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1. Эпидемиологическая ситуация и актуальность разработки рекомендаций

В Российской Федерации продолжает увеличиваться число людей, инфицированных вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ). По данным Федерального научно-методического Центра по профилактике и борьбе со СПИД число зарегистрированных инфицированных ВИЧ в Российской Федерации на 30.04.2006 составило 342 504 человека, на май 2007 г. – 402 000.  По оценкам Объединенной программы Организации Объединенных Наций по ВИЧ/СПИДу (ЮНЭЙДС) реальное число ВИЧ-инфицированных может быть в три раза выше, достигая одного миллиона человек. Согласно данным Минздравсоцразвития в РФ растет число женщин среди ВИЧ-инфицированных:

· За период эпидемии ВИЧ-инфекции выявлено более 100 тысяч ВИЧ инфицированных женщин.

· За 5 лет удельный вес женщин среди ВИЧ-инфицированных увеличился в 1,8 раза, с 24% в 2001 году до 43% в 2005 году. Около 60% составляют женщины 20-30 лет.

· С 1999 по 2005 гг. состоялось 26 370 родов у ВИЧ-инфицированных, из них 25 289 родов за последние пять лет. К концу 2004 г. диагноз ВИЧ-инфекция установлен более чем у одной тысячи детей, более 15 000 детей моложе 18 месяцев находятся под диспансерным наблюдением, умерло до подтверждения диагноза более 170 детей, более 400 - потеряны из наблюдения, от 1553 детей отказались матери.

Чаще всего ВИЧ выявляется у женщин в регионах с высоким уровнем социально-экономического развития и значительной долей городского населения. Большую часть инфицированных составляют неработающие (59%) женщины, потребительницы психоактивных веществ (82,5%). В последние два года среди носителей вируса все чаще    встречаются молодые женщины. В 2001 году доля женщин в общем количестве   больных   и     инфицированных составляла 24%, а сейчас этот   показатель    вырос до 40%.        Подавляющее большинство этих женщин – в возрасте от 15 до 30 лет. Число родов у инфицированных женщин также увеличивается.
Большинство детей, рожденных в 2004-2005 годах, находились на искусственном вскармливании, 4: - на грудном (от нескольких дней до нескольких месяцев). Дети не были отлучены от груди в связи с поздним установлением диагноза «ВИЧ-инфекция» у матери. 

Из 9926 ВИЧ-инфицированных женщин, родивших детей в 2004-2005 годах, на диспансерном учете в женских консультациях на различных сроках беременности состояли 7104 (71,6 %) женщины. Более 20 % (в основном женщины, потребляющие наркотические вещества) не наблюдались у специалистов в период беременности и поступали в учреждения родовспоможения непосредственно на роды. 

Без попечения родителей остались в 2004 году - 7%,  а в 2005 году  - 6%; детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями. 
Неуклонный рост количества ВИЧ-инфицированных беременных женщин привел к вовлечению в процесс оказания медико-социальной помощи родовспомогательных и педиатрических учреждений, учреждений социальной защиты населения. В рамках одного специализированного учреждения – Центра по профилактике и борьбе с ВИЧ/СПИД решать эти вопросы оказалось невозможным. 
Одним из важных компонентов  организации медико-социальной помощи ВИЧ-инфицированным беременным женщинам и рожденным ими детям является оказание комплекса социальной помощи.

Социально-психологическое сопровождение женщины должно быть непрерывным и охватывать все этапы беременности, родов и ухода за ребенком. Сопровождение должно быть активным, направленным на поддержание контакта с беременной женщиной, установление доверительных отношений, мотивацию на проведение антиретровирусной терапии, химиопрофилактики, лечения,  как женщины, так и ребенка, 
Специалистами  социальных служб в обязательном порядке должны предоставляться услуги ВИЧ-инфицированной женщине:

· консультирование

· информирование о профилактике передачи ВИЧ от матери ребенку

· поддержка и содействие в обеспечении искусственного вскармливания

· социальная помощь (пособия, дотации, сопровождение)

Под профилактикой передачи ВИЧ от матери ребенку (ППМР) обычно понимают специальные программы, направленные на выявление ВИЧ-инфицированных беременных и проведение у них мероприятий по снижению риска ПМР.

	Основные мероприятия ППМР
	Социальное сопровождение  
	Что дают эти мероприятия

	Консультирование и тестирование на ВИЧ.
	Консультирование по социальной помощи, установление доверительного контакта, 

Получение информированного согласия на соц. сопровождение, выявление проблем пациента.
	Выявляются ВИЧ-инфицированные женщины.
Мотивация женщины на социальное партнерство

	АРВ терапия и АРВ профилактика.
	Комплекс мероприятий по организации приверженности к терапии.
	Снижается вирусная нагрузка у беременной.

	Безопасное родовспоможение.
	Помощь в подготовке к родам, оформление документов для получения пособий.
	Сокращается риск передачи ВИЧ ребенку во время родов.

	Безопасное вскармливание.
	Оформление документов для получения искусственных смесей
	Снижается риск передачи ВИЧ ребенку при вскармливании.


Программы профилактики ВИЧ-инфекции позволяют выявить большое число ВИЧ-инфицированных женщин, требующих особого внимания. Медицинская помощь и социальная поддержка, предоставляемые женщинам с ВИЧ/СПИДом, важны как для их собственного здоровья, так и для будущего их детей и семей.

Если женщина узнает, что ей, а также ее ребенку и партнеру будут предоставлены необходимое лечение и социальная помощь, она охотнее согласится пройти консультирование и тестирование на ВИЧ и,  если она окажется ВИЧ-положительной,   выполнять рекомендации по ППМР.

Мероприятия дородовой помощи позволяют значительно снизить риск ПМР. Комплексное медико-социально-психологическое сопровождение помогает ВИЧ-инфицированным женщинам дольше сохранять здоровье и лучше ухаживать за своими детьми. Известно, что в случае преждевременной смерти матери дети (как с диагнозом ВИЧ-инфекция, так  и без него) подвержены более высокой заболеваемости и смертности.

Для успешного выполнения программ ППМР социальная  помощь должна включать в себя ряд компонентов: 
· Консультирование и тестирование по ВИЧ- инфекции. Если тестирование недоступно, или женщина от него отказывается, и ее ВИЧ-статус остается неизвестным, таких женщин относят в группу риска ПМР и предоставляют им соответствующее дородовое консультирование. Женщин с неизвестным ВИЧ-статусом нужно информировать о пользе, которую им принесет выяснение ВИЧ-статуса, и о возможности пройти тестирование при следующих визитах в службу дородовой помощи.

· Консультирование и тестирование по ВИЧ партнера.

· Мероприятия по снижению риска ПМР.

· Консультирование по вопросам охраны репродуктивного здоровья, планирования семьи, вскармливания.
· Помощь в оформлении необходимых документов, пособий и дотаций;

· Юридическая помощь, защита прав женщины и ребенка;
· Организация  лечения наркотической зависимости от психоактивных веществ. Употребление наркотиков и, особенно, зависимость от них отрицательно сказываются на течении беременности и развитии плода и требуют предоставления специализированной помощи во время беременности, родов и в послеродовый период. Для эффективного ведения ВИЧ-инфицированных, беременных ПИН важно направить к специалистам по лечению наркотической зависимости и в службы снижения вреда от наркотиков. Большинство беременных, употребляющих наркотики, не обращаются за дородовой помощью и поступают в роддом непосредственно перед родами или в родах.

· Психосоциальная и общественная поддержка. Беременность — это трудный период для женщины, поэтому бывает важно оценить, достаточную ли поддержку она получает со стороны семьи и друзей. ВИЧ-инфицированные женщины имеют дополнительные основания для опасений о своем здоровье и здоровье ребенка, кроме того, они нередко беспокоятся, что об их ВИЧ-статусе станет известно кому-либо еще.
· Паллиативная помощь. Организация ухода на дому, поддержка семьи, жизнеустройство детей.
В социальной поддержке нуждаются все дети, рожденные ВИЧ-инфицированными матерями, а не только те, диагноз которых установлен. У детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями, повышен риск заболеваний, они нуждаются в дополнительном питании. Причин тому несколько:

· Они могут быть инфицированы ВИЧ и потому могут заболеть даже при правильном питании и уходе.

· Дети на искусственном вскармливании меньше  защищены  от кишечных, респираторных и других инфекций и заболеваний, чем дети, которых вскармливают  грудным  молоком.

· Они могут получать плохой уход из-за болезни матери.

· Семьи могут испытывать материальные трудности  из-за обусловленных СПИДом нетрудоспособности или смерти кормильца.
Дети грудного и младшего возраста, рожденные ВИЧ-инфицированными женщинами, нуждаются в регулярных — особенно в первые 2 года жизни — профилактических осмотрах, включающих вакцинацию, тестирование на ВИЧ и регулярную оценку питания, физического и психического развития. Семьи, проживающие в отдаленных районах, испытывают трудности с организацией проезда к месту осмотра и лечения.
2. Социальное сопровождение женщины в женской консультации
2.1. Первичное обращение женщины в женскую консультацию
При первом обращении женщины в консультацию по поводу беременности врач направляет  её на проведение анализа на ВИЧ-инфекцию. При этом он должен провести предварительное и последующее консультирование по   ВИЧ-инфекции. Консультирование может провести любой подготовленный специалист. Социальный  работник женской консультации устанавливает доверительный контакт с беременной женщиной, проводит консультирование по социальному обеспечению беременной женщины и матери с ребенком, заключает соглашение о социальном сопровождении, составляет план сопровождения. Образцы форм документов приведены в приложении.
Во время проведения консультирования новая информация воспринимается некоторыми женщинами с большим трудом. Поэтому надо  предложить ей печатный информационный материал, который можно изучить в спокойной обстановке дома. В помещениях консультации нужно повесить плакаты, на столиках  разложить брошюры, обеспечить к ним свободный доступ.  

Необходимо учесть, что специалист, который проводит консультирование, должен не только информировать женщину. Не менее важно завоевать доверие пациентки, мотивировать ее на  взаимодействие, на возвращение к сопровождению специалистами беременной женщины и пары мать-ребенок. От этого зависит успешность проведения ППМР и, в конечном счете, вероятность инфицирования ребенка при рождении.
Очень важна ранняя постановка на учет в женской консультации. Она  позволяет регистрировать всех беременных женщин, дает женщине время для осознания важности раннего выявления ВИЧ-инфекции для матери и будущего ребенка. Женщина, вставшая на учет в сроки до 12 недель беременности, может получить государственную дотацию.  Также, социальный работник получает возможность профилактической работы по исключению отказа от ребенка, своевременной организации  сопровождения семьи. 

При физиологическом течении беременности может быть установлена частота наблюдения врачом акушером-гинекологом до 6-8 раз (до 12 нед., 16 нед., 20 нед., 28 нед., 32-33 нед., 36-37 нед.) при условии регулярного (каждые 2 нед.) наблюдения специально подготовленной акушеркой после 28 недель беременности. Беременные, инфицированные ВИЧ, наблюдаются врачом акушером-гинекологом женской консультации совместно с врачом-инфекционистом, который назначает курсы соответствующей терапии по согласованию с территориальным центром по профилактике и борьбе со СПИДом и определяет стационар для родоразрешения. Во время посещения консультации целесообразно одновременно с медицинским обследованием проводить социально-психологическое консультирование. При этом пересматривается план сопровождения, в котором могут измениться приоритеты в решении проблем женщины.
Беременную женщину направляют в «Школу матерей», в программе которой должны быть освещены вопросы по ВИЧ-инфекции и социально-юридическим аспектам беременных женщин и детей с ВИЧ-инфекцией. 
Если беременная женщина не приходит на прием к врачу, активный патронаж на дому проводит медсестра и социальный работник. Если обнаруживается необходимость (асоциальное поведение, семейные проблемы, материальные затруднения и т.д.), к сопровождению может подключаться социальная служба района.  Женщине предлагается помощь, заключается соглашение на социальное обслуживание, составляется план организации помощи.
Беременные женщины, при хронических заболеваниях, связанных с иммунодефицитом и постоянной  борьбой организма с вирусной инфекцией (в том числе с ВИЧ-инфекцией), нуждаются в дополнительном питании. Муниципальными органами социальной защиты могут быть предусмотрены дополнительные меры по оказанию помощи таким пациентам, как в денежном виде, так и в предоставлении продуктов питания и витаминов. 
2.2. Повторный прием. Объявление результатов тестирования.
На повторный прием женщина должна быть приглашена для объявления ей результатов тестирования. Для тех женщин, у которых анализ на ВИЧ оказался отрицательным консультирование носит профилактический и  информационный  характер. Повторное направление на тестирование по ВИЧ врач дает женщине на 34-36-й неделе беременности. Каждое направление на тестирование по ВИЧ должно сопровождаться консультированием.
Для женщин, которые  получат  положительный ответ, консультирование становится кризисным. После  получения положительного ответа теста на ВИЧ специалист женской консультации сообщает о случае инфицирования в Центр СПИД. 

Специалист  должен сообщить женщине   положительный результат теста на ВИЧ-инфекцию при  личной встрече. Сообщение диагноза -  сильнейший стрессовый фактор, это известие  может привести к серьезной психологической травме, вплоть до суицидальных попыток, поэтому сообщать диагноз по телефону запрещается. 
Сообщение диагноза сопровождается консультированием, его  рекомендуется проводить тому же специалисту, который давал направление на тест. Специалист должен обладать навыками эффективного и кризисного консультирования. 
Нельзя «советовать» женщине с диагнозом «ВИЧ-инфекция» прервать беременность. Наличие ВИЧ не является причиной для ограничения права женщины родить ребенка. Искусственное прерывание беременности по желанию женщины, в том числе инфицированной ВИЧ, проводится в сроки до 12 недель и по медицинским показаниям до 27 недели беременности.

Для осуществления специализированного медико-социального сопровождения ВИЧ-инфицированная беременная женщина направляется для постановки на учет в  Центр СПИД. Специалист по социальной работе Центра СПИД ставит на учет беременную женщину, координирует работу социального работника консультации и при необходимости включается в процесс сопровождения.
Передача ВИЧ от матери ребенку возможна во время беременности, особенно на поздних сроках. ВИЧ-инфицированной женщине назначается химиопрофилактика. Перед ее назначением с женщиной проводится беседа, в ходе которой даются разъяснения   о целях химиопрофилактики, влияние ее на ВИЧ-статус ребенка, о побочных эффектах применяемых препаратов,  оформляется информированное согласие на проведение химиопрофилактики. Социальный работник помогает организовать прием препаратов (использование таймера, разноцветных бутылочек с лекарствами и надписями на них и т.д.), помогает привлечь близких людей к контролю за  приемом препаратов, к доставке женщины в лечебное учреждение. 
3. Социальное сопровождение беременной женщины в ЦСПИД 
Кроме индивидуального сопровождения женщины и ребенка  в функции социального работника Центра СПИД входит оказание услуг, их координация  или достижение договоренности об оказании услуг между различными службами. Социальный работник налаживает эффективное сотрудничество между социальной службой Центра СПИД, пациентом и другими службами для наиболее полного оказания помощи  пациенту, защиты его прав.
3.1. Обязанностью  социального работника является:  
· достижение договоренности с пациентом о предоставлении услуг, оформление информированного согласия на их оказание, составление плана оказания помощи
· защита права пациента на получение услуг

· ориентирование и направление пациентов, нуждающихся в социальных услугах в помогающие организации
· консультации и разъяснительная работа относительно ВИЧ-инфекции и социального обслуживания

· психологическая поддержка пациента, находящегося в трудной жизненной ситуации и его семьи 

· организация и контроль приверженности к лечению 
· организация паллиативной помощи

· использование ресурсов общества и семьи 

· мотивация  пациента на активное участие в решении его проблем
· оформление и ведение документации: информированное согласие на социальное сопровождение, личное дело пациента, план работ, отчеты о проделанной работе.

В случае неявки женщины на прием к специалисту ЦСПИД социальный работник проводит активный патронаж на дому. При этом могут быть привлечены сотрудники других служб: администрации района, органов милиции, наркологических служб (если пациент потребитель инъекционных наркотиков) и т.д.

 Социальный работник: 
· устанавливает доверительный контакт с женщиной, 

· проводит разъяснительную работу и предупреждает женщину о последствиях ВИЧ-инфекции для здоровья будущей матери и будущего ребенка, 

· оформляет  информированное согласие на социальное сопровождение, 

· назначает даты и время приема. Удобнее провести прием всех специалистов в один день.
3.2. Прием в программу социального сопровождения

Социальный работник производит сбор информации, при этом он должен: 

· оценить качество жизни  женщины;

· определить потребности в социальной помощи;

· определить совместно с женщиной приоритетные направления для дальнейшей работы с оценкой мнения специалистов и близкого окружения.

В процессе работы используются ряд методов, таких, как личная беседа с беременной женщиной, анализ ситуаций, возникших при оказанных ей ранее услугах, беседы со специалистами медицинской и патронажной службы, сотрудничество с участниками  социального окружения женщины, сбор дополнительных сведений. 

В ходе оценки устанавливаются причины и степень остроты потребностей женщины; ее способность самостоятельно решать проблемы; возможности социального окружения женщины для организации помощи.
Целесообразно  привлечение к оценке других сотрудников, волонтеров, членов общественных организаций, обладающих необходимыми профессиональными качествами.

Беседа с женщиной проводится в комфортной для нее обстановке, с соблюдением условий конфиденциальности. 

Оценка потребностей женщины проводится в течение одной или нескольких бесед, но не позднее недели после начала социального сопровождения.

3.3. Социальное сопровождение.
Социальный работник оформляет личное дело беременной женщины. Личное дело оформляется с согласия женщины, на внутренней стороне папки ставится ее личный шифр. Личное дело должно содержать следующую информацию: 
· основные данные анкеты

· краткое заключение о потребностях женщины
· оценку актуальности выявленных проблем

· план социального сопровождения с выделением приоритетных и  текущих проблем

· общую оценку состояния женщины после проведенной личной беседы с ней
· дополнительные данные, полученные у других специалистов и прочих источников

· контактную информацию

· список служб, которые необходимо задействовать для удовлетворения нужд женщины
· необходимое количество, частота, временной период предоставления услуг и их исполнитель.

Социальный работник составляет план обслуживания с определением приоритетных целей, временными рамками, определяет основные шаги для их достижения. Все изменения в плане должны быть заверены его подписью.
Составление плана обслуживания должно происходить совместно с женщиной, при ее непосредственном активном участии  в планировании и получении помощи.
План обслуживания является одновременно планом работы социального работника. 

Анализ потребностей  женщины и обсуждение альтернативных вариантов обслуживания является профессиональной задачей социального работника.
Основные шаги в составлении плана обслуживания:

· выделение приоритетных потребностей женщины
· определение краткосрочных и долгосрочных целей для выполнения
· определение основных действий для достижения целей

· выбор источников для решения проблем

· определение трудностей в обслуживании

· определение альтернативных путей для решения проблем

· краткое описание методов решения 

При выборе альтернативных вариантов обслуживания (например, передача функции сопровождения службам департамента соц. защиты) социальный работник обязан предупредить пациента о возможных последствиях.

Социальный работник согласно плану сопровождения определяет ресурсы для оказания услуг, налаживает контакты с помогающими службами и организациями, как государственными, так и общественными, координирует процесс оказания помощи. 

В процессе сопровождения, при существенных изменениях в жизни женщины,  происходит пересмотр  приоритетов ее потребностей. При этом план обслуживания корректируется.

Оценку эффективности выполняемой работы осуществляет специалист социально-психологической службы Центра СПИД. Оценивается эффективность предоставляемого обслуживания, соответствие плану обслуживания, степень удовлетворенности потребностей женщины, уровень изменений в ее жизни, необходимость пересмотра плана обслуживания, активность обслуживания (при частоте контактов еженедельно – высокая, ежемесячно – средняя, более месяца  – низкая).
3.4. Потребности беременной женщины в оказании социальной помощи.
Социальный работник должен регулярно пересматривать, фиксировать и анализировать потребности женщины  при ее активном участии. 
Области, в которых происходит оценка:

· материальное положение женщины и его семьи

· семейное положение (замужем, не замужем и т.д.)

· определение источников финансовой поддержки; участие в социальных программах, льготы, страхование и т.д.
· условия жизнеустройства (жилплощадь, наличие соседей, прописка, количество совместно проживающих и т.д.)

· трудоустройство (наличие работы, условия работы, необходимость перехода на легкую работу и т.д.)

· уровень образования (прогноз для трудоустройства, выяснить, знают ли о ВИЧ-статусе в образовательном учреждении или на работе), 

· потребность в дополнительном обучении (в том числе по проблемам ВИЧ-инфекции)
· оценка физического состояния, оценка возможности передвижения, реабилитации

· оценка психического состояния женщины, при обнаружении отклонений дается направление к психотерапевту.

· потребность в транспортном обслуживании (например, при посещении ЦСПИД)

· культурная или  расовая принадлежность

· существующая социальная поддержка (благотворительность, соц. службы, проблемы в социальных отношениях)

· отдых и увлечения

· религия

· знание основ личной гигиены, возможностей и ограничений, связанных с ВИЧ-инфекцией, путей передачи ВИЧ, способов профилактики, особенностей химиопрофилактики и ППМР

· приверженность к лечению

· доступность ресурсов общества, необходимых женщине.

· оценка риска развития алкоголизма или наркомании

· другие важные особенности жизни женщины
В процессе оценки возможно сотрудничество со специалистами патронажной и медицинской службы, социальными работниками других социальных служб, с близкими людьми женщины.

Пересмотр приоритетов потребностей происходит при изменениях в жизни беременной женщины (госпитализация, рождение ребенка, психологический срыв и т.д.)

Процесс пересмотра  может включать в себя переоценку состояния здоровья, психического состояния, образ жизни, использование лекарств, приверженность к лечению, успехи в выполнении плана сопровождения или неудачи, изменения целей или препятствия в их достижении, согласование изменений в плане с женщиной.

Потребности женщин  с высоким уровнем активности должны подвергаться пересмотру так часто, как это необходимо

Результатом пересмотра является корректировка плана обслуживания.

Пересмотр также должен производиться, если женщина в предыдущие шесть месяцев не получала социального обслуживания.
Приблизительные вопросы, используемые для пересмотра приоритетов потребностей женщины:

· произошли ли изменения в ее физическом, психологическом, душевном состоянии со времени предыдущей оценки?

· повлияет ли изменение обслуживания на ее состояние и, если да, то как?

· какие цели предыдущего плана были достигнуты?

· что препятствовало выполнению плана?
· нуждается ли женщина в новых услугах?

3.5.  Права и обязанности женщины. 

Беременная женщина должна быть информирована о правах и обязанностях в сфере социального обслуживания, о доступных программах для предоставления услуг (например, программа «Глобус» обеспечивает рожающих женщин смесями для  искусственного вскармливания детей).
Права женщины гарантируются законодательными актами РФ, нормативными документами ведомств и муниципальной администрации. 

В обязанности женщины  в соответствии с соглашением на социальное сопровождение входит  сообщение  достоверной  информации о существующих проблемах, соблюдение  намеченных сроков плана по оказанию помощи, сообщение социальному работнику об изменениях в своей жизни, активное участие в поиске решений  проблем и в их осуществлении 
3.6. Прекращение обязательств перед женщиной
Причинами для прекращения сопровождения могут быть:

· переезд женщины за пределы области, которую обслуживает ЦСПИД

· все приоритетные задачи женщины решены

· ВИЧ- отрицательный статус женщины
· решение женщины о прекращении сопровождения

· смерть женщины
Датой прекращения сопровождения  считается:

· дата смерти женщины
· дата получения согласия женщины  на прекращение сопровождения

· дата признания того, что женщина  не удовлетворяет требованиям ЦСПИД  для получения социального сопровождения.

В личное дело женщины должно быть вложено заключение о прекращении социального сопровождения, подписанное социальным работником и руководителем службы.

О прекращении социального обслуживания  сообщается женщине в срок не более  месяца после составления заключения.

Личное дело женщины хранится и может быть возобновлено в течение 5 лет после прекращения сопровождения.

4. Социальное сопровождение женщины в родильном отделении
Родильный дом (отделение) оказывает стационарную акушерско-гинекологическую помощь женщинам в период беременности и родов, в послеродовом периоде, медицинскую помощь новорожденным детям, а также женщинам с заболеваниями репродуктивной системы. В  функции родильного дома (отделения) входит обеспечение взаимодействия  с центрами по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями.
Каждое родильное отделение должно иметь запас препаратов для экстренного  тестирования на ВИЧ-инфекцию и проведения химиопрофилактики. Препараты и инструкции должны находиться в пределах непосредственного доступа врача. 
Вопросы социального сопровождения беременной ВИЧ-инфицированной женщины в родильном доме может решать социальный работник женской консультации и специалист ЦСПИД.
4.1. Обеспечение ППМР в родильном отделении
Вероятность передачи  ВИЧ-инфекции матерью  ребенку  во время родов составляет 60-85% и во время вскармливания материнским молоком 12-25%. Проведение химиопрофилактики при поступлении женщины в родильное отделение снижает риск заражения в 3-5 раз. Наиболее успешные результаты имеют место при проведении трехкомпонентной профилактики: во время беременности, в период родов и профилактики новорожденному.  Однако, если какой-либо из компонентов провести не удается, это не является основанием для отказа от следующего этапа. На любом этапе беременности и родов также должна быть обеспечена социальная поддержка женщины. Если во время пребывания в родильном доме социальный работник впервые консультирует ее, то соблюдается процедура приема женщины на социальное сопровождение: оформление соглашения о социальном сопровождении, личного дела женщины, плана социального сопровождения и т.д.
Послеродовая помощь ВИЧ-инфицированным женщинам и женщинам с неизвестным ВИЧ-статусом должна включать:

· Вскармливание:
· помощь в выборе вида вскармливания, еще до выписки из роддома женщина должна определиться со своим выбором, психологическая и социальная поддержка женщины в ее выборе, 
· обучение женщины приемам вскармливания, 

· консультирование по социально-юридическим вопросам
· обеспечение ребенка недельным запасом адаптированных смесей при выписке из родильного дома,  оформление документов, необходимых для обеспечения непрерывного искусственного вскармливания.
Нельзя допустить перерыва в обеспечении искусственным питанием ребенка после выписки из родильного дома. При перерыве во вскармливании может  возникнуть  риск кормления ребенка грудным молоком инфицированной матери, и, следовательно, увеличивается  риск инфицирования ребенка ВИЧ.  Для обеспечения непрерывного искусственного вскармливания,  еще до выписки женщины из родильного дома,  социальный работник помогает ей в оформлении необходимых документов на бесплатное получение адаптированных смесей. Чтобы  ускорить этот процесс, в некоторых регионах  в местных нормативных документах закреплено право женщины на бесплатное получение адаптированных смесей лишь при наличии справки с диагнозом  R75.
4.2. Плановая госпитализация.
Врач акушер-гинеколог женской консультации совместно с врачом-инфекционистом  определяет стационар для родоразрешения и согласовывает решение с беременной ВИЧ-инфицированной женщиной. Специалист ЦСПИД выдает женщине препараты для ППМР и при наличии программ обеспечивает её искусственной смесью для вскармливания ребенка. Социальный работник помогает  женщине в координации процессов, оформлении документов.
Если в период беременности ВИЧ-инфицированная женщина находится на диспансерном наблюдении по беременности, то химиопрофилактику ей назначает врач-инфекционист ЦСПИД или врач-инфекционист ЛПУ – доверенное лицо по ВИЧ/СПИДу (в зависимости от условий территорий), которые дают рекомендации по проведению химиопрофилактики во время родов. Химиопрофилактику проводит врач акушер-гинеколог, который ведет роды. ППМР новорожденному назначает врач-неонатолог или педиатр. Помощь женщине в организации процессов проведения химиопрофилактики, в контроле за наличием препаратов оказывает социальный работник. 
Для предотвращения инфицирования новорожденного не следует прикладывать к груди и  кормить материнским молоком ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной женщиной. Поэтому очень важно,  чтобы социальный работник проводил разъяснение о важности отлучения ребенка от груди ВИЧ-инфицированной матери. Доверительный контакт, установленный социальным работником  с женщиной повысит уровень  доверия к рекомендациям специалиста. 
Социальное сопровождение ВИЧ-инфицированной женщины, находящейся  на диспансерном учете,  осуществляет социальный работник консультации и специалист по социальной работе ЦСПИД. Если женщина проживает в отдаленном районе, то социальное  сопровождение осуществляет сотрудник социальной службы -   доверенное лицо по ВИЧ/СПИДу в данном районе. Он назначается приказом департамента социальной защиты населения и должен быть обучен по вопросам сопровождения ВИЧ-инфицированных пациентов.
4.3.  Госпитализация  женщины, не прошедшей тестирование на ВИЧ. 
Если женщина во время беременности не проходила тестирования на ВИЧ, ей рекомендуется пройти тестирование при госпитализации в акушерский стационар. Тестирование должно сопровождаться консультированием. Помимо стандартных вопросов, с беременной женщиной должны обсуждаться специфические вопросы, касающиеся беременности; родов;  риска передачи ВИЧ ребенку в период беременности, родов, при грудном вскармливании; необходимости последующего наблюдения; информирования полового партнера, родственников.

Врач сообщает в Центр СПИД о поступлении  женщины, не обследованной на ВИЧ. В этой ситуации важно оперативно организовать активное сопровождение женщины для заключения социального партнерства. Социальный работник Центра включается в процесс консультирования, взаимодействия с женщиной для организации проведения химиопрофилактики матери и ребенку и активного патронажа. 
Больные с ВИЧ-инфекцией, а особенно беременные женщины, как одна из самых незащищенных категорий населения, из-за страха перед обществом могут отказаться от необходимой медицинской и социальной помощи и  поддержки. Задача социального работника установить доверительный контакт с женщиной и мотивировать ее на продолжение социального партнерства. Целью социального работника является «не потерять» ребенка для проведения перинатальной профилактики и последующего  наблюдения специалистами Центра до установления или снятия диагноза.
4.4. Экстренная госпитализация женщины, не прошедшей тестирование на ВИЧ

Более 60% людей живущих с ВИЧ-инфекцией принадлежат к группам риска и социального неблагополучия. Это потребители инъекционных наркотиков, безработные, беспризорные, и т.д. Такая женщина зачастую не встает на учет по беременности в женской консультации и ЦСПИД, даже если она инфицирована ВИЧ.
В экстренной  ситуации, при невозможности ожидания результатов стандартного тестирования на ВИЧ, решение о проведении химиопрофилактики принимается при обнаружении антител к ВИЧ с помощью экспресс тест-систем. Для окончательного установления диагноза зкспресс-теста недостаточно, необходимо подтверждение (методом ИФА и иммунноблотинга). Каждое тестирование на ВИЧ-инфекцию сопровождается предварительным и последующим консультированием пациента.  

Для организации социального сопровождения женщины из  ЦСПИД необходимо вызвать  социального  работника. Его задачами в данном случае являются:

· установление контакта с женщиной, поступившей на экстренное родоразрешение и,  в дальнейшем, заключение соглашения на социальное сопровождение;
·  оказание социальной помощи и психологической поддержки; 

· проведение работы, направленной на профилактику отказа от ребенка 
· организация искусственного вскармливания в послеродовой период.
5. Рождение ребенка
Введение в практику методов полной химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребенку снижает вероятность заражения ребенка в 3-5 раз. Если химиопрофилактика не была проведена в период беременности, то она проводится во время родов и новорожденному ребенку. Химиопрофилактику назначает врач, ведущий роды, а новорожденному неонатолог или педиатр. Для оценки состояния  беременной женщины  и исключения осложнений проводится плановое обследование: клинический анализ крови – через 2 недели, затем каждые 2 недели; уровень СD4 лимфоцитов – через 4, 8, 12 недель, вирусная нагрузка – через 4, 12 недель. Химиопрофилактика ребенку назначается независимо от того, получала женщина профилактику во время беременности или нет.  Если женщина принадлежит к группе риска или социального неблагополучия, то целесообразно назначать химиопрофилактику ребенку по схеме, которая проводится в течение 3-х – 7  дней под наблюдением врача. Перед назначением химиопрофилактики пациентке предлагается подписать информированное согласие на её проведение.
Химиопрофилактика ребенку проводится  по эпидемическим показаниям:

· Если ВИЧ-статус матери неизвестен, но она употребляла парентерально психоактивные вещества или имела половой контакт с ВИЧ-инфицированным партнером,
· Если результат теста на ВИЧ отрицательный, но женщина в течение последних 12 недель употребляла парентерально психоактивные вещества или имела половой контакт с ВИЧ-инфицированным партнером.
Все дети, рожденные ВИЧ-инфицированными  матерями,  подлежат наблюдению для определения ВИЧ-статуса до возраста 18 месяцев. У детей ВИЧ прогрессирует значительно быстрее, чем у взрослых. Поэтому очень важно как можно раньше установить ВИЧ-статус ребенка. Для этого предпочтительным методом диагностики является метод полимеразной цепной реакции (ПЦР). Достоверно исключить ВИЧ-инфекцию у детей на искусственном вскармливании позволяют два отрицательных результата вирусологических проб, полученные у ребенка в возрасте 1 месяца и старше, причем 1 из них не ранее, чем в 4 месяца.. За ребенком с положительным ПЦР необходимо вести особенно тщательное наблюдение.  Чрезвычайно важно организовать плановые обследования. Для этого социальный работник помогает организовать уход за ребенком, решить проблемы с транспортировкой мамы и ребенка на прием к врачу, организовать прием и консультации специалистов, предоставить семье информационный материал по ВИЧ-инфекции у детей и т.д.,  в соответствии с планом обслуживания. 

6. Искусственное вскармливание
Передача ВИЧ от матери ребенку возможна при кормлении  грудью (12-25%). Рекомендуется ребенка, родившегося у ВИЧ-инфицированной женщины  не прикладывать к груди и не кормить грудным молоком, а сразу же после рождения переводить на искусственное вскармливание адаптированными искусственными смесями. Родильной дом обеспечивает ребенка искусственным питанием все время пребывания матери и ребенка в роддоме. Социальному работнику необходимо выяснить возможности искусственного вскармливания ребенка сразу после выписки из роддома. Если в этом есть затруднения, то социальный работник за время пребывания матери и ребенка в роддоме оформляет необходимые документы для получения искусственного питания (направление врача поликлиники, пакет документов для социальной службы: форма 9, копия паспорта, справка о доходах семьи и т.д.). В некоторых регионах работают программы общественных организаций, направленные на обеспечение детей, рожденных ВИЧ-инфицированными женщинами смесями для искусственного вскармливания.

Искусственное вскармливание приемлемо,  если его выбору матерью не мешают традиции, социальные факторы, страх стигм и дискриминации. Для его осуществления необходимо, чтобы  мать (или другое лицо, ухаживающее за ребенком) располагала временем, знаниями, навыками и другими ресурсами, необходимыми для соблюдения правил вскармливания, а также поддержкой, позволяющей преодолеть негативное отношение родственников, друзей и общества к нему.
Искусственное вскармливание доступно, если мать и семья, при поддержке сообщества или системы здравоохранения, способны нести связанные с ним затраты (на молочную смесь, энергию, чистую воду), не ущемляя себя в медицинском обслуживании и питании. У матери
Для обеспечения непрерывности искусственного вскармливания у матери  должна быть  возможность незамедлительно пополнять запасы средств, необходимых для обеспечения безопасного вскармливания на всем его протяжении.
Искусственное вскармливание безопасно, если:  при хранении и приготовлении молочной смеси соблюдаются все рекомендации и гигиенические нормы; объем и питательная ценность порций отвечают возрастным нормам; взрослый, приступая к кормлению ребенка, тщательно моет руки, а для кормления используется чистая посуда (предпочтительнее кормить из чашки).
6.1. Вскармливание в первые 6 месяцев жизни ребенка.
Выбирая наилучший метод вскармливания для своего ребенка, ВИЧ-инфицированные матери должны принять во внимание множество различных факторов. Социальному работнику необходимо: 

· предоставить женщине информацию о риске передачи ВИЧ ребенку в процессе грудного вскармливания; 

· обсудить преимущества и недостатки всех доступных методов вскармливания; 

· при предоставлении информации о возможных методах вскармливания учитывать и уважать традиции, обычаи и убеждения местного населения.

В функции социального работника входит пропаганда и поддержка безопасных методов вскармливания, подходящих конкретной женщине и ее ребенку. Важно не только поддержать выбор женщины, но и направить ее к прошедшим специальную подготовку консультантам, которые будут помогать ей в течение времени искусственного вскармливания ребенка. В выполнении этой важной задачи одну из ключевых ролей играют социальные работники. Социальные работники должны регулярно проходить обучение по методам вскармливания детей, рожденных ВИЧ-инфицированными  матерями.

При обсуждении   различных методов    вскармливания необходимо учитывать и уважать местные традиции,    обычаи и      убеждения.     Согласно культурным традициям многих народов, женщина должна кормить ребенка      грудью не менее года.            Если она не 
кормит ребенка грудью или рано отлучила его от груди, окружающие могут заподозрить, что она инфицирована ВИЧ. Как только женщина выбрала метод вскармливания (желательно сделать это во время беременности), специалисты  должны помочь ей подготовиться отвечать на вопросы окружающих о вскармливании ее ребенка.

Консультирование ВИЧ-инфицированных матерей по вопросам вскармливания является неотъемлемым компонентом любой программы ППМР и требует наличия у консультантов специальных навыков: умение слушать и понимать женщину, строить с ней доверительные отношения, поддерживать и просвещать ее. 

Консультирование по вопросам вскармливания, включающее обучение и предоставление поддержки матерям необходимо проводить как во время беременности, так и после родов оно должно быть основано на знании действующих национальных или местных стандартов по вскармливанию.  
Консультант должен быть осведомлен о ресурсах, доступных для матерей и семей и 
учитывать индивидуальные особенности каждой женщины: состояние здоровья, социальное положение, доход, принадлежность к определенной культуре, уровень знаний и так далее.

Консультирование по вопросам вскармливания с обучением и предоставлением поддержки матерям также включает:

· предоставление информации о различных методах вскармливания, включая преимущества и недостатки каждого метода; 

· обучение всем навыкам, необходимым для безопасного вскармливания; 

· демонстрацию различных приемов, необходимых женщине для проведения вскармливания, и помощь в их освоении; 

· поддержку стремления матери привлечь партнера и других членов семьи к принятию решений, касающихся вскармливания; 

· поддержку, необходимую женщине, решившей раскрыть ВИЧ-статус близким.

Консультирование ВИЧ-инфицированных матерей по вопросам вскармливания не должно ограничиваться однократной беседой, необходимо запланировать несколько встреч:

· хотя бы одну беседу следует провести до родов, по возможности, спустя некоторое время после консультирования и тестирования, а не сразу после сообщения женщине результата теста.

· посетить мать и ребенка сразу после родов и запланировать следующий визит через 7 дней, чтобы оценить качество вскармливания и оценить состояние ребенка и матери.

· регулярное консультирование рекомендуется планировать ежемесячно, в дни, когда мать приходит с ребенком в клинику на плановый осмотр или вакцинацию.

· дополнительные встречи требуются в особых случаях, например:

· при болезни ребенка; 

· перед выходом матери на работу; 

· перед переходом на другой метод вскармливания.

Предоставление помощи и лечения семье, столкнувшейся с ВИЧ, требует участия различных специалистов и служб. Необходимо организовать социально-психологическую поддержку женщины и ее ребенка. Еще на этапе беременности социальный работник центра СПИД должен организовать встречу с женщиной и включить ее в систему координации помощи. Женщине необходимо предоставить:

· помощь в принятии диагноза ВИЧ-инфекции. 

· психосоциальную поддержку при неизвестном и положительном ВИЧ-статусе ребенка. 

· поддержку местных сообществ.

· помощь в вопросах питания и вскармливания.
-    взаимодействие со службой социальной помощи населению
7. Сопровождение матери и ребенка в поликлинике

Акушер-гинеколог передает сообщение о рождении ребенка педиатру, который вместе с медицинской сестрой посещает мать и ребенка на дому в первый день после выписки из роддома. Врач дает рекомендации ВИЧ-инфицированной матери об организации искусственного вскармливания ребенка. Выявляются семьи, находящиеся в трудной жизненной ситуации, и к сопровождению подключается социальный работник.  Первый месяц жизни медсестра посещает ребенка каждую неделю, при необходимости вызывают врача. В 1 месяц жизни ребенка мать посещает поликлинику, где проводится тщательное обследование состояния здоровья ребенка. До возраста 1 год ребенок ежемесячно наблюдается у педиатра и 1 раз в три месяца проводится комплексное обследование. Целесообразно назначать консультации социального работника в день  приема у педиатра.
Диспансерное наблюдение ребенка педиатром  осуществляется совместно с доверенным по ВИЧ врачом-инфекционистом или инфекционистом ЦСПИД. Обследование ребенка на ВИЧ проводится в следующие сроки: 

· Первичный патронаж

· 6 недель жизни

· 3 месяца жизни

· 6 месяцев жизни

· 12 месяцев жизни

· 18 месяцев жизни

По желанию родителей дети могут наблюдаться у педиатра в ЦСПИД, если такой специалист  имеется в штате Центра.

В 1,5 года жизни ребенку  выставляется окончательный диагноз (здоров или инфицирован).
Социальный патронаж семьи с новорожденным ребенком проводит социальный работник ЦСПИД или социальный работник службы  социальной защиты населения  – доверенное лицо по ВИЧ-инфекции. Социальный работник контролирует: посещает ли женщина педиатра, врача-инфекциониста, соблюдает ли рекомендации врача, приверженность к терапии и т.д. Если родители пренебрегают родительскими функциями (нежелание наблюдаться у участкового педиатра и инфекциониста, длительное непосещение, несоблюдение рекомендаций врача, по воспитанию и обучению и т.д.) социальный работник проводит разъяснительную работу и организует помощь семье. Если меры социальной поддержки неэффективны, то   социальный работник сообщает об этих фактах органам опеки и попечительства, которые привлекают правоохранительные органы.

Детям, у которых установлен диагноз «ВИЧ-инфекция», назначается социальная пенсия, пособие и предоставляются льготы, установленные для детей-инвалидов законодательством РФ (38-ФЗ). Законным представителям детей, не имеющих показаний для оформления инвалидности, выдается на руки заключение клинико-экспертной комиссии ЛПУ с указанием диагноза «ВИЧ-инфекция». На основании заявления  законного представителя ребенка и заключения КЭК ЛПУ отделение пенсионного фонда по месту прописки назначает социальную пенсию и вносит ребенка в реестр льготников.  

Социальный работник помогает семье в оформлении документов, устройстве ребенка в детское образовательное учреждение (ясли-сад, центр дневного пребывания и т.д.), организует посещение семьей специалистов, оказывает психологическую поддержку, при необходимости проводит активный патронаж. 

При устройстве ребенка в дошкольное образовательное учреждение родители самостоятельно принимают решение о  сообщении  диагноза  R75 или  B20 администрации. Если родители приняли решение сообщить диагноз, они должны очень тщательно продумать: кому они передадут эту информацию? Должностное лицо, которому стала известна конфиденциальная информация,  не имеет права на ее разглашение. Обычно диагноз сообщается руководителю ДОУ и медсестре. Противопоказаний к посещению детских учреждений у ВИЧ-инфицированного ребенка нет. У ребенка с ВИЧ ослабленная иммунная система и скорее окружающие дети опасны для него, чем он опасен другим детям.

Если у ВИЧ-инфицированной женщины родился ребенок, то до 1,5 лет он относится к диагностической группе R 75 - бессимптомный инфекционный статус, вызванный вирусом иммунодефицита. У большинства из этих  детей диагноз «ВИЧ-инфекция» будет снят, они будут здоровы.  Однако, такие дети также подвергаются дискриминации по ВИЧ-инфекции. Поэтому очень важно, чтобы информация о принадлежности ребенка к этой группе пациентов была строго конфиденциальной, а маркировка R75 или B20  на амбулаторной карте была с внутренней стороны и  не заметна постороннему наблюдателю.
8. Консультирование.
Согласно Закону Российской Федерации от 30.03.1995г. № 38-ФЗ, ст.7, п.6  медицинское освидетельствование граждан для выявления ВИЧ-инфекции  проводится с предварительным и последующим консультированием по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции. Проведение обследования без консультирования (даже по просьбе пациента), является нарушением закона.
Консультирование по вопросам ВИЧ — конфиденциальная беседа с медицинским работником, которая помогает пациенту оценить риск заражения или передачи ВИЧ.

Консультантом может быть любой работник здравоохранения или социальный работник, прошедший специальную подготовку.

Сочетание тестирования на ВИЧ с консультированием помогает человеку больше узнать о ВИЧ/СПИДе и в будущем принимать осознанные решения.

Консультирование  и тестирование с целью ППМР помогает женщине:
1. ВИЧ-отрицательным беременным консультирование дает знания, помогающие избежать заражения ВИЧ; 
2. ВИЧ-положительным беременным, знающим о своем ВИЧ-статусе, консультирование помогает:

· принять осознанное решение по поводу беременности; 

· своевременно воспользоваться эффективными мерами ППМР:

· АРВ терапией и профилактикой; 

· консультированием и помощью в вопросах вскармливания;

· информацией и консультированием по вопросам планирования семьи; 

· выбором наиболее безопасного метода родоразрешения; 

· узнать о необходимости родов в отделении, соблюдающем универсальные меры предосторожности и применяющем более безопасные методы родоразрешения; 

· обеспечить себя лечением, помощью и поддержкой на ранней стадии ВИЧ-инфекции; 

· узнать, как не заразить ВИЧ других людей; 

· обеспечить себя и своих будущих детей квалифицированным наблюдением и постоянной помощью; 

· рассказать о результатах теста на ВИЧ половым партнерам и родственникам.

 В программы по обучению консультантов необходимо включать не только информационный блок по специфике ВИЧ-инфекции, но и тренинг умений эффективного консультирования. Диагноз ВИЧ-инфекции может стать причиной стигматизации и дискриминации. Многие опасаются реакции близких на известие о таком диагнозе, но в большинстве случаев половые партнеры и родственники понимают и поддерживают женщину.

Главные принципы консультирования и тестирования:
· Конфиденциальность 

· Информированное согласие. В ходе консультирования каждой пациентке в доступной форме предоставляются точные сведения о тестировании на ВИЧ и, сообщается, что она имеет право и возможность отказаться от него. В рамках программы ППМР письменное информированное согласие получать не обязательно, однако персонал обязан:

· убедиться, что пациентка поняла цель и пользу тестирования на ВИЧ; 

· убедиться, что пациентка поняла, в чем состоит процесс консультирования и тестирования; 

· уважать решение пациентки относительно тестирования на ВИЧ.

· Поддержка и помощь после тестирования. Каждой пациентке, прошедшей тестирование, следует предложить ознакомиться с его результатами. Сообщая результат, пациентке необходимо предоставить возможность получить соответствующую информацию и пройти последующее консультирование.
Тестирование на ВИЧ: 

Тестирование на ВИЧ включается в стандартный набор медицинских услуг наряду с просвещением по вопросам ВИЧ-инфекции. Пациентке в доступной форме рассказывают о ВИЧ-инфекции, рисках и пользе тестирования на ВИЧ. За женщиной сохраняется право отказаться от тестирования. При данном подходе тестирование является частью дородовой помощи и дополнительного согласия женщины не требует. В то же время, тестирование  остается добровольным. В случае отказа от него медицинский работник должен понять его причины и найти пути их устранения.

В рамках дородовой помощи рекомендуемый подход:
· Упорядочивает тестирование на ВИЧ и делает его стандартным исследованием в рамках дородовой помощи. 

· В этом случае ниже вероятность отказов от тестирования. 

· Подход к тестированию закрепляется на государственном, областном, районном или местном уровне. 

Основные задачи предварительного консультирования:

· Повышение информированности по вопросам ВИЧ-инфекции;
· Мотивация на безопасное поведение в плане заражения ВИЧ;

· Оказание эмоциональной поддержки пациенту
· Мотивация на обращение женщины к специалистам;

· Оказание психологической и социальной поддержки;

· Профилактика отказов от детей.
В процессе предварительного консультирования перед консультантом стоят задачи:

-оценить риск заражения пациента

- оценить уровень знаний пациента

- оценить способность пациента справиться с кризисом.

После проведения оценки консультант должен:

- предоставить информацию о ВИЧ/СПИДе;

- рассказать о процедуре тестирования, 

- получить согласие на прохождение тестирования;

-обсудить значение для женщины и ребенка (личное, медицинское, социальное, психологическое и юридическое) положительного или отрицательного теста;

- установить дружеский, доверительный контакт в качестве основы для последующего взаимодействия.

Обычно в процессе консультирования основное  внимание уделяется информационному блоку. Однако, наибольшее значение для «возврата» пациента к взаимодействию со специалистами придается умению консультанта  установить доверительный контакт с пациентом, владению техниками эффективного консультирования. Более  половины ВИЧ-инфицированных женщин  принадлежат к категории социально неблагополучных: инъекционных наркопотребителей, алкоголиков, малоимущих, мигрантов и т.д. Поэтому очень важно относиться к любому пациенту уважительно, без предубеждений, учитывая все нюансы его жизнедеятельности, сохраняя принцип невмешательства в личную жизнь пациента. Роль консультанта – профилактика передачи ВИЧ-инфекции, но не перевоспитание пациента.
Последующее консультирование – это процесс, который начинается со встречи по объявлению результата теста. Консультирование направлено на то, чтобы помочь пациенту справиться с психологическим стрессом после объявления результата. Это наиболее актуально для тех, чей результат положителен.
Консультирование после отрицательного теста предполагает обсуждение возможности повторного тестирования из-за «периода окна», мотивирование на безопасное поведение в дальнейшем.
Консультирование после положительного результата теста должно быть проведено как можно раньше. Важным моментом для построения стратегии взаимодействия является предварительное консультирование, оценка способа сообщения результата. Консультирование должно проходить в обстановке конфиденциальности. Это время для адаптации с шоком, вызванным сообщением диагноза и для оказания поддержки. Кроме того, это время для стимуляции позитивного настроя. Пациенту с ВИЧ-инфекцией, взрослому или ребенку придется прожить с ВИЧ в течение долгих лет. Поэтому необходимо вселить в пациента уверенность в возможности безболезненно жить и эффективно бороться с последствиями ВИЧ-инфекции. Может понадобиться консультирование по разрешению проблем жизнеустройства, со специалистами и т.д.

Для беременной женщины при предварительном  консультировании важными вопросами по ВИЧ инфекции, которые необходимо осветить  являются:

· риск передачи ВИЧ ребенку в период беременности родов и грудном вскармливании;
· возможность проведения профилактики передачи ВИЧ ребенку;

· необходимость последующего наблюдения матери и ребенка;

· возможность информирования о результатах теста полового партнера (партнеров) и родственников;

· информация о пособиях и помощи, оказываемой государственными и общественными организациями беременной женщине и семье.

При последующем консультировании повторяется информация предварительного консультирования и обсуждаются:
· вопросы взаимосвязи ВИЧ и беременности;
· риск передачи ВИЧ от матери ребенку;

· методы предупреждения передачи ВИЧ ребенку;
· вопросы приверженности к терапии;

· отказ от грудного  вскармливания:

· вопросы диагностики ВИЧ у ребенка;

· вопросы репродуктивного поведения.

·  информация о пособиях и помощи, оказываемой государственными и общественными организациями беременной женщине и семье, затронутой проблемами ВИЧ/СПИД.

Для установления доверительных отношений и проведения кризисного  консультирования требуется достаточно много времени. Поэтому процесс консультирования должен быть спланирован и очень четко отработан. Если есть ограничения по времени, то нужно заранее договориться о регламенте с пациентом. Сообщение диагноза зачастую приводит женщину в состояние психологического шока. В это время она может не полностью и неточно воспринимать информацию, которую сообщает специалист. В этот момент для женщины очень важна эмоциональная поддержка. После окончания консультирования женщине необходимо предоставить печатный информационный материал и назначить день и время следующей консультации.
9. Межведомственное взаимодействие

Комплексное взаимодействие служб охраны здоровья матери и ребенка и социальных служб в профилактике ВИЧ-инфекции у детей грудного и младшего возраста направлено на:

· Координацию работы медицинских и социальных служб и направление в них пациентов
·  Борьбу со стигматизацией, дискриминацией и самостигматизацией.

· Поддержку семей с ВИЧ-инфицированными матерями и их детьми.
В задачи этих служб входят:

· консультирование и тестирование на ВИЧ;

· помощь по вопросам питания и вскармливания;
· социальная помощь;
· обеспечение АРВ терапии;

· психосоциальная и духовная поддержка;

· симптоматическая терапия;

· лечение от наркотической зависимости;
· паллиативная помощь;

· материальная помощь.

· обучение пациенток распознавать симптомы оппортунистических инфекций и предотвращать их;

· обучение пациенток распознавать признаки побочного действия АРВ препаратов;

· пропаганда приверженности к АРВ терапии;

· обучение пациенток распознаванию ранних проявлений ВИЧ-инфекции у ребенка.

Эффективное использование мероприятий ППМР в работе служб охраны здоровья матери и ребенка и социальных служб способствует улучшению помощи матерям, их детям и семьям. Комплексная программа ППМР обеспечивает долговременную и исчерпывающую помощь  и поддержку матери и ребенку, которая особенно важна в критические периоды физического и психического развития ребенка.

Современная российская семья испытывает очень много трудностей, связанных с ВИЧ-инфекцией: экономические, социальные, бытовые, психологические, нравственные и т.д. последствия эпидемии ВИЧ-инфекции отражаются на всех сферах жизнедеятельности не только отдельных граждан, но и государства в целом. Огромную роль в профилактике ВИЧ-инфекции и оказании помощи ВИЧ-инфицированным гражданам играет сотрудничество между различными ведомствами и организациями. Опыт показывает, что совместная деятельность позволяет эффективно и оперативно решать возникающие вопросы силами разных ведомств и на самых разных уровнях.
10. Государственные пособия беременным женщинам
Все беременные женщины, встающие на учет в женской консультации, в том числе и ВИЧ-инфицированные  имеют право на получение пособий от государства.

Государством гарантируются  оплачиваемый отпуск по беременности и родам и единовременные выплаты беременным женщинам.

     За счет средств Фонда социального страхования РФ выплачиваются следующие пособия:

· по беременности и родам;

· единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях в ранние сроки беременности;

· единовременное пособие при рождении ребенка;

· на период отпуска по уходу за ребенком до достижения им полутора лет.

Пособие по беременности и родам. Пособие выплачивается за период отпуска по беременности и родам. Продолжительность отпуска по беременности и родам составляет: при нормальных родах - 70 календарных дней до родов и 70 календарных дней после родов; при осложненных родах - 70 календарных дней до родов и 86 календарных дней после родов; при рождении двух и более детей - 84 календарных дня до родов и 110 календарных дней после родов. 

Единовременное пособие женщинам, вставшим на учет в медицинских учреждениях  в ранние сроки беременности

Это пособие выплачивают женщинам, которые встали на учет в медицинских учреждениях до 12 недель беременности. Сумма пособия составляет 300 рублей. В регионах, где установлен районный коэффициент к заработной плате, сумму пособия увеличивают на районный коэффициент. 

Единовременное пособие при рождении ребенка 

Пособие выплачивают: при рождении ребенка; при усыновлении ребенка в возрасте до трех месяцев. Размер пособия составляет 8000 рублей. В регионах, где установлен районный коэффициент к заработной плате, сумму пособия увеличивают на районный коэффициент.

Ежемесячное пособие на период отпуска по уходу за ребенком до достижения им возраста полутора лет

Пособие назначают работникам, которые фактически осуществляют уход за ребенком (мать, отец, бабушка, дедушка, опекун). Право на пособие имеют и лица, фактически ухаживающие за ребенком, но не подлежащие страхованию. Во-первых, это относится к матерям, отцам, опекунам и студентам-очникам, которые находятся в "детском" отпуске. А во-вторых, выплаты положены и другим незастрахованным родственникам, которые ухаживают за ребенком. Например, если мать и (или) отец умерли, лишены родительских прав или по состоянию здоровья не могут лично воспитывать и содержать ребенка.

Для матерей, которые не работают, размер пособия фиксированный. А вот для женщин, оформивших отпуск по уходу за ребенком, размер ежемесячной выплаты зависит от среднего заработка, но сумма выплаты не может быть меньше 1500 и больше 6000 рублей.

Все пособия выплачиваются женщине  после рождения ребенка.

11. Требования к социальному работнику

ВИЧ-инфицированная беременная женщина нуждается в особой поддержке. Для эффективного  сопровождения такой пациентки необходим специалист с  высокой квалификацией по  специальности «социальная работа» и дополнительной подготовкой в области обслуживания ВИЧ-инфицированных людей, в том числе ВИЧ-инфицированных беременных женщин и детей. Социальный работник:

· должен иметь среднее специальное или высшее образование и опыт работы по специальности не менее пяти  лет. Социальный работник должен обладать особыми личностными качествами, такими как: благожелательность, беспристрастие, терпимость, сочувствие, умение общаться, умение слушать, тактичность, организаторские навыки, контроль над эмоциями, оптимизм.  

· должен обладать знаниями в области социальной работы и социального права, медицины (в том числе по ВИЧ-инфекции), основ психологии, конфликтологии, кризисного консультирования, групповой и индивидуальной работы. 

· должен владеть  техниками работы в стрессовой ситуации и техниками релаксации для исключения угрозы «эмоционального выгорания», т.к.  персонал, работающий с ВИЧ-инфицированными пациентами, испытывает в своей работе большие эмоциональные нагрузки. 
Примеры функциональных обязанностей специалиста по социальной работе и социального работника ЦСПИД приведены в приложении.
12. Обзор основных нормативных документов, используемых при сопровождении ВИЧ-инфицированных беременных женщин и детей

В условиях развития эпидемии ВИЧ-инфекции в России и неуклонного роста количества ВИЧ-инфицированных в РФ,  учитывая высокую социальную  значимость заболевания, вызываемого  ВИЧ-инфекцией, в 1995г правительством РФ был издан  закон о предупреждении распространения ВИЧ-инфекции (от 30 марта 1995 г. №38-ФЗ). Законом даны гарантии государства на оказание помощи инфицированным ВИЧ и подтверждены права ВИЧ-инфицированных. Отдельные главы (Глава I, Глава I I, Глава I I I) посвящены медицинской и социальной помощи ВИЧ-инфицированным. В Главе II, п 6 законодательно закреплена обязательность проведения предварительного и последующего консультирования по ВИЧ-инфекции гражданина, проходящего медицинское освидетельствование на ВИЧ. ВИЧ-инфицированные граждане РФ обладают на ее территории всеми правами и свободами и несут обязанности в соответствии с Конституцией Российской Федерации, законодательством Российской Федерации и законодательством субъектов Российской Федерации(Глава I, Статья 5). На них распространяются все права и обязанности в соответствии с законодательством РФ, нормативными и подведомственными актами.

 Основами законодательства российской Федерации об охране здоровья граждан (от 22 июля 1993 г. № 5487-1) закрепляются полномочия органов государственной власти как федеральных, так и территориальных в области защиты прав и свобод граждан и охраны здоровья (Раздел II, Статья 6; Раздел IV, Статья 20; Статья 41) , в частности  в оказании медико-социальной помощи беременным женщинам,  (Раздел IV, Статья 23, Статья 36), в сохранении врачебной тайны (Раздел IV, Статья 61). В соответствии  со Статьей 36 каждая женщина имеет право самостоятельно решать вопрос о материнстве.

Социальной поддержкой граждан РФ( от 10 декабря 1995г № 195-ФЗ) занимаются социальные службы. Законом №195-ФЗ определена область деятельности социальных служб по социальной поддержке граждан, находящихся в трудной жизненной ситуации (Статья 1),  дано определение «трудная жизненная ситуация» (Статья 7), приведен спектр реабилитационных услуг, которые социальные службы оказывают гражданам, попавшим в трудную жизненную ситуацию (Статья 14). К этой категории граждан относятся  также ВИЧ-инфицированные беременные женщины и дети.

Меры по профилактике ВИЧ-инфекции в России снизили темпы развития эпидемии, но остановить  распространение ВИЧ не удается, поэтому чрезвычайно важно понимать и оценивать ситуацию по ВИЧ-инфекции, определять приоритетные цели и задачи.   В Письме Министерства здравоохранения и социального развития РФ от 28 августа 2006г № 4614 – ВС  «Об организации медико-социальной помощи ВИЧ-инфицированным беременным женщинам и рожденным ими детям» приведены материалы по  оценке ситуации,  стратегии организации медико-социальной помощи.  Обозначены основные мероприятия по профилактике перинатальной передачи ВИЧ-инфекции необходимые при оказании помощи беременным с ВИЧ-инфекцией и рожденным ими детям.

Особой заботы требует одна из наиболее незащищенных категорий граждан – беременные женщины. Государством установлен порядок, условия назначения и выплаты пособий по беременности и родам, единовременного пособия при рождении ребенка, при передаче ребенка на воспитание в семью, ежемесячного пособия по уходу за ребенком.  Они регламентируются Постановлением правительства РФ от 30 декабря 2006г № 865. 

Из этой категории можно выделить особо нуждающихся в поддержке –  это ВИЧ-инфицированные беременные женщины и дети. Для создания специализированного центра матери и ребенка и реализации   помощи в рамках федерального закона №38-ФЗ на базе Республиканской клинической инфекционной больницы (Приказ МЗ РФ от 19 апреля 1999 г. № 133) был создан Научно-практический центр профилактики и лечения ВИЧ-инфекции у беременных женщин и детей МЗ РФ, основными задачами которого являются: 

· оказание медицинской и консультативной помощи ВИЧ-инфицированным беременным женщинам и детям; 

· мониторинг за ВИЧ-инфицированными беременными женщинами и детьми в России;

·  подготовка кадров и научно-методических материалов по вопросам оказания лечебно-профилактической помощи ВИЧ-инфицированным беременным женщинам и детям.

Женская консультация это первое медицинское учреждение,  в которое обращается беременная женщина. В её сопровождении, а особенно ВИЧ-инфицированной женщины, особую роль играют социальные работники. Именно они могут обеспечить доверительный контакт с ВИЧ-инфицированной пациенткой в самый трудный момент – момент сообщения диагноза. Это позволит контролировать процесс прохождения беременности, вовремя назначить химиопрофилактику и в конечном счете обеспечить максимальную вероятность рождения здорового ребенка.  В инструкции по организации работы женской консультации (Приказ МЗСР РФ от 10 февраля 2003г № 50) в ее штаты рекомендуется вводить социальных работников. Основной задачей социального работника является работа с…..женщинами социальной группы риска по… предупреждению непланируемой беременности, инфекциям, передаваемым половым путем. Медицинское наблюдение беременных женщин, инфицированных ВИЧ, осуществляется акушером-гинекологом женской консультации совместно с врачом-инфекционистом, который назначает курсы соответствующей терапии по согласованию с территориальным центром по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями и определяет стационар для родоразрешения.

           В организации процесса сопровождения беременной женщины очень важно взаимодействие и координация  помогающих организаций. В родильный дом могут поступить женщины, не обследованные на ВИЧ-инфекцию. В этом случае важно организовать экстренные меры по тестированию, установлению контакта с женщиной для того, чтобы не «потерять» ребенка для контроля его ВИЧ-статуса и вовремя назначить ему химиопрофилактику.  В Положении об организации деятельности родильного дома (Приказ МЗСР РФ от 27 марта 2006г № 197) указано, что в функции родильного дома входит «взаимодействие…с центрами по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями». 

Основным  методом, который позволяет максимально снизить риск передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку (ППМР) является проведение  химиопрофилактики, которая назначается беременной женщине и ребенку. Приказ Минздрава РФ от 19 декабря 2003 г. N 606 является основным документом по ППМР, в нем:

· определены этапы, методы и схемы применения противовирусных препаратов  при беременности, в родах и в период новорожденности с целью предотвращения передачи ВИЧ от матери ребенку;

· приведены сведения о диагностических системах и лекарственных препаратах, разрешенных к применению в России;

· приведен образец информированного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности, родов и новорожденному.

Схемы проведения этапов  ППМР для  матери и ребенка   во время беременности;  при поступлении на роды и в родах;  после родов;  у новорожденного и после родов приведены в Приказе Мзср РФ от 30 мая 2005г № 375  «Об утверждении стандарта профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку».

При назначении химиопрофилактики основными условиями  для обеспечения качественного лечения  являются: квалифицированное медицинское обслуживание, назначение эффективных схем лечения, бесперебойная поставка дорогостоящих препаратов, контроль за лечением и медико-социальная поддержка пациентов. Все эти задачи решают  Центры по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями. Приказом МЗСР РФ от 5 декабря 2005г № 757 утверждено:

- «Положение об организации обеспечения лекарственными средствами, отпускаемыми бесплатно по рецептам врача, для лечения и профилактики ВИЧ-инфекции»;

- «Положение об организации деятельности центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями».

Законодательные документы подробно регламентируют деятельность медицинских учреждений, работающих с ВИЧ-инфицированными пациентами. Однако, неуклонно возрастающее количество ВИЧ-инфицированных беременных женщин и детей, особенно нуждающихся в поддержке и помощи, требует активного вовлечения в процесс сопровождения социальных служб. Законодательно не закреплены ни принципы, ни механизмы специфической социальной помощи  ВИЧ-инфицированным беременным женщинам  и детям. Для успешного решения проблем рекомендуется, в качестве одного из направлений работы,  организовать  сеть доверенных лиц по социальному сопровождению ВИЧ-инфицированных беременных женщин и рожденных ими детей (оказавшихся в трудной жизненной ситуации), работающих при помощи и под контролем  специалистов Центров СПИД.  Доверенные лица должны пройти обучение с контролем полученных знаний и умений на базе Центров СПИД. 
При сопровождении ВИЧ-инфицированных беременных женщин огромное значение имеет как междисциплинарное взаимодействие всех помогающих организаций (государственных и негосударственных), так и качество индивидуального сопровождения женщины и семьи, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, специалистами медицинской и социальной служб.
ПРИЛОЖЕНИЕ 1

Для усиления профилактических мер по ВИЧ-инфекции и организации помощи ВИЧ-инфицированным беременным женщинам и их детям  на региональном и территориальном уровнях рекомендуется выпустить нормативные документы, регламентирующие межведомственное взаимодействие на уровне органа управления здравоохранением и органа управления социальной защитой населения субъекта РФ.
Проект рекомендаций
По взаимодействию органов управления и учреждений здравоохранения и органов управления и учреждений социальной защиты населения по вопросам выявления и оказания помощи  ВИЧ-инфицированным беременным женщинам и их детям, находящимся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ/СПИДу.

(утверждается приказом Минздравсоцразвития)

1. органам управления, учреждениям здравоохранения, учреждениям социальной защиты рекомендуется:

1.1. осуществлять медико-социальный патронаж ВИЧ-инфицированных беременных женщин и их детей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции;

1.2. информировать органы социальной защиты населения обо всех выявленных ВИЧ-инфицированных беременных женщинах и их детях, находящихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции;

1.3. совместно с органами социальной защиты населения, образования, внутренних дел принимать меры к активному патронажу ВИЧ-инфицированных беременных женщин и их детей, находящихся в трудной жизненной ситуации;

1.4. для работы с ВИЧ-инфицированными беременными женщинами и их детьми, находящимися в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции, активно привлекать специалистов общелечебной и детской амбулаторно-поликлинической сети, женских консультаций, учреждений родовспоможения;

1.5. обеспечить контроль за организацией медико-социального обеспечения детей, находящихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции, а также помещенных в специализированные учреждения для несовершеннолетних;

1.6. информировать органы и учреждения социальной защиты о ведомственных нормативных документах Минздрава России и органов управления здравоохранением субъекта Российской Федерации, касающихся организации медико-социальной помощи семьям и несовершеннолетним, находящимся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции.

1.7. оказывать помощь в комплектовании специализированных учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в социальной реабилитации, медицинскими кадрами, а также в повышении их квалификации  по ВИЧ-инфекции по заявкам органов здравоохранения;

1.8. оказывать помощь в комплектовании медицинских учреждений для несовершеннолетних, нуждающихся в длительной медицинской  реабилитации, педагогическими  кадрами, а также в повышении их квалификации по ВИЧ-инфекции по заявкам органов здравоохранения.

2. Органам управления и учреждениям социальной защиты субъектов Российской Федерации:

2.1. обеспечивать своевременное направление несовершеннолетних, затронутых проблемами ВИЧ/СПИДа, нуждающихся в социальной реабилитации в специализированные учреждения для несовершеннолетних.

2.2. выявлять семьи и несовершеннолетних, находящихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции, информировать органы управления и учреждения здравоохранения для принятия мер по оказанию им медико-социальной помощи;

2.3. своевременно обеспечивать прием несовершеннолетних, находящихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции и нуждающихся в социальной реабилитации  из лечебно-профилактических учреждений  в специализированные учреждения для несовершеннолетних;

2.4. организовать работу межведомственной комиссии и создать сеть доверенных лиц по ВИЧ-инфекции.
ПРИЛОЖЕНИЕ  2 
ПРОЕКТ

Приказа о взаимодействии органов управления здравоохранением и социальной защитой населения и подведомственных им учреждений

	Орган управления

социальной защитой населения 

субъекта Российской Федерации

Приказ № ______ от ______________200  г
	Орган управления

здравоохранением

субъекта Российской Федерации

Приказ № ______ от ______________200  г


«Об организации медико-социально-психологического 

сопровождения  беременных женщин, матерей  и детей,

находящихся в трудной жизненной ситуации по  ВИЧ-инфекции»

В целях организации работы по выявлению социального неблагополучия семьи на ранних стадиях, профилактике социально-обусловленных заболеваний, а также укреплению взаимодействия медицинских и социальных служб для оказания комплексной медико-социально-психологической помощи беременным женщинам, матерям и детям, находящихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции:
Приказываем:

1. Утвердить:

1.1.Механизм организации медицинского, социального и психологического сопровождения  беременных женщин, матерей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции (приложение 1)

1.2. Форму обменной карты семьи (приложение 2)

2. Министерствам здравоохранения и социального развития:

2.1. Довести приказ до сведения руководителей органов социальной защиты населения, здравоохранения, территориальных лечебно-профилактических учреждений.

2.2. обеспечить контроль за организацией межведомственного медико-социального обслуживания женщин и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации  по ВИЧ-инфекции.

3. Руководителям управлений социальной защиты населения муниципальных образований:

3.1. Осуществлять работу по межведомственному медико-социально-психологическому сопровождению беременных женщин, матерей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции

3.2. Представить в ____дневный срок в отдел организации социальной поддержки семьи и детей территориального управления по делам семьи, материнства и детства министерства социального развития области копию приказа о назначении ответственного лица за организацию медико-социально-психологического сопровождения беременных женщин, матерей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции

3.3. Назначить ответственных за организацию медико-социального сопровождения матерей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции  в муниципальных образованиях. Организовать их обучение по ВИЧ-инфекции. 

3.4. Проводить работу по заполнению (в части, касающейся  органов социальной защиты населения) и учету обменных карт семьи.

3.5. Предоставлять ежеквартально (до 5 числа месяца, следующего за отчетным кварталом) информацию о реализации данного приказа в отдел организации социальной поддержки семьи и детей управления по делам семьи, материнства и детства.

4. Руководителям органов управления здравоохранением городов, главным врачам областных лечебно-профилактических учреждений, главным врачам районов:

4.1. Своевременно информировать учреждения социальной защиты населения о выявленных беременных женщинах, матерях и детях, находящихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции,  оформлять обменную карту семьи в части, касающейся органов здравоохранения. 

4.2. Для организации медико-социально-психологического сопровождения беременных женщин, матерей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции, активно привлекать специалистов общей лечебной сети.

4.3. Обеспечить контроль за организацией медицинского обслуживания женщин и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на:
(ФИО и должность руководящего лица министерства социального развития)

(ФИО и должность руководящего лица министерства здравоохранения)

ПРИЛОЖЕНИЕ 3
	Руководитель органа

Управления социальной 

защиты населения

субъекта Российской Федерации

________________________________
	Руководитель органа

Управления здравоохранения

субъекта Российской Федерации

________________________________


Механизм

межведомственного взаимодействия органов здравоохранения и социальной защиты населения по организации медико-социально-психологической помощи беременным женщинам, матерям и детям, находящимся в трудной жизненной ситуации по ВИЧ-инфекции.

Настоящий механизм медико-социально-психологического сопровождения семей, находящихся в трудной жизненной ситуации по проблемам  ВИЧ/СПИДа (далее – Механизм), разработан для организации эффективной помощи и поддержки данной семье и обеспечения позитивных изменений в ней, особенно на этапах кризисов. 

Цель медико-социально-психологического сопровождения состоит в том, чтобы организовать и реализовать сотрудничество органов здравоохранения и социальной защиты с семьей, направленное на поиск внешних и внутренних ресурсов для необходимых преобразований, а также возможностей их эффективного использования.

Основанием для организации медико-социально-психологического сопровождения семьи служит высокий уровень стигматизации и дискриминации людей, живущих с ВИЧ/СПИД, неблагоприятный прогноз заболевания, угроза для жизни и здоровья ребенка. В зависимости от причины, вызывающей критическую для семьи ситуацию, необходимо избирать методы оказания помощи и разрабатывать  индивидуальные программы реабилитации семьи, выполнение которых требует не только периодического посещения семьи, но и индивидуального подхода. Сопровождение неблагополучных семей, затронутых проблемой ВИЧ/СПИДа, позволяет держать ситуацию на контроле и принимать своевременные меры для стабилизации обстановки и своевременно оказывать возможные виды помощи.

Учитывая, что количество ВИЧ-инфицированных увеличивается, в том числе детей, медицинские и социальные работники должны быть готовы к тому, что любой из пациентов(клиентов) может быть ВИЧ- инфицированным, независимо от того, раскрывает он свой статус или нет.

Функции социальной службы в отношении ВИЧ-инфицированного пациента (клиента) и его семьи почти не отличаются от стандартных, но учитывают специфику сопровождения людей с ВИЧ-инфекцией, жизненную ситуацию пациентов (клиентов), отношение, сложившееся к этим людям в обществе:

- направленность деятельности социального работника на оказание содействия в реализации прав людей, живущих с ВИЧ;

- соблюдение принципа конфиденциальности;

- адаптация и реадаптация ВИЧ-инфицированного с использованием потенциала самого пациента (клиента) и его семьи.

ВИЧ-инфицированная беременная женщина, выявленная учреждениями здравоохранения, своевременно информируется медицинским специалистом о возможности обращения и получения помощи в учреждении социальной защиты по месту жительства, у социальных партнеров, по необходимости направляется для консультации  к специалисту по работе с семьей  - ответственному  проблемам ВИЧ/СПИДа. При первичном обращении оформляется информированное согласие на социальное сопровождение, заполняется социальная карта беременной.

Работа организуется по следующим направлениям:

1. Сбор первичной информации о семье женщины и ее фиксация в индивидуальной карте. При необходимости специалист подключает к сбору информации другие ведомства, владеющие сведениями о семье;

2. оценка семейной ситуации, выяснение причин семейного неблагополучия, определение запроса женщины на социальные услуги;

3. построение конструктивных отношений семьи и службы, составление соглашения на социальное сопровождение, проводится предварительное планирование работы с семьей и женщиной;

4. составление долгосрочного плана работы с семьей, проектирование возможных решений конкретных проблем;

5. предоставление услуг: консультационных, информационных, сервисных, осуществление домашних визитов по намеченному графику.

После того, как собрана необходимая информация, определены проблемы, требующие решения, с семьей заключено соглашение о социальном сопровождении и семья поставлена на учет, заполняется план социального сопровождения, включающий в себя разделы: 

- социальная помощь (содействие в оформлении документов, пособий, льгот, материальной помощи и т.д.);

- медико-социальная помощь (постановка на учет в профильном учреждении, предоставление необходимых консультаций, медикаментов, обследований и т.д.);

-  работа с детьми, в том числе с теми, которые уже есть в семье на момент беременности (оказание детям психологической помощи, решение проблем оздоровления, устройство в ДОУ); 

- социальная адаптация (психологическая помощь матери, содействие в трудоустройстве, помощь в обучении новой профессии и т.д.).

Данный план заполняется социальным работником ЦСПИД или специалистом – ответственным по ВИЧ/СПИДу учреждения социальной защиты на основе информации предоставленной всеми ведомствами,  вовлеченными в работу с семьей.

После заполнения плана семья ставится на социальное сопровождение, целью которого является реализация плана сопровождения семьи. Данные, полученные в ходе выполнения плана, сведения о проведенных мероприятиях, о результатах заносятся в соответствующий раздел плана.

При необходимости в план вносятся дополнения и изменения.

К работе с семьями могут быть привлечены специалисты учреждений здравоохранения, образования, органов опеки и попечительства, службы занятости, правоохранительные органы, наркологические службы, общественные организации и т.д.

Направление работы социальной службы после составления плана сопровождения:

1. реализация индивидуального плана семьи

2. активный патронаж проводится в ходе реализации индивидуального плана и предусматривает регулярный контакт с семьей, женщиной не реже 1 раза в неделю на начальном этапе работы и не реже 1 раза в месяц на контрольном этапе работы. Критерии окончания активного патронажа – социальная интеграция женщины в общество: наличие стабильных источников дохода, использование ею всех социальных гарантий, стабильное психологическое состояние, благоприятный климат в семье, четкое представление женщиной дальнейших жизненных перспектив, способность обратиться за помощью в случае необходимости, диспансеризация в профильном медицинском учреждении.

Если нет показаний к активному социально-психологическому патронажу женщины, а достаточно только информированного консультирования специалистом учреждения социальной защиты или социальным работником ЦСПИД, то применяется контрольное социально-психологическое сопровождение: домашнее визитирование или телефонное сопровождение не реже 1 раза в 6 месяцев для мониторинга ситуации и  необходимого вмешательства.
	Заместитель  Руководителя

Департамента  здравоохранения 

территории

___________________________


	Заместитель  Руководителя

Департамента  социальной защиты населения 

территории

___________________________




Как приложение к «Механизму» целесообразно приложить перечень помогающих организаций, органов управления и учреждений здравоохранения и социальной защиты, общественных организаций, задействованных в решении проблем ВИЧ-инфицированных пациентов (клиентов) территории. 

Приложение 4
	         СОГЛАСОВАНО

Председатель профкома 
_________________\ ___________________\
«_____» _________________200  г.
	      Утверждаю

Руководитель учреждения

_________________\_______________\

«_____» ___________________200  г.




функциональные обязанности

специалиста по социальной работе 

Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями

1.    ОБШИЕ ПОЛОЖЕНИЯ

1.1.  На должность специалиста по социальной работе  назначается квалифицированный специалист, имеющий высшее профессиональное образование (по профилю) и имеющий стаж работы в должности специалиста по социальной работе не менее 3 лет 

1.2.  Специалист по социальной работе  должен иметь стаж  работы с ВИЧ-инфицированными пациентами    не менее 2 лет.

1.3.  Специалист по социальной работе  назначается и увольняется  руководителем учреждения

1.4.  Специалист по социальной работе  подчиняется руководителю учреждения и его заместителям

1.5.  При выполнении своих обязанностей специалист по социальной работе  руководствуется настоящими функциональными обязанностями, документами и распоряжениями руководства ЦСПИД

2. ОБЯЗАНности:

2.1.  Ведет и учитывает на территории обслуживания беременных ВИЧ-инфицированных женщин, семьи и отдельных граждан, в том числе несовершеннолетних детей, затронутых проблемой ВИЧ\СПИД, нуждающихся в различных видах и формах социальной поддержки и осуществляет их сопровождение.

2.2.  Устанавливает причины возникающих у граждан трудностей, в том числе по месту жительства, работы и учебы.

2.3.  Определяет характер и объем необходимой гражданам помощи. Содействует активизации потенциала собственных возможностей отдельного человека, семьи или социальной группы. Способствует улучшению взаимоотношений между отдельными людьми и их окружением. 

2.4.  Дает необходимые консультации по различным вопросам по ВИЧ-инфекции и социальной защите ВИЧ-инфицированных.

2.5.  Координирует деятельность различных государственных и негосударственных организаций и  учреждений по оказанию помощи нуждающимся в помощи гражданам, захваченным проблемами ВИЧ\СПИД. 
2.6. Оформляет документы для принятия нуждающихся на социальное сопровождение.
Содействует в помещении нуждающихся в стационары и в организации приема  специалистами.

2.7.  Представляет в соответствующие органы и учреждения материалы и документы для оформления социальной помощи, пособий и т.д.

2.8.  Организует общественную защиту прав пациентов и в необходимых случаях выступает в качестве их общественного защитника в суде.
2.9.  Оказывает помощь в обеспечении искусственными смесями детей, рожденных ВИЧ-инфицированными женщинами.
2.10. Организует и самостоятельно проводит оценку состояния пациента, назначает и проводит необходимое социальное вмешательство.

2.11. Разрабатывает и осуществляет программу по организации приверженности ВИЧ-инфицированного пациента к терапии и лечению. 

2.12. Разрабатывает и осуществляет программу паллиативного  сопровождения ВИЧ-инфицированного пациента и его окружения.

2.13.  Участвует в работе по формированию толерантного отношения к ВИЧ-инфицированным пациентам, развитию социальной сети учреждений, помогающих гражданам, захваченным проблемами ВИЧ\СПИД.

2.14. Участвует в конференциях, семинарах и других общественных мероприятиях по проблемам ВИЧ\СПИД.
2.15. Осуществляет организационно-методическую помощь специалистам по вопросам социального сопровождения ВИЧ-инфицированных.

2.16. Повышает свою квалификацию и профессиональное мастерство.

3. Должен знать:
3.1. Особенности психологии личности, в том числе людей,  захваченных проблемами ВИЧ\СПИД;
3.2. особенности ухода за больными ВИЧ-инфекцией, в том числе женщинами и детьми;
3.3.  национальные,  региональные и социальные особенности быта и семейного воспитания, традиции;
3.4. теорию и практику социальной работы, в том числе  с  гражданами, захваченными проблемами ВИЧ\СПИД;
3.5. основные направления в проводимой политике социальной защиты населения, законы, постановления на федеральном, региональном и местном уровнях, другие нормативно-правовые акты в сфере защиты  граждан, в том числе захваченных проблемами ВИЧ\СПИД;
3.6. работу органов и учреждений социального обслуживания граждан, в том числе захваченных проблемами ВИЧ\СПИД;
3.7. отечественный и зарубежный опыт работы с людьми, захваченными проблемами ВИЧ\СПИД.
4. ИМЕЕТ ПРАВО:
4.1. Принимать непосредственное участие в работе по подбору кадров для обеспечения работ по социальному сопровождению пациентов;
4.2. требовать своевременного предоставления необходимых отчетных материалов и документов у подчиненных;
3.3. требовать от сотрудников  выполнения своих функциональных обязанностей

5.  НЕСЕТ ОТВЕТСТВЕННОСТЬ:
5.1. за правильность и своевременность оформления документации и предоставления отчетности;
5.2. за обеспечение работ по социальному сопровождению граждан, захваченных проблемами ВИЧ\СПИД;
5.3. за выпуск качественных методических материалов;
5.4. за соблюдение требований по охране труда и технике безопасности.

Приложение 5

Соглашение 

о социальном сопровождении  клиента

___________________________________

«_____»_____________200__г.

Настоящее соглашение, направленное на организацию социального сопровождения, заключено между _______________________________________________, с одной стороны, и  __________________ областным центром по профилактике и борьбе с  ВИЧ (СПИД) и инфекционными заболеваниями, с другой стороны.

Цель: оказание содействия клиенту в решении  возникших проблем, с которыми он своими силами справиться не может.

Основные проблемы:

1. Социально-экономические:

     
- Увольнение с работы

- Отсутствие источника средств существования

- Трудоустройство

- Оформление пенсий, пособий, др. выплат 

 

- Восстановление документов

2. Социально-бытовые:

- Невозможность обеспечения семьи питанием 

- Отсутствие постоянного места жительства

- невозможность устройства ребенка в детский сад,  необходимость перевода в другую школу, вызванная наличием ВИЧ-инфекции у кого-либо из членов семьи

3. Психологические:

- Стресс от поставленного диагноза


- Проблема одиночества


- Нарушение во взаимоотношениях с родственниками

Пациент обязан:

1. Предоставлять специалисту по соц. работе достоверную информацию о существующих проблемах;

2. Соблюдать намеченные сроки плана по оказанию помощи. В случае невозможности выполнения какого-либо пункта или условия соглашения  сообщать специалисту по соц. работе об изменениях.

3. Активно участвовать в поиске решений по выходу из сложившейся ситуации и (или) адаптации к новым условиям.

Специалист по социальной работе обязан:

1.Оказать помощь клиенту в выявлении его внутренних ресурсов и устранении факторов, мешающих их использованию. Стимулировать к жизни в новых условиях.

 2.Вовлечь клиента в активные действия по решению его проблем, обусловленных ВИЧ инфекцией.

3. Помочь в овладении навыками достижения психологической устойчивости.

4.Оказать содействие в налаживании отношений с родственниками, вовлечение их в решение проблем клиента.

5.Оказать помощь клиенту в принятии решения о том, что он (а) способен реально сделать для ослабления отрицательного воздействия на себя и своих близких последствий заболевания.
6. Следовать принципам соблюдения конфиденциальности информации, полученной от клиента; 

Для достижения максимально положительного результата по выводу клиента из сложной жизненной ситуации и в интересах клиента специалист по социальной работе вправе делать запросы, выходить с ходатайствами в компетентные организации.

Клиент:




Специалист по социальной работе

___________________________


__________________________________

В случае несоблюдения одной из сторон условий соглашения другая сторона вправе расторгнуть его в одностороннем порядке.
Приложение 6
Исходя из существующих проблем, стороны составляют план оказания помощи клиенту.
Образец формы плана сопровождения

План социального сопровождения пациента

	№ п/п
	Проблемы
	Пути решения
	Сроки
	Исполнитель
	Участники
	Контроль

	1.
	Социально-экономические:


	
	
	
	
	

	2.
	Социально-бытовые


	
	
	
	
	

	3.
	Психологические


	
	
	
	
	


Пациент:




Социальный работник

___________________________


__________________________________

Приложение7
Социальный паспорт пациента

Дата заполнения  «_____»______________200__г.

1. Ф.И.О. пациента_________________________________________________________________

Ф.И.О.(значимый человек на беседе)__________________________________________________

2.  Дата  рождения «________»________________     200    г.

3. Место жительства

постоянное__________________________временное________________________________
_____________________________________________________________________________
4. Адрес регистрации________________________________________________________
____________________________________________________________________________
5. Первичное обращение (когда и кто обратился) ___________________________________
_____________________________________________________________________________
6. Характер обращения и рекомендации __________________________________________ _____________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Возможны ли контакты с пациентом (да, нет):Визиты домой__________По телефону _______________________ По почте ____________  Контактное лицо при чрезвычайных ситуациях:___________________________________________________________________
8. Сведения о членах семьи: (дата рождения, место проживания, доходы, употребление ПАВ (алкоголь, наркотики и др.), знает ли о  ВИЧ статусе пациента 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
9. Брачные отношения, _________________________________________________________ _____________________________________________________________________________
 10. Образование______________________________________________________________
11. Место работы, учебы_______________________________________________________

_____________________________________________________________________________
12. Нахождение в заключении________________________________________________________

13.  Источник финансовой поддержки (доходы семьи, СДД ) _____________________________ работает______________________ пособие по безработице _______________ инвалидность___________________________ _____________________Прочее_______________________________________________________________________________________________________________________________
 14. Жилищные условия________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
15. Другие совместно проживающие родственники_________________________________ 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
16. Система поддержки (кто, что) _______________________________________________ _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
17. Понимание собственного заболевания и реакция на болезнь _____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
18. История психического здоровья и интеллектуальные способности __________________________________________________________________________Живой_________Ориентированный__________Спутанное сознание __________не реагирует

Критика и суждения:             __________плохие ________________удовлетворительные  __________хорошие ___________не способен к общению 

19. История домашнего насилия________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
20. Профилактика  ВИЧ________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
21. Потребность в незамедлительной помощи

 _________жилье __________группы поддержки     ______________адвокатская помощь

_________медицинская помощь _________уход за детьми   _________общественная помощь

 _________лекарства _______________помощь при домашнем насилии________________

_________психиатрическая   _______________обучение    _______________страховки

__________пища  ____________семейное консультирование   ____________бытовые услуги____________юридическая помощь  ______образование в области ВИЧ_______  

____соцстрах,  инвалидность   ________________ уход на дому ________________прочее

22. Выводы специалиста из предварительной информации___________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
23. Квалификация ситуации для принятия решения на вмешательство _________________
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Подпись социального работника ___________Ф.И.О.____________

                                                                                                                         ПРИЛОЖЕНИЕ 8

Главному врачу

ГУЗ «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»

                           (ФИО главного врача)

От _______________________________________________

    (ФИО беременной женщины, матери, родителей ребенка)

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

                            (адрес по прописке)
Заявление

Прошу Вас оформить соглашение на медико-социально-психологическое социальное сопровождение учреждениями социального обслуживания населения и здравоохранения.

Согласна(ен) на сбор, хранение, использование и распространение информации о заболевании, семье, ребенке среди участников системы медико-социально-психологического сопровождения.

С системой медико-социально-психологического сопровождения ознакомлена (ен)

__________________________________________

                                                                                                         (подпись, дата)                       
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	ПРИЛОЖЕНИЕ 12


	«Практический стандарт социального сопровождения

 ВИЧ-инфицированной беременной женщины и ее ребенка»



	№№
	Сроки 
	Задачи
	Документы 

	1. До 12 недель беременности

	1.1
	Ранняя постановка беременной женщины на учет в женской консультации
	Установление доверительного контакта.
	«Направление на тестирование по ВИЧ»



	1.2
	Предварительное консультирование по ВИЧ-инфекции
	Консультирование и информирование о социальной помощи оказываемой ВИЧ-инфицированной беременной женщине государством и общественными организациями.
	Информационный материал.

	1.3
	Последующее консультирование по ВИЧ-инфекции при отрицательном результате теста на ВИЧ
	Последующее консультирование, направленное на профилактику ВИЧ.
	Информационный материал. 



	1.4
	Последующее консультирование по ВИЧ-инфекции при положительном результате теста на ВИЧ
	Кризисное консультирование.

Заключение информированного согласия на социальное сопровождение.

Направление на постановку на учет в ЦСПИД
	«Информированное согласие на социальное сопровождение»

«Соглашение  о социальном сотрудничестве»

Информационный материал.

«Направление в ЦСПИД»

	
	
	
	


	1.5.


	Сопровождение  семьи, находящейся в отдаленном районе или при большом количестве семей,

затронутых  поблемами

ВИЧ-инфекции 

(более 2500 в год)
	Передача функций сопровождения специалисту социальной службы – ответственному по ВИЧ-инфекции в районе по согласованию с родившей женщиной. 
Координация и контроль сопровождения специалистом ЦСПИД.
	 «Личное дело»

«План сопровождения»

«Акт обследования условий проживания»

«Откорректированные варианты  плана сопровождения»



	2. 12-28 неделя беременности

	2.1.
	Диспансерное сопровождение в ЦСПИД (или в районе)


	Оформление личного дела. Составление плана сопровождения.

Ранжирование  задач 
сопровождения по их важности.

Обследование условий проживания семьи, сбор информации.

Работа по организации приверженности к химиопрофилактике.

Выполнение приоритетных задач, согласно плана сопровождения.

Периодическая оценка потребностей и корректировка плана сопровождения.
	Личное дело женщины.
План сопровождения.
Акт обследования условий проживания.
Откорректированные варианты  плана сопровождения.

Информационный материал.

Отчеты социального работника.


	2.2.
	Диспансерное наблюдение в женской консультации
	Наблюдение на 12, 16, 20, 28, неделе беременности

Посещение школы материнства. Получение родового сертификата.


	Справка о постановке на учет.

Направление в ЦСПИД.
Направление на получение пособий и помощи.

Информационный материал.

	3. 28-36 неделя беременности

	3.1
	 Диспансерное сопровождение в ЦСПИД (или в районе) 

 
	Оценка приверженности к химиопрофилактике.

Оценка готовности к родам:
-  наличие препаратов для ППМР, 

-  наличие искусственного питания для ребенка (обеспечение или оформление документов для своевременного обеспечения)

- выбор роддома

Корректировка плана сопровождения
	Отчеты социального работника.
Информированное согласие на проведение химиопрофилактики.
Откорректированный 
план сопровождения.

	3.2
	Диспансерное наблюдение в женской консультации
	Наблюдение на 32-33, 36-37  неделе беременности.

Выбор учреждения для родоразрешения.

Направление на повторное тестирование по ВИЧ.

Предварительное и последующее консультирование.
	Информационные материалы. 

Отчеты социального работника. Откорректированный план сопровождения.

Направление на тестирование.

	4. Роды

	4.1
	Сообщение из роддома о родах необследованной женщины 
	Предварительное консультирование и информирование о социальной помощи оказываемой беременной женщине государством и общественными организациями.

Последующее и кризисное консультирование.

Заключение информированного согласия на социальное сопровождение.

Направление для  постановки на учет в ЦСПИД.

Заключение соглашения на социальное сопровождение.

Контроль за обеспечением препаратами для химиопрофилактики.

Обеспечение искусственным питанием для ребенка.
	Соглашение  о социальном сотрудничестве

 Личное дело женщины.
План сопровождения.
Информационный материал.

Заявление, Ф9, копии паспортов, справки о доходах и т.д. 

Отчеты социального работника.



	4.2.
	Сообщение из роддома о родах женщины,  стоящей на учете в ЦСПИД
	Контроль обеспечения препаратами для ППМР, искусственным питанием для ребенка.

Оформление документов,  необходимых для получения искусственного питания и пособий после родов.
	Отчеты социального работника.

Откорректированный план сопровождения.
Заявление, Ф9, копии паспортов, справки о доходах и т.д. 



	4.3.
	Поступление женщины на экстренное родоразрешение
	Экспресс-тестирование.

Назначение химиопрофилактики.

Предварительное и последующее консультирование.

Включение в программу социального обслуживания.
	Информированное согласие на проведение химиопрофилактики.

Информированное согласие на социальное сопровождение.

Соглашение о социальном сотрудничестве.



	5. Послеродовой период

	5.1.
	Патронаж социально адаптированной семьи
	Помощь в оформлении документов для выплаты пособий. Контроль посещения специалистов. Помощь в организации ухода за ребенком.

Организация транспортировки на прием в ЦСПИД.

Помощь в устройстве ребенка в ДОУ. 
Снятие диагноза.

Кризисное сопровождение в момент установки диагноза у ребенка.

Корректировка плана сопровождения.
	Заявление, Ф9, копии паспортов, справки о доходах и т.д. 

Отчеты социального работника.

Откорректированный план сопровождения

	5.2.
	Сопровождение  семьи, требующей активного патронажа 
	Еженедельное посещение семьи. Помощь в решении социальных проблем.
Привлечение муниципальных органов опеки и попечительства, общественных органзаций, правоохранительных органов.

При необходимости привлечение наркологических служб.

Корректировка плана сопровождения.
	Отчеты социального работника.

Откорректированный план сопровождения

	5.3.
	Патронаж семьи, находящейся в отдаленном районе или при большом количестве семей, затронутых проблемами ВИЧ-инфекции (более 2500 в год)
	Передача функций сопровождения специалисту социальной службы – ответственному по ВИЧ-инфекции в районе по согласованию с родившей женщиной.
Контроль и оценка эффективности сопровождения специалистом ЦСПИД.
	Установление социального партнерства, оформление соглашения о социальном сопровождении, плана социального сопровождения.

Отчеты социального работника
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Сопровождение женщины в роддоме  социальным работником





Наличие экспресс тестов и препаратов по ППМР, искусственного питания для ребенка 





Результат положительный, посттестовое  консультрирование 





Сообщение о родоразрешении педиатру поликлиники





Сообщение о случае выявления в ЦСПИД





Диспансерное наблюдение





Лаборатория 





Консультирование до теста на ВИЧ





Поступление женщины, необследованной на ВИЧ





Алгоритм сопровождения беременной женщины в роддоме





Роддом
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Результат отрицательный, последующее консультрирование 





Результат положительный, последующее  консультрирование 





Первичное обращение в ЦСПИД





Алгоритм сопровождения беременной женщины в Центре по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями 





Перинатальная профилактика





Диспансерное наблюдение диады мать-ребенок





Сопровождение пациентки в родах





Передача патронажа  в социальную службу по месту жительства для активного патронажа семьи, проживающей в отдаленном районе или при большом количестве пациентов








Организация помощи семье в оформлении документов, пособий, обеспечении лекарствами и питанием, транспортом для посещения ЦСПИД и т.д.





Оформление информированного согласия на соц.сопровождение





Кризисное, индивидуальное  и семейное  консультирование





Социально-психологическое сопровождение





Обеспечение искусственным питанием








Обеспечение АРВП 





Диспансерное наблюдение








Лаборатория 





Консультирование до теста на ВИЧ





Центр СПИД
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Обучение в школе материнства





Социально-психологическое  сопровождение





Первичное обращение в ЖК








Результат, положительный, посттестовое  консультрирование 





Результат отрицательный, посттестовое  консультрирование 





Алгоритм сопровождения беременной женщины в женской консультации





Диспансерное наблюдение





Передача инф. в социальную службу по месту жительства для активного патронажа семьи








Оформление информированного согласия на сопровождение





Сообщение о случае выявления в ЦСПИД





Диспансерное наблюдение





Лаборатория 





Консультирование до теста на ВИЧ





Женская консультация 
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