
Tư vấn và xét nghiệm HIV 

trong điều trị DPLTMC B+

Bài 2



Mục tiêu

Sau bài này, học viên có thể :
Giải• thích được lợi ích khi PNMT biết được tình trạng HIV 
của họ

Nêu• được 3 nguyên tắc chính trong

TVXN HIV PLTMC

Nắm• được sự khác biệt giữa TVXN 

PLTMC và TVXN tại các cơ sở TVXNTN HIV

Thực• hành TVXN HIV cho PNMT 



Lợi ích khi PNMT nhiễm HIV 

được phát hiện

• Giúp PNMT cân nhắc về quyết định mang thai: 

tiếp tục hay đình chỉ (bỏ thai)

• Mẹ & con được giới thiệu sang điều trị HIV: dùng 

thuốc ARV, dự phòng LTMC

• Biết cách tiết lộ tình trạng HIV và dự phòng cho 

chồng/bạn tình (khi chồng/bạn tình không 

nhiễm)

• Nhận được các thông tin và đăng ký vào các 

dịch vụ chăm sóc y tế cho trẻ phơi nhiễm, chăm 

sóc điều trị HIV, dinh dưỡng, KHHGĐ và các 

dịch vụ hỗ trợ XH khác



Các nguyên tắc chính 

trong TVXN HIV

1. Bảo mật thông tin

2. Chấp thuận/đồng ý xét nghiệm của khách 

hàng

3. Hỗ trợ sau xét nghiệm và chuyển gửi 

tới/đăng ký vào các dịch vụ dự phòng, 

PLTMC và điều trị HIV cần thiết



Các nguyên tắc chính- Bảo mật

Trách nhiệm của tất cả các nhân viên y tế bảo •

mật thông tin được khách hàng chia sẻ (Luật 

HIV và Hướng dẫn của Bộ Y tế)

Chỉ có những người trực tiếp tham gia vào việc •

chăm sóc khách hàng mới có thể tiếp cận 

được với hồ sơ bệnh án



Các nguyên tắc chính- Chấp thuận

• Tôn trọng đối với quyết định xét nghiệm của 

khách hàng 

• Khách hàng phải 

– nhận được những thông tin rõ ràng, đầy đủ và chính 

xác về XN HIV 

– hiểu rõ mục đích và các lợi ích của TVXN HIV và 

PLTMC 

Từ đó tự đưa ra quyết định chấp nhận hay từ 

chối xét nghiệm



Các nguyên tắc chính- Hỗ trợ sau XN

Trả kết quả XN HIV cho – đích thân khách hàng (dù kết 

quả âm tính hay dương tính với HIV)

Bảo đảm tính riêng tư– khi trả kết quả xét nghiệm HIV 

Đảm bảo với khách hàng về – tính bảo mật của nội 

dung tư vấn và kết quả xét nghiệm

Thảo luận những lợi ích của các chương trình –

PLTMC và chăm sóc/điều trị HIV

Hỗ trợ việc chuyển gửi tới/đăng ký vào các dịch vụ về –

HIV, PLTMC và dự phòng sẵn có



Sự khác biệt giữa TVXN HIV thông thường và PLTMC

TVXN HIV 

thông thường

TVXN HIV 

PLTMC

Nơi thực hiện Cơ sở TVXNTN Cơ sở TVXNTN

Cơ sở sản khoa

Người đề xuất XN Do khách hàng đề xuất Do cán bộ y tế đề xuất (như

1 phần thường qui trong

chăm sóc tiền sản)

Hình thức tư vấn 

trước XN

Tư vấn cá nhân phổ biến

hơn

Thường là tư vấn nhóm

trước XN

Nội dung tư vấn Tập trung vào đánh giá

nguy cơ, tư vấn giảm nguy

cơ

Tập trung vào lợi ích của

PLTMC

Lưu ý: Cùng chung mục đích dự phòng lây nhiễm và hỗ trợ điều trị kịp thời



Nơi cung cấp dịch vụ TVXN HIV PLTMC

Tuyến• tỉnh/huyện: TVXN HIV tại
Bệnh– viện đa khoa tỉnh

Cơ– sở TVXNTN/PKNT

Trung– tâm y tế

Cơ– sở sản khoa

Cơ– sở y tế tư nhân

Tuyến• xã: trạm y tế xã, phòng khám đa
khoa khu vực



Các bước tư vấn xét nghiệm 

HIV PLTMC

• Tư vấn trước xét nghiệm

• Xét nghiệm

• Tư vấn sau xét nghiệm



Tư vấn trước xét nghiệm PLTMC

Nhân• viên y tế đề xuất đề xuất PNMT xét

nghiệm HIV như một phần của quy trình

chăm sóc và khám thai sản (PITC)

Các• hình thức

Tư– vấn nhóm

Tư– vấn cá nhân

Tư– vấn cặp vợ chồng/bạn tình

Tư– vấn cho thành viên gia đình



Tư vấn trước xét nghiệm- Tư vấn nhóm

Đối• tượng: Các thai phụ đến khám và theo dõi thai
nghén tại phòng khám thai

Nội• dung:

Cung– cấp thông tin về HIV/AIDS, nguy cơ LTMC và
tầm quan trọng của việc xét nghiệm HIV trong thời kỳ
mang thai và lợi ích của can thiệp PLTMC

Hình• thức:

Chiếu– băng video/đĩa CD về tư vấn trước xét nghiệm

Phát– tờ rơi về HIV, PLTMC

Nhân– viên y tế trực tiếp tư vấn

Địa• điểm: tại phòng chờ khám thai hoặc trong phòng
riêng cho 1 nhóm khoảng 15 thai phụ tùy theo điều kiện
của từng phòng khám thai.



Tư vấn trước xét nghiệm- Tư vấn cá nhân

• Đối tượng: 

– Tại cơ sở sản khoa: khi thai phụ có yêu cầu tư vấn
sâu hoặc có câu hỏi cần được giải đáp

• Nội dung: 

– Cung cấp thông tin về HIV/AIDS, nguy cơ LTMC và
tầm quan trọng của việc xét nghiệm HIV trong thời kỳ
mang thai và lợi ích của can thiệp PLTMC

– Thảo luận các mối quan tâm của khách hàng, trao đổi
về các nguy cơ cá nhân của khách hàng (quá khứ và
hiện tại) và kế hoạch giảm nguy cơ

• Hình thức: Nhân viên y tế trực tiếp tư vấn

• Địa điểm: trong 1 phòng riêng biệt, kín đáo



Tư vấn trước xét nghiệm (tt)

Sau• khi thai phụ được tư vấn (nhóm/cá nhân)

Nếu– thai phụ đồng ý làm XN, tiến hành lấy máu XN 

và hẹn trả kết quả

Nếu– thai phụ không đồng ý làm XN, họ sẽ được tư

vấn tiếp tục và đề nghị làm XN trong lần khám thai

sau.

(Lưu ý: chủ trương của Bộ Y tế - 100% thai phụ cần

được xét nghiệm HIV trong thai kỳ)



Tư vấn trước xét nghiệm tại cơ sở sản khoa

Chiếu băng/đĩa phim và phát 

tờ rơi tại phòng chờ/cán 

bộ y tế trực tiếp TV

Nhấn mạnh thông tin ngắn 

gọn về XN HIV PLTMC

Đề nghị làm XN HIV

Đồng ý làm XN 

Lấy máu làm XN

Không đồng ý 

làm XN

Y/c tư vấn 

cá nhân



Tư vấn trước xét nghiệm- Khi chuyển dạ

Đối tượng: • Thai phụ đến Bệnh viện khi chuyển dạ nhưng 

Chưa được làm xét nghiệm HIV hoặc –

Đã làm XN có kết quả (– -) từ 3 tháng trở lên (đặc biệt với 
thai phụ có hành vi nguy cơ nhiễm HIV cao)

Thách thức:•

Rất đông người và bệnh nhân, có ít không gian riêng tư–

PNMT khi chuyển dạ thường rất lo lắng và đau–

Nội dung: •

Chờ cho hết cơn co–

Giới thiệu rất ngắn gọn về HIV/AIDS/PLTMC, lợi ích của –
việc XN HIV và can thiệp PLTMC 

Địa điểm: • phòng cấp cứu hoặc phòng chờ đẻ



Tư vấn trước xét nghiệm- Khi chuyển dạ

Tình huống Cách giải quyết

Bà mẹ đến nhà hộ sinh trong giai 

đoạn đầu chuyển dạ

Cung cấp thông tin trước xét 

nghiệm, xét nghiệm nhanh và 

trả kết quả

Bà mẹ đến nhà hộ sinh trong giai 

đoạn chuyển dạ chỉ đủ thời gian 

cho tư vấn trước xét nghiệm

Tư vấn trước xét nghiệm nếu có

thể. Cố gắng có kết quả xét

nghiệm trước khi sinh

Bà mẹ đến nhà hộ sinh trong giai 

đoạn cuối chuyển dạ - không đủ 

thời gian trước xét nghiệm

Lấy chấp thuận XN, xét nghiệm

và trả kết quả sau khi sinh



Tư vấn trước xét nghiệm-

Thực hành TV nhóm

• Chia nhóm thực hành tư vấn nhóm (mỗi nhóm khoảng

10 người)

• Mỗi nhóm hai người thay phiên nhau thực hành tư vấn

nhóm, các học viên khác trong nhóm là khách hàng

• Trình diễn tư vấn nhóm trước lớp

• Phản hồi



Xét nghiệm HIV

• Phương pháp XN HIV tại tuyến cơ sở: Xét nghiệm sàng lọc

bằng test nhanh Tìm Kháng thể kháng HIV trong máu

• Kỹ thuật xét nghiệm tuyến xã:

– XN sàng lọc nhanh HIV: lấy máu đầu ngón tay, XN trên máu toàn

phần

– Sàng lọc nhanh dương tính: lấy máu ven và chuyển TTYT 

quận/huyện để chuyển XN khẳng định

• Kỹ thuật xét nghiệm tuyến quận/huyện, tỉnh: như hiện nay 

đang áp dụng

Lưu ý: 

• Hiện tạm thời các XN khẳng định mới thực hiện tại tuyến tỉnh

• Thời gian tới: Một số cơ sở tuyến huyện (đủ điều kiện theo 15/2013/TT-BYT 

Hướng dẫn bảo đảm chất lượng thực hiện kỹ thuật xét nghiệm HIV) sẽ có khả

năng cung cấp XN khẳng định (bằng 3 test nhanh tại chỗ)



Quy trình chẩn đoán HIV

Xét nghiệm 1Âm tính 

Dương tính 

Dương tính 

Âm tính

Xét nghiệm 3
Xét nghiệm 3

Xét nghiệm 2

XN1(+), XN2(+), XN3(+) 

DƯƠNG TÍNH

XN1(+), XN2(-), XN3(-)XN1(+), XN2(-), XN3(+)

KHÔNG XÁC ĐỊNH 
CẦN LÀM LẠI 

KHÔNG XÁC ĐỊNH 
CẦN LÀM LẠI

ÂM TÍNH



Xét nghiệm HIV – Giới thiệu phương pháp xét 

nghiệm lấy máu đầu ngón tay
Dụng cụ:•

Găng tay–

Bút dạ–

Thanh xét nghiệm nhanh  (SD HIV – - ½ 3.0,..)

Dung dịch đệm (buffer)–

Dụng cụ chích ngón tay để lấy máu (lancet)–

Ống mao quản có thể tích phù hợp, –

Gạc hoặc bông thấm, cồn – 70oC

Băng dính (urgo)–

Đồng hồ hẹn giờ–

Hộp đựng vật sắc nhọn–





SD Abbott QUALPRO Orgenics ACON KHB

HIV 1

HIV 2



Tư vấn sau xét nghiệm

Các thai phụ được tư vấn cá •

nhân về kết quả XN tại phòng 

riêng, dù âm tính hay dương tính

Lý tưởng nhất là cán bộ y tế thực •

hiện tư vấn trước xét nghiệm sẽ 

cũng thực hiện tư vấn sau xét 

nghiệm



TV sau XN: HIV âm tính

Thành phần chính: Thời gian (phút)

1. Chào hỏi, cám ơn đã quay trở lại, nói về tính bí mật   0.5

2. Thông báo/trả kết quả xét nghiệm 0.5

3. Giải thích ý nghĩa của kết quả âm tính 0.5 

4. Tư vấn duy trì tình trạng âm tính 0.5
5. Nếu thai phụ thuộc nhóm đối tượng có hành vi nguy cơ
nhiễm HIV cao, tư vấn xét nghiệm lại sau 3 tháng 0.5

6. Tư vấn xét nghiệm HIV cho bạn tình và các dịch vụ khác

(nếu cần) 0.5

7. Thảo luận các vấn đề chăm sóc trước sinh, tự chăm sóc

và nuôi con bằng sữa mẹ (nếu cần) 2.0 

Tổng 3 - 5



TV sau XN: Kết quả xét nghiệm HIV sàng lọc

dương tính

Xét• nghiệm sàng lọc (+) - hiện tại:

Tiếp▪ tục làm xét nghiệm khẳng định /hoặc gửi mẫu máu tới

các Phòng XN chuẩn để được khẳng định

Hẹn▪ KH quay lại nhận KQ khẳng định nếu phải chuyển mẫu

đi, thời gian trả kết quả XN thông thường tối đa 2 tuần sau

khi XN

Khi▪ có kết quả (-)/(+): theo quy trình

Xét• nghiệm sàng lọc (+) trong quá trình mang thai - theo

thông tư mới sẽ ban hành:

Tư▪ vấn trả kết quả sàng lọc nghi ngờ dương tính

Hỗ▪ trợ đăng ký vào cơ sở điều trị/điều trị ngay (nếu cần) ngay

trong thời gian chờ KQ khẳng định

Khi▪ có kết quả (-)/(+): theo quy trình tư vấn, nếu kết quả (-), 

ngừng điều trị/đưa KH ra khỏi danh sách điều trị



TV sau XN: Kết quả xét nghiệm HIV 

sàng lọc dương tính

Xét nghiệm sàng lọc (+) trong thời gian chuyển dạ –

và sau khi sinh: 

Tư vấn nhanh về kết quả và nguy cơ LTMC•

Chuyển gửi để được/cung cấp các can thiệp •

PLTMC ngay tức khắc, nếu sản phụ đồng ý: mẹ 

và con uống ARV (kể cả khi chưa có XN khẳng 

định)

Tiếp tục làm xét nghiệm khẳng định để có kết •

quả càng sớm càng tốt

Nếu kết quả XN khẳng định (– -): dừng can 

thiệp



TV sau XN: Kế quả xet nghiệm khẳng định HIV 

dương tính

Thành phần chính: Thời gian (phút)

1. Chào hỏi, cám ơn đã quay trở lại, nói về tính bí mật   0.5

2. Thông báo/trả kết quả xét nghiệm, giải thích ý nghĩa 0.5

3. Hỗ trợ tâm lý 0.5 

4. Cung cấp thông tin về HIV, nguy cơ lây truyền HIV 

từ mẹ sang con và các can thiệp giảm LTMC 3-5
5. Thảo luận về sống khỏe mạnh, sống tích cực, thực hành
hành vi an toàn, KHHGĐ 3-5
6. Tư vấn tiết lộ tình trạng nhiễm và xét nghiệm
cho bạn tình 3-5

7. Chuyển gửi /hỗ trợ đăng ký vào điều trị HIV 

và các dịch vụ khác (nếu cần) 5.0 

Tổng (thời gian có thể nhiều hơn nếu cần) 15-20



TV sau XN – Kết quả dương tính – Lưu ý

Phản• ứng của khách hàng đối với kết quả XN (+) 

Giữ• thái độ không phán xét và hỗ trợ trong suốt quá
trình tư vấn

Hỗ• trợ chuyển gửi tới/đăng ký vào điều trị HIV: điện
thoại, đi cùng khách hàng, giúp làm thủ tục đăng ký
điều trị

Phải• thực hiện cả tư vấn trước và sau XN cho sản phụ

Kết• quả XN sàng lọc dương tính cần được khẳng định
lại. Tuy nhiên kết quả XN sàng lọc dương tính khi
chuyển dạ thì mẹ và con uống ARV ngay

Khuyến• khích chồng/bạn tình nhận dịch vụ TVXN HIV

Theo thông tư mới sẽ ban hành: sẽ hỗ trợ tạo điều kiện
tiếp cận cho cả những trường hợp chưa thể có giấy tờ tùy
thân ngay



TV sau XN – Kết quả dương tính – Lưu ý

Các giấy tờ cần mang khi đăng ký điều trị •

HIV: 

Giấy khẳng định kết quả xét nghiệm dương –

tính (bắt buộc để đăng ký) 

Giấy tờ tùy thân có ảnh –

Ảnh – 3x4 (nếu có) 

Thẻ bảo hiểm y tế –



Tư vấn tiết lộ tình trạng nhiễm –

Lợi ích tiết lộ

Bảo vệ cho chồng/bạn tình, giúp bạn tình tiếp •

cận TVXN HIV sớm và điều trị kịp thời nếu có 

cùng kết quả dương tính

Cảm thấy nhẹ nhõm hơn, không bị áp lực vì •

phải giữ bí mật cho riêng mình

Có người hỗ trợ về mặt tinh thần trong quá trình •

điều trị HIV

Dễ dàng hơn khi trao đổi về tình dục an toàn và •

các lựa chọn KHHGĐ và cách thức cho con bú 

(cho bú mẹ hay ăn sữa ngoài,…)



Tư vấn tiết lộ tình trạng nhiễm –

Các cách tiết lộ

Khách hàng tự tiết lộ•

Tư vấn viên hỗ trợ tiết lộ giúp (có mặt KH/không •

có mặt KH)

Nhờ người thân/người có uy tín trong gia •

đình/cộng đồng tiết lộ hộ



TV sau XN – Thực hành 

trả kết quả dương tính 

Chia nhóm thực hành: • 1 TVV, 1 KH và 1 

GSV

Thực hành đóng vai theo tình huống (• 2 tình 

huống)

Trình diễn đóng vai trước cả lớp •

Phản hồi đóng vai•



Xin cảm ơn


