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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 medicala si moasad, 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, Th 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 in 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.

Consiliere pentru testarea HIV

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

Sunt discutate pe larg toate problemele vizand testarea voluntara (categoriile de persoane care sa fie
consiliate, recunoasterea factorilor de risc, fisele de completat pretestare, chestionarele de evaluare a
consilierii de catre beneficiar, consilierea centrata pe caz si pe reducerea riscului, etc.). Extrem de utila apare
abordarea aspectelor legale (legea 584 din 29 octombrie 2002, legea 100 privind masurile de prevenire a
raspandirii HIV si de protectie a persoanelor infectate cu HIV).
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Scopul
cursului

Obiectivele
cursului
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Scopul prezentului curs este acela de a invata personalul care
lucreaza in centrele de consiliere si testare HIV* sau care lucreaza in
alte servicii medicale in cadrul carora se ofera consiliere in vederea
testarii cum sa desfasoare o sesiune de consiliere privind prevenirea
infectiei cu HIV, conform unui protocol standardizat.

* Consilier - in acest curs, termenul de consilier desemneaza
orice profesionist care ofera consiliere pentru testarea HIV,
indiferent de specialitate si de serviciul medical sau psiho-
social in care isi desfasoara activitatea (de ex. medici de
familie, specialisti Tn boli infectioase, specialisti obstetrica-
ginecologie, alte specialitati medicale, asistenti medicali,
moase, asistenti sociali, psihologi).

La sfarsitul acestui curs, participantii:

Tsi vor insusi informatiile si instrumentele de lucru necesare
pentru a desfasura o consiliere de calitate pentru testarea HIV
voluntara (CTV);

Vor fi mai familiarizati cu provocarile pe care CTV le-ar putea
ridica la locul lor de munca.

Cursul a fost dezvoltat pentru respectarea unei politici comune a
furnizorilor de servicii care ofera consiliere, testare HIV, indrumare si
referire catre alte servicii, in domeniul public sau privat, urban sau
rural, indiferent de prevalenta infectiei cu HIV (Caseta 1). Cursul va fi
folosit pentru dezvoltarea serviciilor si politicii de CTV in toate
serviciile si centrele medicale care deruleaza programe de prevenire a
transmiterii infectiei cu HIV si a altor infectii cu transmitere sexuala
(ITS): centre de consiliere si testare din cadrul directiilor de sanatate
publica, sectii de dermatologie-venerologie, cabinete medicale
individuale ale medicilor de familie, cabinete medicale apartinand
retelei scolare, penitenciare, etc. Aceste servicii pot fi cai importante
de acces la consilierea si testarea voluntara a persoanelor cu risc
crescut de infectie HIV. Cursul poate fi de asemenea folositor pentru
CTV si in alte locatii (ex. domeniul militar si cel al donarilor de sange).
Recomandarile furnizate de catre personalul care ofera consiliere
trebuie ajustate asa Tncat sa indeplineasca necesitatile persoanelor
consiliate, comunitatii si programelor de sanatate publica.

"Consiliere pentru testarea HIV"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Centrele care trebuie sa furnizeze

consiliere pentru testarea voluntari (CTV) Caseta

Centrele care trebuie sa furnizeze consiliere pentru testarea HIV

includ,

dar nu sunt limitate la urmatoarele servicii medicale:

Centrele de consiliere si testare din cadrul Directiilor de
Sanatate Publica

Cabinetele medicale individuale (medicina de familie)

Spitalele de boli infectioase

Sectiile de dermato-venerologie

Cabinetele de planning familial

Sectiile de obstetrica-ginecologie si maternitatile

Cabinetele medicale din reteaua scolara

Organizatii cu servicii in domeniul HIV/SIDA si al prevenirii ITS
Spitalele penitenciare

Cabinetele de medicina muncii

Programele de asistenta si prevenire pentru grupuri la risc (ex.
consumatori de droguri i.v., consumatori de alcool, etc.)
Spitalele TBC

Departamentele de urgenta din cadrul spitalelor

Furnizorii de servicii medicale Tn sistem privat.

Hivability
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Consilierea pentru testarea voluntara (CTV) reprezinta o

Defini;ia interventie de prevenire, care-i ofera clientului* ocazia de a-si analiza
CTV in mod confidential riscurile de infectie cu HIV si de a afla care sunt

rezultatele testului sau HIV.

Consilierea reprezinta un dialog dinamic si continuu intre client si
consilier, avand ca scop prevenirea raspandirii infectiei cu HIV si
acordarea de sprijin medical si psiho-social persoanei infectate.

Interventia CTV 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

Clientii afla care este statusul lor HIV prin intermediul CTV.
Majoritatea persoanelor care au acces la CTV afla ca nu sunt infectate
cu HIV, dar clientii care beneficiaza de CTV devin ambasadori privind
prevenirea HIV pentru ca isi reduc propriile riscuri si isi incurajeaza
partenerii de viata, membrii familiei si prietenii sa solicite CTV.

CTV trebuie sa fie o interventie scurta si la obiect. Fiecare dintre
cele doua sesiuni poate sa fie realizata in 15 pana la 20 de minute
(sesiunile de consiliere post-testare cu clientii HIV-pozitivi vor dura
insa mai mult).

Este recomandat ca interventia CTV sa se concentreze asupra
clientului, adica pe problemele unice ale clientului si pe
circumstantele in care apare riscul infectarii cu HIV.

* client = persoana consiliatd. Tn acest curs, termenul de client
va desemna persoana consiliata.

6| [ "Consiliere pentru testarea HIV"
{ Lo Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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— Testarea voluntara, confidentiala cu consiliere si pe baza de
Beneficiile consimtamant trebuie incurajata in toate situatiile, mai ales la
consilierii  persoanele care au un comportament cu risc de contractare a HIV/ITS.

pentru Testarea obligatorie, fara obtinerea prealabila a consimtamantului
testarea HIV  persoanei, este o practica abuziva, care nu respecta drepturile

pacientilor.

Consilierea si testarea voluntara trebuie sa reprezinte serviciul
«cheie» pentru prevenirea transmiterii infectiei cu HIV si a altor infectii
cu transmitere sexuala (ITS) in randul populatiei generale si pentru
indrumarea persoanelor HIV pozitive catre serviciile specializate de
ingrijire. Accesul la serviciile de consiliere si testare trebuie sa fie
nediscriminatoriu pentru toti cei care se adreseaza centrului.

Beneficiile consilierii si testarii voluntare, cu consimtamant,

respectand principiul confidentialitatii:

Beneficii pentru consiliati:

n cazul unui rezultat negativ, persoana va primi informatii
detaliate si consiliere privind semnificatia rezultatului negativ si
modalitatile de prevenire a infectarii cu HIV/ITS. De asemenea, se
vor reevalua informatiile pe care persoana le-a acumulat despre
factorii de risc si se va dezvolta un plan de reducere a acestora.
In cazul unui rezultat pozitiv, persoana va primi informatii
complete despre infectia HIV, despre serviciile medicale si sociale
de care poate beneficia si care-i pot prelungi in mod semnificativ
calitatea si durata vietii.

Beneficii pentru sistemul medical:

- Depistarea precoce, in faze incipiente ale infectiei cu HIV,
scaderea numarului de zile de spitalizare si a medicatiei
destinate cazurilor severe, cu complicatii multiple, ceea ce
implica automat scaderea semnificativa a costurilor medicale.
Monitorizarea mai eficienta si managementul imbunatatit al
cazurilor depistate sau aflate in tratament, stabilirea informata
a strategiilor programelor de sanatate.

Beneficii pentru comunitate:

Cresterea gradului de informare a populatiei in legatura cu
HIV/ITS, scaderea incidentei cazurilor depistate tardiv sau
intamplator.

Identificarea mai eficienta a factorilor de risc si elaborarea unor
planuri comune cu institutiile medicale pentru controlul si
scaderea ponderii acestora.

Hivability | 7
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Reducerea indicelui de afectare prin infectie HIV, prin aplicarea
unor programe de reducere a transmiterii verticale de la mama

la copil.

Cresterea gradului de accesibilitate a serviciilor de asistenta
socio-psihologica si de informare.

Facilitarea schimbarilor in Tndrumarea citre centrele
comportamentele la risc —P de planning familial si
(reducerea comportamentului sanatatea reproducerii
la risc)
Facilitarea interventiilor
Normalizarea perceptiei —»| de prevenire a transmiterii
populatiei asupra infectiei Consilierea | | materno-fetale a HIV (PMTCT)
cu HIV/SIDA; atenuarea [ si Testarea
, VI . Voluntara
stigmatizarii si excluderii - - L
_ Indrumarea catre serviciile
sociale a persoanelor afectate L) _ o o
de asistenta psiho-sociala
Managementul precoce al
infectiilor oportuniste asociate Acceptarea statusului de
HIV si al ITS; incadrarea precoce __p| seropozitivitate, auto-ingrijire,
in schemele terapeutice ARV planificarea viitorului

Consilierea pentru testul HIV trebuie sa fie oferita tuturor

Recomandari persoanelor cu risc de infectie HIV (Caseta 2).

Caseta 2

Persoane care practica sex neprotejat (hetero, bi sau homosexuali)
Parteneri sexuali ai persoanelor care fac parte dintr-o grupa de risc
Persoane cu parteneri sexuali multipli

Persoane cu ITS

Detinuti

Victime ale abuzului

Persoane cu afectiuni mentale

Locuitori din zone endemice sau persoane rezidente mai mult de
sase luni intr-o tara cu incidenta mare HIV

Utilizatori de droguri

Hemofilici cu transfuzii de sange in antecedente

Persoane dializate sau politransfuzate

Cadre medicale din unitati chirurgicale, maternitate si neonatologie,
ATI, boli infecto-contagioase.

Categoriile cu risc de infectie HIV

"Consiliere pentru testarea HIV"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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CDC (Center for Disease Control and Prevention) recomanda
consilierea si testarea HIV la:
Persoanele care se trateaza pentru ITS
Pacientii clinicilor/centrelor anti-drog
Partenerii consumatorilor de droguri injectabile
Persoanele care au parteneri multipli
- Persoanele care practica sex neprotejat (vaginal, oral, anal)
Pacientii cu TBC
Persoanele care au primit transfuzii de sange
- Femeile de varsta fertila
Toate femeile gravide.

Tn consilierea pentru testul HIV trebuie sd respectati urmatoarele
Principiile  principii:

generale 1. Trebuie sa protejati confidentialitatea clientului! Informatiile
ale CTV personale ale clientului nu trebuie sa fie divulgate altor persoane
intr-o maniera neconforma cu consimtamantul clientului si cu
* Continutul legii] legislatia romana in vigoare (Legea 584/2002%).
este disponibil Persoanele cu test pozitiv trebuie sa fie indrumate catre

cunoasterea legislatiei cat mai curand posibil dupa aflarea

rezultatului testului pentru a fi consiliate despre cum poate fi

prevenita discriminarea la locul de munca, acasa si in locurile

publice, prin dezvaluirea statusului lor HIV numai celor care au

baza legala de a sti.

- Discriminarea
Preveniti pacientul sa fie prudent si selectiv in a Tmpartasi si
altor persoane rezultatul pozitiv la testul HIV, deoarece va
putea suferi diverse discriminari, ca de exemplu: pierderea
serviciului sau a locuintei inchiriate (de la un proprietar
particular), eliminarea din institutiile de Tnvatamant, izolare
sociala etc. Este bine chiar sa fie prudent ih a spune oricui
ca s-a testat pentru HIV.
Statusul de seropozitivitate presupune si o serie de
adaptari emotional-afective, solicitari la care pacientul
trebuie sa faca fatd. Apare tentatia de a impartdsi aceste
sentimente si trairi, tocmai dintr-o nevoie imperioasa de a
fi inteles, sprijinit, protejat si ajutat sa faca fata presiunilor
bolii. Numai ca, in foarte multe situatii, dupa o prima
reactie de acceptare, intelegere si chiar compasiune fata de
persoana infectata, se instaleaza (treptat sau cu brutalitate)

in varianta
cursului pe CD

si pe site-ul
www.hivability.rg
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o atitudine de retragere asociata cu diminuarea relatiilor
interumane, de izolare si stigmatizare a persoanei
seropozitive. In consecintd, aceste situatii limita cu efecte
negative si traumatizante asupra pacientului trebuie evitate,
printr-o abordare cat mai realista a implicatiilor
psihosociale ale bolii.

« Deconspirarea
Este important pentru personalul medical sa cunoasca
statusul HIV al persoanei testate. ingrijirea medicala din
cursul infectiei HIV poate preveni unele infectii si poate
imbunatati calitatea vietii. De asemenea, pentru tratamentul
unor boli aparute pe fond de infectie HIV, se cauta schema
terapeutica cea mai eficace, cum este cazul tuberculozei.
Daca un pacient se transfera de la un spital la altul, trebuie sa
se faca un bilet de transfer. Acest lucru este prevazut in
Legea 584/2002* foarte clar.

2. Trebuie sa obtineti consimtamantul informat al clientului inainte
de testarea HIV. Testarea HIV trebuie sa fie confidentiala,
voluntara (Caseta 3) si libera de presiuni. Consimtamantul
informat Tnainte de testarea HIV este esential si obligatoriu.
Informatiile privind consimtamantul pot fi prezentate oral sau in
scris si trebuie sa foloseasca limbajul pe care il intelege clientul.
Acceptarea sau refuzul testarii nu trebuie sa aiba consecinte
informat trebuie sa fie in scris, cu semnatura clientului pe fisa de
consiliere pre-testare®*.

Testarea confidentiala C aseta 3

Testarea confidentiala presupune testarea unei persoane ale carei date
de identitate sunt inregistrate, cu respectarea secretului profesional.
Accesul la date este limitat doar la persoanele care, prin natura
profesiei, au in observatie sau ingrijire persoanele testate. Explicati ca
avantajul consilierii si testarii confidentiale efectuate de unitatile
medicale este acela ca persoanei consiliate i se poate acorda acces

direct la serviciile de ingrijire medicala, psihologica si sociala necesare.

3. Trebuie sa furnizati clientului si optiunea testarii HIV anonime
(Caseta 4). Testarea anonima a fost larg folosita si cu eficienta.
Persoanele care altfel nu ar dori sa fie testate, ar putea opta sa se
testeze anonim si sa afle despre statusul lor HIV. Atunci cand

"Consiliere pentru testarea HIV"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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clientul nu are o preferinta clara asupra tipului de testare,
testarea confidentiala ar trebui sa fie recomandata pentru a
promova primirea rezultatelor testului si legatura cu viitoarea

consiliere si indrumare catre serviciile necesare. Totusi, consiliatii
care opteaza pentru testarea anonima trebuie sa fie informati ca

nu se poate face legatura intre client si rezultatul testului prin

nume, mai ales in cazul in care clientul nu se mai intoarce pentru

primirea unui rezultat pozitiv. Neprezentandu-se pentru
comunicarea rezultatului, persoana testata nu va putea fi
indrumata catre serviciile medicale de tratament si suport.

Caseta 4

Testarea anonima presupune testarea unei persoane, careia nu i se
impune dezvaluirea identitatii.

Consilierea si testarea anonima sunt posibile doar in putine locuri din
tara si de fapt este vorba mai mult de testare decat de consiliere. Pentru
consilierea si testarea in regim de anonimat nu se cere nici un fel de act
de identitate, folosindu-se doar coduri, parole, porecle etc.

Dezavantajul testarii anonime este acela ca persoana seropozitiva nu va
putea beneficia de includerea intr-un sistem de supraveghere clinica.
in cazul Tn care rezultatul testdrii este pozitiv se recomanda repetarea
testului in conditii de confidentialitate.

www.hivability.ro

4. Trebuie sa furnizati informatii privind infectia cu HIV tuturor
celor carora le-a fost recomandat testul si tuturor celor care
accepta testarea. Informatiile trebuie sa includa o descriere a
cailor de transmitere a HIV, a mijloacelor de prevenire,
importanta obtinerii rezultatelor testului si semnificatia
rezultatelor testului HIV.

5. Trebuie sa furnizati consiliere adecvata culturii, limbajului,
sexului, orientarii sexuale, varstei si nivelului de intelegere a
clientului. Consilierul trebuie sa ia in considerare acesti factori
cand efectueaza consilierea pre-testare HIV ca sa creasca

disponibilitatea de revenire pentru rezultatul testului, acceptarea

consilierii post-testare si indrumarea catre servicii.

6. Trebuie sa asigurati servicii de inalta calitate. Pentru a asigura
servicii de Tnalta calitate, succesive, care sa serveasca nevoilor
clientului si comunitatii, consilierii trebuie sa-si insuseasca si sa
implementeze protocoalele scrise pentru CTV (Fise lucru®) si
proceduri de evaluare si asigurare a calitatii**.

Hivability
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confidentialitatea determinate de nevoile de calitate

si prioritatile consiliatului

Ofera optiunea
testarii anonime

e s

Obtine consimtamantul Ofera informatii Furnizeaza servicii
informat privind testul HIV adecvate

"Consiliere pentru testarea HIV"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa




ca- Ul

-

(PNat =g

Consilierea pre-testare HIV cauta sa reduca infectarea si
Importanta transmiterea HIV prin oferirea de informatii clientului privind:
consilierii - riscul de transmitere si modul in care poate fi prevenita infectia HIV
pre-testare - testarea HIV, beneficiile si consecintele sale
importanta obtinerii rezultatului testului si explicarea
procedurilor care deriva din aceasta
- semnificatia rezultatului testului intr-un limbaj explicit, inteligibil
locul unde poate beneficia de alte servicii medicale si de suport
psiho-social.

explicati persoanei consiliate ca doriti sa discutati despre un

Recomandari subiect foarte important pentru sanatatea acesteia, un subiect pe
pentru care 1l abordati de obicei cu toti pacientii: infectia cu HIV si SIDA
desfasurarea - explicati ca aceasta discutie, ca de altfel toate discutiile
sesiunii dumneavoastra cu pacientii, va fi confidentiala
de consiliere - Tncurajati clientul sa-si expuna cunostintele, informatiile si
pre-testare intrebarile pe care si le pune in legatura cu HIV/SIDA

nu va luati notite cand vorbeste persoana pe care o consiliati
intrebati clientul daca a mai avut ocazia sa beneficieze de o
asemenea consiliere in legatura cu HIV

daca persoana consiliata nu a mai fost testata, incepeti discutia
referindu-va la modalitatile de transmitere a HIV si la
posibilitatile de prevenire

explicati care sunt posibilitatile de testare anonima (Caseta 4)
sau confidentiala (Caseta 3), diferenta dintre testarea anonima si
cea confidentiala, cat si avantajele/importanta testarii in conditii
de confidentialitate fata de cea anonima (monitorizare, tratament etc.)
in cazul in care clientul s-a testat anterior, iar testul a fost
negativ, dar exista un comportament presupus la risc, dirijati
consilierea in sensul repetarii testarii HIV si al abandonarii
comportamentului cu risc de infectie. Daca testul efectuat in
ultimele sase luni a fost negativ si nu par a exista riscuri de
infectare de la acea data, o retestare nu este necesara

in cazul in care clientul a fost testat si rezultatul a fost pozitiv
pentru HIV, stabiliti daca pana in prezent a beneficiat de
ingrijirile medicale corespunzatoare si de vreo forma de suport
psiho-social. Daca nu a primit nici o ingrijire, oferiti-i
dumneavoastra suportul necesar sau recomandati-i un serviciu
medical specializat si servicii psiho-sociale de profil
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n situatia in care clientul a fost testat anterior, dar nu-si
cunoaste rezultatul, explicati-i ca este important sa aiba
buletinul de analiza, pentru a putea beneficia de ingrijire
adecvata. Puteti cere permisiunea sa va interesati dumneavoastra
si sa verificati care a fost rezultatul testului respectiv.

Transmiterea HIV

Oferirea de Aflati n primul rand nivelul cunostintelor clientului despre HIV si
informatii  SIDA. Explicati-i ce inseamna a fi infectat cu HIV si ce inseamna a
avea SIDA. Dirijarea discutiei si nuantarea informatiilor se va face in
functie de mediul socio-cultural, cat si de nivelul de intelegere si
perceptie al persoanelor pe care le consiliati.

O persoana cu SIDA face infectii pe care o persoana fara SIDA nu le
face. Pot trece insa si peste zece ani de zile, ca o persoana HIV (sero)
pozitiva sa faca SIDA. Nu se poate sti cu precizie cand o anumita
persoana infectata cu HIV va ajunge la stadiul de semne de boala SIDA.
O persoana infectata cu HIV care Tnsa nu prezinta semne de boala
SIDA, poate transmite fara sa stie infectia cu HIV si altor persoane.
Testarea HIV este recomandabila tocmai pentru ca exista posibilitati
terapeutice care ofera pacientilor infectati cu HIV o prelungire a vietii
in conditii acceptabile de sanatate si posibilitatea ca acestia sa nu
continue raspandirea infectiei involuntar.

Caile de transmitere si modalitatile de prevenire a transmiterii HIV
Orice persoana infectata poate transmite infectia celorlalti:
1. prin contact sexual
a. Contact sexual (in special vaginal si anal) fara utilizarea
prezervativului sau cu un prezervativ refolosit, infectat
sau expirat
b. Contact sexual oral (cunilingus sau felatie), in special in
prezenta leziunilor orale sau/si genitale: gingivoragii,
prezenta de sange menstrual, leziuni herpetice
c. Explicati ca a avea relatii sexuale multiple inseamna o
crestere a riscului de expunere la infectii cu HIV si la alte
infectii cu transmitere sexuala, inclusiv cu virusurile
hepatitelor B si C
d. Explicati ca riscul de infectare cu HIV prin contact
sexual poate fi redus foarte mult prin folosirea
prezervativelor din latex (Caseta 5).

14 | [ETRes "Consiliere pentru testarea HIV"
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Prezervativul CaSEta 5
Prezervativele din latex si infectiile cu transmitere sexuala !

Eficienta prezervativelor din latex in prevenirea transmiterii HIV si a
altor ITS a fost studiata in conditii reale in cadrul cuplurilor active sexual
precum si in laborator.

Prezervativele din latex acopera penisul complet si confera astfel o
bariera fizica pentru secretiile genitale precum sperma si secretiile
vaginale, blocand calea de transmitere sexuala a infectiei cu HIV.
Studiile de laborator care au determinat daca micro-organismele pot
sau nu penetra prin porii prezervativelor din latex au demonstrat ca
prezervativele reprezinta o bariera impermeabila chiar si pentru virusuri
cu dimensiuni mai mici decat HIV.

Studiile epidemiologice desfasurate in conditii reale in care unul din
parteneri este infectat cu HIV iar celalalt nu, au demonstrat ca folosirea
consecventa a prezervativelor din latex confera un grad ridicat de
protectie.

Concluzie: folosirea corecta si consecventa a prezervativului din latex
reprezinta un mijloc foarte eficient in prevenirea transmiterii HIV si a
altor ITS (gonoree, chlamidiaza, trichomoniaza, herpes genital, sifilis).

Acestea ar trebui folosite in toate tipurile de contact
sexual. Prezervativele previn transmiterea bolilor
venerice si confera un control in prevenirea unei
sarcini nedorite.

Metodele de control ale sarcinii ca diversele
comprimate sau drajeuri administrate pe cale orala
sau locala, precum si steriletele nu pot preveni
transmiterea infectiei cu HIV si a bolilor venerice. Deci,
trebuie clarificata diferenta dintre contraceptie si
prevenirea infectiei cu HIV si a infectiilor cu
transmitere sexuala (ITS). Nu exista dovezi ca
prezervativele vaginale (cervicale) ar preveni
transmiterea HIV.

De fapt nici o metoda, inclusiv prezervativele, nu poate

garanta 100% protectia anti-HIV. Acestea se pot rupe in
timpul folosirii sau pot fi incorect folosite.

Hivability | 15




réftﬁsftariij& D*

ca- Ul

Consilierea privind utilizarea prezervativelor trebuie sa
accentueze nevoia de utilizare corecta a acestora la
fiecare contact sexual si necesitatea ca acestea sa

ramana intacte.

Folosirea corecta a prezervativului

Figura 1

Rupeti pachetul cu grija la un colt. Atentie,
prezervativele se pot rupe din cauza unghiilor
ascutite sau bijuteriilor.

Asteptati pana penisul ajunge in erectie
completa.

Strangeti varful prezervativului pentru a-1 goli
de aer; astfel veti crea un spatiu Tn care se va
acumula sperma.

Tineti prezervativul peste varful penisului si
rulati-I Tn jos pana la baza eliminand bulele de
aer care apar.

Rulati prezervativul pana la baza!

Retrageti complet penisul si apoi indepartati E g S
prezervativul. Aveti grija sa nu varsati ¥ 4 ,r'-".
continutul! | £
-
e . H Y
Odata ce ati indepartat prezervativul, - ‘f
impachetati-|l intr-un servetel si aruncati-| la % =
gunoi. Nu la toaleta! tI__L ‘H_J'
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e. Recomandati femeilor gravide ca in perioada sarcinii sa
foloseasca prezervative, dar nu prezervative cu
nonoxinol-9 (Caseta 6) deoarece acestea din urma sunt
iritante.

Nonoxynol-9 Caseta 6

S-a demonstrat ca Nonoxynol-9 (N-9) este asociat cu o crestere a riscului
de infectie HIV cand este folosit frecvent de femei cu risc crescut de
infectie, dar ramane o optiune contraceptiva de electie pentru femeile cu
risc scazut. Aceasta deoarece are o toxicitate mare, produce iritatii locale
si determina ulceratii vaginale. N-9 nu ofera nici un fel de protectie fata de
alte infectii cu transmitere sexuala, cum ar fi gonoreea sau chlamidiaza.
Nu exista nici o dovada ca prezervativele lubrifiate cu N-9 sunt mai
eficiente n prevenirea sarcinii sau a infectiilor decat prezervativele
lubrifiate cu silicon, iar astfel de prezervative n-ar trebui promovate.
Totusi, este mai bine a se folosi prezervative lubrifiate cu N-9 decat a nu
se folosi prezervativ deloc. N-9 nu trebuie folosit intrarectal.

2. pe cale sanguina

a. Folosirea de ace sau/si seringi nesterile sau de
instrumentar medical invaziv infectat sau de alte obiecte
taioase infectate

b. Tntre consumatorii de droguri i.v.
Administrarea de droguri pe cale intravenoasa (i.v.)
prezinta un risc foarte mare de transmitere a infectiei cu
HIV. In prezent, Tn Romania, utilizarea drogurilor
administrate i.v. a devenit o practica cu o incidenta
crescuta in special in randul tinerilor, si de aceea nu
este lipsit de importanta sa explicati pacientilor ca riscul
de transmitere a HIV prin utilizarea de droguri
injectabile este foarte mare. Persoanele care utilizeaza
droguri administrate i.v. trebuie informate asupra acelor
si a seringilor de unica folosinta, aflate in ambalaje
integre si in termen de valabilitate. Acele, seringile, vata
sau alte obiecte de acest fel nu trebuie refolosite si nici
imprumutate altor persoane.
Este adevarat ca medicul sau alt lucrator sanitar se simte
de multe ori dezarmat in fata multor persoane refractare
la orice sfat de abandonare a utilizarii de droguri. Dar,
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aceste persoane pot fi indrumate catre programe speciale
adresate utilizatorilor de droguri, care-si propun
prevenirea, reducerea si stoparea consumului de droguri
prin interventii terapeutice abilitate si competente in
domeniu. Este Tnsa de datoria acestora sa-si informeze
pacientul despre aceste riscuri.

3. de la mama la fat in timpul sarcinii, nasterii sau alimentarii

la san (transmitere verticald).

Explicati ca infectia cu HIV nu se transmite prin:
- strangere de mana
prin tuse sau prin stranut
prin folosirea grupurilor sanitare publice Tn conditii igienice
traind sau muncind in preajma unei persoane infectate.

Desi HIV a fost izolat si in lacrimi, saliva si urina, nu exista dovezi
ca prin acestea s—ar putea transmite infectia. Sarutul uscat si in
general sarutul, daca nu exista leziuni bucale, nu prezinta risc de
infectie. Nu trebuie Tnsa neglijata posibilitatea existentei de
microleziuni sangerande, mai ales ca cei infectati cu HIV pot avea
diverse leziuni cum sunt aftele, candidozele, herpesul, gingivitele,
leziuni care imbogatesc saliva cu HIV.

Consilierea trebuie sa sublinieze insa ca HIV nu se transmite prin
contacte interumane de serviciu sau scolare.

Tipuri de comportamente si conditii care favorizeaza transmiterea

infectiei cu HIV si a altor ITS

Evaluarea riscului de infectare cu HIV la client este o componenta
esentiald in cadrul sesiunii de consiliere pre-testare. In comunicarea
cu clientul, trebuie evitat limbajul medical (,fereastra imunologica”),
termenii vagi (,activ sexual”), Tncadrare de grup (,homosexual”), sau
termeni moralizatori (,prostituata”). Adaptati-va limbajului si
terminologiei intelese si folosite de client. Cereti raspunsurile pana la
profunzimea necesara identificarii comportamentul cu risc si care sa
va ajute sa definiti gradul de risc de infectie si de transmitere.
Consilierea pentru reducerea riscului de infectie HIV se obtine, in fapt,
prin consilierea pentru reducerea comportamentului cu risc crescut.

18 "Consiliere pentru testarea HIV"

Educatie Medicalé Continua la DistamEa




ca- Ul

Comportamente specifice clasificate dupa gradul de risc pentru
infectarea cu HIV/ITS
A. Comportamentul sexual
1. Parteneri sexuali cu risc crescut:
parteneri infectati
parteneri cu risc, dar care nu au fost testati
- parteneri multipli
prezenta de ulceratii mucoase sau a altor ITS la unul din
parteneri.
2. Practica sexuala:

a. Cu

d. Sigure:

risc ridicat de infectie:

contact sexual anal receptiv neprotejat; mai ridicat la
homosexualii tineri

contact sexual vaginal receptiv neprotejat.

risc documentat de infectie:

contact sexual anal insertiv neprotejat

contact sexual vaginal insertiv neprotejat (riscul
poate fi mai mare in timpul menstrelor)

contact sexual oral receptiv neprotejat

contact sexual oral insertiv neprotejat.

risc scazut de infectie:

oricare din cele de mai sus cu protectie de
prezervativ (Caseta 5) (vaginal sau penian) din latex
sau vinyl

cunilingus, in special cu cauciuc de protectie, folie
alimentara sau alte bariere impermeabile
circumcizia, scade riscul la barbati.

sarutul profund

sex protejat cu partener cu test HIV negativ
monogamia mutuala

masturbarea mutuala

masturbarea sau masajul.

e. Cel mai sigur comportament:

abstinenta.

Hivability | 19



ca- Ul

3. Conditii care faciliteaza transmiterea pe cale sexuala a HIV:

Transmiterea de la barbat la femeie utilizarea contraceptivelor orale

(nedublata de folosirea prezervativului)

cervicita gonococica

candidoza vaginala

ulceratiile genitale

deficitul de vitamina A

numar CD4 sub 200

implantul intradermic de acetat de

depomedroxy-progesterona (contraceptiv)

Transmiterea de la femeie la barbat lipsa circumciziei

ulceratiile genitale

contact sexual in timpul menstrelor

Titruri de ADN viral crescute cu humar CD4 scazut

in secretii vaginale deficitul de vitamina A

prezenta de secretii vaginale mucopurulente

infectie HIV acuta primara

cu ARN HIV plasmatic crescut

Titruri de ADN viral crescute uretrita gonococica
in sperma (ejaculat) infectie HIV acutd primara
Fara protectie nonoxynol-9 intravaginal (Caseta 6)

folosirea dispozitivelor intrauterine (DIU)

B. Comportamentul determinat de utilizarea drogurilor, mai ales
a celor injectabile

Identificati Tn cursul sesiunii de consiliere pre-testare practica
injectiilor (intravenoase sau subcutanate) pentru administrarea de
droguri sau fumatul cocainei crack. Identificati folosirea steroizilor
anabolizanti injectabili. Evaluati comportamentul sexual la toti
consumatorii de droguri. Rata infectiei cu HIV la femeile
consumatoare de cocaina crack este la fel de mare ca la barbatii ce au
contact sexual cu alti barbati (41% fata de 43%).

"Consiliere pentru testarea HIV"
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Practicile frecvent intalnite la utilizatorii de droguri sunt enumerate
mai jos, in functie de gradul de risc:
1. Foarte riscante:

- folosirea in comun a acelor, seringilor, altor accesorii
nesterile. ADN (acid dezoxiribonucleic) HIV a fost gasit
in 85% din acele/seringile si 1/3 - 2/3 din tampoanele,
recipientele de fiert sau apa de spalat din grupurile
utilizatorilor de droguri in comun

- practicarea ,registering”, ,booting” si ,back loading”.

2. Mai putin riscante:
folosirea in comun a acelor, seringilor si altor accesorii
curate. Dezinfectia cu clor (inalbitor) casnic este
eficienta in special dupa spalare cu apa si cand timpul
de contact este mai mare de 5 minute. Este importanta
clatirea cu apa dupa folosirea Tnalbitorului

- accesoriile folosite repetat, dar de un singur utilizator.

3. Cel mai putin riscante:

- un singur utilizator al acelor, seringilor si altor accesorii
sterile (programele de ,harm reduction”)
ace, seringi si accesorii sterile (programele de ,harm
reduction” par sa fie eficiente si nu au crescut numarul
utilizatorilor sau frecventa utilizarii drogurilor).

C. Sarcina si infectia cu HIV

Notiuni generale (Caseta 7) despre infectia perinatala:

Infectia perinatala Ca. seta 7

Rata de transmitere a infectiei HIV de la mama la fat variaza in diferite
regiuni ale globului:

in SUA: 15-30%
in Europa: 13-15%
n Africa: 40-50%.

1. Screening-ul perinatal de rutina trebuie sa fie oferit tuturor
gravidelor, in special in zonele cu prevalenta mare in cadrul
populatiei.

2. 90% din copiii infectati HIV provin din mame HIV pozitive

3. Tn fiecare zi in lume se nasc 1.600 de copii infectati cu HIV

Hivability | 21



ca- Ul

-

Lahsiigre

4. Intrucat in Romania existi o tendintd de crestere
semnificativa statistic a numarului de persoane active sexual

cu infectie HIV si implicit a riscului de transmitere verticala a

infectiei HIV/SIDA, consilierea si testarea HIV a gravidelor

precum si aplicarea masurilor de profilaxie a transmiterii
materno-fetale au devenit imperios necesare. Astfel, in

Romania, consilierea si testarea HIV pentru gravide sunt

gratuite.

5. Diagnosticul infectiei la nou-nascut ramane problematic:

- toti nou-nascutii din mame HIV pozitive poarta anticorpi
HIV materni, cateodata mai mult de 15 luni; testul ELISA
efectuat la acestia este pozitiv pe toata perioada, chiar
daca nou-nascutii nu sunt infectati
majoritatea copiilor infectati cu HIV pot fi acum
diagnosticati la varsta de 6 luni prin una din tehnici sau
combinatii de: cultura virala, reactia de polimerizare in
lant (PCR), detectie serologica a antigenului p24 sau
metoda de amplificare a bratelor de ADN HIV.

Determinanti de risc relativ in transmiterea materno-fetala a HIV:
1. Determinanti de risc ridicat:
nou-nascut din mama HIV pozitiva care a nascut anterior
un copil infectat (risc de 37 - 65%)
- nivelul ARN HIV plasmatic al mamei: la >50.000 copii/ml
au loc 15 transmisii din 20; la <20.000 copii/ml - 0/63
transmisii
- numarul de CD4 scazut
ruptura prematura de membrane: > 4 ore rata de
transmitere 25% fata de 14 % la sub 4 ore.
2. Determinanti de risc:
nou-nascut din mama HIV pozitiva (riscul variaza intre
15 - 60%)
nou-nascut din mama cu parteneri cu risc necunoscut
nou-nascut din mama HIV pozitiva, alimentat natural.
3. Determinant de risc scazut
mama cu test HIV negativ.
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D. Expunerea profesionala

Determinanti de risc relativ in expunerea profesionala:
1. Situatii cu risc crescut:
inoculare parenterala profunda (RR 16,8) prin ac
canalicular de sange dintr-o sursa cu viremie inalta,
seroconversie sau infectie HIV avansata (RR 7,8)
inoculare parenterala de material continand virus in titru
Tnalt in laboratoarele de cercetare (Caseta 8)
- omisiunea de a folosi ZDV dupa inoculare (RR 0,1 atunci

cand e folosit).

Expunerea profesionala Caseta 8

Riscul poate fi scazut prin folosirea manusilor, care retin >50% din
sange la locul expunerii, dupa unele studii. Dar germenii de marimea
HIV pot trece prin 1/3 din manusile de latex testate. Prin folosirea a
doua perechi de manusi, contactul mana-sange scade de la 71 la 32 din
100 de proceduri.

2. Situatii mai putin riscante:
expunere cu volum mic prin ace necanaliculare
expunere pe mucoasa sau pe tegument non-integru
(Caseta 9).

Tegument non-integru CaSEta 9

Riscul este prea mic pentru a fi cuantificat in studiile prospective; nu
este zero, dar este estimat a fi mai mic cu un log (90%) decat riscul prin
intepatura de ac. Riscul poate fi crescut daca intervin volume mari sau
contactul prelungit.

3. Situatii cu risc neindentificat:
contact cutanat (tegument intact)
expunere la urina, saliva, transpiratie, lacrimi.
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E. Primitorii si donorii de sange, tesuturi si organe

Determinantii de risc relativ la primitorii de produse din sange:
1. Riscant:
primitori de unitati multiple de sange din Romania in
perioada 1985 - 1992
primitori de produse de sange obtinute de la donori din
tari unde screening-ul este incert sau nu s-a facut.
2. Mai putin riscant:
primitori de sange heterolog dupa 1992.
3. Sigur:
produse de sange autolog
primitori de substituenti sanguini produsi prin inginerie
genetica.
Donare de organe sau transplant de tesut:
se testeaza pentru HIV potentialii donori; se tine cont de
,fereastra” dintre infectie si seroconversie
se evalueaza factorii de risc la donori
se evalueaza riscurile/beneficiile. Riscul dupa inseminare
artificiala cu sperma de la donorii HIV pozitiv este de 3,5%.
in SUA testarea HIV este recomandata, dar nu legal impusa.

1. Sesiunea trebuie centrata pe reducerea riscului de infectie cu HIV.

Indrumari Fiecare sesiune de consiliere trebuie sa fie adaptata astfel Tncat sa
privind se adreseze mai degraba riscurilor personale fata de HIV decat
efectuarea furnizarii unui set predeterminat de informatii. Desi consilierul
consilierii trebuie sa fie disponibil sa abordeze potentiale obstacole in calea
centrate pe caz reducerii riscului de infectie cu HIV (ex. consumul de alcool),
si pe reducerea consilierul nu trebuie sa permita sesiunii sa fie distrasa de
riscului problemele aditionale ale clientului, nelegate de HIV. Se vor

folosi diferite tehnici de consiliere (Caseta 10) care pot incuraja
clientul sa ramana concentrat pe reducerea riscului personal de
infectare cu HIV.
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Consilierea
centrata pe caz si evaluarea riscului

Intrebdri Tnchise, care se pot adresa

clientului Tn cadrul consilierii de reducere

a riscului centrata pe caz

Ti-ai injectat vreodata droguri?
SAU

Ai avut (pentru un client barbat)
vreodata contact sexual cu un alt barbat?
SAU

Ai avut (pentru un client femeie)
vreodata contact sexual cu un barbat
bisexual?

ca- Ul

Caseta 10

Intrebdri deschise, care promoveazi
consilierea de reducere a riscului
centrata pe caz

Ce crezi ca te-ar fi putut pune in pericol
de a te infecta cu HIV?

Care sunt cele mai riscante lucruri

pe care le faci?

Daca testul va fi pozitiv, cum crezi ca
te-ai fi putut infecta?

Cand a fost ultima oard cand te-ai expus
riscului de infectare cu HIV? Ce s-a
intamplat atunci?

Ai avut vreodata contact sexual cand erai
sub influenta alcoolului sau drogurilor?

Cat de des folosesti droguri sau alcool?
Cum crezi ca influenteaza drogurile sau
alcoolul riscul tau de a te infecta cu HIV?

Folosesti intotdeauna prezervativ cand ai
un contact sexual?

SAU

Poti folosi Tntotdeauna prezervativ cand
ai un contact sexual?

Cat de des folosesti prezervativul cand

ai contact sexual?

Cand si cu cine ai avut contact sexual fara
prezervativ? Cand ai folosit prezervativ?
Ce faci tu de obicei ca sa te protejezi de
HIV? Ti se pare eficient?

Ce modalitate folosesti pentru a-ti proteja
partenerul de a fi infectat (pentru
consiliatii HIV pozitivi)?

Povesteste-mi situatii specifice cand
te-ai protejat impotriva HIV? Tn ce fel
crezi ca ai redus riscul?

Poti intotdeauna sa lucrezi Tn mod curat
(ex. ace, seringi, tampoane, cookers)
atunci cand te injectezi?

Cat de riscanta este folosirea in comun a
acelor partenerului?

Partenerii cu care Tti injectezi droguri

au fost recent testati pentru HIV?

2. Sesiunea include o consiliere centrata pe caz si o evaluare a riscului
personalizata. Deseori numita ,revelarea autoperceptiei riscului”,
evaluarea riscului permite consilierului si clientului sa identifice, sa
inteleaga si sa accepte detaliile si contextul riscului clientului de infectare
cu HIV. Pastrand evaluarea (Caseta 11) personala, in locul celei globale,
veti ajuta clientul sa identifice masurile de protectie acceptabile si
concrete pentru a reduce riscul personal de infectare cu HIV.

Hivability
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Consiliere privind

reducerea globala a riscului Ca S Eta ] ]

Modele de inducere a schimbarii Modele de inducere a schimbarii
comportamentului pentru reducerea |comportamentului pentru reducerea

globala a riscului specifica a riscului

Foloseste intotdeauna prezervativ. Cumpara maine un prezervativ si incearca-I.
Sa ai la tine un prezervativ data viitoare cand
iesi in oras (ex. bar, club de noapte).
incepand de azi, pune un prezervativ

pe noptiera.

incepand din aceasta seard, cere
partenerului sa foloseasca un prezervativ,
altfel nu vei mai avea contact sexual vaginal

(anal).
Este indicat sa reduci numarul Nu te mai intalni cu partenerul care mai
partenerilor. are si alti parteneri.

Rupe relatia (cu partenerul propriu) inainte
de a incepe sa te intalnesti cu altcineva.

Trebuie sa ai intotdeauna contact Vorbeste deschis cu partenerul tdu despre
sexual protejat (cu prezervativ). statusul tau HIV si intreba-| de statusul sau HIV.
Data viitoare cand iesi cu prietenii si e
posibil sa ai contact sexual, evita sa fi

sub influenta drogurilor sau alcoolului.

Ar fi bine ca tu si partenerul tau sa va limitati
doar la saruturi si mangaieri pana cand
amandoi veti face un test HIV.

Maine, intreaba-ti partenerul/partenera
daca el/ea si-a facut recent un test HIV si
daca a fost testat(da) pentru alte infectii cu
transmitere sexuala.

Nu-ti mai injecta droguri. Cumpara maine accesorii curate (ex. ace,
seringi, tampoane, cookers), ca sa le ai
Tnainte de a le folosi data viitoare.
Contacteaza centrul de consiliere antidrog

si fa-ti o programare.

"Consiliere pentru testarea HIV"
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Etapele consilierii pre-testare centrata pe caz pentru evaluarea si
reducerea riscului sunt:

A. Introducere si orientarea sesiunii
Obiective: Sa se convina reciproc asupra obiectivelor sesiunii. Sa
se orienteze clientul spre procedurile CTV, sa reduca temerile
acestuia, si sa se puna in evidenta faptul ca, in cadrul sesiunii, se
vor analiza riscurile HIV ale clientului si se va crea un plan de
reducere a riscului de infectare, sau, daca e infectat/(a), un plan
de reducere a riscului de transmitere a virusului altor persoane.
(Fise consiliere pre-testare - introducere si orientarea sesiunii)*

* Figele de lucru B. Evaluarea riscului
sunt disponibile Obiective: Clientul este ajutat sa identifice si sa inteleaga riscul
in varianta sau personal de contractare a HIV. Clientul este ajutat sa
cursului pe CD inteleaga factorii care contribuie la comportamentele sale de risc HIV.
si pe site-ul (Fise lucru consiliere pre-testare - evaluarea riscului)*
www.hivability.ro C. Analiza optiunilor de reducere a riscului

Obiective: Sa evidentieze insusirile, capacitatile si temerile
clientului referitoare la reducerea riscului sau de infectare cu HIV.
Sa se identifice, impreuna cu clientul, o serie de alegeri reale de
reducere a riscului HIV al acestuia. Activitatile de consolidare a
insusirilor, exercitiile pe roluri, de rezolvare a problemelor, de
sporire a comunicarii si de folosire a prezervativului contribuie la
initierea actiunilor de catre client pentru a se proteja sau pentru
a-i proteja pe ceilalti. (Fise lucru consiliere pre-testare - analiza
optiunilor de reducere a riscului)*

D. Pregatirea efectuarii testului HIV
Obiectiv: Sa asigure ca semnificatia si implicatiile rezultatelor
testului HIV sunt intelese de catre client. (Fise lucru consiliere
pre-testare — pregatirea efectuarii testului HIV)*

3. Consilierul trebuie sa clarifice prejudecatile critice mai degraba decat
cele generale. De cele mai multe ori, consilierul trebuie sa se
concentreze pe reducerea riscurilor curente ale clientului si sa
amane discutiile privind modurile de transmitere a HIV si
semnificatia rezultatului testului. Totusi, cand un client considera ca
nu e la risc sau ca este la risc minim de a contracta HIV, dar din
descriere rezulta un risc substantial, consilierul trebuie sa discute
riscul de transmitere HIV asociat cu comportamentul specific sau
activitatile pe care clientul le descrie si apoi sa discute despre
alternative de reducere a riscului (Caseta 12).
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Ajutarea clientului

sa constientizeze gradul de risc CaSEta ] 2

Cand clientul afirma ca sexul oral cu un partener sexual cu risc
determina un risc scazut de infectare cu HIV sau nu are nici un impact,
consilierul poate lamuri aceasta prejudecata explicand ca, desi sexul
oral cu un partener infectat se poate solda cu un risc de transmitere HIV
mai mic decat sexul anal, sexul oral nu este un comportament ferit de
risc, Tn special cand este o practica curenta.

Cand clientul afirma ca nu este ingrijorat de transmiterea HIV printre
partenerii de folosire Tn comun a drogurilor daca ei folosesc ace curate,
consilierul poate lamuri ca HIV se poate transmite prin cookers,
tampoane sau apa folosita de cele cateva persoane cu care Tmparte
drogul.

Cu fiecare nou client infectat HIV depistat sau neinformat, consilierul
trebuie sa discute riscurile de transmitere HIV asociat cu activitatile
sexuale specifice sau legate de folosirea drogurilor, inclusiv a acelor
activitati in care clientul ar putea sa nu fie implicat.

4. Consilierul negociaza un plan concret de schimbare a
comportamentului care poate reduce riscul de infectare cu HIV. Desi
scopul ideal este de a elimina comportamentul cu risc, usoare
schimbari in comportament pot reduce posibilitatea de infectie si
transmitere HIV.

5. Sesiunea de consiliere trebuie sa furnizeze oportunitati de crestere a
nivelului de informare a clientului. In functie de nevoile clientului,
consilierul poate demonstra sau oferi posibilitatea clientului sa
demonstreze strategii de rezolvare a problemelor cum ar fi:

a. comunicarea noilor sau actualilor parteneri de sex despre
angajarea intr-un contact sexual sigur

b. folosirea adecvata a prezervativelor masculine din latex

c. probarea altor metode de prevenire alternative (ex.
prezervative feminine)

d. curatarea echipamentelor de injectare a drogurilor daca nu
sunt disponibile seringi curate

e. comunicarea cu persoanele cu care clientul foloseste in
comun accesoriile pentru droguri despre angajarea intr-o
maniera curata de administrare a drogurilor.

"Consiliere pentru testarea HIV"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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® pre-testare |
—— Pentru a putea consilia clientul cu privire la testul HIV, trebuie sa

Explicarea aveti cateva notiuni de bazd despre metodele si tipurile de teste folosite
procedurii de cel mai frecvent:

testare a
sangelui si Teste de screening (folosite pentru prima testare, deoarece sunt

interpretarea  usor de efectuat, mai ieftine decat alte categorii de teste si pot fi
rezultatelor efectuate in orice tip de laborator cu dotare corespunzatoare)
« EIA sau ELISA (Enzime - Linked Immunosorbent Assay)
Testul screening

- Test de screening pentru anticorpii anti-HIV
Sensibilitate si specificitate > 99%
Nu poate fi folosit ca test unic
Este cel mai utilizat test, deoarece poate fi efectuat usor
si rapid (rezultatul in 2-5 zile)
Interpretare test: reactiv (pozitiv)/non-reactiv (negativ)
Daca un test ELISA conduce la doua sau mai multe
rezultate pozitive, atunci este folosita o tehnica diferita,
cum ar fi Western Blot, care confirma ca aceste rezultate
sunt pozitive pentru anticorpii HIV.

« Testul rapid

- Test de screening pentru anticorpii anti-HIV, dar printr-
o metoda diferita decat ELISA
Sensibilitate si specificitate > 99%

- Rezultatul la test poate fi obtinut intr-un interval de
timp foarte scurt (sub 30 minute)
Nu poate fi folosit ca test unic

- Utilizat preponderent in tari cu resurse limitate si
incidenta mare a infectiei cu HIV deoarece sunt ieftine, nu
necesita echipamente de laborator specifice si pot fi
efectuate usor pe baza unei instruiri minime de catre
oricare din membrii echipei medicale.
Tn Romania, testele rapide nu se folosesc de rutina.
Folosirea lor este recomandata in metodologia
programului de prevenire a transmiterii infectiei cu HIV de
la mama la copil, in situatia in care gravida se prezinta la
nastere fara a putea face dovada testarii anterioare pentru
HIV.
Rezultatul pozitiv la testul rapid trebuie obligatoriu
confirmat printr-un test ELISA urmat de confirmare cu
Western Blot.
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Teste de confirmare care se efectueaza numai dupa obtinerea
rezultatelor pozitive la testele de screening, deoarece sunt scumpe si
necesita echipamente de laborator performante si personal calificat.

-  Western Blot

Detecteaza anticorpi serici anti-proteine HIV (proteine

capsida p24, p55, polimeraza p31, p51, p66 si anvelopa

gp41,gp 120/160)

Este mai specific si dureaza mai mult pentru a fi

efectuat (2 saptamani)

- Interpretare test: pozitiv, negativ, nedeterminat.

Daca rezultatele repetate ale ELISA si Western Blot sunt neclare
pot fi facute evaluari ulterioare, cum ar fi teste care identifica
virusul sau componentele sale, spre exemplu:

Testul PCR (qualitative HIV DNA PCR)

Antigen viral p24

Incdrcatura virald (copii ARN HIV)

Cultura virala.
Tn Romania aceste teste nu sunt folosite pentru un diagnostic
de rutina, dar pot fi folosite in clinici pentru managementul
unei persoane HIV pozitive in conjunctie cu semnele si
simptomele clinice si alti markeri de laborator.

In cadrul acestei sectiuni a consilierii pre-testare, trebuie sa:

- Explicati clientului ca toate persoanele active sexual, dar care
nu se protejeaza prin utilizarea de prezervative precum si
persoanele utilizatoare de seringi si ace pentru administrarea
de droguri i.v. sau cu tratamente injectabile efectuate de
persoane necalificate sunt sfatuite sa se testeze pentru HIV.
Testarea serologica pentru HIV este singura cale posibila
pentru a afla daca cineva este infectat.

Explicati clientului procedura de testare HIV (Figura 2)

30 | jEINEET "Consiliere pentru testarea HIV"
{ Lo Educatie Medicalé Continua la DistamEa




ca- Ul

Procedura de testare Fi gura 2

Persoana cu factori de risc cunoscuti

Persoana cu simptome specifice

si posibila infectie acuta

I T
($
‘-_

Consiliere pre-testare si recoltare de sange

ELISA negativ ELISA pozitiv
L — sau neconcludent

Western Blot negativ

Se repeta ELISA.
Daca e iar poazitiv:

\
W

Western Blot nedeterminat Western Blot pozitiv [

P

\. "
Ag p24 negativ Ag p24 pozitiv M
Fi

Consiliere post-testare
B T— ﬁ
Daca persoana testata este /

Persoand HIV negativi»| gravidd, se repetd testareain | |Persoand HIV pozitiva

perioada premergatoare nasterii

Explicati clientului ca:

Testul HIV (ELISA) nu detecteaza virusul ci anticorpii anti-HIV
Anticorpii sunt factori produsi de organism pentru a lupta
impotriva infectiilor si se formeaza in timp

Testul HIV nu va fi pozitiv pana cand o cantitate suficienta
de anticorpi este produsa si eliberata in sange

Oamenii dezvolta anticorpi in perioade diferite de timp
dupa ce s-au infectat (unii mai repede, altii mai lent)
Perioada scursa intre momentul infectarii si cel in care anticorpii
formati sunt detectati prin test (Fereastra Imunologica) este de
obicei de 3 luni sau mai mult. Testarea Th aceasta perioada
poate conduce la un rezultat fals negativ

Semnificatia testului pozitiv: existenta anticorpilor anti-HIV

in sange, clientul este infectat cu HIV

Semnificatia testului negativ: absenta anticorpilor anti-HIV

in sange - clientul nu este infectat cu HIV.

Hivability | 31




Consimtamantul
testarii

* Fisele de consiliere]
sunt disponibile
in varianta
cursului pe CD

si pe site-ul
www.hivability.lg

** Continutul IegT
este disponibil

in varianta
cursului pe CD

si pe site-ul

www.hivability.ro

ca- Ul

Explicati clientului ca poate opta pentru una din variantele de
testare: confidentiala (Caseta 3) si anonima (Caseta 4).

Explicati clientului ca i se va recolta o cantitate mica de sange din
brat, care va fi dusa la laborator si testata. Timpul in care se
elibereaza rezultatele variaza in functie de laborator (de la cateva
zile la cateva saptamani). Comunicati-i clientului ziua/perioada
cea mai probabila in care poate veni pentru ridicarea rezultatului
testului.

Explicati clientului ca rezultatul testului va fi anuntat doar in
cadrul intalnirii pentru consilierea post-testare si strict persoanei
in cauza (parintilor sau ingrijitorilor legali inh cazul copiilor), NU
prin telefon, NU prin posta, NU prin intermediari, chiar daca sunt
membri ai familiei.

Daca ati convins persoana pe care o consiliati de necesitatea testarii
sale pentru HIV, trebuie sa obtineti si consimtamantul scris al acesteia,
inainte de a o testa. Clientul ar trebui sa citeasca un formular explicativ
(Fisa de consiliere pre-testare)* in legatura cu testarea HIV, despre
personalul sau persoanele autorizate sa cunoasca rezultatul testului, ce
inseamna un rezultat pozitiv sau unul negativ, ce importanta au
rezultatele pentru persoana testata si pentru sanatatea publica. Clientul
va putea pune intrebari suplimentare pana se va lamuri. Oricum
consimtdmantul sdu nu trebuie obtinut cu forta sau conditionat. in
Romania, exista baza legala de a lucra in acest mod, odata cu aparitia
Ordinului Ministerului Sanatatii nr. 889/1998%*,

Este important ca persoana consiliata sa aiba posibilitatea de a
intelege si de a aprecia consecintele testarii prezentate de personalul
medical sau de consilier. Daca exista un dubiu in privinta capacitatii
mentale, ce poate fi alterata din diverse motive, testarea se poate
amana. La fel se poate proceda si cu femeile in prima perioada
postpartum. Amanarea, precum si motivul, se consemneaza in
documentul medical.

in situatia cand clientul are un tutore, consilierea se face si tutorelui,
respectand nivelul de intelegere adecvat fiecaruia.

Dupa semnarea formularului de consimtamant® si trimiterea /
indrumarea clientului catre laborator pentru recoltarea sangelui,
comunicati-i clientului ca trebuie sa revina la dumneavoastra pentru a-I
putea programa pentru sesiunea de comunicare a rezultatului si

"Consiliere pentru testarea HIV"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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consiliere post-testare. Se anunta clientul data aproximativa cand se
poate prezenta pentru comunicarea rezultatului si pentru consilierea
post-testare. Consilierul isi noteaza datele necesare si forma in care
clientul prefera sa fie anuntat. Puteti considera ca ati facut o consiliere
pre-testare reusita. Nu Tn toate situatiile insa, eforturile consilierului se
soldeaza cu succes.

In cazul in care, in urma sesiunii de consiliere pre-testare clientul
refuza testarea, sau cere mai mult timp de gandire pentru a lua decizia
de a se testa, consilierul trebuie sa respecte optiunea clientului dandu-i
toate informatiile necesare care sa-I| sprijine in luarea deciziei,
evidentiind beneficiile testarii si cunoasterii statusului HIV. Refuzul se
consemneaza in fisa consilierului iar in cazul in care clientul este o
femeie gravida, refuzul acesteia pentru testare se consemneaza in fisa
medicala.

Persoana consiliata accepta testarea

1. Treceti in revista avantajele cunoasterii statusului HIV, modalitatile
de transmitere a infectiei cu HIV si masurile de reducere a riscului de
infectare.

2. Amintiti persoanei consiliate ca este foarte importanta programarea
unei Intalniri pentru a i se da rezultatul testului (consilierea
post-testare) deoarece:

- astfel se poate afla rezultatul testului

- n acelasi timp se poate programa si o evaluare medicala
adecvata

- i se pot recomanda servicii medicale specializate, daca este
nevoie

- poate primi informatii utile in legatura cu relatiile pe care
trebuie sa le aiba cu partenerii si ingrijirile pe care trebuie sa
le acorde copiilor

- i se pot da raspunsuri calificate la intrebarile pe care si le-ar
putea pune

- beneficiaza de servicii de consiliere psihologica si asistenta
sociala.

3. Explicati persoanei consiliate ca daca lipseste de la intalnirea
programata pentru consilierea post-testare, aceasta se poate
reprograma. Este de dorit sa mentineti contactul cu consiliatii si sa le
asigurati confidentialitatea, chiar daca la inceput acestia au unele
retineri.
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4. Tngrijorarea si frica sunt sentimente obisnuite pentru orice
persoana care asteapta rezultatul testului HIV. Incercati sa evaluati
capacitatea persoanei consiliate de a face fata solicitarilor
emotionale si intrebati urmatoarele:

daca are un membru din familie sau prieten in care poate
avea incredere si cu care sa poata discuta despre
informatiile pe care le primeste

- daca a mai incercat inainte sentimente de frica, depresie,
tendinta de sinucidere
incercati sa aflati cum reactioneaza persoana consiliata in
situatii dificile.

5. Tncurajati persoana consiliata sa discute si sa aprofundeze
informatiile pe care le-a primit despre infectia cu HIV si SIDA pe
parcursul consilierii, sa lamureasca notiunile mai putin clare si sa
puna intrebari referitoare la aspecte poate neacoperite (sau
insuficient acoperite) de consilier. De asemenea, oferiti-i
informatii despre posibilitatea de consiliere si testare a partenerilor.

6. Oferiti persoanei pe care o consiliati materiale informative
referitoare la reducerea riscului de transmitere a infectiei cu HIV.

Persoana consiliata refuza testarea

1. Treceti in revista avantajele cunoasterii statusului HIV, modalitatile
de transmitere a infectiei cu HIV si masurile de reducere a riscului
de infectare.

2. Atentionati femeile gravide ca este foarte utila evaluarea
nou-nascutului, in sensul ca:

- trebuie stabilit daca totul este n regula si evolueaza bine
este momentul potrivit de a discuta probleme legate de
planificarea familiala
este momentul de a discuta despre prevenirea transmiterii
verticale a infectiei cu HIV.

3. Oferiti materiale scrise referitoare la:
numere de telefon accesibile pentru consiliere
locuri unde se poate efectua testarea HIV
cai de reducere a riscului de infectare cu HIV.

Perioada de zile sau saptamani pana la aflarea rezultatului testului
poate produce anxietate sau o stare tensionata. Unii clienti decid in
aceasta perioada ca nu vor sa cunoasca rezultatul testului si nu se mai
intorc sa-| primeasca. Consilierul trebuie sa-I determine pe client sa
incheie acest proces si sa afle rezultatul testului in ciuda anxietatii sale.

"Consiliere pentru testarea HIV"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Atunci cand soseste rezultatul, clientul trebuie sa beneficieze de
Importanta consiliere post-testare, indiferent daca rezultatul este pozitiv sau
consilierii  negativ.
post-testare

Consilierea post-testare are ca scopuri:
intarirea informatiilor care sa-i permita persoanei testate
adoptarea unor comportamente cat mai putin riscante si
motivarea acesteia pentru schimbarea modului de viata (in
cazul unui rezultat negativ)
acceptarea noului status serologic, constientizarea
implicatiilor infectiei cu HIV si evolutiei bolii precum si
informarea cu privire la cadile de prevenire a transmiterii
infectiei cu HIV (in cazul unui rezultat pozitiv). Se pot
explica avantajele cunoasterii statusului seropozitiv:
ingrijirea primara a infectiei cu HIV si a altor infectii
oportuniste, sustinerea psihologica din momentul depistarii
si pe tot parcursul bolii (suport pentru a se adapta si a face
fata situatiei de vulnerabilitate in fata bolii); pacientii sunt
incurajati si ajutati sa faca fata solicitarilor si presiunilor
bolii, sunt Tnvatati cum sa-si protejeze partenerii printr-un
comportament sexual neinfectant.

Comunicati personal rezultatul celui testat:
incepeti consilierea post-testare prin inmanarea
rezultatului testului, timp in care 1i comunicati verbal
persoanei testate care este rezultatul
- Dati-i ragaz sa realizeze si sa reactioneze la rezultatul
testului
Tncurajati-| sa-si exprime gandurile.

Consilierul trebuie sa foloseasca un limbaj explicit atunci cand
comunica rezultatul testului. Consilierul nu trebuie sa ceara clientului
sa ghiceasca rezultatul testului. Informatiile tehnice privind testul pot
fi furnizate printr-o brosura sau alte modalitati astfel incat sesiunea
sa fie concentrata pe reducerea riscurilor personale de infectare cu
HIV pentru consiliatii cu test negativ si pe alte consideratii pentru
consiliatii cu rezultate la test pozitive sau neconcludente. Discutiile
tehnice despre ,perioada de fereastra” trebuie evitate deoarece pot
deruta clientul si sublima importanta mesajului de prevenire a HIV.
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Semnificatia rezultatului HIV negativ

Un rezultat HIV negativ inseamna ca anticorpii anti-HIV nu au fost
gasiti in sangele clientului (sau nu au atins cantitatea necesara si
suficienta de evidentiere printr-un test de screening = fereastra
imunologica). Aceasta stare se numeste seronegativitate. De obicei
fhseamna ca persoana testata nu este infectata. Din aceasta cauza un
test negativ nu trebuie repetat, in special daca sesiunea de consiliere
pre-testare nu a evidentiat prezenta unor factori de risc. Pentru clientii
Cu un istoric recent, posibil sau cunoscut, de expunere la HIV, si care au
fost testati Tnainte de a dezvolta anticorpi (perioada de fereastra
imunologica), posibilitatea infectiei HIV nu poate fi exclusa fara testari
ulterioare. Un rezultat fals negativ poate fi luat in considerare la
persoanele cu test HIV-1 negativ, dar care au simptome clinice
sugestive de infectie HIV sau SIDA. Testari ulterioare pentru infectie cu
HIV-2 sau HIV-1 grup O pot fi recomandate pentru aceste persoane.

Testul negativ nu inseamna ca persoana consiliata este imuna la HIV.
Nimeni nu este imun la HIV. Chiar daca testul este negativ, exista etape
ulterioare pe care clientul trebuie sa le parcurga pentru a-si proteja
sanatatea proprie si a partenerului sexual sau cu care foloseste in
comun drogurile.

Exista sanse reduse ca cel testat sa fie infectat, chiar daca testul este
negativ. Dupa momentul expunerii infectante exista o perioada in care
organismul dezvolta anticorpi anti-HIV. Majoritatea oamenilor dezvolta
anticorpi in 3 luni, dar la unele persoane poate dura si 6 luni. Daca cel
testat a fost implicat intr-un comportament prin care se putea transmite
virusul, in intervalul de 6 luni dinaintea efectuarii testului, acesta poate
fi infectat, dar testul sa fie inca negativ. Pentru certitudinea rezultatului
trebuie discutat cu persoana pe care o consiliati despre o retestare.

Obiectivele sesiunii de consiliere post-testare in cazul unui
rezultat HIV negativ:
de a explica implicatiile unui rezultat negativ la test
(Fise de lucru - Comunicarea rezultatului negativ la testul HIV)*
de a identifica si de a stabili prioritatea comportamentelor care
corespund riscului clientului; de a motiva clientul sa creeze un
plan de reducere a riscului
(Fise de lucru - Comunicarea rezultatului negativ la testul HIV)*
- de aincuraja clientii sa-si discute statutul de infectare HIV cu
partenerii actuali si viitori.
(Fise de lucru - Comunicarea rezultatului negativ la testul HIV)*

"Consiliere pentru testarea HIV"
Educatie Medicalé Continua la DistamEa
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Tnseamnd ca laboratorul nu poate spune daci testul (ELISA) este
pozitiv sau negativ, chiar daca a fost efectuat corect. Un mic numar
de persoane pot avea testul pozitiv desi nu sunt infectati. Trebuie
discutat impreuna cu clientul si cu un medic specialist in boli
infectioase daca este adecvata o retestare dintr-o alta proba de
sange. In aceasta situatie (rezultat la testul ELISA nedeterminat),
clientul trebuie consiliat ca si cand rezultatul testului ar fi pozitiv (vezi
consilierea post-testare la rezultat HIV pozitiv), si in plus, se
negociaza cu clientul retestarea dintr-o alta proba de sange.

Persoanele cu rezultat la testul de confirmare (Western Blot)
nedeterminat sunt putin probabil de a fi infectate si trebuie consiliate
ca si cum nu ar fi infectate, Tn conditiile in care nu este suspectata o
expunere recenta la HIV.

Clientul trebuie informat de rezultatele neconcludente si i se
efectueaza consilierea post-testare ca pentru rezultatele pozitive, dar
Cu speranta ca la testarea urmatoare exista sanse ca rezultatele sa fie
clar negative. In cazul in care la retestare rezultatul este clar negativ
iar persoana respectiva prezinta in istoricul sau comportament cu risc
pentru infectie HIV, aceasta va fi tinuta sub observatie si va fi
retestata pentru a treia oara.

Semnificatia rezultatului HIV pozitiv

Un test HIV trebuie sa fie considerat pozitiv doar dupa ce testele
screening si de confirmare sunt pozitive. Rezultatul pozitiv al unui
test de confirmare atesta ca persoana respectiva a fost infectata cu
HIV. Aceasta stare se numeste ,HIV pozitiv’ sau seropozitivitate.
Rezultatele fals pozitive sunt rare atunci cand ambele teste de
screening si de confirmare sunt reactive. Totusi, posibilitatea unei
etichetari gresite a produsului biologic trebuie luata in considerare, in
special la un client fara factori de risc identificati pentru infectia HIV.

Obiectivele sesiunii de consiliere post-testare in cazul unui
rezultat HIV pozitiv:

De a furniza, intr-un mod clar, plin de sensibilitate si sprijin,
un rezultat pozitiv la testul HIV al clientului
(Fise de lucru - Comunicarea rezultatului HIV pozitiv)*

- De aidentifica examenele medicale ulterioare si de a face
trimiterile necesare la serviciile de ingrijire si suport medical si
psiho-social pentru a-i ajuta pe clienti sa ,traiasca pozitiv’; de a

Hivability | 37



caplWV

|

identifica modul Tn care trebuie abordata capacitatea clientului

* Fisele de lucru de a face fatd rezultatelor si identificarea surselor de sprijin
sunt disponibile (Fise de lucru - Comunicarea rezultatului HIV pozitiv)*
n varianta - De a sustine clientul pentru ca acesta sa-si informeze
cursului pe CD partenerul cu privire la statutul sau HIV.
si pe site-ul (Fise de lucru - Comunicarea rezultatului HIV pozitiv)*
www.hivability.rg

Principii de comunicare consilier-client in cadrul sesiunii de

consiliere post-testare cu rezultat HIV pozitiv

Este important ca rezultatul sa fie discutat intr-un loc linistit si
in conditii care sa asigure confidentialitatea.

Este important ca aceeasi persoana care a facut consilierea
anterioara testului s-o faca si pe cea ulterioara testului,
deoarece clientul a stabilit deja o relatie cu consilierul
Deoarece consilierul este cel care furnizeaza rezultatele
testului, este important sa-si examineze propriile reactii fata
de rezultatul testului pacientului. Atunci cand consilierul este
socat sau tulburat, acesta reactie va afecta modul in care se va
face dezvaluirea rezultatului. Consilierul trebuie sa abordeze
sesiunea de consiliere concentrat asupra nevoilor si grijilor
clientului (Caseta 13).

Sfaturi de imbunatatire a comunicarii CaSEta ] 3

Sfaturi pentru imbunatatirea comunicarii consilier—client in cadrul sesiunii

de consiliere post-testare la aflarea unui rezultat HIV pozitiv

Ascultati gandurile si temerile clientului legate de noul diagnostic.
Pentru ca multi pacienti pot fi anxiosi in legatura cu primirea
rezultatelor, va puteti folosi in discutie de descrierea unei situatii
similare ca metoda de a reduce nervozitatea si a pregati terenul pentru
a-i comunica persoanei rezultatul testului.

Informatiile despre boala trebuie oferite pe intelesul clientului, fara a
intra Tn detalii, dar nu incomplete.

Evitati sa speculati asupra prognosticului.

Explicati ce este HIV si efectul lui asupra sistemului imunitar in
termeni nespecializati.

Pregatiti pacientii pentru a interpreta simptomele comune ale bolii
determinate de HIV. l
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Explicati-i care este diferenta intre infectia cu HIV si SIDA. Informati-|
ca nu exista vindecare pentru HIV, dar ca exista tratamente care
mentin starea de sanatate si calitatea vietii.

Oferiti-i clientului un sentiment de speranta realista.

La femei, discutati aspectele legate de sarcina si mijloace de
contraceptie. Oferiti-i incurajare si informatii despre serviciileadecvate.
Programati o noua vizita de control. Discutati importanta controlului
medical. Oferiti recomandari pentru accesarea serviciilor de ingrijire
medicala si tratament.

Recapitulati caile de transmitere si cum se poate preveni transmiterea
HIV altor persoane.

Discutati importanta de a informa partenerii actuali sau anteriori.
Atunci cand nu este sigur cum vor reactiona partenerii, trebuie sa se
astepte un moment potrivit.

Furnizati informatii despre retelele si grupurile de sprijin. Recomandati
0 persoana sigura si cu tonus pozitiv cu care sa poata sta de vorba
(asistent social, psiholog).

Discutati preocuparile legate de posibilele reactii violente ale
prietenilor sau fata de persoanele care nu vor pastra secretul
diagnosticului.

Aratati-va dornic sa ascultati sentimentele clientului la aflarea
diagnosticului. Puneti intrebari despre temerile sale de boala sau de
moarte.

Ascultati sentimentele de vinovatie, respingere sau fatalism si
credintele spirituale. Ajutati clientul sa-si recunoasca deprinderile
de a face fata momentelor de criza.

Tncurajati clientul sd caute ajutor dacd devine foarte deprimat sau
anxios. Clientul trebuie sa discute cu cineva daca are ganduri de
sinucidere. Evaluati clientul pentru a vedea daca in prezent are
ganduri de sinucidere.

Pregatiti clientul pentru a anticipa momentele afective bune si rele.
Subliniati clientului faptul ca trebuie sa continue sa aiba scopuri cum
ar fi munca sau scoala. Incurajati clientul si anticipeze alte teluri pe
care ar vrea sa le realizeze.

continuare
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Tnainte de a comunica clientului rezultatul testului, este
important ca si consilierul sa evalueze cat de pregatit este
clientul (Caseta 14) sa il primeasca. Consilierul trebuie sa
recapituleze ce s-a discutat in timpul consilierii pre-testare,
inclusiv semnificatia unui rezultat pozitiv sau negativ.
Consilierul trebuie sa evalueze si modul in care crede pacientul
ca va reactiona la un rezultat pozitiv. Daca pacientul nu este
gata sa primeasca rezultatul testului, consilierul trebuie sa
ajute pacientul sa-si reduca temerile si sa planifice o noua
intalnire pentru ridicarea rezultatelor testului.

Posibile reactii ale clientilor la aflarea

unui rezultat HIV pozitiv CaSEta ] 4

Cei care primesc rezultate pozitive la teste pot avea multe reactii, care
merg de la lipsa de emotie, pana la reactii profunde si tulburatoare ce
provin din furie si frica. Consilierul trebuie sa recunoasca socul clientului.
Consilierul trebuie sa ramana calm si incurajator, in ciuda faptului ca se
simte jenat de reactiile pacientului. Un astfel de context emotional se
poate dovedi inadecvat comunicarii de noi informatii privitoare la
metodele de reducere a riscului la client si partener chiar dupa
diagnosticare. Poate ca va trebui stabilita o noua vizita, pentru a se discuta
subiecte importante si a se oferi consiliere de suport in continuare.
Deoarece negarea este una din trasaturile principale ale reactiei clientului
la un diagnostic initial de infectie cu HIV, trebuie sa i se prezinte o copie a
rezultatelor testului cu numele sau pe ea, de cate ori este posibil. Multi
consiliati vor dori sa li se repete testul, fie la aceeasi clinica, fie la alta.
Pacientilor cu un rezultat pozitiv la test trebuie sa li se ofere recomandari

la medici si la retelele de sprijin social sau de consiliere.

Persoane cu infectie HIV nou depistata
Clientul cu infectie HIV nou depistata are nevoi imediate si pe
durata indelungata. Unii consiliati pot fi mai bine pregatiti
pentru a primi rezultatul pozitiv al testului decat altii. Impactul
emotional al aflarii rezultatului pozitiv al testului poate fi
prevenit prin intelegerea clara a informatiei in timpul sesiunii
in care primeste rezultatul. Consilierul trebuie sa furnizeze
informatii adecvate si, daca este necesar, sa planifice sesiuni
de consiliere suplimentare.
Cand un client primeste rezultatul testului, consilierul trebuie
sa fie convins ca acesta |-a inteles. Ca parte a consilierii de
prevenire HIV, consilierul trebuie sa discute explicit si clar
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orice conceptii gresite privind riscul de transmitere a HIV catre
parteneri asociat cu activitatea sexuala sau de folosire in
comun a drogurilor. Consiliatii trebuie sfatuiti sa se abtina de
la donari de sange, plasma, sperma sau organe. Pentru
consiliatii activi sexual care nu sunt angajati intr-un
parteneriat monogam mutual, consilierul trebuie sa ofere
strategii pentru a preveni si alte infectii cu transmitere sexuala
sau prin sange.

Primele luni dupa ce persoanele afla ca sunt infectate cu HIV
sunt importante pentru accesul la serviciile medicale si de
suport. Consilierul trebuie sa 1i ajute sa obtina tratament si
ingrijiri medicale adecvate. De asemenea, consilierul trebuie sa
stabileasca si sa mentina o schimbare in comportament care sa
reduca posibilitatea transmiterii virusului la altii.

Persoane cu o expunere izolata, neprofesionala, la HIV

Dupa un contact sexual, consum de droguri sau alta expunere
la HIV raportata, consilierul trebuie sa indrume clientul spre o
prompta initiere a serviciilor de evaluare, consiliere si
monitorizare. Profilaxia post-expunere imediata poate reduce
probabilitatea de a deveni infectat HIV, desi gradul in care
tratamentul imediat poate preveni noua infectie dupa
expunerea neprofesionala nu este bine stabilit.

Persoanele cu rezultat neconcludent la un test HIV

Pana cand testarile ulterioare sunt posibile, persoanele cu un
rezultat neconcludent trebuie sa primeasca informatii privind
semnificatia rezultatului testului.

Consilierea pentru prevenirea HIV trebuie sa fie aceeasi ca si
pentru o persoana nou identificata cu infectie HIV.
Comportamentele care reduc riscul de transmitere a HIV catre
partenerii de relatii sexuale sau de administrare de droguri
trebuie subliniate, chiar atunci cand clientul afirma ca nu are
comportament de risc.

Consiliatii cu test repetat neconcludent la mai mult de o luna,
sunt cel mai probabil neinfectati, iar maniera in care le va fi
inmanat rezultatul testului va fi aceeasi ca si pentru un rezultat
negativ, in conditiile Tn care nu este suspectata o expunere
recenta la HIV.
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Persoane care cauta repetarea testarii HIV

. Tn plus fatd de sesiunile scurte de consiliere in scopul
prevenirii la persoanele care cauta repetarea testarii HIV si care
sunt la risc de infectare cu HIV, consilierul trebuie sa
incurajeze clientul sa exploreze strategii alternative de
prevenire si sa identifice si sa se angajeze in planuri
suplimentare de reducere a riscului.

Consiliatii care isi mentin comportamentul la risc pot beneficia
de indrumare catre alte servicii de prevenire HIV si de suport
deoarece comportamentul lor actual poate fi consolidat de
rezultatele repetat negative ale testului HIV sau pot considera
ca testarea HIV este protectiva.

Persoane care folosesc droguri

- Persoanele care Tsi injecteaza droguri sunt la risc crescut
pentru infectarea cu HIV prin contact sexual neprotejat cu
partener infectat cu HIV. Pentru utilizatorii de droguri
injectabile (UDI), studii interventionale au demonstrat eficienta
modelelor de consiliere personalizata, interactiva folosind
strategii de stabilire a scopurilor. De asemenea, strategiile
comunitare (ex. programul de folosire a metadonei sau alte
programe de tratament cu droguri, programe de asistenta de
criza, sau furnizare de ace si seringi- ,harm reduction”), au
redus cazurile noi de infectie cu HIV printre UDI.

Partenerii sexuali sau de consum de droguri in comun ai

persoanelor infectate cu HIV

- Partenerii sexuali sau de consum de droguri in comun ai
persoanelor infectate cu HIV trebuie sa fie incurajati sa
beneficieze de consiliere privind prevenirea HIV si de testare.
Partenerii cu status HIV discordant (ex. o persoana este infectata
cu HIV, iar cealalta nu este infectata) trebuie sa primeasca
consiliere tintita pe prevenirea transmiterii HIV de la partenerul
infectat la cel neinfectat, incluzand discutii explicite si clarificari
ale prejudecatilor privind riscul de transmitere HIV asociat cu
activitatile specifice sexuale sau de folosire ih comun a acelor.
Trebuie luata in considerare posibilitatea ca ambii parteneri sa fie
HIV pozitivi, insa infectati cu sub-tipuri HIV diferite. S-a
demonstrat stiintific posibilitatea infectarii cu mai mult de doua
sub-tipuri de HIV, iar daca se intampla aceasta, boala este mai
agresiva sau rezistenta la tratament. De aceea, consilierul trebuie
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sa recomande folosirea permanenta a prezervativului in cuplurile
monogame mutuale, cu ambii parteneri HIV pozitivi.

Personal medical dupa o expunere profesionala accidentala

Personalul medical trebuie sa foloseasca masuri de prevenire a
transmiterii HIV prin aplicarea precautiunilor universale.

- Personalul medical expus accidental la HIV trebuie sfatuit ca,
desi HIV este transmis inconstant prin expunere profesionala,
trebuie sa se abtina de la contact sexual sau sa foloseasca
prezervative sau sa evite sarcina pana cand primeste rezultat
negativ la testele ulterioare. in plus, nu trebuie sd doneze
sange, plasma, organe, tesut sau sperma; daca o femeie
alapteaza, trebuie sa ia in considerare ablactarea.

- Personalul medical trebuie sa fie consiliat de catre specialistul
in boli infectioase cu privire la profilaxia post-expunere, riscul
profesional al infectarii cu HIV dupa expunere, limitele
cunostintelor actuale despre eficacitatea terapiei antiretrovirale
cand este folosita ca profilaxie post-expunere, toxicitatea
medicamentelor implicate si necesitatea de monitorizare post-
expunere (inclusiv testarea HIV).

Pentru aprofundare, recomandam cursul ,Prevenirea transmiterii
HIV Tn practica medicald” (disponibil pe site-ul www.hivability.ro).
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Tn contextul consilierii de prevenire si testare HIV, indrumarea este
procesul prin care sunt evaluate si devin prioritare nevoile clientului
pentru serviciile de ingrijire si de suport si prin care i se faciliteaza
accesul la asistenta pentru aceste nevoi (ex. stabilirea unor programari
la serviciile medicale si de suport psiho-social).

Consiliatii trebuie indrumati si referiti catre serviciile care raspund la
nevoile lor prioritare si care sunt adecvate culturii, sexului, orientarii
sexuale, varstei si capacitatii lor de intelegere. Exemple de aceste
servicii includ:

1. Prevenirea evolutiei cazului. Consiliatii cu nevoi multiple si
complexe care afecteaza capacitatea lor de a adopta si sustine
comportamente care sa reduca riscul de transmitere sau de
infectare cu HIV trebuie sa fie indrumati catre un serviciu sau
program care se adreseaza caracteristicilor cazului (UDI,
persoane care practica sex comercial etc.).

2. Evaluarea medicala, ingrijire si tratament. Consiliatii HIV infectati
trebuie sa fie indrumati catre servicii medicale care se adreseaza
infectiei HIV (inclusiv evaluarea functiei sistemului imun si
screening-ul pentru TBC, tratamentul si prevenirea infectiilor
oportuniste, vaccindri anti-hepatitd A, B, etc). in plus, co-
existenta HIV cu alte boli contagioase (ex. TBC, ITS, hepatita)
poate, daca nu este tratata, reprezenta un risc pentru memburii
susceptibili ai comunitatii.

3. Serviciile de consiliere a partenerilor si de indrumare. Persoanele
cu rezultatul testului HIV pozitiv trebuie sa fie indrumate catre
serviciile care sa le ajute sa comunice partenerilor lor sexuali sau
de consum in comun de droguri sau sotului/sotiei informatii
privind expunerea lor la HIV si cum sa acceseze serviciile de
consiliere si testare voluntara.

4. Serviciile pentru mama si copil. Femeile gravide infectate HIV
trebuie sa fie indrumate catre serviciile de prevenire a
transmiterii materno-fetale a infectiei cu HIV pentru a primi
informatii, consiliere si ingrijire adecvata, conform metodologiei
si programelor avizate de catre Ministerul Sanatatii.

5. Tratamentul si prevenirea abuzului de alcool si droguri.
Consiliatii care fac abuz de droguri si alcool trebuie sa fie
indrumati catre serviciile de prevenire si tratament al abuzului de
alcool si droguri.

6. Clinicile de sanatate mintala. Consiliatii care au o boala psihica,
deficiente de dezvoltare sau dificultati in acceptarea
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diagnosticului de HIV sau patologie psihica legata de HIV trebuie
sa primeasca servicii sau sa fie indrumati catre clinicile de
sanatate mintala.

7. Diagnosticare ITS si ingrijire. Consiliatii care sunt HIV infectati
sau care au risc pentru HIV sunt la risc si pentru alte ITS si
trebuie sa fie indrumati pentru diagnosticul ITS si eventual
tratament.

8. Diagnosticarea si tratamentul hepatitelor virale. Multi consiliati
care sunt infectati HIV sau fac parte dintr-o grupa de risc pentru
infectia cu HIV, sunt la risc si pentru infectarea cu virusurile
hepatice (A, B, C). Barbatii care au contact sexual cu alti barbati si
UDI trebuie vaccinati pentru hepatita A si B. Toti consiliatii fara
un istoric de hepatita B sau vaccinare trebuie testati pentru
hepatita B, iar daca nu sunt infectati, trebuie sa fie indrumati
pentru vaccinare contra hepatitei B. in plus, consiliatilor
consumatori de droguri injectabile li se recomanda de rutina
testarea pentru hepatita C. Toti consiliatii infectati cu virusuri
hepatice trebuie indrumati catre clinicile de specialitate (de boli
infectioase) pentru instituirea tratamentului si supraveghere.

9. Alte servicii. Consiliatii care pot avea multiple nevoi pot fi
indrumati catre alte servicii de prevenire si suport furnizate de
stat sau prin programe neguvernamentale (ex. asistenta pentru
locuinta, hrana, loc de munca, transport, ingrijirea copilului,
adaposturi pentru cazurile de violenta in familie, servicii de
legislatie). Recomandarea pentru aceste servicii poate ajuta
clientul sa acceseze si sa accepte serviciile medicale si sa adopte
si sa mentina un comportament care reduce riscul transmiterii si
infectarii cu HIV.

Consilierea si testarea voluntara (CTV) ca baza a serviciilor de

sanatate si a prevenirii HIV/SIDA.

Epidemia HIV/SIDA este o problema complexa, cu impact mondial
devastator asupra comunitatilor si familiilor. In fiecare tard sunt
necesare mai multe instrumente de combatere a acestei epidemii.
CTV este un astfel de instrument eficient de interventie in domeniul
prevenirii raspandirii HIV si a altor ITS Tn randul populatiei generale,
dar si un instrument care poate servi persoanelor infectate cu HIV
pentru facilitarea accesului la serviciile de sanatate si asistenta.

Indiferent de mediul de lucru si specialitate, profesionistii care si-
au insusit notiunile si principiile propuse de acest curs sunt cei care,
prin aplicarea lor, vor face pasii cei mai importanti in prevenirea
transmiterii HIV.
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Ebictionar!

sau intarcare = inlocuirea laptelui matern cu alte alimente necesare
sugarului (ex. formule de lapte praf).

impunerea de restrictii la mancare, bautura, sau satisfacerea unor
necesitati fiziologice; in acest caz, abtinerea de la contact sexual.

componenta principala a nucleocapsidei virale a HIV; este marker precoce
al infectiei HIV.

produs (biologic) provenit de la acelasi individ la care se si foloseste.

metoda prin care se inteapa pistonul seringii in care s-a tras drogul, cu un
alt ac atasat la o alta seringa; aceasta metoda permite ca mai multi
utilizatori sa-si culeaga cantitatile individuale de drog dintr-o singura
seringa in care s—a preparat drogul.

metoda prin care, dupa injectarea substantei, se aspira Tnapoi sange
pentru a spala seringa de ultimele urme ale substantei; aceasta actiune
este repetata de consumatorul de droguri pentru a fi sigur ca intreaga
cantitate de drog este eliberata din seringa.

limfocite T helper, care prezinta membranar receptori CD4; numarul de
celule CD4 si procentul lor in cadrul populatiei limfocitare sunt indicatori
de prognostic in evolutia infectiei HIV.

operatie prin care se indeparteaza partial sau total preputul.

aici, persoana consiliata pentru testul HIV.

cocaina crack 10 derivat hidroxilat al cocainei hidroclorurate, aparut prin 1980, care se

obtine prin incalzirea cocainei hidroclorurate in prezenta bicarbonatului
de sodiu sau de amoniu, pana la evaporarea completa a apei; se obtine
asa numita cocaina-baza (cocaina hidroxilata), care poate fi fumata
(substanta activa se evapora la temperaturi joase), si produce efecte mult
mai puternice decat produsii anteriori; cand se fumeaza, in procesul de
incalzire, acest tip de cocaina emite pocnete si plesnituri, care pot fi
descrise prin onomatopeea ,crack”, de unde provine si denumirea.

confidentialitate 11 mentinerea informatiei la nivel confidential; asigura clientii ca informatii

de natura privata dezvaluite consilierului nu vor fi divulgate persoanelor
neautorizate.

consilier 12 aici, orice profesionist care ofera consiliere pentru testarea HIV, indiferent

de specialitate si de ser viciul medical sau psiho-social in care isi
desfasoara activitatea (de ex. medici de familie, specialisti in boli
infectioase, specialisti obstetrica-ginecologie, alte specialitati medicale,
asistenti medicali, moase, asistenti sociali, psihologi).
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Dictionar |

permisiunea legala data de catre un client sau de catre un reprezentat
legal autorizat al clientului (de exemplu parinte sau tutore pentru un copil
minor), de suferi o procedura medicala sau un test cu potential risc.
contact sexual in care persoana de referinta introduce penisul in anusul
partenerului.

contact sexual in care persoana de referinta introduce penisul in anusul
partenerului.

contact sexual in care persoana de referinta (femeie sau barbat) primeste
anal penisul partenerului.

contact sexual in care persoana de referinta aduce in contact cu gura
partenerului sau partenerei propriul penis, vagin sau anus.

contact sexual in care persoana de referintda are contact oral cu penisul
(felatie), vaginul (cunilingus) sau cu anusul (anilingus) partenerului sau
partenerei.

contact sexual in care persoana de referinta introduce penisul in vaginul
partenerei.

contact sexual in care persoana de referinta primeste intravaginal penisul
partenerului.

acronim pentru ,consiliere si testare voluntara®“.

stimulare orala a vulvei si clitorisului.

factor care determina sau este de natura sa determine riscul.
dispozitiv intrauterin de contraceptie (sterilet).

acronim pentru ,Enzime Linked Immunosorbent Assay"“.

expunere (in cazul acesta la HIV) care intervine in timpul efectuarii unor
indatoriri profesionale; expunerea la HIV este definita ca: ranire
percutanata (de exemplu Tntepdtura cu un ac sau taiere cu un obiect
ascutit), sau contact al mucoasei sau al tegumentului cu sange, tesuturi
sau secretii biologice potential infectante (in special cand tegumentul
expus este fisurat, afectat de o dermatita, se afla in contact prelungit cu
mediul infectant, sau cand este implicata o suprafata extinsa).

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

"Consiliere pentru testarea HIV"
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stimulare orala a penisului.

perioada de timp de 3-6 luni scursa din momentul infectarii cu HIV, pana
in momentul in care anticorpii anti-HIV produsi de organism sunt in
cantitate suficienta pentru a putea fi detectati prin orice test de screening.

programe de impartire a acelor si seringilor de unica folosinta la utilizatori
de droguri injectabile.

produs (biologic) provenit de la un alt individ decat acela la care se
foloseste.

virusul imunodeficientei umane, abreviere de la Human Immunodeficiency
Virus.

numit si virus uman cu tropism pentru limfocitul T tip Ill, este un
retrovirus citopatic (foloseste genomul ARN ca matrita pentru producerea
ADN complementar pe care il integreaza in ADN gazdei) si este agent
etiologic al sindromului imunodeficitar dobandit (SIDA) inh anumite zone
geografice.

virus raspandit in special in Africa de Vest, asemanator cu tulpinile de
virus simian, si care determina o forma mai putin agresiva de SIDA.

transmitere a infectiei de la mama la fat sau nou-nascut in timpul sarcinii,
travaliului, alaptarii la san.

depunere de lichid seminal in vagin, in mod normal in timpul coitului.

infectii cu transmitere sexuald; exemple de asemenea infectii sunt:
gonoree, sifilis, chlamidiaza, infectii cu virusul herpes simplex, cu virusul
herpetic uman tip 8 (care este implicat in etiologia sarcomului Kaposi), cu
virusul hepatitei B, cu virusul hepatitei C sau cu citomegalovirus.

substanta utilizata in diferite preparate spermicide.

Polymerase Chain Reaction = Reactie de polimerizare in lant: tehnica cheie
in genetica moleculara, ce permite analiza oricaror secvente scurte de acid
nucleic (ADN sau ARN) prin amplificarea acestora. Testul PCR este folosit
in identificarea AND-ului viral HIV, permitand diagnosticarea inainte de
formarea unei cantitati suficiente de anticorpi anti-HIV, metoda fiind insa
mai scumpa si necesitand o tehnica mult mai laborioasa decat testele de
screening.

perioada de imediat dupa nastere (pana la o luna).
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prima etapa in administrarea drogului injectabil, care consta in inserarea
acului in vena si retragerea pistonului, aspirand sange in seringa; prezenta
sangelui indica o buna amplasare a acului intravenos.

rezultat pozitiv la o persoana care nu sufera de starea pe care testul o
diagnosticheaza.

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

rata de risc; aceasta masoara frecventa cu care un eveniment apare intr-o
populatie definita, intr-o anumita perioada de timp; se defineste astfel: la
numarator se trece numarul evenimentelor produse pe parcursul perioadei
respective de timp, iar la numitor se trece dimensiunea populatiei cu risc
de a suporta evenimentul; fractia obtinuta se inmulteste de obicei cu un
amplificator, care poate face posibila exprimarea ratei ca numar intreg.

ruptura sacului amniotic Thainte de momentul considerat ca fiind normal,
si care permite contactul cu mediul extern (si posibila infectare) a
lichidului amniotic.

momentul aparitiei in ser a anticorpilor specifici unui anumit antigen, in
cantitati detectabile; modificarea rezultatului testului serologic de la
negativ la pozitiv ca rezultat al aparitiei anticorpilor detectabili, dupa
patrunderea in organismul gazda a antigenilor sau a microorganismelor.

Sindromul Imunodeficientei Umane Dobandite.

tamponul cu care se preseaza locul folosit in cursul unei injectari, ca sa se
opreasca posibila sangerare de la locul intepaturii.

test cu specificitate mare, proiectat sa confirme rezultatele unui test
screening.

test care se utilizeaza de prima intentie, care este proiectat pentru a fi
sensibil, ieftin, si la care specificitatea inalta nu este o cerinta obligatorie.

testare consimtita voluntar, care se efectueaza fara a se cere si inregistra
informatii de identificare ale clientului.

transmitere (a unei boli, infectii) de la parinti la copii.

acronim pentru ,utilizatori de droguri injectabile®.
Zidovudina, medicament antiretroviral din clasa inhibitorilor nucleozidici
de revers-transcriptaza folosit in tratamentul infectiei HIV.
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