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Acest material reprezinta varianta tiparita a cursului oferit de Fundatia Romanian Angel
Appeal in cadrul proiectului Educatie Medicala Continua - module la distanta, accesibile
la www.hivability.ro, www.raa.ro si disponibile pe CD-ROM.
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Consideratii generale

Cursul abordeaza o tematicd importanta din cadrul profilaxiei transmiterii infectiei HIV. in conditiile
aplicdrii corecte a profilaxiei transmiterii materno-fetale, rata de transmitere a infectiei scade sub 2%, ceea ce
motiveaza aparitia termenului de ,eradicare a infectiei HIV pediatrice®.

Necesitatea aparitiei unui curs cu o asemenea tematica este cu atat mai mare cu cat, din pacate, ne
confruntam frecvent cu cazuri de gravide seropozitive care nu au fost consiliate si testate HIV.

Autorii cursului sunt specialisti de prima linie, cu experienta indelungata in domeniul abordat de curs.

Tematica se adreseaza, sub forma de module, personalului medical implicat direct in realizarea profilaxiei
transmiterii materno-fetale: medicul de familie, medicul infectionist, medicul ginecolog-obstetrician, medicul
neonatolog, asistenta medicald si moasa, precum si personalului de consiliere din Centrele de Consiliere si
Testare Voluntara si altor categorii de medici si asistente implicate in consilierea gravidei.

Modulele contin o parte generala comuna, care trateaza factorii de risc epidemiologic, aspecte clinice si
de tratament, precum si o parte specifica fiecarui tip de modul, inh concordanta cu specialitatea personalului.
Partea teoretica expusa este urmata de o parte practica cu referire la partea teoretica expusa. Este important
de subliniat ca parte din exercitii sunt reprezentate de scenarii frecvent intalnite Tn practica, ceea ce le creste
mult utilitatea.

Modalitatea moderna de realizare a cursului, prin internet sau prin CD, metoda din ce in ce mai des
folosita si apreciata, face posibila participarea unui numar mare de cursanti.

Consilierea HIV la femeia gravida

(Autori - Conf. Dr. Adrian Streinu Cercel, Dr. Sorin Petrea)

Introducerea acestui modul este importanta prin posibilitatea contactului gravida-personal medical
de alta specialitate decat cel cuprins in module.
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Consilierea pentru testul HIV la gravida trebuie sa devina si in
Romania o activitate curenta a personalului medical care acorda
asistenta femeii in general si gravidei in particular. Astfel, medicii de
familie, personalul din sectiile de obstetrica-ginecologie, personalul
sectiilor de boli infectioase, al centrelor de planificare familiala, dar si
alte categorii de medici si asistenti medicali trebuie sa fie pregatite sa
desfasoare sesiuni de consiliere privind prevenirea transmiterii HIV si
a altor infectii cu transmitere sexuala (ITS), astfel incat, din ce in ce
mai multe femei sa beneficieze de informatii si consiliere chiar inainte
de a ramane insarcinate.

Acest modul de curs este conceput ca un instrument ce contine
doar informatiile de baza pentru personalul medical implicat in
consilierea pentru HIV a gravidei. Deseori, timpul pe care il avem la
dispozitie este limitat si este greu sa desfasuram o sesiune de
consiliere dupa toate regulile si folosind tehnici specifice axate pe caz
si reducerea riscului. Acest curs ofera oricarui cadru medical,
indiferent de specialitate, informatiile minime de care acesta are
nevoie pentru a efectua consilierea pentru testul HIV a gravidei. De
aceea, modulul de fata este asociat fiecaruia dintre cele cinci module
specializate privind prevenirea transmiterii HIV de la mama la fat,
interconditionandu-se cu acestea.

Desigur, personalul centrelor de consiliere si cel al serviciilor de
consiliere din maternitati, nu trebuie sa se limiteze doar la
informatiile continute in acest modul, el constituind doar un capitol
restrans din cursul "Consiliere pentru testarea HIV", disponibil de
asemenea pe www.hivability.ro sau distribuit de catre Fundatia
Romanian Angel Appeal si Ministerul Sanatatii in cadrul programelor
de prevenire privind infectia cu HIV.

"Consilierea HIV la femeia gravida"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Definitie

Obiective

Consilierea gravidei privind testul HIV reprezinta un dialog
dinamic si continuu intre gravida si consilier, avand ca scop
prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil si indrumarea catre
serviciile medicale si psiho-sociale in cazul gravidelor infectate.

Interventia consta practic in doua sesiuni de consiliere: consilierea
pre-testare HIV urmata de testul HIV efectuat pe baza de
consimtamant si consilierea post-testare HIV.

Sesiunea initiala de consiliere A doua sesiune de consiliere
Consilierea pre-testare HIV Consilierea post-testare HIV

Fara interventie, aproximativ 25 - 45% din copiii nascuti din mame
HIV pozitive vor fi HIV pozitivi. Incidenta HIV in Romania, in randul
populatiei feminine la varsta fertilitatii este necunoscuta. Conform
unui studiu realizat de RAA n judetul Constanta (2003), prevalenta
transmiterii verticale in randul unei cohorte de 11.423 femei gravide
consiliate si testate a fost de 1,75%o. Interventiile recomandate pentru
a reduce riscul transmiterii infectiei includ terapia cu antiretrovirale Tn
timpul sarcinii, travaliului si la nou-nascut, nasterea prin cezariana
programata si substituirea alaptarii naturale cu formule de lapte.
Totusi, deoarece nici o interventie nu este adecvata pentru toate
femeile gravide, este necesar screening-ul HIV pentru toate femeile
gravide pentru a se initia interventiile individualizate de prevenire a
transmiterii HIV. Sarcina este un moment important pentru ca orice
femeie sa isi cunoasca status-ul HIV, iar pentru femeile HIV pozitive
sd beneficieze de interventiile necesare. in 1998, M.S. a emis ordinul
889, privind instituirea sistemului de declarare a infectiei cu HIV si
aprobarea metodologiei de aplicare a ordinului M.S. nr. 912/1992.
Cursul este un sprijin pentru acest program, iar in plus contine si alte
obiective legate de testarea HIV a femeilor gravide (Caseta 1).

Obiectivele testirii HIV a femeilor gravide Caseta 1

De a identifica femeile infectate cu HIV care pot beneficia de:
informatii ajutatoare pentru decizii legate de sanatatea
reproducerii
prevenirea transmiterii HIV la copil si partener
ingrijire medicala si sociala de calitate.

De a identifica femeile neinfectate HIV care pot beneficia de:
cunostinte despre prevenirea infectiei cu HIV.

Hivability




CR[P:l

NireIGiEere

Este recunoscuta importanta consilierii in promovarea schimbarii
comportamentului pentru a preveni transmiterea HIV. Tngrijirea
prenatala este adesea singura interactiune de rutina pe care tinerele
femei 0 au cu sistemul medical, de aceea ingrijirea prenatala este o
importanta oportunitate pentru femei de a primi informatii de
promovare a sanatatii, inclusiv despre modalitati de prevenire a
infectiei cu HIV. De asemenea, consilierea este un pilon in sprijinirea
eficientei interventiilor medicale, cum ar fi prevenirea transmiterii HIV
de la mama la copil. Consilierea serveste unei varietati de obiective
(Caseta 2).

Obiectivele consilierii HIV a femeilor gravide CaSEta 2

Pentru toate femeile gravide, prin consiliere:
Se informeaza despre infectia cu HIV si testarea HIV.
Se incurajeaza testarea HIV.
Se incurajeaza reducerea comportamentului cu risc.

Pentru toate femeile gravide cu test HIV pozitiv, consilierea:
Ajuta in procesul de acceptare a diagnosticului.
Reduce impactul negativ al aflarii diagnosticului.
Ajuta la obtinerea suportului social si medical.
Ajuta la evaluarea si selectia optiunilor de control al reproducerii
pentru sarcina curenta sau sarcinile viitoare.
Ajuta la comunicarea rezultatului HIV catre partener sau catre altii.
Ofera testarea partenerului si suport cuplurilor in procesul de
testare.
Tncurajeaza folosirea antiretroviralelor (pentru sine si copil) si a
formulelor de lapte pentru a reduce transmiterea HIV de la mama
la copil.
Tnvatd cum sa fie folosit corect tratamentul antiretroviral si
formulele de lapte.
Tnvatd cum sa ingrijeasca copilul.
Pregateste pentru aflarea statusului HIV al copilului.
Ajuta la planificarea viitorului familiei.

"Consilierea HIV la femeia gravida"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Consilierea pre-testare include o evaluare a factorilor de risc,
furnizarea unor informatii privind infectia HIV, discutii privind
optiunile de testare, problema confidentialitatii si implicatiile
rezultatului testului (Caseta 3).

Obiectivele consilierii pre-testare Ca se ta 3

Oferirea de informatii referitoare la HIV/SIDA.

Promovarea acceptarii si intelegerii importantei testarii HIV pentru
femeile gravide.

De a asigura ca rezultatele testelor lor vor fi confidentiale.

De a informa femeile despre masurile disponibile pentru prevenirea
transmiterii verticale: administrarea antiretroviralelor in perioada
prenatala, cezariana programata si efectuata la indicatia
obstetricianului si infectionistului, hranirea cu formule de lapte si
profilaxie post-expunere a nou-nascutilor.

Caseta 4 prezinta un sumar al punctelor care trebuie atinse in
consilierea pre-testare.

Studiile de caz au aratat ca timpul alocat consilierii si implicarea
individuala a consilierului sunt factori predictivi pentru acceptarea
testarii. Majoritatea femeilor (peste 70%) accepta testarea. Motivele cel
mai des citate pentru acceptare sunt:

increderea ca aflarea serostatusului HIV pozitiv in timpul
sarcinii si ca urmare profilaxia, pot fi benefice si mamei si
copilului

accesibilitatea sistemului de sanatate privind testarea HIV
prenatala.

Cele mai obisnuite motive pentru refuzul testului HIV sunt:
lipsa de constientizare a riscului
dificultati determinate de birocratie (programare, trimitere in
alta unitate, plata)
testare anterioara
lipsa unui demers sustinut de a promova testarea din partea
sistemului sanitar.

Hivability | 7
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Sumar al punctelor cheie de atins

in consilierea pre-testare CaSEta 4

Testarea pentru HIV si ITS se face de rutina Tn supravegherea
prenatala

HIV nu este restrans la grupurile de risc

SIDA este cauzata de HIV

HIV este invizibil (nu exista alte posibilitati de depistare a unei
persoane infectate sau metode de evitare ,cu grija”)

Infectarea femeilor de catre soti sau partenerii actuali este obisnuita
Sunt mai multe cai de transmitere (sexuala, sanguina, de la mama la
copil)

Riscul transmiterii de la mama la copil in absenta antiretroviralelor
este de 25 - 45%

Comunicarea cu sotul/partenerul este incurajata, in special cand
femeia il suspecteaza ca are un comportament cu risc

Folosirea prezervativelor este Tncurajata pentru sotii/partenerii care
nu renunta la comportamentul cu risc

Este importanta pastrarea unei atitudini non-justitiare pentru cei HIV
pozitivi

HIV nu se transmite prin folosirea in comun a toaletei, bucatariei
Persoanele cu HIV/SIDA sunt adesea supuse discriminarii
Asigurarea confidentialitatii rezultatelor testului

Avantajele si dezavantajele acceptarii unui test HIV

Disponibilitatea consilierii Tn cabinetul medicului de familie,
obstetricianului si Tn maternitate

Politica nationala de prevenire a transmiterii HIV de la mama la copil
prin administrarea antiretroviralelor gravidei si nou-nascutului,
recomandarea nasterii prin cezariana si oferirea optiunii de
intrerupere a sarcinii gravidei HIV pozitive (in primul trimestru),
contraindicatia de alaptare la san

"Consilierea HIV la femeia gravida"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Desi majoritatea femeilor gravide care sunt testate pentru HIV
sunt HIV negative, faptul ca sunt implicate intr-o relatie sexuala
neprotejata (dovada sarcina) demonstreaza ca ele sunt la risc de a fi
expuse infectiei cu HIV. De aceea, este important ca pe langa testarea
HIV, sa se furnizeze informatii corecte si folositoare pentru a educa o
femeie gravida privind prevenirea infectiei HIV. in Caseta 5 sunt
listate punctele propuse pentru prevenirea infectiei HIV la o femeie
gravida seronegativa.

Subiecte de prevenire HIV

la gravida seronegativa Ca se ta 5

Ce este HIV si cum se transmite

Care este semnificatia unui test HIV negativ

Ce comportamente cresc riscul pentru infectia HIV
Cum poate evita infectarea

Cand sa repete testul (al treilea trimestru de sarcina)
Pe cine sa contacteze pentru alte informatii

Obiectivele consilierii individuale pentru comunicarea unui rezultat
la test HIV neconcludent (nedeterminat):
De a informa femeia de rezultatul neconcludent la test, de
a o incuraja pentru obtinerea unui test de confirmare si de a-i
recomanda partenerului sa se testeze.
De a evalua cunostintele si perceptia gravidei asupra HIV/SIDA.
- De a evalua perceptia si intelegerea procesului de confirmare a
testului HIV.
De a furniza cunostintele si intelegerea aspectelor biologice si
psiho-sociale ale infectiei cu HIV si SIDA.
De a pregati urmatoarea etapa de consiliere prin evaluarea
factorilor psiho-sociali care pot avea un impact asupra
capacitatii de a infrunta un rezultat pozitiv al testului HIV.

Pentru femeile cu rezultat neconcludent, este necesara repetarea
testului ELISA dintr-o alta proba de sange si dintr-o alta trusa.
Consilierul 1i va explica procedura de testare (Caseta 6) si ii va oferi
consiliere individuala, care Tn acest moment vizeaza acceptarea re-
testarii si protejarea partenerului pana la aflarea rezultatului.

Hivability | 9
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Etapele sesiunii de consiliere in cazul unui
test HIV neconcludent CaSEta 6
Pasul 1 Intdmpina si stabileste o relatie
Pasul 2 Furnizeaza informatii legate de testarea HIV
Pasul 3 Informeaza femeia despre rezultatul testului

Pasul 4  Evalueaza-i nivelul de anxietate si ajut-o sa il reduca

Pasul 5  Ofera informatii de ingrijiri suplimentare ca pentru o femeie
seropozitiva si incurajeaz-o sa obtina un test de confirmare

Pasul 6  Evalueaza comportamentul igienico-sanitar al gravidei din
timpul sarcinii

Pasul 7  Evalueaza intelegerea ei despre HIV si SIDA

Pasul 8 Evalueaza comportamentul cu risc atat pentru femeia
gravida cat si pentru partenerul acesteia

Pasul 9  Evalueaza asteptarile ei privind rezultatul testului HIV si
problemele potentiale

Pasul 10 Evalueaza dorinta ei de a avea un test de confirmare

Pasul 11 lain discutie testarea partenerului (daca partenerul nu s-a
alaturat sesiunii)

Pasul 12 Recapituleaza subiectele discutate; stabileste o programare
pentru consiliere post-testare

Obiectivele consilierii post-testare pentru femeile gravide HIV
Test HIV  pozitive:
pozitiv - De ainforma femeia gravida de rezultatul pozitiv al testului HIV.
De a asigura intelegerea ei despre natura infectiei HIV.
De a evalua perceptia si intelegerea procesului de confirmare a
testului HIV.
- De a furniza cunostintele si intelegerea aspectelor biologice si
psiho-sociale ale HIV/SIDA.
De a evalua factorii psiho-sociali cu potential impact asupra
capacitatii de a infrunta un rezultat pozitiv al testului HIV.

Primirea unui rezultat pozitiv la testul HIV poate produce mari
tulburari in viata unei femei. Consilierea post-testare este una din
partile importante ale procesului de consiliere a femeii infectate cu
HIV (Caseta 7, Caseta 8).

"Consilierea HIV la femeia gravida"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Etapele sesiunii de consiliere in cazul unui

test HIV pozitiv Caseta 7

Pasul 1 - Tntampina si stabileste o relatie.
Saluta, construieste o relatie de Tncredere. Acorda timp consilierii post-testare, nu
grabi aceastd sesiune. Asigura o atmosfera de consiliere privata si linistita.

Pasul 2 - Subliniaza aspectele ce vor fi discutate in sesiunea de consiliere.
Explica-i ca va afla rezultatul testului HIV. Asigur-o de confidentialitatea
subiectelor discutate in aceasta sesiune.

Pasul 3 - Reevalueaza cunostintele si nivelul ei de intelegere.

Subiecte: transmiterea HIV de la mama la copil, factorii de risc, folosirea
tratamentului antiretroviral si a formulelor de lapte pentru prevenirea transmiterii,
cum se interpreteaza un test HIV.

Pasul 4 - Pregateste gravida pentru primirea rezultatului.

Evalueaza-i asteptarile privind rezultatul testului. Evalueaza impactul pe care
infectia cu HIV |-ar putea avea asupra vietii ei. Apreciaza cat este de pregatita sa
isi afle rezultatul pozitiv al testului HIV, intuitiv sau intreband-o direct.

Tnainte de a trece la pasul urmator, gravida trebuie si fie bine pregatitd, altfel e
posibil sa nu asimileze corect informatia. Nu este recomandat sa se continue pana
cand anxietatea ei nu a fost sublimata folosind consilierea suportiva.

Pasul 5 - Explica-i rezultatul testului; observa raspunsul ei verbal sau non-verbal.
Rezultatul se comunica direct, neutru si pe un ton suportiv. Asteapta reactia ei
inainte de a continua. Asculta ceea ce spune si modalitatea de exprimare.

Pasul 6 - Ajuta gravida sa-si identifice problemele majore.
Frica si anxietatea legate de: transmiterea HIV la copil, sanatatea proprie,
dezvadluirea statusului HIV partenerului, stigmatizare.

Pasul 7 - Ajuta gravida sa-si rezolve problemele si sa ia anumite decizii.

Teme de discutie: probabilitatea de transmitere materno-fetald; prevenirea
transmiterii prin medicamente antiretrovirale; decizia privind continuarea sau
intreruperea sarcinii luand in considerare diversi factori care pot influenta aceasta
decizie, dezvaluirea diagnosticului altora; posibilitatea de a se confrunta cu
discriminarea sociala.

Pasul 8 - Furnizeaza-i informatii si educatie medicala.

Cum se pot reduce sau intarzia simptomele infectiei HIV; serviciile medicale pentru
femeile HIV pozitive si copiii lor; planning familial si controlul nasterii; informatii
despre evitarea comportamentului cu risc crescut; terapia antiretrovirala de
prevenire a transmiterii HIV de la mama la copil.

Pasul 9 - Incurajeaz-o si pund intrebiri sau sd-si exprime Tngrijorarea.

Pasul 10 - Concluzii si indrumare.

Indrumati gravida citre serviciile de specialitate implicate in asistenta prenatald si
prevenirea transmiterii verticale a infectiei cu HIV (medic obstetrician, medic
infectionist, asistent social, psiholog).

Hivability | 11
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Factorii care afecteaza deciziile
legate de evolutia sarcinii

Caseta 8

- sarcina neprevazuta/nedorita

- existenta unuia sau a mai multor copii

- status socio-economic precar

- suport incert pentru ingrijirea viitoare a
copilului

- probleme personale/de familie

- frica de a avea un copil infectat

- sarcina cu varsta mica de evolutie

- infectie HIV simptomatica/avansata

- dorinta de a avea un copil (femeie tanara,

- status socio-economic bun
- dorinta familiei de a avea grija de copil
- acceptarea riscului de a avea un copil

- sarcind cu varsta mare de evolutie
- credinte religioase/culturale
- infectie HIV asimptomatica

nulipard)

infectat

Consilierea post-testare este un proces interactiv ce include:

- ldentificarea problemelor si nevoilor femeii.

- Determinarea motivatiei femeii de a asimila informatiile de care
are nevoie.

- Stabilirea de comun acord a obiectivelor consilierii.

- Evaluarea cunostintelor, comportamentului si/sau capacitatii
de schimbare a comportamentului. Gravida are nevoie sa
cunoasca problemele si aspectele privitoare la sanatatea ei si a
copilului ei.

Informarea unei femei privitor la rezultatul ei HIV pozitiv se face
numai n prezenta ei, exceptand cazul cand aceasta doreste ca
partenerul ei sau altcineva sa fie prezent.

"Consilierea HIV la femeia gravida"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Obiectivele consilierii pentru testarea HIV a sotilor/partenerilor
femeilor gravide HIV pozitive:
De a furniza informatii despre testul HIV, infectiile cu
transmitere sexuala, infectia HIV si SIDA.
De a ajuta sotul/partenerul sa primeasca rezultatul testului si
semnificatia lui si sa faca planuri dupa aflarea statusului HIV.
- De a evalua si recunoaste comportamentul la risc al
sotului/partenerului si de a impartasi cunostinte legate de
educatia pentru sanatate, comportamentul sexual cu risc scazut
si prevenirea transmiterii HIV de la mama la copil
De a promova intelegerea in cadrul cuplului si de a ajuta
sotul/partenerul sa devina parinte.

| J

erilor

Consilierea sotului/partenerului se face individual sau in cuplu, in
functie de rezultatul testului si de preferinta ambilor parteneri. Atunci
cand sotul/partenerul este HIV pozitiv iar sotia este tot HIV pozitiva,
este necesar consimtamantul cuplului pentru o consiliere in cuplu.
Aceasta practica este des folosita pentru ca ajuta la rezolvarea
comuna a problemelor. Daca rezultatul testului e discordant (sotia
HIV pozitiva, sotul HIV negativ), este nevoie in prima etapa de o
consiliere individuala, urmata de consilierea in cuplu.

Este foarte posibil ca femeia sa-si aduca sotul/partenerul la
testarea HIV fara sa-i spuna motivul. Nu trebuie facuta presupunerea
ca femeia ar fi discutat cu sotul/partenerul. Daca barbatul se teme sa
fie testat HIV si nu stie dinainte ca i se va cere sa fie testat, acesta
poate deveni defensiv, creand o atmosfera de consiliere tensionata si
o situatie Tn care sotul/partenerul il va considera pe consilier inamic.

Tn consilierea cuplurilor discordante trebuie subliniata consilierea
preventiva, cum ar fi contactul sexual protejat, pentru prevenirea
infectarii sotului/partenerului. Consilierea ulterioara este necesara
pentru evaluarea problemelor, inclusiv a celor legate de relatia
sexuala, care pot rezulta din dezvaluirea statusului HIV.

Consilierea femeii HIV pozitive care nu doreste sa dezvaluie statusul
HIV partenerului ei poate fi incomoda, deoarece consilierul va trebui
sa respecte confidentialitatea femeii infectate HIV in ciuda dorintei de
a-l proteja de infectare pe partenerul potential HIV negativ.

Hivability | 13
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Obiectivele consilierii femeilor gravide HIV pozitive pentru

tratament antiretroviral (ARV):

De a informa femeia gravida sero-pozitiva ca tratamentul

antiretroviral este o optiune importanta de reducere a riscului

de transmitere HIV de la mama la copil

De a evalua pregatirea mamei pentru a intelege si accepta

profilaxia ARV

De a pregati orice problema legata de complianta, pe care

gravida o poate intalni in timpul tratamentului

Gravida trebuie sa inteleaga aspectele care decurg dupa decizia de
a face tratament antiretroviral: vizite periodice la spital, revenirea
pentru nastere intr-o sectie de obstetrica, evitarea alaptarii la san,
administrarea ARV nou-nascutului.

Trebuie explicata eficienta si posibilele reactii adverse ale ARV.
ZDV reduce riscul de transmitere a HIV de la mama la copil cu 50%.
ZDV poate da reactii adverse minore ca anemie, greata si stare de rau.
Si unii copii nou-nascuti proveniti din mame tratate cu ZDV pot avea
anemie usoara, dar in general parametrii hemogramei revin la normal
dupa 1-2 luni.

Dupa inceperea tratamentului, pot aparea probleme comune
administrarii ARV pentru care exista solutii:

Uita sa ia medicamentele deoarece este prea ocupata sau
nu are medicamentele cu ea.

Sfatuiti femeia sa poarte la ea intotdeauna cateva pastile, sa ceara sotului
sau prietenilor sa-i reaminteasca sa-si ia pastilele.
Frica de suspiciunea celorlalti legata de administrarea medicamentelor.

Sfatuiti femeia sa spuna celorlalti ca acest medicament a fost prescris
de medic si se prescrie uzual femeilor gravide (de ex. ca vitamina sau fier).

Frica de reactii adverse la copilul ei nendscut.

Reamintiti-i ca nu au fost raportate efecte pe termen lung la ZDV si
la alte antiretrovirale.

Prezinta disconfort sau alte probleme (greata, varsaturi).

Reamintiti-i ca Tn general reactiile adverse la ZDV sunt usoare si se remit
dupa cateva zile de tratament. Daca simptomele persista sau sunt severe,

trebuie sa consulte un medic infectionist.

"Consilierea HIV la femeia gravida"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Obiectivele consilierii pentru hranirea cu formule de lapte a
copiilor nascuti din mame seropozitive:

- De a lamuri motivele si importanta inlocuirii alimetatiei la san
cu formulele de lapte

- De aincuraja femeia sa accepte hranirea copilului cu formule
de lapte

- De a evalua problemele pe care le poate genera hranirea cu
formule de lapte

- De a ajuta femeia sa gaseasca solutii la problemele legate de
hranirea cu formule de lapte

- De a transmite instructiuni despre cum se prepara formulele de
lapte

Consilierea pentru hranirea artificiala incepe in perioada prenatala,
este intensa imediat dupa nastere si continua toata perioada in care
nou-nascutul vine la clinica pentru monitorizare. Femeile gravide care
au fost recent diagnosticate HIV pozitive pot sa nu fie pregatite
pentru comunicarea diagnosticului familiilor lor si de aceea sa aiba
dificultati Tn explicarea catre familie a imposibilitatii de alaptare
naturala. De aceea, acest tip de consiliere este imperios necesar.

Aldptarea la san are avantaje si dezavantaje.

Avantaje Dezavantaje

- continut nutritional si imunologic bun - alaptare incomoda n afara caminului
+ nu necesita sterilizare - medicamentele, drogurile si alcoolul
- usor si economic de preparat pot trece la copil

- excelenta relatie mama-copil. - poate transmite HIV.

Tn timpul consilierii, mama primeste asigurari ca nou-nascutul
poate fi alimentat cu succes cu formulele de lapte.

Formulele au un continut nutritional excelent, iar in Romania sunt disponibile
acum diferite tipuri de formule pentru diferite varste ale copilului.

Legatura mama-copil poate fi intensificata prin mentinerea copilului n
aceeasi pozitie ca in alaptarea la san, iar tinerea n brate, atingerea si
comunicarea cu nou-nascutul exprima dragostea si grija.

Serviciile guvernamentale furnizeaza gratuit formulele de lapte praf (pe baza
recomandarii medicului de familie) mamelor care nu pot alapta, celor care

sufera de diferite boli si celor cu o situatie socio-economica dificila.

Hivability | 15
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Exploreaza orice obstacol legat de alimentatia artificiala:
conditiile psiho-sociale, atitudinea femeii, mentalitatea si
asteptarile initiale legate de alaptarea la san (de ex. se poate
simti vinovata daca nu alapteaza natural)
problemele potentiale ridicate de alimentatia artificiala, fata de
familie, vecini sau comunitate (de ex. dezvaluire involuntara a
statusului ei HIV pozitiv)
orice problema economica inclusiv cresterea cheltuielilor sau
somajul

- probleme potentiale legate de prepararea formulelor de lapte
si hranirea copilului datorita lipsei de experienta (Caseta 9).

Instructiuni de preparare a formulelor de lapte CaSEta 9

1. Se spala insistent cu apa curata biberonul, tetina, recipientul pentru
sterilizare, capisonul si alte ustensile . Pentru biberon, tetina si
recipient se foloseste detergent lichid.

2. Se fierb toate ustensilele timp de 10-20 de minute.

Se depoziteaza ustensilele in recipiente curate si acoperite.

4. Se spala mainile Tnainte de folosirea ustensilelor. Se evita atingerea
directa a ustensilelor, in special a biberonului, deoarece germenii pot fi
imprastiati prin intermediul mainii in timpul prepararii.

5. Se amesteca laptele praf cu apa fiarta si racita intr-o sticla curata.
Amestecul trebuie facut respectand proportia indicata pe eticheta. Se
amesteca bine Thainte de hranire.

Nota:

- Apa folosita pentru prepararea laptelui se fierbe timp de 10 minute.

Se lasa sa se raceasca.

Este posibila prepararea formulelor de lapte in mai multe sticle Tn

acelasi timp. Dar laptele trebuie sa fie tinut la frigider si consumat in

24 ore. Laptele ramas se arunca dupa 24 ore. Fiecare sticla de lapte

luata din frigider trebuie sa fie incalzita Tnainte de consum prin

punerea ei pentru scurt timp in apa fierbinte.

Laptele prea diluat sau prea concentrat poate avea valoare nutritionala

neadecvata si efecte negative asupra sanatatii copilului.

Cutia de lapte praf se acopera etans de fiecare data dupa folosire si se

pastreaza intr-un loc racoros si uscat. Laptele praf trebuie consumat

intr-o luna de la deschiderea cutiei sau conform instructiunilor inscrise
pe cutie.

Din cand in cand, in timpul alaptari, sugarul se aseaza cu fata in jos

peste umar ca sa eructeze. Apoi se aseaza pe partea dreapta, pentru

a preveni varsaturile.

Dupa alaptare, se administreaza putina apa, fiarta apoi rdcita pentru a

curata gura copilului.

w

"Consilierea HIV la femeia gravida"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa




1.

Anderson J.R. - A Guide to the Clinical Care of Women with HIV,
Women's Guide, 2001.

Baylor Intern Pediatric AIDS Initiative - Program de studii pentru
ingrijirea pacientilor infectati cu HIV/SIDA, Baylor College of Medicine,
Houston, Texas, USA, 2001].

CDC - Revised Guidelines for HIV Counseling, Testing and Referral,

I;/I%VgR Recommendations and Reports, Atlanta, Georgia, February

CDC - Revised Recommendation for HIV Screening of Pregnant Women,

MMWR Recommendations and Reports, Atlanta, Georgia, November
2001, vol. 50/no. RR-19.

Petrea S., Chirila Odette - Ghid de consiliere in infectia HIV/SIDA,
practici si proceduri, Ministerul Sanatatii, Comisia Nationald de Lupta
Anti-SIDA, 200]1.

Romanian Angel Appeal - Education and Prevention on HIV/MTCT
Programme in Constanta County-Interim Report, April, 2002.

Samson L., Susan K. - Evidence-based guidelines for universal

counselling and offering of HIV testing in pregnancy in Canada, CMAJ
1998; 158: 144957.

The Bangkok Collaborative Perinatal HIV Transmission Study Group -
Counseling Pregnant Women and New Mothers about HIV-Counseling
Practices at Siriraj and Rajavithi Hospitals and Queen Sirikit National
Institute for Child Health, Bangkok, 1999.

www.medscape.com - Mother-to-child HIV transmission and its
prevention, Medscape selection, 2004.

Hivability | 17




18

‘DN ctionar| ||

cohorta

complianta

confidentialitate

factor de risc

fertilitate

incidenta

nedeterminat
(rezultat)

prevalenta

ZDV

TR

grup de indivizi din aceeasi specie, desemnati dupa o trasatura comuna,
care sunt studiati si monitorizati de-a lungul unei perioade in cadrul unei
investigatii stiintifice sau medicale.

intregul spectru de reactii de raspuns din partea pacientului atat la

sfaturile medicale cat si la terapia prescrisa; termenul porneste de la
premisa ca pacientul este suficient de informat si motivat sa urmeze
recomandarile medicale.

mentinerea informatiei la nivel confidential; asigura pacientii ca informatia
de natura privata dezvaluita medicului sau consilierului nu va fi divulgata
persoanelor neautorizate.

aspect din comportamentul sau stilul de viata al unei persoane,
caracteristica Tnnascuta a acelei persoane sau eveniment la care acea
persoana s-a expus, care este asociat cu o problema de sanatate.

capacitatea de a concepe sau a procrea si a da nastere la urmasi; se refera
la progeniturile vii si nu includ nasterile de feti morti.

numarul de evenimente noi de un anumit tip, de ex. persoane care se

imbolnavesc de o anumita boala, intr-o perioada anume intr-o populatie

specificata.

rezultat al testelor pe baza caruia este imposibil de pus sau de exclus
diagnosticul, pentru client se foloseste formula de rezultat neconcludent.

numarul sau punctajul persoanelor dintr-o anumita populatie cu o boala
sau o afectiune, la 0 anumita data.

Zidovudina (cunoscut si ca AZT), medicament antiretroviral din clasa

inhibitorilor nucleozidici de revers-transcriptaza folosit in tratamentul
infectiei HIV.

"Consilierea HIV la femeia gravida"
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