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1 

SCOPE 

This guideline applies to all staff working within maternity services. 
 
The aim of this guideline is to ensure that a substance abusing woman is identified in 
the antenatal period and offered individual antenatal care. 
 
This  guideline  describes  the  management  of  women  who  are  drug/alcohol 
dependent  with  the  intention  of providing  a  care  package  that  will  keep the  woman 
safe and reduce harm to her unborn child. 
 
2 

INTRODUCTION 

 
All  pregnant  women  who  are  drug/alcohol  dependent,  or  who  state  they  have 
recently stopped, are to be referred to the Substance Misuse Midwife (SMM) who will 
endeavour  to  book  them.  If  this  is  not  possible  the  SMM  will  arrange  to  meet  at  a 
time  that  is  convenient  for the  woman  and  refer her  to  the  appropriate  agency  with 
her  permission.  Refer  via  Information  Sharing  Cause  for  Concern  form  or  if  urgent 
via mobile 07990 592230 or ext. 1494. 

NB Women booked by a Community Midwife should be referred to the SMM. The 
community midwife should encourage any woman who declines referral by advising 
her that seeing the SMM on at least one occasion is only in the capacity of offering 
advice, unless she agrees for further support. 
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3  STATEMENT OF INTENT 
 
It is intended that this guideline will: 
 

  Provide a flexible service  according to client need with due respect  to client 

individuality and culture. 

  Establish effective communication between all professionals. 

  Ensure the client (and partner if appropriate) is offered/encouraged to engage 

and be supported by drug/alcohol agencies to reduce/stop drugs or alcohol for 
the duration of the pregnancy. 

  Identify  risks  of  significant  harm  to  the  unborn  child  and  ensure  appropriate 

action. 

  Establish  a  comprehensive  plan  of  care  to  meet  the  needs  of  the  pregnant 

substance  user  and her  child  and  identify  which  professional  undertakes  the 
responsibility for convening and co-ordinating any meetings. 

  Ensure that the client is involved in all aspects of her care planning throughout 

her pregnancy and in the postnatal period. 

  Encourage the female drug/alcohol user and, where appropriate her partner, 

to seek help for their substance misuse. 

  Provide  information  about  HIV,  Hepatitis  B  and  C  and  risk  reduction  to 

pregnant substance users. 

 
4 

DEFINITIONS 

 
Subutex - Buprenorphine is an opiate blocker used in the treatment of opiate abuse. 
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DUTIES ACCOUNTABILITIES AND RESPONSIBILITIES 

5.1 

Chief Executive 

The  Chief  Executive  has  overall  responsibility  for  the  strategic  and  operational 
management of the Trust including and ensuring that this guideline complies with all 
legal,  statutory  and  good  practice  guidance  requirements  and  is  implemented 
effectively and efficiently. 

5.2 

Director of Nursing, Midwifery and Governance 

The  Director  of  Nursing  Midwifery  and  Governance  is  the  Accountable  Director  for 
this Guideline. 

5.3 

Clinical Director and the Obstetrics Team 

The Clinical Director and their team have primary responsibility for the care of  high 
risk  women  attending  Maternity  Services,  and  will  ensure  that  all  aspects  of  the 
woman’s  care  is  effectively  communicated  to  the  woman,  using  this  guideline  if 
necessary.  The  team  will  also  communicate  with  other  specialities  when  there  is  a 
clinical indication which requires this. 

5.4  

Head of Midwifery 

The  Head  of  Midwifery  is  accountable  to  the  Trust  Board  for  assuring  compliance 
with  this  guideline  within  maternity  services  and  ensuring  that  the  guideline  is 
reviewed and updated by the specified review dates.  

5.5 

Matron 

The Matrons within maternity and gynaecology services are responsible for ensuring 
training requirements stipulated in the guidelines are fulfilled and that staff are aware 
that the most up to date clinical guidelines are available on the intranet. 

5.6 

Ward Manager/Clinical Manager 

The  ward  manager  is  responsible  for  ensuring  that  all  staff  working  in  their  clinical 
areas  are  fully  aware  of  their  responsibilities  within  this  guideline  and  any  specific 
pathways that are available. 

5.7 

Midwives 

All midwives have a responsibility to ensure that any new and revised guidelines are 
referred to during the course of their practice. Staff are aware that clinical guidelines 
are available on the intranet and in hard copy files in Delivery Suite only. 

5.8 

Substance Misuse Midwife 

Referrals will be made to the Substance Misuse Midwife (SMM) from within Maternity 
Services  by  midwives,  doctors  and  concerned  health  professionals.  The  substance 
misuse midwife will ensure that care packages are tailored to meet the needs of the 
woman  and  her  family  and  liaise  with  other  agencies  e.g.  drug  agencies,  social 
services,  safeguarding  midwives,  paediatric  services  etc.  Documentation  in  the 
woman’s health records will refer to up to date care given to the woman and the plan 
for  delivery  and  postnatal  arrangements.  The  substance  misuse  midwife  will  work 
closely with the Consultant Obstetrician who has responsibility for women with drug 
and alcohol problems. 
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6.    Management of Women with Drug/Alcohol Use – Use Of Buprenorphine         

(Subutex) 

 
6.1  Ante-Natal Management for both Drug and Alcohol Misuse 

 

  Widnes women are to be booked under the Consultant  responsible for the 

Widnes ANC.  
 

  Runcorn women are to be booked under the Consultant responsible for this 

ANC.  

 

  Women aged 19 years and under are booked via the Young Peoples Clinic 

(YPC)  under  the  care  of  the  responsible  Consultant  as  are  all  epileptic 
women. 

 

  Diabetic women are booked with the responsible Consultant. 

 

 

  Epileptic women are booked with the responsible Consultant. 

 

 

  The  remainder  of  the  women  are  to  be  booked  under  a  responsible 

Consultant 

who 

cares 

for 

substance 

misusing 

women.       

 

  An Information Sharing Cause for Concern form should be completed and a 

copy should be filed in the woman’s notes. A copy should also be sent to all 
appropriate persons on form and signed and dated. 

   

  The booking midwife is to complete a paediatric alert form. Both copies are 

taken to the Neonatal Unit and once a plan has been documented, a copy of 
the  form  is  returned  to  ANC  for  filing  in  the  woman’s  health  records.       
 

  At booking testing for Hepatitis B and HIV will be routinely offered as with all 

other  routine  blood  tests.  The  SMM  will  discuss/offer  Hepatitis  C  screening 
where  appropriate.  In  the  absence  of  the  SMM,  the  booking  midwife  is  to 
arrange  for  the  SMM  to  see  the  pregnant  woman  ASAP.  (See  infection 
control policies on the Intranet). 

  Dating  scans  are  performed  on  the  same  day,  immediately  prior  to  the 

booking interview (where possible). 

 

  Women who are using illicit drugs are encouraged to obtain support from the 

Drug Agencies and can be referred by the hospital or can self-refer. 

 

  Anomaly scans are performed at 19-20 weeks gestation, following informed 

consent from the woman. 
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  All women will see the Consultant or Registrar at 20 weeks gestation, or as 

soon as possible if they have booked late, when results of investigations and 
plan of their antenatal care will be discussed. 
 

  Regular antenatal care is offered either at the hospital, GP surgery or drug 

clinic,  or  a  combination  depending  which  ever  suits  the  woman,  in  some 
cases  it  may  be  more  practicable  to  perform  this  at  the  clients’  home. 
 

  Scans may be offered from 28 weeks gestation to observe fetal growth, as 

fetal  growth  retardation  can  be  a  risk  in  this  group  of  women.  (Siney  et  al. 
1995)  

 

  Where support is required a Common Assessment Framework form (CAF). 

Is  to  be  completed  with  the  woman  preferably  in  her  own  home  –  see  the 
Antenatal  Continuum  of  care  found  in  the  safeguarding  file  for  guidance. 
 

  Where there are concerns, referral to Social Services may be made, though 

this  should  be  made  only  with  the  client’s  permission.    In  a  situation 
where  a  baby  would  be  considered  at  risk,  this  can  be  without  the  client’s 
permission.    FOLLOWING  referral  contact  the  SMM  or  the  Safeguarding 
Midwife.(LGDF 1997) Substance Misuse in Pregnancy – A resource pack for 
professionals,  Lothian  2003.  If  unsure  regarding  these  issues  please  seek 
advice from the SMM or Safeguarding midwife. 

 
6.2 

Alcohol Consumption in Pregnancy 

 
Alcohol  passes  freely  across  the  placenta  to  the  unborn  baby  and,  while  there  is 
general  agreement  that  women  should  not  drink  excessively  during  pregnancy,  it 
remains unclear what level of drinking is harmful to a pregnant woman and her baby. 
Investigating  the  effects  of  maternal  drinking  during  pregnancy  on  a  child’s 
development is difficult, owing to confounding factors such as socio-economic status 
and  smoking,  as  well  as  accurately  measuring  alcohol  consumption  levels  and 
patterns both before and after birth (NICE 2008). 

The  Royal  College  of  Obstetricians  and  Gynaecologists  says  there  is  no  evidence 
that a couple of units once or twice a week will do any harm to the baby.  

The Department of Health advises:  

“The Chief Medical Officers’ guideline is that: 

If  you  are  pregnant  or  planning  a  pregnancy,  the  safest  approach  is  not  to  drink 
alcohol at all, to keep risks to your baby to a minimum. 

Drinking  in  pregnancy  can  lead  to  long-term  harm  to  the  baby,  with  the  more  you 
drink the greater the risk.  
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Most  women  either  do  not  drink  alcohol  (19%)  or  stop  drinking  during  pregnancy 
(40%). 

The  risk  of  harm  to  the  baby  is  likely  to  be  low  if  a  woman  has  drunk  only  small 
amounts of alcohol before she knew she was pregnant or during pregnancy.  

Women  who  find  out  they  are  pregnant  after  already  having  drunk  during  early 
pregnancy,  should  avoid  further  drinking,  but  should  be  aware  that  it  is  unlikely  in 
most  cases  that  their  baby  has  been  affected.  If  you  are  worried  about  how  much 
you  have  been  drinking  when  pregnant,  talk  to  your  doctor  or  midwife.”    DOH 
January 2016 

The  Department  of  Health  found  that  the  evidence  supports  a  ‘precautionary’ 
approach  and  that  the  advice  should  be  that  to  avoid  drinking  in  pregnancy  is  the 
safest.  DOH January 2016. 
 
6.2.1   Unit Calculator  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Wine (av) 

125ml (small 

175ml (standard   

glass)  

glass) 

 

 

 

 

 

  

 

 

   

 

2.1 units 

 

 

  

 

12% 

 

1.5 units 

 

 

 

  

   

 

 

 

1.8 units 

 

2.5 units 

 

  

 

14%  

 

 

  

Beer (abv)  

Half Pint   330ml bottle 

Pint 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

   

 

 

2.3 units 

 

 

4% 

      1.1 units

 

 

 

  

 

 

    

 

 

 

 

  

5%  

1.4 units 

1.7 units   2.8 units 

 

 

   

Spirits (abv)  

25ml (single) 

50ml (double) 

 

  

 

 

  

40% 

1 unit 

2 units 

 

 

 

 
Research  confirms  that  many  pregnant  women  consume  alcohol.  We  recommend 
that  you  ask  each  patient  if  they  drink  alcohol.  Because  it  is  a  sensitive  issue  the 
question  needs  to  be  asked  during  other  nutrition  and  general  health  questions.  If 
they  confirm  alcohol  consumption,  the  doctor  or  midwife  should  have  a  suggestion 
for  intervention.  The  reason  for  drinking  can  be  different.  Knowing  the  reason  is 
important  when  choosing  the  best  approach  to  make  her  aware  of  the  risks  of 
drinking alcohol when pregnant.  
 
There are a few main reasons why women drink: 
 

  Lack of knowledge recognising risks to their baby 
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  Confusing  information  coming  from  medical  professionals  and  media  about 

the  positive  impact  of  alcohol  on  the  blood  or  other  medical  benefits  for 
pregnant woman 

  Co-existing  mental  health  conditions  (depression,  anxiety)  unsupportive  or 

absence of family  

  Life-style  where  alcohol  plays  an  integral  role,  excessive  drinking  and 

alcoholism. 
 

6.3 

Questions to ask in the antenatal period 

 
At the booking appointment the Medway system prompts the Midwife to ask: 
 

  What was the alcohol consumption pre pregnancy in units 

  What is the alcohol consumption now in units 

  Willingness to change behaviour (this incorporates a drop down box) 

 

Ask the woman at booking and at every visit if they have had any alcohol. 

 

  Assess  and  record  accurately  in  the  woman’s  health  records  (use  the  unit 

calculator)  If  not  recorded  accurately  then  it  may  have  an  impact  on  correct 
diagnosis  if  alcohol  is  the  cause  of  problems  for  the  baby  in  the  future. 
Arrange support. 

 

 

6.4 

Management of Alcohol Misuse in Pregnancy 

 
If  a  woman  is  an  alcohol  user  then  she  is  advised  about  the  risks  involved  with 
regard  to  the  developing  fetus  and  maternal  health.  Regular  ante-natal  support  is 
given  by  the  hospital  including  extra  ultrasound  scans  i.e.  at  28  and  34  weeks 
gestation to closely observe fetal growth and development. Referral is encouraged to 
Addaction  in  the  St  Helens  area  or  CGL  (Knowsley  Drug  team)  in  Knowsley  and 
Halton areas OR the Chapman Barker Unit at Prestwich, Manchester,I 
 depending on the severity of the use and with the woman’s permission. The ‘Alcohol 
in Pregnancy’ leaflet is given to all pregnant women. In urgent situations the Alcohol 
team in A&E can be contacted on extension 7579. 
 
6.4.1  Alcohol withdrawal in pregnant women 
 
The onset of alcohol withdrawal can occur 6-24 hours after the last drink where the 
woman  has  regularly  consumed  6  or  more  standard  drinks  on  average  per  day. 
Alcohol  withdrawal  can  be  medically  serious  and  life  threatening  for  a  pregnant 
woman and the developing fetus. 
 
It  is  important  for  the  health  professional  to  assess  for  and  accurately  monitor  and 
interpret the onset of alcohol withdrawal. Appropriate treatment should commence as 
soon as other symptoms become evident. These symptoms may occur during labour 
or later in the post-natal period. 
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6.4.2  Symptoms of mild withdrawal are: 
 

  Nausea, anxiety, trembling, vomiting 

 
6.4.3  Symptoms of severe withdrawal are 
 

  Seizures, tremors, confusion, disorientation, fearfulness, hallucinations, 

tachycardia, 

  Fever, dehydration, agitation. 

 

  Symptoms can occur from as early as 12 hours after the last drink, up to 5 

days after the last drink, due to a reduction or abrupt cessation of alcohol. 

 
6.5 

Contact Numbers 

 

  Addaction - 01744 766210: Open Monday, Tuesday, Thursday, Friday, 9am-

5pm, Wednesday 1pm-8pm, Saturday 9am-1pm 

  CGL – Knowsley - 0151 482 629: Monday-Friday 9am-5pm, late night opening 

on Wednesday until 7pm 

  CGL – Halton -  0151 422 1400  

Widnes CGL: Monday-Friday 9am-5pm, late night opening on Tuesdays until 
7pm.   
Runcorn CGL: Monday, Tuesday, Thursday, Friday, 9am-5pm Wednesday 
11am-7pm 

 

 

 

  Chapman Barker Unit, Prestwich, Manchester (Detoxification unit for drugs 

and alcohol)  0161 772 3558 

 
6.6 

Alcohol and breastfeeding 

 
Alcohol readily crosses into breast milk by diffusion. This means the level of alcohol 
to which the baby is exposed is approximately the same level as the mother’s current 
blood alcohol level. Alcohol in  very small amounts can have a serious effect on the 
developing  brain  of  a  baby.  Research  has  demonstrated  that  the  milk  intake  of  a 
baby  is  lowered  when  alcohol  is  present  in  breast  milk  and  that  feeding  patterns 
show  disturbance.  It  is  widely  accepted  that  drinking  alcohol  when  breastfeeding 
places  the  baby  at  risk.  If  a  mother  continues  to  drink  alcohol  when  breastfeeding, 
harm minimisation strategies need to be recommended. 

  

6.7 

Management of Drug Misuse (Antenatal Admission) 

 

  On  admission,  if  the  woman  has  documentary  evidence  in  the  hand  held 

records  and/or  her  health  records  that  she  is  taking  Methadone  then  the 
medication is to be prescribed for her. (The amount prescribed is updated by 
the SMM on a regular basis on Medway) 
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  An  entry  to  record  the  details  of  patient’s  own  controlled  drugs  (CDs) 

must  be  made  on  a  designated  page  at  the  back  of  the  ward/dept  CD 
record  book  and  be  signed  and  checked  as  for  regular  stocks  of  CDs. 
(Trust controlled Drug Policy). 

 

  The prescribing drug team should be informed of her admission as soon 

as possible, during office hours.  (The contact details can be found in the 
woman’s health records/ information sharing form). If out of hours then the 
chemist where she collects her prescription can be contacted to inform them 
of her admission – this information can be obtained from the woman herself.  
The drug team or chemist will put a hold on the dispensing of the 
methadone/Subutex. This will be recommenced only when advised by 
the drug team. A message can be left for the drug team via their answer 
machine (Trust Controlled Drug Policy). 
 

  If a woman states she is taking Methadone, or other illegal substances, but it 

is  not  documented  in  her  health  records,  contact  the  prescribing  agency 
(during working hours) if attending one, or the chemist where they obtain the 
medication. Consider a urine test to determine the presence of the substance 
(this does not need to be an MSSU). 

 

  NB  The  woman’s  permission  must  be  obtained  prior  to  the  urine  test. 

Small amounts of Methadone may not give a positive urine test. 

 
  Methadone testing facilities are not yet available at Whiston.   A random urine 

specimen  would  need  to  be  obtained  and  sent  with  a  biochemistry  card 
requesting “substances of abuse” to Whiston Laboratory.  If urgent this must 
be  documented  on  the  request  form  and  the  results  may  be  phoned 
when available. 

 
  In  emergency  situations  only,  refer  to  ‘Emergency  Management  of  Opiate 

Dependency’ in the Drug Misuse File, to assess the amount of Methadone to 
be prescribed for women not on treatment (but substance misusing).  A urine 
test should be performed (with clients' permission) prior to any prescribing of 
Methadone.  This is organised by the SHO/Registrar. If possible the local drug 
team  should  be  contacted  for  advice  preferably  by  the  SMM,  if  she  is 
available, or referral should be made as soon as possible during office hours. 
The SMM should be informed of admission at the earliest opportunity. 

  In  emergency  situations  (out  of  office  hours/weekends)  some  testing  kits 

can  be  obtained  from  the  psychiatric  unit  or  Accident  and  Emergency 
Department.  These  are  only  to  be  used  if  unable  to  obtain  any  information 
from the relevant Drug Team.  

 

  Discretion should be used when giving a prescribed dose of Methadone, as 

some clients are embarrassed if other clients become aware of their drug use; 
confidentiality must be maintained. 
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6.8  

Labour Management 

 

  Methadone should be taken as prescribed by women in labour with any form 

of analgesia they request, as with any other client.   

 

  Membranes should be left intact especially where the woman is known to be 

Hepatitis B, C or HIV seropositive, unless there is a clear clinical indication for 
artificial rupture of the membranes. 

 

 
Any woman found to be HIV positive should have a plan of care in place 
 

  The use of Fetal Scalp Electrodes and Fetal Scalp Blood Sampling should be 

avoided, as this can increase the risk of transmission of Hepatitis B, C and 
HIV to the fetus  
 

  Methadone should be taken prior to attending theatre for elective LUSCS 

following discussion with the anaesthetist. 
 

  Neonatal  Narcan  should  not  be  given  to  babies  of  drug  using  mothers 

without a Paediatrician present, (LGDF 1997). 

 
6.9 

Post Natal Management 

 

  Women who are prescribed medication should be advised the importance of 

remaining stable, advise should be sought in the antenatal period re safety of 
drugs  used.    Women  who  are  using  stimulants  such  as  amphetamines,  or 
cocaine  should  be  advised  to  avoid  due  to  the  vasoconstriction  effects. 
(Substance  Misuse  in  Pregnancy-A  resource  pack  for  professionals,  Lothian 
2003).   

 

  Breast feeding should be encouraged in all women; though if using illicit drugs 

then breastfeeding may need to be discouraged due to lack of knowledge of 
the  composition  of  those  drugs,  advise  can  be  obtained  from  the  substance 
misuse midwives or infant feeding team - see appendix C 

 

  Breast  feeding  may  be  encouraged  when the  woman  is  prescribed  Subutex 

(Buprenorphine), the latest research showing relatively low doses of the drug 
are  found  in  the  milk,  the  main  concerns  are  low  weight  gain  in  babies  and 
possible  reduced  breast  milk  production.  (Medications  and  Mothers’  Milk 
2012) 

  

  Breast feeding is not a contra-indication in Hepatitis C infected women unless 

the nipples are bleeding, then advice should be sought re: resting the nipples, 
according to the most recent Public Health Service guidelines.  Although there 
is limited data available and the virus has been detected in breast milk, 
women should be counselled regarding the limited information. (Committee of 
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Infectious Disease 1998). 
 

  Contraception  should  be  discussed  prior  to  discharge.  If  sterilisation  is 

requested,  counselling,  if  not  already  received  antenatally,  should  be  sought 
by the Consultant or Registrar. 

 

  Dr Julie Dobson and Dr Mark Fox, Gastroenterology and Hepatology 

Consultants care for Hepatitis positive patients and will take referral of 
Hepatitis C positive clients antenatally.  There are also two liver specialist 
nurses, Joanne Jones and Kerry Ashton ext. 1415. Referral is made by the 
Consultant/Registrar/SMM with the client’s permission. 
 

  Hepatitis B surface antigen positive mothers are offered prophylactic Hepatitis 

B vaccination for the baby (see Neonatal Guidelines – Hepatitis B vaccination 
of at risk new born). 
 

  Babies of infectious Hepatitis C positive mothers are Hepatitis C PCR tested at 

4, 8 and 12 months of age, as per Liverpool transfusion testing requests. The 
initial appointment is via the paediatric day ward with follow up at the Well 
Baby Clinic.(WBC)  
 

Prior  to  transfer  from  hospital  the  prescribing  drug  team  should  be  notified  by  the 
Midwife on the Post  Natal ward,  in  order to arrange a prescription.  The client may 
need a take home dose of Methadone (TTO) prescribed by the hospital.  Discussion 
should be held with the woman's drugs Key Worker as to the amount to take home. 
This will vary depending on the client’s individual needs. Ideally discharge should be 
planned to occur on a weekday. Contact the SMM if any problems. 
 
There  is  a  requirement  for  TTO’s  to  be  documented  in  the  Controlled  Drug 
Book  and  documented  as  to  who  the  TTO  is  given  to  (As  per  Trust  CD 
Guidelines). 
 
Methadone should NEVER be given out of the Controlled Drugs cupboard to take 
home. If a client brings in her own supply of Methadone, this should be locked in the 
Controlled Drugs cupboard and returned to the client on discharge. The amount 
should be checked and recorded in the Controlled Drugs book by two Midwives, as 
advised by Pharmacy. If there are any concerns regarding the medication, it can be 
sent to pharmacy for destruction and a new prescription supplied to the client prior to 
discharge if appropriate. 
 
ANY CLIENT FOUND WITH ILLICIT DRUGS SHOULD BE INFORMED THAT THE 
DRUGS MUST BE REMOVED FROM THE HOSPITAL PREMISES, OR LEGAL 
PROCEEDINGS WILL ENSUE. 
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6.10  Prescribing  Buprenorphine (Subutex) whilst pregnant 
 
Buprenorphine is an opiate blocker used in the treatment of opiate abuse. The tablet 
is taken sublingually and the dose is prescribed by the Community Drug Teams. 
 

  Pregnant women who are already on the treatment Buprenorphine (Subutex) 

will  have  had  this  prescribed  either  via  the  Community  Drug  Team  or  their 
G.P.   
Irrespective  of  whoever  prescribes  this  treatment  all  women  will  have  a  key 
worker  linked  with  St.  Helens,  Newton,  Knowsley,  Kirby  or  Widnes  Drug 
Teams. 

 

  No  pregnant  /  post  natal  woman  is  to  be  prescribed  Buprenorphine 

(Subutex) unless  this has already been initiated by a Drug Team (as agreed 
by the Risk Management Team). 

  A paediatric alert is generated at booking, one copy is sent to NNU and one 

copy is placed in the hospital health records.   

 
  The  Midwife  MUST  inform  the  relevant  service  when  admitted  to  hospital, 

ensuring  clarification  of  dose  to  be  prescribed  by  the  doctor,  this  should  be 
recorded  in  the  woman’s  health  records.    If  out  of  hours  or  weekends  then 
check the file which is located on Ward 2E for the current dosage.  

 
  Ensure safe storage in the Controlled Drugs (C.D.) cupboard.  If the woman 

brings her own medication into hospital this should be entered in the back of 
the CD register (as agreed with the Trust pharmacy department), in line with 
Trust C.D. guidelines.  These should  be returned to the woman on discharge 
from hospital. 

 
  Medication  is  to  be  taken  sub-lingual.    The  Midwife  has  to  ensure  that  the 

tablet has been absorbed which can take between 5-10minutes. 

 

  During  labour  depending  on  the  dose  prescribed,  pain  relief  may  not  be 

effective, as Buprenorphine (Subutex) is an opiate blocker, therefore it may be 
necessary  to  use  Entonox  or  epidural  anaesthesia.    If  there  are  any 
concerns contact the anaesthetist on call  or the anaesthetic consultant 
on call. 

 

  Breastfeeding  may  be  encouraged  when  taking  Buprenorphine  (Subutex). 

(Medication and Mothers’ Milk Hale 2012) – see appendix A 

 

  On discharge an appointment may be required for the baby to attend the Well 

Baby Clinic following discussion with the paediatricians (registrar/consultant). 
 

  There  is  a  need  to  ensure  that  they  have  medication  available  prior  to 

discharge. The Midwife must inform the key worker of the woman’s impending 
discharge from the hospital and discuss as to whether a TTO is necessary. 
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7  TRAINING 
 
As per training needs analysis.  
 
Following  ratification  the  guideline  development  midwife  will  ensure  that  the  latest 
version of the guideline is uploaded onto the intranet into the Maternity section. New 
staff will be made aware of all guidelines at induction. A list of activated guidelines is 
issued  on  a  monthly  basis  and  disseminated  at  the  monthly  managers  and  Team 
leader’s meeting/individual ward meetings. These meetings also have feedback from 
the maternity risk management group who approve the guideline.   
 
The Substance Misuse Midwife will update all staff on a yearly basis. This is a 
mandatory requirement for all staff. 
 
8        MONITORING COMPLIANCE WITH THIS DOCUMENT  
 
8.1 Key performance Indicators of the Guideline 

Describe Key Performance Indicators (KPIs) 

Frequency 

Lead 

Must reflect  

of Review 

 

  Compliance with this guideline 

Annual 

Substance Misuse Midwife 

 
 
8.2 Performance Management of the Guideline 

Aspect of 

Monitoring 

Individual 

Frequency 

Group / 

Group / 

compliance or 

method 

responsible for the 

of the 

committee 

committee / 

effectiveness being 

monitoring 

monitoring  which will 

individual 

monitored 

activity 

receive the 

responsible for 

 

findings / 

ensuring that 

monitoring 

the actions are 

report 

completed 

Compliance with this 

Audit of 

Substance Misuse 

3 Yearly 

Maternity 

Substance 

guideline 

Compliance 

Midwife 

Risk 

Misuse Midwife 

against KPI 

 

Management 

Guideline 

Group 

Development 
Midwife / 
Matrons / Ward 
Managers / 
Community 
Manager / 
Clinical Director 

 
8.3 Document Version History 

Date Version 

Author Designation 

Summary of key changes 

July 2001 

1 

Drugs Liaison Midwife 

New Guideline 

Jan 2002 

2 

Drugs Liaison Midwife 

Review Guideline 

Jan 2003 

3 

Drugs Liaison Midwife 

Review Guideline 

May 2007 

4 

Substance Misuse Midwife 

Review Guideline 

March 2010 

5 

Substance Misuse Midwife 

Review Guideline 

Nov 2013 

6 

Substance Misuse Midwife / Infant Feeding 

Review and reformat to Trust 

Coordinator 

document control policy format 

July 2016 

7 

Substance Misuse Midwife / Infant Feeding 

Review and reformat to Trust 

Coordinator 

document control policy format 
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Appendix 1 - Equality Analysis   
 
“St  Helens  and  Knowsley  Teaching  Hospitals  NHS  Trust  is  committed  to  creating  a  culture  that 
promotes  equality  and  embraces  diversity  in  all  its  functions  as  both  an  employer  and  a  service 
provider.  Our  aim  is  to  provide  a  safe  environment,  free  from  discrimination,  and  a  place  where  all 
individuals  are  valued  and  are  treated  fairly.  The  Trust  adheres  to  legal  requirements  and  seeks  to 
mainstream the principles of equality and diversity through all its policies, procedures and processes.  
 
The Trust takes a zero tolerance approach to all forms of discrimination, harassment and victimisation 
and  will  make  every  effort  to ensure  that  no  patient  or  employee  is  disadvantaged,  either  directly  or 
indirectly,  on  the  basis  that  they  possess  any  of  the  “protected  characteristics”  as  defined  by  the 
Equality  Act  2010  .  The  protected  characteristics  are  as  follows:  -  race;  disability;  sex;  religion  or 
belief;  sexual  orientation;  gender  reassignment;  marriage  and  civil  partnership;  pregnancy  and 
maternity; and age. 
 
This Guideline will be implemented with due regard to these commitments. 
 
 All  authors  of  Guideline  documents  must  include  a  completed  equality  analysis  Stage  1  screening. 
Guideline  authors  must  refer  to  the  Trust  Equality  and  Diversity  Guideline  2011  and  the  equality 
analysis toolkit and associated guidance documents (Stage 1 and Stage 2) available on the intranet.  

Equality Analysis for this Guideline 

Equality Analysis Stage 1 Screening 

1 

Title of Guideline: 

Guideline for the Management of 
Drug/Alcohol Dependent Pregnant Women 
Incorporating the Prescribing of 
Buprenorphine (Subutex) Whilst Pregnant 
Version 7 

2 

Guideline Author(s): 

Consultant Obstetrician/Substance Misuse 
Midwife/ Infant Feeding Co-ordinator 

3 

Lead Executive: 

Director of Nursing, Midwifery and 
Governance 

4 

Guideline Sponsor 

Clinical Director for Obstetrics and 
Gynaecology and the Head of Midwifery 
Services 

5 

Target Audience 

All staff working in maternity services 

6 

Document Purpose: 

To provide comprehensive guidance to staff 
on  the  management  of  women  who  are 
drug/alcohol dependent with the intention of 
providing  a  care  package  that  will  keep  the 
woman safe and reduce harm to her unborn 
child. 

7 

Please state how the Guideline is relevant to 

Enables  the  identification  and  sharing  of 

the Trusts general equality duties to:  

best  practice,  and  also  areas  where 

  eliminate discrimination  

improvement  is  needed  to  increase  the 

  advance equality of opportunity 

overall quality of care and services. 

  foster good relations 
 

8 

List key groups involved or to be involved in 

This  guideline  is  a  revision.  Consultation 

Guideline development (e.g. staff side reps, 

has  been  held  with  suitably  qualified 

service users, partner agencies) and how these 

members  of  staff  within  Maternity  Services 

groups will be engaged 

who  can  advise  on  such  areas.  In  addition 

 

the  Guideline  was  sent  out  for  consultation 
on the staff intranet 
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NB  Having  read  the  guidance  notes  provided  when  assessing  the  questions  below  you  must 
consider; 
  Be  very  conscious  of  any  indirect  or  unintentional  outcomes  of  a  potentially    discriminatory 

nature 

  Will the Guideline create any problems or barriers to any protected group?   
  Will any protected group be excluded because of the Guideline?  

  Will the Guideline have a negative impact on community relations?   

If in any doubt please consult with the Patient and Workforce Equality Lead 

9 

Does  the  Guideline  significantly  affect  one  group  less  or  more  favourably  than  another  on 
the  basis  of:  answer  ‘Yes/No’  (please  add  any  qualification  or  explanation  to  your  answer 
particularly if you answer yes) 

 

 

Yes/No 

Comments/ Rationale 



 

 

Race/ethnicity  

No 

 



 

 

Disability (includes Learning Disability, 

 

 

physical or mental disability and sensory 

No 

impairment) 



. 

 

Gender  

No 

 



 

 

Religion/belief (including non-belief) 

No 

 



 

 

Sexual orientation  

No 

 



 

 

Age 

No 

 



 

 

Gender reassignment 

No 

 



 

 

Pregnancy and Maternity 

No 

 



 

 

Marriage and Civil partnership 

No 

 



 

 

Carer status 

No 

 

10 

Will  the  Guideline  affect  the  Human  Rights  of 

No 

 

any of the above protected groups? 

11 

If  you  have  identified  potential  discrimination, 

N/A 

 

 

are  there  any  exceptions  valid,  legal  and/or 
justifiable? 

12 

If  you  have  identified  a  negative  impact  on  any 

N/A 

 

of  the  above-protected  groups,  can  the  impact 
be  avoided  or  reduced  by  taking  different 
action? 

13 

 

The  Guideline  will  be  audited  at  least 

How will the effect of the Guideline be reviewed  annually  in  line  with  the  key  performance 

after implementation? 

indicators  

If  you  have  entered  yes  in  any  of  the  above  boxes  you  must  contact  the  Patient  and  Workforce 
Equality  Lead  (ext.  7609/  xxxxxxx.xxxxxxxx@xxxx.xxx.xx)  to  discuss  the  outcome  and  ascertain 
whether a Stage 2 Equality Analysis Assessment must be completed. 

Name of manager completing assessment: (must 

Ann Finch 

one of the authors) 

Job Title of Manager completing assessment 

Guideline Development Midwife 
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Date of Completion: 

July 2016 

 
The Trust has a duty as a public body to publish all completed Equality Analysis Screening 
and Assessments. Please forward a copy of your completed proforma to 
xxxxxxx.xxxxxxxx@xxxx.xxx.xx  

The Patient and Workforce Equality Lead will conduct an audit on all completed Screening and 
Assessments every six months. 
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Appendix 2 – Information Sharing 
 
  Information Sharing Cause for Concern forms completed by booking midwife 
 
  The women are to see the Consultant or Registrar with the Substance Misuse 

Midwife (SMM). 

     (if available) when attending the hospital antenatal clinic. 
 
  The Antenatal Ward (maternity) should hold a regularly updated list of Methadone 

users (supplied by the SMM). 
 

  The SMM receives all referrals of pregnant drug users. 

 

 
  The SMM liaises with the Child Protection Team. 

 

 
  Clients are accompanied at clinic by the SMM (where possible). 

 

 
  At risk file is to be updated by the SMM. 

 

 
  Liaison between SMM and Neonatal Unit. 
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Appendix 3 – Contact Numbers 
 
 
St. Helens Drug Services: 
 

  Addaction 01744 737359 

  St Helens YOUNG Persons Drug Team  01744 675605 

 

Knowsley  integrated Services (drug team) (CGL) 0151 482 6291 
 
Halton CGL   0151 422 1400             

 

 

                       

 
Warrington Community Drug Team (CGL Pathways) 01925 415176 

 

See Safeguarding File for emergency social service telephone numbers 
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Appendix 4 - Alcohol, Prescription Medicines and Substance/Drug use in 
Breastfeeding 
 

  Please note - these are guidelines only and the needs of each parent and 

baby/child should be assessed on an individual basis according to 
circumstances; poly-drug use and blood borne infections should be 
considered appropriately. 

 
For advice on medicines please contact: 

 

  Substance Misuse Midwives 0151 430 1494/07990592230 

  Infant Feeding Co-ordinator, 0151 478 4166 
  Drug Information in Pharmacy Ext 1565  

 

Where there is drug/alcohol use, ideally breastfeeding should take place prior to 

ingestion of the drug/alcohol to avoid peak concentrations in the milk. 

 

 
Information regarding breastfeeding and alcohol/drug use: 

Drug/Substance 

Information/Rationale 
 

Alcohol 

Support breastfeeding. Advise to avoid feeding whilst drinking alcohol, and 

 

for  2-3  hours  afterwards.  Alcohol  passes  freely  into  breast  milk  reaching 

 

approximately  maternal  levels  and  may  lead  to  drowsiness,  deep  sleep, 
weakness & decreased growth in the infant. Peak levels in the milk appear 
after 30-90 minutes. If the mother drinks heavily, the milk ejection reflex is 
reduced.  Chronic  exposure  of  more  than  2  units  per  day  may  have  an 
effect on development.   
(The Breastfeeding Network – Alcohol and Breastfeeding 2012) 
NEVER BED SHARE OR CO-SLEEP 

Amphetamine, 

Breastfeeding not recommended. 

Methamphetamine  The effect of amphetamine in milk on the neurological development of the 
and Ecstasy 

infant  has  not  been  well  studied.  It  is  possible  that  large  dosages  of 

 

amphetamine  might  interfere  with  milk  production,  especially  in  women 
whose lactation is not well established. (National Library of Medicine Lact 
Med Database – Sep 2012) 
Absence  of  clear  evidence  on  the  safety  of  breastfeeding  during 
amphetamine use is the reason for not recommending breastfeeding.   
Breast  feeding  while  taking  ecstasy  is  not  recommended  as  it  may  have 
adverse effects on the baby (www.drugsinfo.sl.nsw.gov.au) 
NEVER BED SHARE OR CO-SLEEP 

Benzodiazepines 

Published data on milk levels are highly variable. Some reports of lethargy, 

e.g. 

sedation, poor suckling. Infant should be monitored carefully for sleepiness 

  Diazepam 

and poor feeding. (Medications and Mothers’ Milk – Hale 2012) 

  Temazepam 

Levels  of  some  benzodiazepines  can  accumulate  in  breast  milk.  In  some 

  Nitrazepam 

cases breastfeeding may need to be avoided – always seek further advice.   

 

NEVER BED SHARE OR CO-SLEEP 
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Drug/Substance 

Information/Rationale 
 

Cannabis 

Cannabis  should  not  be  used  during  breastfeeding.  Small  to  moderate 

 

secretion  into  breast  milk  has  been  documented.  Studies  have  shown 
significant 

absorption 

and 

metabolism 

in 

infants.                                 

(Medications and Mothers’ Milk – Hale 2012) 
NEVER BED SHARE OR CO-SLEEP 

Cocaine/Crack 

Breastfeeding  mothers  should  avoid  cocaine  absolutely.  Oral,  intranasal 

Cocaine 

and smoking crack cocaine is dangerous and definitely contraindicated. In 

 

those  individuals  who  have  ingested  cocaine,  a  minimum  pump  and 
discard  period  of  24  hours  is  recommended  for  clearance.  In  addition, 
mothers  who  consume  cocaine  will  continue  to  transfer  the  inactive 
metabolite of cocaine into their breast milk for many days. Studies of exact 
estimates  of  cocaine  transmission  to  breast  milk  have  not  been  reported. 
Significant  secretion  into  breast  milk  is  suspected  with  a  probable  high 
milk/plasma ratio. Effects in the infant include: irritability, gasping, vomiting, 
diarrhoea, tachycardia and hypertension. Seizure also reported.  
(Medications and Mothers’ Milk – Hale 2012) 
NEVER BED SHARE OR CO-SLEEP 

Opiates (Opioids) 

Opiates  are eliminated  slowly  from  infants,  and  therefore  accumulation of 

 

these drugs  in  the  infant  can  occur  after  repeated maternal  dosing.  Extra 
caution should be taken especially in  the  very  young (less than 2 months 
of  age).  Breastfeeding  mothers  taking  opiates  should  be  informed  of  the 
potential  for  problems  and  they  should  be  advised  to  stop  breastfeeding 
and  seek  medical  advice  if  symptoms  such  as  lethargy,  poor  feeding, 
drowsiness,  bradycardia  and  breathing  problems  develop.  These 
adverse effects can occur even at low maternal doses. 
NEVER BED SHARE OR CO-SLEEP 

Buprenorphine 

Because  of  the  low  levels  of  buprenorphine  in  breast  milk,  its  poor  oral 

(Subutex®, 

bioavailability  (the  ability  of  a  drug  to  reach  the  systemic  circulation  after 

Temgesic®) 

oral administration) in infants, and the low drug concentrations found in the 

 

serum  and  urine  of  breastfed  infants,  its  use  is  acceptable  in  nursing 
mothers.  Monitor  the  infant  for  drowsiness,  adequate  weight  gain,  and 
developmental  milestones,  especially  in  younger,  exclusively  breastfed 
infants.(Lact med Database Sep 2012) 
Based  on  information  from  studies,  it  may  be  concluded  that  although 
experience  with  the  use  of  buprenorphine  in  breastfeeding  women  is 
limited, there is no evidence that the use of this drug will have an adverse 
effect in the breastfed infant. (Medications and Mothers’ Milk – Hale 2012) 
NEVER BED SHARE OR CO-SLEEP 

Codeine and 

Codeine 

use 

in 

breast 

feeding 

 

is 

contra-indicated 

(MHRA 

Codeine 

recommendation from June 2013) 

containing 

 

compounds 
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Drug/Substance 

Information/Rationale 

Heroin 

Breastfeeding not advised as large doses used by women addicted to this 
drug is likely to be very dangerous for a breastfed infant.  While it could be 
argued  that  recreational  users  could  continue  to  breastfeed  if  they  avoid 
doing so while they are under the influence of heroin or prior to its use, this 
still  may  not  be  advisable.    Risks  to  infant  are  sedation,  tremors, 
restlessness, vomiting and poor feeding. (Medications and Mothers’ Milk – 
Hale 2012)  

Methadone 

Most studies show that only small amounts of methadone pass into breast 

 

milk  despite  doses  as  high  as  105mg/day.  However,  some  methadone  is 
undoubtedly  transferred  via  milk,  and  abrupt  cessation  of  breastfeeding 
during  high  dose  therapy  has  resulted  in  neonatal  abstinence  in  some 
infants. Observe for sedation, respiratory depression, addiction, withdrawal 
syndrome. (Medications and Mothers’ Milk – Hale 2012) 
NEVER BED SHARE OR CO-SLEEP 

Morphine  

Epidural morphine  given  to mothers for  post-caesarean  section  analgesia 

 (diamorphine) 

results  in  trivial  amounts  of  morphine  in  their  colostrum  and  milk. 

 

Intravenous  or  oral  doses  of  maternal  morphine  in  the  immediate 
postpartum period result in higher milk levels than with epidural morphine; 
however,  the  levels  are  still  quite  low.  Monitor  the  infant  for  drowsiness, 
adequate  weight  gain,  and  developmental  milestones,  especially  in 
younger, exclusively breastfed infants. Once the mother's milk comes in, it 
is  best  to  limit  maternal  parenteral  morphine  dosage  and  to  supplement 
analgesia  with  a  non-narcotic  analgesic  if  necessary.  If  the  baby  shows 
signs  of  increased  sleepiness  (more  than  usual),  difficulty  breastfeeding, 
breathing  difficulties,  or  limpness,  a  physician  should  be  contacted 
immediately. (National Library of Medicine Lact Med Database – 09/ 2012) 
Infants  under  1  month  of  age  have  a  prolonged  elimination  half-life  (the 
time  taken  for  half  the  drug  to  be  metabolised  and  excreted)  and 
decreased clearance of morphine relative to older infants. The clearance of 
morphine and its elimination begins to approach adult values by 2 months 
of  age.  In  summary,  morphine  is  probably  the  preferred  opiate  in 
breastfeeding  mothers  primarily  due  to  its  poor  oral  bioavailability  (the 
ability of a drug to reach the systemic circulation after oral administration). 
However,  high  doses  over  prolonged  periods  could  lead  to  sedation  and 
respiratory problems in newborn infants. (Medications and Mothers’ Milk – 
Hale 2012) 
Be aware of mothers who are on a continuous infusion – seek advice. 
NEVER BED SHARE OR CO-SLEEP 

Tramadol 

Breastfeeding can be supported. The excretion of tramadol into milk is low 
and  even  lower  amounts  of  the  active  metabolite,  O-desmethyltramadol, 
are excreted.  
A study in breastfed newborn infants found no adverse effects attributable 
to tramadol. Tramadol is unlikely to adversely affect nursing infant and is 
acceptable to use during breastfeeding.  
Monitor  infants  for  increased  sleepiness  (more  than  breastfeeding, 
breathing  difficulties  or  limpness,  and  contact  a  physician  immediately  if 
any of these occur. 
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Co-Sleeping Information 

PLEASE NOTE THAT MOTHERS SHOULD NOT BED SHARE OR CO SLEEP 

WITH THEIR BABIES IF SEDATIVE DRUGS OR OVER THE COUNTER 

REMEDIES (THAT MAY CAUSE SEDATION) HAVE BEEN TAKEN 

 
 
 Please note - these are only guidelines/information collected - not strict 
 recommendations. All parents and babies / children should be assessed on 
 an individual basis and individual circumstances and poly-drug use 
 assessed. 
  
 Professional advice should be sought in assessing these situations i.e. 
 drug liaison midwife and infant feeding team. 
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Appendix 5 – Acute Alcohol withdrawal Management Pathway 
 
 

 

Page 26 of 27 

Guideline for the Management of Drug/Alcohol Dependent Pregnant Women 

Incorporating the Prescribing of Buprenorphine (Subutex) Whilst Pregnant 

Version 7 (July  2016) 

 

 

         Policy Reference number: D002 



[bookmark: 27][image: ]

 

Appendix 6 – Glasgow Modified Alcohol Withdrawal Scale (GMAWS) Treatment 
Options 
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