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ЗАГАЛЬНІ ПОЛОЖЕННЯ

Цей Порядок, розроблений відповідно до Закону України “Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення” та постанови Кабінету Міністрів України від 4 березня  2004 року № 264 “Про затвердження Концепції стратегії дій Уряду, спрямованих на запобігання поширенню ВІЛ-інфекції/СНІДу, на період до 2011 року та Національної програми забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, допомоги та лікування ВІЛ-інфікованих і хворих на СНІД  на 2004-2008 роки», визначає порядок добровільного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію та поширюється на державні та комунальні заклади охорони здоров’я, медичні заклади інших форм власності, об’єднання громадян, у тому числі міжнародні (далі - ОГ), інші установи, організації та заклади, що працюють у сфері профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу, догляду та підтримки людей, які живуть з ВІЛ.



 
Співпраця вказаних установ, організацій та закладів у цьому напрямі переконливо продемонструє не лише успішність взаємодії державного та недержавного секторів, але й ефективність використання наявних  у країні ресурсів для забезпечення попередження поширення ВІЛ-інфекції, розширення доступності добровільного консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію (далі-ДКТ) для різних груп населення у кожному адміністративному регіоні України.



ВИЗНАЧЕННЯ ПОНЯТЬ ТА ТЕРМІНІВ, УМОВНІ СКОРОЧЕННЯ

	Анонімне

консультування

та тестування
	– консультування та тестування без визначення відомостей щодо ідентифікації особи (паспортні дані: прізвище, ім’я, по батькові; дата народження; місце проживання, роботи або навчання тощо)


	Активна профілактика 
	– профілактика поширення ВІЛ шляхом здійснення заходів стратегії зменшення шкоди від вживання наркотиків, використання презервативів 



	АРВ-препарати
	– антиретровірусні препарати



	АРТ 
	– антиретровірусна терапія

	ВІЛ 
	– вірус імунодефіциту людини

	ВІЛ-інфекція 
	– захворювання, що виникає  внаслідок інфікування ВІЛ та має різні етапи розвитку: від носійства до клінічно виражених форм

	ВІЛ-статус 
	– наявність чи відсутність інфікування ВІЛ за результатами лабораторного обстеження

	ВООЗ 
	– Всесвітня організація охорони здоров’я

	Групове  консультування/ інформування

ГК/І
	– добровільне передтестове консультування, що проводиться для групи осіб, які мають загальну мету тестування  (особи, що обстежуються для отримання довідки; вагітні тощо)  з метою їх інформування про шляхи передачі ВІЛ, ризики інфікування,  процедуру тестування та навчання профілактичним заходам

	ДКТ
	– добровільне консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію

	Добровільна згода 
	– рішення про проходження тесту на ВІЛ-інфекцію, прийняте пацієнтом за  умови виключення будь-якого примусу

	Дискордантна пара
	–  пара, в якій один з партнерів  є носієм ВІЛ

	ЗОЗ
	–  заклади охорони здоров’я

	Інформована  згода 


	–  згода на тестування, надана пацієнтом, який був у змозі прийняти усвідомлене рішення, після отримання під час передтестового  консультування  у зрозумілій для нього формі  інформації про мету та процедуру тестування, шляхи передачі ВІЛ, заходи профілактики та наслідки виявлення ВІЛ-інфекції

	ІПСШ
	–  інфекції, що передаються статевим шляхом

	ІФА
	–  імуноферментний аналіз

	Консультант
	– працівник державного, комунального закладу охорони здоров’я, інших  державних чи комунальних установ, організації або закладу, медичного закладу іншої форми власності, представник об’єднання громадян, який після відповідної підготовки може проводити консультування перед- та після тесту на ВІЛ

	ЛЖВ
	– люди, що живуть з ВІЛ

	МіО
	– моніторинг і оцінка

	ОГ


	– об’єднання громадян, в тому числі міжнародні, зареєстровані відповідно до порядку,  встановленого Законами  України “Про благодійництво та благодійні організації”, “Про об’єднання громадян”, що працюють у сфері профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу, догляду та підтримки людей, що живуть з ВІЛ 

	Пацієнт
	– особа (незалежно від статі), яка отримує послуги ДКТ  у медичних закладах (або  клієнт  при отриманні послуг у немедичних установах, закладах та організаціях, об’єднаннях громадян)

	Передтестовe консультування 
	– консультування перед проходженням тесту на ВІЛ

	Післятестове            консультування                 
	– консультування після отримання результату  тесту на ВІЛ

	Послуги ДКТ
	– добровільне консультування у вигляді надання  консультативної допомоги з медичних, психологічних,  юридичних тощо проблем,  медичної, соціальної та інших видів допомоги  у державних і комунальних закладах охорони здоров’я, інших державних і комунальних установах, організаціях та закладах, медичних закладах інших форм власності, об’єднаннях громадян  та тестування на ВІЛ-інфекцію у державних і комунальних закладах охорони здоров’я, що мають обладнані спеціальні лабораторії, акредитовані у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України

	СНІД 
	– синдром набутого імунодефіциту, IV стадія ВІЛ-інфекції

	Супервізія
	–  керівництво, спостереження та контроль за роботою консультанта та його підтримка  з метою забезпечення якості консультування

	Тестування 
	– проходження лабораторного обстеження на наявність антитіл/антигенів до ВІЛ (тесту на ВІЛ) з використанням  традиційних (ІФА)  або швидких тестів у спеціальних лабораторіях  діагностики ВІЛ-інфекції державних та комунальних закладів охорони здоров’я, акредитованих у порядку, встановленому Кабінетом Міністрів України




МЕТА ТА ЗАВДАННЯ ДОБРОВІЛЬНОГО КОНСУЛЬТУВАННЯ ТА ТЕСТУВАННЯ (ДКТ)


Метою ДКТ є надання добровільної консультативної допомоги населенню стосовно шляхів поширення ВІЛ-інфекції та профілактики інфікування, сприяння прийняттю добровільного інформованого рішення щодо тестування на ВІЛ, визначення ВІЛ-статусу людини, підтримка подальшої безпечної щодо інфікування ВІЛ поведінки, отримання своєчасної медичної допомоги: обстеження на туберкульоз, інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ), опортуністичні інфекції та їх лікування, своєчасний початок антиретровірусної терапії (АРТ), профілактика вертикальної трансмісії ВІЛ, послуг з планування сім’ї та  всебічної підтримки (в тому числі за принципом  „рівний-рівному”).



ДКТ є ключовим компонентом програм  профілактики та здійснення  лікування і догляду за хворими на ВІЛ-інфекцію/СНІД.



Завданнями ДКТ є:

1.   Зниження темпів поширення ВІЛ-інфекції серед населення шляхом:

·  Інформування щодо шляхів поширення ВІЛ-інфекції та відповідних ризиків інфікування, пов’язаних з кожним з них;

·  Ознайомлення із заходами та засобами зменшення ризику інфікування ВІЛ;

·  Оцінки індивідуального ризику інфікування ВІЛ, сприяння формуванню у пацієнта власної оцінки ступеня особистого  ризику інфікування ВІЛ;

·  Інформування  про процедуру тестування та практичне значення результатів;

·  Тестування на ВІЛ-інфекцію;

·  Надання психологічної та соціальної підтримки;

·  Інформування  про існуючі державні і комунальні заклади охорони здоров’я, інші державні та комунальні установи, організації та заклади, медичні заклади інших форм власності, об’єднання громадян, що надають медичну, психологічну, юридичну, соціальну та інші види допомоги особам, які її потребують; 

·  Сприяння щодо прийняття  добровільного інформованого рішення стосовно проходження тестування на ВІЛ-інфекцію;

2.   Інформування   з правових питань, пов’язаних з проблемами ВІЛ-інфекції/СНІДу;

3.   Сприяння підвищенню рівня здоров’я населення, в тому числі подовженню та покращенню якості життя людей, які живуть з ВІЛ. 

ПРИНЦИПИ ДКТ 


Принципи ДКТ ( відповідно до рекомендацій ВООЗ та ЮНЕЙДС) –  це обов’язкові мінімальні вимоги до процедури консультування і тестування, що передбачають:

	Добровільність


	Тестування для виявлення ВІЛ-інфекції може бути проведено тільки після усвідомленої та добровільної згоди пацієнта. Це означає, що пацієнту надано зрозумілою для нього мовою у доступній формі достатньо інформації, він зрозумів позитивні та негативні наслідки виявлення свого ВІЛ-статусу, дав письмово підтверджену згоду на проходження тестування  або відмовився від нього чи відклав своє рішення щодо його проходження  без будь-якого примусу. Тиск або примушення до проходження тестування неприпустимі.

Добровільність передбачає також відсутність примусу щодо прийняття рішення стосовно зміни ризикованої поведінки особою, яка звернулась за послугами ДКТ



	Конфіденційність 


	Інформація, яка стала відома консультанту чи особі, яка проводила тестування,  під час надання послуг ДКТ (факт звернення особи, зміст отриманих послуг, дані про особисте життя пацієнта,  контактні реквізити, результати тесту тощо), є конфіденційною. Ця інформація може бути передана законним представникам неповнолітнього або недієздатного пацієнта, закладам охорони здоров’я, органам прокуратури, слідства, дізнання, суду у випадках, передбачених законами України. 

Перед- та післятестове консультування, а також повідомлення про результат тесту слід здійснювати з дотриманням конфіденційності. 

Розголошення  службовою особою лікувального закладу, допоміжним працівником, який самочинно здобув інформацію, або медичним працівником відомостей про проведення медичного огляду особи на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини або захворювання на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та його результатів, що стали їм відомі у зв’язку з виконанням службових або професійних обов’язків, тягне за собою кримінальну відповідальність 


	Анонімність


	За бажанням пацієнта консультація та тестування можуть бути проведені анонімно, тобто без зазначення будь-яких даних, за якими може бути ідентифікована особа (паспортні дані, місце проживання тощо). У такому випадку ДКТ проводиться з використанням коду, який надається пацієнту для проходження консультування та тестування з  отриманням його результатів  



	Доступність та відсутність дискримінації


	ДКТ повинне бути доступним всім, хто його потребує, без будь- якої дискримінації. Це включає:

фізичну доступність – шляхом широкого ( в усіх закладах  охорони здоров’я незалежно від форм власності, загальноосвітніх, професійно-технічних та вищих учбових закладах, підприємствах, організаціях, установах, через засоби масової інформації  тощо) розповсюдження  інформації  про заклади, які надають послуги з ДКТ (адреси, номери телефонів, режим їх роботи); 

економічну доступність: добровільне тестування повинно бути безоплатним для всіх пацієнтів. 
Широкому доступу до послуг ДКТ  може сприяти  залучення державних, комунальних установ, закладів та організацій, медичних закладів іншої форми власності, об’єднань громадян,  що працюють з різними групами населення, у тому числі і з груп високого ризику інфікування  ВІЛ (програми зменшення шкоди тощо)



	Достовірність та повнота інформації


	Кожному, хто має намір пройти тестування, необхідно запропонувати перед- та післятестове консультування, під час якого надати інформацію про мету та процедуру тестування, шляхи передачі, заходи та засоби профілактики ВІЛ-інфекції, можливі результати тесту, існуючі можливості отримання медичної, психологічної та соціальної допомоги тощо. Обсяг  та форма представленої інформації  мають бути достатніми для  прийняття усвідомленого рішення про  доцільність  та необхідність тестування. Пацієнтам як з позитивним, так і з негативним результатом тесту під час повідомлення про результат тесту в державному або комунальному закладі охорони здоров’я та післятестового консультування   необхідно надати інформацію про  служби медичної, психологічної, соціальної  та юридичної допомоги та в разі необхідності направити  до них



	Професійна та технічна

досконалість
	Консультанти повинні мати відповідну підготовку.

Обладнання приміщення повинно сприяти забезпеченню якісного проведення ДКТ. 

Для проведення тесту на виявлення антитіл до ВІЛ використовуються лише зареєстровані та сертифіковані  в Україні тест-системи 



	Мобілізація ресурсів
	Установи, організації та заклади, що надають послуги ДКТ, мають бути обізнані про наявні додаткові ресурси та співпрацювати з іншими установами, організаціями та закладами, що надають медичну, психологічну, соціальну,  правову та інші види допомоги




ФОРМИ ТА  ЗМІСТ ПЕРЕДТЕСТОВОГО  КОНСУЛЬТУВАННЯ



Передтестове консультування – це співбесіда (з дотриманням принципів ДКТ) між консультантом  та пацієнтом з метою  надання інформації щодо профілактики передачі ВІЛ,  емоційної і психологічної підтримки тим, хто вагається стосовно проходження тесту на ВІЛ,  допомоги  у прийнятті усвідомленого рішення щодо тестування.



Консультування  може проводитись:

· для групи осіб (групове консультування/інформування);      
· індивідуально.



Групове консультування/інформування (ГК/І) може проводитись у разі: 

         
якщо з’ясування власного ВІЛ-статусу для даної особи не є головною метою обстеження (особи, що обстежуються з метою отримання довідки, донори тощо); 

         
неможливості (в окремих випадках) здійснення індивідуального консультування (серед осіб, що групою звертаються за тестуванням на ВІЛ-інфекцію з метою отримання довідки, ув’язнених, донорів, під час проведення акцій тощо); 

         
недостатньої кількості консультантів.



Індивідуальне консультування проводиться  відповідно до цього Порядку.

 
    
Метою індивідуального  передтестового консультування є оцінка індивідуального ризику інфікування, розробка індивідуального плану зменшення  ризику інфікування та визначення наслідків з’ясування ВІЛ-статусу для пацієнта.


   
Консультант повинен тактовно пояснити причини, на підставі яких він задає ті чи інші питання, у тому числі інтимні, запевнити про конфіденційність                                                                                                                                                                              інформації, отриманої ним під час консультування. Консультант повинен запевнити про конфіденційність результатів тесту.



Консультування може бути поширене на подружжя, наречених, статевих партнерів, членів родини, друзів, колег тощо лише за згодою пацієнта. 


Бажано, щоб перед- та післятестове консультування проводив той самий  консультант.



За бажанням пацієнта ДКТ можуть бути проведені анонімно.           .



Усі особи, яким пропонується пройти тестування, мають право відмовитися від нього. 



Консультанту потрібно надати інформацію усім особам, які звернулись за послугами ДКТ, в тому числі тим, хто відмовився від тестування, про: 

· шляхи передачі ВІЛ; 

· активну профілактику ВІЛ-інфекції; 

· можливості отримання додаткової інформації про ВІЛ-інфекцію; 

· можливості отримання консультативної, медичної допомоги та психологічної підтримки, якщо існує або виникне така потреба в майбутньому.



На проведення тестування медичний працівник державного або комунального закладу охорони здоров’я повинен отримати  інформовану згоду пацієнта (форма первинної облікової документації  № 503-1/о “Інформована згода  на проходження тесту на ВІЛ”, далі – форма  № 503-1/о).При анонімному обстеженні форма №503-1/о не заповнюється. 



Відмова пацієнта від передтестового консультування або від заповнення форми                 № 503-1/о не може бути перешкодою для добровільного тестування. У цьому разі, як виняток, лікар робить запис про згоду пацієнта на проходження тесту на ВІЛ з підписом пацієнта у відповідній документації (медична карта тощо). 




 Ефективне передтестове консультування допомагає пацієнту:

· підвищити інформованість щодо питань ВІЛ-інфекції/СНІДу та його профілактики;
· оцінити  персональні поведінкові ризики щодо інфікування ВІЛ;

· ознайомитися з процедурою тестування;

· отримати інформацію про можливі результати тесту та їх значення;

· прийняти  інформоване  рішення про проходження тестування; 

· отримати правову інформацію.

ЗМІСТ  ІНДИВІДУАЛЬНОГО ПЕРЕДТЕСТОВОГО КОНСУЛЬТУВАННЯ

	Введення в зміст консультації 
	Пояснити про:

· добровільність, конфіденційність консультування і   тестування та безоплатність  останнього;

· процедуру ДКТ;

· мету та завдання консультування перед тестом на ВІЛ;

· можливі  результати тесту, їх оцінку;

· шляхи передачі ВІЛ;

· поведінкові ризики інфікування;

· заходи щодо профілактики інфікування ВІЛ 

	Оцінка індивідуального ризику 
	Оцінити індивідуальний ризик інфікування (поведінку, пов'язану  з високим ризиком інфікування ВІЛ)

	Розробка шляхів зниження ризику інфікування 
	Скласти  індивідуальний  план щодо зниження ризиків інфікування  та профілактики передачі ВІЛ.

Надати інформацію про відповідні медичні, психологічні, соціальні, юридичні та інші служби. 

Повідомити  про джерела більш докладної інформації та можливості отримання  додаткових консультацій 

	Сприяння прийняттю рішення щодо проходження тесту 
	Оцінити  готовність пацієнта пройти тестування.

Обговорити з ним  переваги знання свого ВІЛ-статусу.

Оцінити наслідки з'ясування ВІЛ-статусу для подальшого життя пацієнта.

Надати  пацієнту час для обмірковування обговорених питань.

Переконатися, що пацієнт зрозумів надану інформацію. При необхідності надати додаткові пояснення.

З’ясувати бажання пацієнта щодо проходження тесту на ВІЛ 

	Пропозиція пройти тестування у державному або комунальному закладі охорони здоров’я
	Пацієнту, який  дав згоду на проходження тесту:

при проведенні консультування у державних та комунальних ЗОЗ медичний працівник повинен запропонувати йому заповнити  форму №503-1/о, направити  до маніпуляційного  кабінету для  взяття крові для тестування та призначити наступну зустріч.

При анонімному обстеженні   форма №503-1/о не заповнюється;
при проведенні консультування у державних та комунальних немедичних установах, організаціях, закладах, медичних закладах інших форм власності, об’єднаннях громадян – надати інформацію про можливість проходження тесту у державних та комунальних закладах охорони здоров’я.  Домовитись про час наступної зустрічі після  отримання результату тесту




ІНДИВІДУАЛЬНЕ  ПЕРЕДТЕСТОВЕ  КОНСУЛЬТУВАННЯ



ВВЕДЕННЯ В ЗМІСТ КОНСУЛЬТАЦІЇ  




Мета: Досягти  порозуміння  з пацієнтом щодо завдань консультації.   



Ставлення консультанта до пацієнта має бути професійним,  поважливим, доброзичливим та толерантним. Пацієнту слід допомогти відчути себе комфортно під час консультування, зрозуміти зміст консультації.



Консультування проводиться у такій послідовності:
	Знайомство з пацієнтом
	Представитись та описати свою роль консультанта.   

	Пояснення принципу конфіденційності та можливості анонімного  консультування та тестування 


	Поінформувати пацієнта щодо:

· добровільності, конфіденційності консультування та тестування і безоплатність останнього;

· кримінальної  відповідальності медичних працівників за розголошення конфіденційної інформації відповідно до статті 132 Кримінального кодексу України;

· можливості анонімного консультування та тестування; 

· можливості присутності сторонніх осіб (в тому числі родичів) під час консультування лише за умови отримання на це згоди пацієнта;

· порядку отримання ним результату тесту

	Опис процедури ДКТ


	Пояснити етапність процедури ДКТ:  

· передтестове консультування;

· тестування; 

· післятестове консультування

	Інформування про зміст передтестового консультування
	Поінформувати щодо змісту консультування, а саме:
· надання інформації про шляхи передачі ВІЛ,  поведінкові ризики інфікування, заходи щодо профілактики ВІЛ-інфікування; 

· оцінка індивідуального ризику інфікування ВІЛ;                                                 розробка шляхів зниження індивідуальних ризиків інфікування;       
· визначення наявної та необхідної підтримки

	Пояснення процедури тестування


	Поінформувати пацієнта щодо:     
· процедури тестування;
· значення негативного, позитивного та невизначеного (сумнівного) результатів тесту

	Надання відповідей на запитання пацієнта
	З’ясувати зрозумілість інформації для пацієнта та відповісти на його  запитання




ОЦІНКА РИЗИКУ



Мета:
Визначити в поведінці пацієнта індивідуальні ризики щодо можливості     інфікування  ВІЛ  та допомогти їх усвідомити.


Консультант повинен зрозуміти занепокоєння пацієнта щодо ВІЛ та сформувати  для себе чітке уявлення щодо його можливого ризику інфікування. Підхід до обговорення має бути доброзичливим та об’єктивним для сприяння розумінню пацієнтом  специфіки своєї особистої поведінки. 



Консультанту слід намагатися виявити фактори, що впливають на епізодичну або систематичну ризиковану поведінку пацієнта.

            Консультування  проводиться у такій послідовності:
	Оцінка причин звернення пацієнта за послугами 


	Запропонувати розповісти про причину звернення та можливі чи наявні ризики ВІЛ-інфікування. 

З’ясувати причини занепокоєності щодо ВІЛ-інфікування

	Аналіз останнього випадку  ризикованої статевої поведінки 
	З’ясувати про:                                                                                    час та загальні обставини останнього випадку  статевої ризикованої поведінки;

використання презерватива (наскільки вчасно та правильно його використовували);

що спонукало погодитись на незахищений сексуальний контакт, якщо такий був;

вживання психоактивних речовин в період такого контакту

	Оцінка рівня прийнятності ризику, пов’язаного зі статевою поведінкою  пацієнта
	 З’ясувати:

     занепокоєння пацієнта щодо статевого акту з певною особою;

     чи була б поведінка такою самою, якби він знав, що ця особа ВІЛ-інфікована;

      якщо ні, то яким чином змінилась би його поведінка  

	Визначення ризикованої статевої  поведінки пацієнта
	Запитати про:                                                                                  
те, як часто виникають ризиковані ситуації;

кількість статевих партнерів протягом останніх 6 місяців;

наявність випадкових статевих партнерів;

досвід частої зміни статевих партнерів

	З’ясування наявності мотивації щодо користування презервативами
	З’ясувати: 

частоту користування  презервативами,  від чого залежить рішення використовувати їх; 

мотивацію пацієнта щодо  прийняття  рішення використовувати чи не використовувати презерватив з  різними  партнерами

	Визначення факторів та обставин, що впливають на ризик інфікування
	З’ясувати, що саме з нижченаведеного і на скільки підвищує ризиковану поведінку пацієнта:

   алкоголь; 

   наркотичні речовини; 

  секс за винагороду (гроші, їжу, житло, наркотики тощо).

З’ясувати:

   чи вживає пацієнт наркотики, якщо так, то які  та як часто; 

   чи користується при цьому чужими шприцами або набирає наркотик із  загального посуду;

   наявність перенесених ІПСШ раніше, коли та яких;

   наявність туберкульозу у пацієнта або його партнера

	Оцінка ризику партнера
	З’ясувати:

    чи знає пацієнт про наявність у його  партнера статевих контактів ще з кимось;

    занепокоєння  пацієнта щодо ризикованої поведінки партнера та їх наміри на майбутнє

	Оцінка спілкування з партнерами 
	Запитати, чи обговорював пацієнт тему ризику інфікування ВІЛ/ІПСШ зі своїм партнером та чи йшла мова про можливість тестування на ВІЛ 

	Підведення підсумків та розгляд ризиків пацієнта.

  
	Підсумувати та визначити основні ризики інфікування ВІЛ,  про які розповів пацієнт. 

Разом з пацієнтом визначити конкретні форми його       ризикованої поведінки:                                                               наявність випадкового статевого партнера;

досвід частої зміни статевих партнерів;

    надання сексуальних послуг за плату;

    вживання наркотиків; 

    вживання алкоголю;

   інше.

Разом з пацієнтом встановити пріоритетність цих ризиків та фактори, які впливають  на його поведінку. 

З’ясувати наявність інших питань, які слід обговорити.

При необхідності надати  буклет з інформацією про ВІЛ-інфекцію/СНІД        




РОЗРОБКА ШЛЯХІВ ЗНИЖЕННЯ РИЗИКУ ІНФІКУВАННЯ



Мета: Посилити мотивацію та підтримати зусилля пацієнта щодо необхідності зменшення ризику інфікування. 




Виходячи з конкретних проблем пацієнта,  необхідно: 

· сприяти усвідомленню ним  власного ризику; 

· приділити увагу дисонансу (коли думки/принципи не збігаються з поведінкою) та амбівалентності (суперечливості) почуттів пацієнта щодо зменшення ризику; 

· підвищити його впевненість у собі, віру в свої сили та здатність щось зробити;

· посилатися на норми, які існують в суспільстві та в тій соціальній групі, до якої належить пацієнт; 

· вивчити та визначити ресурси для підтримки пацієнта.


Консультування проводиться у такій послідовності:
	Розгляд попередніх спроб зменшення ризику
	З’ясувати:

дії пацієнта в минулому  для  зменшення  ризику інфікування на ВІЛ та  захисту себе та  партнера. 

Розповісти пацієнту про заходи профілактики ВІЛ

	Визначення успішного досвіду безпечних статевих стосунків пацієнта та перешкод у зменшенні ризику
	З’ясувати:

чи практикував він безпечні статеві стосунки в минулому, якщо так, то чому;

що було найбільш складним у процесі зменшення ризику інфікування ВІЛ 

	Вивчення факторів / ситуацій, які підвищують вірогідність поведінки високого ризику
	З’ясувати:                                                                                           вплив  вживання психоактивних речовин (наркотиків чи алкоголю) на рішення пацієнта вступати в статеві контакти високого ризику;

наявність та причини  ситуацій або  партнерів, коли пацієнту складно домовитися про безпечний статевий зв’язок, якщо так, то чому;

 вплив інших життєвих обставин (засмученість, відсутність роботи, розрив відносин тощо) на здатність пацієнта практикувати безпечні статеві стосунки

	Визначення  здатності  пацієнта  обговорювати з  друзями / партнерами ризик інфікування ВІЛ
	З’ясувати: 

здатність  пацієнта    обговорювати   питання ВІЛ-інфекції/ СНІДу зі своїми партнерами/друзями;

зміст  бесід  з ними про зменшення ризику інфікування ВІЛ/ ІПСШ та його  почуття при цьому

	Рольова гра, формування навичок, вирішення проблем  (при можливості)
	Попросити пацієнта:

продемонструвати,  як  би  він повідомив своєму статевому партнеру, що він бажає користуватись презервативом;

розповісти, яку б, на думку пацієнта, відповідь дав би його партнер, якби він попросив його пройти тестування  на ВІЛ 

	Відпрацювання  навичок користування презервативом
	З’ясувати, що саме ускладнює користування презервативом. Обговорити один-два приклади з його життя. 

Запропонувати   продемонструвати на муляжі, як правильно користуватись презервативом   

	Визначення всіх варіантів зменшення ризику інфікування
	З’ясувати, що було б найлегше та найскладніше пацієнту змінити в своїй ризикованій поведінці, обговорити чому. 

Назвати пацієнту можливі варіанти зменшення його ризику 

	Обговорення рівня ризику, який сприймається пацієнтом 
	З’ясувати: 

      наскільки зручно почуває себе пацієнт щодо застосування того чи іншого варіанта зменшення його ризику (наприклад, використання презерватива зі статевим партнером);

      наскільки непокоїть пацієнта те, що він може інфікуватися ВІЛ  

	Звернення уваги пацієнта, якщо думки /принципи та його поведінка не збігаються або наміри пацієнта щодо зміни поведінки є суперечливими
	Обговорити та допомогти зрозуміти пацієнту існуючі протиріччя:

       занепокоєння щодо ВІЛ-інфікування та  небажання користуватися презервативами; 

       страх інфікуватися та бажання мати свободу і декілька партнерів;

       інше

	Обговорення можливості  підтримки в соціальній групі, до якої  належить пацієнт, сім’ї, оточенні 
	З’ясувати: 

       кому з рідних чи друзів довіряє пацієнт, з ким він обговорює персональні проблеми, такі як занепокоєння інфікуванням ВІЛ;

      що думає найближче оточення пацієнта (друзі, колеги) про необхідність захистити себе від інфікування;

      чи є хтось в житті пацієнта, хто міг би підтримати його, щоб уникати ризикованих ситуацій

	Визначення особи, яка буде надавати підтримку пацієнту, якщо виявиться, що він інфікований ВІЛ  
	З’ясувати: 

      на чию допомогу зможе розраховувати  пацієнт, якщо виявиться, що він інфікований ВІЛ;

      яким чином пацієнт зменшив би ризик передачі вірусу його партнеру /рам  

	Підведення підсумків щодо варіантів зменшення ризику інфікування
	Назвати варіанти, коли пацієнту вдасться  зменшити свій ризик інфікування.

Запитати про пропозиції пацієнта  щодо додаткових варіантів.

Обговорити, як можна зробити безпечну поведінку пацієнта пріоритетом для нього  

	Визначення необхідності у додатковій допомозі. Надання інформації  про можливість її отримання.


	З’ясувати, яка додаткова допомога необхідна пацієнту для зменшення власного ризику.

Надати інформацію про існуючі медичні, психологічні та соціальні служби та можливість отримання додаткових консультацій з питань ВІЛ-інфекції/СНІДу. 

Направити пацієнта у разі потреби до відповідних спеціалістів та служб (надати контактні телефони та адреси)




ПРИЙНЯТТЯ РІШЕННЯ ЩОДО ПРОХОДЖЕННЯ ТЕСТУ




Мета: Допомогти пацієнту прийняти добровільне інформоване  рішення щодо тестування на ВІЛ. 



Консультанту необхідно професійно і неупереджено довести  пацієнту переваги знання свого ВІЛ-статусу,  значення і наслідки результату тесту на ВІЛ,  допомогти йому прийняти добровільне свідоме рішення щодо проходження тесту. Консультант має оцінити здатність пацієнта справитися з ситуацією та отримати необхідну підтримку в разі позитивного результату тесту. 

            Консультування проводиться у такій послідовності:

	Обговорення  попереднього досвіду тестування та зміни в поведінці після отримання результату. 
	З’ясувати:

 проходження  пацієнтом  тестування на ВІЛ раніше та яким був цей досвід;

   які зміни з метою зменшення ризику інфікування на ВІЛ відбулися у його поведінці при негативному результаті  

	Обговорення почуттів пацієнта щодо проходження тестування  
	Попросити пацієнта розповісти, що він відчуває, вирішивши пройти тест на ВІЛ, та яким чином було  прийнято це рішення.

З’ясувати, чи повідомляв пацієнт кого-небудь про своє рішення пройти тест на ВІЛ, чи знають про це її/його чоловік/дружина/партнер, друг/подруга, батьки та як вони відреагували на це рішення

	Обговорення того, наскільки пацієнт розуміє значення позитивного та негативного результату тесту 
	З’ясувати, що розуміє пацієнт під позитивним чи негативним результатом тесту.

Пояснити пацієнту значення результатів тесту, якщо йому щось незрозуміло

	Оцінка готовності пацієнта пройти тестування та прийняти результати тесту
	Обговорити з пацієнтом його можливу реакцію: 

     на позитивний результат; 

     на негативний результат. 

З’ясувати:

     який результат тесту очікує пацієнт;

     кому зможе пацієнт розказати про результат тесту та хто зможе підтримати пацієнта

	Обговорення життя при позитивному ВІЛ-статусі 


	Обговорити можливі зміни у житті пацієнта в разі позитивного результату. 

Розповісти про життя з позитивним ВІЛ-статусом, необхідність піклування про своє здоров’я та  емоційний стан з метою покращання якості життя та подовження його тривалості. 

Пояснити, що таке життя  передбачає:

     раціональне харчування; 

     періодичне медичне обстеження стану здоров’я з метою  отримання подальшої медичної допомоги; 

     підтримку та почуття оптимізму    

	Оцінка ризику можливих негативних наслідків позитивного результату тесту (суїциду, агресивної реакції по відношенню до себе або оточуючих),    аутоагресивні вчинки в минулому, психіатричний анамнез
	 З’ясувати:

      чи були у пацієнта  у минулому стресові ситуації і як він з них виходив; 

      чи були коли-небудь думки про суїцид або його спроби,  чи звертався пацієнт з цього приводу за психологічною/ психіатричною допомогою; 

      що робитиме пацієнт, якщо результат тесту виявиться позитивним
Надати поради відповідно до потреб пацієнта

	Обговорення переваг знання свого ВІЛ-статусу  


	Розповісти,  що при можливому з’ясуванні  позитивного ВІЛ- статусу (у майбутньому) пацієнт може:

1. Отримати лікування для збільшення тривалості статусу ВІЛ-інфекції та попередження переходу до розвитку СНІДу шляхом:

      періодичного профілактичного обстеження на           туберкульоз, онкозахворювання та інші опортуністичні захворювання;

     проведення запобіжних профілактичних заходів щодо опортуністичних захворювань, як хіміопрофілактика туберкульозу, кандидозів тощо; 

     забезпечення (при наявності показань)  повноцінного лікування опортуністичних захворювань,що  вважаються виліковними хворобами і  доступні  для лікування в країні (туберкульоз, доброякісні онкозахворювання, пневмонії тощо);

     отримання безоплатного доступу до АРТ у разі виявлення ВІЛ-інфекції у стадії СНІДу, що дозволить перевести прогресуючий перебіг СНІДу у хронічний й, таким чином, значно подовжити якість та тривалість життя пацієнта;
2. Захистити своїх партнерів та майбутніх дітей від ВІЛ-інфекції,підготуватися до майбутнього своєї сім’ї;

3.  При з’ясуванні  негативного ВІЛ-статусу отримати додатковий стимул щодо використання необхідних засобів перестороги  для  попередження можливості інфікування у подальшому

	Обговорення труднощів, пов’язаних із знанням свого ВІЛ-статусу
	Запитати у пацієнта, які негативні сторони може мати для нього знання свого ВІЛ-статусу.

Обговорити з ним обставини, які його непокоять у зв’язку з цим, та як на них можна вплинути

	Пропозиція пройти тестування у державному або комунальному закладі охорони здоров’я
	З’ясувати рішення пацієнта стосовно проходження тестування. Якщо пацієнт прийняв рішення про проходження тестування, інформувати його про можливість тестування у державних та комунальних ЗОЗ.

Якщо передтестове консультування проведено у вказаних ЗОЗ, запропонувати пацієнту  заповнити форму № 503-1/о та направити у маніпуляційний  кабінет для забору крові на дослідження. 

Особам, що відмовились від тестування, запропонувати повторну консультацію та провести бесіду про те, як зменшити ризик інфікування

	Призначення наступної зустрічі
	Домовитись про час та місце наступної зустрічі


ПІСЛЯТЕСТОВЕ КОНСУЛЬТУВАННЯ


   
Післятестове консультування є конфіденційним діалогом між пацієнтом та консультантом, метою якого є обговорення результатів тесту на ВІЛ, надання необхідної інформації та психологічної підтримки.



   
Повідомлення про результат тесту має обов’язково супроводжуватись післятестовим  консультуванням. Розрив у часі  повідомлення про результат та післятестового консультування є неприпустимим.

            Післятестове консультування, що проводиться одразу ж після повідомлення результату тесту (первинне післятестове консультування), може проводитись лише у державних та комунальних закладах охорони здоров’я.  

             Бажано, щоб післятестове консультування пацієнта у ЗОЗ проводив той самий консультант, який  проводив передтестове  консультування. Якщо  передтестове  консультування проводилось в іншій установі чи іншим фахівцем, консультанту необхідно з’ясувати у пацієнта, коли та в якому обсязі воно проводилось, якою інформацією щодо ВІЛ-інфекції/СНІДу пацієнт вже володіє. 


         Розголошення службовою особою лікувального закладу, допоміжним працівником, який самочинно здобув інформацію, або медичним працівником відомостей про проведення медичного огляду особи на виявлення зараження вірусом імунодефіциту людини та його результатів, що стали їм відомі у зв’язку з виконанням службових або професійних обов’язків, тягне за собою кримінальну відповідальність.

            Враховуючи, що відомості про результат тесту на ВІЛ, наявність чи відсутність ВІЛ-інфекції в особи, яка пройшла медичний огляд, є конфіденційними та становлять лікарську таємницю, повідомлення про них дозволяється тільки особі, якої вони стосуються, а у випадках, передбачених законами України, також законним представникам цієї особи, закладам охорони здоров’я, органам прокуратури, слідства, дізнання та суду. 


         Ці відомості  не можуть бути повідомлені в державні немедичні або в недержавні  (як медичні, так і немедичні) установи, організації, заклади, об’єднання громадян,  навіть якщо передтестове консультування було проведено у цих установах, організаціях, закладах. Відповідно, післятестове консультування (не первинне) може проводитись там лише при умові активного звернення пацієнта та повідомлення ним самим про результат його тесту.

ПЕРВИННЕ  ПІСЛЯТЕСТОВЕ  КОНСУЛЬТУВАННЯ ПРИ НЕГАТИВНОМУ РЕЗУЛЬТАТІ ТЕСТУ




ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО НЕГАТИВНИЙ РЕЗУЛЬТАТ ТЕСТУ 


Мета: Привернення уваги пацієнта до необхідності застосування заходів зменшення ризику  для уникнення інфікування у майбутньому. 



При негативному результаті важливо обговорити заходи  зниження ризику інфікування ВІЛ. Необхідно провести консультування з питань безпечної поведінки та розглянути можливості направлення в інші служби, що допомагають змінити ризикований спосіб життя   на  менш ризикований.


Консультант повинен повідомити про результат тесту простими словами, уникаючи специфічної термінології.  Потрібно дозволити пацієнту відчути задоволення від того факту, що він не є ВІЛ-інфікованим, в той же час підкреслити необхідність зміни ризикованої поведінки з тим, щоб уникнути інфікування ВІЛ у майбутньому.



Необхідно тактовно переконати пацієнта у необхідності  повторного тестування при наявності  ризикованої поведінки протягом останніх 3-х місяців (з урахуванням наявності „серологічного вікна”). 



Консультування проводиться у такій послідовності:
	Повідомлення  пацієнта про результат
	Повідомити, що  результат готовий, представити його чітко та доступно. Пояснити, що негативний результат означає, що пацієнт не інфікований ВІЛ.

Дочекатися  усвідомлення пацієнтом  результату тесту. 

Наголосити на можливості  інфікування без відображення цього в результатах тесту в разі наявності ризикованої поведінки протягом  останніх 3 місяців.

Переконатися, що пацієнт вірно зрозумів результат тесту

	Вивчення реакції пацієнта на результати тесту
	Дізнатися про почуття пацієнта після  ознайомлення з негативним результатом 

	Акцентування  уваги на необхідності розгляду результату тесту у відношенні до ризику в межах періоду „вікна”
	Пояснити, що з урахуванням „серологічного вікна” цей результат може не відображати наслідки нещодавнього ризику.

Запропонувати йому пройти тестування ще раз, а також заохотити прийти на тестування свого статевого партнера 

	Висловлення  занепокоєння та серйозності щодо можливості ВІЛ-інфікування пацієнта, якщо він підлягає постійному ризику 
	Наголосити на можливості інфікування, якщо пацієнт не приділить уваги зменшенню  ризикованої  поведінки 




ОБГОВОРЕННЯ ПЛАНУ ЗНИЖЕННЯ РИЗИКУ ІНФІКУВАННЯ



Мета: Розробити  конкретний, поетапний  план зменшення ризику інфікування ВІЛ/ІПСШ. 



Разом з пацієнтом потрібно розробити  план  зниження ризику інфікування, що повинен відповідати вмінням та здібностям пацієнта,  його мотивації щодо зміни певного типу поведінки. 




План повинен: 

· бути конкретним;

· вказувати на всі обставини та осіб (що, коли, хто, де і як), що братимуть участь у  процесі зменшення ризику; 

· представляти  послідовність дій та поступовий  рух пацієнта в напрямі  зменшення  ризику інфікування.


    
Не слід підтримувати  плани, що носять  необґрунтований або радикальний характер щодо змін в житті пацієнта.



Консультування проводиться у такій послідовності:

	З’ясування  форми поведінки з метою  зменшення ризику інфікування 


	Разом з пацієнтом з’ясувати форми його поведінки/ фактори, що пов’язані з ризиком інфікування ВІЛ або ІПСШ.

Визначити, яким чином пацієнт  хотів би  зменшити ризик інфікування ВІЛ /ІПСШ.

Якщо пацієнт обере зміну в поведінці зі словами “завжди” або “ніколи”,  підтримати його бажання усунути ризик, звернувши увагу на те, що  зміна відбувається поступово. З’ясувати, який перший крок в досягненні цієї мети він планує здійснити    

	Визначення поступових  етапів в досягненні визначеної моделі поведінки   
	З’ясувати,  які незначні кроки пацієнт  міг би зробити наступного тижня  з метою зменшення ризику інфікування  ВІЛ/ІПСШ  

	Розділення  діяльності щодо зменшення ризику на конкретні  кроки
	З’ясувати, яким чином  та коли  він збирається  реалізувати свої наміри. Конкретизувати їх та визначити послідовність

	Вирішення проблем, пов’язаних з реалізацією плану   
	Визначити разом з пацієнтом перешкоди на шляху до реалізації плану.

Запитати пацієнта про його  кроки у подоланні цих перешкод.

Обговорити з пацієнтом переваги та недоліки в разі реалізації плану.

Підкреслити, що зусилля будуть нелегкими, але вони насправді йому під силу  і призведуть до позитивних змін. 

При можливості провести  рольову гру для відпрацювання варіантів вирішення цих проблем 

	Рольова гра, формування навичок, вирішення проблем (при можливості)
	Попросити пацієнта:

продемонструвати, як би він повідомив своєму статевому партнеру, що бажає в подальшому (наприклад) користуватиcь презервативом;

 розповісти, яку б, на думку пацієнта, відповідь дав би його парнер, якби він попросив його в подальшому (наприклад) користуватись презервативом

	Погодження з пацієнтом обґрун-тованості  та прийнятності плану  
	З’ясувати, чи є план  прийнятним для пацієнта 

	Вивчення почуттів пацієнта щодо реалізації свого плану
	З’ясувати, чи є план комфортним для пацієнта

	          При консультуванні пацієнта з епізодичною чи разовою ризикованою поведінкою (одноразовий випадковий статевий контакт тощо) план зміни поведінки повинен бути відповідно скорегований




ВИЗНАЧЕННЯ ДЖЕРЕЛ ПІДТРИМКИ ТА НАПРАВЛЕННЯ У ВІДПОВІДНІ УСТАНОВИ, ЗАКЛАДИ, ОРГАНІЗАЦІЇ, ОБ’ЄДНАННЯ ГРОМАДЯН



Мета:
Визначити ресурси щодо здатності пацієнта зменшити ризик інфікування і    допомогти у   реалізації плану зменшення ризику.

            Консультант повинен з’ясувати можливість підтримки пацієнта з боку родичів, друзів, з якими  він міг би обговорювати свій план зменшення ризику  і звітувати їм щодо його виконання. 
            Бажано,  щоб довірена  особа була тією особою, разом  з якою пацієнт буде намагатись реалізувати план зміни поведінки. 

      Консультант та пацієнт повинні встановити терміни виконання цього плану. Цей етап є важливим, оскільки при негативному результаті тесту навряд чи відбудеться другий  сеанс,  під час якого консультант міг би проаналізувати досвід пацієнта у виконанні плану.



Консультування проводиться у такій послідовності:

	Підкреслення важливості обговорення пацієнтом з довіреною особою (другом/родичем) завдань та змісту плану  
	Наголосити  на важливості для пацієнта  обговорення  його плану зміни  поведінки з близькою людиною. З’ясувати, кому б  він  зміг  довіритися

	Визначення друзів/членів сім’ї, яким пацієнт побажав би повідомити результати тестування   
	З’ясувати, хто підтримує його в житті, з ким він звичайно обговорює свої проблеми та міг би  обговорити   свій план зміни поведінки з метою зменшення ризику інфікування.

Підсумувати почуте, визначити довірену особу, якій  пацієнт зможе  розповісти про цей план, з’ясувати, коли і яким чином він про це розповість 

	Обговорення  конкретного підходу 
	Пояснити важливість повідомлення довіреній особі  про його наміри щодо плану та наступного  обговорення з нею можливості пацієнта здійснити  це 

	Демонстрація впевненості щодо здатності пацієнта реалізувати план 
	Завірити пацієнта у перспективності плану та його можливостях щодо його виконання 

	Надання інформації щодо можливості отримання  необхідної допомоги


	Обговорити можливість і порядок отримання, при необхідності, медичної і психосоціальної допомоги у відповідних установах, організаціях та закладах, об’єднаннях громадян,  особливо з метою зниження ризику інфікування у майбутньому.

 При наявності показань призначити повторне консультування і/або повторне тестування на ВІЛ через 3 місяці.

Видати засоби індивідуального захисту та інформаційні матеріали (при наявності) 




ПОВІДОМЛЕННЯ ПАРТНЕРА ПРО НЕГАТИВНИЙ РЕЗУЛЬТАТ ТЕСТУ ТА СКЕРУВАННЯ ВЗАЄМОВІДНОСИН З НИМ



Мета:
Підготувати пацієнта до повідомлення партнеру/партнерам про негативний результат тесту. 



Консультант має обговорити питання стосовно повідомлення інформації партнера/парнерів пацієнта, які не знають свого ВІЛ-статусу, про його негативний результат тесту на ВІЛ та направлення його/їх на ДКТ. Нагадати,  що  пацієнт має бути впевнений, що його партнер не є інфікованим і практикує безпечну поведінку щодо інфікування ВІЛ. Якщо пацієнт перебуває у довготривалих стосунках, необхідно  обговорити з ним можливість та наслідки результатів тесту на ВІЛ для дискордантної пари.  

 

Консультування проводиться у такій послідовності:   
	Визначення ставлення пацієнта до повідомлення партнеру/рам про його  ВІЛ-статус
	З’ясувати наміри пацієнта розповісти  партнеру/рам  про свій результат тесту,  його занепокоєння при цьому 

	Визначення особи, якій пацієнт зможе розповісти  про негативний результат тесту   
	Запитати, кому б він хотів повідомити про результат свого тесту

	Направлення на ДКТ партнера/рів пацієнта, який/які не знають свого ВІЛ-статусу 
	З’ясувати, чи знає  його  партнер свій ВІЛ-статус. 

Нагадати,  що він  має бути впевнений, що його  партнер не є інфікованим.  

З’ясувати думки пацієнта щодо згоди його партнера/рів  пройти тест на ВІЛ та необхідні для цього заходи

	Очікування можливої реакції партнера/рів
	З’ясувати  можливу реакцію партнера на пропозицію пройти тестування та існування між ними розмов   на подібні теми в минулому

	Проведення рольової гри
	Запропонувати пацієнту провести гру:

      з повідомленням партнера про результат тесту та відповідями на його можливі запитання;

       з запрошенням партнера на консультування та тестування


ПЕРВИННЕ  ПІСЛЯТЕСТОВЕ КОНСУЛЬТУВАННЯ ПРИ ПОЗИТИВНОМУ РЕЗУЛЬТАТІ ТЕСТУ




ПОВІДОМЛЕННЯ ПРО ПОЗИТИВНИЙ РЕЗУЛЬТАТ ТЕСТУ


Мета: Надати  ясно та точно інформацію про позитивний результат тесту,  підтримати 
пацієнта у сприйнятті його.


Післятестове консультування при позитивному результаті тесту передбачає кризове консультування, психологічну підтримку у сприйнятті діагнозу та допомогу у плануванні майбутнього, як найближчого, так і віддаленого.



Пріоритетним завданням є забезпечення розуміння пацієнтом результату тесту та надання йому допомоги у визначенні можливості підтримки та ресурсів для того, щоб подолати  ситуацію. 


Консультування проводиться у такій послідовності:
	Повідомлення про результат тесту 
	Привітатись з пацієнтом.

У зрозумілій формі повідомити про результат тесту, уникаючи специфічної термінології.

Пояснити, що цей результат свідчить про інфікування ВІЛ. За вимогою пацієнта видати йому довідку про результат тесту (форма  № 503-2/о)

	Аналіз значення результатів
	Пояснити, що це не означає, що він вже хворий на СНІД або обов’язково має одразу захворіти 

	Надання  пацієнту можливості усвідомити значення результату та надати психологічну підтримку
	Не  порушувати паузи під час спілкування з пацієнтом, дати йому час, розуміючи, що пацієнту важко сприйняти результат. Запитати, як він себе почуває

	Визначення розуміння пацієнтом  результату
	Запитати, як  він розуміє цей результат.  Переконатися, що пацієнт правильно зрозумів значення отриманого результату 

	Усвідомлення проблем, пов’язаних із сприйняттям первинного позитивного результату, і надання необхідної підтримки. Обговорення життя з ВІЛ, можливих наслідків для особистого життя, сімейних і соціальних відносин


	Із співчуттям віднестись  до психологічного стану пацієнта, пояснити, що потрібен час на те, щоб адаптуватися до цього, але згодом він зможе навчитись жити з ВІЛ. 

Запитати, чи є хтось, хто може підтримати його зараз.

Поінформувати, що на даний  час існує можливість отримання лікування антиретровірусними препаратами, що дозволяє перевести прогресуючий перебіг ВІЛ-інфекції у хронічний, тим самим подовжити термін життя ВІЛ-інфікованої людини та покращити його якість. Якщо пацієнт не готовий до бесіди, запропонувати йому прийти на повторні консультації та надати відповідні інформаційні матеріали

	Надання відповідей на незрозумілі питання


	З’ясувати у пацієнта:

   зрозумілість інформації, яку він отримав;

   наявність питань,  які  він хотів би  з’ясувати або обго-ворити.

При потребі  направити до відповідних фахівців




ВИЗНАЧЕННЯ ДЖЕРЕЛ ПІДТРИМКИ ТА  НАПРАВЛЕННЯ У ВІДПОВІДНІ УСТАНОВИ, ОРГАНІЗАЦІЇ  ТА ЗАКЛАДИ



Мета:
Допомогти ВІЛ-позитивному пацієнту визначити можливість допомоги і    забезпечити доступ до неї.


Роль консультанта полягає в тому, щоб допомогти пацієнту оцінити, де і як отримати підтримку, спланувати майбутнє, розпочати життя  з позитивним ВІЛ-статусом.  

    Необхідно пояснити пацієнту важливість подальшого медичного обстеження. Консультант та пацієнт мають обговорити наміри пацієнта щодо можливості повідомлення про ВІЛ-позитивний  статус своїм лікарям, які можуть надати належну допомогу, якщо вони знатимуть, що він є ВІЛ-позитивним.  Пояснити порядок подальшого медичного нагляду.


Консультування проводиться у такій послідовності: 
	Визначення членів родини або соціального оточення, на підтримку яких може розраховувати пацієнт в процесі адаптації до життя з ВІЛ 
	Запитати, хто  зможе допомогти пацієнту адаптуватися до життя з ВІЛ та  підтримати  його. 

Звернути увагу, що емоційне і фізичне здоров’я та медичне лікування є важливими елементами життя з позитивним ВІЛ-статусом.

Надати інформацію відповідно до завдань заходів. Надати йому допомогу для: 

     вирішення ситуації та отримання підтримки;

     планування майбутнього; 

     отримання     інформації про можливість подальшого активного життя з ВІЛ-позитивним статусом;

     проходження медичного обстеження

	Оцінка готовності пацієнта звертатися за підтримкою.
	Запитати, чи звертався  раніше пацієнт за консультаціями  до закладу охорони здоров’я або до групи підтримки

	Визначення можливості отримання та доступності медичних послуг для пацієнта. 
	Запитати, коли в останній раз пацієнт отримав медичну допомогу, наскільки складно йому отримати доступ до допомоги (транспорт, ресурси тощо).

Пояснити,  куди йому потрібно звернутись  зараз для отримання медичної  допомоги. 

Надати інформацію щодо установ, організацій та закладів для:

     проходження поглибленого обстеження для встановлення діагнозу та вирішення необхідності та можливості отримання лікування ВІЛ/СНІДу; 

     обстеження на наявність ІПСШ;

     обстеження на наявність  туберкульозу, профілактичне лікування;

отримання консультації щодо планування сім’ї. 

Запитати, чи існує  вірогідність того, що пацієнтка зараз вагітна (якщо так,   направити до лікаря акушера-гінеколога). З’ясувати плани щодо народження дітей. Надати інформацію про те, що: 

      є певний ризик передачі ВІЛ-інфекції дитині, але існує профілактичне лікування для запобігання передачі ВІЛ від матері дитині;

      необхідно своєчасно стати на  облік у разі  вагітності для отримання доступу до цих видів лікування. 

З’ясувати, які медичні послуги найважче за все отримати, яким чином консультант може допомогти пацієнту в цьому

	Обговорення ситуацій, в яких пацієнт бажає подумати про захист своєї конфіденційності
	Запитати у пацієнта, що це можуть бути за ситуації.

Порадити йому повідомити про результат тесту лише тим особам, в яких він повністю впевнений

	Обговорення питання щодо необхідності повідомлення медичних працівників  про ВІЛ-позитивний статус пацієнта

	Пояснити,  що:

       при зверненні до лікаря він має право не інформувати лікаря про результат тесту на ВІЛ, однак, якщо лікар знатиме про його позитивний ВІЛ - статус, ця інформація буде врахована при визначенні необхідного обсягу обстеження пацієнта, вирішенні питання про призначення курсу антиретровірусної терапії, хіміопрофілактики туберкульозу, лікування опортуністичних захворювань  (кандидозів тощо); 

       при отриманні медичної допомоги, пов’язаної з порушенням цілісності шкіри та слизових оболонок (хірургічне, стоматологічне або акушерсько- гінекологічне втручання), бажано повідомити лікаря про свій ВІЛ-статус, щоб надати йому можливість уникнути професійного зараження при аварійних ситуаціях під час надання  медичної допомоги 

	Надання інформації про об’єднання громадян, в тому числі групи  взаємодопомоги людей, що живуть з ВІЛ, соціальні служби
	Розповісти, що існують групи  взаємодопомоги людей, що живуть з ВІЛ, соціальні служби. Запитати, чи зацікавлений він в обговоренні своєї ситуації з іншими, що для нього є найбільш складним в отриманні підтримки

	Визначення  видів допомоги, найбільш прийнятної для пацієнта
	Запитати: 

як йому було б легше спілкуватися: з  консультантом чи в групі підтримки; 

чи думав він про те, щоб отримати допомогу у вирішенні  питань залежності від наркотиків або алкоголю; 

чи існує певний вид підтримки або послуг, які б він хотів  отримати

	Відпрацювання  індивідуального  плану зменшення ризикованої поведінки 


	 При наявності ризикованої поведінки обговорити з пацієнтом індивідуальний план її зменшення та мотивувати на його втілення, повідомити про наявність програм зменшення шкоди. Підкреслити необхідність безпечного сексу, користування презервативами

	Надання відповідної 

інформації
	Надати у друкованому вигляді інформацію щодо закладів та організацій, де він зможе отримати допомогу з цих питань, із зазначенням їх адрес, назв, та телефонів. При необхідності направити.

З’ясувати, що може перешкодити отриманню  цієї допомоги/послуги

	З’ясування того, що пацієнт планує робити після того, як залишить заклад після консульту-вання
	Запитати, що він збирається робити відразу після того, як залишить цей заклад. Обговорити з ним покроковий план його дій на найближчі години та добу.

При наявності у пацієнта ознак депресії, нахилу до суїциду надати йому поради щодо подолання такого стану  (наприклад,  повідомити про безкоштовний  телефон довіри, порекомендувати  допомогу психолога чи психіатра тощо). 

При здійсненні пацієнтом неадекватних вчинків, пов’язаних з нездатністю усвідомити та прийняти свій ВІЛ-статус, забезпечити соціальний супровід  його до психолога чи психіатра




ПОВІДОМЛЕННЯ ПАРТНЕРА ПРО ПОЗИТИВНИЙ РЕЗУЛЬТАТ ТЕСТУ ТА СКЕРУВАННЯ ВЗАЄМОВІДНОСИН З НИМ



Мета:
Підготувати пацієнта до повідомлення  про результат  тесту партнеру/партнерам.    Скласти план такого повідомлення.  


Згідно зі статтею15 Закону України „Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист  населення” ВІЛ-інфіковані та хворі на СНІД особи зобов’язані повідомити осіб, які були з ними у статевих контактах до виявлення факту ВІЛ-інфікованості, про можливість їх зараження. 

    Повідомлення партнера/ів про проходження тесту на ВІЛ і його позитивний результат є важливим особистим питанням для пацієнта.  Консультанту варто  першому порушити  це питання, щоб вирішити його разом з пацієнтом, допомогти йому  не залишитись  ізольованим і одиноким у вирішенні своєї ситуації, визначити принаймні одну особу, якій пацієнт зміг би розповісти про результати тесту та отримати від неї підтримку. 


      Якщо пацієнт перебуває з партнером в довготривалих стосунках, консультант має обговорити з ним можливість та наслідки результатів тесту на ВІЛ для дискордантної пари.


       Консультування проводиться у такій послідовності:

	Дізнатися, як пацієнт ставиться до того, щоб розповісти партнеру/рам про свій ВІЛ-статус 
	Запитати, чи  збирається він розповісти партнеру/рам про свій результат тесту, що його непокоїть      

	Визначення партнерів, які підлягають ризику інфікування і яких необхідно повідомити про цей ризик
	Запитати, чи є конкретні партнери, які також могли бути інфіковані ВІЛ. Запропонувати пацієнту повідомити їх про можливість інфікування та доцільність тестування на ВІЛ-інфекцію

	Обговорення можливих підходів до розкриття партнеру свого ВІЛ-позитивного статусу 
	З’ясувати, яким чином пацієнт  збирається  повідомити  партнеру  результат свого тесту,  що  б він хотів сказати, чи буде це для нього складно.

Обговорити вибір найбільш вдалого моменту для обговорення його статусу з партнером

	Направлення на ДКТ партнера/рів пацієнта, які не знають свого ВІЛ-статусу  
	З’ясувати,  чи знає  його партнер про свій ВІЛ – статус, запитати,  чи може погодитись його партнер/ри пройти тест на ВІЛ, що  для цього треба зробити

	Очікування можливої реакції партнера 


	Запитати, якою, на його  думку, буде реакція партнера на його  повідомлення про позитивний результат, чи мали  вони  з партнером  важкі розмови у минулому.  Допомогти звести до мінімуму наслідки, що стосуються відносин з партнером.

При необхідності допомогти пацієнту повідомити партнера про свій статус, запросивши їх за його згодою  на наступну консультацію

	Практика та рольова гра щодо різних підходів до розкриття свого ВІЛ-статусу (при можливості)  
	Дати можливість пацієнту під час рольової гри  з консультантом  попрактикуватись у повідомленні свого партнера  про результати  тесту




ІНФОРМУВАННЯ ПРО СОЦІАЛЬНИЙ ЗАХИСТ, ПРАВА ТА ОБОВ’ЯЗКИ ВІЛ-ІНФІКОВАНИХ ОСІБ



Мета:  Ознайомити пацієнта з правами,  обов’язками та соціальним захистом ВІЛ-інфікованих  осіб  відповідно до чинних  нормативно-правових актів.



Медичний працівник повинен  поінформувати пацієнта про необхідність дотримання профілактичних заходів, спрямованих на недопущення розповсюдження ВІЛ-інфекції, права та обов’язки,  соціальний захист  ВІЛ-інфікованих осіб відповідно до Закону України „Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту  (СНІД) та соціальний захист населення”.

             Консультування проводиться у такій послідовності:

	Роз’яснення необхідності дотримання пацієнтом профілактичних заходів для запобігання поширенню ВІЛ-інфекції
	Роз’яснити пацієнту про необхідність дотримання профілактичних заходів, спрямованих на недопущення поширення ВІЛ-інфекції, а саме про:

     відмову від донорства крові, тканин та органів; 

     виключення  незахищених статевих контактів та необхідність повідомлення  сексуальних партнерів про його позитивний ВІЛ-статус; 

     виключення спільного використання засобів особистої гігієни(лез для гоління, зубних щіток, манікюрних інструментів тощо), медичного інструментарію (клізм, шприців, голок), в тому числі для нанесення татуювань, пірсінгу, приготування та вживання наркотиків ін’єкційним шляхом тощо.

    Пояснити про відсутність загрози інфікування  для членів сім’ї, співробітників при звичайних побутових контактах

	Ознайомлення  з положеннями Закону України „Про запобігання захворюванню на  синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення”  та Кримінального кодексу України


	Поінформувати щодо:

1.  Гарантій дотримання прав і свобод ВІЛ- інфікованих; 

2. Наслідків виявлення ВІЛ-інфекції та обов'язків ВІЛ-інфікованих осіб (статті 14-16 зазначеного Закону України);

3.  Соціального захисту осіб, інфікованих вірусом імуно-дефіциту людини, хворих на СНІД та членів їх сімей (статті 17-24 зазначеного Закону України).

4.  Кримінальну відповідальність за поставлення в небезпеку зараження та зараження інших осіб вірусом імунодефіциту людини (стаття 130 Кримінального кодексу України)


	Отримання медичним працівником державного або комунального закладу охорони здоров’я письмового засвідчення факту одержання пацієнтом інформації про зараження його вірусом імунодефіциту відповідно до статті 14 Закону України „Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення”
	Пояснити пацієнту, що  відповідно до статті 14 Закону України „Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення” він повинен письмово засвідчити факт одержання інформації про зараження його вірусом імунодефіциту людини, попередження про необхідність дотримання профілактичних заходів з метою запобігання розповсюдженню ВІЛ-інфекції та про кримінальну відповідальність за завідоме поставлення в небезпеку зараження або зараження іншої особи (осіб). 

Запропонувати пацієнту заповнити форму первинної облікової  документації № 503-3/о “Попередження особи, інфікованої вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ)” ( далі - форма № 503-3/о) 

	Встановлення подальших доброзичливих стосунків
	Запропонувати пацієнту при потребі звертатися за подальшими консультаціями.

При необхідності домовитись про час наступної зустрічі



ПЕРВИННЕ ПІСЛЯТЕСТОВЕ  КОНСУЛЬТУВАННЯ ПРИ НЕВИЗНАЧЕНОМУ (СУМНІВНОМУ) РЕЗУЛЬТАТІ ТЕСТУ



Консультування проводиться у наступній послідовності:

	Повідомлення результату тесту та його роз’яснення
	Привітатись з пацієнтом.

Повідомити, що результат його тесту на даний чаc розцінено  як невизначений або сумнівний.

        Пояснити, що  можуть бути різні причини неможливості  впевнено визначити  його ВІЛ-статус, а саме якщо: 

       пацієнт має іншу хронічну  хворобу: ревматичний артрит,множинний склероз, системний червоний вовчак, цукровий діабет 1 типу, хвороба Адісона, анкілозуючий спондиліт, хронічний гепатит, злоякісні захворювання (особливо лімфопроліферативні злоякісні процеси), тяжкі захворювання нирок, що може призводити до виявлення неспецифічних антитіл;

        пацієнт зробив щеплення проти грипу протягом 30 днів до тестування;                                                                                                  він отримав переливання крові, її компонентів чи                                                                                    препаратів ( гама-глобулін) або мав пересадку органів чи тканин.

        Обговорити  і пояснити  пацієнту можливість перебування його в стадії серологічного „вікна”: час з моменту інфікування людини до появи антитіл до вірусу імунодефіциту, який може тривати від 1 до 6 місяців, коли кількість антитіл до ВІЛ ще недостатня, щоб отримати позитивний результат. 

       Роз’яснити  клінічні прояви  гострої стадії ВІЛ-інфікування. Поінформувати, що у 30-40% інфікованих хвороба нагадує гостру респіраторну інфекцію: гарячка, слабкість, болі в голові і горлі, іноді діарея, висипання, збільшені лімфатичні вузли. Цей стан триває до 12-15 днів і зникає навіть без лікування. Запропонувати пацієнту обстежитись знову через 2 тижні або через 2-3 місяці в залежності від рекомендацій, отриманих від лікаря-лаборанта, який  проводив дослідження, та стану здоров’я  пацієнта.
       Пояснити про необхідність дотримуватись  безпечної  щодо поширення ВІЛ-інфекції поведінки до отримання результату повторного тесту на ВІЛ, а саме: відмовитись  від донорства, відкласти заплановану вагітність, зменшити кількість статевих партнерів,  використовувати презерватив під час статевих контактів тощо. Надати пацієнту  інформаційні буклети і адреси державних, комунальних організацій та закладів, об’єднань громадян, що надають психоемоційну підтримку.

Призначити дату  та час наступної зустрічі з пацієнтом


ОСОБЛИВОСТІ КОНСУЛЬТУВАННЯ ВАГІТНИХ


Для  вагітної тестування на ВІЛ  є  частиною стандартного набору досліджень, що здійснюються  під  час  медичного спостереження  за  вагітною.  Тестування на ВІЛ під час вагітності  відповідно до чинних  нормативно - правових  актів   проводиться   двічі   за    згодою жінки. Під час перед- та післятестового консультування   слід враховувати, що, крім аспектів консультування,  викладених вище, з вагітною необхідно обговорити  специфічні   питання.



Консультування проводиться у такій послідовності:

	                                         ПЕРЕДТЕСТОВЕ КОНСУЛЬТУВАННЯ

	Інформування  про шляхи поширення ВІЛ-інфекції, процедуру тестування та можливі результати


	Надати інформацію щодо:

   ВІЛ-інфекції/СНІДу та шляхів передачі інфекції; 

   принципів діагностики ВІЛ-інфекції; 
   добровільності, конфіденційності, безоплатності 

обстеження; 

   прав пацієнта щодо тестування на ВІЛ;

   значення негативного, позитивного та сумнівного 

результатів обстеження;

   процедури обстеження


	Оцінка особистого ризику ВІЛ-інфікування вагітної
	З`ясувати щодо наявності:

   ризикованих форм поведінки (характер сексуальних 

стосунків,  можливе ін'єкційне вживання наркотиків);

     випадків переливання крові або її компонентів, 

трансплантації органів, тканин,  інвазивних процедур; 

   ІПСШ; 

   професійних контактів з кров`ю


	Пояснення переваг щодо обізнаності про ВІЛ- 

статус
	Поінформувати вагітну стосовно того, що: 

     передача інфекції від матері новонародженій дитині 

(вертикальна трансмісія ВІЛ) – один із  шляхів поширення вірусу;

      вказаний шлях передачі інфекції найбільш доступний для ефективного проведення своєчасних профілактичних         заходів;

      при встановленому позитивному ВІЛ-статусі наявні    умови (медикаментозна профілактика, сучасні принципи ведення пологів, виключення грудного вигодовування) для 

проведення своєчасної, комплексної та послідовної 

профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини, що дає  жінці можливість народити  дитину, не інфіковану ВІЛ;

       медикаментозна профілактика передачі ВІЛ від матері до дитини проводиться безоплатно


	Мотивування безпечної 

поведінки під час 
вагітноcті
	Надати вагітній   інформацію щодо:

     важливості безпечної статевої поведінки у зв’язку з          можливістю інфікування ВІЛ під час вагітності з                 подальшою передачею ВІЛ-інфекції плоду; 

     можливості внутрішньоутробного інфікування дитини протягом усієї  вагітності;

     необхідності зміни поведінки на більш безпечну при       наявності поведінки високого ризику інфікування ВІЛ


	ПЕРВИННЕ  ПІСЛЯТЕСТОВЕ КОНСУЛЬТУВАННЯ

	ПРИ НЕГАТИВНОМУ РЕЗУЛЬТАТІ


	Інформування про шляхи передачі ВІЛ та               профілактику інфікування
	Надати інформацію щодо:

    шляхів передачі ВІЛ, правил безпечної поведінки і           можливих способів запобігання зараженню; 

    питань збереження репродуктивного здоров`я;

    термінів повторного обстеження 

	ПРИ ПОЗИТИВНОМУ РЕЗУЛЬТАТІ

	Повідомлення результату тесту
	Повідомити результат тесту та обговорити його значення для вагітної та новонародженого

	Уточнення анамнезу


	Додатково уточнити  можливе джерело і шлях ВІЛ-інфікування 

	Надання інформації щодо шляхів передачі ВІЛ від матері до дитини
	Поінформувати  вагітну щодо шляхів передачі ВІЛ від      матері до дитини(
    трансплацентарний; 

    під час пологів при контакті шкіри і слизових оболонок дитини із  кров'ю чи виділеннями матері або при                заковтуванні материнської крові чи інших рідин, висхідне інфікування амніотичної рідини;

     при інвазивних маніпуляціях;

     під час  грудного вигодовування чи вигодовування           зцідженим грудним молоком ВІЛ-інфікованої матері    

                                                                                                                                                                                                                                                                                               

	Інформування про            доступні методи              попередження передачі ВІЛ від матері до дитини
	Поінформувати вагітну щодо:

   методів зниження можливості передачі ВІЛ від матері до дитини; 

    необхідності дотримання здорового способу життя та заходів щодо недопущення інфікування ВІЛ оточуючих;

    необхідності регулярного огляду в жіночій консультації, у лікаря-інфекціоніста в поліклініці за місцем проживання або в територіальному центрі з профілактики та боротьби зі СНІДом; 

     необхідності чіткого  виконання рекомендацій лікарів;

     необхідності прийому за призначенням лікарів препаратів заліза, фолієвої кислоти;

     необхідності  проведення медикаментозної профілактики антиретровірусними препаратами; 

     необхідності додержання вимог до порядку госпіталізації;
     можливих  способів  розродження, запобігання     

необґрунтованим акушерським втручанням під час пологів; 

     виключення грудного вигодовування новонародженого, враховуючи, що ризик інфікування новонародженого при грудному вигодовуванні становить 20-30%;

     вирішення питання про можливість отримання штучних замінників грудного молока для  харчування дитини; 

     зниження ризику інфікування дитини при використанні  засобів профілактики 


	Пояснення особливостей перебігу вагітності у ВІЛ-позитивних жінок
	Пояснити:

     що ВІЛ-інфекція може призводити до виникнення       ускладнень перебігу вагітності: самовільних викиднів,      гіпотрофії плода, мертвонароджуваності, передчасних      пологів, несвоєчасного виливу навколоплідних вод,          бактеріальної пневмонії у новонароджених;

       щодо важливості своєчасного медичного обстеження  і  спостереження та виконання вагітною заходів щодо попередження виникнення ускладнень вагітності



	Роз’яснення можливості репродуктивного вибору
	Пояснити, що вагітна сама приймає усвідомлене рішення щодо переривання вагітності чи  народження дитини 



	Пояснення особливості планування сім’ї у ВІЛ-інфікованих жінок
	 Надати інформацію з питань планування сім’ї та                підвищення якості життя ВІЛ-інфікованих жінок після      народження дитини (негативний вплив абортів на здоров`я, ускладнення перебігу вагітності, перебіг ВІЛ-інфекції). Під час інформування  з питань планування сім’ї врахувати вік пацієнтки, її ставлення до питань, що обговорюються,      репродуктивні плани та анамнез жінки, стан здоров`я.       Поінформувати щодо всіх існуючих технологій                  попередження небажаної вагітності з урахуванням             ефективності,  ризиків та недоліків з акцентуванням уваги на використанні презервативів,  надати  можливість вибору

 

	Інформування про             необхідність дообстеження  для з’ясування стадії ВІЛ-інфекції  та встановлення діагнозу 
	Поінформувати  щодо:

    необхідності диспансерного спостереження у  жіночій   консультації, в поліклініці за місцем проживання або в центрі з профілактики та боротьби зі СНІДом та частоти відвідувань відповідно до терміну вагітності та стадії ВІЛ-інфекції;

     проведення додаткового обстеження для з`ясування  стадії ВІЛ-інфекції;

     особливостей перебігу ВІЛ-інфекції у вагітних;

      вибору препаратів для проведення медикаментозної   профілактики, при необхідності - лікування;

      соціального супроводу (інформація про наявні сервісні  організації з питань соціальної допомоги вагітній жінці та майбутній дитині). Надати інформаційні матеріали 



КОНСУЛЬТУВАННЯ  ПРИ НЕВИЗНАЧЕНОМУ ДО ПОЛОГІВ ВІЛ -СТАТУСІ

	ПЕРЕДТЕСТОВЕ КОНСУЛЬТУВАННЯ


	Висвітлення основних    питань


	Надати інформацію вагітній щодо:

   ВІЛ-інфекції/СНІДу та шляхів передачі інфекції;

   необхідності  та важливості діагностики ВІЛ-інфекції за     допомогою швидкого тесту для проведення медикаментозної профілактики  при позитивному або сумнівному результаті з метою попередження передачі ВІЛ  дитині під час пологів,          визначення можливості прикладання новонародженого до груді матері одразу після пологів і подальшого грудного      вигодовування;

   прав пацієнта щодо тестування на ВІЛ;

   процедури обстеження швидким тестом; 

   значення  позитивного, негативного, сумнівного результатів обстеження;

    визначення остаточного результату обстеження на  ВІЛ-інфекцію  лише після обстеження методом                              імуноферментного аналізу 




	                           ПЕРВИННЕ  ПІСЛЯТЕСТОВЕ КОНСУЛЬТУВАННЯ

	ПРИ НЕГАТИВНОМУ РЕЗУЛЬТАТІ ШВИДКОГО ТЕСТУ

	Визначення особистих   ризиків інфікування


	З’ясувати наявність ризикованої поведінки протягом останніх трьох місяців (вживання ін’єкційних наркотиків тощо),         пояснити, що з урахуванням „серологічного вікна” результат тесту може не відобразити наявність ВІЛ-інфікування. 

	                              ПРИ ПОЗИТИВНОМУ РЕЗУЛЬТАТІ ШВИДКОГО ТЕСТУ

	Повідомлення результату тесту

Інформування про методи профілактики інфікування ВІЛ новонародженого

Роз’яснення  необхідності подальшого медичного нагляду після пологів                 
	Повідомити результат тесту та обговорити його значення для вагітної та новонародженого

Розповісти про методи профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини

Наголосити на необхідності:

     проведення термінового профілактичного лікування матері та дитини для попередження передачі ВІЛ від матері до        дитини;

      виключення за усвідомленим рішенням матері грудного   вигодовування новонародженого. 
Надати інформацію про необхідність подальшого                диспансерного нагляду в поліклініці за місцем проживання або в територіальному центрі з профілактики та боротьби зі  СНІДом для встановлення діагнозу та визначення потреби в отриманні антиретровірусної терапії
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