
ДКП/PrEP: ключова інформація для проекту

Вступ
Даний проект передбачає надання доконтактної профілактики (ДКП/PrEP) як одного з компонентів програм профілактики ВІЛ серед таких категорії уразливих груп:
· Чоловіки, які мають секс із чоловіками (ЧСЧ), з підтвердженим негативним ВІЛ-статусом, які практикують ризиковану сексуальну поведінку та/або перебувають у статевих відносинах з ВІЛ-позитивним партнером;
· ВІЛ-негативні партнери з дискордантних пар;
· Особи, що повідомляють про поведінку з високим ризиком інфікування (у тому числі секс-працівники (СП)).

В Україні наразі спостерігається збільшення рівня захворюваності саме серед вищезазначених груп населення. Проведені дослідження в світі довели ефективність перорального прийому ПРЕП та є рекомендованою ВООЗ практикою для людей, які мають суттєвий ризик інфікування ВІЛ.

Мета проекту 
Метою даного проекту є сприяння зниженню темпів поширення ВІЛ-інфекції серед вищезазначених категорій шляхом впровадження ДКП/PrEP (щоденний прийом TDF/FTC) як складової комбінованої програми профілактики та догляду в Україні.

Завдання проекту
 У рамках даного компоненту передбачається супровід клієнтів, які отримуються препарат TDF/FTC для доконтактної профілактики ВІЛ-інфекції, а саме:
· Консультування потенційних клієнтів та мотивування їх для участі в програмі ДКП/PrEP. 
· Відбір клієнтів згідно критеріїв включення у програму, а саме: ВІЛ-негативний статус, практика ризикованої поведінки, бажання брати участь у програмі, вік – 18 років та старше, можливість підписання інформованої згоди.
· Підтримка набраних у програму клієнтів щодо прихильності до прийому препарату, проведення консультування.
· Видача інформаційних матеріалів щодо профілактики ВІЛ/ІПСШ, безпечної поведінки, ДКП/PrEP.
· Моніторинг результатів впровадження програми.

Цільова група: 
· Чоловіки, які мають секс із чоловіками (ЧСЧ), з підтвердженим негативним ВІЛ-статусом, які практикують ризиковану сексуальну поведінку та/або перебувають у статевих відносинах з ВІЛ-позитивним партнером;
· ВІЛ-негативні партнери з дискордантних пар;
· Особи, що повідомляють про поведінку з високим ризиком інфікування (у тому числі секс-працівники (СП)).

Принципи реалізації проекту
1. Добровільна участь. Потенційні клієнти мають бути поінформовані про те, що їхня участь у проекті є виключно добровільною та ознайомлені з формою інформованої згоди, що підписується ними як погодження отримувати послуги проекту та дозвіл використовувати надану клієнтом інформацію. Усі учасники мають підтвердити, що вони розуміють та погоджуються з усіма пунктами інформованої згоди. Всі питання, що виникатимуть у клієнтів, будуть для них адекватно з’ясовані та розтлумачені. 
2. Захист конфіденційної інформації. Дотримання принципу конфіденційності забезпечує захист від розголошення інформації, пов’язаної зі станом здоров’я клієнта, зокрема, інформації про наявність інших захворювань, про індивідуальну поведінку або про звернення за тими чи іншими послугами. Персонал, залучений в проект, зобов'язується дотримуватися конфіденційності усієї персональної та медичної інформації про стан здоров'я клієнтів проекту і підписують відповідний документ. Усі дані проекту, мають зберігатися із дотриманням принципу конфіденційності.
3. Принцип недискримінації. Надання послуг здійснюється для всіх клієнтів, незалежно від національної або релігійної приналежності, кольору шкіри, раси, мови, політичних або інших поглядів, соціального походження.
4. Повага до рішення клієнта. В проекті має забезпечуватись право клієнта на прийняття самостійного рішення на будь-якому етапі спільних дій із соціальним працівником. Виходячи з цього, необхідно з’ясовувати потреби клієнта у даному проекті, його бачення проблем та кінцевого результату. Клієнт має право відмовитися від будь-яких дій у будь-який момент, якщо його погляди змінились.
5. Принцип безкорисливості. Принцип безкорисності передбачає не тільки виконання соціальним працівником посадових/договірних обов’язків, а й докладання усіх зусиль та використання всіх ресурсів для вирішення конкретної проблеми та/або потреби клієнта. Відносини соціального працівника та клієнта не можуть будуватися на основі будь-якої матеріальної зацікавленості. Даний аспект особливо важливий з огляду на обмежену кількість курсів ДКП/ПРЕП в пілотному проекті. При створенні подібної «дефіцитної» ситуації соціальний працівник приступає до формування черги бажаючих прийняти участь в потенційному продовженні пілотної інтервенції.
6. Чесність та відкритість у взаємовідносинах соціального працівника та клієнта є основою для довіри та поваги у стосунках. Передбачає повну поінформованість клієнта щодо результатів спільних дій, пояснення причин та планів щодо виправлення помилок і досягнення поставленої мети.






















Загальна схема проекту
[image: ]

Алгоритм руху клієнта

I. Критерії включення учасників в проект:
1. Приналежність до цільової групи: ЧСЧ, ВІЛ-негативні партнери з дискордантних пар, особи, що повідомляють про поведінку з високим ризиком інфікування (у тому числі секс-працівники (СП));
2. ВІЛ-негативний статус (підтверджений в кабінеті Довіри центру СНІДу чи ЛПЗ);
3. Вік - 18 років та старше;
4. Добровільна участь;
5. Інформована згода для участі в проекті та готовність приймати препарат щоденно протягом терміну реалізації проекту;
6. Високий ризик інфікування ВІЛ, а саме - зафіксовано один з наступних критеріїв протягом 6 останніх місяців:
· діагностовано ІПСШ;
· практики анального або вагінального сексу без презерватива з партнером із невідомим чи ВІЛ-позитивним статусом.

II. Рекрутинг потенційних клієнтів.
На базі НУО:
Поширення інформації в соціальних мережах соціальними працівниками проекту, створення відповідних профілей та надання інформації в смартфон додатках, що фокусують надання послуг для потенційних клієнтів проекту, розміщення інформації на ресурсах організації: сайт, ком’юніті центр, пункти тестування та ін., формування «листа очікування» в НУО, поширення інформації щодо даної пілотної інтервенції серед клієнтів інших програм та організацій, поширення інформації в соціальних мережах соціальними працівниками проекту, і т.д.).
На базі ЗОЗ:
Поширення інформації персоналом лікувально-профілактичних закладів серед клієнтів закладів, що висловили зацікавленість в участі у проекті.
Обов’язковою умовою є переадресація потенційного клієнта, який самостійно звернувся до ЗОЗ, до соціального працівника з метою реєстрації у проекті.
Клієнти, які мають одну із нижченаведених ознак, не можуть бути відібрані до участі в проекті:
· ВІЛ-позитивний статус (підтверджений в кабінеті Довіри центру СНІДу чи ЛПЗ);
· Наявність симптомів та/або клінічних ознак, що відповідають гострій стадії ВІЛ-інфекції: висип, лихоманка, підвищена втомлюваність, біль у горлі, набряки лімфатичних вузлів, кандидоз /виразки ротової порожнини, нічна пітливість, втрата ваги, артралгія (біль у суглобах), міалгія (хронічна або гостра біль у м’язах), ознаки менінгіту;
· Алергія на Тенофовір/Емтрицитабін або будь-якого компоненту даного лікарського засобу;
· Розрахунковий кліренс креатиніну < 60мл/хв;
· Наявність гострого вірусного гепатиту В;
· Прийом ПКП.

III. Скринінг потенційних учасників проекту складається з двох етапів: 

1. Неклінічний: проходження опитувальника.
2. Клінічний: медичне обстеження.

Соціальний працівник ініціює скринінг за допомогою спеціальної анкети. У разі відповідності критеріям включення за результатами анкетування потенційний учасник буде поінформований про необхідність проходження наступного етапу скринінгових процедур – обов’язкова медична діагностика на базі партнерського ЛПЗ відповідно до переліку обстежень.

Клієнт висловлює свої побажання стосовно місця проходження медичного скринінгу, і соціальний працівник супроводжує клієнта у найбільш зручне місце: кабінет ЛПЗ або на базі НУО.




IV. Унікальне кодування клієнтів проекту:
В проекті використовується затверджена система унікального кодування клієнтів, що запроваджена МБФ «Альянс громадського здоров’я», та за яким ведеться облік програмної діяльності в он-лайн базі SYREX. Формування унікального коду клієнта здійснюється відповідно до затверджених інструкцій та процедур збору даних:
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Вся документація за проектом має зберігатися з дотриманням принципу конфіденційності. Доступ до документації за проектом (паперової, електронної) має виключно персонал проекту (в разі потреби представники МБФ “Альянс громадського здоров’я”). Всі електронні файли за проектом мають бути захищені паролем.


V. Медичні консультанти, що надають послуги з медичного супроводу
(приклад заповнення таблиці роботи медичних консультантів по ДКП/ PrEP)

	П.І.Б. медичного консультанта
	Адреса, за якою проводиться  прийом пацієнтів з ДКП/ PrEP
	Години прийому
	Номер телефону
	Електронна пошта

	Зубенко Володимир Сергійович
лікар-інфекціоніст
	Амбулаторно-поліклінічне відділення КМЦ СНІДу (Київ, вул. Відпочинку, 11, каб. 221)
	09:00-15:00
	(0??) ??? ?? ??
	zzzzzzzzzzzz@gmail.com

	Самсонова Олена Миколаївна
лікар-інфекціоніст
	Кабінет довіри (Київ, бульвар В.Висоцького, 9)
	09:00-15:00
	(0??) ??? ?? ??
	ххххххххххх@gmail.com



VI. Перелік  обстежень, які має проходити клієнт, участик програми

	Первинний скринінг
	Вид обстеження
	Результат обстеження

	
	
	+
	-

	
	Перевірка на наявність симптомів гострої ВІЛ-інфекції
	Висип, лихоманка, втома, біль у горлі, набряки лімфатичних вузлів, оральний кандидоз / виразка ротової порожнини, нічний піт, втрата ваги, артралгія, міалгія, менінгеальні ознаки -> клієнт не є релевантним для подальших обстежень.
	Проводяться подальші обстеження

	
	Тест на ВІЛ-інфекцію 4-го покоління
	Клієнт не є релевантним для подальших обстежень.
	Проводяться подальші обстеження

	Креатінін
	Креатінін та оцінка кліренсу креатініну
	Кліренс креатініну < 60 мл./хв., призначається консультація релевантного спеціаліста
	Кліренс креатініну  > 60 мл./хв., проводяться подальші обстеження.

	Гепатити,
сифіліс
	Тест на гепатит  В (анитиген та антитіла до НBV (HBsAg, HBsAb)) 
	Призначається консультація релевантного спеціаліста
	

	
	Тест на гепатит С  (HCV (анті-HCV) 
	
	Проводяться подальші обстеження 1  раз у квартал

	
	Тест на сифіліс
	
	

	Інше
	Денситометрія (аналіз щільності кісток)
	Призначається лікарем у разі необхідності



Якщо за результатами медичного скринінгу участь у проекті не буде рекомендована, то клієнт отримує відповідні роз’яснення, а також інформацію щодо інших сервісів, в яких виникла потреба. 
У разі підтвердження позитивного результату діагностики на ВІЛ-інфекцію в ЛПЗ клієнту:
· Пояснюється переваги постановки на медичний облік та своєчасне призначення лікування.
· Обговорюються питання профілактики інфікування партнера, їх мотивування пройти тестування на ВІЛ.
· Надається інформація щодо послуг соціального супроводу діючих проектів у регіоні. 

Подальший візит до ЛПЗ з метою отримання ПРЕП має відбутися не пізніше наступних двох тижнів (14 днів) після завершення скринінгу.


VII. Команда компоненту:
Соціальний працівник -
· Проведення зустрічей з потенційними учасниками на сайті проекту, попередня оцінка щодо їх можливої участі у проекті та надання необхідної інформації з цього приводу
· Заповнення форми  «Первинний скринінг НУО»
· Оперативне надання інформації координатору проекту щодо потенційних ризиків чи перешкод у виконанні індикаторів проекту
· Реєстрація та включення клієнтів до проекту відповідно до визначених критеріїв, згідно з встановленим порядком.
· Надання консультацій клієнтам проекту, щодо профілактики ВІЛ (в т.ч. ДКП), туберкульозу, лікування ВІЛ-інфекції, гепатитів, безпечної сексуальної поведінки
· Ознайомлення з інформацією щодо всіх послуг, які надаються в рамках проекту ( в т. ч. виходячи з потреб клієнта проекту)
· Ведення первинної облікової документації наданих послуг, заповнення необхідних рекомендованих проектних форм, забезпечення обліку проектної діяльності в базі даних проекту 
· Особиста участь у професійно-навчальному процесі (тренінги) та обміні досвідом (робочі, експертні зустрічі).
· Участь у місцевих робочих зустрічах персоналу проекту, збір та аналіз інформації, необхідної для успішної реалізації проекту.
· Ведення та надання планових та за запитом звітів

           Лікар(і) (медичний(і) консультант(и) -
· Підписує (-ють) з клієнтом форми інформованої згоди на участь у ДКП/ PrEP (якщо клієнт самостійно звернувся до лікаря)
· Здійснює (-ють) процедуру медичного скринінгу (в т.ч. перевірку на ознаки гострої ВІЛ-інфекції, направляють на необхідні обстеження)
· Підтверджує (-ють) відсутність протипоказань до отримання ДКП/ PrEP
· Призначає (-ють) ДКП/ PrEP та здійснює (-ють) його щомісячну видачу клієнту
· Здійснює (-ють) медичний супровід клієнта протягом проекту
· Здійснює (-ють) моніторинг щодо побічних ефектів
           Медичний координатор (для областей в яких велика кількість курсів ДКП/ PrEP та в проекті працює більше 3-х медичних фахівців (консультантів) -
· [bookmark: _GoBack]Координує роботу медичних консультантів
· Надає пояснення щодо процедур та алгоритмів ведення проекту
· Розробляє необхідну внутрішню проектну документацію
· У разі необхідності, проводить робочі зустрічі з медичним персоналом та партнерською організацією
· Оперативно вирішує планові та проблемні питання впровадження проекту
· Заповнює щомісячний консолідований звіт на основі  форми №2 «Медичний скринінг та контрольні візити у ЛПЗ».)
· Забезпечує конфіденційність та дотримання етичних норм в роботі персоналу ЛПЗ
· Координує логістику доставки біологічних матеріалів до лабораторії

· Заповнює (-ють) та надсилає (-ють) медичному координатору форму «Медичний скринінг та контрольні візити у ЗОЗ» (0,3,6,12,13 міс.), архівуючи файли з використанням паролю
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VIII. Форма «Медичний скринінг та контрольні візити у ЗОЗ» (0, 3, 6, 12, 13 міс.)
заповнюється в Excel
[image: ]

[image: ]
[image: ]


[image: ]
[image: ]
[image: ]





1. Питання, які найчастіше виникають у людей стосовно ДКП/ PrEP
1.1. Що таке ДКП/ PrEP/ПРЕП? 
Доконтактна профілактика ВІЛ-інфекції (ДКП/PrEP/ПРЕП, англ.  Pre-exposure prophylaxis, PrEP) -  профілактичний прийом препаратів високоактивної антиретровірусної терапії людьми, які не мають ВІЛ, з метою зниження ризику можливого зараження цим вірусом. Наразі ВООЗ рекомендує щоденний прийом ПРЕП для чоловіків та жінок, що наражаються на високий ризик інфікування ВІЛ.

Наскільки ефективною є ПРЕП? ПРЕП не гарантує 100% захист, проте ця терапія є ефективною і забезпечує високий захист від ВІЛ-інфекції. Результати останніх досліджень показали, що ПРЕП зменшує ризик інфікування ВІЛ при сексуальних контактах більш ніж на 90% за умови регулярного прийому терапії.
Ефективність ПРЕП є більшою для пацієнтів, які приймають препарат регулярно (тобто які прихильні до терапії), ніж для тих, хто часто пропускає прийом препарату.
Рекомендується приймати ПРЕП щодня, оскільки щоденний прийом ПРЕП є ефективним, безпечним і найбільш зручним. Щоденне застосування ПРЕП забезпечує найвищу концентрацію лікарського засобу в крові та тканинах організму людини, а тому гарантує найвищий рівень захисту. Якщо ви приймаєте ПРЕП щодня, то це може захистити вас, навіть якщо іноді ви пропускаєте прийом препарату. Для досягнення необхідного рівню лікарського препарату в крові та інших тканинах організму людини потрібен час. 
Протягом перших семи днів з початку прийому ПРЕП слід застосовувати додаткові методи профілактики ВІЛ-інфекції. Можливі шляхи зменшення ризику протягом цього періоду: застосування більш безпечних моделей сексуальної поведінки, наприклад, уникання вагінального або анального сексу або використання презервативів. Рекомендовано продовжувати прийом ПРЕП протягом 28 днів після останнього випадку, пов’язаного з потенційним ризиком інфікування ВІЛ.

Для кого може підійти ДКП/ПРЕП? 
ПРЕП призначена для людей в ситуаціях та в періоди їхнього життя, коли вони можуть наражатися на високий ризик інфікування ВІЛ. ПРЕП може допомогти вам контролювати свій ризик інфікування ВІЛ. Якщо вам здається, що ви наражаєтесь на високий ризик інфікування ВІЛ, і ви живете у місці або належите до спільноти із високим показником розповсюдженості ВІЛ-інфекції, то існує багато причин, через які вам варто розглянути можливість застосування ПРЕП. Наприклад: 
· Ви не використовуєте презервативи весь час та з усіма сексуальними партнерами. 
· Ви маєте або мали сексуальні контакти більше, ніж з одним сексуальним партнером, протягом шести місяців. У вас є сексуальний партнер, який має інших сексуальних партнерів і може мати ВІЛ-інфекцію або наражатися на високий ризик інфікування ВІЛ.
· Ви практикуєте незахищений секс з людиною, яка вживає ін’єкційні наркотики і використовує ін’єкційний інструментарій спільно з іншими людьми. 
· Ви вступаєте в сексуальні контакти одночасно зі вживанням алкоголю та/або рекреаційних наркотиків. 
· Ви дізналися про те, що у вас є інфекція, що передається статевим шляхом, наприклад, гонорея, сифіліс, м’який шанкр або герпес. 
· У вас є сексуальний партнер, який нещодавно дізнався про те, що у нього або у неї є інфекція, що передається статевим шляхом, в тому числі ВІЛ.
· Ви маєте незахищені сексуальні контакти з людиною, у якої ВІЛ-інфекція і яка не приймає антиретровірусну терапію, або яка приймає антиретровірусну терапію, але не досягла пригнічення вірусного навантаження до рівня, який не визначається. 
· Ви з вашим сексуальним партнером не обговорюєте питання інфікування ВІЛ, які вас хвилюють, або ваш партнер не знає свій ВІЛ-статус. 
Більшість із зазначених ризиків будуть вищими в місцях з високим рівнем розповсюдженості ВІЛ. 

1.2. Для кого не підходить ПРЕП? 
Люди, у яких є ВІЛ-інфекція, не повинні приймати ПРЕП. Замість цього їм має бути запропонована антиретровірусна терапія.

1.3. Чи потрібно мені користуватися презервативами, коли я приймаю ПРЕП? 
Презервативи забезпечують додатковий захист проти ВІЛ, а також захищають від інших інфекцій, що передаються статевим шляхом, і від незапланованої вагітності: 
· ПРЕП не забезпечує профілактику інфекцій, що передаються статевим шляхом, таких як сифіліс, гонорея, хламідіоз і гепатит. У той же час, презервативи забезпечують захист від таких інфекцій, а також від інфікування ВІЛ, тож вони захищають ваше сексуальне здоров’я в цілому. 
· ПРЕП не попереджає вагітність. За умови правильного використання презервативи забезпечують захист від небажаної вагітності. 
Також є багато інших способів попередити вагітність, в тому числі оральні контрацептиви та ін’єкційні гормони, імпланти, внутрішньоматкові контрацептиви та діафрагми. Прийом ПРЕП не впливає на жоден із методів контрацепції.

2. Питання, що виникають у людей, які приймають ПРЕП 
2.1. Як мені зберігати свої препарати ПРЕП? 
Як правило, одна упаковка містить 30 таблеток (на 30 днів ПРЕП). Зберігати упаковку слід при кімнатній температурі (не в холодильнику і не в приміщенні з високою температурою, наприклад, в автомобілі).
Зберігайте таблетки в упаковці разом з вологопоглиначем (невеличкий пакет або кругла пластикова капсула, яку кладуть до упаковки для того, щоб забезпечити сухість при зберіганні лікарських засобів). Для власної зручності ви можете дістати таблетки з упаковки і помістити їх у контейнер, розрахований на тиждень, оскільки в такому контейнері лікарський засіб зберігатиметься недовго.

2.2. Коли і як мені приймати ПРЕП? 
ВООЗ рекомендує приймати ПРЕП раз на день кожного дня. Щоденний прийом є безпечним і зручним та забезпечує найкращий захист від інфікування ВІЛ. 
ПРЕП можна приймати у будь-який час доби, в різні дні час прийому терапії може відрізнятися. 
Корисно поєднати прийом ПРЕП із якоюсь справою, яку ви робите щодня. 
ПРЕП можна приймати незалежно від прийому їжі. 
Ви можете приймати ПРЕП, якщо ви вживаєте алкоголь або рекреаційні наркотики. 
Ви можете приймати ПРЕП, якщо ви застосовуєте гормональні контрацептиви, статеві гормони або безрецептурні лікарські засоби. 
Для того, щоб у вашому організмі накопичилося достатньо препарату, щоб забезпечити захист від ВІЛ-інфекції, треба приймати ПРЕП близько семи днів. 
Перед тим, як розпочати ПРЕП, вам потрібно буде пройти тестування, щоб переконатися, що у вас немає ВІЛ-інфекції. Якщо тест виявить у вас ВІЛ-інфекцію, ви отримаєте перенаправлення для отримання послуг лікування ВІЛ-інфекції. 
Коли ви прийматимете ПРЕП, вам потрібно буде кожні три місяці проходити повторне тестування на ВІЛ, щоб переконатися, що ви не інфікувалися ВІЛ. 
Ризик інфікування ВІЛ не є постійним. Ступінь ризику, на який наражається людина, може змінюватися з часом, коли змінюються відповідні обставини. Наприклад, розрив стосунків із постійним партнером може стати початком періоду високого ризику. Такі періоди іноді називають «сезонами ризику». Час від часу ви можете приймати рішення про припинення ПРЕП, а у разі зміни обставин – розпочинати такий прийом знову. 

2.3. Як не забувати про прийом ПРЕП? 
Багатьом людям зручно кожного дня приймати препарат в один і той самий час, який співпадає з якимись іншими регулярними діями (наприклад, коли вони снідають, чистять зуби, дивляться щоденну телепрограму).
Також можуть бути корисними нагадування – наприклад, якщо ви налаштуєте нагадування на мобільному телефоні або покладете упаковку з препаратом туди, де ви бачитимете її кожного дня. 
Якщо вас підтримуватиме партнер, член родини або друг, якому ви довіряєте, це може допомогти вам у регулярному прийомі ПРЕП. 
Коли ваш звичний графік порушується (наприклад, ви не ночуєте вдома, їдете у відпустку або пропускаєте прийом їжі), подумайте про те, щоб взяти з собою додаткові таблетки. 
Розповсюдженою причиною пропуску прийому препарату є те, що у людини закінчився запас таблеток. Тому варто заздалегідь планувати поповнення запасів препарату. Якщо ви до останнього чекатимете, щоб записатися до лікаря, то може виявитися, що ви не зможете попасти на прийом до того, як закінчаться ваші запаси препарату. 

2.4. Що буде, якщо я пропущу прийом препарату? 
Люди іноді пропускають прийом препарату або забувають прийняти таблетку. Якщо це трапилося з вами, просто прийміть препарат, коли згадаєте про це. Наприклад: 
· Якщо зазвичай ви приймаєте ПРЕП зранку, але одного дня о 10 годині вечора згадали, що в цей день забули прийняти препарат, ви можете прийняти одну таблетку ввечері цього дня, а наступного дня продовжити свій звичайний графік із ранковим прийомом. 
· Якщо ви час від часу прийматимете дві таблетки за один день, це цілком безпечно. Якщо ви не впевнені, чи приймали сьогодні ПРЕП, краще прийміть ще одну таблетку. 
· Якщо ви зазвичай приймаєте ПРЕП щодня, то ваш захист буде високим, навіть якщо ви іноді забуваєте прийняти препарат. Якщо ви регулярно пропускаєте більше одного прийому препарату на тиждень, вам слід подумати про додаткові способи, які допоможуть вам дотримуватися щоденного графіку прийому ПРЕП.  

2.5. Що робити, якщо у мене з’являться побічні ефекти? 
У деяких людей проявляються побічні ефекти, коли вони починають прийом ПРЕП. До них можна віднести здуття живота, більш рідкий/частий стілець та нудоту. Ці симптоми зазвичай є помірними і зникають в перші декілька тижнів. 
Способи, які допомагають деяким людям зменшити прояви симптомів, пов’язаних зі шлунковими розладами: 
· прийом таблеток під час прийому їжі 
· прийом таблеток на ніч перед сном. 
У деяких людей прийом ПРЕП впливає на роботу нирок. Перед початком прийому ПРЕП вам необхідно буде здати аналіз крові для оцінки роботи ваших нирок. Якщо цей тест покаже наявність певних проблем, тест на роботу нирок може бути проведено повторно. Якщо результати тестування знову продемонструють наявність проблеми, вас буде направлено на додаткові обстеження. Коли ви розпочнете ПРЕП, медичний заклад, в якому ви будете отримувати ПРЕП, пропонуватиме вам здавати аналізи крові, щоб контролювати роботу ваших нирок. Якщо буде виявлено відхилення за результатами аналізів, вас можуть попросити на деякий час призупинити прийом ПРЕП. Зазвичай робота нирок швидко повертається до норми, після чого ви можете поновлювати прийом ПРЕП.
ПРЕП може мати незначний вплив на мінеральну щільність кісток (тобто на те, наскільки кістки сильні). Зміни відбуваються у перші кілька місяців після початку ПРЕП і не продовжуються після цього. Люди, які використовують ПРЕП, не стикаються з переломами кісток частіше, ніж інші люди. У разі припинення прийому ПРЕП рівень мінеральної щільності кісток зазвичай швидко повертається до нормального значення.

2.6. Що мені говорити іншим про те, що я приймаю ПРЕП? 
Деяким людям допомагає, коли вони розказують партнеру, другу або члену родини про те, що вони приймають ПРЕП, щоб ті підтримували їх у прийомі ПРЕП. 
У той же час, ви не повинні відчувати себе зобов’язаними розказувати комусь про те, що приймаєте ПРЕП. Однак, якщо ви вирішите нікому про це не говорити, то вам може бути складніше пам’ятати про необхідність щоденного прийому таблеток. Крім того, вам слід продумати, що ви скажете, якщо хтось побачить у вас упаковку препарату ПРЕП. 
Багато хто дуже позитивно ставиться до ПРЕП, тому що прийом ПРЕП означає, що людина дбає про себе, про своїх партнерів та про свою спільноту. 
Деякі люди досі не знають про ПРЕП і можуть не зрозуміти, чому ви приймаєте ПРЕП. Вони можуть ставити вам багато запитань. Ви можете сказати їм, що ПРЕП рекомендована Всесвітньою організацією охорони здоров’я і що уряди і програми багатьох країн підтримують надання послуг ПРЕП у відповідних спільнотах. (Див. у додатках перелік джерел корисної інформації з питань ПРЕП). 

2.7. Коли і як я можу припинити прийом ПРЕП? 
Моделі сексуальної поведінки та моделі вживання наркотиків можуть змінюватися з часом, що може бути пов’язано зі стосунками людей, їхніми життєвими обставинами, вживанням психоактивних речовин, родом занять та іншими факторами. Те, що ви розпочали прийом ПРЕП, не означає, що ви прийматимете ПРЕП все життя. 
Якщо ви більше не наражаєтеся на високий ризик інфікування ВІЛ, ви можете припинити прийом ПРЕП. Це може бути пов’язано з тим, що ви не вступаєте в сексуальні стосунки, припинили вживання наркотиків або з тим, що ви регулярно застосовуєте інші методи захисту. 
Після останнього потенційного контакту з ВІЛ вам треба продовжувати прийом ПРЕП – в ідеалі ще протягом 28 днів.
Якщо ви вирішите припинити прийом ПРЕП, скажіть про це вашому соціальному працівникові або лікарю. 
Перед тим, як знову починати прийом ПРЕП, вам слід звернутися до відповідного закладу та пройти тестування на ВІЛ. Ви могли інфікуватися ВІЛ протягом того періоду часу, коли не були захищені ПРЕП.
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Дата отримання результату

негативний позитивний 

Результат тесту

3.2.  Кліренс креатініну > 60 

мл/хв

###### Дата проведення тестування

Результат тесту

* У разі позитивного результату клієнт 

має бути перенаправлений на 

лікування



Унікальний код в SYREX



Тип візиту



Клієнт може бути прийнятий в проект у тому разі, якщо відзначені ВСІ нижчевказані критерії:

Повернутися до списку форм



3. Критерії включення до Проекту



ФОРМА 2: Медичний скринінг та контрольні візити у ЗОЗ

1.  Загальна інформація

П.І.Б. медичного консультанта

Унікальний код в ЗОЗ


image5.emf
Симптоми наявності гострої ВІЛ-інфекції

3.3. Клієнт не має гострих 

ознак/симптомів ВІЛ-інфекції

так** ні

** У разі, якщо клієнт одночасно мав секс без презервативу, і відчуває схожі на застуду/грип симптоми, це може свідчити про 

наявність гострої ВІЛ-інфекції

- Чи був у Вас за останні декілька днів секс без презервативу з кимось, хто живе з ВІЛ та не 

отримує антиретровірусну терапію?

- Чи відчуваєте Ви протягом останніх декількох днів застуду або грип, біль у горлі, нежить, 

лихоманку?

Висип, 

лихоманка, 

стомлення, 

біль у горлі, 

набряклі лімфатичні вузли, 

пероральний кандидоз/ виразки в роті, 

нічний піт, 

втрата ваги, 

артралгія, 

міалгія, 

менінгеальні ознаки

** У разі, якщо клієнт тільки мав секс без презервативу, рекомендовано призначення пост-контактної профілактики (PEP)

В цьому випадку НЕ ПРИЗНАЧАЙТЕ PrEP або PEP, та проведіть тестування на ВІЛ-інфекцію. 

Якщо результат негативний, проведіть повторний тест через 4 тижні, або ПЛР-тест, щоб визначити, чи має клієнт можливу або 

підтверджену ВІЛ-інфекцію.
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Креатінін 

(мкмоль/л)

Вік пацієнта 

(років)

4.1. Кліренс креатініну (eGFR) ######

мл/хв

Зріст (см) Вага (кг)

4.2. Гепатит В Дата проведення тестування

негативний позитивний

не 

проводився

Результат тесту HBAg

Результат тесту HBsAB

Якщо результат позитивний, чи приймає клієнт терапію?                     Якщо результат негативний, проведено щеплення:

так ні

Дата 1-го щеплення

Дата 2-го щеплення

Дата 3-го щеплення



4. Лабораторний скринінг
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4.3. Гепатит С Дата проведення тестування

негативний позитивний

не 

проводився

Результат тесту HCV (anti-HCV)

Дата проведення тестування

негативний позитивний

не 

проводився

Результат тесту 

Дата проведення тестування

негативний позитивний

не 

проводився

Результат тесту 

Дата проведення тестування

негативний позитивний

не 

проводився

Результат тесту 



Аноректальний мазок на 

виявлення: 

Chlamydia trachomatis (CT) та 

Neisseria gonorrhoeae (NG)

Аналіз сечі на виявлення: 

Chlamydia trachomatis (CT) та 

Neisseria gonorrhoeae (NG)

Аналіз крові на наявність

сифілісу



4.4. Інфекції, що передаються статевим шляхом (ІППП)


image8.emf
Дата проведення тестування

негативний позитивний

не 

проводився

Результат тесту 

Якщо є виявлені ІППП, дата початку 

лікування:

PrEP видано

PrEP запропоновано клієнту

Клієнт перенаправлений на отримання 

пост-контактної профілактики

Клієнт перенаправлений на лікування 

ВІЛ-інфекції



Глотковий мазок на виявлення: 

Chlamydia trachomatis (CT) та 

Neisseria gonorrhoeae (NG)

5. Призначення PREP
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1. ВІЛ-

інфекція

2 .Більше 

немає 

ризику

Дата початку прийому PrEP Причини припинення прийому PREP

Дата припинення прийому PrEP 3. Побічні 

ефекти

4. За 

бажанням 

клієнта

Дата реініціації прийому PrEP

негативний позитивний невідомо

ВІЛ статус на момент припинення прийому PREP



6. Початок прийому PREP



5. Інше (будь ласка, вкажіть, що саме)
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Onsa KogyBaHHA BMKOPUCTOBYETLCHA KMPUNWLSA, YKPAIHCbKMIW andasiT.

= FAKWO KNIEHT CTBEPOKYE, IO He 3HaeE iM’st CBOEI MaTtepi, nepLua nirepa
iM’S1 MaTepi 3anncyeTbCs 9K «by.

*  FAKLWO KNiEHT CTBEPAXYE, IO He 3HAE iM’A cBOro 6aTbka, Yy KrieHTa
3anUTyOTb NepLly FiTepy Moro iM’s no-6aTbKoBi.




