Приложение № 7

Ръководство за Кабинети за анонимно и безплатно консултиране и изследване за ХИВ/СПИН              

[image: image1.png]


[image: image4.png]10

12






[image: image5.png]Pasmuanena nosarua u
Yoenerocr & obuertaoTe

1

Peuenme 1a noceuierne

1

[ ——

Ecraomarowavecrs
Swatermes wa pecyrrara
uenca a prors
Npeseryts wa puoxs
Cramerin 43 copa ane

1

Peuenmesa nicnesare

T

CrepTectoRo woncymHpare

I I

HIV- nonowmenen:

HIV_ orpuarenerc a0ty atave va pesynrata
oty st ave va pesyrrata Ewotsonanya noapens
Moaspana sa wananas e 050w aane 33 oroasnane
3 prcsa ua pesynrara
O5cxx aane 23 paospue e O5cxx aane 23 wacousane
eI craryea o yenymn

Mpesamuns na HIv

Mlpoa b mxaBauy KoHEYMTMpane 1 NoaAp bt

‘chopea norpedrocue —




[image: image6.emf] 
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WORLD   HEALTH   ORGANIZATION   REGIONAL   OFFICE   FOR   EUROPE  


Въведение

Ръководството е разработено специално за Кабинетите за анонимно и безплатно консултиране и изследване  за ХИВ/СПИН (КАБКИС), разкрити по проект БУЛ /98/005 към ХЕИ на гр. София, ХЕИ на гр. София – Студентска поликлиника, Пловдив, Бургас, Варна, Плевен, Велико Търново, Стара Загора, Благоевград. То е предназначено да даде основни познания на консултантите както за общите принципи на доброволното консултиране и изследване за ХИВ (ДКИ), така и за конкретната работа в горепосочените кабинети. По-голямо внимание е обърнато на консултирането, тъй като беше счетено, че работещите в кабинетите са добре информирани за медицинските страни на ХИВ инфекцията. При изготвянето на ръководството са използвани инструктивните материали на UNA   IDS, на CDC – САЩ, като и на национални ръководства на други страни. То е съобразено с правилата на добра медицинска практика на UNAIDS и с нормативните документи на Р. България. Това издание трябва да се счита за “временно”. В процеса на внедряване на ДКИ в кабинетите ръководството ще се допълва и осъвременява. В това отношение ще се търси и разчита на мненията и препоръките на работещите в кабинетите, техните клиенти, медицинските служби, международните и неправителствени организации и др. 

Адрес, телефон и електронна поща за въпроси, мнения и препоръки:

Проф. д-р Христо Тасков, НЦЗПБ, бул.Янко Сакъзов 26, София 1504; 
тел. 02-843 2175, факс. 02-943 3075, e-mail : aidsvct@ncipd.netbg.com
Това ръководство е предназначено да удовлетвори конкретни нужди и няма претенции за изчерпателност 

За по подробна информация се препоръчват следните източници:

1. Revised Guidelines for HIV Counseling, Testing, and Referral. Centers for Disease Control and Prevention. MMWR 2001;50 (No. RR-19)

2. HIV Partner Counseling and Referral Services Guidance, December 30, 1998, U.S. DEPARTMENT OF HEALTH AND HUMAN SERVICES, Public Health Service,Centers for Disease Control and Prevention , National Center for HIV, STD, and TB Prevention, Divisions of HIV/AIDS Prevention

3. HIV Voluntary Counselling and Testing: a gateway to prevention and care, UNAIDS Case Study, June 2002, UNAIDS/02.41E , ISBN 92-9173-202-8

4. The impact of Voluntary Counselling and Testing, A global review of the benefits and challenges Joint United Nations Programme on HIV/AIDS, (UNAIDS) June 2001, UNAIDS/01.32E, ISBN 92-9173-077-7

5. Tools for evaluating, HIV voluntary counselling and testing, UNAIDS/00.09E, May 2000, © Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS).

В разработването на това ръководство взеха участие : Данаил Бешков, Ирина Вълкова, Красимира Добринска, Маноела Грозданова, Тонка Върлева и Христо Тасков.

ВЪВЕДЕНИЕ

Ранната диагноза на ХИВ – инфекцията се приема за водещ фактор при контрола върху разпространение на инфекцията. Установено е, че много от лицата след като разберат, че са заразени с ХИВ, променят поведението си  и намаляват риска да предадат инфекцията на своите партньори (полови или венозни наркомани). Същевременно разкриването на ХИВ статуса има важно значение за своевременното започване на антиретровирусна терапия. Тя не само подобрява качеството на живот, но и намалява риска от трансмисия на вируса, поради намалено количество на вируса в кръвта (вирусния товар). Антиретровирусната терапия, своевременната медикаментозна профилактика на опортюнистичните инфекции (ОИ), ранната им диагноза и лечение намаляват рисковете от ХИВ-свързани заболявания и смърт при заразените лица. При ХИВ позитивни бременни приложението на антиретровирусни средства значително намалява риска от вертикално предаване на инфекцията на детето.

Наблюденията през последното десетилетие показват, че превантивното консултирането за ХИВ има също така и съществен ефект за намаляване разпространението на полово предаваните инфекции (ППБ) чрез ограничаване на рисковото поведение. В това отношение доброволното консултиране и изследване за ХИВ  е доказало положителния си ефект върху промяната на сексуалния живот и превенцията на ХИВ инфекцията. За това  СЗО и UNAIDS насърчават повсеместното въвеждането политиките  и добри практики за доброволно консултиране и изследване за ХИВ.  У нас началото на този процес се поставя с проект за разкриване на КАБКИС, които е подкрепен от СЗО и ПРООН. Проектът е компонент от Националната стратегия и Националната програма за борба с ХИВ/СПИН и ППИ. На първия етап КАБКИС  бяха   разкрити  към ХЕИ в градовете София, Пловдив, Бургас, Варна, Плевен и  в кабинета на БАСП в кв. “Факултета”. От 01.12.2003г започнаха работа още четири кабинета  към ХЕИ в градовете Стара Загора, Велико Търново, Благоевград и  към ХЕИ  София –беше разкрит още един кабинет в Студентска поликлиника. Предвижда се по-късно да се развие широка мрежа от такива кабинети, която да  популяризира и осигури достъпно и етично, безплатно доброволно консултиране и изследване с оглед намаляване на разпространението на ХИВ инфекцията и нейното въздействие върху индивидите и обществото.  

КОНСУЛТИРАНЕТО  ЗА  ХИВ/СПИН ПРИ ПРЕДОСТАВЯНЕ  НА ДОБРОВОЛНО КОНСУЛТИРАНЕ И ИЗСЛЕДВАНЕ

Консултирането е форма на помагане чрез общуване, която се използва в много сфери на живота. В медицината тя е позната като взаимоотношение, чрез което консултантът подкрепя своя клиент/пациент при вземането на решения за здравето. През последните години то се използва особено активно в сферата на семейното планиране, сексуалното и репродуктивното здраве. Независимо от своите общи принципи, консултативните сесии в различните области имат своята специфика. 

Определение на доброволното консултиране ХИВ/СПИН

Доброволното консултиране за ХИВ/СПИН се определя като конфиденциален диалог, при който консултиращият дава възможност на клиента си да се справи със стреса и да вземе лични решения по отношение на ХИВ/СПИН. Процесът на консултиране включва оценка на персоналния риск от инфектиране с ХИВ и подпомагане на превантивно поведение. 

Консултирането е интерперсонална комуникация, но не е психотерапия и не е подходящо за разрешаване на сериозни психопатологични проблеми. Липсата на директивност и постигането на взаимно съгласие са важни характеристики на процеса. Консултантът изследва специфичните нужди и състояние на клиента и го подкрепя  в избора на решения, без да поема отговорността да налага решения.

Консултирането само по себе си е доброволна процедура, която клиентът може да откаже
. В тези случаи стремежът на професионалиста е да предостави на клиента си основната информация за проблема с вирусоносителството и да получи информирано съгласие за провеждане на теста.
Видът на консултирането иизследването се избира от пациента

· Конфиденциално – личните данни на клиента се регистрират в амбулаторния журнал - име, възраст, адрес. В амбулаторния лист, фишовете за изследване и на кръвните проби се вписва само индивидуалния код. 

· Анонимно. Вместо лични данни в цялата документация, включително и в амбулаторния журнал, се вписва код.

Цели на доброволното консултиране за ХИВ/СПИН

Целите на консултирането са: 

· превенция на ХИВ-инфектирането и

· оказване на емоционална подкрепа на желаещите да се изследват за вирусоносителство.

· насочване към служби обслужващи хора с повишен риск, при необходимост

Консултирането става все по-актуално в областта на превенцията на ХИВ и ППИ, поради възможността, която предоставя за ефективна промяна на сексуалната култура и поведение. То отговаря на нуждите от превантивно консултиране и доброволно анонимно изследване за ХИВ на широк кръг хора, предимно млади, с нисък икономически статус, без здравни осигуровки. То е с доказана роля  и  отправна точка към грижите за хората, живеещи с ХИВ. Чрез консултирането се предоставя на хората възможността да научат и приемат ХИВ серостатуса си в конфиденциална среда, като осигурява  насочване към постоянни медицински грижи и емоционална подкрепа. Хората, чиито резултати от тестовете са позитивни, могат да ползват ранни подходящи медицински грижи и интервенции за лечение и/или профилактика на болести, свързани с ХИВ. Бременните жени, които знаят серопозитивния си статус, могат да предотвратят предаването на инфекцията на новородените. Когато ХИВ серостатуса е известен, това може също да помогне на хората да вземат решение да предпазят себе си и сексуалните си партньори от инфектиране. 
Консултантът оказва помощ при вземане на решение за самото изследване, както и подкрепа и помощ при вземане на решения след изследването. Със съгласието на клиента и когато е подходящо, в някоя от сесиите на консултиране могат да бъдат включени сексуалните му партньори, както и други членове на семейството или приятели.

Принципи на ДКИ

· Конфиденциалност. Всички данни за клиенти на кабинета, включително личните данни, резултатите от теста, споделената с консултанта информация, остават поверителни и не могат да бъдат разкривани на други лица. 

· Доброволност. Изследването за ХИВ е по желание на клиента, без никакви елементи на принуда. Прави се след подписване на информирано съгласие.
· Анонимност - при желание на клиента. Изрично се предоставя възможността клиентът да не предоставя личните си данни, а навсякъде в документацията да бъде вписан под код
· Съобразяване с индивидуалността на клиента: култура, бит, език, пол, сексуална ориентация, възраст, интелект, образование

· С високо качество: удовлетвореността на клиентите спомага за установяването на трайно доверие и връзка с консултанта и за пропагандирането на услугата.
· Съответствие с нормативните документи. Консултирането и изследването се извършват при спазване на законите и нормативните документи

Фиг. 1 Схема на модел за консултиране, изследвани и насочване според UNAIDS (цитат)

Описание на доброволното консултиране за  ХИВ/СПИН

Съществуват различни модели за консултиране за ХИВ/СПИН. Като подчертаваме, че във всички консултативни модели се набляга на доброволността на процедурите, на конфиденциалността и на зачитане на достойнството на хората, пожелали да се изследват, представяме модел за провеждане на консултиране за ХИВ/СПИН, адаптиран за условията на страната ни и базиран на материали за най-добри практики на UNAIDS (Програмата за борба с ХИВ/СПИН на ООН) и на протокола на  Канадската медицинска асоциация.

Според този модел процесът на консултиране се състои от пред-тестово, след-тестово и проследяващо консултиране. Желателно е включването на поне две сесии (преди и след провеждането на теста). Допълнителни сесии се назначават според нуждите на пациента, обикновено след изследването или в периода, в който клиентът чака да получи резултатите. 

Пред-тестово консултиране

Преди всяко изследването за ХИВ трябва да бъде предложено консултиране за ХИВ. Консултиращият подготвя клиента за провеждането на теста, като обяснява какво представлява той и развенчава митовете и дезинформацията по отношение на ХИВ/СПИН.

Обсъжда се личния рисков профил на клиента, води се разговар по въпроси, свързани със секса, връзките, възможно сексуално поведение и/или поведение, свързано с употребата на наркотици, което увеличава риска от инфектиране, както и начини за предпазване от ХИВ. Консултиращият разисква последиците от научаване на серостатуса и начини за справяне с това ново положение. Част от информацията за ХИВ и ДКИ може да бъде предоставена  и на групи от хора. Това се използва за намаляване на разходите и може да бъде подпомогнато чрез осигуряване на писмени материали.  Въпреки това е изключително важно всеки, пожелал ДКИ да има достъп до индивидуално консултиране преди изследването. Доброто консултиране дава възможност на клиента свободно да избира, да взима решения и да бъде отговорен за действията си.

Основни стъпки при провеждане на предтестовото консултиране:

· Обсъдете причините за явяване на лицето в кабинета и разгледайте рисковото му поведение (скрининг на риска).
· Оценете степента на риск, на който то е било изложено лицето и вероятността за заразяване с ХИВ;
· Дайте информация за заразяването с ХИВ и за естеството на изследването, като включите значенията на положителните, отрицателните и неопределените резултати от теста и влиянието на прозоречния период; Дайте време на клиента да възприеме и обмисли обсъжданите въпроси.
· Обсъдете възможностите за намаляването на риска чрез промяна на рисковото поведение на конкретния клиент – преминаване към безопасен секс /употреба на презервативи/, употреба на стерилни игли и спринцовки, моногамност, абстиненция;

· Обсъдете вероятните ползи и вреди от изследването, включително и варианта при откриване, че човек е ХИВ-позитивен

· Уверете клиента в поверителността на резултатите във връзка с процедурите в кабинета (тестът се прави под код и резултатите са строго поверителни). Обсъдете в кой момент възниква потребността от обсъждането на резултатите с други служители в здравеопазването.
· Дискутирайте възможностите за  уведомяване на партньора.
·  Обсъдете стреса, свързан с чакането на резултата от изследването и вероятните реакции при неговото научаване.
· Препоръчайте изследване на всеки клиент потърсил консултация Оценете прозоречния период чрез разкриване на най-скорошното рисково събитие и планирайте подходящото време за следващо изследване
· Получете и документирайте писменото съгласие на клиента за провеждане на изследването.

· Уговорете дата за  повторна среща лице-в-лице за да съобщите резултата от изследването.

· Разкрийте възможностите за насочване към допълнителна психо-социална помощ, които се предлагат в региона;
· Имайте предвид че:
Човек има право да откаже изследване.

Резултатите от ХИВ-теста се връчват само лично

След-тестово консултиране


Винаги трябва да се предлага след-тестово консултиране. Основната цел на това консултиране е да се помогне на клиентите при научаването на резултатите им и адаптирането им към серопозитивния или негативния статус.

Когато резултатът от теста е положителен, консултиращият го съобщава ясно и ангажирано, оказвайки емоционална подкрепа и обсъждайки с клиента как ще се справи със ситуацията. В това отношение е особено ценно осигуряването на пряка емоционална подкрепа от партньор, роднина или приятел. 


Когато клиентът е готов, консултиращият може да му предложи информация и насочване към служби, които могат да му помогнат да приеме ХИВ статуса си, както и определяне на позитивно отношение към по-нататъшния си живот. Често пъти е от полза да се сподели серопозитивния статус с партньор, доверен член на семейството или приятел и някои клиенти могат да пожелаят друг човек да присъства и участва в консултирането. Също така трябва да бъде обсъден въпросът за предотвратяване предаването на ХИВ на неинфектирани или неизследвани сексуални партньори. Разкриването на ХИВ серостатуса пред сексуалния партньор позволява употребата на безопасни сексуални практики и трябва да бъде насърчавано. Обаче това не винаги е възможно, особено при жени, които ще бъдат малтретирани и изоставени, ако се разкрие, че са серопозитивни.

Когато резултатът от теста е отрицателен, консултирането е също много важно. Докато клиентът е склонен да почувства облекчение, консултиращият трябва да наблегне на няколко въпроса. Необходимо е да се дискутират промени в поведението, които могат да помогнат на клиента да остане ХИВ-негативен, като безопасни сексуални практики, включващи употреба на презервативи и други начини за намаляване на риска. Консултиращият трябва също така да мотивира клиента за приемане на нови устойчиви безопасни практики, както и да насърчава тези промени в поведението. Това може да означава насочване на клиента към постоянно консултиране, групи за подкрепа или служби за специализирани грижи.

По време на “прозоречния период” (приблизително 4-6 седмици след инфектирането), ХИВ-антителата не винаги могат да бъдат открити. Затова през този период негативният резултат не означава, че лицето не е инфектирано със сигурност и клиентът трябва да помисли за повторно изследване след 1-3 месеца.

Основни стъпки при провеждане на следтестовото консултиране
· Преценете доколко клиентът разбира резултатите от теста.

· Окуражете пациента да изрази чувства и реакции

При отрицателен или неопределен резултат

· Съобщете резултата от ХИВ теста в началото на консултативната сесия

· Обсъдете необходимостта от повтаряне на изследването;
· Обсъдете възможните начини за предаване на ХИВ;
· Разгледайте рисковото поведение и оценете склонността на пациента към стратегии за намаляване на риска.
· Обяснете какво всъщност означава отрицателният резултат, убедете го колко е важно теста да се повтори след две-месеца, ако клиента е имал рисково поведение преди тестуването.
· Разяснете какво е безопасен секс и обезопасен секс.

· Обяснете ролята на презервативите в предпазването от болести предавани по полов път.

· Окуражете клиента, че винаги може да разчита на консултация и може да доведе свои приятели или близки за консултация и изследване

При положителен резултат

· Оценете вероятния психологическия отговор на клиента към това да е ХИВ-позитивен;

· Планирайте как клиентът може да преодолее враждебните психологически реакции  след узнаването на положителния резултат

· Дайте време на клиента да разбере и приеме положителния резултат за ХИВ 

· Дайте възможност на клиента да излее чувствата си, ако има нужда от това.

· Окуражете клиента за неговата непосредствена безопасност за живота;

· Задайте въпроса има ли с кого да сподели положителният резултат от теста

· Опитайте се да разберете какво планира да прави след като напусне кабинета / опасност от суицидни мисли /.

· Убедете клиента да се изследва под име за да се осигури медицинско проследяване;

· Разяснете ползата от ранното диагностициране на ХИВ инфекцията и от антиретровирусната терапия

· Ако е възможно, разгледайте начините за предаване на инфекцията и стратегиите за намаляване на риска за заразяване на партньора или предаването на инфекцията на плода.

· Опитайте се да убедите клиента да уведоми партньора/ите си и евентуално да ги насочи за изследване.

· Ако клиента не е в състояние да проведе нормален разговор и ако не сте сигурни, че разбира и възприема правилно това за което говорите, определете му ден и час за следваща консултация

· Уредете допълнителни психологически и социални услуги за подкрепа, ако е необходимо.

Консултиране, грижи и подкрепа след  доброволно консултиране  и изследване

Кабинетите по ДКИ трябва да предлагат възможността за продължаващо консултиране както на серопозитивните, така и на серонегативните лица. Консултирането за серопозитивните лица трябва да се предоставя като неразделна част от услугите по постоянни грижи и подкрепа. Консултиране, грижи и подкрепа трябва да се предлагат също на роднините и приятелите на засегнатите от ХИВ лица, като не са инфектирани, но живеят с тях. 
Други важни проблеми

· Обсъдете здравето, репродуктивността и въпросите за лечението;

· Повторете важността от уведомяването на партньора и убеждаване също да се  изследва. Предложете помощ за това; 

· Повторете правото на анонимност на пациента относно медицинската информация.

Консултиране при специални случаи

· Лица с новооткрита ХИВ инфекция

Съобщаването на  положителен резултат за ХИВ на свой клиент е трудна задача.  Тя не е честа в практиката на българския лекар, но се случва в службите, които са приели цялостния модел на ДКИ и чиито екип е обучен.

Клиентите с новооткрита ХИВ инфекция имат непосредствени и дългосрочни нужди. Преди всичко лекарят, влизащ в ролята на консултант трябва да проведе т.нар. след-тестово консултиране при положителен резултат. (Виж  стр.    )

Емоционалното въздействие от съобщаването на положителния резултат от теста за ХИВ би могло да попречи на клиентите ясно да разберат информацията по време на консултацията, когато получават резултатите си. 

Когато клиентът получи резултата от теста си, лекарят трябва да е сигурен, че клиентът го разбира. Като част от превантивното консултиране за ХИВ, при дискусия трябва да бъде оборвано и  разяснявано всяко погрешно схващане относно риска за предаването на ХИВ инфекцията при партньори със специфично сексуално поведение или размяна на игли. Клиентът трябва да бъде уведомен да престане да дарява кръв, серум, плазма или органи.  Лекарят насочва сексуално активните клиенти, които не са в споделени моногамни заимоотношения към стратегии (напр. използване на презервативи, еднократни игли и спринцовки и др.) за предпазване от други болести, пренасяни по полов или кръвен път (напр. гонорея, сифилис, хламидии, херпес симплекс свързания със саркома на Капоши човешки херпесен вирус тип 8, вирусите на хепатит В и С, както и цитомегаловирус).
Таблица 1. Примери на конкретни въпроси срещу въпроси с индиректен отговор

	Конкретни въпроси, които могат да се свържат с ориентирано към клиента превантивно консултиране за ХИВ


	Въпроси с индиректен отговор, които съдействат на ориентираното към клиента превантивно ХИВ консултиране

	Някога инжектирали ли сте си наркотици?
ИЛИ
	Какво правите, което според Вас ви поставя в риск от ХИВ инфекция?

	Правили ли сте някога секс с мъж (за мъже)? 

ИЛИ
	Кои са най-рискованите неща, които правите?

	Правили ли сте секс с бисексуален мъж (за жени)?
	Ако теста ви се окаже положителен, как 

смятате, че бихте могли да сте се заразили?

	
	Кога за последен път сте се поставяли в риск от заразяване с ХИВ? Какво се

случи тогава?

	Правили ли сте секс, когато сте се намирали под влиянието на наркотици или алкохол?
	Колко често използвате наркотици или алкохол?

	
	Как мислите, че се отразява употребата на наркотици или алкохол върху вашия риск за заразяване с ХИВ?

	Винаги ли употребявате презервативи при секс? 

ИЛИ
	Колко често употребявате презервативи при секс?

	Можете ли винаги да използвате 

презервативи при секс?
	Кога/с кого правите секс без презерватив? Кога с презерватив?

	
	Какви мерки предприемате понастоящем за предпазване от ХИВ? Как става това?

	
	Какви действия предприемате за да предпазите партньора си от ХИВ? (за инфектирани с ХИВ клиенти). Разкажете за специфични ситуации, когато сте намалили риска си от инфекция. Какво направи това възможно?

	Можете ли винаги да използвате чисти принадлежности (т.е. игли, памук, филтри, инструменти)

	Какъв е рискът на вашите сексуални партньори или приятели, с които разменяте игли? Например, те изследвани ли са наскоро за ХИВ?


Таблица 6. Примери за общи срещу специфични стъпки, намаляващи риска при превантивно консултиране за ХИВ

	Общи стъпки, намаляващи риска, които вероятно са неефективни за промени в поведението

	Специфични стъпки, намаляващи риска, които вероятно са по-ефективни за промени в поведението

	Винаги да използвам презерватив
	Да си купя презерватив утре и да опитам

	
	Да нося презерватив следващия път, когато изляза (напр. на бар/нощен клуб)

	
	От днес да поставя презерватив върху нощното шкафче до леглото

	
	От тази нощ ще изисквам от моя партньор да използва презерватив или няма да практикувам вагинален (анален) секс

	Ще имам по-малко или по безопасни

Партньори
	Спирам срещите си с партньор, който има взаимоотношения и с друг/а.

	
	Скъсвам с партньор, преди да започна връзката си с нов

	Да правя по-безопасен секс

	Да говоря честно и открито с партньора си за моя ХИВ статус и да питам за неговия/нейния ХИВ статус

	
	Следващия път, когато съм някъде с мои приятели и има възможност да правя секс, да избягвам наркотици и алкохол

	
	Само целувки, и т.н. с определен партньор докато и двамата не минем през ХИВ тест

	
	Утре да попитам партньора си дали се е подлагал напоследък на тест за ХИВ или други полово предавани болести.

	Да спра да си инжектирам наркотици.
	Да се снабдя с чисти принадлежности (т.е. игли, спринцовки, памук, инструменти
) още утре, така, че да ги имам готови за следващо използване

	
	Да се свържа с център за лечение на пристрастяване към наркотици и да си определя среща


Първите няколко месеца след като хората узнаят, че са заразени с ХИВ, са важни за достъп до медицински и други подържащи услуги, както и за установяване и подържане на промени в поведението им, намаляващи вероятността от предаване на вируса на други лица. Например, лица, поддържащи рисково поведение, трябва да бъдат насочени към превантивно консултиране за превенция на предаване на инфекцията на други хора

или за индивидуална работа по превенция. Някои специалисти препоръчват за всички новооткрити пациенти допълнителна среща до 3 - 6 месеца след поставяне на диагнозата, за да се оцени дали те са способни за започване на медицински грижи, да намаляват риска от пренасяне на ХИВ към неинфектирани партньори и за достъпа до други услуги. 

· Лица със скорошна единична, непрофесионална ХИВ експозиция 

Консултантът трябва подробно да  обяснява, какво означава отрицателен  резултат и  прозоречен период. Ако резултатът от теста е отрицателен, необходимо е да се подчертае необходимостта клиентът да се изследва 1 и 3 месеца след последния рисков контакт. Клиентът трябва да бъде убеден, в този период да се държи като заразен (например задължително да използва презервативи с жена си/мъжа си ако е семеен). Следва да се разяснят симптомите на остратата ХИВ-инфекция  и при появата на такива незабавно да бъде направен медицински преглед. Желателно е при възможност клиентът да се свърже със своя консултант, за да го насочи към подходящ лекар. Ако това е невъзможно, клиентът трябва да бъде убеден за ползата от своевременното  разкриване на състоянието си на друг лекар. 

· Лица с неопределени резултати от изследване за ХИВ

Лица с неопределени резултати (след Уестърн Блот) трябва да получат информация относно значението на резултатите си от теста, докато се получат резултатите от допълнителните изследвания. Необходимо е да се проведе след тестово консултиране по протокола за клиенти с положителен резултат. Ударението трябва да се постави върху поведение, намаляващо риска от пренасяне на ХИВ към сексуалните партньори или при обмяна на игли даже и, когато клиента не съобщава за рисково поведение. Клиенти с неколкократно неопределени резултати от изследване през повече от 1 месец е малко вероятно да са заразени с ХИВ. Те биха могли да получат резултати от теста си по същия начин както и при клиентите с отрицателен резултат, освен ако няма съмнителния за нова експозиция с ХИВ
· Лица, търсещи повторно изследване за ХИВ
При лица с постоянен риск за ХИВ, които идват за повторно изследване, освен кратките консултации за превантивно консултиране, е полезно подържащо превантивно консултиране за ХИВ, целящо намаляване на личния риск от заразяване. Консултантите трябва да насърчават клиентите си да потърсят алтернативни превантивни стратегии, да определят и да се заангажират с допълнителни стъпки за намаляване на риска. На клиенти с постоянен поведенчески  риск, може да се помогне чрез насочване и към други програми за превенция и подкрепа, тъй като тяхното текущо рисково поведение може да се засили от повторен отрицателен резултат на теста за ХИВ или възможността да приемат теста за ХИВ като предпазващ.

· Лица, които приемат наркотици

Лица, които си инжектират наркотици, също са изложени на увеличен риск от заразяване с ХИВ посредством необезопасен секс с ХИВ инфектиран партньор. Проучвания при интравенозните наркомани показват, че модели, основаващи се на индивидуалното интерактивно консултиране и използването на цел-ориентирани стратегии, могат да бъдат ефективни за намаляване на инжектирането на наркотици и рисковото сексуално поведение. Редица факти подкрепят ефективността на груповите стратегии за намаляване на нови заразявания с ХИВ сред тези лица (напр. метадонтови програми или програми за лечение с други лекарства, outreach програми или програми за обмен на спринцовки). Специалистите в тази област препоръчват тези стратегии на лица, инжектиращи си наркотици, заедно с индивидуално превантивно консултиране за ХИВ.

· Сексуални партньори на ХИВ инфектирани лица или партньори, обменящи с тях спринцовки 

Сексуалните партньори на ХИВ инфектираните лица или партньорите, обменящи с тях спринцовки трябва да бъдат насърчавани да посещават превантивното консултиране за ХИВ и да се изследват. Партньори с различен ХИВ статус (тоест единия партньор е инфектиран с ХИВ, а другия не е заразен ) биха могли да бъдат консултирани с цел да се предотврати заразяването на неинфектирания партньор от инфектирания. Консултациите включват подробно обсъждане на ясно формулирани въпроси, като се изясняват всякакви погрешни мнения, отнасящи се до риска от заразяване с ХИВ, свързан със специфично сексуално поведение или обмяна на спринцовки. В допълнение, много от двойките с различен ХИВ статус са облагодетелствани от съществуващото превантивно консултиране за ХИВ, целящо намаляване на персоналния риск или от консултиране по двойки, което представя безопасни сексуални практики и правилна употреба на презервативи. Изследователите са разделени  по отношение стойността на препоръките за постоянно използване на презервативи за превенция, с оглед предотвратяване на усложненията на болестта при моногамно обвързани лица, инфектирани с ХИВ

· Здравни работници след професионална експозиция 

В случаите на професионална експозиция здравните работници трябва да се информират незабавно да се свържат по телефона със специалист от инфекциозна болница - гр. София. (виж приложение с телефоните) за оценка на риска и евентуално започване на постекпозиционна профилактика с антиретроврусти средства. При необходимост консултантът предоставя емоционална помощ на колегата си и му предоставя информацията, от която има нужда. До установяване на окончателния серостатус се обсъждат мерки за предотвратяване на трансмисията на инфекцията към други лица. При експозиция с ХИВ здравни работници следва да бъдат осведомени, че въпреки по-рядкото предаване на инфекцията при професионална експозиция, те трябва да се въздържат от сексуални контакти или да използват презервативи, а също и да избягват забременяване докато не получат отрицателни резултати от теста за ХИВ. Освен това тези лица не би трябвало да са дарители на кръв, плазма, органи или сперма. 

Заключение

Консултирането като процес на взаимоотношение е подчинено на основни принципи, определящи протичането му и неговата ефективност. Част от тях са идентични с общите принципи на ДКИ, отразени в съответния раздел на Ръководството. Специфичните принципи, които определят подготовката и организацията на консултативния процес, начина на провеждане на началното интервю, отговорностите на консултанта и на клиента са дадени в приложение. Там можете да намерите и фазите на интервюто, указания за задаваните въпроси и материал за консултативните умения на консултанта.  

Основни характеристики и фази на консултативния процес

Консултирането е едновременно изкуство и наука. То включва личността, нагласите и уменията на консултанта, в същото време се подчинява на определени принципи. По своята същност то е помагащо взаимоотношение, което в някакъв смисъл наподобява приятелското, като разликата е, че консултативната сесия има конкретна цел. Важно е клиентът да разбере, че той и консултантът са включени в професионални взаимоотношения, различни от социалните, въпреки че ще бъдат дискутирани и чувствата, възникващи между тях.

Важно е също така консултантът да е самодисциплиниран, да умее да запазва самообладание, да е склонен към себепознание и да има способността да идентифицира как неговата собствена култура и традиции могат да повлияят на способността му да дискутира определени теми или да приеме някои поведения.

Общуването е основното оръжие на консултанта. Той влиза в интимния свят на човека, задавайки директни и изключително специфични въпроси за действията и поведението му. За много хора е нараняващо да говорят за личния си живот. Въпреки чувствителната природа на тези теми те трябва да бъдат дискутирани открито за да може клиента да осъзнае своята ситуация и да започне да обмисля промени в жизнения си стил и поведение.

Необходимо е консултантът непрекъснато да държи във вниманието си следните елементи на консултативни процес:

Време. Продължителността на консултирането е от една до три сесии по 15 - 20 минути. Началният час би могъл да бъде предварително записан, например по телефона, или клиентите да бъдат приемани по реда на тяхното идване.

Място. Интериорът на консултативния кабинет се съобразява с изискванията за психологическо консултиране – тишина, спокойствие, конфиденциалност, два еднакви стола без предмети помежду, поставени на подходящо разстояние. Консултантът не бива да е седнал зад бюро или маса, защото това се интерпретира от клиента като недостъпност и подчертаване на различието в статуса.

Приемане. Консултантът приема личността, проблематиката и сексуалните избори на клиента без осъдителност и назидателност.

Достъпност. Консултирането е една от основните услуги на кабинета, която трябва да бъде лесно достъпна като време и място и безплатна за всеки потенциален клиент.

Точност и консистентност. Консултантът се стремят да спазва времевите рамки, определени за сесиите и да предлага консултирането непрекъснато през работното време на кабинета и да следва изискванията на избрания модел.

Доверителност (конфиденциалност). В началото на всяка сесия темата за запазване на личната тайна се дискутира с пациента.  Изграждането на доверителни отношения е изключително важно и предопределящо успеха във връзката консултант/клиент.

Фази в процеса на консултиране.

А. Фаза на въвеждане. Основната задача на консултанта тук е да подсигури у клиента чувство на приемане и удобство.

- Консултантът поканва клиента в кабинета;

- предлага му стол, като самият той не сяда на бюрото си;

- представя се;

- пита за името на клиента и как да се обръща към него;

- благодари му, че е дошъл на тази консултация;

- посочва колко дълго ще продължи срещата;

- уверява клиента в конфиденциалността на процеса.

Б. Фаза на отваряне

Консултантът подпомага клиента да преодолее своите притеснения, страхове и недоверие и да разкаже своята история. Това става като консултанта се оттегли от активната позиция да задава множество конкретни, директни въпроси и предостави инициативата на клиента.

В. Фаза на навлизане и изследване на проблема (същинска фаза)

Основна задача в тази фаза е консултанта да води процеса на общуване така, че да създаде условия на клиента да погледне на своя проблем по един нов начин. Това е свързано с възможността клиентът да:

- преосмисли своите чувства, породени от този проблем (страх, тревога, отричане, самообвинение и др.) по нов начин;

- да открие своите възможности за избор и вземане на решение, свързани с промяна и справяне с проблема;

- да си зададе въпроси, на които не е търсил отговори за себе си до сега.

В тази фаза консултантът има възможност да провери дали пациентът е наясно с проблема си и как той го свързва с настоящите и бъдещите жизнени събития. Това е фазата, в която консултантът се движи по съответни протокол (за пред-, след-, кризисно или проследяващо консултиране)

Г. Фаза на затваряне 

Консултантът дава обратна връзка на клиента. Прави кратко обобщение на сесията, набляга на позитивните постижения на клиента и му дава възможност да сподели как се чувства. Важно е консултантът да увери клиента, че услугата е достъпна, вратата е отворена и клиентът може да се обърне отново към него.

Д. Фаза на приключване 

При необходимост се уговаря следваща среща и консултантът се разделя с клиента. Професионалната ситуация се затваря. 

Специфични  умения  за  общуване  в  процеса  на консултиране  (консултативни умения)

Консултирането се различава от даването на съвети – то предполага известно навлизане в личното пространство на клиента, дискусия по интимни и чувствителни теми. Една от целите на консултанта е да партнира на клиента в изследването на собствените му ценности, нагласи и потребности, разбиране на себе си, осъществяване на избори и вземане на решение. За да помогне на клиента в достигането на тези цели, консултантът използва набор от умения:

Умения за слушане. Ефективното слушане не е пасивен процес. Консултантът индикира с думи, експресия и жестове, че разбира казаното от клиента, че проявява интерес и загриженост, отнася се с внимание и уважение и е способен да разбере проблема му.

Умения за включеност. Те изразяват невербалните умения за слушане – присъствието и включеността на консултанта по време на интервюто. 

Очен контакт. Успехът на ефективното междуличностно общуване изисква поддържането на подходящ очен контакт. Той е някъде между втренчения и неангажирания поглед, създаващ усещане за откритост, интерес и загриженост.

Езика на тялото (невербално поведение) има най-различни компоненти, като позата, изражението на лицето, жестовете, тембъра, несловесните елементи на речта, очния контакт, разстоянието в пространството и др. Важен аспект в общуването е синхрона между невербалното поведение на клиента и консултанта (например, ако клиентът се отдръпне леко консултантът трябва да отчете това послание и да не “навлиза” в личното му пространство). Кръстосването на ръце и крака се приемат като “заключване”, което клиентът може да последва и с това да попречи на споделянето. Повишаването на гласа се асоциира с чувство на яд, забързването – с тревожност, понижаването на тона и скоростта на говора – с депресивност и тъга.

Умения за насърчаване. В някои семейства хората са възпитавани да не споделят чувствата си, независимо дали ги преживяват силно. Консултантът трябва да съумее да окуражи клиента да изрази чувствата си. Счита се, че конструктивна промяна може да настъпи само когато човек общува през чувствата си.

Умения за разпознаване. Добрият консултант умее да разпознава и да разграничава различни чувства, които клиента показва.

Умения за отразяване /рефлексия/. Отразяването на смисъла на това, което клиента споделя е полезна техника, за да го насърчиш да говори. Така му показваш, че го слушаш и му даваш възможност да те поправи, ако грешиш.
Признаване, потвърждаване. Консултантът трябва да умее да признава чувства като яд, мъка, страх, по директен и емоционален начин. Посланието е : “Твоите чувства са много силни и аз ги приемам…”

Изкуството да задаваш въпроси. Консултантът използва въпроси за да помогне на клиента да изрази чувствата и проблема си. Начинът на задаване на въпроси и тяхното използване може да ни ориентира за това, какви са потребностите в една ситуация на консултиране. Разграничават се два типа въпроси: “отворени”, насърчаващи самоизследване и “затворени”, не предразполагащи към задълбочено споделяне. Отворените въпроси позволяват и предполагат широк кръг от отговори, докато затворените ограничават отговорите до едносрични думи като “да” и “не”.

Емпатизиране.  Емпатията е нещо повече от симпатията. Тя включва умението да се поставиш на мястото на другия. Въпреки това консултантът трябва да контролира своите емоции и да открие баланса между докосването до другия и затвореността, за да утвърди възможностите на клиента за вземане на автономни решения.

Уважение. Консултантът умее да изрази уважение към ценностите, вярванията и навиците на клиента. Това може да стане със задаване на въпрос :”Аз нищо не знам за това, би ли ми разказал…”

Повторение. По време на стрес и криза хората могат да не разберат всичко защото те са във фаза на отричане или се чувстват съкрушени. Консултантът не трябва да се притеснява да повтаря информацията.

Наблягане. Често хората губят фокуса на реалния проблем. Консултантът трябва да подчертава най-важните моменти от дискусията, да набляга на целите.

Изготвяне на план за действие: Консултантът трябва да съумява да помага на клиента да изготвя мислено план за действие, който да е реалистичен и да може да бъде следван.

Мотивиране. Консултантът умее да мотивира клиентите си към позитивна промяна като посочва “печалбата”, която тя ще им донесе.

Умения за обобщаване. Консултантът се стреми не само да отразява това, което клиентът казва, а обобщава смисъла в твърденията му. Обобщаването се основава на рефлексията на факти и на чувства. Така спомага на клиента да придобие по-ясно разбиране и способност за изразяване на своя опит и потребности. Може да направи преглед на важни моменти в дискусията и да подчертае някои взети решения.

Кризисни интервенции. 

Възможно е в практиката на консултанта да възникне ситуация в която пациент се обръщат за психологическа помощ, в състояние на психологическа криза. Такива пациенти обикновено пристигат без предварително записан час, без обаждане по телефона, водени от някого.
Кризата може да бъде разглеждана по различни начини, но повечето дефиниции наблягат на това, че кризата е събитие, което може да бъде превратната точка в живота на човек. Според Bard и Ellison кризата е "субективна реакция на стресов житейски опит, който може толкова да повлияе на стабилността на индивида, че да наруши сериозно неговите способности за справяне и функциониране".
Кризата е нещо връхлитащо, внезапно, отключващо събитие, помитащо силите, извеждащо от равновесие, вид шок. Индивидът има нужда от спешна помощ.
Критериите за кризисна ситуация са:
· предшестващи събития - изнасилване, побой, земетресение, развод, внезапна загуба, смърт, неприятно съобщение, скъсване на изпит, уволнение, тръгване на училище. 

· изчерпани стратегии/ресурси за справяне - емоционален шок, високо ниво на тревожност, не яде, не спи, не мисли добре, не умее да взема решения. 

Опитът сочи, че към служби с подобен на Кабинета предмет на дейност се насочват индивиди в състояние на криза следствие неправилно съобщаване на положителен резултат при тестване за ХИВ или полово-предавана инфекция, както и случаи с неблагополучия в сексуалния живот;

Думата криза е от китайски произход и означава едновременно опасност и възможност. Тя отразява вероятността индивида да попадне в ситуация, опасна за здравето му, но в която има и възможности за справяне. Това разбиране поражда идеята специалисти от помагащите професии да се ангажират с "...временна намеса, която да помогне на индивидите да се справят успешно с кризисната ситуация. Относително малка намеса и помощ, действащи за кратко време, могат да превключат баланса от едната страна на другата, на страната на псхичното здраве или на страната на психичното болестно състояние..."

Не говорим за нормалните кризи на развитието/на съзряването, а за тези, при които има събитие.

Процесът на кризисно интервениране е професионален акт на психологическа помощ; начин да подадеш ръка на внезапно връхлетян от нещастно събитие или лоша новина човек например, да облекчиш страдание, да предпазиш от по-тежки психически и соматични реакции и разстройства.


Идеята за кризисна интервенция възниква в САЩ на базата на психотерапията, но тя не е продължителна и интензивна психотерапия. Целта на КИ е да възвърне човека към неговия обичаен начин на функциониране без да променя и развива личността му.

Някои автори определят два вида кризисна интервенция:

- психологическа първа помощ - проведена в момента на самото събитие, до няколко часа или седмица след него;

- кризисна психотерапия - месец по-късно.

Кризисната интервенция не е психотерапия - тя е "патерица", приятелска ръка, която събужда заспалите сили...; фокусирана е върху разрешаване на проблема, да помогне на пациента да се справи с близките 2-3 дни, да сложи контрол... . Трае от 1 до 6 сесии. Терапевтът предприема по-активно действие. Много изчерпващо е да работиш с болката на хората. Самият ти трябва да си обект на дебрифинг. 

Етапите на кризисна интервенция са:


I. Създаване на психологически контакт между професионалиста и пациента


II. Етап на психологическата първа помощ

1. Изследване на непосредственото близко минало

2. Настоящо състояние

3. Непосредствено бъдеще


III. Изследване на възможни решения и предлагане на алтернативи


IV. Подпомагане на хората в първите действия


V. Проследяване на случая

Фази на възстановяване на пациента.



I. Отричане

Задача на терапевта. Изгражда подкрепяща връзка, позволяваща на пациента да започне да влиза в контакт със своите спомени и болка, да разказва.


II. Катарзис

Задача на терапевта. Забавя процеса, давайки възможност на пациента да се потопи внимателно в детайлите на събитието, да разпознава и идентифицира своите емоции.


III. Вина

Задача на терапевта. Да подкрепи осъзнаването на невинност и да позитивира всички стратегии за справяне на пациента.


IV. Пълна загуба на контрол

Задача на терапевта.Партнира в тежката за преживяване ситуация на осъзнаване на случилото се и изправяне лице в лице срещу болката и ужаса.


V. Гняв и ярост.

Задача на терапевта. Помага на пациента да насочи гнева си в правилна посока /съобразява опасността от изместване/и го подкрепя да се докосва до този гняв, чувствайки силата си. Образова близките за произхода и динамиката на чувствата на пациента.


VI.Интеграция и приемане на случилото се

Задача на терапевта. Подкрепя пациента в стремежа му да се чувства силен и контролиращ живота си, с увереност в себе си и с оптимизъм за бъдещето.

Цели на кризисната интервенция:

- облекчаване симптомите на пациента;

- възвръщане до нивото на функциониране;

- назоваване на факторите;

- набелязване на постижими действия;

- помагаме му да си спомни как се е справил;

- развиване на адаптивни механизми

Принципи на кризисната интервенция:

- прави се незабавно, не се отлага; /носиш съдебна отговорност, ако се самоубие/

- активно действие - да я заведе на гинеколог, да намери такси;

- възвръщане на равновесието;

- вдъхване на надежда;

- активна поддръжка - да не си като следовател, да си изцяло на страната на пострадалия, ти си му адвокат, близък приятел;

- разрешаване на проблем;човек да се чувства овластен, автор на промяната, независим от нас;

- проследяване на случая 

Провеждането на първо интервю с пациент, сесия за психологическо консултиране и кризисна интервенция изискват специализирано професионално обучение
МЕТОДИ ЗА ИЗСЛЕДВАНЕ ЗА ХИВ И ИНТЕРПРЕТАЦИЯ НА РЕЗУЛТАТИТЕ
ВИДОВЕ ТЕСТОВЕ 

Понастоящем рутинна диагностика на ХИВ инфекция се осъществява чрез доказване на специфични антитела, образувани в организма в резултат на заразяване с вируса на СПИН-ХИВ. Установяването на такива антитела се доказва чрез стандартизирани фирмени диагностични тестове (набори -китове). 

В зависимост от предназначението си те се разделят в две основни групи: скриниращи и потвърдителни тестове.

СКРИНИРАЩИ ТЕСТОВЕ

Определение – Първичен тест, притежаващ максимална чувствителност, способен да открива всички лица с определено заболяване или инфекция. Скриниговият тест може да даде фалшиво-положителни резултати и за това е задължително всяка проба с положителн резултат с този тест да бъде потвърден чрез потвърдителен тест. Използват се в лабораториите за първична диагностика.

Видове скриниращи тестове

1. Имуноензимни тестове –– Основани са на ензимен имунологичен анализ за откриване на специфични антитела. Най-често използваните и надеждни тестове от този вид, прилагащи се за диагностика на ХИВ инфекция са тестовете на принципа на метода ELISA (EIA)  във формат 96- ямкови ELISA микроплаки. За изпълнението им е необходима специализирана апаратура, като резултатите се документират. Тестът  се изпълнява в рамките на един работен ден. Резултатите, които се получават са от типа “да” или “не”, т.е. положителен или отрицателен.

2. Бързи тестове – разработени са на ралични принципи – имуноезимни, аглутинационни и др. Резултатът се получава за 10-60 минути. Отчитането им се извършва визуално, което предполага субективна оценка и невъзможност за документиране на резултатите. Резултатите, които се получават са от типа “да” или “не”, т.е. положителен или отрицателен.

ПОТВЪРДИТЕЛНИ ТЕСТОВЕ

Определение – Високо-специфичен тест за потвърждаване на положителни резултати от първичен (скринигов тест). При изследванията за ХИВ инфекция се използва тестът Уестърн блот.
Тези тестове се извършват само в референтните потвърдителни лаборатори. С тях се установява окончателно ХИВ статуса на изследваното лице. Резултатите, които се получават са: положителен, отрицателен или неопределен. 

ИЗИСКВАНИЯ КЪМ ТЕСТОВЕТЕ И ЛАБОРАТОРИИТЕ 

За диагностика на ХИВ инфекция са необходими следните условия:

1. Тестове – използваните тестове трябва да са разрешени за употреба в страната. Разрешение за употреба издава единствено ИАЛ (Изпълнителна Агенция по Лекарствата), след провеждане на изпитания на теста. Това гарантира качеството на тестовете – надеждност, чувствителност,  специфичност и възпроизводимост. 

2. Лаборатории – изследванията за ХИВ инфекция следва да се извършват само в оторизарини/акредитирани за целта лаборатории, такива които са преминали успешно програмата за Външен лабораторен контрол и имат сертификат за тази дейност. Това гарантира наличието на обучен персонал, използването на регистрирани тестове и получаването на достоверни резултати.

ИНТЕРПРЕТАЦИЯ НА ПОЛУЧЕНИТЕ РЕЗУЛТАТИ

Стандартен алгоритъм за изследване

Изследването за наличие на ХИВ инфекция се състои от първоначално (скринингово) изследване чрез ЕLISA за антитела към вируса и последващо изследване с потвърдителен тест, в случаите на положителен резултат от скрининговото изследване. 

Пробите реагирали отрицателно в този тест се считат за ХИВ-отрицателни и се приемат за окончателни. Изключение се прави само в случаите, когато изследваното лице съобщава за скорошен (до 1-2 месеца) контакт със серопозитивно лице или с неизвестен ХИВ статус. 

Пробите реагирали положително се подлагат повторно на едновременно двукратно изследване със същия скринигов тест. Ако при повторното изследване резултатите са положителни, пробата се изпраща за допълнителни изследвания в Националната потвърдителната референтна лаборатория. В нея се извършва изследване с потвърдителния тест Уестърн блот. Само тези проби, които са реагирали положително повторно при скрининговия тест (ELISA) и са положителни при изследване чрез Уестерн блот се считат за окончателно положителни и са показателни за наличие на ХИВ инфекция. При изследване с Уестърн блот освен отрицателен и положителен резултат е възможно да се получи и неопределен резултат. 
Отрицателен резултат от тест за ХИВ

Отрицателен резултат получен в оторизирана лаборатория при използването на разрешен за употреба в страната скриниращ тест се приема за окончателен и означава, че изследваното лице не е заразено с вируса на СПИН. Не се извършват допълнителни изследвания.

Изключение се прави само в случаите, когато изследваното лице съобщава за скорошен (до 1-2 месеца) контакт със серопозитивно лице или с лице с неизвестен ХИВ статус. При тях не може да се изключи наличието на ХИВ инфекция. Тогава се налага ново изследване след един и три месеца след последния рисков контакт

Достоверността на отрицателния резултат е гарантирана при спазване на посочените условия и тези на добрата лабораторна практика.

Положителен резултат от тест за ХИВ

За положителен резултат от тест за СПИН се приема този, при който  изследваната проба е показала двукратно положителен резултат в скрининговия и потвърдителния тест. Окончателният положителен резултат означава, че изследваното лице е заразено с вируса на СПИН. Достоверността на положителните  резултат е гарантирана при спазване на посочените условия и тези на добрата лабораторна практика. 

Неопределен резултат от тест за ХИВ

Този резултат се получава само при потвърдителния тест Уестърн блот. Лабораторната находка в този случай не отговаря на критериите за положителен или отрицателен резултат. Такъв резултат е възможен в два случая: при неспецифични кръстосани реакции и при “сероконвертори”, т.е. лица заразени наскоро с ХИВ, при които процесът на образуване на специфичните антивирусни атитела  не е завършил. Именно поради това всяко лице, при което се получава неопределн резултат от Уестърн блот е необходимо да бъде изследвано повторно със скринигов и потвърдителен тест след период от 1 месец или повече. Ако след 3-я месец резултатът в Уестърн блот продължава да е неопределн, лицето се смята за отрицателно, незаразено с ХИВ при условие, че не е имал експозиция през този период.

Фалшиво положителен резултат 

Получава се само при изследвания със скриниговите тестове. При използването на регистрирани тестове, процентът на получаване на такива резултати е минимален (в границите до 0.5%). Дължат се на прекалено високата чувствителност на тестовете, за да не се пропускат действително положителните резултати, при което специфичността на теста е по-ниска. Те са резултат на неспецифични реакции, но при последващите зъдължителни изследвания чрез Уестърн блот се установява действителния ХИВ статус. 

Фалшиво отрицателен резултат 

Получава се само при изследвания със скриниговите тестове. Възможността за получаване на такъв резултат е изключително ниска (под 0.1%), при използването на регистрирани тестове, изпълнени в оторизирана лаборатория. Най-честата причина за тях са субективните грешки допускани в процеса на работа, изтекъл срок на годност или неправилно съхранение на тестовете.  Фалшиво отрицателен резултат може да има

и при лица наскоро заразени с ХИВ. При данни за скорошна експозиция следва пациентът да бъде изследван повторно след  един и три месеца след последния рисков контакт.

ПРОЦЕДУРА ЗА ИЗСЛЕДВАНЕ ЗА ХИВ В КАБИНЕТА

Стъпки на изследването:

· Провежда се пред-тестово консултиране

· Клиентът трябва да подпише на информирано съгласие (Прил. 1).

· Кръвта се взима в кабинета от медицински лаборант. Използват се затворени системи за вземане на кръв (за по-кратко ще използваме вакутейнер). Изследването се извършва в лабораторията на съответното ХЕИ. 

· От всеки клиент се взема кръв в два вакутейнера (за серум). Вакутейнерите се надписват с кода на клиента. Придружават се от бланки “Медицинско направление” (талони), попълнени от лекаря - за всеки вакутейнер по три талона. Мястото на личните данни се попълва с кода на клиента. Личните данни на всеки вакутейнер трябва да съответстват на тези на придружаващия талон. В графата “Диагноза” се попълва: “КАБКИС”. Попълва се четливо името на лекаря и датата на съответните места. (Прил. 6)

· На клиента се дава отделен талон, попълнен по същия начин. С този талон клиентът получава резултата си след 15 – 30 минути при работа с бързи тестове за ХИВ или при следващото посещение при изследване за ХИВ по метода ELISA.
· След вземането на кръвта от клиента се определя час за получаване на резултата при същия консултант.
· Ако резултатът е положителен той уведомява клиента, че апаратурата е повредена и резултатът ще бъде готов след една седмица. Провежда му консултиране и му назначава му нов час за посещение. 

ПОВЕДЕНИЕ И НАСОЧВАНЕ В ЗАВИСИМОСТ ОТ РЕЗУЛТАТИТЕ ОТ ТЕСТА

Негативен резултат 

Клиентът се информира за резултата. Обяснява се значението на този резултат.

Ако лицето е имало рисков контакт до 1 месец, предлага се проследяване на в края на третия месец след последния рисков контакт.

Консултацията е описана в съответния раздел 

Положителен резултат

· Положителни резултати от ELISA в лабораторията на ХЕИ

По телефона консултантът предварително се е осведомил в НПЛ, кога ще бъдат готови резултатите от потвърдителните тестове. Когато клиентът дойде, му се казва, че апаратът за изследване се е повредил и трябва да дойде отново, уточнява се денят.

· Положителен резултат от потвърдителния тест от НПЛ.

Пациентът се информира за резултата и се провежда се консултация, както е описано в съответния раздел. Препоръчва се да се направи ново изследване - с име, за да може клиентът да получи необходимите медицински и психо-социални грижи (например: антиретровирусно лечение, профилактика на ОИ, социално подпомагане и други грижи). Уверява се, че конфиденциалността ще бъде съхранена. Акцентира се на предимствата на своевременното започване на медицински грижи.

При съгласие се предлагат  следните възможности за изследване с име: 

1. Лицето да бъде изследвано под име в КАБКИС;

2. Лицето да бъде насочено за изследване в районния Кожно-венерологичен диспансер (КВД). Уведомява се за адреса на съответното КВД и кого да търси там. При желание на пациента, консултантът се обажда по телефона и уговаря ден за посещение.

3. Дава се възможността пациентът да не бъде изследван и регистриран в съответния КВД. В този случай се насочва към Националната потвърдителна лаборатория по СПИН. Дава се адресът и телефонът на лабораторията. При желание на пациента, консултантът уговаря по телефона ден за посещение.

На пациента клиента се дава талон с кода до КВД или до НПЛ (Прил. 6).

И в двата случая консултантът по-късно проверява по телефона дали пациентът е отишъл в съответното КВД или в НПЛ и отбелязва в амбулаторния лист.

При отказ да се изследва под име. Лицето трябва да бъде насочено към организации, които осигуряват психологическа подкрепа на ХИВ позитивни лица. Дават телефони и адреси на организации, към които може да се обърне. Консултантът се свързва с предпочитаната от лицето организация и помага за свързването. По-късно проверява дали лицето се е свързало. 

Неопределен резултат от потвърдителния тест  

Препоръчва ново изследване след не по-малко от 1 (един) месец. Ако и тогава се получи неопределен резултат от НПЛ, се налага още едно изследване, което следва да се проведе на третия месец, от датата на първото изследване. Следва да се знае, че лица при които след повече от един месец резултатите от Уестърн блот продължават да са неопределени, са с малка вероятност за наличие на ХИВ инфекция, освен ако не се допуска скорошна експозиция с ХИВ. Ако и след третия месец находката в Уестърн блот е “неопределен резултат” лицето следва да се третира като отрицателно, само ако през този период не е имало експозиция с ХИВ. Провежда се консултиране и насочване като при лица с отрицателен резултат.

ОСИГУРЯВАНЕ НА КАЧЕСТВОТО НА КОНСУЛТИРАНЕ
Работата в кабинети  се извършва по изготвени протоколи за работа и спазване на стандартите. Периодично се провежда рутинно оценяване на системата за осигуряване на качеството, за да са сигурни, че провежданото консултирането включва препоръчаните основни елементи на консултирането. Процесът по осигуряване на качеството при консултиране включва следните елементи:

· Квалификация и непрекъснато обучение

За консултантите и супервизорите се препоръчва основно обучение в използване на повече от един интерактивен модел за превантивното консултиране за ХИВ, целящи намаляване на личния риск от заразяване. Предвижда се обучение по теми като: а) предаване и превенция на ХИВ инфекцията и други болести, предавани по полов или кръвен път; б) естествения ход на болестта ; в) разпознаване и лечение на опортюнистичните инфекции; г) нови терапевтични препарати за лечение на ХИВ и СПИН; д) служби за консултация и насочване на партньори; е) индивидуална работа по превенция на ХИВ и ж) други превантивни и поддържащи услуги и служби, които са на лице в общностите. Консултантите работещи в КАБКИС трябва строго да спазват принципите на доверителност и конфиденциалност. Да развиват своите умения за предразполагане чрез изразяване  на уважение, искреност, разбиране и съчувствие към клиента. Да не показват предубеденост по отношение културни, религиозни и социални различия и да общуват на достъпен за клиента език в зависимост от неговото културно ниво.

· Супервизия на консултантите и непосредствена обратна връзка

Прякото наблюдение на консултативните сесии е начин да се гарантира, че поставените цели се постигат. Супервизорите могат да извършват тези проверки периодично (със съгласие на клиента). Сеансите могат да бъдат записвани на аудиокасети (със съгласие на клиента) или консултирането може да бъде демонстрирано посредством ролева игра между консултанта и супервизора. Наблюдението и проверката трябва така да са структурирани, че резултатът от тях да е градивен, а не наказателен. Супервизорите  трябва да подкрепят положителните елементи от превантивните консултативни сесии и да дадат специфични градивни разсъждения за съдържанието на темите, които се нуждаят от подобрение. 

Наблюдението и обратната връзка трябва да се осъществяват редовно при рутинното консултиране. С течение на времето, обикновено дискомфортът на персонала намалява и много консултанти докладват, че сесиите с наблюдение са полезни за повишаване на уменията им. Когато наблюдението се извършва рутинно клиентите рядко отказват да участват. Препоръчваната честота за рутинно, директно наблюдение от супервизорите  върху провеждането на превантивното консултиране за ХИВ е следната: два пъти месечно през първите шест месеца; един път месечно през вторите шест месеца и на тримесечие за консултанти с повече от едногодишен опит. След наблюдението супервизорите би следвало бързо да осигурят и обратната връзка, за предпочитане през същата седмица.

· Периодично оценяване на потока от клиенти и на времетраенето на консултирането 

Сесиите за консултиране трябва да се провеждат на такова място в кабинета, където дискусията не може да бъде  подслушана. 

Клиентите не трябва да чакат дълго време между изследването за ХИВ и консултирането; информацията би могла да се осигури по време на изчакването (напр. чрез информационни брошури, телевизия, видео). 

Чрез анализ на поток във времето и анкети на клиентите може да се оцени адекватността на службата/кабинета за консултиране, потока от клиенти и продължителността на времето за изчакване.

· Периодично оценяване на работата на консултативния кабинет по съответни критерии 

Към критериите за оценка на качеството се отнасят :  

· Достъпност на услугите (подходящо работно време, наличност на подходящи материали и помощни средства– брошури, афиши, презервативи, безплатни игли и спринцовки и др.)

· Съобразяване с индивидуалността на клиента на предлаганите услуги и материали

· Компетентност и качества на персонала

· осигуряване на конфиденциалността, вкл. и при съхраняване на документацията

· Контрол и оценка на работата на КБИ 
· на потока от клиенти и на 

· Времетраенето на консултирането

· Сътрудничество с други институции и организации

· Периодично оценяване на удовлетворяването на консултанта и на клиента 

Оценките за удовлетвореността на клиента осигуряват консултирането да отговаря на нуждите на клиента. За целта ще се използват спецялно разработени въпросници. Тези оценки също така могат да дадат на консултантите важна обратна информация, в противен случай те могат и да не виждат ползата от това, което правят. Проучванията ще  отговорят дали са изпълнени специфичните цели на консултирането, какъв е типа на взаимоотношенията (напр. “ Кой говори повече – консултанта или клиента?”), а също и изработва ли се план за намаляване на риска (напр. “Коя е тази стъпка, водеща до промяна в поведението ти, върху която ти си се съгласил да работиш?”. Провеждането на такива оценки от време на време (напр. един или два пъти годишно) са достатъчни за установяване на проблемите.

· Срещи за обсъждане на отделни случаите

Ще бъдат планирането редовни срещи с консултантите, за ад могат супервизорите да разберат кои консултативни умения и кои области се нуждаят от усъвършенстване. Срещите ще  помагнат на консултантите да научат дадени техники от техните колеги. Обсъждането на случаи на тези срещи е друга добра възможност за консултантите да дискутират специфични или проблематични въпроси, които са зададени от клиентите,. 

ПРОМОЦИЯ НА КОНСУЛТАТИВНИТЕ КАБИНЕТИ ЗА ХИВ/СПИН

Здравните специалисти от системата на ХЕИ имат опита и познанието да правят промоция на здравето като цяло. В новата си роля, на консултанти в КАБКИС, те са изправени пред допълнително предизвикателство – да правят промоция на конкретна здравна услуга.

Дефиницията на Световната здравна организация за промоция на здраве съдържа в себе си широкия възглед за здравето като ресурс на всекидневния живот, което я прави важна за работата на екипа на КБИ.

Промоцията на здраве е процес, свързан с даване на възможност за увеличаване контрола върху собственото здраве и неговото подобряване. За да се достигне състояние на пълно физическо, психично и социално благополучие, индивидът или групата трябва да могат да идентифицират и реализират своите стремежи, да удовлетворят потребностите си и да променят или да се справят със средата. Схващането за здраве е позитивно и акцентира върху социалните и личните ресурси, както и върху физическите възможности. То е насочено към психичното и социалното благополучие. (СЗО, Отавска харта, 1986 г.)
В контекста на Отавската харта новата институция Кабинет за безплатно изследване за ХИВ се разглежда като здравна служба, предоставяща допълнителна възможност на общността да контролира своето здраве. Новите услуги, извършвани безплатно в КБИ са ценност, която трябва да бъде показана на населението. Доброволното консултиране и изследване (ДКИ) трябва да бъдат утвърдени, т.е. КАБКИС има нужда от промоция, за да бъде използван ефективно.
Какво утвърждаваме?

Кой извършва промоцията?

Как се прави ефективна промоция на кабинетите?

Къде се прави промоция на кабинетите?

Кога се прави?

Това са част от въпросите,  които консултантът в обмисля в своята работа. Важна е дистинкцията – промоция на здраве (и в частност здравно образование в областта ХИВ/СПИН) или промоция на конкретен център с неговите услуги.

Какво утвърждава консултантът на кабинета?

Конкретният продукт, чиято промоция трябва да реализираме е услугата  Доброволно консултиране и изследване (ДКИ) за ХИВ и на КАБКИС сам по себе си. Т.е., някои от принципите на общия маркетинг важат, но съобразени с етичните принципи на медицинската професия. Основният принцип, от които трябва да се ръководим  при промоцията на ДКИ е съобразяване с целите и акцентиране на самите принципи на ДКИ. Посланието, което изпращаме на бъдещите потребители на услугата е, че ДКИ е продукт, в процесът на чието използване човек може да направи избор дали да се изследва за ХИВ. 
Цели на ДКИ

ДКИ цели лицата да узнаят и да разберат значението на техния ХИВ статус. 

· За ХИВ - позитивните – ранна диагноза, възможност за медицинска  и друга (психологическа, социална и емоционална) помощ в по-ранен стадий на инфекцията, възможност да плануват своето и на близките си бъдеще и да предотвратят ХИВ трансмисията към техните партньори. 

· За ХИВ - негативните главната цел на ДКИ е да ги накара да вземат решение за ограничаване на рисковете в поведението им, за да останат негативни.  

Принципи на ДКИ

· Конфиденциалност. Всички данни за клиента на КБИ, вкл. личните данни, резултатите от теста, споделената с консултанта информация, остават поверителни и не могат да бъдат разкривани на други лица. 

· Доброволност. Изследването за ХИВ е по желание на клиента, без никакви елементи на принуда. Прави се след подписване на информирано съгласие.
· Анонимност - при желание на клиента. Изрично се предоставя възможността клиентът да не предоставя личните си данни, а навсякъде в документацията да бъде вписан под код
· Съобразяване с индивидуалността на клиента: култура, бит, език, пол, сексуална ориентация, възраст, интелект, образование

· С високо качество

· Съответствие с нормативните документи на страната

Кой извършва промоцията на кабинетите

Консултантът на КАБКИС  носи основната отговорност за утвърждаването на новата институция и на нейните услуги в общността. Негова грижа е да сформира екип за дейностите по промоция  и да мобилизира наличните ресурси в ХЕИ. Той може да договори със своите ръководители и супервизори да номинират негови колеги, обучени в методите на здравна промоция, за членове на неговия екип и заедно да разработят стратегия за промоция. Подходящо е също да бъдат използвани и доброволци, журналисти и колеги от други институции и организации. 

Ролята и задачите на консултанта в областта на промоцията на кабинетите са:

· Да поема инициативата и отговорността за цялостното и ефективно развитие на процеса доброволно консултиране и изследване;

· Да има концепция за стратегия на утвърждаването на КБИ в общността;

· Да разработва отделни проекти в стратегията за промоция /например за изработване на информационни и здравно-образователни материали, за провеждане на кампании и др./;

· Да заявява и отстоява пред своите ръководители, супервизори и спонсори потребността от промоция на услугите на КБИ;

· Да повишава чувствителността на колегите си към проблема ХИВ/СПИН и да въвлича партньори;

· Да бъде информиран за събитията в общността, които могат да бъдат използвани за промоция на КБИ и на процеса ДКИ;

· Да осъществява контакти с представители на общността – неправителствени организации, институции, община, средства за масова информация и др., да договаря и осигурява подкрепа за конкретни дейности;

· Да бъде представител на ХЕИ в проекти и дейности, свързани с ХИВ/СПИН

 Как се прави ефективна промоция на КАБКИС?

Ефективна промоция на здравна услуга, в случая на Доброволно консултиране и изследване за ХИВ, би означавало преди всичко тази услуга да се използва активно и според критериите за добра практика.

Като се има предвид, че кабинетите са нови институции, цялостната дейност в тях е пионерска и творческа. Международният опит трябва да бъде непрекъснато заимстван, адаптиран към български условия и творчески допълван. 

Екипната форма на работа е доказала своите предимства в много сфери на професионалния живот на хората. Основна предпоставка за развитие на КАБКИС е изграждането на екип от мотивирани съмишленици, работещи по неговата промоция. Широкият обхват от разнообразни дейности по утвърждаване на една нова институция предполага обединяване на усилията на хора с различна компетентност. Широкият спектър от задачи на консултанта също изисква той да работи в екип, особено в сферата на промоцията. Екипът е нещо различно от административно определения колектив, организиран на йерархичен принцип. Той е група хора, обединени за постигането на обща цел. Екипът функционира на хоризонтален принцип. Това означава, че работата се основава на доброволно и равнопоставено участие по правила, които се договарят от неговите членове.

Проектът за промоция на КАБКИС е една от възможните форми за работа по ефективното утвърждаване на тази нова институция и нейните услуги в общността. 
Проектът представлява ясно формулирана задача, която се реализира чрез поредица от планирани дейности на съдържателно, времево и организационно равнище в конкретна социална система (Grossmann, Scala, 1994). 
Основните стъпки при работа по проект са:

· Определяне на потребностите на общността;

· Определяне на главната цел на проекта;

· Формулиране на подцели (конкретни, измерими, постижими, реалистични и обвързани със срок);

· Определяне на стратегията;

· Планиране на дейности;

· Осигуряване на ресурси;

· Приложение на проекта;

· Оценяване на крайните резултати.

Особено внимание при работа по промоция на КАБКИС заслужава да се обърне на специализираната литература, носеща отговори на въпросите: 

· “Как се разработват ефективни материали за здравна промоция (флаери, брошури, плакати, картички, фланелки и други тип малка медия)?”;

·  “Как се привличат потенциални партньори за работа?”;

· “Как се работи с медиите”?

·  “Как се привличат спонсори”?

Къде се прави  промоция на КАБКИС?

Цялата социална среда, в която живее човека е подходяща за промоция на услугите на кабинета. Местните институции и организации са основното място, където могат ефективно да се разгърнат проектите за промоция за да достигнат до индивида и да го мотивират да стане клиент на кабинета. Традиционно за партньори и съмишленици при работа по проблемите на ХИВ/СПИН се привличат:

· Здравни служби и центрове, специализирани медицински звена, частни практики;

· Учебни заведения за висши и средни медицински кадри и центрове за здравна информация;

· Структури на ХЕИ;

· Коалиция АнтиСПИН и други не правителствени организации;

· Правителствени организации и институции;

· Фирми, банки и други бизнес-структури;

· Медии;

· Регионални инспекторати на МЗ и МОН;

· Министерствата на здравеопазването, на образованието и науката, на социалните грижи;

· Училища;

· Общински служби за социални дейности;

· Институти за усъвършенстване на учители. 

Кога се прави промоция на КАБКИС?

Всяко време на годината е подходящо да се развиват дейностите по промоция на КБИ. Опитът при работа по проблемите на ХИВ/СПИН сочи, че ефективната работа изисква по-скоро постоянна активност отколкото кампанийност. Традиционно се използват дати, които могат смислово и емоционално да бъдат свързани с целите на промоцията – Международния ден за борба с ХИВ/СПИН 1-ви декември, Денят на влюбените !” февруари, началото и краят на летните ученически ваканции и др. 

Много подходящо за съвместни дейности и общи послания се оказа времето на вече организирани младежки събития, празненства, дискотеки и др.

Напредъкът в превенцията и медикаментозното лечение на ХИВ инфекцията увеличават важността на услугите на КАБКИС. Консултирането и познаването на ХИВ статуса могат да помогнат на ХИВ-инфектираните лица или на тези с висок риск от заразяване, да намалят риска си от заразяване или предаване на ХИВ инфекция. Насочването може да помогне на индивидите за достъп до съответните медицински, превантивни и психологически подпомагащи услуги, които намаляват техния риск от предаване или заразяване с ХИВ. 

Тези основни постулати са добре известни на консултанта в КАБКИС. Предизвикателството е да ги превърне в ефективни послания към общността.

Приложения:
1. Водене и съхраняване на  документация  в консултативните кабинети за хив/спин 

2. Информация за изследване в КАБКИС

3. Информирано съгласие

4. Амбулаторен лист 

5. Въпросник за клиентите

6. Инструкция за вземане на кръв, съхранение и транспорт на пробите.

7. Минималното задължително обзавеждане на КАБКИС

Приложение 1

ВОДЕНЕ И СЪХРАНЯВАНЕ НА  ДОКУМЕНТАЦИЯ 
В КОНСУЛТАТИВНИТЕ КАБИНЕТИ ЗА ХИВ/СПИН

1. Амбулаторен журнал

Вписването на клиентите става в амбулаторния журнал.  Журналът се съхранява заключен, отделно от останалата документация.

	Амбула-
торен №
	Дата
	Пореден  № на посещението
	Код на лицето
	Пол
	Възраст
	Име

(по желание или каквото съобщи)
	Адрес или телефон за контакти

(по желание)
	Взета кръв за изследване

ДА или НЕ
	Насрочена дата за следващо посещение

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10


При първото посещение се предлагат две възможности:

· Вписване с личните данни – име, адрес,. Уверява се клиентът, че конфиденциалността е гарантирана. Формира се кодът на клиента, който ще бъде използван за вписване в останалата документация вместо неговото име.

·  Вписване само под код – ако клиентът е пожелал анонимно ДКИ

При следващите посещения се използва кодът на клиента, формиран при първото посещение. В графа № 3 се отбелязва поредният номер на посещението

Формиране на кода:

Кодът се състои  от 4 или групи цифри, разделени с тирета в следната последователност:

 Код на кабинета  -  Амбулаторен номер  –  Година на раждане   -  Пол     

Кодовете на кабинетите понастоящем са следните: РИОКОЗ -София  – 1;  Кабинет кв”Факултета”-София - 2; РИОКОЗ -Пловдив – 3; РИОКОЗ -Бургас – 4; РИОКОЗ -Варна – 5; РИОКОЗ -Плевен – 6; РИОКОЗ -София Студентски град – 7, РИОКОЗ -Благоевград – 8, РИОКОЗ -Велико Търново – 9, РИОКОЗ -Стара Загора – 10, НПЛ по ХИВ, НЦЗПБ – 11, Здраве без граници – 12, „Кабинет МБАЛ Перник” – 13, Кабинет „МБАЛ Пазарджик” – 14, , РИОКОЗ -Русе – 15.

Година на раждане: последните две цифри от годината на раждане; при анонимно изследване се записва годината, която пациентът съобщава

Пол: 
мъж се означава с (1); жена се означава с (2)

Пример: Мъж, роден през 1983 г. и посетил КБИ в Плевен, където в амбулаторния журнал на кабинета е вписан под № 15, ще има следния код: 6-15-83-1

Амбулаторният журнал в КАБКИС всяка нова календарна година започва с амбулаторен номер №1

3. Медицинско направление (талон)

На мястото за личните данни се вписва кодът на клиента.

Попълват се талони в следните случаи:

· След вземане на кръв за изследване -6 талона, по три за всеки вакутейнер. Мястото на личните данни се попълва с кода на клиента Личните данни на всеки вакутейнер трябва да съответстват на тези на придружаващия талон. В графата Диагноза се попълва: ДКИ. Попълва се четливо името на лекаря и датата на съответните места.

· На клиента се дава отделен талон, попълнен по същия начин. С този талон клиентът получава резултата си при следващото посещение.

· Талон се дава и ако клиентът е насочен към друго звено: КВД, НПЛ, НПО. В графата МЗ – здравно заведение се попълва “КАБКИС” адрес е телефон на кабинета. В графата за съответното звено се попълват точно адресът, телефонът на звеното, при предварителна уговорка – и името на лицето, което клиентът да търси. Личните данни на клиента се попълват с неговия код. В графата “Диагноза” се попълва: ДКИ (доброволно консултиране и изследване). В графата “Бележки за проведените изследвания” се вписва датата и резултатът от теста (резултатите – ако тестовете са повече от един), уговореният ден за посещение на клиента в съответното звено, ако е необходимо -  допълнителна информация. Насочващият лекар попълва четливо името си и датата на насочването в съответната графа.
· Амбулаторен лист на клиента (приложение № 4)

В амбулаторния лист се вписва събраната информация за посещението на клиента до завършване на пълния процес на пред-тестово консултиране, изследване, след-тестово консултиране, узнаване на резултатите от изследвания за хепатит В, хепатит С, сифилис, ако са правени такива. 

Всяко следващо посещение за ново изследване се вписва в нов амбулаторен лист.

СЪХРАНЯВАНЕ НА ДОКУМЕНТАЦИЯТА 
· Правилното съхраняване на документацията е условие за гарантиране на конфиденциалността. Достъп до нея трябва да имат само работещите в този кабинет консултанти.

· Документацията на КБИ не бива да бъде изнасяна от кабинета.

· Ако консултантът излезе от кабинета по някакъв повод, трябва да заключва вратата. 

· Амбулаторният журнал се съхранява в заключващ се шкаф или чекмедже. Ключове от него имат само консултантите, работещи в кабинета.

· Въпреки че в амбулаторните листове са вписани само кодовете на клиентите, те също трябва да се държат в заключен шкаф, но не заедно с амбулаторния журнал.

· Не се допуска излизане на консултанта, докато в кабинета има клиент.

· Ако консултантът трябва да излезе от кабинета, а вътре има друго лице (напр. медицински персонал), консултантът трябва да прибере документите в шкафовете и да ги заключи.

· Важно е да се създаде навик всеки документ да се вади само когато се наложи да бъде използван и веднага след това да се прибира обратно и заключва.

· Това особено стриктно трябва да се спазва за амбулаторния журнал.

· Бюрото, на което консултантът пише, трябва да е поставено така, че клиентът да не може да прочете от мястото, на което се намира, информация за друго лице в документите, които консултантът ползва в момента.

Приложение 2

ИНФОРМАЦИЯ
за изследване в Кабинета за анонимно и безплатно консултиране и изследване за ХИВ/СПИН 

СПИН означава “Синдром на Придобита Имунна Недостатъчност”. Болестта се причинява от вирус, наречен ХИВ. Ако човек е заразен с вируса, дълго време няма оплаквания и, ако не се изследва, не знае, че е инфектиран. В същото време той може да зарази партньорите си с вируса при полови контакти или чрез използване на общи игли и спринцовки при манипулации. Инфектираните жени могат да заразят детето си по време на бременността, раждането или кърменето. 

Само изследването за ХИВ може да установи дали сте заразен. При изследването се взема венозна кръв и в нея се търсят антитела срещу ХИВ. Антителата се образуват в човешкото тяло няколко седмици след заразяването с ХИВ. 

Положителен тест за ХИВ означава, че човек има антитела срещу ХИВ и със сигурност е заразен с вируса.

Отрицателен тест за ХИВ означава, че тестът не е намерил антитела срещу вируса. Ако тестът е отрицателен, има две възможности:

1. Изследваният човек не е заразен с ХИВ.

2. Изследваният човек се е заразил с ХИВ скоро преди изследването, носи вируса в себе си, но още не е образувал антитела срещу него.

· Изследването за ХИВ, което се прави в този кабинет, е за да разберете самият Вие дали сте заразен с вируса.


· Изследването за ХИВ ще Ви бъде направено само ако Вие искате да бъдете изследван.


· Изследването за ХИВ в този кабинет е безплатно за Вас


Можете да кажете Вашето име, само ако желаете. Вашият консултант ще го впише само в журнала на кабинета. След това ще Ви бъде направен личен код (с група от цифри). Вашата кръв ще бъде изследвана, като вместо име ще бъде използван Вашият код. Вашето име няма да бъде огласено никъде и на никого, освен ако самият Вие не го пожелаете. 

Можете да не казвате името си и откъде сте. Тогава и в журнала ще бъдете вписан само с код (група от цифри).

И в двата случая ще получите резултат от теста, като на мястото на името ще бъде Вашият код. Дори след това да искате да получите резултата с Вашето име, няма да може. Ако искате изследване за ХИВ и резултат на Ваше име, трябва да го направите на друто място. Вашият консултант ще Ви каже къде може да стане това.

Приложение 3
ИНФОРМИРАНО СЪГЛАСИЕ

1. Информация за изследване в Кабинета за анонимно и безплатно консултиране и изследване за ХИВ/СПИН

ХИВ е вирусът на човешката имунна недостатъчност, причинител на СПИН. 

Изследването за ХИВ, което се прави в този кабинет, е за да разберете самият Вие дали сте заразен с вируса. Взема се капилярна или венозна кръв (в зависимост от диагностичните тестове, с който разполага кабинета) и в нея се търсят антитела срещу ХИВ. Антителата се образуват в човешкото тяло няколко седмици след заразяването.

Изследването за ХИВ ще Ви бъде направено само ако Вие искате да бъдете изследван. 

Изследването за ХИВ в този кабинет е безплатно за Вас.

Можете да кажете Вашето име, само ако желаете. Вашият консултант ще го впише само в журнала на кабинета. След това ще Ви бъде направен Ваш личен код (с група от цифри). Вашата кръв обаче ще бъде изследвана, като вместо име ще бъде използван Вашият код. Вашето име няма да бъде огласено никъде и на никого, освен ако самият Вие не го пожелаете. 

Можете да не казвате името си и откъде сте. Тогава и в журнала ще бъдете вписан с код (група от цифри).

И в двата случая ще получите резултат от теста, като на мястото на името ще бъде Вашият код. Дори след това да искате да го получите на Вашето име, няма да може. Ако искате изследване за ХИВ и резултат на Ваше име, трябва да го направите на друто място. Вашият консултант ще Ви каже къде може да стане това.

2. Информирано съгласие

Код на лицето:............................

Разбрах всичко. Съгласен съм да ми бъде взета кръв, за да бъда изследван за ХИВ.  Зная, че на резултата няма да има моето име, а ще има моят код от цифри и няма да мога да го използвам като официален документ.

Дата:............................

Подпис на лицето:.........................................................

Име и подпис на консултанта: .............................................................................................

 Приложение 4
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I. Административни данни

2. Посещение № и място:

1.1

 Личен код

2.1

 1-во

2.4

 КАБКИС

1.2

 Дата 

2.2 

2-ро

2.5 

Затвор

1.3

Консултант

2.3 

следващо

2.6 

Друг терен

II. Информация за клиента 

3. Пол и възраст

Мъж Жена <19 г. 20-24 г. 25-29 г. 30-39 г. 40-49 г. 50+ г.

3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8

4. Етническа принадлежност 

Българин Ром Турчин ОНД Други Не е посочено

4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6

5. Информацията за кабинета е получена от ( може да се посочи повече от един отговор):

Медии и 

интернет

Приятели НПО

Промоционни 

материали 

Кампании

ОПЛ или друг 

мед. специалист

5.1 5.2 5.3 5.4 5.5 5.6

III. Причини за посещението и информация за риска 

6. Клиентът е употребявал венозно наркотици

Да Не

Ако "да":

Да  1 месец 3 месеца 6 месеца

6.1 6.2 6.3 6.4 6.5 6.6

7. Клиентът е имал рисково сексуално поведение

Да Не

Ако "да":

Сексуален 

контакт без 

презерватив

Хомосексуален 

контакт (за 

мъже)

Проституира

щ

Клиент на 

проституиращ

Партньор, за който 

се знае/ 

предполага, че е 

ХИВ позитивен

Друго

7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8

8. Други причини за изследване

Да Не

Татуировки, 

пиърсинг 

Убождане/ 

порязване/ 

проф. 

експозиция

Други

8.1 8.2 8.3 8.4 8.6

9. Наличие или прекарани полово и кръвно преносими инфекции

Да Не

9.1 9.2

Ако "да", какви:

Сифилис Гонорея

Генитален 

херпес 

Трихомонас 

вагиналис

HPV Хепатит В Хепатит С

9.1 9.2 9.3 9.4 9.5 9.6 9.7

IV. Услуги предоставени на клиента

10. Консултиране и изследване 

Вид 

изследване

Предтестово 

консултиране и 

изследване

Дата на 

изследване

Резултат от 

изследването 

/изписва се с 

думи/

Съобщаване на 

резултата и след-

тестово 

консултиране

10.1 10.2 10.3 10.4 10.5

НІV

10.6 10.7 10.8 10.9 10.10

HBsAg

10.11 10.12 10.13 10.14 10.15

HCV

10.16 10.17 10.18 10.19 10.20

Syphilis (VDRL)

10.21 10.22 10.23 10.24 10.25

Syphilis (TPHA)

11. Насочване към други служби и услуги

11.1

КВД

Забележки и коментари:

11.2

АГ-кабинет

11.3

Инфекциозна болница

11.4

НПО

11.5

11.6

Здравно-социален център в ромска общност

11.7

Туб-диспансер

11.8

Друго 

Други



5.7



Нископрагов център за наркомани/ 

Специализирано лечение на зависимости

Използване на 

общи игли/ 

спринцовки/ 

консумативи:

Ако "да", за 

последен път 

през 

предходните: 

Други

9.8


Приложение 5

ВАШЕТО МНЕНИЕ Е ВАЖНО ЗА НАС!

Ако попълните този въпросник, ние ще разберем доколко сме били полезни за Вас. Това ще ни помогне да работим по-добре. Моля, отговорете на въпросите в удобно за Вас време и място и пуснете попълнения въпросник в кутията. Можете да попълните кода си, ако желаете. Ако не – оставете празно полето за кода.

Личен код (попълва се само по желание)………………………………………………….

1. За кой път посещавате този Кабинет за безплатно изследване?

2. От кого разбрахте за кабинета? Подчертайте отговора.

· Изпрати ме медицински работник –лекар/медицинска сестра/друг

· Препоръча ми го приятел/ка

· От реклами във вестник/ телевизия/ брошури

· От друг източник. Моля, пишете откъде……………………………………………..

3. Ако сте идвали повече от веднъж, същият консултант ли беше всички пъти? 

· Да 

· Не

4. Говорихте ли с Вашия консултант за: Подчертайте всичко, за което сте говорили

· Да си направите изследване за ХИВ

· Вашия резултат от изследването

· Резултати от Ваше предишно изследване за ХИВ

· Начини за предпазване от ХИВ

· Друго (моля, впишете какво)……………………………………………...............

……………………………………………………………………………………………….. 

5. Как се предава ХИВ? Моля, подчертайте верните отговори:

· При полов контакт без презерватив

· При ухапване от комар

· При преливане на заразена кръв 
· При използване на общи игли и спринцовки

· От заразена майка на детето по време на бременността, раждането или кърменето

· При използване на общи кърпи за лице

· При плуване в басейни

6. Доволен ли сте от Вашия консултант?

· Да

· Не

· Не съвсем

7. Моля, опишете какво Ви хареса и какво не Ви хареса при Вашето посещение/посещения:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

8. Бихте ли препоръчали на Ваш познат да дойде в този Кабинет?     
Да
Не

Защо?............................................................................................................................................………………………………………………………………………………………………….. 

Приложение 6
ИНСТРУКЦИЯ ЗА ВЗИМАНЕ НА КРЪВ, МАРКИРАНЕ, СЪХРАНЕНИЕ, СКРИНИГОВО ИЗСЛЕДВАНЕ, ТРАНСПОРТ НА ПРОБИТЕ И СЪОБЩАВАНЕ НА РЕЗУЛТАТИТЕ 

Взимане на кръв и маркиране на вакутейнерите 

· Взимането на кръв става само след провеждане на пред-тестово консултиране.

· Извършва се в кабинета на определеното за целта място от лаборант (сестра), след извикавнето му от консултанта в кабинета. Консултантът предава на лаборанта определения за лицето код, отразен в амбулаторния лист.

· Взимането на кръв се извършва като се използват задължително затворени системи за взимане на кръв. (т.нар. вакутейнери). Да се използват микротейнери от по 1,5 – 2 мл. или вакутейнери от по 4 мл., с гел за отделяне на серум.

· От всяко изследвано лице се взима периферна капилярна или венозна кръв по възможност във два микротейнера/  вакутейнера.

· Кодът на клиента се изписва четливо, в присъствието на клиента, с водоустойчив маркер върху всеки един от двата вакутейнера, придружени от по два талона за всеки един микротейнер /вакутейнер. 

·  Лаборантът отнася взетите кръвни проби в лабораторията, където веднага се извършва скриниговото изследване, при наличие на бързи тестове. 

Съхранение и скринигово изследване за СПИН 

· Веднага след донасянето им в лабораторията, при наличие на бързи тестове работещи с цяла кръв лаборантът извършва скрининговото изследване веднага; ако наличните тестове изискват да се работи със серум  центрофугира кръвните проби, след което провежда изследването;

· Съхранението на пробите е в хладилник на + 4оС, до приключване на изследването. В хладилник на 4оС пробите във вакутейнерите могат да престоят до 5 дни.

· За изследването чрез се използва само единият от двата микротейнера /вакутейнера, вторият не се отваря.

· Самото изследване се извършва съгласно действащите в лабораторията инструкции, успоредно с другите налични в лабораторията проби. 

· При получаване на отрицателен резултат:

· Резултатът се  отразява в 3-те талона придружаващи пробата, единият талон остава като архив за лабораторията, другите два талона се предават веднага в кабинета. Консултанта  прилага единият талон към амбулаторният лист на клиента, а вторият талон с резултата дава на клиента, като провежда след-тестова консултация.

· При получаване на положителен резултат в бърз тест за ХИВ, на следващия работен ден се извършва ново изследване от същия вакутейнер по метода ELISA, като серумът се накапва в две ямки. 

· Ако при повторното изследване се получат два отрицателни резултата, в 3-те талона се отразява отрицателен резултат. Единият талон остава като архив за лабораторията, останалите два талона се предават още същия ден в кабинета. Консултанта  прилага единият талон към амбулаторният лист на клиента, а вторият талон с резултата дава на клиента, когато посети кабинета в назначения му ден и час за пост-тестова консултация и получаване на резултата от проведеното изследване.

Транспорт на положителните проби и получаване на резултатите от НПЛ по ХИВ

· Ако при повторното изследване се получат един положителен и един отрицателен или два положителни резултата, в талона се отразява положителен резултат, който веднага се предава на консултанта в кабинета.

· В този случай и двата вакутейнера (изследваният и неизследваният) се поставят в транспортен контейнер заедно със съпроводително писмо в два екземпляра, подписано от Зав. лабораторията извършила първичното изследване и се изпращат в НПЛ по ХИВ, НЦЗПБ-София на адрес: 1233 София, бул. Столетов 44А, Национална Потвърдителна Лаборатория по ХИВ, тел/факс: 02/ 931 80 71. Първият екземпляр от съпроводителното писмо остава в архива на НПЛ по ХИВ, а вторият екземпляр се връща в лабораторията изпратила пробата с искане за референтно изследване.

· Съпроводителното писмо следва да съдържа следната информация: код на клиента, резултати от първичното и повторно изследване  (екстинкция на пробата и получения cut-off, наименование на използвания тест, Lot No, срок на годност-exp.date), телефон/факс на кабинета, дата, име и подпис на завеждащ кабинета. 

· Изпращането на контейнера и писмото се извършва с куриер или бърза поща (напр. D&D Express, In Time, Еконт Експрес ЕООД или др.) Вторият екземпляр от съпроводителното писмо се връща в лабораторията, изпратила пробата с искане за референтно изследване, по куриера доставил  пробата или с препоръчана  пощата, ако пробата е доставена по пощата.

· Националната Потвърдителна Лаборатория по ХИВ е единствената референтна лаборатория за окончателно определяне на ХИВ статуса. В НПЛ по ХИВ се извършват потвърдителни изследвания съгласно утвърден алгоритъм прилаган при дагностиката ХИВ инфекцията. 

· Изследванията се провеждат в срок не по-малък от 3 работни дни, от деня на получаване на двата вакутейнера. 

· Полученият в НПЛ по ХИВ резултат се изпраща по факс до кабинета.

 * Отрязъка от факса с полученият резултат, написан на официална бланка на НПЛ по НІV, се прикрепва към амбулаторния лист на клиента.    

 * Резултатът се нанася от консултанта получил резултата по факса:

· В амбулаторния лист на клиента 

· В талон, който се предава в лабораторията, извършила първичното изследване и изпратила пробата в НПЛ по НІV,   за сведение и лабораторен архив.

· В талона, който ще бъде даден на клиента при повторното му посещение за пост-тестова консултация и получаване на резултата от проведеното изследване.

Приложение 7

Минималното задължително обзавеждане 
на Кабинета за анонимно и безплатно консултиране и изследване за ХИВ/СПИН

1. Три посетителски стола за консултанта и псетителя/ите

2. Ниска масичка
3. Офис бюро със заключващо се чекмедже
4. Офис стол за консултанта
5. Гардероб за персонала

6. Закачалка за посетители

7. Открит шкаф за документи, наръчници и др. печатни материали
8. Метален офискардекс с 3 чекмеджета за документация на посетителите
9. Апарат за RR (с включен стетоскоп)

10. Стол за вземане на кръв
11. Медицинска табуретка
12. Медицинска масичка

13. Есмарх 

14. Затворени системи за вземане на кръв набор за безопасно разчленяване на иглите, съхранение и транспорт.
15. Консумативи

16. Хладилник

17. Компютър

18. Принтер

19. Телефон/факс

20. Щори

21. Настолна лампа

22. Кошче за отпадъци

23. Отоплително тяло
24. Пощенска кутия
25. Столове за чакащи – 2 бр
26. Табло за промоционни материали
Примерно обзавеждане на консултативния кабинет

[image: image3]
Легенда

А. Място за консултиране

1. Посетителски 

2. Ниска масичка стол
Б. Място за вземане на кръв

3. Стол за вземане на кръв

4. Медицинска масичка

5. Медицинска табуретка

В: Място за административна работа
6. Бюро

7. Офис стол

8. Компютър, факс, принтер

9. Открит шкаф

10. Метален офискардекс

Г. Място за чакане и промоционни материали

11. Столове за чакащи

12. Табло за промоционни материали

София,  април 2003 
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Кабинетите за анонимно и безплатно консултиране и изследване за  ХИВ/СПИН














� Изследването за ХИВ може да има значителни последствия за лицето, което се изследва. Въпреки че е изключително важно да знаеш ХИВ статуса си, в много общности ХИВ е условие за стигматизация и това може да доведе до негативни последици за някои хора, след изследването. Стигмата може да бъде активен фактор, който да накара хората да не потърсят грижи, подкрепа и начини за предотвратяване на по-нататъшното разпространение на инфекцията





� Като вреда би могло да се дискутират напрежението от чакането на резултата, загубата на време, въпроси от страна на партньора, ако сподели, че е търсено изследване. Ползите са възможностите в България: разполагаме с противовирусна терапия, която рязко променя хода на ХИВ-инфекцията; проследяването позволява тя да се включи в най-подходящия момент; особено важно е да се знае етапа на инфекцията, за да се провежда медикаментозна профилактика на опортюнистичните инфекции – това също е животоспасяващо; ако лицето е жена във фертилна възраст/бременна – има достатъчно антиретровирусни за намаляване на риска от вертикалната трансмисия.





� Памук се използва като филтър за подсушаване на разтвора с наркотик. Инструменти се наричат бутилки, капачки, лъжички или други съдове, използвани за разтваряне на наркотика.�
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� Памук се използва като филтър за разтвора с наркотик. Инструменти се наричат бутилки, капачки, лъжички или други съдове, използвани за разтваряне на наркотика.
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