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Guidance for Non-HIV-Providers Caring for Persons with HIV in refugee centers.
Οδηγίες για τους επαγγελματίες υγείας που φροντίζουν άτομα με HIV σε δομές υποδοχής και κέντρα προσφύγων.

The following information provides guidance to health care providers attending to the medical needs of adults and children with HIV in the areas where they have relocated.

Oι πληροφορίες που ακολουθούν αφορούν σε επαγγελματίες υγείας που παρακολουθούν άτομα με HIV στις δομές/κέντρα που φιλοξενούνται.

If possible, management of antiretroviral therapy should be done with the assistance of clinicians with experience in HIV care. Medical consultation may also be available at specific local or regional HIV clinics e.g. Athens, Thessaloniki, Irakleio, Alexandroupolis, Rhodos. Contact details are uploaded at KEELPNO site. http://www.keelpno.gr/Portals/0/%CE%91%CF%81%CF%87%CE%B5%CE%AF%CE%B1/HIV/2017/%CE%95%CE%A0%CE%99%CE%9A%CE%91%CE%99%CE%A1%CE%9F%CE%A0%CE%9F%CE%99%CE%97%CE%9C%CE%95%CE%9D%CE%97%20%CE%9B%CE%99%CE%A3%CE%A4%CE%91%20%CE%9C%CE%9F%CE%9D%CE%91%CE%94%CE%95%CE%A3%20%CE%9B%CE%9F%CE%99%CE%9C%CE%A9%CE%9E%CE%95%CE%A9%CE%9D_%CE%9C%CE%91%CE%99%CE%9F%CE%A3_%202017.pdf
 After the initial assessment of a patient’s immediate medical needs, the patient should be referred to the care of an HIV clinician in the area if at all possible.

Εάν είναι δυνατόν η διαχείριση της αντιρετροϊκής θεραπείας οφείλει να γίνεται με τη βοήθεια κλινικών γιατρών με εμπειρία στην HIV λοίμωξη. Η συμβουλευτική στο αντικείμενο είναι εφικτή σε περιοχές όπου υπάρχουν Μονάδες Λοιμώξεων  δηλ., στην Αθήνα, στη Θεσσαλονίκη, στην Αλεξανδρούπολη, στο Ηράκλειο Κρήτης και στη Ροδο. Οι λεπτομέρειες επικοινωνίας με τις Μονάδες Λοιμώξεων είναι αναρτημένες στην ιστοσελίδα του ΚΕΕΛΠΝΟ http://www.keelpno.gr/Portals/0/%CE%91%CF%81%CF%87%CE%B5%CE%AF%CE%B1/HIV/2017/%CE%95%CE%A0%CE%99%CE%9A%CE%91%CE%99%CE%A1%CE%9F%CE%A0%CE%9F%CE%99%CE%97%CE%9C%CE%95%CE%9D%CE%97%20%CE%9B%CE%99%CE%A3%CE%A4%CE%91%20%CE%9C%CE%9F%CE%9D%CE%91%CE%94%CE%95%CE%A3%20%CE%9B%CE%9F%CE%99%CE%9C%CE%A9%CE%9E%CE%95%CE%A9%CE%9D_%CE%9C%CE%91%CE%99%CE%9F%CE%A3_%202017.pdf
Μετά την αρχική εκτίμηση, ο ασθενής θα πρέπει να παραπέμπεται σε μια Μονάδα Λοιμώξεων εάν υπάρχει στην περιοχή. 

Interruptions of antiretroviral therapy should be avoided or kept to a minimum period of time. If patients report successful treatment, that treatment regimen should be continued or reinstituted as soon as possible.

Οι διακοπές της αντιρετροϊκής αγωγής θάπρεπε να αποφεύγονται η να περιορίζονται στην ελάχιστη χρονική περίοδο. Εάν οι ασθενείς αναφέρουν επιτυχημένη αντιρετροϊκή θεραπεία αυτή η αγωγή οφείλει να συνεχίζεται η να αποκατασταθεί το συντομότερο δυνατό η χορήγησή της. 
Initial Assessment
Αρχική εκτίμηση

Assess the patient’s general health and need for immediate medical intervention. Acute illnesses should be diagnosed and attended to promptly.
Εκτιμάται η γενική κατάσταση του αρρώστου και η ανάγκη άμεσης παρέμβασης. Οξέα νοσήματα οφείλουν να διαγιγνώσκονται και να αντιμετωπίζονται άμεσα.

Obtain the information from the patient as it is described by the Intake Form which can be  used when evaluating a patient (see intake form)
Από τον άρρωστο γίνεται λήψη ιστορικού με τις απαραίτητες πληροφορίες όπως αυτό περιγράφεται στο έντυπο αρχικής εκτίμησης (βλεπε εντυπο) 

Medication Management Strategies
Στρατηγική διαχείρισης της θεραπευτικής αγωγής

1. Antiretroviral Therapy Management for Patients Who Were Receiving Treatment Prior to Displacement from the country of origin
Διαχείριση της αντιρετροϊκής θεραπείας σε ασθενείς που έπαιρναν αγωγή πριν την αποχώρησή τους από τη χώρα προέλευσης

· All antiretroviral drugs should be continued or restarted as soon as possible.

· Όλα τα αντιρετροϊκά θα πρέπει να συνεχίσουν ή να ξαναξεκινήσουν άμεσα. 

· Similar to HIV, treatment interruption of HBV and/or HCV infection is not recommended. For most patients who have both HIV and HBV infection, HBV treatments are part of the antiretroviral regimen. These medications should remain as part of their antiretroviral regimen.

· Η διακοπή αγωγής για τις ηπατίτιδες Β και C επίσης δεν συνιστάται. Για τους περισσότερους ασθενείς με συλλοίμωξη HIV-HBV η χορήγηση της θεραπείας αντιμετωπίζει και τα δύο νοσήματα. 

· Treatment interruptions due to displacement should not prompt an attempt to modify a regimen; rather, the priority should be to resume therapy as soon as possible,.

· Η διακοπή της θεραπείας λόγω της αναχώρησης δεν δικαιολογεί την προσπάθεια αλλαγής της, μάλλον προτεραιότητα είναι να ξεκινήσει η θεραπεία άμεσα. 
· Τhe patient should be on a combination regimen consisting of at least two to three different antiretroviral drugs. Many antiretroviral drugs are now available in fixed-dose formulations where two or more drugs are co formulated into one pill.

· Ο ασθενής είναι συνήθως σε αγωγή συνδυασμού τουλάχιστο δύο η τριών σκευασμάτων. Αντιρετροϊκά φάρμακα είναι τώρα διαθέσιμα σε ένα χάπι που περιλαμβάνει συνδυασμό αντιρετροϊκών.

· If patients cannot recall drug dosages or cannot recall their regimens, use pill posters to assist them with recall (e.g., https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/upload/HIV_Pill_Brochure.pdf), consult an HIV care specialist or consultation service for recommendations.

· Εάν οι ασθενείς δεν θυμούνται τη δοσολογία ή την αγωγή τους εικόνες των χαπιών είναι διαθέσιμες στην ιστοσελίδα https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/upload/HIV_Pill_Brochure.pdf ή μπορείτε να συμβουλευτείτε ένα γιατρό από τις Μονάδες Λοιμώξεων. 

· If possible, obtain blood samples for general safety laboratory tests (such as complete blood count and chemistry panel, including assessment of renal and hepatic functions). Additionally, if feasible, CD4 cell count and HIV viral load tests should also be done. However, resumption or continuation of antiretroviral therapy should not be delayed while these results are pending.

· Εάν είναι δυνατόν, να γίνει αιματολογικός έλεγχος  (γενική αίματος και βιοχημικός έλεγχος που περιλαμβάνει τον έλεγχο νεφρικής και ηπατικής λειτουργίας) Επιπρόσθετα έλεγχος των CD4 και του HIV φορτίου απαιτείται.  Ωστόσο η αγωγή οφείλει να ξεκινήσει και ας εκκρεμούν τα αποτελέσματα.
2. Caring for the Pregnant Woman with HIV

Η φροντίδα της HIV οροθετικής εγκύου 

· All pregnant women with HIV should enter into standard prenatal/obstetric care as soon as possible. When feasible, pregnant women with HIV should be referred to specialists with expertise in both obstetric and HIV management.

· Όλες οι οροθετικές έγκυες πρέπει να μπαίνουν σε ειδική γυναικολογική φροντίδα άμεσα. Όπου είναι δυνατόν οφείλουν να παραπέμπονται σε γιατρούς με αντίστοιχη εμπειρία. 

· Pregnant women with HIV who discontinued antiretroviral drugs during displacement that were used for treatment and for prevention of mother-to-child transmission of HIV should urgently restart therapy.

· Οι HIV οροθετικές έγκυες που ελάμβαναν πριν έλθουν θεραπεία με στόχο την πρόληψη της μετάδοσης της HIV λοίμωξης από τη μητέρα στο παιδί, πρέπει επειγόντως να την ξεκινήσουν ξανά.  
· All pregnant women with HIV should receive antiretroviral therapy.
· Όλες οι οροθετικές έγκυες οφείλουν να λαμβάνουν αντιρετροϊκή αγωγή.
· Elective cesarean delivery is recommended for women who have HIV RNA >1,000 copies/mL in the late third trimester (i.e., >36 weeks’ gestation), regardless of whether they are receiving antiretroviral drugs (see the Perinatal Guidelines, available at: https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/PerinatalGL.pdf.
· Ο τοκετός με εκλεκτική καισαρική συνιστάται για όλες τις γυναίκες που έχουν HIV RNA >1,000 copies/mL το τελευταίο τρίμηνο κύησης ( >36 εβδομάδων κύηση) Περαιτερω οδηγίες. http://www.keelpno.gr/Portals/0/%CE%91%CF%81%CF%87%CE%B5%CE%AF%CE%B1/HIV/2017/%CE%9A%CE%91%CE%A4%CE%95%CE%A5%CE%98.%20%CE%9F%CE%94%CE%97%CE%93%CE%99%CE%95%CE%A3%20%CE%A7%CE%9F%CE%A1.%20%CE%91%CE%9D%CE%A4%CE%99%CE%A1%CE%95%CE%A4%CE%A1%CE%9F%CE%AA%CE%9A%CE%97%CE%A3%20%CE%91%CE%93%CE%A9%CE%93%CE%97%CE%A3%20%20(eacs%208.1)%20(2)%20(2).pdf
· Women with HIV who are in labor should receive their usual oral antiretroviral regimen. Women with HIV RNA >1,000 copies/mL or with unknown HIV RNA should also receive intravenous zidovudine (abbreviated as AZT or ZDV which must be provided by HIV units 
· Οι οροθετικές σε διαδικασία τοκετού πρέπει να πάρουν τη συνήθη αγωγή τους .Οι γυναίκες με HIV RNA >1,000 copies/mL ή με άγνωστο HIV RNA πρέπει επίσης να πάρουν ΙV zidovudine (AZT ή ZDV) που μπορούν να δώσουν οι ΜΕΛ
· Infants should receive zidovudine prophylaxis for 4 to 6 weeks (see the Perinatal Guidelines at https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/PerinatalGL.pdf 
·  Τα νεογνά πρέπει να πάρουν προφυλακτική αγωγή με zidovudine για 4-6 εβδομάδες (ιδε κατευθυντήριες οδηγίες https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/PerinatalGL.pdf 
· Women with HIV should not breastfeed their infants.
· Οι γυναίκες με HIV λοίμωξη δεν πρέπει να θηλάζουν. 
3. Treatment and Prevention of Opportunistic Infections

Θεραπεία και πρόληψη των ευκαιριακών λοιμώξεων

Persons with HIV receiving therapy for treatment or prevention of OIs should continue or be restarted on treatment as soon as possible. 
Άτομα που βρίσκονται σε αγωγή θεραπείας ή προφυλακτική ένατι ευκαιριακών λοιμώξεων οφείλουν να τη συνεχίσουν άμεσα. 
4. Vaccinations

Εμβολιασμοί. 
Practitioners should refer to the ΚΕΕΛΠΝΟ website for updated general recommendations.
Για νεώτερες πληροφορίες συμβουλευτείτε το ΚΕΕΛΠΝΟ
· Inactivated influenza vaccine, when available, is recommended for all persons with HIV who are >6 months of age, including pregnant women. This is especially important if the residents continue to reside in crowded areas.
· Το αντιγριπικό εμβόλιο, όπου είναι διαθέσιμο, συνιστάται σε όλα τα άτομα με HIV ηλικίας > 6 μηνών και στις έγκυες γυναίκες. Ιδιαίτερα σημαντικό εάν συνεχίζουν τα άτομα να διαμένουν σε χώρους μεγάλου συγχρωτισμού. 
· All patients who received immunization at temporary medical care facilities should be given written documentation of the date and types of such immunization as records for their primary care providers..
· Όλοι οι ασθενείς που εμβολιάστηκαν σε προσωρινές δομές ή κέντρα, οφείλουν να έχουν γραπτή βεβαίωση εμβολιασμού με την ημερομηνία και τους τύπους των εμβολίων που έκαναν για τους θεράποντες ιατρούς τους. 
Specific Recommendations for Children with HIV:
Ειδικές οδηγίες για τα παιδιά με HIV
Children with HIV should be vaccinated according to routine childhood immunization . The complete recommendations on immunization for children with HIV can be found in the Pediatric OI Guidelines, available 
at: https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/oi_guidelines_pediatrics.pdf.

Tα παιδιά με HIV πρέπει να ακολουθήσουν το πρόγραμμα εμβολιασμού.  Οι οδηγίες και συστάσεις για τον εμβολιασμό των παιδιών μπορούν να αναζητηθούν : 
https://aidsinfo.nih.gov/contentfiles/lvguidelines/oi_guidelines_pediatrics.pdf

Οι οδηγίες βασίστηκαν στις πρόσφατες κατευθυντήριες οδηγίες των ΗΠΑ 
Contact details: 2105212875 philos3keelpno@gmail.com, philos3@keelpno.gr
HIV/STIs OFFICE Επικοινωνία: ΓΡΑΦΕΙΟ HIV ΚΑΙ ΣΜΝ 
NPHO +302105212133 +302105212129

E-mail:  hiv_office@keelpno.gr

