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Consideraþii generale
Cursul abordeazã o tematicã importantã din cadrul profilaxiei transmiterii infecþiei HIV. În condiþiile 

aplicãrii corecte a profilaxiei transmiterii materno-fetale, rata de transmitere a infecþiei scade sub 2%, ceea ce 
motiveazã apariþia termenului de „eradicare a infecþiei HIV pediatrice“.

Necesitatea apariþiei unui curs cu o asemenea tematicã este cu atât mai mare cu cât, din pãcate, ne 
confruntãm frecvent cu cazuri de gravide seropozitive care nu au fost consiliate ºi testate HIV.

Autorii cursului sunt specialiºti de primã linie, cu experienþã îndelungatã în domeniul abordat de curs.
Tematica se adreseazã, sub formã de module, personalului medical implicat direct în realizarea profilaxiei 

transmiterii materno-fetale: medicul de familie, medicul infecþionist, medicul ginecolog-obstetrician, medicul 
neonatolog, asistenta medicalã ºi moaºa, precum ºi personalului de consiliere din Centrele de Consiliere ºi 
Testare Voluntarã ºi altor categorii de medici ºi asistente implicate în consilierea gravidei.

Modulele conþin o parte generalã comunã, care trateazã factorii de risc epidemiologic, aspecte clinice ºi 
de tratament, precum ºi o parte specificã fiecãrui tip de modul, în concordanþã cu specialitatea personalului.
Partea teoreticã expusã este urmatã de o parte practicã cu referire la partea teoreticã expusã. Este important 
de subliniat cã parte din exerciþii sunt reprezentate de scenarii frecvent întâlnite în practicã, ceea ce le creºte 
mult utilitatea.

Modalitatea modernã de realizare a cursului, prin internet sau prin CD, metodã din ce în ce mai des
folositã ºi apreciatã, face posibilã participarea unui numãr mare de cursanþi.

Consilierea HIV la femeia gravidã
(Autori - Conf. Dr. Adrian Streinu Cercel, Dr. Sorin Petrea)
Introducerea acestui modul este importantã prin posibilitatea contactului gravidã-personal medical 

de altã specialitate decât cel cuprins în module.
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Consilierea pentru testul HIV la gravidã trebuie sã devinã ºi în 
România o activitate curentã a personalului medical care acordã 
asistenþã femeii în general ºi gravidei în particular. Astfel, medicii de 
familie, personalul din secþiile de obstetricã-ginecologie, personalul 
secþiilor de boli infecþioase, al centrelor de planificare familialã, dar ºi 
alte categorii de medici ºi asistenþi medicali trebuie sã fie pregãtite sã 
desfãºoare sesiuni de consiliere privind prevenirea transmiterii HIV ºi 
a altor infecþii cu transmitere sexualã (ITS), astfel încât, din ce în ce 
mai multe femei sã beneficieze de informaþii ºi consiliere chiar înainte 
de a rãmâne însãrcinate.

Acest modul de curs este conceput ca un instrument ce conþine 
doar informaþiile de bazã pentru personalul medical implicat în 
consilierea pentru HIV a gravidei. Deseori, timpul pe care îl avem la 
dispoziþie este limitat ºi este greu sã desfãºurãm o sesiune de 
consiliere dupã toate regulile ºi folosind tehnici specifice axate pe caz 
ºi reducerea riscului. Acest curs oferã oricãrui cadru medical, 
indiferent de specialitate, informaþiile minime de care acesta are 
nevoie pentru a efectua consilierea pentru testul HIV a gravidei. De 
aceea, modulul de faþã este asociat fiecãruia dintre cele cinci module 
specializate privind prevenirea transmiterii HIV de la mamã la fãt, 
intercondiþionându-se cu acestea. 

Desigur, personalul centrelor de consiliere ºi cel al serviciilor de 
consiliere din maternitãþi, nu trebuie sã se limiteze doar la 
informaþiile conþinute în acest modul, el constituind doar un capitol 
restrâns din cursul "Consiliere pentru testarea HIV", disponibil de 
asemenea pe www.hivability.ro sau distribuit de cãtre Fundaþia 
Romanian Angel Appeal ºi Ministerul Sãnãtãþii în cadrul programelor 
de prevenire privind infecþia cu HIV.

"Consiliere pentru testarea HIV"

www.hivability.ro
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DefiniþieDefiniþie

ObiectiveObiective

Sesiunea iniþialã de consiliere

Consilierea pre-testare HIV

A doua sesiune de consiliere

Consilierea post-testare HIV

Testul

HIV

Caseta 1
De a identifica femeile infectate cu HIV care pot beneficia de:

• informaþii ajutãtoare pentru decizii legate de sãnãtatea 
reproducerii

• prevenirea transmiterii HIV la copil ºi partener
• îngrijire medicalã ºi socialã de calitate.

De a identifica femeile neinfectate HIV care pot beneficia de:
• cunoºtinþe despre prevenirea infecþiei cu HIV.

Obiectivele testãrii HIV a femeilor gravideObiectivele testãrii HIV a femeilor gravide

Consilierea gravidei privind testul HIV reprezintã un dialog 
dinamic ºi continuu între gravidã ºi consilier, având ca scop 
prevenirea transmiterii HIV de la mamã la copil ºi îndrumarea cãtre 
serviciile medicale ºi psiho-sociale în cazul gravidelor infectate.

Intervenþia constã practic în douã sesiuni de consiliere: consilierea 
pre-testare HIV urmatã de testul HIV efectuat pe bazã de 
consimþãmânt ºi consilierea post-testare HIV.

Fãrã intervenþie, aproximativ 25 - 45% din copiii nãscuþi din mame 
HIV pozitive vor fi HIV pozitivi. Incidenþa HIV în România, în rândul 
populaþiei feminine la vârsta fertilitãþii este necunoscutã. Conform 
unui studiu realizat de RAA în judeþul Constanþa (2003), prevalenþa 
transmiterii verticale în rândul unei cohorte de 11.423 femei gravide 
consiliate ºi testate a fost de 1,75‰. Intervenþiile recomandate pentru 
a reduce riscul transmiterii infecþiei includ terapia cu antiretrovirale în 
timpul sarcinii, travaliului ºi la nou-nãscut, naºterea prin cezarianã 
programatã ºi substituirea alãptãrii naturale cu formule de lapte. 
Totuºi, deoarece nici o intervenþie nu este adecvatã pentru toate 
femeile gravide, este necesar screening-ul HIV pentru toate femeile 
gravide pentru a se iniþia intervenþiile individualizate de prevenire a 
transmiterii HIV. Sarcina este un moment important pentru ca orice 
femeie sã îºi cunoascã status-ul HIV, iar pentru femeile HIV pozitive 
sã beneficieze de intervenþiile necesare. În 1998, M.S. a emis ordinul 
889, privind instituirea sistemului de declarare a infecþiei cu HIV ºi 
aprobarea metodologiei de aplicare a ordinului M.S. nr. 912/1992. 
Cursul este un sprijin pentru acest program, iar în plus conþine ºi alte 
obiective legate de testarea HIV a femeilor gravide (Caseta 1).

consilierea
pre-testare HIV

consilierea post-testare HIV
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Este recunoscutã importanþa consilierii în promovarea schimbãrii 
comportamentului pentru a preveni transmiterea HIV. Îngrijirea 
prenatalã este adesea singura interacþiune de rutinã pe care tinerele 
femei o au cu sistemul medical, de aceea îngrijirea prenatalã este o 
importantã oportunitate pentru femei de a primi informaþii de 
promovare a sãnãtãþii, inclusiv despre modalitãþi de prevenire a 
infecþiei cu HIV. De asemenea, consilierea este un pilon în sprijinirea 
eficienþei intervenþiilor medicale, cum ar fi prevenirea transmiterii HIV 
de la mamã la copil. Consilierea serveºte unei varietãþi de obiective 
(Caseta 2).

IntroducereIntroducereIntroducere

cap.I

Pentru toate femeile gravide, prin consiliere:

• Se informeazã despre infecþia cu HIV ºi testarea HIV.
• Se încurajeazã testarea HIV.
• Se încurajeazã reducerea comportamentului cu risc. 

Pentru toate femeile gravide cu test HIV pozitiv, consilierea: 
• Ajutã în procesul de acceptare a diagnosticului.
• Reduce impactul negativ al aflãrii diagnosticului.
• Ajutã la obþinerea suportului social ºi medical.
• Ajutã la evaluarea ºi selecþia opþiunilor de control al reproducerii 

pentru sarcina curentã sau sarcinile viitoare.
• Ajutã la comunicarea rezultatului HIV cãtre partener sau cãtre alþii.
• Oferã testarea partenerului ºi suport cuplurilor în procesul de 

testare.
• Încurajeazã folosirea antiretroviralelor (pentru sine ºi copil) ºi a 

formulelor de lapte pentru a reduce transmiterea HIV de la mamã 
la copil. 

• Învaþã cum sã fie folosit corect tratamentul antiretroviral ºi 
formulele de lapte. 

• Învaþã cum sã îngrijeascã copilul. 
• Pregãteºte pentru aflarea statusului HIV al copilului. 
• Ajutã la planificarea viitorului familiei.

Obiectivele consilierii HIV a femeilor gravideObiectivele consilierii HIV a femeilor gravide Caseta 2
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Consilierea pre-testare include o evaluare a factorilor de risc, 
furnizarea unor informaþii privind infecþia HIV, discuþii privind 
opþiunile de testare, problema confidenþialitãþii ºi implicaþiile 
rezultatului testului (Caseta 3).

Caseta 4 prezintã un sumar al punctelor care trebuie atinse în 
consilierea pre-testare.

Studiile de caz au arãtat cã timpul alocat consilierii ºi implicarea 
individualã a consilierului sunt factori predictivi pentru acceptarea 
testãrii. Majoritatea femeilor (peste 70%) acceptã testarea. Motivele cel 
mai des citate pentru acceptare sunt: 

• încrederea cã aflarea serostatusului HIV pozitiv în timpul 
sarcinii ºi ca urmare profilaxia, pot fi benefice ºi mamei ºi 
copilului

• accesibilitatea sistemului de sãnãtate privind testarea HIV 
prenatalã.

Cele mai obiºnuite motive pentru refuzul testului HIV sunt: 
• lipsa de conºtientizare a riscului 
• dificultãþi determinate de birocraþie (programare, trimitere în 

altã unitate, platã) 
• testare anterioarã 
• lipsa unui demers susþinut de a promova testarea din partea 

sistemului sanitar.

ConsiliereaConsilierea
pre-testarepre-testare

Consilierea

pre-testare

• Oferirea de informaþii referitoare la HIV/SIDA.
• Promovarea acceptãrii ºi înþelegerii importanþei testãrii HIV pentru 

femeile gravide.
• De a asigura cã rezultatele testelor lor vor fi confidenþiale.
• De a informa femeile despre mãsurile disponibile pentru prevenirea 

transmiterii verticale: administrarea antiretroviralelor în perioada 
prenatalã, cezarianã programatã ºi efectuatã la indicaþia 
obstetricianului ºi infecþionistului, hrãnirea cu formule de lapte ºi 
profilaxie post-expunere a nou-nãscuþilor.

Obiectivele consilierii pre-testareObiectivele consilierii pre-testare Caseta 3
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• Testarea pentru HIV ºi ITS se face de rutinã în supravegherea 
prenatalã

• HIV nu este restrâns la grupurile de risc
• SIDA este cauzatã de HIV
• HIV este invizibil (nu existã alte posibilitãþi de depistare a unei 

persoane infectate sau metode de evitare „cu grijã”)
• Infectarea femeilor de cãtre soþi sau partenerii actuali este obiºnuitã
• Sunt mai multe cãi de transmitere (sexualã, sanguinã, de la mamã la 

copil)
• Riscul transmiterii de la mamã la copil în absenþa antiretroviralelor

este de 25 - 45%
• Comunicarea cu soþul/partenerul este încurajatã, în special când 

femeia îl suspecteazã cã are un comportament cu risc
• Folosirea prezervativelor este încurajatã pentru soþii/partenerii care 

nu renunþã la comportamentul cu risc
• Este importantã pãstrarea unei atitudini non-justiþiare pentru cei HIV 

pozitivi
• HIV nu se transmite prin folosirea în comun a toaletei, bucãtãriei
• Persoanele cu HIV/SIDA sunt adesea supuse discriminãrii
• Asigurarea confidenþialitãþii rezultatelor testului
• Avantajele ºi dezavantajele acceptãrii unui test HIV
• Disponibilitatea consilierii în cabinetul medicului de familie, 

obstetricianului ºi în maternitate
• Politica naþionalã de prevenire a transmiterii HIV de la mamã la copil 

prin administrarea antiretroviralelor gravidei ºi nou-nãscutului, 
recomandarea naºterii prin cezarianã ºi oferirea opþiunii de 
întrerupere a sarcinii gravidei HIV pozitive (în primul trimestru), 
contraindicaþia de alãptare la sân

Sumar al punctelor cheie de atins

în consilierea pre-testare

Sumar al punctelor cheie de atins

în consilierea pre-testare Caseta 4

cap.II

ConsiliereaConsilierea
pre-testarepre-testare

Consilierea

pre-testare
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Deºi majoritatea femeilor gravide care sunt testate pentru HIV 
sunt HIV negative, faptul cã sunt implicate într-o relaþie sexualã 
neprotejatã (dovadã sarcina) demonstreazã cã ele sunt la risc de a fi 
expuse infecþiei cu HIV. De aceea, este important ca pe lângã testarea 
HIV, sã se furnizeze informaþii corecte ºi folositoare pentru a educa o 
femeie gravidã privind prevenirea infecþiei HIV. În Caseta 5 sunt 
listate punctele propuse pentru prevenirea infecþiei HIV la o femeie 
gravidã seronegativã.

Obiectivele consilierii individuale pentru comunicarea unui rezultat 
la test HIV neconcludent (nedeterminat): 

• De a informa femeia de rezultatul neconcludent la test, de 
a o încuraja pentru obþinerea unui test de confirmare ºi de a-i 
recomanda partenerului sã se testeze.

• De a evalua cunoºtinþele ºi percepþia gravidei asupra HIV/SIDA. 
• De a evalua percepþia ºi înþelegerea procesului de confirmare a 

testului HIV. 
• De a furniza cunoºtinþele ºi înþelegerea aspectelor biologice ºi 

psiho-sociale ale infecþiei cu HIV ºi SIDA. 
• De a pregãti urmãtoarea etapã de consiliere prin evaluarea 

factorilor psiho-sociali care pot avea un impact asupra 
capacitãþii de a înfrunta un rezultat pozitiv al testului HIV. 

Pentru femeile cu rezultat neconcludent, este necesarã repetarea 
testului ELISA dintr-o altã probã de sânge ºi dintr-o altã trusã. 
Consilierul îi va explica procedura de testare (Caseta 6) ºi îi va oferi 
consiliere individualã, care în acest moment vizeazã acceptarea re-
testãrii ºi protejarea partenerului pânã la aflarea rezultatului.

cap.III

ConsiliereaConsilierea
post-testarepost-testare

Consilierea

post-testare

Test HIV
negativ

Test HIV
negativ

Test HIV
neconcludent

Test HIV
neconcludent

• Ce este HIV ºi cum se transmite
• Care este semnificaþia unui test HIV negativ
• Ce comportamente cresc riscul pentru infecþia HIV
• Cum poate evita infectarea
• Când sã repete testul (al treilea trimestru de sarcinã)
• Pe cine sã contacteze pentru alte informaþii

Subiecte de prevenire HIV

la gravida seronegativã

Subiecte de prevenire HIV

la gravida seronegativã Caseta 5
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ConsiliereaConsilierea
post-testarepost-testare

Consilierea

post-testare

Pasul 1 Întâmpinã ºi stabileºte o relaþie
Pasul 2 Furnizeazã informaþii legate de testarea HIV
Pasul 3 Informeazã femeia despre rezultatul testului
Pasul 4 Evalueazã-i nivelul de anxietate ºi ajut-o sã îl reducã
Pasul 5 Oferã informaþii de îngrijiri suplimentare ca pentru o femeie 

seropozitivã ºi încurajeaz-o sã obþinã un test de confirmare
Pasul 6 Evalueazã comportamentul igienico-sanitar al gravidei din 

timpul sarcinii
Pasul 7 Evalueazã înþelegerea ei despre HIV ºi SIDA
Pasul 8 Evalueazã comportamentul cu risc atât pentru femeia 

gravidã cât ºi pentru partenerul acesteia
Pasul 9 Evalueazã aºteptãrile ei privind rezultatul testului HIV ºi 

problemele potenþiale
Pasul 10 Evalueazã dorinþa ei de a avea un test de confirmare
Pasul 11 Ia în discuþie testarea partenerului (dacã partenerul nu s-a 

alãturat sesiunii)
Pasul 12 Recapituleazã subiectele discutate; stabileºte o programare 

pentru consiliere post-testare

Pasul 1
Pasul 2
Pasul 3
Pasul 4
Pasul 5

Pasul 6

Pasul 7
Pasul 8

Pasul 9

Pasul 10
Pasul 11

Pasul 12

Etapele sesiunii de consiliere în cazul unui

test HIV neconcludent

Etapele sesiunii de consiliere în cazul unui

test HIV neconcludent Caseta 6

Obiectivele consilierii post-testare pentru femeile gravide HIV 
pozitive:

• De a informa femeia gravidã de rezultatul pozitiv al testului HIV.
• De a asigura înþelegerea ei despre natura infecþiei HIV. 
• De a evalua percepþia ºi înþelegerea procesului de confirmare a 

testului HIV. 
• De a furniza cunoºtinþele ºi înþelegerea aspectelor biologice ºi 

psiho-sociale ale HIV/SIDA. 
• De a evalua factorii psiho-sociali cu potenþial impact asupra 

capacitãþii de a înfrunta un rezultat pozitiv al testului HIV. 

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

Test HIV
pozitiv

Test HIV
pozitiv
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ConsiliereaConsilierea
post-testarepost-testare

Consilierea

post-testare

Pasul 1 - Întâmpinã ºi stabileºte o relaþie.
Salutã, construieºte o relaþie de încredere. Acordã timp consilierii post-testare, nu 
grãbi aceastã sesiune. Asigurã o atmosferã de consiliere privatã ºi liniºtitã.

Pasul 2 - Subliniazã aspectele ce vor fi discutate în sesiunea de consiliere.
Explicã-i cã va afla rezultatul testului HIV. Asigur-o de confidenþialitatea 
subiectelor discutate în aceastã sesiune.

Pasul 3 - Reevalueazã cunoºtinþele ºi nivelul ei de înþelegere.
Subiecte: transmiterea HIV de la mamã la copil, factorii de risc, folosirea 
tratamentului antiretroviral ºi a formulelor de lapte pentru prevenirea transmiterii, 
cum se interpreteazã un test HIV.

Pasul 4 - Pregãteºte gravida pentru primirea rezultatului.
Evalueazã-i aºteptãrile privind rezultatul testului. Evalueazã impactul pe care 
infecþia cu HIV l-ar putea avea asupra vieþii ei. Apreciazã cât este de pregãtitã sã 
îºi afle rezultatul pozitiv al testului HIV, intuitiv sau întrebând-o direct.

 Înainte de a trece la pasul urmãtor, gravida trebuie sã fie bine pregãtitã, altfel e
 posibil sã nu asimileze corect informaþia. Nu este recomandat sã se continue pânã
 când anxietatea ei nu a fost sublimatã folosind consilierea suportivã.

Pasul 5 - Explicã-i rezultatul testului; observã rãspunsul ei verbal sau non-verbal.
Rezultatul se comunicã direct, neutru ºi pe un ton suportiv. Aºteaptã reacþia ei 
înainte de a continua. Ascultã ceea ce spune ºi modalitatea de exprimare.

Pasul 6 - Ajutã gravida sã-ºi identifice problemele majore.
Frica ºi anxietatea legate de: transmiterea HIV la copil, sãnãtatea proprie, 
dezvãluirea statusului HIV partenerului, stigmatizare.

Pasul 7 - Ajutã gravida sã-ºi rezolve problemele ºi sã ia anumite decizii.
Teme de discuþie: probabilitatea de transmitere materno-fetalã; prevenirea 
transmiterii prin medicamente antiretrovirale; decizia privind continuarea sau 
întreruperea sarcinii luând în considerare diverºi factori care pot influenþa aceastã 
decizie, dezvãluirea diagnosticului altora; posibilitatea de a se confrunta cu 
discriminarea socialã.

Pasul 8 - Furnizeazã-i informaþii ºi educaþie medicalã.
Cum se pot reduce sau întârzia simptomele infecþiei HIV; serviciile medicale pentru 
femeile HIV pozitive ºi copiii lor; planning familial ºi controlul naºterii; informaþii
despre evitarea comportamentului cu risc crescut; terapia antiretroviralã de 
prevenire a transmiterii HIV de la mamã la copil.

Pasul 9 - Încurajeaz-o sã punã întrebãri sau sã-ºi exprime îngrijorarea.

Pasul 10 - Concluzii ºi îndrumare.
Îndrumaþi gravida cãtre serviciile de specialitate implicate în asistenþa prenatalã ºi 
prevenirea transmiterii verticale a infecþiei cu HIV (medic obstetrician, medic 
infecþionist, asistent social, psiholog).

Pasul 1 - Întâmpinã ºi stabileºte o relaþie.

Pasul 2 - Subliniazã aspectele ce vor fi discutate în sesiunea de consiliere.

Pasul 3 - Reevalueazã cunoºtinþele ºi nivelul ei de înþelegere.

Pasul 4 - Pregãteºte gravida pentru primirea rezultatului.

Pasul 5 - Explicã-i rezultatul testului  observã rãspunsul ei verbal sau non-verbal.

Pasul 6 - Ajutã gravida sã-ºi identifice problemele majore.

Pasul 7 - Ajutã gravida sã-ºi rezolve problemele ºi sã ia anumite decizii.

Pasul 8 - Furnizeazã-i informaþii ºi educaþie medicalã.

Pasul 9 - Încurajeaz-o sã punã întrebãri sau sã-ºi exprime îngrijorarea.

Pasul 10 - Concluzii ºi îndrumare.

;

Etapele sesiunii de consiliere în cazul unui

test HIV pozitiv

Etapele sesiunii de consiliere în cazul unui

test HIV pozitiv Caseta 7
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• sarcinã neprevãzutã/nedoritã

• existenþa unuia sau a mai multor copii

• status socio-economic precar

• suport incert pentru îngrijirea viitoare a

copilului

• probleme personale/de familie

• frica de a avea un copil infectat

• sarcinã cu vârstã micã de evoluþie

• infecþie HIV simptomaticã/avansatã

• dorinþa de a avea un copil (femeie tânãrã,

nuliparã)

• status socio-economic bun

• dorinþa familiei de a avea grijã de copil

• acceptarea riscului de a avea un copil

infectat

• sarcinã cu vârstã mare de evoluþie

• credinþe religioase/culturale

• infecþie HIV asimptomaticã

Decizia de a

continua sarcina

Decizia de a

întrerupe sarcina
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Factorii care afecteazã deciziile

legate de evoluþia sarcinii

Factorii care afecteazã deciziile

legate de evoluþia sarcinii Caseta 8

Consilierea post-testare este un proces interactiv ce include: 
• Identificarea problemelor ºi nevoilor femeii. 
• Determinarea motivaþiei femeii de a asimila informaþiile de care 

are nevoie. 
• Stabilirea de comun acord a obiectivelor consilierii.
• Evaluarea cunoºtinþelor, comportamentului ºi/sau capacitãþii 

de schimbare a comportamentului. Gravida are nevoie sã 
cunoascã problemele ºi aspectele privitoare la sãnãtatea ei ºi a 
copilului ei.

Informarea unei femei privitor la rezultatul ei HIV pozitiv se face 
numai în prezenþa ei, exceptând cazul când aceasta doreºte ca 
partenerul ei sau altcineva sã fie prezent.

cap.III

ConsiliereaConsilierea
post-testarepost-testare

Consilierea

post-testare
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ConsiliereaConsilierea
soþilor/partenerilorsoþilor/partenerilor

Consilierea

sotilor/partenerilor,

Obiectivele consilierii pentru testarea HIV a soþilor/partenerilor 
femeilor gravide HIV pozitive: 

• De a furniza informaþii despre testul HIV, infecþiile cu 
transmitere sexualã, infecþia HIV ºi SIDA. 

• De a ajuta soþul/partenerul sã primeascã rezultatul testului ºi 
semnificaþia lui ºi sã facã planuri dupã aflarea statusului HIV. 

• De a evalua ºi recunoaºte comportamentul la risc al 
soþului/partenerului ºi de a împãrtãºi cunoºtinþe legate de
educaþia pentru sãnãtate, comportamentul sexual cu risc scãzut 
ºi prevenirea transmiterii HIV de la mamã la copil

• De a promova înþelegerea în cadrul cuplului ºi de a ajuta 
soþul/partenerul sã devinã pãrinte. 

Consilierea soþului/partenerului se face individual sau în cuplu, în 
funcþie de rezultatul testului ºi de preferinþa ambilor parteneri. Atunci 
când soþul/partenerul este HIV pozitiv iar soþia este tot HIV pozitivã, 
este necesar consimþãmântul cuplului pentru o consiliere în cuplu. 
Aceastã practicã este des folositã pentru cã ajutã la rezolvarea 
comunã a problemelor. Dacã rezultatul testului e discordant (soþia 
HIV pozitivã, soþul HIV negativ), este nevoie în prima etapã de o 
consiliere individualã, urmatã de consilierea în cuplu.

Este foarte posibil ca femeia sã-ºi aducã soþul/partenerul la 
testarea HIV fãrã sã-i spunã motivul. Nu trebuie fãcutã presupunerea 
cã femeia ar fi discutat cu soþul/partenerul. Dacã bãrbatul se teme sã 
fie testat HIV ºi nu ºtie dinainte cã i se va cere sã fie testat, acesta 
poate deveni defensiv, creând o atmosferã de consiliere tensionatã ºi 
o situaþie în care soþul/partenerul îl va considera pe consilier inamic.

În consilierea cuplurilor discordante trebuie subliniatã consilierea 
preventivã, cum ar fi contactul sexual protejat, pentru prevenirea 
infectãrii soþului/partenerului. Consilierea ulterioarã este necesarã 
pentru evaluarea problemelor, inclusiv a celor legate de relaþia 
sexualã, care pot rezulta din dezvãluirea statusului HIV.

Consilierea femeii HIV pozitive care nu doreºte sã dezvãluie statusul 
HIV partenerului ei poate fi incomodã, deoarece consilierul va trebui 
sã respecte confidenþialitatea femeii infectate HIV în ciuda dorinþei de 
a-l proteja de infectare pe partenerul potenþial HIV negativ.
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Obiectivele consilierii femeilor gravide HIV pozitive pentru 
tratament antiretroviral (ARV): 

• De a informa femeia gravidã sero-pozitivã cã tratamentul 
antiretroviral este o opþiune importantã de reducere a riscului 
de transmitere HIV de la mamã la copil

• De a evalua pregãtirea mamei pentru a înþelege ºi accepta 
profilaxia ARV

• De a pregãti orice problemã legatã de complianþã, pe care 
gravida o poate întâlni în timpul tratamentului

Gravida trebuie sã înþeleagã aspectele care decurg dupã decizia de 
a face tratament antiretroviral: vizite periodice la spital, revenirea 
pentru naºtere într-o secþie de obstetricã, evitarea alãptãrii la sân, 
administrarea ARV nou-nãscutului.

Trebuie explicatã eficienþa ºi posibilele reacþii adverse ale ARV. 
ZDV reduce riscul de transmitere a HIV de la mamã la copil cu 50%. 
ZDV poate da reacþii adverse minore ca anemie, greaþã ºi stare de rãu. 
ªi unii copii nou-nãscuþi proveniþi din mame tratate cu ZDV pot avea 
anemie uºoarã, dar în general parametrii hemogramei revin la normal 
dupã 1-2 luni.

Dupã începerea tratamentului, pot apãrea probleme comune
administrãrii ARV pentru care existã soluþii:

cap.V

Consilierea pentruConsilierea pentru
tratament ARVtratament ARV

Consilierea

pentru tratament ARV

Uitã sã ia medicamentele deoarece este prea ocupatã sau

nu are medicamentele cu ea.

Frica de suspiciunea celorlalþi legatã de administrarea medicamentelor.

Frica de reacþii adverse la copilul ei nenãscut.

Prezintã disconfort sau alte probleme (greaþã, vãrsãturi).

Sfãtuiþi femeia sã poarte la ea întotdeauna câteva pastile, sã cearã soþului

sau prietenilor sã-i reaminteascã sã-ºi ia pastilele.

Sfãtuiþi femeia sã spunã celorlalþi cã acest medicament a fost prescris

de medic ºi se prescrie uzual femeilor gravide (de ex. ca vitaminã sau fier).

Reamintiþi-i cã nu au fost raportate efecte pe termen lung la ZDV ºi

la alte antiretrovirale.

Reamintiþi-i cã în general reacþiile adverse la ZDV sunt uºoare ºi se remit

dupã câteva zile de tratament. Dacã simptomele persistã sau sunt severe,

trebuie sã consulte un medic infecþionist.

Uitã sã ia medicamentele deoarece este prea ocupatã sau

nu are medicamentele cu ea.

Frica de suspiciunea celorlalþi legatã de administrarea medicamentelor.

Frica de reacþii adverse la copilul ei nenãscut.

Prezintã disconfort sau alte probleme (greaþã, vãrsãturi).
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cap.VI

Formulele au un conþinut nutriþional excelent, iar în România sunt disponibile

acum diferite tipuri de formule pentru diferite vârste ale copilului.

Serviciile guvernamentale furnizeazã gratuit formulele de lapte praf (pe baza

recomandãrii medicului de familie) mamelor care nu pot alãpta, celor care

suferã de diferite boli ºi celor cu o situaþie socio-economicã dificilã.

Legãtura mamã-copil poate fi intensificatã prin menþinerea copilului în

aceeaºi poziþie ca în alãptarea la sân, iar þinerea în braþe, atingerea ºi

comunicarea cu nou-nãscutul exprimã dragostea ºi grija.

Formulele au un conþinut nutriþional excelent, iar în România sunt disponibile

acum diferite tipuri de formule pentru diferite vârste ale copilului.

Serviciile guvernamentale furnizeazã gratuit formulele de lapte praf (pe baza

recomandãrii medicului de familie) mamelor care nu pot alãpta, celor care

suferã de diferite boli ºi celor cu o situaþie socio-economicã dificilã.

• conþinut nutriþional ºi imunologic bun

• nu necesitã sterilizare

• uºor ºi economic de preparat

• excelentã relaþie mamã-copil.

• alãptare incomodã în afara cãminului

• medicamentele, drogurile ºi alcoolul

pot trece la copil

• poate transmite HIV.

AvantajeAvantaje DezavantajeDezavantaje

În timpul consilierii, mama primeºte asigurãri cã nou-nãscutul 
poate fi alimentat cu succes cu formulele de lapte.

Obiectivele consilierii pentru hrãnirea cu formule de lapte a 
copiilor nãscuþi din mame seropozitive: 

• De a lãmuri motivele ºi importanþa înlocuirii alimetaþiei la sân
cu formulele de lapte

• De a încuraja femeia sã accepte hrãnirea copilului cu formule 
de lapte

• De a evalua problemele pe care le poate genera hrãnirea cu 
formule de lapte

• De a ajuta femeia sã gãseascã soluþii la problemele legate de 
hrãnirea cu formule de lapte

• De a transmite instrucþiuni despre cum se preparã formulele de 
lapte

Consilierea pentru hrãnirea artificialã începe în perioada prenatalã, 
este intensã imediat dupã naºtere ºi continuã toatã perioada în care 
nou-nãscutul vine la clinicã pentru monitorizare. Femeile gravide care 
au fost recent diagnosticate HIV pozitive pot sã nu fie pregãtite 
pentru comunicarea diagnosticului familiilor lor ºi de aceea sã aibã 
dificultãþi în explicarea cãtre familie a imposibilitãþii de alãptare 
naturalã. De aceea, acest tip de consiliere este imperios necesar.

Alãptarea la sân are avantaje ºi dezavantaje.

Consilierea pentru hrãnireaConsilierea pentru hrãnirea
copiilor cu formule de laptecopiilor cu formule de lapte

Consilierea pentru

hranirea copiilor cu formule de lapte
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Exploreazã orice obstacol legat de alimentaþia artificialã: 
• condiþiile psiho-sociale, atitudinea femeii, mentalitatea ºi 

aºteptãrile iniþiale legate de alãptarea la sân (de ex. se poate 
simþi vinovatã dacã nu alãpteazã natural) 

• problemele potenþiale ridicate de alimentaþia artificialã, faþã de 
familie, vecini sau comunitate (de ex. dezvãluire involuntarã a 
statusului ei HIV pozitiv) 

• orice problemã economicã inclusiv creºterea cheltuielilor sau 
ºomajul

• probleme potenþiale legate de prepararea formulelor de lapte 
ºi hrãnirea copilului datoritã lipsei de experienþã (Caseta 9).

cap.VI

1. Se spalã insistent cu apã curatã biberonul, tetina, recipientul pentru 
sterilizare, capiºonul ºi alte ustensile . Pentru biberon, tetinã ºi 
recipient se foloseºte detergent lichid. 

2. Se fierb toate ustensilele timp de 10-20 de minute.
3. Se depoziteazã ustensilele în recipiente curate ºi acoperite. 
4. Se spalã mâinile înainte de folosirea ustensilelor. Se evitã atingerea 

directã a ustensilelor, în special a biberonului, deoarece germenii pot fi 
împrãºtiaþi prin intermediul mâinii în timpul preparãrii. 

5. Se amestecã laptele praf cu apã fiartã ºi rãcitã într-o sticlã curatã. 
Amestecul trebuie fãcut respectând proporþia indicatã pe etichetã. Se 
amestecã bine înainte de hrãnire. 

Notã:
• Apa folositã pentru prepararea laptelui se fierbe timp de 10 minute. 

Se lasã sã se rãceascã. 
• Este posibilã prepararea formulelor de lapte în mai multe sticle în 

acelaºi timp. Dar laptele trebuie sã fie þinut la frigider ºi consumat în 
24 ore. Laptele rãmas se aruncã dupã 24 ore. Fiecare sticlã de lapte 
luatã din frigider trebuie sã fie încãlzitã înainte de consum prin 
punerea ei pentru scurt timp în apã fierbinte.

• Laptele prea diluat sau prea concentrat poate avea valoare nutriþionalã 
neadecvatã ºi efecte negative asupra sãnãtãþii copilului. 

• Cutia de lapte praf se acoperã etanº de fiecare datã dupã folosire ºi se
pãstreazã într-un loc rãcoros ºi uscat. Laptele praf trebuie consumat 
într-o lunã de la deschiderea cutiei sau conform instrucþiunilor înscrise 
pe cutie.

• Din când în când, în timpul alãptãri, sugarul se aºeazã cu faþa în jos 
peste umãr ca sã eructeze. Apoi se aºeazã pe partea dreaptã, pentru 
a preveni vãrsãturile. 

• Dupã alãptare, se administreazã puþinã apã, fiartã apoi rãcitã pentru a 
curãþa gura copilului.

Notã:

Instrucþiuni de preparare a formulelor de lapteInstrucþiuni de preparare a formulelor de lapte Caseta 9

Consilierea pentru hrãnireaConsilierea pentru hrãnirea
copiilor cu formule de laptecopiilor cu formule de lapte

Consilierea pentru

hranirea copiilor cu formule de lapte
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DictionarDictionar,,DictionarDictionarDictionar,,,

grup de indivizi din aceeaºi specie, desemnaþi dupã o trãsãturã comunã, 
care sunt studiaþi ºi monitorizaþi de-a lungul unei perioade în cadrul unei 
investigaþii ºtiinþifice sau medicale.

întregul spectru de reacþii de rãspuns din partea pacientului atât la 
sfaturile medicale cât ºi la terapia prescrisã; termenul porneºte de la 
premisa cã pacientul este suficient de informat ºi motivat sã urmeze 
recomandãrile medicale.

menþinerea informaþiei la nivel confidenþial; asigurã pacienþii cã informaþia
de naturã privatã dezvãluitã medicului sau consilierului nu va fi divulgatã
persoanelor neautorizate.

aspect din comportamentul sau stilul de viaþã al unei persoane, 
caracteristicã înnãscutã a acelei persoane sau eveniment la care acea 
persoanã s-a expus, care este asociat cu o problemã de sãnãtate.

capacitatea de a concepe sau a procrea ºi a da naºtere la urmaºi; se referã 
la progeniturile vii ºi nu includ naºterile de feþi morþi.

numãrul de evenimente noi de un anumit tip, de ex. persoane care se 
îmbolnãvesc de o anumitã boalã, într-o perioadã anume într-o populaþie 
specificatã.

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

numãrul sau punctajul persoanelor dintr-o anumitã populaþie cu o boalã 
sau o afecþiune, la o anumitã datã.

Zidovudinã (cunoscut ºi ca AZT), medicament antiretroviral din clasa 
inhibitorilor nucleozidici de revers-transcriptazã folosit în tratamentul 
infecþiei HIV.

cohortãcohortã

complianþãcomplianþã

confidenþialitateconfidenþialitate

factor de riscfactor de risc

fertilitatefertilitate

incidenþãincidenþã

nedeterminat
(rezultat)

nedeterminat
(rezultat)

prevalenþãprevalenþã

ZDVZDV
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