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Kάνοντας μια περιήγηση στα χρόνια που πέρασα σπουδάζοντας νοσηλευτική και στις πλούσιες εμπειρίες που αποκόμισα μέσα από την πρακτική άσκηση όταν έφτασε η στιγμή να επιλέξω το θέμα της πτυχιακής μου εργασίας κατέληξα να επίλεξω το Αids.1
Το Aids αποτελεί  την   πιο  τρομακτική νόσο του  εικοστού αιώνα. Ο φόβος που δημιουργεί στους  νέους  η συγκεκριμένη νόσος με οδήγησε στην επιλογή  και  τη  διερεύνηση του θέματος: «AIDS :Ο ρόλος του νοσηλευτή στο νοσοκομείο».
      
Έτσι  πιστεύω ότι στο μέλλον θα έχω τη δυνατότητα να  συμβάλλω στην αντιμετώπιση και στην πρόληψη της νόσου. Καθώς το AIDS θερίζει  εκατομμύρια  νέους ανθρώπους και παιδιά, οι ελλιπείς γνώσεις του κοινωνικού συνόλου για τους τρόπους μετάδοσης της νόσου έχουν  σαν αποτέλεσμα να αυξάνεται μέρα με τη μέρα ο αριθμός των θανάτων από το AIDS. 

  
Η  HIV λοίμωξη αποτελεί μείζον πρόβλημα υγείας στην εποχή μας. Η  πάθηση του AIDS προκαλεί πλήθος επιπλοκών στα διάφορα όργανα και συστήματα του  νοσούντος ανθρώπου. Ως εκ τούτου, η πρόληψη παραμένει το κυριότερο όπλο για την αντιμετώπιση της θανατηφόρου αυτής νόσου. Λέγοντας πρόληψη εννοούμε την πρωτοβάθμια ή δευτεροβάθμια πρόληψη.

   
Η εργασία αυτή καταγίνεται κυρίως με τη φροντίδα ασθενών με AIDS και τη δευτεροβάθμια πρόληψη. Συγκεκριμένα, αποτελείται από δύο μέρη. Στο 1ο μέρος αναφέρονται γενικά τα χαρακτηριστικά του ιού, η προσβολή του ανοσοποιη-τικού συστήματος του ανθρώπου, τα χαρακτηριστικά και ο τρόπος αντιμετώπισης της νόσου. Στο 2ο μέρος αναφέρεται  αναλυτικά ο ρόλος του νοσηλευτή σε σχέση με το AIDS, η νοσηλευτική διεργασία και τα μέτρα προφύλαξης στο νοσοκομείο.

        
Τελειώνοντας θα ήθελα να ευχαριστήσω την εισηγήτρια μου Δρ. Χρυσούλα Τσίου για την αμέριστη συμπαράσταση και βοήθεια που μου παρείχε.



Οσο και αν φαίνεται περίεργο, το AIDS  ήταν άγνωστο στον ιατρικό κόσμο των ανεπτυγμένων χωρών μέχρι τις αρχές της δεκαετίας του ’80. Το νέο όμως αυτό κλινικό σύνδρομο άλλαξε, τα τελευταία 20 χρόνια, τη μοίρα και τη ζωή εκατομμυρίων ατόμων στον πλανήτη. Σήμερα παρά την ανάπτυξη  των επιστημών οι φόβοι των επιδημιών  εξακολουθούν να υπάρχουν. Οι σημερινοί ενήλικες άνω των 40 ετών είναι η τελευταία γενιά ανθρώπων που είχαν την πρώτη τους σεξουαλική εμπειρία χωρίς το φόβο του AIDS.1
   
Οι  νέοι του ’90 είναι η πρώτη γενιά που μεγάλωσε με το AIDS. Πιστεύεται ότι βρισκόμαστε μόνο στην αρχή της επιδημίας του AIDS.2
  
Το AIDS ειναι η νόσος του 20ου αιώνα που πρωτοεμφανίστηκε στις ανεπτυγ-μενες χώρες με τη μορφή πνευμονίας από Πνευμονοκύστη Carini. Τα πρώτα  περι-στατικά δηλώθηκαν στο Κέντρο Ελέγχου Λοιμώξεων ΗΠΑ [CDC] τον Ιούνιο του 1981. Τότε δημιουργήθηκε και η ομάδα κρούσης από επιδημιολόγους-λοιμωξιολόγους και εργαστηριακούς επιστήμονες για την αντιμετώπιση του νέου προβλήματος σε ορι-σμένες ομάδες πληθυσμού . Όλοι τότε πίστευαν ότι το όλο πρόβλημα ήταν παροδικό. Σήμερα πλήθος επιστημόνων όλων των βιολογικών ειδικοτήτων αποτελούν βασική ομάδα έρευνας του CDC.3,4
    
Κατά την διάρκεια των ετών 1981-1986 οι επιστήμονες έκαναν σημαντικές κλινικές παρατηρήσεις. Στην αρχή τεκμηριώθηκε επιδημιολογικά ότι θανατηφόρες λοιμώξεις και σπάνιες μορφές καρκίνου έπληταν όχι μόνο ομοφυλόφιλους άνδρες αλλά και χρήστες ενδοφλεβίως χορηγούμενων ναρκωτικών ουσιών, όπως και τους σεξουαλικούς τους συντρόφους. Όμως η οριστική επιδημιολογική απόδειξη ότι πρόκειται για ενιαίο νόσημα ήρθε όταν τεκμηριώθηκε ότι η ανεξήγητη πνευμονία από Πνευμονοκύστη Carini  συνέβη σε  τρία άτομα με αιμορροφιλία. Τα τρία αυτά  άτομα είχαν κοινό επιδημιολογικό σημείο μόνο κάποιον παράγοντα που μεταδίδονταν μέσω με το αίμα. Η μετάδοση του συνδρόμου στους τρείς αυτούς  αιμορροφιλικούς οδήγησε στην υπόθεση ότι η νόσος οφείλεται σε ιό που  μεταδίδεται  τελικά με το αίμα. 5,6
    
Ο ιός που προκαλεί το AIDS ανακαλύφθηκε το 1983 από ερευνητές του Ινστιτούτου Paster και ονομάστηκε ιός της επίκτητης ανοσοκαταστολής [HIV]. Τα επόμενα έτη με τις διαγνωστικές εργαστηριακές μεθόδους που επινοήθηκαν αποδείχθηκε ότι ο ιός βρισκόταν στο αίμα εκατοντάδων χιλιάδων ατόμων, όχι τόσο στις βιομηχανικές χώρες, όσο στις υπανάπτυκτες. Σε μία Τράπεζα Αίματος στο San Francisco ελέχθηκαν δείγματα από 7000 ομοφυλόφιλους άνδρες έναντι του HIV και το 35% των δειγμάτων βρέθηκαν θετικά. Ωστόσο την ίδια εποχή δεν υπήρχε ακόμη άτομο–ασθενής  AIDS στις ΗΠΑ.7,8
    
Αυτή είναι μόνο μια πικρή αλήθεια, ότι δηλαδή η λοίμωξη AIDS προηγείται κατά πολύ της κλινικής νόσου. Η βασική αυτή αρχή της επιδημιολογίας του AIDS επιβεβαιώθηκε ξανά και ξανά σε κάθε είδους κοινότητα σε όλα τα μήκη και πλάτη της γης . Τελικά η άγνοια και η άρνηση είναι δύο βασικοί παράγοντες που επιτρέπουν στον ιό HIV να πολλαπλασιάζεται τόσο παραγωγικά. Αξιοσημείωτο είναι ότι για την Αφρική ακόμη και σήμερα δεν έχουμε ακριβή επιδημιολογικά στοιχεία για να προσδιορίσουμε την ταχύτητα εξάπλωσης της επιδημίας.9,10
Η Ελληνική Πολιτεία έχοντας αντιληφθεί το πρόβλημα της σοβαρότητας της νόσου,ίδρυσε το 1983 την Εθνική Επιτροπή AIDS1  που είχε σκοπό "την επιδημιολογική διερεύνηση του AIDS, τη μελέτη και έρευνα του θέματος από κάθε πλευρά, το συντονισμό των ενεργειών, την εισήγηση για τη λήψη μέτρων, την υπόδειξη για την οργάνωση υπηρεσιών επαγρύπνησης και τη διαφώτιση του πληθυσμού".1,11,12
Παράλληλα η Διεύθυνση Δημόσιας Υγείας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας σε συνεργασία με την Εθνική Επιτροπή AIDS και το Κέντρο Αναφοράς AIDS (ΕΣΔΥ) άρχισε να διοργανώνει συναντήσεις εργασίας και ημερίδες για την εκπαίδευση του Υγειονομικού προσωπικού αλλά και άλλων επαγγελματιών που μπορούν να συμβάλλουν στην πρόληψη της διασποράς του AIDS. 13,14 
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ΓΕΝΙΚΑ ΓΙΑ ΤΟ AIDS
Η ονομασία AIDS προήλθε από τα αρχικά των αγγλικών λέξεων Acquired Immuno Defίciency Syndrome, και σημαίνει «Σύνδρομο Επίκτητης Ανεπάρκειας του Ανοσοποιητικού Συστήματος».1,15,16
        
Το 1982 ο ορισμός του AIDS περιλάμβανε άτομα ηλικίας κάτω των 60 ετών που έπασχαν από σάρκωμα Kaposi ή Pneumocystis Carini, που προκαλεί πνευμονία,  ή άλλη ευκαιριακή νόσο χωρίς να πάσχουν από συγγενή ή ιατρογενή ανοσοκαταστολή ή σακχαρώδη διαβήτη. Το 1987 ο ορισμός του AIDS  περιελάμβανε κατάλογο νόσων και συνδρόμων ενδεικτικών βαριάς κυρίως κυτταρικής ανοσολογικής ανεπάρκειας. Από 1/1/1993, στον κατάλογο ιών ενδεικτι-κών της νόσου του AIDS, προστέθηκαν η υποτροπιάζουσα βακτηριδιακή πνευμονία, η πνευμονική TBC και ο διηθητικός καρκίνος του τραχήλου της μήτρας.2,3,17,18

Από 1/1/1993 ισχύει η νέα σταδιοποίηση της ΗIV-λοίμωξης και ο νέος ορισμός του AIDS. Κάθε άρρωστος που στον ορολογικό έλεγχο για αντί-ΗIV αντισώματα έχει αποτέλεσμα θετικό (δηλαδή, HIV ABS +) κατατάσσεται σε στάδιο Α, Β, C, ανάλογα με την κλινική συμπτωματολογία, συνδρομή ή νόσο. Αυτή η σταδιοποίηση ορίστηκε από τα CDC και ανάλογα με τον αριθμό (% αναλογία) των CD4 λεμφοκυττάρων στο αίμα. Το στάδιο Α, υποδιαιρείται σε Α1, με D>29%, Α2 με D=14- 28% και Α3 με CD4<14%. Κατά ανάλογο τρόπο τα στάδια Β, C, υποδιαιρούνται σε Β1, Β2, Β3 και C1, C2, C3 αντίστοιχα. Ο νέος ορισμός του AIDS περιλαμβάνει όλους τους αρρώστους του σταδίου Α3, Β3 και C, όπου τα CD4<14% . Οι άρρωστοι των σταδίων Α3, Β3, χωρίς αντιρετροϊκή αγωγή, μεταπίπτουν στο στάδιο C δηλαδή προσβάλλονται από τις νόσους τις ενδεικτικές του σταδίου C(Σάρκωμα Kaposi, PC, CΜV-λοίμωξη κλπ) 12-18 μήνες μετά τον προσδιορισμό των CD4<2CD/ mm3. Οι άρρωστοι των ίδιων σταδίων Α3, Β3, υπό αντιρετροϊκή αγωγή, μεταπίπτουν στο στάδιο C, 10 μήνες αργότερα.10,13,14,15,19,20,21
       Το AIDS –όπως προαναφέρθηκε– είναι μια πολύ σοβαρή νόσος που χαρακτηρίζεται από ανεπάρκεια του ανοσοποιητικού συστήματος και προκαλείται από έναν ιό που λέγεται HIV. Ο ιός αυτός ζει στο αίμα και προσβάλει το ανοσοποιη-τικό σύστημα, δηλαδή το σύστημα άμυνας του οργανισμού. Η προσβολή και η νόσηση του αμυντικού συστήματος, οδηγεί σε μείωση της αντίστασης του ανθρώπινου οργανισμού σε λοιμώξεις και σε άλλες ασθένειες. Τα περισσότερα από τα άτομα που έχουν μολυνθεί από τον ΗΙV, δεν το γνωρίζουν γιατί αισθάνονται καλά και δεν έχουν συμπτώματα. Παρ’ όλα αυτά μπορούν να μεταδώσουν τον ιό, καθώς είναι φορείς του ιού και είναι μολυσματικοί.22,23,24
Υπάρχουν δύο oρότυπoι του ιού HIV: ο HIV-1 και ο HIV-2. Όταν χρησιμοποι-είται ο ορισμός ΗIV λοίμωξη εννοείται κυρίως ο ιός HIV-1. Ο HIV-2 βρέθηκε στη δυτική Αφρική ιδίως στη Γουινέα  όπου και μόλυνε το 10% του σεξουαλικά ενεργού πληθυσμού. Ο τρόπος μετάδοσης του HIV-2 είναι ο ίδιος, ωστόσο διασπορά του ιού είναι αργή και η κάθετη μετάδοση από τη μητέρα στο παιδί δεν είναι συνήθης. Περίπου το 1/3 του πληθυσμού που έχει μολυνθεί από τον ιό του HIV-2 έχει λοίμωξη και από τον ιό HIV-1. 25,26,27
Αξιολογώντας τα τελευταία Ευρωπαϊκά δεδομένα σε σχέση με την πορεία της ΗIV λοίμωξης, παρατηρούμε ότι οι χώρες με το μεγαλύτερο αριθμό νέων μολύνσεων από τον ιό ΗIV για το έτος 2004 είναι η Πορτογαλία, η Ολλανδία, η Ελβετία, το Ηνωμένο Βασίλειο και το Βέλγιο, ωστόσο δεν  υπάρχουν στοιχεία για την Ισπανία, την Ιταλία και τη Γαλλία των οποίων η επίπτωση εκτιμάται να είναι υψηλότερη από την συνολική επίπτωση για την Ευρωπαϊκή Κοινότητα. Το έτος 2000 ο αριθμός των δηλωθέντων νέων μολύνσεων από τον ιό ΗIV στην Ελλάδα για πρώτη φορά είναι μικρότερος από τον αντίστοιχο κοινοτικό μέσο όρο, τάση που συνεχίστηκε μέχρι τουλάχιστον το 2004.28,29,30 

Οι χώρες με μεγαλύτερη επίπτωση στο AIDS για το έτος 2004 είναι η Πορτογαλία, η Ισπανία, η Γαλλία και η Ιταλία.31,32,33
ΟΙ ΔΙΑΣΤΑΣΕΙΣ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ
Ο συνολικός αριθμός των ΗIV οροθετικών ατόμων (συμπεριλαμβανομένων των κρουσμάτων AIDS) που δηλώθηκαν στην Ελλάδα μέχρι τις 31 Δεκεμβρίου 2005 ανέρχεται σε 6705. Από αυτό, τα 5387 (80,34%) είναι άνδρες, τα 1281 (19,11 %) είναι γυναίκες, ενώ για ένα μικρό ποσοστό το φύλο δε δηλώθηκε. 34,35
Η πλειοψηφία από τα δηλωθέντα ΗIV οροθετικά άτομα είναι ηλικίας 25 ως 44 ετών κατά τη στιγμή της δήλωσης, ενώ η ηλικιακή ομάδα με τη μεγαλύτερη συχνότητα είναι αυτή μεταξύ 30 και 34 ετών.36,37,38

Στην Ελλάδα τα έτη 1993-96 παρατηρήθηκε απότομη αύξηση που οφείλεται στον αυξημένο αριθμό δηλώσεων λόγω της επέκτασης των κριτηρίων για τη διάγνωση της νόσου. Aντίθετα, η μεγάλη μείωση στην επίπτωση του AIDS και στον αριθμό θανάτων από AIDS  που παρατηρήθηκε από το 1997, οφείλεται στις νέες αντιρετροϊκές αγωγές (HAART). 39,40
Οι αναλογίες ως προς τον τρόπο μόλυνσης δείχνουν από το 1996 μέχρι το 1999 μείωση μολύνσεων για τους άνδρες που έχουν σεξουαλική επαφή με άλλους άνδρες. Ωστόσο τα τελευταία έτη παρατηρείται συνεχής αύξηση μολύνσεων, σε σχέση με την ετεροφυλοφιλική μετάδοση. 41,42
Τελευταία, το μεγάλο ποσοστό των ''ακαθόριστων'' περιπτώσεων, περιπλέκει τον τρόπο μετάδοσης αφού μπορεί να συνδέεται με την σκόπιμη απόκρυψη του τρόπου μετάδοσης για συγκεκριμένες ομάδες πληθυσμών. Στα πλαίσια της επιδημιο-λογικής επιτήρησης της HIV/AIDS λοίμωξης, γίνεται πρoσπάθεια προσδιορισμού του τρόπου μόλυνσης των ακαθόριστων περιπτώσεων. 43,44
ΤΟ ΑΝΟΣΟΠΟΙΗΤΙΚΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΟΥ ΑΝΘΡΩΠΟΥ
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Το ανοσολογικό σύστημα (Α.Σ.) άμυνας του ανθρώπου αφορά τους επίκτητα αναπτυσσόμενους μηχανισμούς άμυνας, οι οποίοι αναφέρονται με τον όρο «ανοσία» και αποτελούν αντικείμενο μελέτης της  «ανοσολογίας». Η ανοσολογία ασχολείται με τις ειδικές ανοσολογικές απαντήσεις, δηλαδή με τους μηχανισμούς άμυνας του οργανισμού. Οι μηχανισμοί άμυνας λειτουργούν μόνο όταν ένα άτομο έχει εκτεθεί προηγουμένως σε μια ορισμένη ουσία ή ουσίες, ικανές να διεγείρουν ανοσολογικές απαντήσεις, που είναι γνωστές σαν αντιγόνα. Τα αντιγόνα μπορούν να διεγείρουν την παραγωγή αντισωμάτων.2,45,46
Τα κύρια όργανα που σχετίζονται με τη λειτουργία του Α.Σ. (εικ. 1) είναι τα όργανα της λέμφου, που περιλαμβάνουν τους λεμφοειδείς αδένες, το σπλήνα, τις αμυγδαλές, τη σκωληκοειδή απόφυση, τις πλάκες του Payer  και το μυελό των οστών. Ο μυε-λός των οστών παράγει τρία είδη λευκοκυττά-ρων: τα κοκκιοκύτταρα, τα ακοκκιοκύτταρα και τα λεμφοκύτταρα Τ, Β και τα κύτταρα φυσικοί δολοφόνοι [Natural Killer-NK]. Τα κοκκιοκύττα-ρα, καθώς κυκλοφορούν, αναγνωρίζουν, εμβάλλουν τα αντιγόνα (antigens) και τα καταστρέφουν. Λέγονται κοκκιοκύτταρα επειδή περιέχουν κοκκία γεμάτα με ένζυμα που τους επιτρέπουν να φαγοκυτταρώνουν μικροοργανισμούς – και να αντιμετωπίζουν φλεγμονώδεις και αλλεργικές καταστάσεις. Τα ακοκκιοκύτταρα περιλαμβάνουν και μικροφάγα και μακροφάγα κύτταρα που γενικά αναγνωρίζουν, εμβάλλουν και καταστρέφουν ξένους εισβολείς. Τα μακροφάγα υποβοηθούν επίσης την ενεργοποίηση των Τ κυττάρων εκκρίνοντας τη κυττοκίνη (cytokine). Τα ΝΚ κύτταρα είναι είδος κοκκιοκυττάρων, τα οποία επιτίθενται και καταστρέφουν κύτταρα προσβεβλημένα από ιούς. Τα ΝΚ επίσης απελευθερώνουν ιντερφερόνη (interferon) που αναστέλλει την αναπαραγωγή ιών στα απρόσβλητα κύτταρα.47,48,49,50 

Τα λεμφοκύτταρα κατέχουν κεντρικό ρόλο στο ανοσολογικό σύστημα, θεωρούμενα υπεύθυνα για τις δράσεις του (εικ. 2). Τα κύτταρα αυτό δε μπορούν να φαγοκυτταρώσουν, αλλά αντίθετα εκδηλώνουν άλλες ειδικές ιδιότητες:51,52
Όπως ανοσολογική εξειδίκευση και ανοσολογική μνημοσύνη επίσης 
τα λεμφοκύτταρα μπορούν να κυκλοφορούν μεταξύ αίματος, λεμφικού συστήματος και ιστών, εξασφαλίζοντας με αυτόν τον τρόπο τη διάδοση σε όλο το σώμα της ειδικής μνημοσύνης που απεκτήθη σα συνέπεια τοπικής ανοσολογικής αντίδρασης.53,54
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Τα λεμφοκύτταρα όταν εγκαταλείπουν τον μυελό των οστών αποτελούν δύο μεγάλες ομάδες. Τα κύτταρα της πρώτης ομάδας φέρονται στο θύμο αδένα, όπου υφίστανται τροποποιήσεις για την από-κτηση νέων αντιγόνων επιφανείας και ωριμάζουν υπό την επίδραση της ορμό-νης θυμοσίνης καθιστάμενα δραστικά ή ανοσολογικά ικανά. Τα κύτταρα αυτά αργότερα εγκαταλείπουν το θύμο σαν Τ - λεμφοκύτταρα. 55,56,57
Οι δράσεις των Τ - κυττάρων απο-δίδονται κυρίως στην έκκριση λεμφοκινών. Οι λεμφοκίνες περιλαμβάνουν παράγοντες υπεύθυνους για την έλξη (χημειοταξία) των μακροφάγων κυττάρων λεμφοτοξίνης η οποία θανατώνει ξένα κύτταρα και ιντερφερόνης, η οποία αδρανοποιεί ιούς. 58
Ο ΙΟΣ ΄ ΗΙV΄
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Μορφολογικά, ο πλήρης ιός του HIV είναι σφαιρικού σχήματος (διάμετρος 1.000 Α) με ένα κεντρικό πυρήνα, που περιέχει το RNA του ιού σε διπλή αλυσίδα η οποία περιβάλλεται από μια πρωτεΐνη και από το ένζυμο rT (εικ. 3). Ο πυρήνας περιβάλλεται επίσης από μια πρω-τεΐνη, μεγαλύτερου  μοριακού βάρους, ενώ περιφερικά υπάρχει το περίβλημα του ιού αποτελούμενο από διπλό στρώμα λιπιδίων και από γλυκοπρωτεϊνη που παρουσιάζει κορυνο-ειδείς προβολές για την προσκόλληση του ιού στους υποδοχείς CD4.69,70,72 Τα περισσότερα στελέχη διαφέρουν στο εξωτερικό τους περί-βλημα (πρώτο στοιχείο αναγνώρισης από το ανοσοποιητικό σύστημα), ενώ υπάρχει η ικανότητα να μεταβάλλει ο ΗIV την πρωτεϊνική σύνθεση του εξωτερικού του περιβλήματος (δυσχέρεια ή αδυναμία αναγνώρισης από το ανοσοποιητικό σύστημα) με συνέπεια τη δυσκολία στην παρασκευή εμβολίου. 59,60,61,62
Ο ιός είναι ευαίσθητος στο εξωτερικό περιβάλλον και ευπαθής στο οινόπνευμα και τη χλωρίνη. 63,64,65
Ο ιος είναι αναερόβιος  και συνεπώς δεν ζει στον αέρα, επομένως δεν πολλαπλασιάζεται. Αν και ο ιός έχει απομονωθεί σε διάφορα βιολογικά υγρά των ανθρώπινου σώματος, δεν έχουν αποδειχθεί μολύνσεις από κόπρανα, οούρα, σάλιο, ιδρώτα ή δάκρυα.66,67,68
Η ΜΟΛΥΝΣΗ ΑΠΟ ΤΟΝ HIV

ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗ ΤΟΥ ΗIV
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Ο φόβος και ο πανικός που συνο-δεύει την εμφάνιση του AIDS, δημιούργησε όπως είναι φυσικό, υπερβολές και ακρότη-τες, που σχετίζονται με την πιθανότητα μόλυνσης, με τον ιό HIV. Παρά το γεγονός ότι ο ιός HIV έχει ανιχνευθεί σε πολλά βιολογικά υγρά του ανθρώπινου σώματος, όπως αίμα, σπέρμα, ορός, κολπικές εκκρί-σεις, μητρικό γάλα, σίελο, δάκρυα, ούρα, εγκεφαλονωτιαίο υγρό πλευριτικό και κυψε-λιδικό υγρό, ωστόσο δεν έχει αποδειχθεί ότι μπορεί μέσω όλων αυτών να μεταδο-θεί.97,98,101 Συσσωρευμένα επιδημιολογικά δεδομένα έχουν αποδείξει ότι μόνο το αίμα και το σπέρμα ευθύνονται άμεσα για τη μετάδοση της νόσου.Η ανίχνευση του ιού HIV στο ολικό σάλιο έγινε αφορμή μεγάλης ανησυχίας στην κοινή γνώμη και τους οδοντιάτρους σ' ολόκληρο τον κόσμο. Μέχρι σήμερα, δεν έχει αποδειχθεί ότι ο ιός HIV, σε αντίθεση με το κυπαρομεγαλοϊό, μπορεί να περάσει ενεργητικά μέσω των κυττάρων του αδενικού επιθηλίου, αφού δεν έχει απομονωθεί σε αμιγή παρωτιδική έκκριση. Η παρουσία του ιού στο ολικό σάλιο μπορεί να οφείλεται στην παρουσία ολικού αίματος και ορού, λόγω λύσης της συνεχείας του επιθηλίου ή να προέρχεται από το ουρικό υγρό. Επιπλέον βρογχικές εκκρίσεις ή επιθηλιακά κύτταρα και άλλα στοιχεία που υπάρχουν στο ολικό σάλιο μπορεί να ευθύνονται για την παρουσία του ιού HIV. Παρά λοιπόν την ανεύρεση του ιού στο σάλιο, τα υπάρχοντα επιδημιολογικά και ερευνητικά δεδομένα δεν τεκμηριώνουν ότι το σάλιο αποτελεί πηγή μόλυνσης με τον ιό ΗΙV.12,97 

Δεν θα πρέπει λοιπόν να φτάνουμε στην υπερβολή και να θεωρούμε επικίνδυνη κάθε κοινωνική συναναστροφή μας ή ακόμη να φοβόμαστε την κοινωνική επαφή ή την επαφή στον εργασιακό χώρο ή στο σχολείο με τους άλλους ανθρώπους έστω και αν αυτοί είναι φορείς του HIV.101,115 

Σήμερα είναι απόλυτα τεκμηριωμένο ότι ο ιός δεν μεταδίδεται με το κοινωνικό φιλί, τη χειραψία, τους εναγκαλισμούς, τα κουνούπια, τα σκεύη φαγητού, τη τουαλέτα, τα κατοικίδια ζώα, τους κοινόχρηστους χώρους, τη θάλασσα, το βήχα, τα δάκρυα, τον ιδρώτα, τα εμβόλια και τη γ-σφαιρίνη.117,123

       Οι τρόποι μετάδοσης της ΗIV λοίμωξης είναι όμοιοι στις αναπτυγμένες και αναπτυσσόμενες χώρες. Την εξάπλωση της λοίμωξης επηρεάζουν δημογραφικοί, κοινωνικοί και οικονομικοί παράγοντες, καθώς και η σεξουαλική συμπεριφορά των ατόμων. Σε ολόκληρο τον κόσμο τρεις είναι οι τρόποι μετάδοσης:

1. 
Σεξουαλική επαφή.63,64
2. 
Έκθεση στο αίμα και τα παράγωγα του, μέσω χρήσης ενδοφλεβίων ναρκωτικών ουσιών και των μεταγγίσεων.65,71
3. 
Κάθετη μετάδοση από την μητέρα στο παιδί.73,120

Η  Π.Ο.Υ  (Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας) με βάση συγκεντρωτικά παγκόσμια δεδομένα από το 1983 έως το 1995, εκτιμά ότι για το μεγαλύτερο ποσοστό των κρουσμάτων AIDS, όσον αφορά τον τρόπο μετάδοσης ευθύνεται η σεξουαλική                                                                                                                                                                 μετάδοση .63,64,65,71,73,120

Σεξουαλική Μετάδοση

          Η σεξουαλική επαφή είναι ο συχνότερος τρόπος μετάδοσης της ΗIV λοίμωξης. Η γεωγραφική κατανομή της μετάδοσης ποικίλλει. Στην Αφρική στην Ν. Αμερική ή στην Καραϊβική η νόσος μεταδίδεται κυρίως με ετεροφυλοφιλική σεξουαλική επαφή. Αντιθέτως στην Β. Αμερική και στην Ευρώπη η ομοφυλοφιλική σεξουαλική μετάδοση καταγράφεται στα περισσότερα περιστατικά. Στην σεξουαλική μετάδοση σημαντικό ρόλο κατέχει η ποσότητα του ιού στο αίμα, στο σπέρμα ή στις κολπικές εκκρίσεις.50,56 

          Η σεξουαλική επαφή μεταξύ ομοφυλοφίλων ενέχει υψηλό κίνδυνο για μόλυνση από τον ιό. Από τις σεξουαλικές πράξεις στις ιδιαίτερα επικίνδυνες κατατάσσονται η χωρίς προφυλακτικό σεξουαλική πράξη, από το ορθό ή το στόμα.66,67
          Στην ετεροφυλοφιλική σεξουαλική πράξη οι πολλαπλοί ερωτικοί σύντροφοι, θεωρούνται ο βασικότερος παράγοντας κινδύνου μετάδοσης του ιού, διότι όσο αυξάνει ο αριθμός των ερωτικών συντρόφων, τόσο αυξάνει η πιθανότητα, ένας ή περισσότεροι να είναι φορείς του ιού.99,106
          Η ενημέρωση των νέων ατόμων για τους κινδύνους από τους πολλαπλούς ερωτικούς συντρόφους, και την συμμετοχή σε σεξουαλικές πράξεις χωρίς χρήση προφυλακτικού, αποτελεί βασικό άξονα για την πρόληψη εξάπλωσης του ιού. 50,56,66
Μετάδοση από χρήση ενδοφλέβιων ουσιών 
            Στους χρήστες ενδοφλεβίων ναρκωτικών, ο κίνδυνος επαφής με μολυσμένο αίμα, εντοπίζεται στην χρήση κοινής σύριγγας και βελόνας με άλλους χρήστες. Κάθε λύση της συνέχειας του δέρματος από χρησιμοποιημένη βελόνα για ενδοφλέβια, ενδομυϊκή, υποδόρια ή ενδοδερμική χορήγηση ναρκωτικών θεωρείται εξαιρετικά επικίνδυνη.76,110

Στόχος της εκπαίδευσης και της ενημέρωσης των χρηστών, αποτελεί η διακοπή της χρήσεως των ναρκωτικών, μέσα από τη συνειδητοποίηση των κινδύνων που κάτι  τέτοιο συνεπάγεται. Για τους χρήστες που δεν μπορούν να διακόψουν τη χρήση ουσιών λόγω εθισμού, συνιστάται εκπαίδευση για ασηψία της τεχνικής που χρησιμοποιούν και χρήση αποστειρωμένων βελονών και συριγγών.111,112     

Μετά τα ενημερωτικά προγράμματα για το AIDS πολλοί χρήστες ναρκωτικών ουσιών αλλάζουν την συμπεριφορά τους. Η χρήση σύριγγας μιας χρήσης, καθώς και η αποφυγή του μοιράσματος της, συνετέλεσαν στην μείωση του ποσοστού της λοίμωξης, σε αυτό τον πληθυσμό, χωρίς βέβαια αυτό να σημαίνει, ότι ελαττώθηκε ο κίνδυνος μετάδοσης.113,114
Μετάδοση με αίμα, παράγωγα του αίματος και ιστούς 

Πολλά άτομα με διαταραχές της πήξης του αίματος, κυρίως με αιμορροφιλία Α και Β, χρειάζονται παράγοντες πήξης, οι οποίοι προέρχονται από το πλάσμα, εκατοντάδων ή χιλιάδων δοτών. Μέχρι το 1985 όπου ο έλεγχος αντισωμάτων για τον ιό HIV δεν γινόταν και δεν χρησιμοποιούνταν υψηλές θερμοκρασίες για τα υδρο-λυόμενα προϊόντα, ο κίνδυνος μόλυνσης ήταν μεγάλος. Αυτό είχε σαν αποτέλεσμα να μολύνουν πολλά άτομα με τον ιό HIV-1. 


Έχουν αναφερθεί επίσης περιστατικά HIV λοίμωξης μετά από μεταμόσχευση ήπατος, νεφρών, παγκρέατος καθώς και σπέρματος. Για τα λόγο αυτό, οι δωρητές οργάνων, πρέπει να ελέγχονται για HIV λοίμωξη. Το ίδιο ισχύει και για τις τράπεζες σπέρματος, που διαθέτουν σπέρμα δοτών για εξωσωματική γονιμοποίηση. 77,94,121,122
Περιγεννητική μετάδοση 
             Κάθετη μετάδοση του ιού HIV από οροθετική μητέρα στο παιδί της, μπορεί να συμβεί κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, της γέννας, ή στην περίοδο του θηλασμού. Το γεγονός της ενδομήτριας λοίμωξης του εμβρύου, επιβεβαιώνεται από την ανίχνευση του ιού σε ιστοκαλλιέργειες εμβρύου κύησης 8 εβδομάδων. Επιπρό-σθετα, 30-50% των παιδιών που μολύνθηκαν και κατά την γέννηση τους ήταν οροθετικά με τη μέθοδο PCR ή κυτταροκαλλιέργεια του ιού, πιθανά αντανακλά την μετάδοση του ιού, κατά την πρώιμη ή μέση περίοδο της κύησης.8,50
              Στους παράγοντες κινδύνου μετάδοσης του ιού από την μητέρα στο έμβρυο, συμπεριλαμβάνονται και οι παράγοντες που αφορούν τον πλακούντα και οι οποίοι διακόπτουν το φράγμα μητέρα-έμβρυο. Σε μια μελέτη που έγινε σε γυναίκες του Ζαΐρ, ιστολογικά, η παρουσία χοριοαμνιονίτιδας και ομφαλίτιδας, συνδέεται με αύξηση του κινδύνου μετάδοσης. Φλεγμονή του πλακούντα θέτει σε μεγαλύτερο κίνδυνο τα παιδιά που γεννιούνται από μητέρες HIV οροθετικές, με φυσιολογικά CD8+ και CD4+ Τ λεμφοκύτταρα.79,80
            Ο ιός HIV απομονώθηκε και στο μητρικό γάλα, ενώ αναφορές ότι μητέρες μόλυναν τα παιδιά τους μετά την γέννηση τους, εστίασε τον κίνδυνο της κάθετης μετάδοσης και μέσω του θηλασμού. Αρκετές προοπτικές μελέτες που σύγκριναν τον μητρικό θηλασμό και τον τεχνητό θηλασμό εξακρίβωσαν μεγαλύτερα ποσοστά κινδύνου μετάδοσης του ιού HIV με το μητρικό γάλα.81,83 

Μετάδοση της HIV λοίμωξης σε τομείς υγείας
             Η έκθεση στον ιό HIV των εργαζομένων σε επαγγέλματα υγείας, αποτελεί σημαντικό υγειονομικό πρόβλημα για τις κρατικές υπηρεσίες Δημόσιας Υγείας, και άγχος για τους απασχολούμενους.8,78
             Ο κίνδυνος μόλυνσης μετά από διαδερμική τρώση βελόνας, είναι περίπου 0,3%. Η πιθανότητα ορομετατροπής μετά από απλή επαφή ανέπαφου δέρματος με βιολογικό υγρό ή αίμα θετικό για τον ιό HIV, είναι μηδαμινή και πρακτικά μη υπολογίσιμη.84,92 

           Οι εργαζόμενοι στα νοσοκομεία μπορούν με πιστή εφαρμογή ορισμένων κανόνων, να μειώσουν τον κίνδυνο έκθεσης σε αίμα ή βιολογικά υγρά του ασθενούς. Το CDC έδωσε μια σειρά οδηγιών για προφύλαξη των εργαζομένων σε τομείς υγείας, που ονομάσθηκε οδηγός καθολικής προφύλαξης, διότι η βασική αρχή είναι ότι όλοι οι ασθενείς θα πρέπει να θεωρούνται δυνητικά οροθετικοί και να αντιμετωπίζονται ανάλογα. 95,101,119

Κύκλος ζωής του HIV

Από τη στιγμή που ο υιός του AIDS ειχέρχεται στον οργανισμό:
· Ο ιός συνδέεται με το CD4 T λεμφοκύτταρο. Εισέρχεται στο κύτταρο μέσω τήξης της μεμβράνης και αρχίζει η ανάστροφη μεταγραφή, κατά την οποία το ιϊκό RNA μεταγράφεται σε συμπληρωματικό DNA. Μετά την ανάστροφη μεταγραφή το DNA γίνεται διπλής έλικας και μεταναστεύει στον πυρήνα του κυττάρου, όπου και ενσωματώνεται στο DNA του κυττάρου του ξενιστή και παραμένει σαν προϊός. Κάτω από συγκεκριμένες συνθήκες, ο ιός μεταγράφει εκ νέου mRNA, καθώς και DNA του γονιδιώματος.10,12
· Οι πρωτεΐνες που προκύπτουν καθώς και το RNA του γονιδιώματος, προωθούνται κοντά στην κυτταρική μεμβράνη και συντίθεται ένα καινούργιο βίριο που εξέρχεται από το κύτταρο.12,97
Αναλυτικά ο κύκλος ζωής του ΗΙV φαίνεται στην παρακάτω εικόνα.
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Η κυτταρική ενεργοποίηση παίζει σημαντικό ρόλο στην έκφραση του ΗIV- I. Κατά την διάρκεια άνοσης απάντησης, ένα μολυσμένο Τ λεμφοκύτταρο ενεργοποι-είται και συγχρόνως αρχίζει την έκφραση του προιϊκού υλικού έχοντας σαν αποτέλεσμα την μόλυνση και άλλων κυττάρων. Ένα σύνολο από ενεργοποιητικά ερεθίσματα όπως ετερόλογοι ιοί και κυτταροκίνες είναι ικανά να εντείνουν την έκφραση του ιού από χρόνια μολυσμένα κύτταρα.


Ο ιός πολλαπλασιάζεται με εντονότερους ρυθμούς σε ενεργοποιημένα κύτταρα και τα επίπεδα του ιού αυξάνονται όταν το ανοσοποιητικό σύστημα των ατόμων με HIV λοίμωξη, ενεργοποιείται από εξωγενή ερεθίσματα, όπως είναι τα ευκαιριακά παθογόνα. Ενεργός λοίμωξη από Μυκοβακτήριο φυματίωσης ουσιαστικά, αυξάνει για λίγο τα επίπεδα του ιού στο αίμα, και επιστρέφει στη βασική τιμή όταν η λοίμωξη αντιμετωπισθεί.12,97

Μετά την είσοδο του ιού στο κύτταρο, την ανάστροφη μεταγραφή, την ενσωμάτωση στο DNA του κυττάρου σαν προϊός, ακολουθεί ο ιϊκός πολλαπλασιασμός. Οι ρυθμιστικές πρωτεΐνες, tat, rev ,nef παράγονται νωρίς και ιδίως το tat ενεργοποιεί τον πολλαπλασιασμό του ιού. Το mRNA εξαρτώμενο από το RRE, παράγει μη ενσωματωμένο ή μερικώς ενσωματωμένο RNA μέσω του rev και συνοδεύει το μη ενσωματωμένο μήνυμα από τον πυρήνα στο κυτταρόπλασμα. Στο κυτταρόπλασμα γίνεται μία πρώιμη μετάφραση σης ρυθμιστικές πρωτεΐνες, και μία όψιμη σης δομικές. Η δημιουργία των δομικών πρωτεϊνών στηρίζεται σημαντικά στις όψιμες ρυθμιστικές πρωτεΐνες.98,101

Αυτή η αύξηση στον πολλαπλασιασμό του ιού, είναι συνδεδεμένη, τόσο με κυτταρική ενεργοποίηση και έκφραση του ιού μέσω επαγωγής κυτταροκινών, όσο και με επιδείνωση της φυσικής του πορείας, προκαλώντας νόσο. Η πορεία της HIV λοίμωξης, φαίνεται να είναι πιο επιθετική στην Αφρική Νότια της Σαχάρας, παρά στις ανεπτυγμένες χώρες, αντανακλώντας την ενεργοποίηση του ανοσοποιητικού συστήματος, προερχόμενη από χρόνιες παρασιτικές λοιμώξεις ή άλλα παθογόνα. 98

Η επίδραση της ανοσολογικής ενεργοποίησης στην αναπαραγωγή του ιού και την πορεία της λοίμωξης, επιβεβαιώθηκε και τονίσθηκε μέσα από μελέτες σε πειραματόζωα. Άτομα με HIV λοίμωξη, παρουσιάζουν παροδική έκρηξη του ιϊκού φορτίου μετά από ανοσοποίηση με αντιγόνα, όπως της γρίπης η του τετάνου, ενώ μονοκύτταρα του περιφερικού αίματος (PBMCs), οροθετικού ατόμου που έχει υποβληθεί σε ανοσοποίηση, εμφανίζουν μεγαλύτερο πολλαπλασιασμό του ιού in vitro.115,116

Φαίνεται ότι οι εξωγενείς παράγοντες έχουν σημαντικό ρόλο στον καθορισμό του πολλαπλασιασμού του ιού, κυρίως διαταράσσοντας την ενεργοποίηση των κυττάρων και την παραγωγή κυτταροκινών.12,97

Κύτταρο στόχος του HIV I, είναι το CD4+ Τ λεμφοκύτταρο. Άλλα κύτταρα όπως μονοκύτταρα, ή μακροφάγα που εκφράζουν το μόριο CD4+ είναι δυνατόν να μολυνθούν.10,42
Κύτταρα όπως μεγακαρυοκύτταρα, επιδερμικά κύτταρα, κύτταρα langherhans, ιστιοκύτταρα, CD8, που δεν έχουν ανιχνεύσιμη έκφραση CD4 προσβάλλονται και αυτά από τον ιό.10,44 


Στα αρχικά στάδια της λοίμωξης, τα περισσότερα κύτταρα έχουν ομογενοποιημένο ιϊκό πληθυσμό. Με την πάροδο του χρόνου λόγω μεταλλάξεων του ιού, ο πληθυσμός αυτός γίνεται πιο ετερογενής. Πιθανόν αυτό να είναι μία απάντηση του ιού στην αντίδραση του ανοσοποιητικού συστήματος.10,89

Ενώ η λοίμωξη προχωρεί η καταστροφή των CD4 λεμφοκυττάρων αυξάνεται. Στο πρώτο στάδιο της αρχικής λοίμωξης, τα CD4 λεμφοκύτταρα μειώνονται και παρατηρείται αύξηση της ιαιμίας και συμπτώματα οξέος ιϊκού συνδρόμου. Η άμυνα του ανοσοποιητικού συστήματος επιτυγχάνει μείωση της ιαιμίας και αύξηση των CD4 λεμφοκυττάρων. Η περίοδος αυτή μπορεί να διαρκέσει ακόμα και 10 χρόνια. Ο ιός δεν εξαφανίζεται από το αίμα σε όλα τα στάδια της ΗIV λοίμωξης, επιπλέον εξακολουθεί να παραμένει και να πολλαπλασιάζεται στον λεμφικό ιστό, στο κεντρικό νευρικό σύστημα, στα κύτταρα του γεννητικού και πιθανώς σε άλλα ακόμα διαμερίσματα (άβατο) του ανθρώπινου σώματος. 10,42,44,89
ΚΛΙΝΙΚΗ ΕΙΚΟΝΑ ΑΣΘΕΝΟΥΣ ΜΕ AIDS

Αρχικά θα αναφερθούμε στους πρωτομολυσθέντες ασθενείς (πιν. 1). Αυτοί αποτελούν τον πληθυσμό που αφορά το χρονικό διάστημα μεταξύ της αρχικής έκθεσης και μόλυνσης από τον HIV  και της δημιουργίας ειδικών αντισωμάτων έναντι του ιού. Συνήθως η πρωτοπαθής   HIV  λοίμωξη είναι ασυμπτωματική. Σε ποσοστό 30-50% των ασθενών εκδηλώνεται ως σύνδρομο όμοιο της λοιμώδους μονοπυρήνωσης (οξύ ρετροϊκό σύνδρομο ή σύνδρομο ορομετα-τροπής).98,101
Πίνακας Ι: Κλινική Εικόνα Ασθενών με AIDS
	ΚΛΙΝΙΚΗ ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
A
ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΙΣ
	ΚΛΙΝΙΚΗ   ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ
Β

ΑΣΥΜΠΤΩΜΑΤΙΚΟΙ ΑΣΘΕΝΕΟΣ

	· Ασυμπτωματική HIV  λοίμωξη
· Επιμένουσα γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια
· HIV   πρωτολοίμωξη 95,96
	Συμπτωματική νόσος που δεν εμπίπτει στην κλινική κατηγορία  A  ή  C
· Βακτηριακή αγγειωμάτωση 
· Αιδοιοκολπική καντιντίαση  επιμένουσα (>1 μήνα) με μικρή ανταπόκριση στη θεραπεία

· Στοματοφαρυγγική καντιντίαση
· Σοβαρή τραχηλική δυσπλασία η καρκίνωμα in situ
· Τριχωτή λευκοπλακία
· Περιφερική νευροπάθεια
· Λιστερίωση
· Έρπητας ζωστήρας (>2 επεισόδια ή >1 δερμοτόμιο)

· Φλεγμονώδης  νόσος πυέλου
· Ιδιοπαθής θρομβοπενική πορφύρα
· Συστηματικά συμπτώματα όπως πυρετός (38,5 C) ή διάρροια για>1 μήνα.95,96


      
Το σύνδρομο εμφανίζεται 2-4 εβδομάδες μετά την έκθεση στον ιό. Κλινικά εκδηλώνεται με πυρετό, κεφαλαλγία, μυαλγίες, αρθραλγίες, φαρυγγίτιδα, ανορεξία, ναυτία, διάχυτο ερυθροκηλιδώδες εξάνθημα. Παράλληλα, συχνή είναι μία  συμμετρική γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια. Σπανιότερα μπορεί να παρατηρηθεί ηπατίτιδα, μηνιγγίτιδα, εγκεφαλίτιδα κ.α. Η συμπτωματολογία διαρκεί από 1-3 εβδομάδες και αποδράμει. 95,96,97
Στάδιο ασυμπτωματικής νόσου (Πιν. Ι)
       
Το στάδιο αυτό συνήθως διαρκεί αρκετά χρόνια (8-10) και ο ασθενής είναι κατά κανόνα χωρίς συμπτώματα. Μερικές φορές, η γενικευμένη λεμφαδενοπάθεια της πρωτοπαθούς λοίμωξης μπορεί να επιμείνει για αρκετό καιρό ή και να  διατηρηθεί.86,87
       
Η παθογένεση της γενικευμένης λεμφαδενοπάθειας σχετίζεται με την ταχεία διασπορά του HIV στους λεμφαδένες πολύ νωρίς στη φυσική πορεία της νόσου, αμέσως μετά τη μόλυνση.88,89 

       
Εργαστηριακά διαπιστώνονται αιματολογικές διαταραχές όπως αναιμία,  λευκοπενία, θρομβοπενία. Υπάρχει αύξηση των τρανσαμινασών λόγω ηπατίτιδας, αύξηση των σφαιρινών και ελάττωση των λευκωματινών του ορού. Ο έλεγχος των ειδικών αντισωμάτων του ορού αποβαίνει θετικός, ενώ παράλληλα ελαττώνεται ο αριθμός CD4+.86,87 

Στάδιο (πρώιμης)  συμπτωματικής HIV  νόσου (Πιν. Ι)
       
Στο στάδιο αυτό καθώς  μειώνεται η κυτταρική ανοσία αρχίζουν να εμφανίζο-νται τα διάφορα συμπτώματα της νόσου δηλαδή κεφαλαλγία, πυρετός, χρόνια διάρροια, απώλεια βάρους, νυχτερινοί ιδρώτες και η λεμφαδενοπάθεια. Επιπρόσθετα αρχίζουν οι πρώτες κλινικές επιπτώσεις όπως στοματική καντιντίαση, τριχωτή στοματική λευκοπλακία, υποτροπιάζων απλούς έρπης του στόματος κ.α (εικόνες 11,12). Οι εκδηλώσεις αυτές και  ιδιαίτερα η χρόνια διάρροια, η ανεξήγητη απώλεια βάρους και οι εκδηλώσεις από του στόματος, θέτουν την κλινική υποψία της νό-σου.88,89
Στάδιο (όψιμης) συμπτωματικής HIV νόσου (πλήρες AIDS) (Πιν. ΙΙ)
       
Το στάδιο αυτό χαρακτηρίζεται από την έντονη ανοσοκαταστολή, κυρίως της κυτταρικής αλλά και της χημικής  ανοσίας. Κλινικά χαρακτηρίζεται από την εμφάνιση:
· Σοβαρών καιροσκοπικών λοιμώξεων.86,87,10
· Νεοπλασμάτων.10,87
· Άμεσων επιδράσεων του ιού στα διάφορα όργανα του σώματος.10,86
Πίνακας ΙΙ: Κλινική Εικόνα Ασθενών με AIDS (Κλινική Κατηγορία C)
	ΕΥΡΗΜΑΤΑ ΚΑΙ ΣΥΜΠΤΩΜΑΤΑ (όψιμα συμπτώματα)

	
Καντιντίαση οισοφάγου, τραχείας, βρόγχων.


Κοκκιδιοειδομύκωση εξωπνευμονική.


Κρυπτοκκόκωση εξωπνευμονική

Διηθητικός καρκίνος τραχήλου μήτρας

Κρυπτοσποριδίωση με επιμένουσα διάρροια  1>μήνα.


CMV αμφιβληστροειδίτιδα ή CMV νόσος άλλων οργάνων εκτός ήπατος, σπλήνος, λεμφαδένων

HIV εγκεφαλοπάθεια

Δερματοβλεννογόνιο έλκος από HSV που επιμένει για χρονικό διάστημα μεγαλύτερο του ενός μήνα HSV   βρογχιτιδα, πνευμονίτιδα, οισοφαγίτιδα.


Ιστοπλάσμωση γενικευμένη εξωπνευμονική 

Ισοσπορίωση με επιμένουσα διάρροια (>1μήνα)


Σαρκωμα Kaposi 


Λέμφωμα (Burkiti’s,  ανοσοβλαστικό,  πρωτοπαθές εγκεφάλου)


Γενικευμένη λοίμωξη  από M. Αvium  ή M. Kansasii


Φυματίωση πνευμονική  ή εξωπνευμονική 

Πνευμονία από  Pneumonocystis carinii 


Πνευμονία βακτηριακή υποτροπιάζουσα (2 επεισόδια σε ένα χρόνο) 


Προοδευτική  πολυεστιακή  λευκοεγκεφαλοπάθεια

Υποτροπιάζουσα βακτηριαιμία από σαλμονέλλα

Εγκεφαλική τοξοπλάσμωση

Στρογυλλοείδωση εξωεντερική

Σύνδρομο απίσχανσης οφειλόμενο στον HIV 10,86,108



Από άποψη χρονικής διάρκειας, τα προαναφερόμενα κλινικά στάδια και συμπτώματα, φαίνονται αναλυτικά στον Πίνακα ΙΙΙ.
Πίνακας ΙΙΙ:  Χρονική διάρκεια σταδίων HIV λοίμωξης
	Σ τ ά δ ι ο 
	Χρονική Διάρκεια 

	Οξεία λοίμωξη

Ασυμπτωματικό

Πρώϊμο συμπτωματικό

Όψιμο συμπτωματικό

Προχωρημένη νόσος 
	1-4 εβδομάδες

2-15+ έτη

1-5+ έτη

1-4+ έτη

0-2+ έτη 85,108


ΔΙΑΓΝΩΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ
Ο διαγνωστικός έλεγχος  της ΗIV-λοίμωξης, να τίθεται σε συνδυασμό με τις παρακάτω παραμέτρους:
· Λήψη ενός ολοκληρωμένου ιστορικού. Με επιμονή αλλά και διακριτικότητα θα πρέπει να αναζητηθούν πληροφορίες που σχετίζονται με τους τρόπους μετάδοσης του ιού ΗIV.8,88
· Επιμελή και προσεκτική κλινική εξέταση.

· Θερμοκρασία : Ιστορικό «δεκατικής πυρετικής κίνησης» (37,2-37,8°C) ή πυρετού μεγαλύτερου των 38°C διάρκειας δύο εβδομάδων, μπορεί να αποτελεί εκδήλωση ΗIV λοίμωξης ή ευκαιριακής λοίμωξης ή ακόμη και νεοπλασίας.8,88
· Βάρος: Η μέτρηση του βάρους του ασθενούς είναι απλή μέθοδος ελέγχου της κατάστασης της υγείας του. Η απώλεια βάρους είναι χαρακτηριστικό εύρημα της ΗIV νόσου.123,124
· Οφθαλμοί: Η αμφιβληστροειδίτιδα είναι η περισσότερο συχνή οπτική παθολογική εκδήλωση της HIV νόσου. Επίσης μπορούν να εμφανιστούν και άλλες αμφιβληστροειδοπάθειες, οπτική νευρίτιδα, ερπητική κερατίτιδα, καθώς και νεοπλασίες όπως σάρκωμα Kaposi επιπεφυκότα.123,124
· Στοματική κοιλότητα: Νοσήματα της στοματικής κοιλότητας εμφανίζονται σε περισσότερο από το 50% των ΗIV + ασθενών σε όλα τα στάδια της ΗIV λοίμωξης.8,123
· Λεμφαδένες: Απαιτείται προσεκτική ψηλάφιση σε όλες τις προσιτές θέσεις για ανεύρεση παθολογικών λεμφαδένων και παρακολουθείται η θέση, το μέγεθος και η υφή τους σε κάθε επίσκεψη ώστε να διαπιστώνονται εύκολα οι μεταβολές όταν εμφανιστούν. Συχνό συνοδό εύρημα της ΗIV λοίμωξης είναι συνήθως η τραχηλική και η βουβωνική λεμφαδενοπάθεια.123,124
· Θωρακική κοιλότητα:
· Αναπνευστικό: Προσεκτική επισκόπηση του θώρακα και ακρόαση γίνεται σε κάθε επίσκεψη. Κατά την αρχική αξιολόγηση του HIV + ασθενούς η εξέταση των πνευμόνων συμπληρώνεται με ακτινογραφία θώρακος. Επί επιθετικών ή ασαφών ευρημάτων από την ακτινογραφία ο έλεγχος συνεχίζεται με αξονική τομογραφία θώρακα. Όταν κρίνεται απαραίτητο ο έλεγχος ολοκληρώνεται με βρογχοσκόπηση και βιοψία.8,123
· Κυκλοφορικό: Καρδιολογική εκτίμηση με  ακρόαση και ηλεκτροκαρδιογράφη-μα γίνεται στην πρώτη κλινική εξέταση.123,124
· Πεπτικό: Νοσήματα του οισοφάγου που εκδηλώνονται με δυσκαταπoσία και οδυνοφαγία, εμφανίζονται στο 40%-50% των ασθενών με HIV-νόσο. Συμπτώματα όπως ανορεξία, ναυτία και πρόωρο αίσθημα πληρότητας είναι πιθανόν να δηλώνουν ειδική ή μη γαστρίτιδα που μπορεί να εμφανιστεί στην HIV λοίμωξη. Η διάρροια είναι η περισσότερο συχνή εκδήλωση των εντεροπαθειών που συνδυάζονται με την ΗIV λοίμωξη και εμφανίζεται στο 50 % με 90 % των ασθενών HIV + κατά τη διάρκεια της φυσικής πορείας της νόσου.8,88
· Δέρμα: Δερματικές εκδηλώσεις εμφανίζονται πολύ συχνά σε ασθενείς με HIV νόσο, οι οποίες συχνά κάνουν υποτροπές ή έχουν φτωχή ανταπόκριση στις χρησιμοποιούμενες θεραπείες.123,124 
· Νευρολογική εξέταση : Όλοι οι ασθενείς θα πρέπει να υποβάλλονται σε αδρή νευρολογική εκτίμηση από το θεράποντα ιατρό.8,88
Με τον εργαστηριακό έλεγχο τίθεται οριστικά η διάγνωση της ΗIV λοίμωξης.

Ευρύτερα γνωστή (ως ειδικό screening test) είναι η ανοσοενζυματική μέθοδος Elisa, που ανήκει –όπως και η Western Blot– στις ορολογικές μεθόδους διάγνωσης της μόλυνσης HIV. Η μέθοδος Elisa χρησιμοποιείται στον υποχρεωτικό έλεγχο όλων των μονάδων αίματος για HIV αντισώματα και για την εργαστηριακή διάγνωση των φορέων με βάση σχολαστική διαδικασία. Όταν το υπό εξέταση αίμα δώσει θετικό test Elisa, τότε γίνεται μία ακόμη επιβεβαιωτική εξέταση, με τη μέθοδο Western Blot ή άλλη μέθοδο και μετά την επιβεβαίωση, τηρουμένου του ιατρικού απορρήτου, ενημερώνεται σχετικά ο αιμοδότης για το πρόβλημά του και παραπέμπεται σε ειδικό κέντρο. 3,9 


Στα βασικά μειονεκτήματα της μεθόδου Elisa περιλαμβάνονται τα ψευδώς θε-τικά (π.χ. σε ύπαρξη αυτοαντισωμάτων, η Elisa βγαίνει ψευδώς θετική, αλλά με χαμηλό τίτλο) και τα ψευδώς αρνητικά αποτελέσματα. Επίσης, η μικρή ειδικότητα όταν χρησιμοποιείται σε ομάδες χαμηλού κινδύνου. Αντίθετα, όταν χρησιμοποιείται σε ομάδες υψηλού κινδύνου, η ευαισθησία της μεθόδου αυξάνεται σημαντικά. Επίσης, μειονέκτημα της Elisa είναι ότι ανιχνεύει αντισώματα έναντι του συνόλου των ιϊκών πρωτεϊνών. 3,9

Πάντως, η μέθοδος Western Blot είναι η περισσότερο χρησιμοποιούμενη μέ-θοδος επιβεβαίωσης και μπορεί να ανιχνεύσει αμφίβολες περιπτώσεις ή περιπτώ-σεις με λανθάνουσα μόλυνση. 3,9 


Η αμφίβολη Western blot επιβάλει τη χρήση της μεθόδου PCR, για τεκμηρίω-ση της διάγνωσης ή την ηλεκτροφόρηση σε παλλόμενο ηλεκτρικό πεδίο (νέα μέθο-δος). 3,9

Αξιοσημείωτο είναι, ότι σπανίως συμβαίνει ένας αιμοδότης να έχει μολυνθεί πρόσφατα από τον ιό HIV και να μην έχει αναπτύξει αντισώματα για διάστημα 3-10 εβδομάδων ή και περισσότερο, με συνέπεια να προκύπτει αρνητικό test Elisa, ενώ το αίμα του να είναι μολυσματικό (υπάρχει ιαιμία) και να μεταδίδι τη νόσο. 3,9  

ΘΕΡΑΠΕΙΑ

Οι διαθέσιμες θεραπείες μέχρι τώρα, είναι οι ομάδες αντιρετροϊκών που στοχεύουν στην αναστολή της δράσης δύο σημαντικών ιϊκών ενζύμων, και είναι πρωταρχικής σημασίας για την μη αναπαραγωγή του ιού, δηλαδή:
· Την αναστροφή μεταγραφάσης, που παίζει σημαντικό ρόλο στην αρχική φάση της ζωής του ιού, κατά την αντιγραφή του και
· Την πρωτεάση, που δρα σε τελική αλλά καθοριστική φάση για την παραγωγή «λοιμογόνου» ιού από μεγάλου μοριακού βάρους ανώριμο «μη λοιμώδη προίο»104,105,118
Τα κυριότερα φάρμακα και η δράση τους, φαίνονται αναλυτικά στον Πίνακα IV.

ΠΙΝΑΚΑΣ IV:   Αντιρετροϊκά Φάρμακα κατά του Aids και η δράση τους

	Σ Κ Ε Υ Α Σ Μ Α Τ Α
	Δ  Ρ  Α  Σ  Η

	Τα Νουκλεοσιδικά:

Stavudine-d4T- (zerit ®)

Zidovudine-AZT (retrovir ®)
	Παρεμβαίνουν στη δόμηση του HIV/DNA κυρίως σε «ενεργοποιημένα» CD4 λεμ-φοκύτταρα.

	Τα μη θυμιδινικά νουκλεοσιδικά:

Didanasine-ddl (videx ®)

Abacavir Stavudine (zerit)

Zaldtabine-ddc (Hivid ®)

FTC
Lamivudine-3TC (Epivir) FddA
	Παρεμβαίνουν στη δόμηση του HIN/DNA κυρίως σε «ήρεμα» CD4.

	Τα μη Νουκλεοτιδικά:

Nevirapine (viramune ®)

Dlavirdine (Resdptor ®)

DMP-266 (efavirenz)
	Παρεμβαίνουν τη δράση της αναστροφής μεταγραφάσης με διαφορετικό μηχανισμό από αυτόν των NRTIs.



	Νουκλεοτιδικά:
Adefavir
PMPA
	Αναστολείς της ανάστροφης τρανσκρι-πτάσης. Δρουν με τον ίδιο τρόπο που δρουν τα νουκλεοσιδικά ανάλογα άλλα χορηγούνται ως μονοφωσφορικά. 



	Αναστολείς πρωτεάσης:

Saquinavir soft gel (fortovase)

Indinavir

Ritonavir (norvir)

Nelfinavir (viracept)

Amprenavir 

ABT-378

Trimpanavir

Saquinavir (INV) (invirase)14,68,104
	Η ομάδα αυτή έφερε την επανάσταση στην αντιρετροϊκή θεραπεία. Δρουν στην τελική φάση του κύκλου αναπαραγωγής του ιού, αναστέλλοντας τη δράση.




[image: image8.png]ANTIAPAZH TOY ANOZOMOIHTIKOY ZYETHMATOE ZE IOYZ

0 016¢ EIG£PXETAI OTO CWHA.

9 Ta B - kUTrapa avayvwpifouy
TOV 16.
Ta B - kdTrapa rapdyouy
QVTICWUATA Ta OTToia
TIPOCKOAA@WYTAI OTA KUTTApA
TOU 100.

@ Ta avnowpara
EAkouv Ta T-
xuTTapa.

@) Ta B - kurapa kai ta T —kimapa
TroAAaTTAQoIdfovTal KaTrola
VIVOVTaI UVNUOYIKG KUTTapa

@T« T - KUTTaPa KATACTPEPOUV
TOV 16 ECWKAZIOVTAC TOY.

@Tnuwrmcv-(ﬁB -kai T - UTTapa
TTAPANEVOUY OTO aila O
TTERITITWON TTOV © iB10g 165

Eikéva 1.2 : Avtidpacn TOU avooonoInNTIKOU CUCTHHATOG OE 10UG.




AIDS ΚΑΙ ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ
Γ ε ν ι κ ά


Με βάση το Ελληνικό Σύνταγμα, ο σεβασμός και η προστασία της αξίας του ανθρώπου, είναι αναφαίρετα δικαιώματα. Κατ’ επέκταση, το Ελληνικό Σύνταγμα θέτει θέματα νομικής ευθύνης σε τυχόν κακομεταχείριση. Για τον ίδιο λόγο, οι ασθενείς ή οι φορείς του AIDS δεν πρέπει να γίνονται θύματα δυσμενών διακρίσεων, λόγω της ιδιαιτερότητας της νόσου.24,63,64,91,95

Συχνά, οι επαγγελματίες υγείας αλλά και οι νοσηλευτές έρχονται αντιμέτωποι με διλήμματα που σχετίζονται με το AIDS. Συγκεκριμένα:
(α) 
Η τήρηση του απορρήτου: Κάθε άρρωστος έχει το δικαίωμα να τηρηθεί μυστική η διάγνωση. Μάλιστα οι νοσούντες με AIDS, εκλιπαρούν να μη λεχθεί η διάγνωση στην οικογένειά τους, καθώς η νόσος συνδέεται με κοινωνικό αποκλεισμό. Δυστυχώς, η ανακοίνωση της νόσου φέρει στο φως στοιχεία του ατ΄πομου και συμπεριφορές που οδηγούν σε ενδοοικογενειακές ρήξεις. Ωστόσο, έχουν δικαίωμα και οι συγγενείς να γνωρίζουν τη διάγνωση του ανθρώπου τους, ώστε όχι μόνο να του προσφέρουν σωστή βοήθεια αλλά και να αυτοπροστατευθούν.33,103 
(β) 
Το πρόβλημα της ευθανασίας: η περιφρόνηση της κοινωνίας κι η δική μας φοβία και καχυποψία κάνει τους αρρώστους με AIDS να βλέπουν το θάνατο σαν τη μόνη λύση. Ωστόσο, οι νοσηλευτές δεν πρέπει να δείχνουν ότι «σκοπός μας είναι να μεταγγίζουμε τη ζωή κι όχι να σκορπίζουμε το θάνατο».82,85
(γ) 
Αμβλώσεις, που συνδέονται με το AIDS: Εδώ τίθεται το ερώτημα: αν ανακαλυφθεί ότι η κυοφορούσα γυναίκα είναι φορέας ή πάσχει από AIDS, πρέπει να διακοπεί η κύηση; Η απάντηση είναι επίσης αρνητική, καθώς α) η άμβλωση είναι φόνος και β) το παιδί που θα γεννηθεί δεν είναι απαραίτητο να πάσχει. Ωστόσο, υπάρχει περίπτωση το παιδί να γεννηθεί φορέας και να μη νοσήσει ποτέ. Υπενθυμίζει ότι οι φορείς, αν εκπαιδευτούν σωστά, δεν μεταδίδουν τη νόσο. 33,103

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΕΡΓΑΣΙΑ ΣΕ ΑΣΘΕΝΕΙΣ  ΜΕ AIDS
Ά γ χ ο ς 
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: ΆΓΧΟΣ ΠΟΥ ΟΦΕΙΛΕΤΑΙ:
·  Στα υπάρχοντα σημεία και συμπτώματα, στο άγνωστο περιβάλλον, στην μη κατανόηση των διαγνωστικών εξετάσεων και σε ανησυχίες, όσον αφορά το επάγγελμα του.4,46
·  Στη διάγνωση μιας θανατηφόρου νόσου με την πιθανότητα ταχείας επιδείνωσης.33,52
·  Στην πιθανότητα αναπηρίας, παραμόρφωσης και πόνου.4,46
·  Στην πιθανότητα απώλειας της εργασίας του και διαταραχής των προσωπικών του σχέσεων από την αποκάλυψη της διάγνωσης.33,52
·  Στην πιθανότητα να μεταδώσει ο ασθενής τη λοίμωξη HIV σε άλλους και στην ανάγκη να τους προειδοποιήσει.4,33
· Στην πιθανότητα να ενταχθεί δημόσια σε μια έντονα στιγματισμένη ομάδα πληθυσμού (π.χ. ομοφυλόφιλοι, αμφιφυλόφιλοι, τοξικομανείς) όταν η διάγνωση γίνει γνωστή.33,52
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Ο ασθενής εμφανίζει μείωση του άγχους, που διακρίνεται από τα εξής σημεία:
· Προφορική έκφραση ότι αισθάνεται λιγότερο ανήσυχος και φοβισμένος.4,52
· Διατήρηση του συνήθους τύπου ύπνου.4,46
· Ήρεμη έκφραση προσώπου και σωματικών κινήσεων.16,33
· Σταθερά ζωτικά σημεία.16,52
· Διατήρηση της συνήθους ικανότητας αντίληψης και επικοινωνίας με τους άλλους.33,52
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟI/ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ

(α) 
Αξιολογήστε σημεία και συμπτώματα άγχους (π.χ. έκφραση φόβου και ανησυχίας, αϋπνία, ένταση, ευερεθιστότητα, εφιδρώσεις, ταχύπνοια, ταχυκαρ-δία, αύξηση αρτηριακής πίεσης, ωχρότητα προσώπου, απόσυρση, μη συμ-μόρφωση προς την αγωγή). Αξιολογήστε τα προσεκτικά, καθώς ορισμένες μεταβολές της συμπεριφοράς μπορεί να οφείλονται σε νευρολογικές διαταραχές λόγω της λοίμωξης από τον HIV και όχι λόγω του άγχους. 
(β) 
Εφαρμόστε μέτρα για τη μείωση του φόβου και του άγχους:

· Προσανατολίστε τον ασθενή στα περιβάλλον του νοσοκομείου, τον εξοπλισμό και τις καθημερινές εργασίες.4,26
· Γνωρίστε του το προσωπικό, που θα συμμετέχει στη νοσηλεία του. Αν είναι δυνατό, διατηρήστε σχετικά σταθερό το προσωπικό που τον φροντίζει ώστε να αισθάνεται άνετα στο νοσοκομειακό περιβάλλον.26,18
· Βεβαιώστε τον ασθενή ότι το προσωπικό είναι κοντά του και ανταποκρινθείτε στις κλήσεις του όσο το δυνατόν ταχύτερα.26,118
· Διατηρείτε ήρεμο και υποστηρικτικό τρόπο συμπεριφοράς.9,16
· Ενθαρρύνετε τον να εκφράζει το φόβο και το άγχος του.26,118
· Εξηγήστε στον ασθενή όλες τις εξετάσεις που πρόκειται να εκτελεστούν για τη διάγνωση της λοίμωξης ή άλλων συνοδών νοσημάτων.26,118
· Διευκρινίστε περαιτέρω τις εξηγήσεις του ιατρού σχετικά με τη λοίμωξη, τον τρόπο μετάδοσης της νόσου, τη δράση τυου ιού στο ανοσολογικό σύστημα, τις συνοδούς νόσους και την πρόγνωση. Ενθαρρύνετε τον ασθενή να κάνει ερωτήσεις και να λύσει τις απορίες του.26,118
· Δημιουργήστε ένα ήρεμο και ήσυχο περιβάλλον.26,118
· Εκπαιδεύστε τον ασθενή σε τεχνικές χαλάρωσης.9,16
· Εφαρμόστε μέτρα για να βοηθήσετε τον ασθενή να αντιμετωπίσει τη διάγνωση και τις συνέπειες της.26,118
· Ξεκινήστε, εφόσον υπάρχει ένδειξη, τη διαδικασία παραπομπής του ασθενούς στις αρμόδιες οικονομικές και κοινωνικές υπηρεσίες.4,16
· Ενθαρρύνετε τους οικείους του να επιδεικνύουν ενδιαφέρον χωρίς εμφανές άγχος.16,29
· Χορηγήστε επί εντολής αγχολυτικά φάρμακα.4,16
(γ) 
Κατά τον ίδιο τρόπο, εκπαιδεύστε και τους οικείους και ενθαρρύνετε τη συνεχή υποστήριξή τους προς τον ασθενή. Βοηθήστε τους να καταλάβουν τους φόβους του ασθενούς και να εκφράσουν τους δικούς τους. Εξηγήστε τους ότι το έντονο άγχος του ασθενούς μπορεί να διαρκέσει επί 2-3 μήνες μετά τη διάγνωση του AIDS.29,118
(δ) 
Δώστε πληροφορίες σχετικά με τις τρέχουσες ανάγκες του ασθενούς με όρους που οι οικείοι του μπορούν να κατανοήσουν. Ενθαρρύνετε τις ερωτή-σεις τους και λύστε τις απορίες τους.4,16
(ε) 
Συμβουλευθείτε τον ιατρό εάν τα ανωτέρω μέτρα αποτύχουν να ελέγξουν το φόβο και το άγχος.29,118
Διαταραχή Θρέψης

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΘΡΕΨΗΣ, δηλαδή ανεπαρκής κάλυψη των αναγκών του σώματος, που οφείλεται σε:
(α) 
Μειωμένη πρόσληψη τροφών από το στόμα λόγω:

· Ανορεξίας που αποδίδεται σε εξάντληση, φόβο, άγχος και κατάθλιψη.

· Πόνου στο στόμα ή και δυσφαγίας που οφείλεται σε στοματίτιδα και φαρυγγίτιδα.

(β) 
Αυξημένες μεταβολικές ανάγκες λόγω της λοίμωξης

· Δυσοπορρόφηση των θρεπτικών στοιχείων αν υπάρχει πρωτοπαθής εντερική λοίμωξη ή ευκαιριακή γαστρεντερική λοίμωξη.

· Απώλεια θρεπτικών ουσιών λόγω επίμονης διάρροιας.4,29,31,29
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ : Ο ασθενής διατηρεί επαρκές επίπεδο θρέψης, που φαίνεται από τα εξής:
· Σωματικό βάρος εντός των φυσιολογικών ορίων για την ηλικία, το ανάστημα, και τον ιδιοσυστατικό τύπο του ασθενούς.4,21
· Φυσιολογικά επίπεδα ουρίας και λευκωματίνης ορού, αιματοκρίτη, αιμοσφαιρίνης και τρανσφερίνης.17,18
·  Πάχος δερματικής πτυχής τρικέφαλου εντός των φυσιολογικών ορίων.18,19
·  Συνήθη μυϊκή ισχύ και ανοχή στην κόπωση.4,17
·  Υγιή στοματικό βλεννογόνο.4,17
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ/ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
Αξιολογήσατε και αναφέρατε σημεία και συμπτώματα διαταραχής της θρέψης:

· Σωματικό βάρος κάτω του φυσιολογικού για την ηλικία, το ανάστημα και τον ιδιοσυστατικό τύπο του ασθενούς.4,22
· Παθολογικές τιμές ουρίας και χαμηλές τιμές λευκωματίνης ορού, αιματοκρίτη, αιμοσφαιρίνης και τρανσφερίνης.4,17
· Πάχος δερματικής πτυχή ς τρικέφαλου κάτω του φυσιολογικού.22,29
· Αδυναμία και εξάντληση.4,18
· Στοματίτιδα.4,29
· Παρακολουθείτε τα γεύματα που καταναλώνει ο ασθενής. Αναφέρατε ανεπαρ-κή πρόσληψη.17,29
· Εφαρμόστε μέτρα για τη διατήρηση επαρκούς επιπέδου θρέψης, όπως:
· Μέτρα για τη βελτίωση της από του στόματος πρόσληψης.22,29
· Μέτρα για τη μείωση της δυσφορίας λόγω βλάβης του στοματικού βλεννογόνου.4,18
· Μέτρα για τη μείωση του φόβου και του άγχους, όπως η προσπάθεια προσαρμογής του ασθενούς στη διάγνωση του AIDS.4,17
· Συμβουλευθείτε διαιτολόγο αν χρειάζεται, για να βοηθηθεί ο ασθενής να επιλέξει τροφές που καλύπτουν τις θρεπτικές του ανάγκες και να είναι συμβατές με τις προσωπικές του προτιμήσεις.4,17
· Βοηθήστε τον ασθενή να επιλέξει τροφές που αναμασώνται και καταπίνονται εύκολα.22,29
· Συμβουλέψτε τον να αναπαύεται πριν τα γεύματα ώστε να ελαχιστοποιείται η εξάντλησή του.22,29
· Διατηρείτε καθαρό το περιβάλλον, ήρεμη και ευχάριστη ατμόσφαιρα.22,29
· Συμβουλέψτε τον να εκτελεί στοματική υγιεινή πριν τα γεύματα.4,17
· Σερβίρετε μικρές ποσότητες θρεπτικών τροφών ή υγρών που προτιμά ο ασθενής.18,19
· Ενθαρρύνετε τους οικείους του να φέρνουν στον ασθενή τις αγαπημένες του τροφές και να τις τρώγουν μαζί του.17,18
· Διαθέστε στον ασθενή επαρκή χρόνο για τα γεύματα και ξαναζεστάνετε το φαγητό αν είναι ανάγκη.4,17
· Αυξήστε τη δραστηριότητα του ασθενούς όσο επιτρέπεται και όσο το ανέχεται (η δραστηριότητα διεγείρει την όρεξη).18,19
· Λάβετε μέτρα για τον έλεγχο της διάρροιας.4,18
· Βεβαιωθείτε ότι τα γεύματα είναι καλά ισορροπημένα και πλούσια σε θρεπτικά συστατικά. 
· Προσφέρετε στον ασθενή συμπληρώματα τροφής πλούσια σε πρωτεΐνες και σε θερμίδες μεταξύ των γευμάτων εφόσον υπάρχει ένδειξη.4,17
· Χορηγήστε τα εξής επί εντολής:
· Βιταμίνες και μέταλλα.4,17
· Οξική μεγεστρόλη για τη διέγερση της όρεξης.22,29
· Εκτελείτε καταμέτρηση θερμίδων 72 ωρών επί εντολής. Αναφέρετε τα αποτελέσματα στο διαιτολόγο και τον ιατρό.19,18
· Συμβουλευθείτε τον ιατρό για εναλλακτικές μεθόδους θρέψης (π.χ. παρεντερική διατροφή, afπση με σωλήνα) εάν ο ασθενής δεν καταναλώνει επαρκή ποσότητα τροφής ή υγρών για την κάλυψη των θρεπτικών του αναγκών.4,17,18,19
Αίσθημα Δυσφορίας
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Αίσθημα δυσφορίας, που οφείλεται σε:
Ρίγη και έντονη εφίδρωση λόγω επίμονου πυρετού που οφείλεται στην λοίμωξη με τον HIV και σε ευκαιριακές λοιμώξεις.4,17,18,29
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Ο ασθενής δεν αισθάνεται πλέον δυσφορία και δηλώνει ότι:
· Αισθάνεται άνετα και 
· Δε νοιώθει κούραση.4,17,18,118,91
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ/ ΑΙΠΟΛΟΓΙΑ
· Ελέγξατε τον ασθενή για εμφάνιση ρίγους και έντονης εφίδρωσης.4,17
· Εφαρμόστε μέτρα μείωσης του πυρετού με σκοπό την ελάπωση του ρίγους και της υπερβολικής εφίδρωσης.18,29
· Εφαρμόστε μέτρα για την ελάττωση του αισθήματος δυσφορίας. Αν ο ασθενής έχει ρίγη:

· Διατηρήστε τη θερμοκρασία του δωματίου σε επίπεδα ευχάριστα για τον ασθενή.18,29
· Προστατέψτε τον ασθενή από ρεύματα αέρα.29,30
· Δώστε του όσες κουβέρτες και ρουχισμό χρειάζεται.17,18
· Χορηγείστε στον ασθενή ζεστά ροφήματα.17,18
· Εφαρμόστε μέτρα για την ελάττωση της δυσφορίας όταν υπάρχει υπερβολική εφίδρωση.17,18
· Αλλάξτε τα μουσκεμένα από τον ιδρώτα κλινοσκεπάσματα ή τον ρουχισμό.4,17
· Σκουπίστε τον ιδρώτα του προσώπου του και βοηθήστε τον ασθενή να λάβει λουτρό.4,17
· Συμβουλευτείτε τον ιατρό αν ο ασθενής συνεχίζει να έχει ρίγη και έντονη εφίδρωση.4,17,18
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: ΑΙΣΘΗΜΑ ΔΥΣΦΟΡΙΑΣ: Κνησμός που οφείλεται σε:
· Ξηρό δέρμα, λόγω αφυδάτωσης, που οφςείλεται είτε σε μειωμένη πρόσληψη υγρών από το στόμα, είτε σε έντονη εφύδρωση, είτε σε επίμονη διάροια.21,30
· Δερματική λοίμωξη (π.χ. σταφυλοκοκκική λοίμωξη), σμηγματορροϊκή δερματίτιδα, ή και φωτοδερματίτιδα.4,21
· Αντίδραση σε ορισμένα αντιμικροβιακά  που χορηγούνται για την πρόληψη ή θεραπεία λοιμώξεων (π.χ. τριμεθοτρίμη-σουλφαμεθο-ξαζόλη).4,18
· Δερματικές βλάβες άγνωστης αιτιολογίας (συχνό φαινόμενο στους ασθενείς με AIDS).21,30
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ : Ο ασθενής εμφανίζει ύφεση του κνησμού, που διακρίνεται από:
· Τα λεγόμενα του, ότι υποχωρεί ο κνησμός και 
· Τη μη ύπαρξη εκδορών στο δέρμα.4,17,18
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ/ ΑΠΟΛΟΓΙΑ
· Αξιολογήστε τον κνησμό του ασθενούς ως προς την έναρξη, τα χαρακτηριστικά του, την εντόπιση και τους παράγοντες που τον επιδεινώνουν ή τον ελαττώνουν.

· Συμβουλέψτε τον ασθενή και εφαρμόστε μέτρα που μειώνουν τον κνησμό, όπως:

· Δροσερές υγρές κομπρέσες στις περιοχές του κνησμού και 
· Μέτρα για τη μείωση της ξηρότητας του δέρματος, δηλαδή:

· Χρησιμοποιήστε κατά το λουτρό χλιαρό νερό και ήπια σαπούνια.29,30
· Αμέσως μετά το λουτρό, επαλείψτε στο υγρό δέρμα ελαιούχους παράγοντες, εκτός αν υπάρχει αντένδειξη.21,29
· Επαλείφετε λιπαντικές κρέμες ή αλοιφές συχνά.4,24
· Παροτρύντε τον ασθενή να λάβει υγρά 2.500 ml την ημέρα, εκτός αν υπάρχει αντένδειξη.4,21
· Χρησιμοποιήστε υγραντήρα του δωματίου για τη διατήρηση υγρασίας στο χώρο και τον περιορισμό της απώλειας υγρών.4,17
· Σκουπίστε προσεκτικά το δέρμα.29,30
· Παροτρύνετε τον ασθενή να ασχολείται με άλλα αντικείμενα που αποσπούν την προσοχή του.29,30
· Διδάξτε του τεχνικές χαλάρωσης.4,21
· Εφαρμόστε τεχνικές διέγερσης του δέρματος στα σημεία κνησμού (π.χ. άσκηση πίεσης, μασάζ, δονήσεις, απαλά κτυπήματα).4,17,121
· . Παροτρύνετε τον ασθενή να φορά χαλαρά βαμβακερά ρούχα, και να πλένει το ρουχισμό του με ήπια σαπούνια.4,17
· Χορηγήστε φάρμακα, κατόπιν ιατρικής εντολής, όπως:

·  Αντισταμινικά.21,29
·  Κορτικοστεροειδή τοπικά (π.χ. τριαμσινολόνη, υδροκορτιζόνη, δεσονίδη).29,30
· Κετοκοναζόλη τοπικά ή από του στόματος για την αντιμετώπιση της σμηγματαρροϊκής δερματίτιδας.29,30
· Συμβουλευθείτε τον ιατρό αν παρά την εφαρμογή τβων μέτρων δεν μειώνεται ο κνησμός ή το δέρμα εμφανίζει εξελκώσεις.4,17,21
Υπερθερμία
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Υπερθερμία που οφείλεται σε: Διέγερση του θερμορρυθμιστικού κέντρου του υποθαλάμου από ενδογενείς πυρετογόνους ουσίες που απελευθερώνονται επί φλεγμονής.18,91
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Ο ασθενής εμφανίζει ύφεση της υπερθερμίας, που διακρίνεται από:
· Συνήθη θερμοκρασία σώματος και κανονικό χρώμα  δέρματος.4,17
· Φυσιολογικό ή ελαφρά αυξημένο σφυγμό (60-100 σφυγμοί/min).
· Φυσιολογικές αναπνοές 14-20 ανά λεπτό.18,91
· Τη φυσιολογική θερμοκρασία σώματος.91,118
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ/ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
· Αξιολογήστε τυχόν σημεία και συμπτώματα υπερθερμίας (π.χ. θερμό ερυθρό δέρμα, ταχυκαρδία, ταχύπνοια, άνοδος θερμοκρασίας).4,17
· Εφαρμόστε μέτρα μείωσης του πυρετού:4,16,17
· Εφαρμόστε μέτρα για την ύφεση της ευκαιριακής λοίμωξης, π.χ. μέτρα για την διευκόλυνση της ανάπαυσης.4,16
· Μέτρα για τη διατήρηση επαρκούς επιπέδου θρέψης.4,16,17
· Χορηγήστε αντιμικροβιακά επί εντολής. 4,16,17
· Εκτελέστε χλιαρό λουτρά ή τοποθετήστε δροσερά επιθέματα στις βουβωνικές περιοχές και στις μασχάλες του ασθενούς αν υπάρχει ένδειξη. 4,16,17
· Χρησιμοποιήστε έναν ανεμιστήρα στο δωμάτιο για την κυκλοφορία ψυχρού αέρα και την αύξηση της απώλειας θερμότητας μέσω αγωγής. 4,16
· Τοποθετήστε μια κουβέρτα ψύξης επί εντολής. 17,18
· Χορηγήστε επί εντολής αντιπυρετικά. 4,16
· Συμβουλευθείτε τον ιατρό αν η θερμοκρασία παραμένει πάνω από 38,50 C. 4,17,18
Βλάβη Του Στοματικού Βλεννογόνου
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Βλάβη του στοματικού βλεννογόνου που οφείλεται σε:
· Κακή θρέψη.16,22
· Περιοδοντική νόσο σχετιζόμενη με τον HIV.118,121
· Λοιμώξεις όπως καντιντίαση, λοίμωξη από ιό απλού έρπητα, ιό έρπητα ζωστήρα, λευκοπλακία στόματος, ιστοπλάσμωση, ή κρυπτοκόκκωση.22,16
·  Σάρκωμα Kaposi ή λέμφωμα στη στοματική κοιλότητα ή το φάρυγγα.121,118
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ : Ο ασθενής έχει υγιή στοματικό βλεννογόνο, που διακρίνεται από:

· Την απουσία φλεγμονής.22,16
· Το ροδαλό, υγρό, ακέραιο βλεννογόνο.4,17,18
· Την απουσία βλαβών.22,121
· Την απουσία λευκών πλακών.4,16
· Δεν εμφανίζει παράπονα για ξηρότητα και πόνο στο στόμα και το φάρυγ-γα.22,121
· Μπορεί να καταπίνει χωρίς δυσφορία. 4,16,17
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ / ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
· Αξιολογήστε και αναφέρατε σημεία και συμπτώματα βλαβών του στοματι-κού22,21 βλεννογόνου (π.χ. φλεγμονώδης ή εξελκωμένος στοματικός βλεννογό-νος, λευκωπές βλάβες, ιδιαίτερα στα πλάγια της γλώσσας, ερυθρά ή πορφυρά οζίδια, φυσαλίδες, λευκοπλακία, παράπονα για ξηρότητα του στόματος ή του φάρυγγα και άλγος, δυσφαγία).16,17
· Στείλτε δείγμα για καλλιέργειες από τις στοματικές βλάβες επί εντολής. Αναφέρατε τα θετικά αποτελέσματα.22,29
· Προετοιμάστε τον ασθενή και βοηθήστε στη βιοψία των βλαβών. Αναφέρατε θετικά αποτελέσματα.16,121
· Εφαρμόστε μέτρα για τη διατήρηση της ακεραιότητας του στοματικού βλεννογόνου, όπως:17,18
· Τονίστε τη σημασία της στοματικής υγιεινής μετά τα γεύματα και αποφεύγετε τα προϊόντα που περιέχουν λεμόνι, γλυκερίνη ή οινόπνευμα, που ασκούν ερεθιστική δράση στο στοματικό βλεννογόνο.16,17
· Συστήστε στον ασθενή να ξεπλένει το στόμα του τακτικά με θερμό φυσιολογικό ορό ή με διάλυμα άλατος, σόδας και νερού.16,12
· Να χρησιμοποιεί για τη στοματική του υγιεινή μαλακή οδοντόβουρτσα ή ειδικά σπρέι χαμηλής πίεσης.29,121
· Να λιπαίνει τα χείλη του τακτικά με κατάλληλα σκευάσματα.17,18
· Ενθαρρύνετε τον ασθενή να αναπνέει περισσότερο με τη μύτη παρά με το στόμα για τη μείωση της ξηρότητας του στόματος.16,121
·  Παροτρύνετε τον ασθενή να λαμβάνει υγρά τουλάχιστον 2.500 ml την ημέρα εκτός αν υπάρχει αντένδειξη.22,29
· Εφαρμόστε μέτρα για τη διατήρηση επαρκούς επιπέδου θρέψης.16,18
· Παροτρύνετε τον ασθενή να μη καπνίζει, καθώς ο καπνός ερεθίζει και ξηραίνει το βλεννογόνο.16,121
· Βοηθήστε τον ασθενή στην επιλογή μαλακών τροφών.

· Συμβουλέψτε τον ασθενή να αποφεύγει τροφές και υγρά που είναι πολύ θερμά.17,29
· Χορηγήστε αντιμυκητιασικούς παράγοντες επί εντολής (π.χ. αμφοτερικίνη Β, κλοτριμαζόλη, νυστατίνη, κετοκοναζόλη) και αντϊικούς παράγοντες (π.χ. ακυκλοβίρη).18,29
· Αν υπάρχει περιοδοντική νόσος, χρησιμοποιείστε επί εντολής στοματικά διαλύματα χλωρεξιδίνης και μετρονιδαζόλη.17,18
· Εάν υπάρχουν στη στοματική κοιλότητα βλάβες από σάρκωμα Kaposi ή λέμφωμα, προετοιμάστε τον ασθενή για ακτινοθεραπεία, χημειοθεραπεία ή και θεραπεία με laser.18,29
· Αν η στοματίτιδα δεν ελέγχεται, αυξήστε τη συχνότητα της στοματικής υγιεινής και επί ύπαρξης τεχητών οδοντοστοιχιών, αφαιρέστε αυτες και τοποθετείτε τες μόνο για τα γεύματα.18,29
· Χορηγήστε τοπικά αναισθητικά, προστατευτικές κρέμες του στοματικού βλεννογόνου και τοπικά ή συστηματικά αναλγητικά επί εντολής.17,18
· Συμβουλευτείτε τον ιατρό εάν τα σημεία και συμπτώματα των στοματικών βλαβών επιμένουν ή επιδεινώνονται. 16,121,22,17,18,29
Αδυναμία Αυτοεξυπηρέτησης
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης, που οφείλεται σε:

· Αισθητικές ή και κινητικές αναπηρίες που συνδέονται με εγκεφαλοπάθεια λόγω ΗΝ, αν υπάρχει.4,16,29
· Δυσανεξία στην κόπωση και περιορισμούς δραστηριότητας που επιβλήθηκαν από το πρόγραμμα αγωγής.4,16,25
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ : Ο ασθενής εμφανίζει αυξημένη συμμετοχή στην αυτοεξυπηρέτηση του. Ωστόσο, εφαρμόζονται οι τυχόν περιορισμοί της δραστηριότη-τος που επιβάλλονται από το πρόγραμμα αγωγής.4,16,25
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ / ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
· Σε συνεργασία με τον ασθενή, καταστρώστε ένα ρεαλιστικό πρόγραμμα για την κάλυψη των καθημερινών του σωματικών αναγκών.4,16,25
· Ενθαρρύνετε τη μέγιστη δυνατή ανεξαρτητοποίηση του ασθενούς εντός των περιορισμών της σωματικής του δραστηριότητας που έχουν επιβληθεί.4,16,25
· Εφαρμόστε μέτρα για τη διευκόλυνση της ικανότητας του ασθενούς προς αυτοεξυπηρέτηση του, όπως: 4,16,25
· Μέτρα για τη βελτίωση της ανοχής του στην κόπωση. 4,16
· Προγραμματίστε τη νοσηλεία στον κατάλληλο χρόνο, ώστε να μπορεί να συμμετέχει ο ασθενής (π.χ. μετά από διάστημα ανάπαυσης και όχι αμέσως μετά τα γεύματα ή τη χορήγηση αγωγής).16,29,31
· Διατηρείτε σε προσιτά σημεία τα απαραίτητα αντικείμενα του ασθενή.16,25,29
· Εφαρμόστε μέτρα για τη διευκόλυνση της προσαρμογής του ασθενούς στη διάγνωση του AIDS.16,25,29
· Ενθαρρύνετε όλες τις προσπάθειες αυτοεξυπηρέτησης και διαθέστε στον ασθενή επαρκή χρόνο για το σκοπό αυτό.4,16,25
· Βοηθήστε τον ασθενή σε δραστηριότητες που δεν μπορεί να διεκπεραιώσει μόνος του.16,25
· Ενημερώστε τους οικείους για τις ικανότητες του ασθενή για αυτοεξυπηρέτηση. Εξηγήστε τους τη σημασία που έχει να τον ενθαρρύνουν και να του επιτρέπουν να διατηρεί το μέγιστο επίπεδο ανεξαρτησίας εντός των επιβαλλομένων περιορισμών της σωματικής δραστηριότητας.4,16,25,29
Διάρροια

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Διάρροια που οφείλεται σε: 
· Εντεροκολίτιδα που οφείλεται σε ευκαιριακή λοίμωξη.4,29,31
· Αυξημένη γαστρεντερική κινητικότητα λόγω έντονου φόβου και άγχους.4,25,29
· Εντεροπάθεια στο λεπτό έντερο, που συνδέεται με το AIDS.4,16,25
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Ο αασθενής έχει λιγότερες κενώσεις και καλύτερα σχηματισμένα κόπρανα.4,16,25,91
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ/ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
· Εξακριβώστε τις συνήθειες του ασθενούς κατά την κένωση.25,91
· Αξιολογήστε σημεία και συμπτώματα διάρροιας (π.χ. συχνές κενώσεις, κοιλιακοί πόνοι).25,91
· Ελέγχετε τακτικά τους εντερικούς ήχους. Αναφέρατε αύξηση της συχνότητας των εντερικών ήχων.4,25
· Στείλτε δείγματα κοπράνων για καλλιέργεια και παρασιτολογική εξέταση. Αναφέρατε τα θετικά αποτελέσματα.4,25
· Αν υπάρχει προγραμματισμός, προετοιμάστε τον ασθενή για ενδοσκόπηση εντερικού βλεννογόνου και στείλτε δείγματα για καλλιέργεια ή για βιοψίες.25,91
· Εφαρμόστε μέτρα για τον έλεγχο της διάρροιας και την ανάπαυση του εντέρου, όπως:

· Περιορίστε την από του στόματος πρόσληψη τροφών επί εντολής.4,16
·  Όταν επιτρέπεται η από του στόματος πρόσληψη:4,16
· Προοδευτικά μεταπηδήστε από υγρά σε μικρά γεύματα.25,91
· Συμβουλέψτε τον ασθενή να αποφεύγει τροφές ή υγρά που διεγείρουν ή ερεθίζουν το φλεγμονώδες έντερο, όπως:25,91
· Τροφές πλούσιες σε ίνες (π.χ. δημητριακά, ωμά φρούτα και λαχανικά).4,91
· Τροφές που παράγουν αέρια (π.χ. κρεμμύδια, όσπρια, λαχανικά).25,16
· Τροφές που έχουν καρυκεύματα ή είναι πολύ καυτές ή παγωμένες.4,25
· Τροφές πλούσιες σε λακτόζη (π.χ. γάλα, γαλακτοκομικά).4,16
· Τροφές πλούσιες σε λίπος (π.χ. βούτυρο, κρέμα, τηγανητές τροφές).4,16
· Εφαρμόστε μέτρα για τη μείωση του φόβου και του άγχους του ασθενούς.25,91
· Ενθαρρύνετε τον ασθενή να αναπαύεται.4,25
· Αποθαρρύνετε το κάπνισμα (η νικοτίνη ασκεί διεγερτική δράση στη γαστρεντερική οδό).4,91
· Χορηγήστε τα κάτωθι φάρμακα επί εντολής:

·  Οπιούχα ή παρόμοια σκευάσματα για τη μείωση της γαστρεντερικής κινητικότητας (π.χ. λαπεραμίδη, διφενοξυλάτη).9,25
· Αντιμικροβιακούς παράγοντες για την αντιμετώπιση της φλεγμονής (ακυκλοβίρη, ΑΖΤ, αμπικιλίνη, αμοξικιλίνη, αμφοτερικίνη Β, μετρομιδαζόλη, κετοκοναζόλη, τριμεθοπρίμη-σουλφαμεθοξαζόλη).4,25
· Συμβουλευθείτε τον ιατρό αν:
· Η διάρροια επιμένει ή επιδεινώνεται.4,16
· Εμφανισθούν σημεία και συμπτώματα απώλειας υγρών (π.χ. μείωση σπαργής δέρματος, σημαντική απώλεια βάρους, ξηρότητα βλεννογόνων, μείωση αρτηριακής πίεσης, επιτάχυνση σφυγμού) ή και απώλειας ηλεκτρολυτών (π.χ. σύγχυση, μυϊκές κράμπες, αρρυθμίες, μυϊκοί σπασμοί, παραισθήσεις, κοιλιακή διάταση, απουσία εντερικών ήχων).4,16,25,91
Διαταραχές Της Νοητικής Λειτουργίας
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Διαταραχές της νοητικής λειτουργίας, που οφείλονται σε:
· Εγκεφαλοπάθεια από HIV ή σύνδρομο άνοιας του AIDS, που σχετίζεται με την απευθείας δράση του ιού HIV στο ΚΝΣ. Η εγκεφαλοπάθεια μπορεί να ξεκινήσει αμέσως μετά τη θετικοποίηση του ορού αλλά συνήθως χαρακτηρίζει τις όψιμες φάσεις της λοίμωξης από HIV.

· Ευκαιριακές λοιμώξεις ή και νεοπλάσματα που προσβάλλουν το ΚΝΣ (π.χ. εγκεφαλική τοξοπλάσμωση, κρυπτοκοκκική μηνιγγίτιδα, προοδευτική πολυεστιακή λευκοεγκεφαλοπάθεια, εγκεφαλίτιδα από κύτταρομεγαλοϊό, πρωτοπαθής λέμφωμα του ΚΝΣ).

· Κατάθλιψη και έντονο άγχος.4,16,25
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Ο ασθενής εμφανίζει βελτίωση της νοητικής λειτουργίας, που διακρίνεται από:

· Τη βελτίωση του χρόνου προφορικής αντίδρασης.4,16
· Το μακρύτερο διάστημα διατήρησης της προσοχής.52
· Τη βελτίωση της μνήμης. 52
· Τη βελτίωση της ικανότητας λογικής και κρίσης.4,16
· Τον περιορισμό της έκφρασης απάθειας. 52
· Τη βελτίωση του Προσανατολισμού.4,16,52
· Την απουσία παραισθήσεων. 4,16,52
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
· Ελέγξετε τον ασθενή για διαταραχές της νοητικής λειτουργίας (π.χ. βραδεία προφορική αντίδραση, αδυναμία συγκέντρωσης, διαταραχές μνήμης, μείωση της ικανότητας λογικής σκέψης, απάθεια, αποπροσανατολισμός, παραισθήσεις).4,16
· Εξακριβώστε μέσω των οικείων του ασθενούς το σύνηθες επίπεδο διανοητικής και συναισθηματικής λειτουργίας του.25,91
· Προετοιμάστε τον ασθενή για αξονική τομογραφία ή μαγνητική τομογραφία εγκεφάλου, ανάλυση εγκεφαλονωτιαίου υγρού, ηλεκτροεγκεφαλογράφημα ή/και νευροψυχιατρικό έλεγχο αν υπάρχει ένδειξη, για τον καθορισμό της ειδικής αιτίας της διανοητικής έκπτωσης.4,25
· Χορηγήστε τα κάτωθι φάρμακα επί εντολής, για την αντιμετώπιση καταστάσεων που μπορούν να διαταράξουν τη νοητική λειτουργία:4,25
· Αντιμικροβιακά για την αντιμετώπιση λοιμώξεων (π.χ. κλινδαμυκίνη, βιδαραβίνη, πυριμεθαμίνη, σουλφαδιαζίνη, αμφοτερικίνη Β, ακυκλοβίρη, ΑΖτ).4,16
· Κυτταροτοξικοί παράγοντες για την αντιμετώπιση νεοπλασμάτων που προσβάλλουν το ΚΝΣ.4,25
· Ψυχοτρόπα φάρμακα όπως αντιψυχωτικοί παράγοντες  για τη μείωση της διέγερσης, της ανησυχίας ή των ψευδαισθήσεων (π.χ. αλοπεριδόλη, θιοριδαζίνη) ή διεγέρτες του ΚΝΣ  για τη μείωση της απάθειας και της απόσυρσης (π.χ. δεξτροαμφεταμίνη). Επισημαίνεται ότι τα ψυχοτρόπα φάρμακα πρέπει να χρησιμοποιούνται πολύ προσεκτικά και σε μικρές δόσεις λόγω της πιθανότητας να εμφανιστεί delίriυm στον ασθενή με εγκεφαλοπάθεια HIV.4,16,25
· Αν ο ασθενής εμφανίζει σημεία διαταραχής της σκέψης: 4,16,25
· Επαναπροσανατολίστε τον ως προς τα πρόσωπα, το χώρο και το χρόνο αν χρειάζεται. 4,16,25
· Μιλήστε στον ασθενή, καλώντας τον με το όνομα του. 4,16,25,91
· Τοποθετήστε οικεία αντικείμενα μέσα στο οπτικό του πεδίο, (π.χ. ρολόι και ημερολόγιο).4,16,25,91 
· Προσεγγίστε τον ασθενή με ήρεμο και αργό τρόπο διαθέτοντας επαρκή χρόνο για επικοινωνία.4,16,91
· Κάντε επανάληψη οδηγιών όσες φορές χρειάζεται με σαφή απλή γλώσσα και σύντομες προτάσεις.4,16,91
· Ελαχιστοποιείστε τα περιβαλλοντικά ερεθίσματα.4,16,91
· Διατηρείστε σταθερό τον αριθμό και το είδος των καθημερινών πράξεων ρουτίνας.4,16,91
· Επιτρέψτε στον ασθενή να εκτελεί μόνο μία δραστηριότητα κάθε φορά και διαθέστε του επαρκή χρόνο για αυτό.4,16,25,91
· Ενθαρρύνετε τον ασθενή να καταγράφει υπό μορφή καταλόγου τις προγραμματισμένες δραστηριότητες, τις ερωτήσεις του, και τις ανησυχίες του.4,16,25
· Βοηθήστε τον ασθενή στη λύση προβλημάτων εφόσον υπάρχει ανάγκη. 

· Έχετε ρεαλιστικές απαιτήσεις από την ικανότητα του ασθενούς να μαθαίνει, να κατανοεί και να θυμάται τα στοιχεία που του παρέχετε. Δίνετε στον ασθενή γραπτές οδηγίες.4,16,25
· Αν ο ασθενής έχει ψευδαισθήσεις, φροντίστε για την παραμονή των οικείων του δίπλα του, με σκοπό να καθησυχάζουν συνεχώς τον ασθενή.

· Ενθαρρύνετε τους οικείους του να υποστηρίζουν τον ασθενή. Συμβουλέψτε τους σε μεθόδους για την αντιμετώπιση της διαταραχής της νοητικής λειτουργίας του ασθενούς.4,16,25
· Συζητήστε τη φυσιολογική βάση της διαταραχής της νοητικής λειτουργίας με τον ασθενή και τους οικείους του. Ενημερώστε τους ότι η διανοητική και η συναισθηματική κατάσταση βελτιώνεται με τη φαρμακοθεραπεία.4,16,25,91
· Συμβουλευθείτε τον ιατρό εάν οι διαταραχές της νοητικής λειτουργίας επιμένουν. 4,16,25,91
Διαταραχές Του Ύπνου
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Διαταρχές του ύπνου, που οφείλονται σε: Ξένο περιβάλλον, φόβο, άγχος, κατάθλιψη, συχνές εξετάσεις, διάρροια, κνησμό, ρίγη, νυκτερινές εφιδρώσεις, βήχα και δύσπνοια που συνυπάρχει με αναπνευστική λοίμωξη. 4,16,25,91
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Ο ασθενής έχει επαρκή διαστήματα ύπνου, μέσα στα όρια της αγωγής, που διακρίνονται από:

· Τα λεγόμενα του ότι αισθάνεται ξεκούραστος. 4,16,25,91
· Το σύνηθες επίπεδο συνείδησης. 4,16,25
· Την απουσία συχνών χασμουρητών, μαύρων κύκλων κάτω από τα μάτια και τρόμου χειρών. 4,16
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ/ΑITIΟΛΟΓΙΑ
· Αξιολογήστε σημεία και συμπτώματα διαταραχών του ύπνου (π.χ. παράπονα για δυσκολία στον ύπνο, διακοπές του ύπνου, ευερεθιστότητα, αποπροσανατολισμός, λήθαργος, χασμουρητά, ελαφρός τρόμος χειρών).4,91
· Καθορίστε τις συνήθειες του ασθενούς κατά τον ύπνο. 4,25,91
· Εφαρμόστε μέτρα για τη διευκόλυνση του ύπνου.4,16
· Αποθαρρύνετε μακρά διαστήματα ύπνου κατά την ημέρα εκτός αν υπάρχουν σημεία και συμπτώματα στέρησης ύπνου ή αν ο ύπνος την ημέρα αποτελεί συνήθεια του ασθενούς.4,25,91
· Εφαρμόστε μέτρα για τη μείωση του φόβου και του άγχους. 4,25,91
· Εφαρμόστε μέτρα για τη μείωση της δυσφορίας λόγω ρίγους και έντονης εφίδρωσης και κνησμού. 4,16
· Εφαρμόστε μέτρα για τον έλεγχο της διάρροιας. 4,25
· Ενθαρρύνετε τις δραστηριότητες που αποσπούν την προσοχή και χαλαρώνουν τον ασθενή κατά τη διάρκεια του απογεύματος. 4,16
· Αποθαρρύνετε την πρόσληψη υγρών που περιέχουν καφείνη (π.χ. καφές, τσάι, ποτά τύπου cola), ιδιαίτερα το βράδυ. 4,25,91
· Προσφέρετε στον ασθενή ένα μικρό γεύμα πλούσιο σε πρωτείνες κατά το απόγευμα εκτός αν υπάρχει αντένδειξη. 4,16,91
· Επιτρέψτε στον ασθενή να συνεχίσει, αν είναι δυνατό, τις συνήθειες του στον ύπνο (π.χ. θέση, χρόνος, προετοιμασία πριν τον ύπνο, όπως π.χ. διάβασμα).

· Ικανοποιήστε τις βασικές του ανάγκες όσον αφορά την άνεση και τη ζέστη πριν τον ύπνο. 4,25
· Υπενθυμίστε στον ασθενή να κενώνει την ουροδόχο κύστη του πριν από τον ύπνο. 4,91
· Διατηρείστε ήσυχη και ήρεμη ατμόσφαιρα. 4,25
· Εφαρμόστε τεχνικές χαλάρωσης του ασθενούς πριν από τον ύπνο. 4,91
· Εξασφαλίστε καλό αερισμό του δωματίου. 4,25
· Αν ο ασθενής έχει ορθόπνοια:

· Βοηθήστε τον να λάβει μία θέση που διευκολύνει την αναπνοή (π.χ. ημικαθηστυκία θέση, με τα χέρια στηριγμένα σε μαξιλάρια, ελαφρά, 4,25 κάμψη προς τα εμπρός στο τραπεζίδιο κλίνης ή καθιστός σε καρέκλα, με καλή στήριξη στα μαξιλάρια). 4,91
· Διατηρήστε την παροχή οξυγόνου κατά τη διάρκεια του ύπνου. 4,25
· Αν ο ασθενής έχει έντονο βήχα, εφαρμόστε μέτρα για τον έλεγχο του, δηλαδή: 4,25
· Συμβουλέψτε τον να αποφεύγει τη λήψη πολύ ζεστών ή ψυχρών τροφών που διεγείρουν το βήχα. 4,16,91
· Προστατέψτε τον ασθενή από ερεθιστικούς παράγοντες όπως καπνός, σκόνη και λουλούδια. 4,16
· Ενθαρρύνετε τον ασθενή να μη καπνίζει γιατί ο καπνός ερεθίζει τις αεροφόρες οδούς. 4,25
· Υγραίνετε τον αναπνεόμενο αέρα σύμφωνα με τις εντολές.4,16
· Χορηγήστε αντιβηχικά επί εντολής. 4,25
· Χορηγήστε κατευναστικά υπνωτικά επί εντολής. 4,91
· Εφαρμόστε μέτρα για τη μείωση των διακοπών του ύπνου (80-100 λεπτά συνεχούς ύπνου συνιστοούν έναν κύκλο ύπνου). 4,16,25
· Περιορίστε τις επισκέψεις. 4,25,91
· Ομαδοποιήστε, όταν είναι δυνατόν, τις νοσηλευτικές πράξεις (π.χ. χορήγηση φαρμάκων, εξετάσεις). 4,16,25
· Συμβουλευτείτε τον ιατρό αν τα σημεία και συμπτώματα στέρησης ύπνου επιμένουν ή επιδεινώνονται. 4,16,25,91
Αυξημένος Κίνδυνος Λοίμωξης
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Αυξημένος κίνδυνος λοίμωξης: Ευκαιριακή λοίμωξη που οφείλεται σε μειωμένη αντίσταση προς τα μικρόβια, λόγω:
· Ανεπάρκειας της κυτταρικής και χημικής ανοσίας που παρατηρείται στη λοίμωξη από HIV. 4,16
· Ανεπαρκούς επιπέδου θρέψης.22,23
· Εξάντλησης των ανοσολογικών μηχανισμών λόγω των λοιμώξεων και της αγωγής με αντιμικροβιακούς παράγοντες.25,91
· Στάσης των αναπνευστικών εκκριμάτων ή/και των ούρων όταν η κινητικότητα είναι μειωμένη.4,16,25,91,23,22
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Ο ασθενής είναι χωρίς ευκαιριακές λοιμώξεις και αυτό διακρίνεται από:

· Επάνοδο της θερμοκρασίας στα φυσιολογικά επίπεδα.4,16
· Μείωση της συχνότητας επεισοδίων ρίγους και εφίδρωσης.23,25
· Επάνοδο του σφυγμού προς το φυσιολογικό.22,23
· Επάνοδο ή βελτίωση των αναπνευστικών ήχων.4,16
· Απουσία ή βελτίωση της δύσπνοιας.4,16
· Αποβολή διαυγών ούρων και μη ύπαρξη συμπτωμάτων ουρολοίμωξης (π.χ. καύσο ή συχνουρία).23,25
· Απουσία ή ύφεση επώδυνων κνησμωδών βλαβών δέρματος.22,23
· Σταθεροποίηση ή προοδευτική αύξηση σωματικού βάρους.22,25
· Απουσία επιτεινόμενης εξάντλησης και αδυναμίας.25,29
· Απουσία οπτικών διαταραχών.22,29
· Απουσία καύσου, πόνου, ερυθρότητας, οιδήματος, ή ασυνήθους εκροής υγρού σε κάποιο σημείο.16,29
· Απουσία ερεθισμού ή εξέλκωσης του στοματικού βλεννογόνου.4,29
· Βελτιωμένη ή φυσιολογική κατάποση.4,29
· Φυσιολογικό λευκοκυτταρικό τύπο και πτώση του αριθμού λευκών αιμοσφαιρίων.4,23
· Αρνητικά αποτελέσματα καλλιεργειών.4,16,25
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ / ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
Αξιολογήστε και αναφέρατε σημεία και συμπτώματα που υποδηλώνουν ευκαιριακές λοιμώξεις, όπως:

· Ασυνήθιστη αύξηση της θερμοκρασίας.4,16
· Συχνά επεισόδια ρίγους και εφίδρωσης. 4,16
· Ταχυσφυγμία. 4,21
· Εμφάνιση ή επιδείνωση παθολογικών αναπνευστικών ήχων. 4,29
· Εμφάνιση ή επιδείνωση δύσπνοιας. 4,29
· Θολερά, δύσοσμα ούρα. 4,25
· Παράπονα για συχνουρία και καύσο κατά την ούρηση. 4,25
· Παρουσία λευκών αιμοσφαιρίων, μικροβίων ή αζωτούχων ουσιών στα ούρα. 4,29
· Εκτεταμένες κηλιδώδεις βλάβες ιδιαίτερα στο πρόσωπο, στα χείλη και στην περινεϊκή περιοχή. 4,25
· Έκφραση νέων ή εντονότερων παραπόνων για πόνο ή κνησμό των δερματικών βλαβών και της γύρω περιοχής. 4,29
· Περαιτέρω απώλεια σωματικού βάρους, αδυναμία ή εξάντληση. 21,25
· Οπτικές διαταραχές. 16,29
· Αίσθημα καύσου ή πόνου, ερυθρότητα, οίδημα ή ασυνήθη εκροή υγρού σε κάποιο σημείο. 13,25
· Εμφάνιση νέου ή εντονότερο υ ερεθισμού ή εξέλκωση του στοματικού βλεννογόνου. 58,26
·  Εμφάνιση ή επίταση της δυσφαγία. 21,29
· Σημαντική μεταβολή στον αριθμό των λευκών αιμοσφαιρίων και στο λευκοκυτταρικό τύπο. 4,16
· Στείλτε δείγματα για καλλιέργειες σύμφωνα με τις εντολές (π.χ. ούρα, κόπρανα, πτύελα, αίμα, δερματικές βλάβες). Αναφέρατε τα θετικά αποτελέσματα. 21,29
· Εφαρμόστε μέτρα για την πρόληψη περαιτέρω λοίμωξης:

· Χορηγήστε τα κάτωθι φάρμακα επί εντολής: 4,16
· Αντιβιοτικά και αντιμυκητιασικά φάρμακα. 4,16
· Διεγέρτες του ανοσολογικού συστήματος (π.χ. ιντερλευκίνη-2, ιντερφερόνη αλφα-αντιϊκούς παράγοντες (π.χ. ακυκλοβίρη ή γανκικλοβίρη για την αντιμετώπιση ευκαιριακών λοιμώξεων, ΑΖΤ για την πρόληψη πολλαπλασιασμού του HIV). 4,16
· Διεγερτικό παράγοντα των αποικιακών κοκκιοκυττάρων (G-CSF) για τη διέγερση της παραγωγής ουδετεροφίλων. 4,21
· Διατηρήστε πρόσληψη υγρών τουλάχιστον 2.500 ml την ημέρα εκτός αν υπάρχει αντένδειξη. 21,29
· Χρησιμοποιείτε καλή τεχνική πλύσης των χειρών και ενθαρρύνετε τον ασθενή να κάνει το ίδιο. 21,25
· Προστατέψτε τον ασθενή από άλλα άτομα με λοίμωξη. 4,16
· Εφαρμόστε μέτρα για τη διατήρηση επαρκούς επιπέδου θρέψης. 4,21
· Εφαρμόστε μέτρα για τη μείωση του άγχους με σκοπό την πρόληψη υπερβολικής έκκρισης κορτιζόλης (η κορτιζόλη καταστέλλει την άνοση απάντηση). 25,29
· Εφαρμόστε μέτρα για τη διατήρηση της ακεραιότητας του στοματικού βλεννογόνου. 25,29
· Διατηρείτε αυστηρά άσηπτες τεχνικές κατά τη διάρκεια όλων των αιματηρών και ενδοσκοπικών παρεμβάσεων.
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 Αλλάζετε τακτικά τους ενδοφλέβιους καθετήρες. 25,29
· Φροντίστε την ανηψία στα σημεία παρακέντησης. 25,29
· Εφαρμόστε μέτρα για τη διευκόλυνση της ανάπαυσης του ασθενούς.

· Εφαρμόστε μέτρα για την αποβολή τυχόν αναπνευστικών εκκριμάτων (π.χ. βοηθάτε τον ασθενή να γυρίζει, να βήχει και να αναπνέει βαθιά. Αυξήστε τη δραστηριότητα του όσο επιτρέπεται και γίνεται ανεκτό). 4,16
· Εφαρμόστε μέτρα για την πρόληψη ή την αντιμετώπιση της λύσης της συνέχειας του δέρματος. 21,29
· Εφαρμόστε μέτρα για την πρόληψη κατακράτησης ούρων, με σκοπό την πρόληψη στάσης των ούρων (π.χ. συμβουλέψτε τον ασθενή να ουρεί με την πρώτη έπειξη προς ούρηση, να είναι χαλαρός κατά τις προσπάθειες αύξησης). 29,25
· Εφαρμόστε μέτρα για την πρόληψη της εισόδου μικροβίων στην ουροφόρο οδό (π.χ. βοηθήστε τον ασθενή στην περιποίηση της περινεϊκής περιοχής όσο χρειάζεται, καθοδηγήστε και βοηθήστε τις γυναίκες ασθενείς να καθαρίζονται από εμπρός προς τα πίσω μετά από ούρηση ή αφόδευση, διατηρείτε άσηπτες τεχνικές κατά τη διάρκεια του καθετηριασμού των ουροφόρων οδών). 4,16,21,29,25
Αυξημένος Κίνδυνος Λοίμωξης
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Διαταραχές σεξουαλικής λειτουργίας, που οφείλονται σε:

· Απόρριψη από το σύντροφο λόγω του φόβου που προκαλείται από τον τρόπο μετάδοσης του HIV.4,16
· Ανάγκη αποκάλυψης της νόσου στους νέους συντρόφους.4,21
· Μειωμένη ερωτική επιθυμία λόγω εξάντλησης, αδυναμίας, άγχους, κατάθλιψης και φόβου μετάδοσης της νόσου.4,16,21,29,25
ΕΠlΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ : Ο ασθενής θεωρεί τον εαυτό του σεξουαλικά επαρκή και αποδεκτό και αυτό το δείχνει με:

· Τα λεγόμενα του.4,16
· Τη διατήρηση της σχέσης του με τους οικείους του.21,29
· Τις εκδηλώσεις του, που υποδηλώνουν αρχόμενη προσαρμογή στις επιδράσεις του AIDS στην ερωτική δραστηριότητα.25,29
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ / ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
· Αξιολογήστε σημεία και συμπτώματα διαταραχής της σεξουαλικής λειτουργίας (π.χ. έκφραση ανησυχιών, αδυναμία διατήρηση της σχέσης του με τους οικείους).4,16
· Καθορίστε τις συνήθειες, τις γνώσεις και τις ανησυχίες του ασθενούς σχετικά με το AIDS όσον αφορά την ερωτική δραστηριότητα. 4,23
· Μεταδώστε το ενδιαφέρον σας, την κατανόηση και το σεβασμό σας για τις αξίες του ασθενούς και του συντρόφου του. 23,29
· Εφαρμόστε μέτρα για τη βελτίωση της ερωτικής δραστηριότητας του ασθενούς. 4,16
· Διευκολύνετε την επικοινωνία μεταξύ του ασθενούς και του συντρόφου του.23,29
· Δώστε ακριβείς πληροφορίες σχετικά με τη μετάδοση του ιού, ενθαρρύνετε τις ερωτήσεις του, διαλευκάνετε τις απορίες, τους φόβους και τις παρανοήσεις του ασθενούς. 23,29
· Συζητήστε τρόπους για την περισσότερο δημιουργική έκφραση της σεξουαλικότητας του ασθενούς. 4,16
· Συζητήστε τρόπους για την περισσότερο δημιουργική έκφραση της σεξουαλι-κότητας του ασθενούς. Συζητήστε επίσης, τις διάφορες επιλογές για την κά-λυψη με ασφάλεια των ερωτικών του αναγκών (π.χ. ασφαλής ερωτική δραστη-ριότητα με σύντροφο που λαμβάνει υπόψη τους κινδύνους ευκαιριακών λοιμώξεων). 22,29
· Φροντίστε να μην ενοχλείτε το ζεύγος κατά τις συναντήσεις του στο νοσοκομείο. 22,23
· Συμβουλέψτε τον ασθενή να έχει επαρκή ανάπαυση πριν από την ερωτική δραστηριότητα. 4,16
· Εφαρμόστε μέτρα για τη μείωση του φόβου και του άγχους του ασθενούς και διευκολύνετε την προσαρμογή του ψυχολογικά στη διάγνωση του AIDS. 4,16
· Δώστε πληροφορίες σχετικά με ομάδες υποστήριξης και παροχής συμβουλών που μπορούν να βοηθήσουν τον ασθενή να προσαρμοσθεί ψυχολογικά στις επιδράσεις του AIDS στη σεξουαλική του ζωή. 23,29
· Συμπεριλάβετε και τον/ την σύντροφο του ασθενούς στις ανωτέρω συζητήσεις και ενθαρρύνετε τη συνεχή υποστήριξη από μέρους του προς τον ασθενή. 4,16
· Συμβουλευθείτε τον ιατρό αν υπάρχει ανάγκη περαιτέρω συμβουλών. 22,29
Αδυναμία Ψυχολογικής Αντιμετώπισης του Προβλήματος

ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔIΑΓΝΩΣΗ: Αδυναμία ψυχολογικής αντιμετώπισης του προ-βλήματος, που οφείλεται:

· Σε κατάθλιψη, φόβο και άγχος λόγω της διάγνωσης του AIDS και της πτωχής πρόγνωσης. 4,21
· Στην ανάγκη μόνιμων μεταβολών του τρόπου ζωής λόγω της διαταραχής του ανοσολογικού συστήματος και στην πιθανότητα μετάδοσης της νόσου σε άλλους. 4,16
· Στην αβεβαιότητα ως προς την πορεία της νόσου. 4,22
· Στην ανάγκη αποκάλυψης της διάγνωσης και πιθανώς του τρόπου ζωής του ασθενούς, που συνυπάρχουν με τον κίνδυνο απόρριψης από το περιβάλλον, την απώλεια της εργασίας, καθώς και την απώλεια ασφαλιστικής κάλυψης. 4,23
· Σε αισθήματα ενοχής σχετικά με την κατά το παρελθόν συμπεριφορά του ή και την πιθανότητα να έχει μεταδώσει τον ιό σε άλλους. 4,91
· Στην έλλειψη ψυχικών δυνάμεων για την αντιμετώπιση του προβλήματος. Η πλειοψηφία των ασθενών βρίσκεται μεταξύ 20 και 30 ετών και δεν έχουν προετοιμαστεί ψυχολογικά για την αντιμετώπιση αναπηρίας ή θανάτου. 4,23
· Σε πολλές προσωπικές απώλειες (π.χ. θάνατος στενών φίλων με AIDS, απώλεια φυσιολογικής σωματικής λειτουργίας, οικογενειακής υποστήριξης, οικονομικής κάλυψης, ή και συνήθους τρόπου ζωής). 4,23
· Σε ανεπαρκές σύστημα υποστήριξης. 4,16,29,91
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Ο ασθενής δείχνει ψυχολογικά ικανός να αντιμε-τωπίσει το πρόβλημα και αυτό διαπιστώνεται από τα εξής:

· Δηλώνει ότι είναι ικανός να αντιμετωπίσει τη διάγνωση και τις συνέπειες της. 4,22
· Εφαρμόζει κατάλληλες τεχνικές για τη λύση των προβλημάτων του. 4,91
· Δείχνει προθυμία συμμετοχής στο πρόγραμμα αγωγής και στην κάλυψη των βασικών αναγκών του. 4,16
· Δεν παρουσιάζει καταστροφική συμπεριφορά έναντι του εαυτού του και των άλλων. 4,16,29
· Χρησιμοποιεί κατάλληλα τους μηχανισμούς αυτοάμυνας. 4,22,91
· Γνωρίζει και χρησιμοποιεί τα διαθέσιμα συστήματα υποστήριξης. 4,16,29
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
· Αξιολογήστε και αναφέρατε σημεία και συμπτώματα ενδεικτικά αδυναμίας ψυχολογικής αντιμετώπισης του προβλήματος (π.χ. έκφραση ότι είναι αδύναμος να αντιμετωπίσει το πρόβλημα, ανικανότητα να ζητήσει βοήθεια, να λύσει τα προβλήματα του ή να αντιμετωπίζει τις βασικές του ανάγκες. Είναι διστακτικός να συμμετέχει στη σχεδίαση της αγωγής, εμφανίζει καταστροφική συμπεριφορά έναντι του εαυτού του και των άλλων). 22,23
· Αξιολογήστε τον βαθμό αντίληψης του ασθενούς σχετικά με την παρούσα κατάσταση. 52,91
· Εφαρμόστε μέτρα για τη διευκόλυνση της ψυχολογικής αντιμετώπισης του προβλήματος από μέρους του ασθενούς. 29,91
· Διαθέστε χρόνο στον ασθενή ώστε να προσαρμοστεί ψυχολογικά στη διάγνωση και στις συνέπειες της, στην αγωγή και στις αναμενόμενες μεταβολές του τρόπου ζωής του. 4,91
· Βοηθήστε τον ασθενή να αναγνωρίζει και να αντιμετωπίζει τη συμπεριφορά άρνησης εφόσον υπάρχει. 22,23
· Εφαρμόστε μέτρα για τη μείωση του φόβου και του άγχους του. 4,91
· Ενθαρρύνετέ τον να εκφράζεται προφορικά σχετικά με την παρούσα κατάσταση του. 4,91
· Βοηθήστε τον ασθενή να εντοπίσει τις ατομικές ψυχικές του δυνάμεις που μπορούν να τον βοηθήσουν στην αντιμετώπιση της παρούσας κατάστα-σης.22,23
· Δείξτε αποδoχή από μέρους σας του ασθενούς αλλά θέστε όρια στην ανάρμοστη συμπεριφορά του. 4,91
· Δημιουργήστε μια ατμόσφαιρα εμπιστοσύνης και υποστήριξης. 22,23
· Κανονίστε την επίσκεψη ενός άλλου ατόμου που έχει AIDS και ζει αντιμετωπίζοντας με επιτυχία το πρόβλημα. 4,16
· Συμπεριλάβετε και τον ασθενή στη σχεδίαση της αγωγής και ενθαρρύνετε το μέγιστο βαθμό συμμετοχής του στο πρόγραμμα, επιτρέποντας τις παρεμβάσεις του, όσο είναι δυνατό, με σκοπό να διατηρήσει ένα αίσθημα ελέγχου. 4,16
· Συμβουλέψτε τον ασθενή σχετικά με τεχνικές επίλυσης των προβλημάτων του (π.χ. να αναγνωρίζει ακριβώς τα ερεθίσματα που του δημιουργούν άγχος, τον καθορισμό διαφόρων επιλογών για την επίλυση των προβλημάτων). 4,16
· Βοηθήστε τον ασθενή να διατηρήσει τις συνήθεις καθημερινές δραστηριότητές του, όσο αυτό είναι δυνατό. 29,91
· Βοηθήστε τον ασθενή καθώς αρχίζει να σχεδιάζει τις αναγκαίες μεταβολές στον τρόπο ζωής του μετά την έξοδο από το νοσοκομείο. 29,52
· Βοηθήστε τον ασθενή και τους οικείους του να εντοπίσουν τρόπους για την προσαρμογή των ατομικών και οικογενειακών στόχων στο μέλλον. 29,91
· Συζητήστε με τον ασθενή τρόπους για τη διατήρηση της καλύτερης δυνατής κατάστασης της υγείας του. 52,91
· Βοηθήστε τον ασθενή σε μεθόδους αντιμετώπισης σε τυχόν αρνητική αποδο-χή του από τους άλλους λόγω της διάγνωσης του AIDS. 4,16
· Χορηγήστε αγχολυτικά ή και αντικαταθλιπτικά επί εντολής. 22,23,91
· Δώστε πληροφορίες στον ασθενή, ώστε να γνωρίσει και να χρησιμοποιήσει τα διαθέσιμα συστήματα υποστήριξης (ομάδες υποστήριξης που μπορούν να βοηθήσουν τον ίδιο και τους οικείους του στην αντιμετώπιση των συνεπειών του AIDS). 91,52
· Ενθαρρύνετε τη συνεχή ψυχική υποστήριξη από μέρους των οικείων του. 4,16
· Δώστε τους πληροφορίες σχετικά με τη λοίμωξη HIV, με σκοπό τη μείωση του κινδύνου απόρριψης του ασθενούς από μέρους τους. 22,23
· Υποστηρίξτε τον τύπο συμπεριφοράς παυ δείχνει θετική προσαρμογή στις μεταβολές που επήλθαν (π.χ. συμμετοχή στο πρόγραμμα αγωγής, έκφραση ικανότητας να αντιμετωπίσει τη διάγνωση του AIDS). 22,23
· Συμβουλευθείτε τον ιατρό αν χρειάζεται ψυχολογική συμβουλευτική υποστήριξη. Ξεκινήστε τη σχετική διαδικασία παραπομπής στους αρμόδιους αν χρειαστεί. 4,16,22,29
Αίσθημα Ψυχικής Αδυναμίας
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔΙΑΓΝΩΣΗ: Αίσθημα ψυχικής αδυναμίας που οφείλεται:
· Στην αναπηρία και στη θανατηφόρα εξέλιξη της νόσου του AIDS. 4,16
· Στην αυξανόμενη εξάρτηση από άλλα άτομα για την κάλυψη βασικών αναγκών. 29,52
· Στη μεταβολή στις σχέσεις και στα μελλοντικά σχέδια του ασθε-νούς.4,16,29,22,23,52
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Ο ασθενής επιδεικνύει αυξημένο αίσθημα ελέγχου σχετικά με την κατάστασή του και αυτό διακρίνεται από το ότι:

· Εκφράζει τα αισθήματά του. 4,16
· Συμμετέχει ενεργά στη σχεδίαση της αγωγής. 22,23,29
· Συμμετέχει στις δραστηριότητες. 52,91
 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ / ΑΠΟΛΟΓΙΑ
· Αξιολογήστε την εμφάνιση συμπεριφοράς που μπορεί να δείχνει αισθήματα ψυχικής αδυναμίας (π.χ. προφορική έκφραση ότι χάνει τον έλεγχο της κατάστασης του, θυμός, απάθεια, εχθρότητα, έντονη εξάρτηση, έλλειψη συμμετοχής στη σχεδίαση της αγωγής). 4,16
· Συλλέξτε πληροφορίες από τον ασθενή και τους οικείους του σχετικά με ασυνήθεις αντιδράσεις του ασθενούς, που δείχνουν περιορισμένο έλεγχο (π.χ. απώλεια εργασίας, οικονομικές δυσκολίες). 22,91
· Αξιολογήστε τον τρόπο αντίληψης του ασθενούς για την κατάσταση του, τις ψυχικές του δυνάμεις, τις προσδοκίες και σε ποιο βαθμό έχει τον έλεγχο αυτής της κατάστασης. Διαλευκάνετε τις παρανοήσεις από μέρους του ασθενούς και ενθαρρύνετε τον ασθενή να συζητά τα αισθήματα του σχετικά με την απώλεια από μέρους του, του ελέγχου της κατάστασης. 4,16,29
· Βοηθήστε τον ασθενή να θέσει ρεαλιστικούς βραχυπρόθεσμους και μακροπρόθεσμους στόχους. 4,16
· Τονίστε περαιτέρω τις εξηγήσεις του ιατρού σχετικά με το AIDS και την αγωγή. Απαντήστε στις απορίες. 4,91
· Εφαρμόστε μέτρα για τη διευκόλυνση της ψυχολογικής αντιμετώπισης του προβλήματος από μέρους του ασθενούς με σκοπό να δημιουργηθεί ένα αίσθημα αυξημένου ελέγχου από μέρους του ασθενούς. 4,16
· Υποστηρίξτε τις ρεαλιστικές ελπίδες του ασθενούς σχετικό με την πιθανότητα μελλοντικής ανεξαρτητοποίησης από τους γύρω του, την αποτελεσματικότητα των φαρμάκων και την πιθανότητα θεραπείας του AIDS. 22,91
· Ενθαρρύνετε τον ασθενή και τους οικείους του να διατυπώνουν τις ερωτήσεις τους σχετικά με την τρέχουσα κατάσταση, την πρόγνωση και την αγωγή. 22,23
· Υποστηρίξτε τις προσπάθειες του ασθενούς να αυξήσει τις γνώσεις του και το βαθμό ελέγχου σχετικά με την κατάσταση του. Δώστε του σχετικά φυλλάδια, οπτικοακουστικό υλικό και πληροφορίες σχετικά με τις διαθέσιμες κοινωνικές υπηρεσίες υποστήριξης για άτομα με AIDS. Ενημερώστε τον ασθενή για τις προγραμματιζόμενες επεμβάσεις και διαγνωστικές δοκιμασίες έτσι ώστε να περιοριστεί το αίσθημα ανασφάλειας του. 91,52
· Συμβουλευτείτε, αν χρειάζεται, τους ειδικούς σχετικά με τη χρήση βοηθητικών συσκευών ή τροποποιήσεων στο περιβάλλον όπου ζει ο ασθενής και που θα επιτρέψουν στον ασθενή να εκτελεί καθημερινές δραστηριότητες χωρίς την εξάρτησή του από άλλους. 4,16
· Ενθαρρύνετε τους οικείους του ασθενούς να του επιτρέψουν να κάνει όσο περισσότερες δραστηριότητες μπορεί, έτσι ώστε να νοιώθει ανεξαρτησία. 91,5
· Ενθαρρύνετε τη συμμετοχή των οικείων του ασθενούς στις ομάδες υποστήριξης εφόσον αυτό ενδείκνυται. 4,16,29,52
Κοινωνική Απομόνωση
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔIΑΓΝΩΣΗ: Κοινωνική απομόνωση που οφείλεται:
· Στο φόβο επικοινωνίας με άλλους λόγω της πιθανότητας μετάδοσης της λοίμωξης. 4,16
· Σε στιγματισμό και κοινωνικές διακρίσεις που σχετίζονται με τη διάγνωση του AIDS από το φόβο των άλλων για τη μετάδοση του ιού. 29,52
· Στις απαραίτητες προφυλάξεις για την πρόληψη μετάδοσης του ιού. 21,52
· Σε θυμό έναντι άλλων ατόμων που ευθύνονται για τη μετάδοση της νόσου στον ασθενή. 4,16,29
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Ο ασθενής εμφανίζει ελάττωση του αισθήματος κοινωνικής απομόνωσης και αυτό είναι φανερό από:

· Τη διατήρηση των σχέσεων του με τους οικείους του και 
· Την προφορική δήλωση ότι αισθάνεται λιγότερη μοναξιά και απόρρι-ψη.4,16,29,22,23,91
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ / ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
· Εξακριβώστε το συνήθη βαθμό κοινωνικότητας του ασθενούς. 22,23
· Αξιολογήστε σημεία κοινωνικής απομόνωσης (π.χ. απουσία οικείων, έλλειψη επικοινωνίας, απόσυρση, έκφραση αισθημάτων απόρριψης ή ανομοιότητας από τους άλλους ή μοναξιάς, εχθρότητα, λύπη). 52,91
· Εφαρμόστε μέτρα για τη μείωση της κοινωνικής απομόνωσης, δηλαδή βοηθήστε τον ασθενή να αναγνωρίσει τις αιτίες που τον κάνουν να νιώθει απομονωμένος. Βοηθήστε τον στην ανάπτυξη ενός σχεδίου δράσης για τη μείωση των αισθημάτων αυτών. 52,91
· Εξηγείστε περαιτέρω τις ιατρικές ερμηνείες που αφορούν την ανοσολογική ανεπάρκεια. Βεβαιώστε τον ασθενή ότι η συνεχής κοινωνική επαφή με υγιή άτομα δεν θα προκαλέσει νόσο ή λοίμωξη. 29,52
· Δώστε πληροφορίες στον ασθενή και τους οικείους του σχετικά με το πώς μεταδίδεται ο ιός HIV. Βεβαιώστε τους ότι ο ιός δεν μεταδίδεται με τις συνήθεις κοινωνικές επαφές. 22,23
· Δείξτε την αποδοχή από μέρους σας του ασθενούς, με τεχνικές όπως το άγγιγμα και οι συχνές επισκέψεις. 91,52
· Ενθαρρύνετε τους οικείους του να τον επισκέπτονται. 4,16
· Ενθαρρύνετε τον ασθενή να διατηρεί τηλεφωνική επαφή με τους οικείους του.22,29
· Αφιερώστε καθημερινά χρόνο για να συζητάτε με τον ασθενή. 52,91
· Βοηθήστε τον ασθενή να ξεχωρίσει τα πρόσωπα με τα οποία αισθάνεται άνετα και επικοινωνεί καλά. 22,23
· Ενθαρρύνετε την επαφή του ασθενούς με άτομα που δεν υπάρχει κίνδυνος να τον απορρίψουν (π.χ. εθελοντές AIDS και υποστηρικτικές ομάδες, κλήρος). 4,16
· Ενθαρρύνετε τον ασθενή να επιτρέπει σε φίλους και σε μέλη της οικογένειας του να μοιράζονται το αισθήματα και τους φόβους του με σκοπό να μειωθεί ο κίνδυνος απομάκρυνσης τους από τον ασθενή. 23,91
· Διατηρείτε προσιτά στον ασθενή το τηλέφωνο, την τηλεόραση, το ραδιόφωνο
· και τις εφημερίδες. 22,29
· Ζητήστε από τους οικείους του ασθενούς να φέρουν αγαπημένα αντικείμενα του ασθενούς από το σπίτι και να τα τοποθετούν στο δωμάτιό του.4,16,29,22,23,91,52
Διαταραχές Οικογενειακών Σχέσεων
ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΔIΑΓΝΩΣΗ: Διαταραχές των οικογενειακών σχέσεων, που οφείλονται:
· Στη διάγνωση μιας νόσου θανατηφόρου, που μπορεί να μεταδοθεί σε κάποιο άλλο μέλος της οικογένειας. 25,118
· Στο φόβο αποκάλυψης της διάγνωσης και στην επακόλουθη απομόνωση ολόκληρης της οικογένειας. 81,118
· Στη μεταβολή της λειτουργίας και της δομής της οικογένειας, λόγω της επιδεινούμενης αναπηρίας και του τελικού θανάτου ενός μέλους της οικογένειας. 25,29,32
· Στο οικονομικό βάρος που προκύπτει από την παρατεταμένη νόσο και την αναπηρία του ασθενούς. 32,81
· Σε αποφάσεις του ασθενούς που μπορεί να είναι αντίθετες με τη γνώμη της οικογένειας σχετικά με θέματα όπως η αγωγή, η κατανομή της περιουσίας ή η υποστήριξη της εναπομένουσας ζωής του. 81,118
· Στη θλίψη για τις αναμενόμενες απώλειες. 81,118
ΕΠΙΘΥΜΗΤΟ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑ: Τα μέλη της οικογένειας αρχίζουν να προσαρμόζονται στη διάγνωση του AIDS και στις μεταβολές λειτουργίας και δομής της οικογένειας και αυτό διακρίνεται από το ότι η οικογένεια:

· Καλύπτει τις ανάγκες του ασθενούς. 4,16,25
· Δείχνει να γνωρίζει τρόπους προσαρμογής στο νέο τρόπο ζωής. 22,29,32
· Συμμετέχει ενεργά στη διαμόρφωση των αποφάσεων και στη θεραπεία του ασθενούς. 31,81,118
· Έχει θετική επικοινωνία. 25,29,32
 ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΚΑΙ ΕΠΙΛΕΓΜΕΝΟΙ ΣΤΟΧΟΙ/ ΑΙΤΙΟΛΟΓΙΑ
· Αξιολογήστε σημεία και συμπτώματα που υποδηλώνουν διαταραχή των οικογενειακών σχέσεων (π.χ. ανικανότητα κάλυψης των αναγκών του ασθενούς, ενδείξεις μη αποδοχής της διάγνωσης ή της νέας κατάστασης, αδυναμία λήψης αποφάσεων, αρνητικές ενδο-οικογενειακές σχέσεις). 16,81
· Αναγνωρίστε τα μέλη της οικογένειας και τον τρόπο που επικοινωνούν μεταξύ τους. 4,25
· Εφαρμόστε μέτρα για τη διευκόλυνση της προσαρμογής των μελών της οικογένειας στη διάγνωση, στις μεταβολές της λειτουργίας της οικογένειας, και στη μεταβολή του ρόλου του κάθε μέλους της. 16,29
· Ενθαρρύνετε και βοηθήστε τα μέλη της οικογένειας να εκφράζουν προσωπικά τα αισθήματα τους σχετικά με τη διάγνωση και τις συνέπειες της στον τρόπο ζωής τους. 22,118
· Εξηγείστε περαιτέρω τις ιατρικές εξηγήσεις για το AIDS, για το πως μεταδίδεται και για το σχέδιο αγωγής. 95,118
· Βοηθήστε την οικογένεια να έχει ρεαλιστική αντίληψη της κατάστασης του ασθενούς. 16,81
· Εξασφαλίστε ησυχία στις ιδιωτικές τους συναντήσεις έτσι ώστε ο ασθενής και τα μέλη της οικογένειας του να μπορούν να μοιράζονται τα αισθήματα τους.22,29
· Βοηθήστε τα μέλη της οικογένειας να αντιμετωπίσουν όπως και ο ασθενής το αίσθημα θλίψης. 16,22
· Τονίστε στα μέλη της οικογένειας την ανάγκη επαρκούς ανάπαυσης και καλής διατροφής και τις τεχνικές αντιμετώπισης του άγχους. Βεβαιωθείτε ότι είναι περισσότερο ικανοί να αντιμετωπίσουν συναισθηματικά και σωματικά τις μεταβολές, την αγωγή του ασθενούς, αλλά και τις αντιδράσεις των άλλων όταν γίνει γνωστή η διάγνωση. 22,29
· Ενθαρρύνετε και βοηθήστε το μέλη της οικογένειας στο να αναγνωρίζουν τρόπους ψυχολογικής αντιμετώπισης της διάγνωσης του ασθενούς και των συνεπειών της στην οικογένεια. 22,25
· Βοηθήστε την οικογένεια να διαμορφώσει ρεαλιστικούς στόχους και τρόπους για να τους επιτύχει. 22,118
· Συμπεριλάβετε και τα μέλη της οικογένειας στη διαμόρφωση των αποφάσεων για τον ασθενή και την αγωγή του. 16,81
· Ενθαρρύνετε και επιτρέψτε στα μέλη της οικογένειας να συμμετέχουν στην αγωγή του ασθενούς όσο επιτρέπεται. 16,29
· Βοηθήστε τα μέλη της οικογένειας να γνωρίσουν αρμόδιες κοινωνικές υπηρεσίες ή ομάδες υποστήριξης που θα τους βοηθήσουν στην αντιμετώπιση των άμεσων και μακροπρόθεσμων αναγκών τους και στη ψυχολογική αντιμετώπιση του προβλήματος. 22,29
· Συμβουλευθείτε τον ιατρό αν τα μέλη της οικογένειας του ασθενούς συνεχίζουν να δείχνουν δυσκολία στην προσαρμογή, στη διάγνωση και στις συνέπειες της όσον αφορά την οικογένεια.16,81

ΤΡΟΠΟΙ ΜΕΤΑΔΟΣΗΣ ΤΟΥ ΗΙV ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΗ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ

Η μετάδοση του HIV κατά την ιατρική περίθαλψη,  δεν είναι συνηθισμένη. Η μετάδοση από ασθενή σε ασθενή, ωστόσο, γίνεται μέσω μολυσμένου αίματος από μεταγγίσεις, μολυσμένων βελονών, εργαλείων και εξοπλισμού, ο οποίος δεν είχε σωστά καθαρισθεί, απολυμανθεί και αποστειρωθεί μετά από κάθε χρήση. Τέτοιου είδους συμβάντα, έχουν αναφερθεί από χώρες με περιορισμένο υγειονομικό εξοπλισμό και περιορισμένα μέσα.13,23,58,26,20,19,18
ΑΠΟ ΑΣΘΕΝΗ ΣΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ
Η επιμόλυνση από HIV των επαγγελματιών υγείας στον χώρο εργασίας τους, πιστεύεται ότι είναι ασυνήθης, δηλαδή οι μελέτες μέχρι σήμερα έχουν δείξει ότι δεν υπάρχει υψηλότερη συχνότητα μόλυνσης από HIV στο ιατρικό προσωπικό, σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. Εν τούτοις συνεχείς προσπάθειες καταβάλλονται, ώστε να μειωθούν στο ελάχιστο οι σπάνιες περιπτώσεις μετάδοσης από ασθενείς σε υγειονο-μικό προσωπικό. Συνήθως, οι μηχανισμοί μόλυνσης από HIV στους χώρους ιατρικής περίθαλψης, αποδίδονται στα τρυπήματα από μολυσμένες βελόνες ή τραυματισμούς από χειρουργικά νυστέρια, μαχαίρια ή άλλα αιχμηρά αντικείμενα. Επομένως οι προ-σπάθειες πρόληψης της μετάδοσης του HIV στο χώρο του νοσοκομείου, πρέπει να εστιάζονται κυρίως στην πρόληψη τραυματιστών από βελόνες ή άλλα αιχμηρά αντικείμενα και μετά στον ενδεδειγμένο καθαρισμό απολύμανση-αποστείρωση μολυσμένων υλικών και τέλος, στην ασφαλή απομάκρυνση των μολυσμένων απορριμμάτων. Στη βιβλιογραφία αναφέρεται νόσηση προσωπικού από έκθεση του δέρματος σε μολυσμένα υλικά. Φυσικά, η λύση της συνέχειας του δέρματος και όχι το ακέραιο δέρμα ευθύνονται για τη νόσηση του προσωπικού από μολυσμένα υλικά ή εκκρίσεις.13,23,58,26,20,19,18,124,123
ΑΠΟ ΤΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΣΕ ΑΣΘΕΝΗ
Η μετάδοση του HIV από υγειονομικό προσωπικό σε ασθενή, είναι η λιγότερο γνωστή μετάδοση του HIV κατά την ιατρική περίθαλψη. Η μετάδοση του ιού από έναν οδοντίατρο σε μερικούς ασθενείς, παραμένει το μοναδικό περιστατικό τέτοιου είδους, που έχει μέχρι σήμερα αναφερθεί. Δεχόμεθα κατά συνέπεια, ότι η μετάδοση του HIV από ιατρικό προσωπικό σε ασθενείς, είναι σπανιότατη. 1,23,58 

Αναδρομική μελέτη, που έγινε με δείγμα 15.795 ασθενείς που έτυχαν περίθαλ-ψης από νοσηλευτικό προσωπικό με AIDS, έδειξε ότι μόνο 6 ασθενείς μολύνθηκαν από τον οδοντίατρο της Florida, καμία άλλη μόλυνση από τον ιό, που θα μπορούσε να έχει σχέση με την ιατρική και οδοντιατρική περίθαλψη δεν έχει αναφερθεί μέχρι τώρα. 1,26,123
Οι προσεκτικά περιγραφόμενες και εφαρμοζόμενες μελέτες παρακολούθησης είναι αναγκαίες για να προσδιοριστεί με περισσότερη ακρίβεια ο κίνδυνος της μετά-δοσης κατά τη διάρκεια διαδικασιών νοσηλείας. Οι αποφάσεις σχετικά με την ενημέ-ρωση και τις μελέτες παρακολούθησης θα πρέπει να λαμβάνονται σε συνεργασία με τις τοπικές και τις κυβερνητικές υπηρεσίες της δημόσιας υγείας.1,13,23,58,20,19,26,123
ΟΔΗΓΙΕΣ ΠΟΥ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΤΩΝ ΑΣΘΕΝΩΝ ΚΑΙ ΤΟΥ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΥ
Σύμφωνα με τις οδηγίες που έχουν εκδοθεί από την ΠΟΥ και όπως αυτές καθορίζονται από την Εθνική Επιτροπή των ΗΠΑ για το AIDS, επιστημονική επιτροπή που είναι γενικά παραδεκτή και πειστική, δείχνουν ότι οι ακόλουθες πρακτικές μπορούν καλύτερα να υπηρετήσουν αυτόν τον  αγώνα για την προστασία μας από το AIDS. Συνοπτικά, οι κανόνες αυτοί περιλαμβάνουν τα εξής:24,123
· Να υπάρχει συνεχής, διακριτική και καθολική χρήση καλά κατανοητών διαδικασιών ελέγχου των λοιμώξεων. Η κεντρική ιδέα της προστασίας του ασθενούς, είναι τα καθολικά μέτρα πρόληψης που περιλαμβάνουν την εκπαίδευση και την εφαρμογή ενδεδειγμένων διαδικασιών ελέγχου των λοιμώξεων από όλους τους θεραπευτές σε όλους τους χώρους ιατρικής περίθαλψης, ανεξάρτητα από τους γνωστούς ή άγνωστους κινδύνους και καταστάσεις που αφορούν το AIDS σε σχέση με ασθενείς και νοσηλευ-τές.13,19,23
· Να εξαλειφθούν και να ελαχιστοποιήθουν οι διαδικασίες κατά τη διάρκεια εγχειρήσεων και άλλων ιατρικής φύσης ενεργειών, όπου οι βλάβες στο υγει-ονομικό προσωπικό είναι δυνατόν να συμβούν σε οποιαδήποτε συχνότητα. Οι σύγχρονες μελέτες δείχνουν, ότι οι περισσότερες διαδικασίες που θεωρούνται επικίνδυνες, είναι δυνατόν να αλλαχθούν ή και να καταργηθούν. Περαιτέρω πρέπει να αναπτυχθούν νέα εργαλεία και νέες χειρουργικές τεχνικές. Η σκοπιμότητα της εκτέλεσης ορισμένων επεμβάσεων, όπου το χειρουργικό πεδίο, δεν είναι άμεσα ορατό, πρέπει να αναθεωρηθεί.58,123
· Δεν υπάρχει, σχετικά με το AIDS, επαρκής επιστημονική αιτιολογία και λογική διαδικασία για να περιορισθούν οι πρακτικές του υγειονομικού προσωπικού συμπεριλαμβανομένων αυτών που αποκαλούνται παρεμβατικές ιατρικές πράξεις. 23,58
· Η λήψη αποφάσεων για τη δυνατότητα συνέχισης της εργασίας τους, από τους μολυσμένους από HIV υγειονομικούς, δεν μπορεί να στηριχθεί μόνο στην κατάσταση τους όσον αφορά τον HIV αλλά και σε άλλους παράγοντες που είναι εντελώς ατομικοί σε κάθε περίπτωση. Είναι δυνατόν να γίνουν τροποποιήσεις αλλά μόνο όταν ο θεραπευτής για κάποιο λόγο δεν μπορεί να πάρει καθολικές προφυλάξεις και να χρησιμοποιήσει βασικά δεδομένα ελέγχου της λοίμωξης. Είναι επιβεβλημένο κατά συνέπεια, να αναγνωρισθεί με ειλικρίνεια ο κίνδυνος μετάδοσης του ιού του HIV και του ιού της ηπατίτιδας Β (HBV) ως και τα ατυχήματα που είναι δυνατόν να προκληθούν εξ' αιτίας αυτών. Είναι επίσης απαραίτητο να αναγνωρίζονται οι κίνδυνοι οι σχετικοί με τη μετάδοση του HIV χωρίς να υπάρχουν βέβαια στοιχεία υπερβολής διότι στην περίπτωση αυτή, ο φόβος καθίσταται υπερβoλικός ή ξεπερνά τα όρια της λογικής και δημιουργείται πανικός. 23,26,58
· Η πολιτική τακτική, πρέπει να κατευθύνεται στην εξαφάνιση των κινδύνων, που είναι πραγματικά υπαρκτοί και όχι εκείνων των κινδύνων που είναι θεωρητικοί ή υποθετικοί ή και σπάνιοι. Απαιτείται πιο συντονισμένη προσπάθεια για να εκπαιδευθεί τόσο το κοινό όσο και το ιατρικό προσωπικό για τους κινδύνους μετάδοσης των HIV και HBV, ούτως ώστε να μειωθούν αυτοί οι κίνδυνοι στο ελάχιστο δυνατό. Πρέπει να εξασφαλισθούν και να συντονιστούν οι πρωτοβουλίες σε πολλά επίπεδα. Οι Σχολές εκπαίδευσης επαγγελματιών υγείας είναι απαραίτητοι χώροι για την εκπαίδευση και ενημέρωση πάνω στους κινδύνους μετάδοσης της ασθένειας κατά τη διάρκεια της παροχής ιατρικής περίθαλψης. Ως προς την εκπαίδευση ιατρών και νοσηλευτών μια σωστή τοποθέτηση, είναι η εκπαίδευση να περιλαμβάνει τους διεθνείς κανόνες για προφύλαξη και έλεγχο των λοιμώξεων.24,123

Ο ΡΟΛΟΣ ΤΟΥ ΝΟΣΗΛΕΥΤΗ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

Είναι γνωστό ότι προς το παρόν δεν υπάρχει αποτελεσματική θεραπεία καταπολέμησης του AIDS,  κατά συνέπεια είναι απαραίτητη η εφαρμογή προληπτι-κών μέτρων, που έχουν σκοπό τη μείωση του ρυθμού εξάπλωσης της λοίμωξης. Τα μέτρα αυτά υποδεικνύονται ήδη από την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, καθώς και από άλλες κρατικές Υγειονομικές Υπηρεσίες και απευθύνονται κυρίως στο  κοινό και ειδικότερα στις ομάδες υψηλού κινδύνου αλλά και στο υγειονομικό προσωπι-κό.13,23,58,26,20,19,18,124,123 

Προφυλακτικά μέτρα για το νοσηλευτικό και παραϊατρικό προσωπικό
          Το υγειονομικό προσωπικό θα πρέπει να θεωρεί κάθε ασθενή ως πιθανό φορέα του ιού του AIDS  ή της ηπατίτιδας και να λαμβάνει τα κατάλληλα προφυλα-κτικά μέτρα. Με γνώμονα το βασικό αυτό κανόνα, το προσωπικό θα πρέπει να εφαρμόζει τους παρακάτω κανόνες.19,23,33
· Να αποφεύγει την άμεση επαφή του δέρματος ή των βλεννογόνων με αίμα ή άλλα σωματικά υγρά, με ιστούς, με βλεννογόνους  ή με δέρμα που έχει αλλοιώσεις όλων ανεξαιρέτως των ασθενών και ειδικά ασθενών με HIV  λοίμωξη.58,124
·  Να αποφεύγει ατυχήματα με βελόνες ή αιχμηρά εργαλεία και αντικείμενα. Επειδή το 80% των ατυχημάτων προέρχεται από τρύπημα από βελόνα, μεγαλύτερη έμφαση πρέπει να δοθεί στην εκπαίδευση του προσωπικού για «μη επαναφορά της βελόνης στη θήκη». Επίσης, απαιτείται χρήση νέων συσκευών ασφαλείας (πεταλούδες, φλεβοκαθετήρες) που είναι μεν πιο δαπανηρές αλλά μειώνουν κατά 70-90 % τα ατυχήματα. 120,123
Τα γενικά μέτρα προστασίας προσωπικού είναι: 

· Κατά τη νοσηλεία ασθενών με AIDS, απαιτείται η χρήση προστατευτικών μέτρων (π.χ ελαστικά  γάντια, μπλούζα αδιάβροχη ή ποδιά, μάσκα και προφυλακτικά γυαλιά). Ανάλογα με την υπηρεσία που προσφέρεται στον ασθενή, λαμβάνονται μέτρα ώστε να προστατεύονται οι βλεννογόνοι (μάτια, μύτη, στόμα), τα μαλλιά, τα  ρούχα και τα παπούτσια από επαφή με αίμα ή άλλα υγρά του σώματος ή με ιστούς και βλεννογόνους. Μετά από κάθε χρήση γαντιών, πλένονται τα χέρια. 19,13,120 

· Απαγορεύεται η επαναφορά της χρησιμοποιημένης βελόνας στη θήκη της. 13,19 
· Σε περίπτωση που το δέρμα ή κάποιος βλεννογόνος λερωθεί με αίμα ή άλλο υγρό ή υλικό του σώματος του ασθενούς, ο νοσηλευτής πλένεται με άφθονο νερό και με αντισηπτικό σαπούνι το δέρμα. Αν φορά γάντια πλένονται τα χέρια αμέσως μετά την αφαίρεση τους. Καθαρίζονται και απολυμαίνονται αμέσως  επιφάνειες που έχουν λερωθεί με αίμα ή άλλα υγρά ή υλικά του σώματος. 120,124
·  Ιδιαίτερη προσοχή και λήψη κατάλληλων μέτρων απαιτείται στη διαχείριση βελόνων, νυστεριών και άλλων αιχμηρών αντικειμένων για αποφυγή ατυχήματος (τρυπήματος). Συγκεκριμένα, απαιτείται προσοχή τόσο κατά τη χρησιμοποίησή τους όσο και κατά την απομάκρυνση ή και τον καθαρισμό τους. Αποφύγεται όπου είναι δυνατόν η χρήση αιχμηρών αντικειμένων. Τα μολυσμένα αιχμηρά αντικείμενα και οι βελόνες απορρίπτονται σε ειδικά σκληρά κυτία απόρριψης αιχμηρών αντικειμένων. 13,58
· Στις αιμοληψίες λαμβάνονται κατάλληλες προφυλάξεις (γάντια, κλειστό σύστημα αιμοληψίας,  ειδικά σωληνάρια, δοχεία συλλογής). Παρόμοια, κατά τη λήψη άλλων σωματικών υγρών, λαμβάνονται τα προαναφερόμενα μέτρα και φροντίζεται η ασφαλής μεταφορά όλων των υλικών στα εργαστήρια. 13,19
· Ο ακάθαρτος ιματισμός συγκεντρώνεται, μεταφέρεται και επεξεργάζεται σε υδατοδιαλυτούς σάκκους. 19,23,58
· Εξασφαλίζονται μέσα ανάνηψης σε προσβάσιμα σημεία της κλινικής, ώστε να αποφευχθεί η εφαρμογή της  μεθόδου ανάνηψης «στόμα με στόμα», που δυνητικά εκθέτει σε κίνδυνο τον εργαζόμενο. 19,23,58
· Επιβάλλεται η σήμανση με προειδοποιητικές ετικκέτες του μολυσμένου αίματος ή των εκκριμάτων των ασθενών. 23,26,58
· Εργαζόμενοι με εκτεταμένες εξιδρωματικές βλάβες ή τραύματα πρέπει,  μέχρι υποχωρήσεως των βλαβών, πρέπει να απέχουν από άμεση νοσηλεία ασθενών. Περιορισμένες βλάβες δεν απαγορεύουν την παροχή νοσηλείας εφόσον καλυφθούν με αδιάβροχη επίδεση. 120,124,12
· Ιδιαίτερα αυστηρή τήρηση των γενικών οδηγιών χρειάζεται για τις εγκυμονούσες γιατί, ενώ δεν διατρέχουν αυξημένο κίνδυνο λοίμωξης, σε περίπτωση ατυχήματος εκθέτουν σε σοβαρό κίνδυνο το έμβρυο. 13,19,23
· Αποφεύγεται η απόρριψη στο δάπεδο μολυσμένων υλικών με αίμα ή βιολογικά υγρά, γιατί έτσι διασπείρεται ο ιός. Τα υλικά αυτά απορρίπτονται κατευθείαν στον ειδικό κάδο συλλογής μολυσματικών. 13,23,58
· Αν, παρά τις προφυλάξεις, συμβεί κάποιο ατύχημα με βελόνα ή άλλο αιχμηρό αντικείμενο μολυσμένο με αίμα ή άλλο βιολογικό υγρό ασθενούς με HIV  λοίμωξη πρέπει: αμέσως το θύμα να πλυθεί καλά και να εκτιμηθεί η πληγή. Στη συνεχεία γίνεται ορολογικός έλεγχος για HIV λοίμωξη, ο οποίος επανα-λαμβάνεται μετά από 6 και 12 εβδομάδες και τέλος μετά από 6 μήνες. Σπάνια κάποιος μπορεί να γίνει οροθετικός 12 μήνες μετά από το ατύχημα. Ο εργα-ζόμενος που τρυπήθηκε τίθεται υπό ιατρική παρακολούθηση για 6 μήνες Και στο διάστημα αυτό απαγορεύεται η χορήγηση αίματος, σπέρματος ή ιστών, ενώ ταυτόχρονα χρησιμοποιείται προφυλακτικό κατά τη σεξουαλική επαφή. Το ίδιο το θύμα αρχίζει αμέσως προφυλακτική θεραπεία με τριπλό σχήμα αντιρετροϊικής αγωγής (zidovudine-laniudine-indinavir), για ένα μήνα.123,124 

· Δίδεται ιδιαίτερη σημασία στην πρόληψη της διασποράς του ιού. Συγκεκριμένα, οι κηλίδες αίματος ή άλλων βιολογικών υγρών πρέπει να καθαρίζονται αμέσως με ισχυρά απολυμαντικά διαλύματα, όπως Γλουταραλδεϋδη 2% ή διάλυμα χλωρίνης 1/10, δηλαδή βρεγμένες πετσέτες με τα ανωτέρω διαλύματα τοποθετούνται πάνω στις κηλίδες για 30 λεπτά. Στη συνέχεια απομακρύνονται και ακολουθεί καλός μηχανικός καθαρισμός. Εξυπακούεται ότι το προσωπικό που εμπλέκεται στις ανωτέρω διαδικασίες φορά μπλούζα και γάντια μιας χρήσης. Οι πετσέτες, η μπλούζα και τα γάντια απορρίπτονται στους κάδους μολυσματικών απορριμμάτων. Χωροταξικά μια ΜΕΛ θα πρέπει να είναι σε ανεξάρτητο χώρο με εύκολη πρόσβαση. Να έχει άνετους και  μεγάλους χώρους για τα μολυσματικά υλικά και χώρο για τα διάφορα μηχανήματα που χρησιμοποιούνται (πολτοποιητές, πλυντήρια κ.λ.π.). Επίσης, να υπάρχει χώρος με καλό αερισμό για το πλύσιμο των εργαλείων μια  και τα χρησιμοποιημένα απολυμαντικά έχουν αναθυμιά-σεις.13,19,20,23,26,58
Οι θάλαμοι νοσηλείας θα πρέπει να είναι μονόκλινοι. Αν για οποιοδήποτε λόγο 
δεν υπάρχει η δυνατότητα να είναι όλοι μονόκλινοι, θα πρέπει να υπάρχουν τουλάχιστον τρία μονόκλινοι για ασθενείς σε βαριά κατάσταση ή για νοσηλεία ασθενών με ιδιαίτερα προβλήματα, όπως λευκοπενία, διάρροιες, αιμορραγία, ευκαιριακές λοιμώξεις. 13,19,23
         Το εξωτερικό ιατρείο θα πρέπει να είναι ανεξάρτητο αλλά και δίπλα στο χώρο της ΜΕΛ. Επίσης, τα εργαστήρια που συνεπικουρούν τη ΜΕΛ θα πρέπει χωροταξικά να είναι προσβάσιμα και αν είναι δυνατόν στον ίδιο χώρο με τη ΜΕΛ.115,120,123,124 

Προληπτικά μέτρα για ασφαλή μετάγγιση

Για την αντιμετώπιση του κινδύνου διασποράς του AIDS με μετάγγιση αίματος και παραγώγων του, πρέπει να τηρηθούν σχολαστικά οι συστάσεις των Διεθνών Οργανισμών Υγείας και να εφαρμοστούν κατά γράμμα οι οδηγίες των αρμοδίων Υπηρεσιών της χώρας, που συστήνουν: 7,13,23,26 

· Αποκλεισμό αιμοδοτών που ανήκουν σε ομάδες υψηλού κινδύνου.101,104,120
· Υποχρεωτικό έλεγχο του μεταγγιζομένου αίματος για αντισώματα HIV1.20,97,120
· Αυστηρή και διακριτική επιλογή δοτών. 101,104,120
· Αποκλεισμό οροαρνητικών δοτών με ύποπτο ιστορικό AIDS. 101,104
· Εξασφάλιση εθνικής αυτάρκειας σε αίμα και παράγωγα του αίματος. 20,26
· Επιλογή κατάλληλου συστήματος πληροφόρησης δοτών. 19,23
· Ενημέρωση και παροχή συμβουλών στους οροθετικούς δότες. 7,34
· Σωστή και συνετή χρήση του αίματος.20,23,26
Προφύλαξη σε μονάδες αιμοκάθαρσης
          Οι ασθενείς με AIDS  και νεφρική ανεπάρκεια μπορούν να αιμοδιϋλιστούν όπως  και οι υπόλοιποι αρκεί να λαμβάνονται τα γενικά μέτρα αποφυγής μόλυνσης με αίμα ή εκκρίματα των ασθενών. Η απολύμανση του μηχανήματος όπως γίνεται μέχρι τώρα για  την πρόληψη  μόλυνσης από κοινά μικρόβια είναι αρκετή και για τον ιό HIV.  Για το σκοπό αυτό η χρήση υποχλωριώδους νατρίου 0,2% (διάλυμα κοινής χλωρίνης) για 30-40 λεπτά ή για 1,5%-2% φορμαλδεΰδης για 12 ώρες είναι αποτελεσματική. Το φίλτρο αιμοκάθαρσης θα  πρέπει ή να είναι μιας χρήσης ή μετά απολύμανση να χρησιμοποιείται  μόνο για τον ίδιο άρρωστο. 19,13,23,58,26,20,115,124,123,120 

Μέτρα προ της εγχείρησης 
          Στην αίθουσα επιβάλλεται η ύπαρξη του απαραίτητου προσωπικού. Στα σημεία που ο ασθενής φέρει δερματικές βλάβες, π.χ. εκδορές, μικροτραυματισμούς κ.α., καλύπτονται με αδιάβροχο επίδεσμο. Η ενδυμασία που φορά το προσωπικό είναι μια ολόσωμη προστατευτική στολή. Ο ιματισμός κατά προτίμηση να είναι αδιάβροχος ή μιας χρήσης. Το νοσηλευτικό και το ιατρικό προσωπικό φορά διπλά ή τριπλά γάντια και η σειρά που σερβίρονται από την εργαλειοδότρια είναι (latex- ύφασμα –latex). Σε όλα τα γάντια ελέγχεται η ακεραιότητα πριν τη χρήση. Τα εργαλεία πάνω στο τροχήλατο εργασίας είναι έτσι τακτοποιημένα ώστε: 19,58
· Βελόνες και αιχμηρά να μη βλέπουν προς τα πάνω. 19,23,58
· Οι άκρες των μαχαιριδίων να είναι καλυμμένες με διπλό τετράγωνο7,19
· Τα εργαλεία να μη εξέχουν. 7,26
Η τακτική που πρέπει να ακολουθεί  ο νοσηλευτής κατά τη διάρκεια της χειρουργικής επέμβασης, για αποφυγή πιθανού ατυχήματος, είναι η εξής:
          Ποτέ και για κανένα λόγο δεν πρέπει να βιάζεται. Πριν κάνουμε οποιαδήποτε ενέργεια, την σκεφτόμαστε και εφαρμόζουμε την non touch  τεχνική. Επαγρύπνηση για αποφυγή επαφής με βιολογικά υγρά. Τα εργαλεία δεν δίνονται χέρι με χέρι. Η προσφορά και η επιστροφή εργαλείων αναφέρεται προφορικά και ελέγχεται  με τα μάτια. Τα αιχμηρά εργαλεία καλύπτονται με ειδικά προστατευτικά καλύμματα και στη συνέχεια απορρίπτονται στα κίτρινα πλαστικά (κουβαδάκια) που είναι  ειδικά για αιχμηρά αντικείμενα. Όλα τα απορρίμματα της χειρουργικής επέμβασης απορρίπτονται κατευθείαν σε ειδικό δοχείο, ποτέ κάτω στο πάτωμα, γιατί από το πάτωμα διασπείρονται τα μικρόβια στη χειρουργική  αίθουσα και κατ’ επέκταση στους υπόλοιπους χώρους του χειρουργείου. 7,20,26,34,97,101,104
          
Αν τηρηθούν οι προτεινόμενες από τα κέντρα ελέγχου του AIDS γενικές προφυλάξεις ο κίνδυνος ελαχιστοποιείται. Απολύτως ακίνδυνο περιβάλλον δεν είναι εφικτό. Επομένως η πρόληψη πρέπει να γίνει τρόπος ζωής. 115,120,124,123
Ειδικά προφυλακτικά μέτρα χειρουργείου

Ασθενείς με AIDS που προγραμματίζονται για χειρουργείο χωρίς την ένδειξη του επείγοντος, χειρουργούνται στο τέλος του ημερήσιου προγράμματος και ο άρρωστος δεν αλλάζει φορείο. Προετοιμάζουμε την αίθουσα όπως σε όλες τις σηπτικές εγχειρίσεις, δηλαδή απομακρύνουμε ό,τι δεν θα χρησιμοποιήσουμε. Στην πόρτα της χειρουργικής αίθουσας γράφουμε με μεγάλα και καθαρά γράμματα «ΣΗΠΤΙΚΟ» και η ετικέτα αφαιρείται μόνο αφού καθαριστεί η αίθουσα από τις καθαρίστριες. 13,19,20,23,26,58
         
Το τροχήλατο του νοσηλευτή για την σηπτική εγχείρηση περιλαμβάνει φιάλη απολυμαντικού (lysoformin 3%), πλαστικές ποδιές, ποδονάρια, προστατευτικά γυα-λιά, γάντια, δοχεία παρασκευασμάτων, κόκκινες ετικέτες. 4,7,34 

        Ο εξωτερικός ιματισμός του χειρουργού μεταφέρεται με κόκκινες πλαστικές σακούλες στα πλυντήρια. Οι χειρουργοί φοράνε αδιάβροχες ρόμπες, που φοριούνται κάτω από τις αποστειρωμένες. Στην είσοδο του χειρουργείου τοποθετείται τεμάχιο αφρώδους πλαστικού (αφρολέξ) εμποτισμένο με lysoformin 3%.101,104 

Μέτρα που λαμβάνονται μετά την εγχείρηση

Ο ιατρός αντικαθιστά τα εξωτερικά γάντια μόνο, δεν αφαιρεί τα εσωτερικά για την επίδεση του τραύματος. Ο νοσηλευτής κυκλοφορίας, επιβλέπει για την ασφαλή τοποθέτηση του μολυσμένου υλικού. 123,124 
Το φορείο του ασθενούς εξέρχεται της αιθούσης, περνώντας πάνω από στρωμένο πράσινο πανί, εμποτισμένο με απολυμαντικό. Οι νοσοκόμοι μεταφοράς του φορείου φοράνε ειδικές στολές. Ο ασθενής μεταφέρεται στο θάλαμό του με το ίδιο φορείο. Τέλος, οι τραυματιοφορείς επιστρέφουν το φορείο, το εγκαταλείπουν μέσα στη σηπτική αίθουσα, μαζί με τις φόρμες τους και εξέρχονται. 115,123
         
Τα εργαλεία που χρησιμοποιήθηκαν κατά τη χειρουργική επέμβαση τοποθε-τούνται με ανοικτές αρθρώσεις σε διάλυμα lysoformin  3% για 60΄ αν δεν υπάρχει κλίβανος- πλυντήριο. Στη συνέχεια αποστέλλονται στην κεντρική αποστείρωση, όπου ξαναπλένονται και ετοιμάζονται, μαζί με τα υπόλοιπα εργαλεία. 115,124
Η χειρουργική αίθουσα και ο εξοπλισμός της αίθουσας απολυμαίνονται με lysoformin. Οι καθαρίστριες των χειρουργείων είναι ειδικά εκπαιδευμένες για τη μη διασπορά των μικροβίων και για την αυτοπροστασία τους. 120,123,124
Η νοσηλευτική φροντίδα δεν σταματά μετά την χειρουργική επέμβαση αλλά συνεχίζεται και στο τμήμα. 120,123
Μετεγχειρητική φροντίδα
· Ο ασθενής παρακολουθείται με την γενική αίματος για τον έλεγχο της άμυνας του αρρώστου και ταυτόχρονα ελέγχεται η οξεοβασική ισορροπία.97,101,115,124
· Ελέγχεται και παρακολουθείται το τραύμα για πιθανή αιμορραγία, διαπύηση κ.α. 115,123,121
·  Όσον αφορά το υλικό γάζες-παροχετεύσεις κ.α. που αφαιρούνται κατά τις αλλαγές απομακρύνεται με ειδικές τεχνικές, δηλαδή τοποθετούνται όλα τα υλικά σε διπλή κίτρινη σακούλα και απ’ έξω με ευανάγνωστα γράμματα αναγράφεται μολυσματικά. 120,123,124
· Για την αποφυγή λοιμώξεων και επιπλοκών τοποθετείται ο ασθενής σε μονόκλινο δωμάτιο. Περιορίζεται το επισκεπτήριο και δίνονται πληροφορίες γραπτές και προφορικές. 115,123,124
Σ Υ Μ Π Ε Ρ Α Σ Μ Α Τ Α
· Οι ασθενείς με AIDS είναι μία ευαίσθητη κατηγορία ασθενών, καθώς έχουν πρόβλημα στο ανοσοποιητικό τους σύστημα. Κατά συνέπεια, οι πάσχοντες στερούνται τους φυσιολογικούς αμυντικούς μηχανισμούς και χρειάζονται ιδιαί-τερη νοσηλευτική φροντίδα.

· Η φύση και ο τρόπος μετάδοσης της νόσου, την καθιστούν «κοινωνικό στίγμα». 1,19,23
· Τα ψυχολογικά προβλήματα του αρρώστου με AIDS απορρέουν από την αδυναμία αντιμετώπισης του στρες, που σχετίζεται με τη διάγνωση, την πρό-ληψη, τη θεραπεία και τα ανεπαρκή υποστηρικτικά συστήματα. 1,13,26,97
· Ο ασθενής με AIDS μπορεί να νοσηλευτεί με ασφάλεια σε όλα τα τμήματα του νοσοκομείου εφόσον τηρηθούν όλα τα απαραίτητα  μέτρα. 58,115,123,124
· Η φιλοσοφία που θα  πρέπει να επικρατήσει στο χειρουργείο είναι ότι κάθε εγχείρηση πρέπει να θεωρείται σηπτική για τον επόμενο ασθενή. 20,129 

· Εφόσον τηρούνται τα απαραίτητα μέτρα, δεν χρειάζεται να απομονωθεί μια αίθουσα χειρουργείου μόνο για ασθενείς με AIDS. 101,104
· Η παροχή υψηλού επιπέδου νοσηλευτικής φροντίδας, απαιτεί ειδική εκπαίδευ-ση και συνεχή επιμόρφωση. 7,34 

· Για την προστασία του νοσηλευτικού προσωπικού από το AIDS, απαιτούνται επίσης και οι κατάλληλες συνθήκες εργασίας. 7,34,101,104
          
Από τα μέχρι σήμερα δεδομένα φαίνεται ότι ο κίνδυνος μόλυνσης του νοσηλευτικού προσωπικού με τον ιό HIV  είναι ελάχιστος < 0,1%  ακόμη και όταν δεν τηρούνται τα συνήθη μέτρα πρόληψης. Μετά από παρεντερική έκθεση, τραυματισμό με βελόνα,  το ποσοστό αυξάνεται σε <0,5% και φαίνεται να είναι ακόμη μεγαλύτερο για το προσωπικό των εργαστηρίων, που ασχολείται με καλλιέργειες του ιού, αν τυχαία μολυνθούν.

           Η τήρηση των προαναφερθέντων μέτρων κατά τη νοσηλεία ασθενών επιβάλλεται όχι μόνο για την προφύλαξη από τον ιό HIV αλλά και από διάφορα άλλα γνωστά ή άγνωστα λοιμογόνα αίτια. 9,34,7
Ε Π Ι Λ Ο Γ Ο Σ

Ο ασθενής μπορεί να παρουσιάσει αίσθημα ενοχής, φόβου, συμπτώματα μελαγχολίας ή ακόμα και σημεία απόπειρας αυτοκτονίας.

Η οικογένεια πρέπει να δημιουργήσει ατμόσφαιρα σεβασμού, αποδοχής και θαλπωρής, να εκδηλώνει θερμό ενδιαφέρον χωρίς αρνητική κριτική για τη συμπεριφορά και τον τρόπο ζωής του αρρώστου. Πρέπει να διαθέτει χρόνο για ακρόαση των συναισθημάτων, των φόβων και των προβλημάτων του αρρώστου, καθώς και να αναπτύσσει και να διατηρεί ανοιχτό υποστηρικτικό διάλογο. Πρέπει να μάθει να ενισχύει την αυτοεκτίμηση του αρρώστου προτείνοντας να έχει ενασχόληση ή ακόμα και να εργαστεί, εάν αυτό είναι δυνατό.

Πρέπει να ζητά συστηματική ενημέρωση και πληροφόρηση από όλα τα έγκυρα μέσα σχετικά με όλα τα ενθαρρυντικά ευρήματα των πρόσφατων ερευνών σχετικών με την αντιμετώπιση του AIDS, να εμψυχώνει και να συντηρεί την ελπίδα, την αισιοδοξία και το ηθικό του αρρώστου.

Είναι λογικό ότι κάποιες φορές θα υπάρχουν στιγμές που τα μέλη τη οικογέ-νειας θα νιώθουν αδυναμία, ανίσχυρα, εξοργισμένο, κουρασμένα και απελπισμένα. Όμως, οπλισμένα με ψυχικό σθένος, επιμονή, πολύ αγάπη και κατανόηση και κατα-βάλλοντας πολύ προσπάθεια, πιστεύω ότι μπορούν να ξεπεράσουν τα προβλήματα που πιθανόν δημιουργηθούν από τη νοσηλεία στο σπίτι. 31,76,78,118,16,29,22,33,36,27
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