
BÒ Y TẾ CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHiA VIỆT NAM
ĐỘc lập - Tự do - Hạnh phúc

/QĐ-BYT Hà NỘI, ngày tháng năm 2024

QUYẾT ĐỊNH
Ban hành Quy trình kỹ thuật dịch vụ tư vấn cho người có hành vi nguy cơ cao, người

bi phơi nhiễm HIV, ngựa nhiễm HIV và người bệnh AIDS tại cơ sở y tế công lập

BỘ TRƯỞNG BỘ Y TẾ

Căn cứ Nghị định số 95/2022/NĐ-CP ngày 15 tháng 11 năm 2022 của Chính phủ

quy định chức năng, nhiệm vụ, quyền hạn và cơ cấu tổ chức của BỘ Y tế;

Căn cứ Thông tư số 40/2024/Tr-BYr ngày 22 tháng 11 năm 2024 của BỘ trưởng BỘ

Y tế Quy định đặc điểm kinh tế - kỹ thuật dịch vụ y tế dự phòng về IĨnh vực phòng, chống
HIV/AIDS tại các cơ sở y tế công lập;

Căn cứ Biên bản Họp thẩm định Quy t,inh kỹ thuật dịch vụ tư vấn cho người có
hành vi nguy cơ cao, ngựa bị phơi nhiễm HIV, người nhiễm HIV và người bệnh AIDS tại

cơ sở y tế công lập ngày 12/ 12/2024.

Theo đề nghị của Cục trưởng Cục Phòng, chống HIV/AIDS tại Phiếu trình số

289/PT-AIDS ngày 17/12/2024.

QƯYẾT ĐỊNH:

Điều 1. Ban hành kèm theo Quyết định này “Quy trình kỹ thuật dịch vụ tư vấn cho
người có hành vi nguy cơ cao, người bị phơi nhiễm HIV, người nhiễm HIV và người
bệnh AIDS tại cơ sở y tế công lập”.

Điều 2. Quyết định này có hiệu lực kể từ ngày ký, ban hành.

Điều 3. Các ông, bà: Chánh Văn phòng Bộ; Cục trưởng Cục Phòng, chống
HIV/AIDS; Cục trưởng, Vụ trưởng các Vụ, Cục thuộc Bộ Y tế; Thủ trưởng các Viện,
bệnh viện trực thuộc Bộ Y tế; Giám đốc Sở Y tế tỉnh, thành phố trực thuộc Truqg trọng vặ
Thủ trưởng các đơn vị có liên quan chịu trách nhiệm thi hành Quyết định này./. Ê, )l,W

Nơi nhận:
- Như Điều 3;

- Bộ trưởng (để báo cáo);
- Các Thứ trưởng (để biết);
- Lưu: VT, AIDS.

KT. BỘ TRU’ỞNG
THỨ'TRU’ỚNG/P.

Đỗ Xuân Tuyên



BO Y TE CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM
Độc lập - Tự do - Hạnh phúc

QIN TRÌNH

Kỹ thuật dịch vụ tư vấn cho người có hành vi nguy cơ cao, người bị phơi nhiễm HIV,
người nhiễm HIV và người bệnh AIDS tại cơ sở y tế công lập

(Kèm theo Quyết định số /QĐ-BW ngày /12/2024 của BỘ Y tế)

A. CĂN CỨ XÂY DỰNG

1. Thông tư số 40/2024/TT-BYT ngày 22/11/2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế Quy định

đặc điểm kinh tế - kỹ thuật dịch vụ y tế dự phòng về lĩnh vực phòng, chống HIV/AIDS tại

các cơ sở y tế công lập

2. Quyết định số 3210/QĐ-BYT,ngày 31/10/2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc

ban hành “Đề cương quy trình kỹ thuật dịch vụ kỹ thuật kiểm dịch y tế, y tế dự phòng tại

các cơ sở y tế công lập;

B. DANH MỤC VÀ CHỦNG LOẠI CÁC DỊCH VỤ TU’ VẢN CHO NGU’ỎI
CÓ HÀNH VI NGUY CƠ CAO, NGƯỜI BỊ PHƠI NHIỂM HW, NGƯỜI NHIÉM
HTV VÀ NGU’ƠI BỆNH AIDS TẠI CƠ SỞ Y TẾ CÔNG LẬP

1. DANH MỤC

- Tư vấn cá nhân tại cơ sở y tế;

- Tư vấn nhóm tại cơ sở y tế;

- Tư vấn cá nhân theo hình thức lưu động;

- Tư vấn nhóm theo hình thức hnl động;

- Tư vấn cá nhân theo hình thức từ xa;

- Tư vấn nhóm theo hình thức từ xa.

2. CHỦNG LOẠI TỪNG DỊCH VỤ

( 1) Tư vấn tuân thủ điều trị;

(2) Điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con;

(3) Bộc lộ tình trạng nhiễm HIV cho trẻ vị thành niên;
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(4) Chăm sóc sức khỏe sinh sản và sức khỏe tình dục cho trẻ vị thành niên;

(5) Chuyển tiếp trẻ ,i thành niên sang cơ sở điều trị người lớn;

(6) Sử dụng thuốc.

C. NỘI DUNG CÁC QIN TRÌNH DỊCH VỤ

I. QUY TRÌNH TƯ VẤN CÁ NHẤN TẠI CƠ SỞ Y TẾ

Quy trình tư vấn cá nhân tại cơ sở y tế bao gồm quy trình cho các chủng loại dưới đây:

(1) Tuân thủ điều trị cho người bệnh nhiễm HIV;

(2) Tuân thủ điều trị cho người điều trị dự phòng trước phơi nhiễm với HIV;

(3) Tuân thủ điều trị cho người điều trị dự phòng sau phơi nhiễm với HIV;

(4) Điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con;

(5) Bộc lộ tình trạng nhiễm HIV cho trẻ vị thành niên;

(6) Chăm sóc sức khỏe sinh sản và sức khỏe tình dục cho trẻ vị thành niên;

(7) Chuyển tiếp trẻ vị thành niên sang cơ sở điều trị người lớn;

(8) Sử dụng thuốc.

1. Tư vấn tuân thủ điều trị cho người bệnh nhiễm HIV

1.1. Mục đích

Hỗ trợ người bệnh HIV thực hiện tốt tuân thủ điều trị ARV nhằm đạt được tải

lượng HIV duy trì dưới ngưỡng ức chế, tốt nhất là dưới ngưỡng phát hiện.

1.2. Định nghĩa

Tư vấn tuân thủ điều trị cho người bệnh HIV là quá trình cung cấp thông tin, hỗ trợ

người bệnh HIV thực hiện đúng các quy định trong điều trị nhiễm HIV, bao gồm việc
uống thuốc ARV và các thuốc điều trị bệnh lý khác; tuân thủ lịch khám và thực hiện các
xét nghiệm theo dõi điều trị ARV.

1.3. Nguyên tắc

- Thực hiện tư vấn tuân thủ điều trị ARV ngay trong lần khám đầu tiên và trong tất

cả các lần tái khám.

- Kế hoạch tuân thủ điều trị ARV cần do người bệnh chủ động xây dựng và quyết

định phù hợp với điều kiện, hoàn cảnh cụ thể của từng người.

1.4. Chuẩn bị
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1.4.1. Người thực hiện: Bác sĩ, điều dưỡng tại cơ sở y tế điều trị HIV/AIDS được đào tao

hoặc tập huấn về Chăm sóc và điều trị HIV/AIDS, bao gồm quy trình tư vấn tuân thủ điều

trị (gọi chung là người tư vấn).

1.4.2. Địa điểm, hình thức thực hiện kỹ thuật: Trực tiếp tại cơ sở y é.

1.4.3. Vật tư:

- Tranh/ảnh/áp phích treo tường, tài liệu truyền thông liên quan đến điều trị ARV,
lợi ích, sự cần thiết và hướng dẫn thực hiện tuân thủ điều trị ARV;

- Bệnh án ngoại trú, giấy tờ liên quan, sổ sách ghi chép/bút.

- Các vật dụng cần thiết khác.

1.4.4. Thiết Ôf: Bàri, ghế cho người bệnh và nhân viên y tế.

1.5. Thời gian thực hiện: Thời gian một cuộc tư vấn trung bình 30 phút.

1.6. An toàn: Có các thiết bị đảm bảo an ninh, an toàn cho người tư vấn theo quy định

của cơ sở y tế.

1.7. Các bước tiến hành

1.7.1. Tư vấn tuân thủ điều trị lần đầu

Bước 1. Chào hỏi và giới thiệu về mục tiêu của cuộc tư vấn

Bước 2. Cung cấp thông tin và tư vấn về thực hiện tuân thủ điều trị

- Cung cấp thông tin về thời gian uống thuốc, cách dùng đối với thuốc trong phác

đồ điều trị ARV của người bệnh;

- Giải thích thế nào là tuân thủ điều trị ARV, lợi ích và sự cần thiết duy trì tuân thủ

điều trị ARV;

- Tư vấn người bệnh về thời điểm uống thuốc phù hợp với hoàn cảnh cụ thể của

người bệnh;

- Tư vấn và hỗ trợ người bệnh xây dựng kế hoạch tuân thủ điều trị cụ thể bao gồm

thời điểm uống thuốc, cách sử dụng các biện pháp để uống thuốc đúng giờ, đúng liều,

đúng cách, cách thức nhớ lịch hẹn lần khám tiếp theo;

- Hướng dẫn người bệnh xử trí khi quên liều thuốc ARV, quên liều thuốc điều trị
lao tiềm ẩn (nếu có);

- Tư vấn về phản ứng có hại của thuốc trong phác đồ mà người bệnh đang sử dụng

và các biện pháp xử trí khi xuất hiện các phản ứng này;

- Hỗ trợ tâm lý và tRi lời các câu hỏi của người bệnh.
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Bước 3. Thống nhất kế hoạch tuân thủ điều trị của người bệnh

- Đề nghị người bệnh nhắc lại kế hoạch tuân thủ điều trị đã được xây dựng;

- Hen lich tái khám/tư vân lân tiếp theo.

1.7.2. Tư vấn tuân thủ điều trị lần khám tiếp theo

Thực hiện 03 bước như ở lần tư vấn tuân thủ điều trị lần thứ nhất tại mục 1.7.1

Lưu ý những nội dung sau:

- Hỏi người bệnh về số liều thuốc đã quên trong tháng qua.

- Hỏi người bệnh về việc thực hiện kế hoạch tuân thủ điều trị mà người bệnh đã

xây dựng tại lần tư vấn trước. Tìm hiểu các nguyên nhân/rào cản làm cho người bệnh

không thực hiện được tuân thủ điều trị như kế hoạch, việc quên thuốc và thảo luận về các

biện pháp để khắc phục các nguyên nhân/rào cản này.

- Tư vấn và hỗ trợ người bệnh xây dựng kế hoạch tuân thủ điều trị mới được điều

chỉnh theo các biện pháp khắc phục vừa được thảo luận, thống nhất.

- Hướng dẫn lại xử trí khi quên liều thuốc ARV, quên liều thuốc điều trị lao tiềm ẩn

(nếu cÓ);

- Hẹn lịch tái khám/tư vấn lần tiếp theo.

1.7.3. Tư vấn tăng cường tuân thủ điều trị khi kết quả tải lượng HIV > 50 bản

sao/ml (thực hiện 03 cuộc tư vấn tăng cường tuân thủ điều trị ARV, mỗi cuộc cách

nhau 01 tháng)

Các bước thực hiện cho từng cuộc tư vấn: Gồm 03 bước quy định tại mục 1.7.1.

Cuộc tư vấn thứ nhài: tập trung vào các nội dung sau:

- Giải thích ý nghĩa kết quả xét nghiệm tải lượng HIV;

- Nhắc lại sự cần thiết của tuân thủ điều trị ARV và nguy cơ thất bại điều trị phải

chuyển đổi phác đồ điều trị nếu người bệnh không tuân thủ điều trị ARV tốt;

- Hỏi người bệnh về việc tuân thủ uống thuốc ARV trong thời gian qua, ít nhất là
trong tháng qua, tuần qua;

- Tìm hiểu các nguyên nhân/rào cản làm cho người bệnh không thực hiện được

tuân thủ điều trị như kế hoạch, việc quên thuốc và thảo luận về các biện pháp để khắc
phục các nguyên nhân/rào cản này ;

- Tư vấn và hỗ trợ người bệnh xây dựng kế hoạch tuân thủ điều trị mới được điều

chính theo các biện pháp khắc phục vừa được thảo luận, thống nhất;
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- Thông báo cho người bệnh lịch tư vấn tăng cường tuân thủ điều trị lần 2, lần 3,
mỗi lần cách nhau 01 tháng và thời điểm làm lại xét nghiệm tải lượng HIV sau 03 tháng

tư vấn tăng cường tuân thủ điều trị.

Cuộc tư vấn thứ hai: tập trung vào các nội dung sau:

- Đánh giá mức độ tuân thủ điều trị ARV của người bệnh kể từ lần tư vấn tăng

cường tuân thủ điều trị ARV lần trước.

- Nhắc lại cho người bệnh về sự cần thiết của tuân thủ điều trị ARV và việc phải

chuyển đổi phác đồ khác nếu tuân thủ điều trị không tốt dẫn đến thất bại điều trị.

- Trao đổi với người bệnh về khó khăn của việc tuân thủ điều trị trong tháng vừa
qua và các giải pháp phù hợp để cải thiện tuân thủ điều trị.

- Hẹn lịch tư vấn tăng cường tuân thủ điều trị lần 3 .

Cuộc tư ván thứ Ôa: tập trung vào các nội dung sau:

- Đánh giá mức độ tuân thủ điều trị ARV của người bệnh kể từ lần tư vấn tăng
cường tuân thủ điều trị ARV trước;

- Nhắc lại cho người bệnh về sự cần thiết của tuân thủ điều trị ARV và việc phải

chuyển đổi phác đồ khảo nếu tuân thủ điều trị không tốt dẫn đến thất bại điều trị;

- Trao đổi với người bệnh về khó khăn của việc tuân thủ điều trị trong tháng vừa

qua và các giải pháp phù hợp để cải thiện tuân thủ điều trị.

- Tư vấn, hướng dẫn người bệnh thực hiện xét nghiệm tải lượng HIV để quyết định

phác đồ ARV tiếp theo.

1.8. Nhận định kết quả, báo cáo kết quả và lưu trữ hồ sơ

- Ghi chép nhận xét kết quả tư vấn tuân thủ điều trị sau mỗi cuộc tư vấn vào bệnh

án ngoại trú.

- Lưu trữ các thông tin trên sổ quản lý người bệnh/phần mềm.

1.9. Xử lý tình huống

- Hỗ trợ tâm lý ngưỜI bệnh.

- Ngừng tư vấn khi người bệnh có hành vi bạo lực.

1.10. Tài liệu tham khảo

Quyết định số 5968/QĐ-BVT ngày 31/12/2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế về ”Hướng
dẫn điều trị và chăm sóc HIV/AIDS”.
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2. Tư vấn tuân thủ điều trị cho người điều trị dự phòng trước phơi nhiễm với HIV
(PrEP)

2.1. Mục đích

Hỗ trợ người điều trị dự phòng trước phơi nhiễm với HIV thực hiện được các yêu
cầu chuyên môn trong quá trình sử dụng dịch vụ để đạt hiệu quả dự phòng nhiễm HIV.

2.2. Định nghĩa

Tư vấn tuân thủ trong điều trị dự phòng trước phơi nhiễm với HIV là quá trình
cung cấp thông tin, hỗ trợ người sử dụng dịch vụ PrEP nhận thức được nguy cơ của việc

lây nhiễm HIV khi có hành vi nguy cơ cao, lợi ích của điều trị dự phòng trước phơi nhiễm

với HIV và thực hiện được các yêu cầu chuyên môn trong quá trình sử dụng dịch vụ để

đạt hiệu quả dự phòng nhiễm HIV

2.3. Nguyên tắc

- Tôn trọng người được tư vấn;

- Không kỳ thị và phân biệt đối xử với người được tư vấn;

- Cung cấp thông tin đầy đủ, chính xác theo Hướng dẫn của Bộ trưởng Bộ Y tế về

điều trị dự phòng trước phơi nhiễm với HIV.

2.4. Chuẩn bị

2.4.1. Người thực hiện: Bác sĩ, điều dưỡng tại cơ sở điều trị HIV/AIDS được đào tạo hoặc

tập huấn về Chăm sóc và điều trị HIV/AIDS, bao gồm quy trình tư vấn điều td dự phòng

trước phơi nhiễm với HIV.

2.4.2. Địa điểm, hình thức thực hiện kỹ thuật: Trực tiếp tự1 cơ sở y tề,

2.4.3. Vật tƯ:

- Tranh/ảnh/áp phích treo tường, tài liệu truyền thông liên quan đến lợi ích điều trị

dự phòng trước phơi nhiễm với HIV, tiêu chuẩn và quy trình điều trị dự phòng trước phơi
nhiễm với HIV.

- Video, ti vi, máy chiếu các thông điệp về điều trị dự phòng trước phơi nhiễm HIV,

các nội dung cần tư vấn khi sử dụng PrEP và quy trình thực hiện PrEP.

- Thùng đựng rác thải sinh hoạt, thùng đựng rác thải y tế;

- Bệnh án ngoại trú, giấy tờ liên quan, sổ sách ghi chép/bút;

- Các vật dụng cần thiết khác.

2.4.4. Thiết Òf : Bàn, ghế cho người tư vấn và người được tư vấn.
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2.5. Thời gian thực hiện: Thời gian một cuộc tư vấn trung bình 30 phút

2.6. An toàn: Có các thiết bị đảm bảo an ninh, an toàn cho người tư vấn theo quy định

của cơ sở y tế.

2.7. Các bước tiến hành

Cuộc thứ nhất Tại làn khám đầu tiên (TQ)

Bước 1. Chào hỏi và giới thiệu về mục tiêu của cuộc tư vấn

Bước 2. Cung cấp thông tin và tư vấn về PrEP

- Đánh giá nguy cơ lây nhiễm HIV của người được tư vấn thông qua việc sàng lọc

hành vi nguy cơ.

- Cung cấp thông tin về lợi ích của PrEP, các loại thuốc ARV sử dụng cho PrEP
đang được cung cấp tại cơ sở y tế; tiêu chuẩn sử dụng PrEP, xét nghiệm HIV và các nội

dung cần được thực hiện, bao gồm lịch tái .khám khi người được tư vấn quyết định sử

dụng PrEP.

- Tư vấn về các hình thức sử dụng PrEP, khai thác hành vi nguy cơ và hỗ trợ người

được tư vấn sử dụng PrEP theo từng hình thức phù hợp với hành vi.

- Tư vấn về các biện pháp phòng bệnh khác bao gồm cả việc sử dụng bao cao su

trong quan hệ tình dục để tránh lây truyền các bệnh lây trưyền qua đường tình dục. Tư
vấn sử dụng bao cao su và chất bôi trơn trong quá trình sử dụng PrEP.

- Giải thích. sự cần thiết của tuân thủ điều trị PrEP; Trường hợp người bệnh sử
dụng thuốc ARV đường uống: Hướng dẫn người sử dụng dịch vụ uống thuốc theo lịch

phù hợp và tuân thủ điều trị và xử trí khi quên uống thuốc; Trường hợp sử dụng thuốc

ARV đường tiêm hoặc vòng đặt âm đạo thì hướng dẫn cụ thể cách thức tuân thủ cho từng
loại hình này.

- Cung cấp thông tin về các tác dụng không mong muốn có thể gặp và cách xử trí.

- Cung cấp thông tin về thời gian đạt được hiệu quả báo vệ lây nhiễm IUV kể từ

khi sử dụng thuốc và các biện pháp phòng ngừa khác cần thực hiện trong thời gian này :

- Hẹn lịch tái khám/tư vấn lần tiếp theo.

Các cuộc tư vấn tiếp theo

Các bước tư vấn như ở cuộc tư vấn thứ nhất, tập trung vào các nội dung sau:

- Sự tuân thủ điều trị ARV.

lơ
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- Hỏi người được tư vấn về số liều thuốc đã quên trong tháng qua. Tìm hiểu về các

nguyên nhân/rào cản dẫn đến việc quên thuốc và thảo luận về cảo biện pháp để khắc phục

các nguyên nhân/rào cản này.

- Hỏi về các hành vi nguy cơ mới xuất hiện, cách thức để nguM sử dụng dịch vụ

PrEP thực hiện được việc uống thuốc và tái khám theo lịch;

- Hướng dẫn lại xử trí khi quên liều thuốc ARV.

- Hẹn lịch tái khám/tư vấn lần tiếp theo.

2.8. Nhận định kết quả, báo cáo kết quả và lưu trữ hồ sơ

- Nhận xét kết quả tư vấn sau mỗi cuộc tư vấn

- Ghi chép kết quả tư vấn, các hành vi nguy cơ cao mới phát sinh và biện pháp xử
trí vào bệnh án ngoại trú.

2.9. Xử lý tình huổng

Hỗ trợ tâm lý người được tư vấn.

- Ngừng tư vấn khi người được tư vấn có hành vi bạo lực.

2.10. Tài liệu tham khảo

Quyết định số 5968/QĐ-BYT ngày 31/12/2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế về ”Hướng
dẫn điều trị và chăm sóc HIV/AIDS

3. Quy trình tư vấn tuân thủ điều trị cho người điều trị dự phòng sau phơi nhiễm với
HIV (PEP)

3.1. Mục đích

Hỗ trợ người điều trị dự phòng sau phơi nhiễm với HIV nhận thức được nguy cơ

nhiễm HIV và thực hiện tuân thủ điều trị ARV để dự phòng không bị lây nhiễm HIV.

3.2. Định nghĩa

Tư vấn tuân thủ điều trị cho người điều trị dự phòng sau phơi IỦiễm với HIV

(PEP) là một quá trình cung cấp thông tin về nguy cơ nhiễm HIV, hiệu quả của phác đồ

/\RV điều trị dự phòng nhiễm HIV sau khi phơi nhiễm HIV, thời gian và các việc cần

được thực hiện khi sử dụng dịch vụ PEP.

3.3. Nguyên tắc

- Tôn trọng người được tư vấn;

Không kỳ thị và phân biệt đối xử với người được tư vấn;
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- Cung cấp thông tin đầy đủ, chính xác theo Hướng dẫn của Bộ trưởng Bộ Y tế về

điều trị dự phòng sau phơi nhiễm với HIV.

3.4. Chuẩn bị

3.4.1. Người thực hiện: Bác sĩ, điều dưỡng tại cơ sở điều trị HIV/AIDS được đào tạo hoặc

tập huấn được về èhăm sóc và điều trị HIV/AIDS, bao gồm quy trình tư vấn điều trị dự

phòng sau phơi nhiễm với HIV
3.4.2. Vật tư:

- Tranh/ảnh/áp phích treo tường, tài liệu truyền thông về cảo hình thức phơi nhiễm

với HIV và nguy cơ lây nhiễm HIV cho từng hình thức phơi nhiễm; sự cần thiết và lợi ích

của phác đồ điều trị dự phòng sau phơi nhiễm với HIV.

- Xà phòng/nước rửa tay, nước sát khuấn, nước muối sinh lý, găng tay, khẩu trang,
giấy vệ sinh, khăn lau tay.

- Thùng đựng rác thải sinh hoạt, thùng đựng rác thải y tế, túi đựng rác.

- Bệnh án ngoại trú, giấy tờ liên quan, sổ sách ghi chép/bút.

- Trang phục của nhân viên tư vấn: theo quy định chung của cơ sở điều trị;

- Các vật dụng cần thiết khác.

3.4.3. Thiết bị:

- Bàn, ghế cho người tư vấn và người được tư vấn

- Kệ đựng tài liệu truyền thông

3.4.4. Thời gian thực hiện: Thời gian một cuộc tư vấn trung bình 30 phút.

3.4.5. Địa điểm, hình thức thực hiện kỹ thuật: Trực tiếp tại cơ sở y tÉ

3.5. An toàn

Đảm bảo an toàn cho nhân viên khi gặp các tình huống bạo lực.

3.6. Các bước tiến hành

Cuộc thứ nhất: Tư vấn lần đầu khi khách hàng đến cơ sở điều trị

Bước 1: Tiếp đÓn khách hàng

Bước 2: Thục hiện tư vấn

Tư vấn về xử lý vết thương:

- Hỏi khách hàng đã xử lý vết thương như thế nào?
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- Hướng dẫn khách hàng xử trí vết thương nêu chưa đuơc thuG hiên.

Xem xét, tư vấn về Biên bản phơi nhiễm:

- Biên bản phơi nhiễm phải ghi rõ những nội dung sau:

+ Ngày giờ, hoàn cảnh xảy ra phơi nhiễm

+ Mô tả hình thức bị phơi nhiễm, mức độ tổn thương và biện pháp xử trí vết

thương

+ Đánh giá nguy lây nhiễm HIV

+ Lấy chữ ký của những người chứng kiến và chữ ký của người phụ trảch.

- Lưu trữ trong hồ sơ Biên bản phơi nhiễm.

- Ghi chép lại trong hồ sơ những thông tin từ Biên bản phơi nhiễm.

- Tư vấn tuân thủ điều trị ,\RV.

Nội dung tư vấn tuân thủ điều tri ARV cho người điều tri dư phòng sau phơi nhiễm với
HIV:

- Tư vấn về nguy cơ nhiễm HIV, viêm gan B, viêm gan C; tư vấn tiêm phòng vắc

xin viêm gan B.

- Tư về lợi ích của điều trị dự phòng sau phơi nhiễm.

- Tư vấn phác đồ điều trị dự phòng sau phơi nhiễm với HIV, các tác dụng không
mong muốn của thuốc và cách xử trí .

- Tư vấn thế nào là tuân thử điều trị và cấch xử trí quên liều.

- Tư vấn dự phòng lây nhiễm cho người khác trong giai đoạn cửa sổ (xét nghiệm
HIV âm tính), nên cần phải thực hiện phối hợp các biện pháp dự phòng lây truyền HIV

cho bạn tình, bạn chích.

- Hỗ trợ tâm lý

- Trả lời các câu hỏi của khách hàng

Tư vấn xét nghiệm lại HIV sau 1 tháng và 3 tháng kể từ khi bị phơi nhiễm.

- Hẹn tái khám sau 1 tháng.

Cuộc tư vấn lần tiếp theo: (kết thúc đợt điều trị dự phòng sau phơi nhiễm với HIV)

Các bước tư vấn như ở cuộc tư vấn thủ nhất, tập trung vào các nội dung sau:

- Đánh giá tuân thủ điều trị
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- Tư vấn khách hàng làm lại xét nghiệm lại HIV

- Tư vấn, xử trí theo kết quả xét nghiệm HIV:

+ HIV dương tính: Hỗ trợ tâm lý, tình cảm, chuyến người bệnh điều trị ARV ngay.

+ HIV âm tính: tư vấn về các biện pháp phòng lây nhiễm HIV, hẹn xét nghiệm HIV
sau 2 tháng.

2.7 Nhận định kết quả, báo cáo kết quả và lưu trữ hồ sơ

- Nhận xét kết quả tư vấn sau mỗi cuộc tư vấn

- Ghi chép kết quả t .J vấn, các hành vi nguy cơ cao mới phát sinh và biện pháp xử

trí vào bệnh án ngoại trú.

3.8. Xử lý tình buồng

- Hỗ trợ tâm lý người được tư vấn.

- Ngừng tư vấn khi người được tư vấn có hành vi bạo lực.

3.9. Tài liệu tham khảo

Quyết định số 5968/QĐ-BVT ngày 31/12/2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế về ”Hướng
dẫn điều trị và chăm sóc HIV/AIDS

4. Quy trình tư vấn điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con

4.1. Đổi tượng tư vấn

Phụ nữ mang thai cá chỉ định điều trị dự phòng lây Ữuyền HIV từ mẹ sang con.

4.2. Mục đích

Hỗ trợ phụ nữ mang thai nhận thức và thực hiện được các can thiệp nhằm giảm lây

truyền HIV từ mẹ sang con.

4.3. Định nghĩa

Tư vấn điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con là một quá trình nhằm

cung cấp thông tin về các can thiệp giảm nguy cơ lây truyền HIV từ mẹ sang con và hỗ

trợ phụ nữ mang thai/người mẹ đưa ra quyết định trong việc sử dụng các can thiệp này.

4.4. Nguyên tắc

- Cung cấp .các can thiệp phù hợp với tình trạng nhiễm HIV và giai đoạn thai kỳ
của phụ nữ mang thai, nội dung tư vấn chính xác, dễ hiểu, đầy đủ và phù hợp.

- Tư vấn kèm hỗ trọ kết nối với các dịch vụ chăm sóc và điều trị HIV

4.5. Chuẩn bị
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4.5.1 Người thực hiện: Bác sĩ, điều dưỡng được đào tạo hoặc tập huấn về Điều trị và
chăm sóc HIV/AIDS, bao gồm điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con.

4.5.2 Vật tư

- Sổ tay hướng dẫn, tài liệu truyền thông về HIV/AIDS và điều trị dự phòng lây
truyền từ mẹ sang con. Tranh/ảnh/áp phích treo tường, tài liệu truyền thông liên quan đến

lợi ích điều trị ARV sớm \ ủi phụ nữ mang thai, các phảc đồ ARV tối ưu trong điều trị dự

phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con...

- Phiếu đồng ý xét nghiệm HIV theo mẫu Thông tư 01/2015/TT-BYT đối với

trường hợp kết quả sàng lọc có phản ứng.

- Xà phòng/nước rửa tay, nước sát khuẩn, nước muối sinh lý, găng tay, khẩu trang,
giấy vệ sinh, khăn lau tay

- Thùng đựng rác thải sinh hoạt, thùng đựng rác thải y tế, túi đựng rác

- Bệnh án ngoại trú, giấy tờ liên quan, sổ sách ghi chép/bút, thống kê báo cáo theo
quy định tại các văn bản pháp quy và hướng dẫn chuyên rnôn điều trị ARV, điều trị dự

phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con;

- Các vật dụng cần thiết khác.

4.5.3 Thiết bị

Bàn làm việc, ghế, thiết bị máy tính/laptop để lưu trữ và cập nhật hồ sơ.

4.6. Thời gian thực hiện: Một cuộc tư vấn trung bình 30 phút,

4.7 Địa điểm thực hiện: Tại cơ sở y tế: Phòng tư vấn HIV/AIDS hoặc phòng khám sản

phụ khoa có trang thiết bị phù hợp, đảm bảo riêng tư, đủ ánh sáng.

4.8. An toàn

Nhân viên y tế cần được đào tạo để xử lý các tình huống bạo lực, bất đồng hoặc

xung đột trong quá trình tư vấn.

4.9. Các bước tiến hành

Bước 1. Chào hỏi và thông báo lý do tư vấn

- Chào hỏi, tự giới thiệu bản thân.

- Cung cấp thông tin và ý nghĩa của kết quả xét nghiệm HIV;

Bước 2. Cung cấp thông tin và tư vấn về việc thực hiện các can thiệp điều trị dự phòng
lây truyền HIV tỪ mẹ sang con
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Căn cứ tìnhtrạng thai kỳ để quyết định các can thiệp điều trị dự phòng lây truyền

HIV từ mẹ sang con người mẹ cần thực hiện để giảm lây truyền HIV cho con, cụ thể:

Phụ nữ mang thai phát hiện nhiễm HIV khi mang thai hoặc khi chuyển dạ hoặc

người mẹ khi đang cho con bú:

(1) Trường hơp ng+rời me có xét nghiêm HIV có phản ứng lúc chuyển da, khi sinh:
tư vấn về việc điều trị ARV ngay cho mẹ và con sau khi sinh, đồng thời sự cần thiết của làm

xét nghiệm khẳng định nhiễm HIV;

+) Trường hợp kết quả khẳng định HIV âm tính: tư vấn việc dừng sử dụng thuốc

ARV cho cả mẹ và con;

+) Trường hợp kết quả khẳng định HIV dương tính: tư vấn về tiếp tục điều trị ARV
cho mẹ và điều trị dự phòng nhiễm HIV, tư vấn nuôi dưỡng trẻ và tư vấn chuy&1 tiếp mẹ và

con đến chăm sóc điều trị tiếp tục tại các cơ sở điều trị HIV phù hợp với người mẹ và con.

(2) Trường hợp người mẹ được khẳng định nhiễm HIV khi mang thai

- Tư vấn về. mục tiêu của điều trị ARV là giảm tải lượng HIV xuống dưới ngưỡng

phát hiện để giảm lây truyền HIV cho con và vì sức khỏe của mẹ cùng các can thiệp cần

thiết khác để dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con;

- Tư vấn về phác đồ thuốc ARV tối ưu cần được sử dụng cho mẹ và cách xử trí khi

có tác dụng phụ của thuốc.

- Tư vấn hỗ trợ tuân thủ điều trị ARV và tầm quan trọng của tuân thủ điều trị nhằm

giảm lây truyền HIV cho con và vì sức khỏe của mẹ.

- Tư vấn về tầm quan trọng của xét nghiệm tải lượng HIV ở tuần 34 - 36 của thai kỳ

để đánh giá nguy cơ lây truyền HIV chỏ con, quyết định phác đồ và thời gian dùng thuốc

ARV dự phòng cho con.

- Thông báo quy trình điều trị và làm xét nghiệm trước và trong quá trình điều trị
ARV

- Tư vấn, chuyển gửi phụ nữ mang thai đến cơ sở sản khoa phù hợp và có cung cấp

can thiệp dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con cho mẹ và con;

Phụ nữ đang điều trị ARV thì có thai

- Tư vấn tuân thủ điều trị phác đồ ARV hiện tại và các can thiệp cần thiết khác để

giảm lây truyền HIV từ mẹ sang con;

- Tư vấn, chuyển gửi phụ nữ mang thai đến cơ sở sản khoa phù hợp và có cung cấp

can thiệp dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con cho mẹ và con;
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Bước 3. Kết thúc cuộc tư vẫn

- Ghi chép các nội dung tư vấn và các can thiệp cần được thực hiện cho phụ nữ

mang thai để giảm lây truyền HIV từ mẹ sang con vào hồ sơ bệnh án.

Hỗ trợ kết nối phụ nữ mang thai và con của họ tiếp cận với các cơ sở y tế có cung

cấp các can thiệp điều trị HIV hoặc cơ sở sản khoa có can thiệp điều trị dự phòng lây

truyền HIV từ mẹ sang con phù hợp.

4.10 Báo cáo kết quả và lưu trữ hồ sơ

Hồ sơ lưu trữ gồm phiếu đồng ý xét nghiệm, biên bản tư vấn, và kết quả xét nghiệm.

4.11. Tài liệu tham khảo

- Quyết định số 5%8/QĐ-BYT ngày 31/12/2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế về

”Hướng dẫn điều trị và chăm sóc HIV/AIDS”

- Quyết định số 5877/QĐ-BYT ngày 29/12/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc
phê duyệt “Hướng dẫn triển khai dự phòng lầy truyền HIV từ mẹ sang con tại các cơ sở y
t ế 9 9

- Thông tư số 09/2021/TT-BVT ngày 30 tháng 6 năm 2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế

quy định quy trình, thời điểm, số lần xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai; chăm sóc,
điều trị đối với phụ nữ nhiễm HIV trong thời kỳ mang thai, khi sinh con, cho con bú và

các biện pháp nhằm giảm lây nhiễm HIV từ mẹ sang con.

5. Quy trình tư vấn bộc lộ tình trạng nhiễm HIV cho trẻ vị thành niên nhiễm HIV

5.1. Mục đích

Giúp trẻ hiểu đúng 、「ồ tình trạng nhiễm HIV một cách tích cực, đồng thời trang bị

kiến thức, kĩ năng để trẻ tự bộc lộ tình trạng nhiễm HIV với người khắc đồng thời giáo

dục trẻ tự chăm sóc, tuân thủ điều trị ARV, không làm lây truyền HIV cho người khác.

5.2. Định nghĩa

Tư vấn bộc lộ tình trạng nhiễm HIV cho trẻ và vị thành niên nhiễm HIV là một quả

trình nhằm thông báo cho trẻ về việc trẻ nhiễm HIV, trang bị kiến thức và hỗ trợ trẻ trong
việc tuân thủ điều trị ARV, thực hành các hành vi an toàn không làm lây nhiễm HIV vả tự

bộc lộ tình trạng nhiễm HIV của bản thân khi cần thiết.

5.3. Nguyên tắc

(1). Chỉ thực hiện tư vấn bộc lộ tình trạng nhiễm HIV khi trẻ đáp ứng đủ các điều

kiện để bộc lộ tình trạng nhiễm;

(2). Nội dung tư vấn bộc lộ tình trạng nhiễm HIV cần phù hợp với lứa tuổi của trẻ;
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(3) Đảm bảo tính riêng tư và bảo mật.

5.4. Chuẩn bị

5.4.1. Người thực hiện: Bác sĩ hoặc nhân viên y tế trực tiếp điều trị và chăm sóc trẻ được

đào tạo hoặc tập huấn về Điều trị và chăm sóc HIV/AIDS, bao gồm về tư vấn bộc lộ tình

trạng nhiễm HIV cho vị thành niên nhiễm HIV

5.4.2. Vật tư:

- Tài liệu truyền thông liên quan đến việc nhiễm HIV, điều trị nhiễm HIV;

- Tài liệu giáo dục về chăm sóc trẻ vị thành niên nhiễm HIV.

- Phòng tư vấn đảm bảo tính riêng tư, bảo mật và thân thiện phù hợp cho cuộc tư
vân.

- Các vật dụng cần thiết khác.

5.4.3. Thiết Ôf; được sử dụng trực tiếp (không bao gồm các thiết bị phục vụ quản lý, điều

hành, như máy điều hoà, đèn chiếu sáng...): Bàn làm việc, ghế, thiết bị máy tính/laptop để

lưu trữ và cập nhật hồ sơ.

5.5. Thời gian thực hiện : Thời gian một cuộc tư vấn trung bình 30 phút.

5.6. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Tại cơ sở y tế

5.7. An toàn : Đảm bảo an toàn cho nhân viên khi gặp các phản ứng tiêu cực của trẻ.

5.8. Các bước tiến hành

Buởc l. Chào hỏi và thông báo lý do cuộc tu vấn

Bước 2. Tu vấn thông báo tÌnh trạng nhiễm HIV cho trẻ

- Đánh giá sự hiểu biết, quan tâm và thái độ của trẻ về nhiễm HIV.

- Nhân viên y tế kết hợp với người chăm sóc thông báo tình trạng nhiễm HIV cho
trẻ và ý nghĩa của việc nhiễm HIV

- Cung cấp thông tin về tự chăm sóc, tầm quan trọng tuân thủ điều trị ARV, sự cần

thiết của điều trị dự phòng bệnh nhiễm trùng cơ hội, sống tích cực, sức khỏe sinh sản, tình
dục an toàn và phòng nhiễm HIV

- Đánh giá, chia sẻ và hỗ trợ giải quyết các phản ứng cảm xúc của trẻ và người
chăm sóc trẻ.

- Thảo luận về các việc thực hiện sau khi bộc lộ tình trạng nhiễm HIV, bao gồm hỗ

trợ trẻ và NCS và cách xử lý bảo mật thông tin.
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- Hướng dẫn và tư vấn hỗ trợ trẻ bảo mật thông tin về tình trạng nhiễm HIV

5.9. Báo cáo kết quả và lưu trữ hồ sơ

- Nhân viên tư vấn ghi rõ các mốc thời gian và kết quả của từng công đoạn trong
quy trình tư vấn bộc lộ tình trạng nhiễm HIV vào bệnh án của trẻ.

5.10. Xử lý tình buồng

- Trường hợp người chăm sóc trẻ hoặc trẻ chưa sẵn sàng bộc lộ: tạm dừng thông

báo tình trạng nhiễm và tiếp tục giáo dục cho trẻ. Việc tu vù1 bộc lộ tình trạng nhiễm HIV

sẽ tiếp tục được thực hiện trong các lần tư vấn tiếp theo.

- Trường hợp trẻ có phản ứng tiêu cực sau khi được bộc lộ: cần kiên nhẫn tư vấn và

huy động sự hỗ trợ của các nhóm đồng đẳng, người chăm sóc, người hỗ trợ cho trẻ.

5.11 Tài liệu tham khảo

Quyết định số 5968/QĐ-BYT ngày 31/12/202 1 của Bộ trưởng Bộ Y tế về Hướng dẫn điều

trị và chăm sóc HIV/AIDS.

6. Quy trình tư vấn chăm sóc sức khỏe sinh sản và an toàn tình dục cho trẻ vị thành
niên nhiễm HIV

6.1. Mục đích

Giúp trẻ vị thành niên nhiễm HIV có kiến thức và hiểu biết đúng về sức khỏe sinh

sản, sức khỏe tình dục và có quyết định đúng về hành vi tình dục an toàn, đưa ra cảo

quyết định tích cực về sức khỏe sinh sản, sức khỏe tình dục, dự phòng nhiễm HIV, dự

phòng mắc các nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục và mang thai ngoài ý muốn.

6.2. Định nghĩa

Tư vấn chăm sóc sức khỏe sinh sản và an toàn tình dục cho trẻ vị thành niên nhiễm

HIV là một quá trình nhằm cung cấp các thông tin về hành vi tình dục, tình dục an toàn,

tình dục không an toàn và cách thức thực hành an toàn tình dục. Thông qua quá trình tư
vấn này, nhằm tăng cường sự hiểu biết của trẻ vị thành niên về tình dục an toàn, qua đó có
quyết định đúng và thực hiện được các biện pháp an toàn tình dục nhằm giảm nguy cơ lây

nhiễm HIV cũng như các bệnh lây truyền qua đường tình dục và mang thai ngoài ý muốn.

6.3. Nguyên tắc

1. Nội dung tư vấn về sức khỏe sinh sản và an toàn tình dục cho vị thành niên
nhiễm HIV thực hiện theo hướng dẫn của Bộ Y tế về chăm sóc sức khỏe sinh sản, dự

phòng và điều trị HIV cho trẻ vị thành niên nhiễm HIV ;
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2. Thông tin, kiến thức được cung cấp trong quá trình tư vấn cần phù hợp với độ

tuổi và giới tính của trẻ;

3. Đảm bảo không gian riêng tư, tính bảo mật, tôn trọng, thấu hiểu và không phán
xét khi thực hiện tư vấn cho trẻ.

6.4. Chuẩn bị

6.4.1. Người thực hiện: Bác sĩ, điều dưỡng được đào tạo hoặc tập huấn về Điều trị và
chăm sóc HIV/AIDS, bao gồm Tư vấn chăm sóc sức khỏe sinh sản và an toàn tình dục

cho trẻ vị thành niên nhiễm HIV.

6.4.2. Vật tư

- Tài liệu trụyền thông liên quan đến việc nhiễm HIV, điều trị nhiễm HIV;

- Tài liệu giáo dục về chăm sóc sức khỏe sinh sản cho trẻ vị thành niên nhiễm HIV.

- Các vật dụng cần thiết khác.

6.4.3. Thiết Ôf: được sử dụng trực tiếp (không bao gồm các thiết bị phục vụ quản lý, điều

hành, như máy điều hoà, đèn chiếu sáng...): sử dụng chung với thiết bị khi thực hiện khám
bệnh, chữa bệnh

6.5. Thời gian thực hiện: Thời gian một cuộẹ tư vấn trung bình 30 phút.

6.6. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Tại cơ sở y tế

6.7. An toàn

- Đảm bảo an toàn cho nhân viên khi gặp các tình huống bạo lực.

6.8. Các bước tiến hành

BưỚc 1. Chào hỏi và giới thiệu về mục dich buổi tu vấn

Bước 2. Thăm dò hiểu biết của trẻ về sức khỏe sinh săn và an toàn tÌnh dục

- Cung cấp kiến thức về thay đổi thể chất, tuổi dậy thì và biến đổi về tâm lý ;

- Thông tin cho trẻ vấn đề về giới, quan hệ tình dục, kiến thức về HIV, nguy cơ cao
rùiễm HIV cao ở nhóm có quan hệ tình dục đồng giới nam, nhóm chuyển giới, người bán
dâm;

- Thăm dò hiểu biết của trẻ về quan hệ tình dục, các biện pháp an toàn tình dục dự

phòng nhiễm trùng lây truyền qua đường tình dục, tránh thai, kế hoạch hoá gia đình,
mang thai và phòng lây truyền HIV từ mẹ saàg con.

Bước 3. Tư vấn về chăm sóc sức khỏe sinh sản và an toàn tÌnh dục
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Tư vấn, hỗ trợ trẻ vị thành niên nhận biết những trải nghiệm trong quá khứ,

những tác động đến hành vi hiện tại và chuẩn bị hướng đến những thay đổi và ra quyết

định tích cực về chăm sóc sức khỏe sinh sản và an toàn tình dục

Hỗ trợ trẻ bày tỏ những vấn đề, trải nghiệm tiêu cực trong quá khứ, các ảnh

hưởng đến hiện tại để giúp trẻ học cách giải toả, xác định cách phòng tránh và hướng xử

trí thích hợp trong tương lai

Hướng dẫn các kỹ năng sống quan trọng trong cuộc sống bao gồm kỹ năng ra

quyết định, kỹ năng giải quyết vấn đề, kỹ năng từ chối, kỹ năng thương thuyết trong thực
hành an toàn tình dục.

- Thảo luận về nguy cơ nhiễm khuẩn đường sinh sản và nhiễm trùng lây truyền qua
đường tình dục khi duy trì các hành vi tình dục không an toàn.

- Cung cấp thông tin về các quyền mà trẻ vị thành niên sử dụng trong khi ra quyết
định về sức khỏe và an toàn tình dục

Bước 4. Lập kế hoạch về thực hành an toàn tÌnh dục và chăm sóc sức khỏe sinh sàn

- Tìm hiểu các yếu tố có thể là rào cản trong việc ra quyết định về thực hành tình
dục an toàn của trẻ và các giải pháp khắc phục phù hợp.

- Tư vấn, giúp đỡ trẻ lập kế hoạch chi tiết thực hiện an toàn tình dục và sức khỏe
sinh sản.

6.9. Báo cáo kết quả và lưu trữ hồ sơ

- Ghi chép bệnh án về các nội dung được tư vấn này, nhận định kết quả tư vấn và

dự kiến chủ đề, lịch tư vấn tIếp theo.

6.10. Xử lý tình huống

6.11. Tài liệu tham khảo

- Quyết định số 5968/QĐ-BYT ngày 31/12/2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế về

”Hướng dẫn điều trị và chăm sóc HIV/AIDS”;

- Quyết định số 3261/QĐ-BVT ngày 04/11/2024 của Bộ trưởng Bộ Y tế về ”Hướng

dẫn quốc gia về các dịch vụ chăm sóc 「sứckhỏe sinh sản - nội dung Chăm sóc sức khỏe

sinh sản vị thành niên và thanh niên”.

7. Quy trình tư vấn chuyển tiếp trẻ sang điều trị tại các cơ sở điều trị người lớn
nhiễm HIV
7.1. MIle đích:
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Chuẩn bị đầy đủ kiến thức và kĩ năng cho trẻ để chuyển sang điều trị tại các cơ sở

chăm sóc điều trị HIV/AIDS người lớn.

7.2. Định nghĩa :

Tư vấn chuyển tiếp trẻ nhiễm HIV đang được điều trị thuốc ARV tại cơ sở điều trị
HIV trẻ em sang cơ sở điều trị HIV người lớn là một quá trình tư vấn, chuyển gửi, theo

dõi chuyển gửi giúp trẻ tiếp tục điều trị thuốc ARV tại cơ sở điều trị HIV người lớn.

7.3. Nguyên tắc: Thực hiện tư vấn chuyển tiếp trẻ nhiễm HIV từ cơ sở điều trị trẻ em
sang cơ sở điều trị người lớn được thực hiện khi:

- Trẻ đang điều trị HIV tại cơ sở điều trị trẻ em và đã được độc lộ tình trạng nhiễm
HIV

- Trẻ đã được tư vấn trang bị kiến thức, kỹ năng theo từng giai đoạn phụ thuộc lứa

tuổi và sự phát triển của trẻ

- Trẻ sẵn sàng chuyển sang điều trị tại cơ sở điều trị NẤY/AIDS người lớn

7.4. Chuẩn bị

7.4.1. Người thực hiện: Bác sĩ, điều dưỡng được đào tạo hoặc tập huấn về Điều trị và

chăm sóc HIV/AIDS, bao gồm tư vấn chuyển tiếp trẻ nhiễm HIV từ cơ sở điều trị trẻ em

sang cơ sở điều trị người lớn.

7.4.2. Vật tƯ

- Tài liệu truyền thông liên quan đến việc nhiễm HIV, điều trị nhiễm HIV;

- Tài liệu giáo dục về điều trị HIV/AIDS;

- Tài liệu về quy trình tư vấn chuyển tiếp trẻ nhiễm HIV từ cơ sở điều trị trẻ em

sang cơ sở điều trị người lớn.

- Các vật dụng cần thiết khác.

7.4.3. Thiết Ôi : được sử dụng trực tiếp (không bao gồm các thiết bị phục vụ quản lý, điều

hành, như máy điều hoà, đèn chiếu sáng...): sử dụng chung với thiết bị khi thực hiện khám
bệnh, chữa bệnh

7.5. Thời gian thực hiện: Thời gian một cuộẹ tư vấn trung bình 30 phút.

7.6. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Tại cơ sỏ y tÉ

7.7. A n toàn

- Đảm bảo an toàn cho nhân viên khi gặp các tình huống bạo lực.

7.8. Các bước tiến hành cuộc tư vấn
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Bước 1. Thông báo về mục tiêu của việc chuyển trẻ sang điều trị tiếp tục tại cơ sở điều trị
HIV người IỚn

- Thăm dò sự sẵn sàng của trẻ nếu chuyển sang một cơ sở điều trị HIV khác.;

- Thông báo cho trú và người chăm sóc về sự cần thiết của việc chuyển trẻ đến cơ

sở điều trị HIV người lớn;

- Thảo luận với trẻ và người chăm sóc về cơ sở điều trị người lớn phù hợp để trẻ
lựa chọn.

Bước 2. Thảo luận với trẻ và người chăm sóc trẻ về các việc cồn làm khi chuyển sang cơ

sở điều trị mới

- Thông báo về địa chỉ, điện thoại liên hệ cùng các quy định về khám chữa bệnh tại

cơ sở điều trị người lớn và các thủ tục trẻ cần chuẩn bị khi chuyển sang cơ sở mới;

- Thảo luận với trẻ về các vấn đề trẻ băn khoăn, lo lắng; giải thích, hỗ trợ trẻ ra

quyết định khi gặp phải các vấn đề này;

- Khẳng định với trẻ về việc tiếp tục hỗ trợ từ nhân viên tư vấn trong thời gian trẻ
bắt đầu sang điều trị tại cơ sở điều trị người lớn

Bước 3. Thống nhất với trẻ và người chăm sóc về kế hoạch chuyển sang điều trị tại cơ sở

điều trị người IỚn

- Thời gian trẻ sẽ chuyển sang điều trị tại cơ sở điều trị người lớn;

- Các giấy tờ cần thiết trẻ cần mang theo khi sang;

- Cách thức xử trí khi gặp phải các vấn đề không mong muốn.

7.8. Báo cáo kết quả và lưu trữ hồ sơ: Ghi vào bệnh án thời gian tư vấn và kết quả tư
vân

7.9. Xử lý tình huống

- Tư vấn thành công khi trẻ và người chăm sóc hiểu và sẵn sàng chuyển sang điều

trị tại cơ ở điều trị HIV/AIDS người lớn: chuyển bác sĩ điều trị ghi Giấy chuyển tuyến
ngay hoặc tại lần khám phù hợp với thời gian trẻ mong muốn chuyển sang cơ sở điều trị
người lớn;

- Tư vấn chưa thành công khi trẻ và người chăm sóc chưa sẵn sàng chuyển sang
điều trị tại cơ ở điều trị HIV/AIDS người lớn: Tiếp tục đặt lịch tư vấn trong các lần khám

tiếp theo nhằm hỗ trợ trẻ ra quyết định và sẵn sàng chuyển sang điều trị tiếp tục tại cơ sở
điều trị người lớn.
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7.10. Tài liệu tham khảo: Quyết định số 5968/QĐ-BVT ngày 31/12/2021 của Bộ trưởng

Bộ Y tế về Hướng dẫn điều trị và chăm sóc HIV/AIDS.

8. Quy trình tư vấn sử dụng thuổc

8.1. Mục đích

Giúp người bệnh điều trị ARV biết cách bảo quản, sử dụng thuốc đúng liều, đúng

giờ, duy trì uống thuốc liên tục theo chỉ định của bác sĩ; nhận biết dấu hiệu bất thường về

chất lượng thuốc và xử trí trong quá trình sử dụng.

8.2. Định nghĩa: là quá trình giao tiếp giữa dược sĩ và người bệnh nhằm cung cấp thông

tin, hỗ trợ người bệnh thực hiện bảo quản, sử dụng thuốc một cách an toàn, hiệu quả.

8.3. Nguyên tắc

- Cấp đúng, cấp đủ thuốc ARV và thuốc dùng kèm theo chỉ định của bác sĩ.

- Cung cấp thông tin tư vấn chính xác, dễ hiểu, thân thiện.

8.4. Chuẩn bị

8.4.1. Người thực hiện: dược sĩ làm công tác nghiệp vụ được, dược sĩ phụ trách kho cấp

phát thuốc, dược sĩ làm công tác dược lâm sàng đủ điều kiện theo quy định được đào tạo,

tập huấn về điều trị HIV/AIDS và quản lý cung ứng thuốc kháng HIV
8.4.2. Vật tư: Khẩu trang y tế, dung dịch sát khuẩn tay, .. .

8.4.3. Thiết Ôf.' được sử dụng trực tiếp (không bao gồm các thiết bị phục vụ quản lý, điều

hành, như máy điều hoà, đèn chiếu sáng...).

1 ; i

8.5. Thời gian thực hiện: Thời gian trung bình một cuộc tư vấn: 15 phút

8.6. Địa điểm thực hiện kỹ thuật: Tại cơ sở y tế: khoa dược

8.7. An toàn: Đảm bảo an toàn cho nhân viên khi gặp các tình huống bạo lực theo quy

định của cơ sở y tế.

8.8. Các bước tiến hành

Bước 1: Tiếp nhận người bệnh và đơn thuốc

Xác nhận danh tính (tên, mã số người bệnh nếu có)
Kiểm tra đơn thuốc của bác sĩ

Kiểm tra phác đồ hiện tại và thông tin các thuốc người bệnh đang dùng (nếu có)

Đáứ giá các thay đổi trong phác đồ điều trị nếu có (dựa trên đơn thuốc mới hoặc

thông tin trên bệnh ấn điện tử).

Bước 2: Tư vấn sử dụng thuốc
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- Hướng dẫn sử dụng thuốc, chia liều và hướng dẫn sử dụng thuốc trẻ em đặc biết

hướng dẫn sử dụng đối với thuốc siro cho trẻ sinh ra từ mẹ dìiễm.

+) Giải thích liều dùng: chia liều và hướng dẫn sử dụng thuốc trẻ em đặc biêt

hướng dẫn sử dụng đối với thuốc siro cho trẻ sinh ra từ mẹ có chỉ định điều trị dự phòng
lây truyền HIV từ mẹ sang con.

+) Hướng dẫn thời gian uống thuốc: ARV cần uống đúng giờ để duy trì nồng độ

thuốc ổn định trong máu, gợi ý sử dụng báo thức hoặc ứng dụng nhắc giờ uống thuốc.
Không tự ý ngưng hoặc đổi thuốc.

+) Hướng dẫn liên quan đến thức ăn: lưu ý về thuốc cần uống cùng bữa ăn để tăng
hấp thu hoặc thuốc uống lúc đói. . .

- Xử trí các tình huống đặc biệt:

+) Quên liều: xử trí khi quên liều

+) Tác dụng phụ: Giải thích tác dụng phụ và trường hợp nào cần báo bác sĩ

+) Phòng ngừa tương tác thuốc: Lưu ý về tương tác với thuốc điều trị đồng nhiễm

(như lao, viêm gan) hoặc các chất kích thích, rượu bia Cảnh báo bệnh nhân không tự ý

dùng thêm thuốc khác mà không hỏi ý kiến bác sĩ hoặc dược sĩ.

- Hướng dẫn bảo quản thuốc: Thuốc ARV thường cần bảo quản ở nơi khô ráo,
thoáng mát, tránh ánh sáng trực tiếp và nhiệt độ cao đặc biệt lưu ý bảo quản với thuốc

được cấp nhiều tháng chưa sử dụng và thuốc siro dự phòng do trẻ sinh ra từ mẹ nhiễm

- Hướng dẫn cách sử dụng thuốci

8.8. Báo cáo kết quả và lưu trữ hồ sơ

Thống kê số lượng thuốc cấp phát, thực hiện lưu trữ thông tin tổng hợp báo cáo

thuốc cấp phát theo tháng theo quy định hiện hành. Tiếp nhận thông tin và làm báo cáo
ADR theo quy định hiện hành

8.9. Xử lý tình huống

Trường hợp người bệnh/người nhà khả năng tiếp nhận thông tin tư vấn hạn chế cần

lặp lại tư vấn nhiều lần và chia thông tin tư vấn theo mức ưu tiên để người bệnh/người

nhà tiếp nhận thông tin.

8.10. Tài liệu tham khảo

- Thông tư số 22/201 l/TF-BYT ngày 10/6/2011 của Bộ Y tế quy định tổ chức và
hoạt động của khoa Dược bệnh viện
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- Quyết định số 5968/QĐ-BVT, Hướng dẫn điều trị và chăm sóc HIV/AIDS, ngày
31/12/2021, Bộ Y tế.

- Quyết định số 122/QĐ-BVT ngày 11/01/2021 của Bộ Y tế về việc ban hành

hướng dẫn Quốc gia về Cảnh giác dược.

II. QIN TRÌNH TƯ VẤN NHÓM TẠI CƠ SỞ Y TẾ

Quy trình tư vấn nhóm tại cơ sở y tế được áp dụng đối với chủng loại Tư vấn Điều trị dự

phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con.

1. Đối tượng tư vấn

Phụ nữ mang thai đến khám thai định kỳ tại các cơ sở sản khoa,

2. Mục đích

Hỗ trợ phụ nữ mang thai nhận thức và thực hiện được các can thiệp nhằm giảm lây

truyền HIV từ mẹ sang con.

3. Định nghĩa

Tư vấn điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con là một quá trình nhằm
cung cấp thông tin về các can thiệp giảm nguy cơ lây truyền HIV từ mẹ sang con và hỗ

trợ phụ nữ mang thai/người mẹ đưa ra quyết định trong việc sử dụng các can thiệp này.

4. Nguyên tắc

- Cung cấp các can thiệp phù hợp với tình trạng nhiễm HIV và giai đoạn thai kỳ

của phụ nữ mang thai, nội dung tư vấn chính xác, dễ hiểu, đầy đủ và phù hợp.

- Tư vấn kèm hỗ trợ kết nối với các dịch vụ chăm sóc và điều trị HIV.

5. Chuẩn bị

5.1 Người thực hiện: Bác sĩ, điều dưỡng được đào tạo hoặc tập huấn về Điều trị và chăm

sóc HIV/AIDS, bao gồm điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con.

5.2 Vật tư

- Sổ tay hướng dẫn, tài liệu truyền thông về HIV/AIDS và điều trị dự phòng lây
truyền từ mẹ sang con. Tranh/ảnh/áp phích treo tường, tài liệu truyền thông liên quan đến

lợi ích điều trị ARV sớm với phụ nữ mang thai, các phác đồ ARV tối ưu trong điều trị dự

phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con...

- Phòng đủ rộng, đảm bảo đủ ảnh sáng, có đủ ghế ngồi cho khoảng 10 phụ nữ

mang thai chờ khám thai.

5.3 Thiết bi
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- Bàn làm việc, ghế, thiết bị máy tính/laptop để lưu trữ và cập nhật hồ sơ.

- Ti vi, băng video 、「ồ tư vấn nhóm điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang
con

6. Thời gian thực hiện : Một cuộc tư vấn trung bình: 30 phút.

7. Địa điểm thực hiện : Phòng chờ khám thai

8. Các bước tiến hành

Bước 1. Chiếu video về nguy cơ lây truyền HIV tỪ mẹ sang con và các can thiệp điều trị

dự phòng tày truyền HIV tỪ mẹ sang con.

Bước 2. Tóm tắt các nguy cơ lây truyền HIV tỪ mẹ sang con và các can thiệp điều trị dụ

phòng lây truyền HIV tỪ mẹ sang con và giải ẩáp các câu hỏi thắc mắc của phụ nữ mang
thaI

Bước 3. Hướng dẫn thai phụ tư vấn cá nhân về điều trị dụ phòng lây truyền HIV tỪ mẹ

sang con (nếu cần)

9. Tài liệu tham khảo

- Quyết định số 5968/QĐ-BYT ngày 31/12/2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế về

”Hướng dẫn điều trị và chăm sóc HIV/AIDS”

- Quyết định số 5877/QĐ-BVT ngày 29/12/2017 của Bộ trưởng Bộ Y tế về việc

phê duyệt “Hướng dẫn triển khai dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con tại các cơ sở y
t ế 9 )

- Thông tư số 09/2021/TT-BYT ngày 30 tháng 6 năm 2021 của Bộ trưởng Bộ Y tế

quy định quy trình, thời điểm, số lần xét nghiệm HIV cho phụ nữ mang thai; chăm sóc,
điều trị đối với phụ nữ nhiễm HIV trong thời kỳ mang thai, khi sinh con, cho con bú và
các biện pháp nhùn giảm lây nhiễm HIV từ mẹ sang con.

III. QUY TRÌNH TU’ VÁN CÁ NHẤN THEO HÌNH THÚ’C LUV ĐỘNG

Quy trình tư vấn cả nhân theo hình thức lưu động được áp dụng cho các chủng loại

dưới đây :

(1) Tuân thủ điều trị cho người bệnh nhiễm HIV ;

(2) Tuân thủ điều trị cho người điều trị dự phòng trước phơi nhiễm với HIV;

(3) Tuân thủ điều trị cho người điều trị dự phòng sau phơi nhiễm với HIV;

(4) Điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con;

(5) Bộc lộ tình trạng nhiễm HIV cho trẻ vị thành niên;
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(6) Chăm sóc sức khỏe sinh sản và sức khỏe tình dục cho trẻ vị thành niên;

(7) Chuyển Tiếp trẻ vị thành niên sang cơ sở điều trị người lớn;

(8) Sử dụng thuốc.

Mục đích, người thực hiện, nội dung tư vấn cho từng chủng loại tư vấn cá nhân
theo hình thức lưu động thực hiện theo Quy trình tư vấn cá nhân tại cơ sở sở y tế, đồng

thời cần chuẩn bị phương tiện để thực hiện việc tư vấn lưu động như xe ô tô, xe máy.

IV QUY TRÌNH TU’ VẤN NHÓM THEO HÌNH THỨC LUV ĐỘNG

Quy trình tư vấn nhóm theo hình thạc lưu động có thể được áp dụng cho chúng

loại Điều trị dự phòng lây truyền HIV từ mẹ kang con.

1. Mục đích, người thực hiện, nội dung tư vấn và thời gian cho một cuộc tư vấn

nhóm theo hình thức lưu động thực hiện theo Quy trình tư vấn nhóm về Điều trị dự phòng
lây truyền HIV từ mẹ sang con tại cơ sở sở y tế;

2. Thiết bị: bổ sung phương tiện hỗ trợ tư vấn lưu động như xe ô tô, xe máy.

V QIN TRÌNH TU’ VẤN CÁ NnÂN THEO HÌNH THÚ’C TÙ’ XA

Quy trình tư vấn cá nhân theo hình thức từ xa được áp dụng cho chủng loại Tư vấn

Tuân thủ điều trị cho người bệnh nhiễm HIV.

Mục đích, người thực hiện, nội dung tư vấn và thời gian cho một cuộc tư vấn về

tuân thủ điều trị ARV cho người bệnh HIV theo hình thức từ xa thực hiện theo Quy trình

tư vấn cá nhân tại cơ sở sở y tế, đồng thời đối với công tác chuẩn bị cần đảm bảo các nội

dung sau:

1. Hướng dẫn người bệnh về thời điểm tư vấn, cách thức kết nối giữa người bệnh

và người tư vấn; cách đặt lịch hẹn tư vấn qua- ứng dụng trên điện thoại thông minh.

2. Trang thiết bị cho người thực hiện tư vấn từ xa:

- Máy tính, đường truyền internet, hạ tầng công nghệ thông tin khác để thực hiện
việc tư vấn

- Thiết bị di động cài đặt mobile app cần có kết nối wifi hoặc 3G, 4G, 5G. Cập

nhật phiên bản hệ điều hành mới nhất để ứng dụng hoạt động ổn định.

- Phần mềm sử dụng cho tư vấn từ xa theo hướng dẫn của Bộ Y tế, thực hiện được

tiếp nhận và xử lý hẹn của người bệnh./.
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