
Dự phòng nhiễm HIV, các
bệnh STI và truyền nhiễm



Phòng ngừa STI



Chlamydia: Chlamydia trachomatis

Hậu môn Cổ tử cung



Lậu: Neisseria gonorrhoeae

Cổ tử cung Niệu đạo
Hầu họng



Herpes sinh dục
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Săng giang mai tiên phát



Ban giang mai
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Giang mai là một 
trong số những bệnh 
da có thể gây phát 
ban lòng bàn tay và 

lòng bàn chân 



HPV
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Làm sao dự phòng STI?



Kiêng sex Chung thủy Thảo luận với bạn tình về
an toàn sex

BCS Vắc xin HPV
Khám STI định kỳ

Nếu mắc STI cần điều trị đúng



1. Dễ tham gia vào các hành vi tình dục nguy cơ cao và rất
cao: QHTD không sử dụng BCS, QHTD đường hậu môn, QHTD 
theo nhóm, có cường độ cao hơn và lâu hơn v.v….

2.Khả năng kiềm chế tình dục giảm

3. Muốn thể hiện mình, cảm giác mình vô địch, bất khả 
chiến bại

4.Hạn chế sử dụng bao cao su

5.Kỹ năng đàm phán quan hệ tình dục an toàn kém

Các yếu tố nguy cơ nhiễm STI 
ở người tham gia chemsex



• Người chuyển giới và MSM tham gia chemsex có nguy cơ cao mắc
các bệnh STI cao, như giang mai, lậu, chlamydia và herpes.

• Các bệnh STI có thể tạo điều kiện cho lây nhiễm HIV.

• Cần cung cấp:

Thông tin

Bao cao su cho nam và nữ

Sàng lọc STI

Chẩn đoán và Điều trị STI

Điều trị bạn tình

Vaccine HPV

Dự phòng, chẩn đoán và điều trị các bệnh lây
truyền qua đường tình dục (STI)



Cung cấp thông tin và giáo dục hỗ trợ quan hệ tình dục an toàn:

Khuyến khích sử dụng bao cao su và chất bôi trơn

Thông tin về HIV, viêm gan và các bệnh qua đường tình dục (STIs)

Chiến lược đàm phán quan hệ tình dục an toàn hơn

CÂN NHẮC một số chiến lược giảm thiểu nguy cơ lây nhiễm HIV:

• Chọn lựa bạn tình theo tình trạng nhiễm (serosorting)

• Chọn lựa vị trí/tư thế quan hệ theo tình trạng nhiễm (Top hay Bot)

Thông tin về Điều trị dự phòng trước-sau phơi nhiễm (PrEP và PEP)

Chương trình bao cao su, chất bôi trơn và các 
chương trình hỗ trợ quan hệ tình dục an toàn hơn



Nhiễm HIV: 
Chẩn đoán - Điều trị và Dự phòng



Các chiến lược dự phòng nhiễm HIV

Can thiệp để tăng cường XN HIV

1. Xét nghiệm HIV

3. HIV âm tính
2. HIV dương

tính

Đánh giá nguy cơ nhiễm
HIV, PrEP, PEP, BCS,…

Giám nhiễm HIV mới

Điều trị thuốc ARV

Duy trì tải lượng HIV 
<200 bản sao/ml

Hỗ trợ giải quyết 
các vấn đề khác: 

trầm cảm, sử 
dụng chất gây 

nghiện, xã hội…



Yêu cầu:

Bảo mật, dễ dàng, thuận tiện là cực kỳ quan trọng:

Giúp truyền tải thông điệp phòng chống HIV

Kết nối mọi người vào hoạt động phòng chống HIV và các dịch vụ y 
tế khác có liên quan

Điểm tiếp nhận quan trọng của chương trình Điều trị bằng thuốc kháng
virus (ART)

Ba cấp độ: 

1. Dịch vụ tư vấn xét nghiệm HIV cố định

2. ‘tại chỗ’ = xét nghiệm ngay (xét nghiệm nhanh)

3. Cung cấp các bộ dụng cụ tự xét nghiệm HIV qua mạng lưới các
nhóm tiếp cận cộng đồng

Dịch vụ xét nghiệm HIV



Nguyên tắc xét nghiệm HIV

1. Đồng thuận
2. Bảo mật
3. Tư vấn
4. Chính xác
5. Kết nối chuyển gửi sau XN



Để khẳng định nhiễm HIV

• Áp dụng chiến lược III:

• Mẫu máu được xem là dương tính khi kết quả

dương tính ở cả 3 XN bằng ba loại sinh phẩm với

nguyên lý và chuẩn bị kháng nguyên khác nhau



Lưu ý giai đoạn cửa sổ

• Đa số người nhiễm HIV có xét nghiệm sàng lọc dương tính từ 2 tuần-
trong vòng 3 tháng sau nhiễm

• Ở một số rất ít người, giai đoạn cửa số có thể kéo dài từ 3 đến 6 tháng

• Đối với người nghi ngờ trong giai đoạn cửa sổ
 Tư vấn, hẹn xét nghiệm lại sau 14 ngày-3 tháng
 Nếu có điều kiện có thể làm xét nghiệm tải lượng vi rút để chẩn đoán sớm nhiễm

HIV



GiỚI THIỆU VỀ ĐIỀU TRỊ ARV



Lợi ích của điều trị ARV sớm

• 1 - Giảm nguy cơ mắc bệnh và tử vong liên quan tới
HIV

• 2- Giảm mắc các bệnh Nhiễm trùng cơ hội

• 3- Dự phòng lây truyền HIV từ người nhiễm sang 
người khác (bạn tình/bạn chích)

• 4- Dự phòng lây truyền HIV từ mẹ sang con.



Tiêu chuẩn bắt đầu điều trị ARV

•TẤT CẢ người nhiễm HIV không
phụ thuộc vào giai đoạn lâm sàng

và số lượng tế bào CD4



Phác đồ ARV hiện đã đơn giản: viên kết hợp 3 chất
trong 1 viên, mỗi ngày chỉ cần uống 1 viên giúp



Lợi ích của điều trị ARV và tuân thủ tốt
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1. Tuân thủ tốt: tải lượng HIV giảm
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Đáp ứng mục tiêu
điều trị



2. Tuân thủ tốt 
Có thể đạt được 
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3. Tuân thủ điều trị tốt  giảm nguy cơ lây HIV 
từ mẹ sang con



4. Kỳ vọng sống (KVS) khi điều trị ARV và tuân thủ tốt
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Nếu điều trị sớm và tuân thủ tốt họ có khả năng sống gần
như người bình thường



Tương tác giữa ARV và một số chất dùng trong chemsex



Điều trị dự phòng trước 
&  sau phơi nhiễm



PrEP: ai nên xem xét dùng?

PrEP có thể phù hợp với người có xét nghiệm HIV âm tính và có bất cứ điều 
nào sau  đây

 Có vợ/chồng/bạn tình là người có HIV(+) chưa được điều trị hiệu quả

 Có nhiều bạn tình, hoặc bạn tình của bạn có nhiều bạn tình, hoặc bạn 
tình của  bạn có nguy cơ cao nhiễm HIV (ví dụ: tiêm chích ma tuý) mà 
bạn lại có lúc
không sử dụng bao cao su khi QHTD

 Đã từng mắc bệnh lây truyền qua đường tình dục (ví dụ lậu, giang mai)

 Dùng chung dụng cụ tiêm chích ma tuý

(*) Nếu bạn tình của bạn có HIV nhưng người đó đang điều trị ARV hiệu quả,
họ  sẽ không thể lây truyền HIV qua quan hệ tình dục. Trong trường hợp đó, 
không  cần thiết phải dùng PrEP để dự phòng HIV.
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• HIV dương tính

• Độ thanh thải Creatinine <60 ml/phút

• Có dấu hiệu nhiễm HIV cấp hoặc có khả năng mới nhiễm HIV

• Dị ứng hoặc có chống chỉ định với bất kỳ thuốc nào trong phác đồ PrEP

• Cân nặng < 35 kg

Lưu ý:

- Không chỉ định PrEP nếu có phơi nhiễm trong vòng 72h qua. Đánh giá và
kê đơn chỉ định PEP, sau đó xem xét chỉ định PrEP

- Không chỉ định PrEP nếu chỉ có 1 bạn tình duy nhất, xem xét kết quả tải
lượng HIV dưới 200 bản sao/ml của bạn tình và tuân thủ điều trị tốt

KHÔNG chỉ định PrEP khi



PrEP: Uống thuốc gì?
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• Thuốc PrEP được dùng hiện tại ở Việt Nam là viên kết hợp 2-
trong-1  bao gồm 2 loại thuốc ARV là Tenofovir disoproxil 
fumarate và  emtricitabine (TDF/FTC) có hàm lượng
300/200mg.



3. Thuốc PrEP hoạt động như thế nào?

https://www.youtube.com/watch?v=jyDHRJ_zw
Q4

Không có PrEP
HIV
viru
s

CD4
cell

Có PrEP

X



• 11 tỉnh tài trợ của PEPFAR; 15 tỉnh được tài trợ của Quỹ toàn cầu

• Hãy tham khảo trang web của Cục PC AIDS để tìm cơ sở có PrEP  
gần noi bạn:

http://vaac.gov.vn/ChuyenTrang/Detail/Dia-chi-cac-co-so-cung-ccasp-dich-vu-PrEP

Tôi có thể tìm thuốc PrEP ở đâu?

Adapted from US.CDC teaching material: PrEP 101 PS
10.31.18_RV



PEP: Ai nên uống?
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Chỉ định PEP cho các trường hợp sau:

• Người HIV-âm tính có tiếp xúc trực tiếp qua đường máu, qua
da có vết thương hoặc trầy xước, hoặc qua đường niêm mạc
(phơi nhiễm qua QHTD, bắn vào mắt, mũi hoặc miệng)

Với

• Các dịch cơ thể có nguy cơ gây lây nhiễm HIV như máu, nước 
bọt dính  máu, sữa mẹ, dịch tiết sinh dục v.v...

Của

• Người HIV(+) hoặc không biết tình trạng HIV



PEP: Uống thuốc gì?
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• Phác đồ điều trị dự phòng sau phơi nhiễm là phác đồ 3 loại
thuốc ARV: giống thuốc điều trị HIV

• Phác đồ ưu tiên TLD (tenofovir/lamivudine/dolutegravir),
phác đồ thay thế TLE (tenofovir/lamivudine/efavirenz) hoặc
TDF/3TC/LPVr (tenoforvir/lamivudine/lopinavir-ritonavir)



PEP: Uống như thế nào?

• Bắt đầu trong vòng 72 giờ (3 ngày) sau phơi nhiễm, càng 
sớm càng  tốt.

• Uống mỗi ngày trong 28 ngày liên tục.

• Tốt nhất cùng một thời điểm mỗi ngày để việc uống thuốc trở 
thành  thói quen, tuy nhiên thi thoảng uống sớm hoặc muộn 
một vài giờ
cũng không sao.
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• Viêm gan B (HBV) lây nhiễm mạnh qua QHTD

• Viêm can C (HCV) độc hại hơn nhiều so với HIV và có thể tồn tại bên ngoài cơ thể con người tới ba tuần, có thể được truyền 
qua dụng cụ, ống hút dùng chung (ví dụ: nếu có vết thương).

• Các hỗ trợ quan trọng:

 Chủng ngừa viêm gan B tự nguyện

 Dự phòng, sàng lọc và điều trị viêm gan B, C  

• Dự phòng bao gồm:

 Phân phát các dụng cụ, thiết bị tiêm chích, hút, hít phù hợp

 Phân phát bao cao su và chất bôi trơn  

• Giáo dục cần cung cấp các thông tin chính xác về các nguy cơ liên quan đến:

 Chọn lựa bạn tình theo tình trạng nhiễm (serosorting)

 Thực hành quan hệ tình dục mạnh bạo có thể gây ra các chấn thương niêm mạc

Dự phòng, chẩn đoán và điều trị viêm gan và lao
(TB)



• Chủng ngừa viêm gan B nên được cung cấp cho:

 Người tiêm chất kích thích

 Người có nhiều bạn tình khác nhau

• Khuyến cáo của WHO cho người có tiêm chích ma túy:

 Phác đồ vắc-xin HBV mũi nhanh (ngày 0, 7 và 21-30)

 Hỗ trợ phần thưởng tạo động lực tuân thủ tiêm phòng vắc-xin viêm gan B

 Hỗ trợ tiếp cận tiêm chủng dễ dàng

 tiêm chủng sẽ được cung cấp tại các địa điểm thường xuyên có người sử dụng chất kích thích ghé đến, 
như các trung tâm hỗ trợ ban ngày (Drop-in center), chương trình bơm kim tiêm và các cửa hàng dịch vụ 
cộng đồng khác

• Nên hỗ trợ chủng ngừa Viêm gan A (HAV) hoặc kết hợp Viêm gan A và Viêm gan B cho nhóm MSM 
và người sử dụng chất kích thích.

Chủng ngừa Viêm gan B



• Thuốc kháng virus có thể làm chậm quá trình tiến triển của viêm gan B.

• Thuốc kháng virus có thể chữa khỏi cho hơn 95% người bị viêm gan C.

• Những người tham gia chemsex có thể tuân thủ điều trị vi rút viêm gan C (HCV) 
tốt nếu được hỗ trợ về mặt xã hội, tâm lý và những nhu cầu thực tế.

• Tất cả những người nhiễm HCV nên được tiếp cận với thuốc kháng virus trực 
tiếp.

Điều trị Viêm gan B và C



Làm sao kiểm soát bệnh lao

1. Phát hiện tích cực bệnh lao: 
• Truyền thông
• Giảm kỳ thị

2. Điều trị sớm và hỗ trợ tuân thủ cho các bệnh nhân
được chẩn đoán lao

3. Điều trị lao tiềm ẩn

4. Kiểm soát nhiễm khuẩn tại cơ sở y tế để tránh lây 
truyền lao



Không Có

Tiến hành chẩn đoán bệnh Lao và các bệnh khác

Chẩn đoán khác Loại trừ Lao

Không Có bất kỳ một triệu chứng

Đánh giá chống chỉ định với điều trị dự phòng INH 

Trì hoãn
điều trị dự
phòng INH

Điều trị
dự

phòng
INH

Điều trị thích hợp 
và cân nhắc điều 
trị dự phòng INH

Theo dõi và cân
nhắc điều trị dự

phòng INH

Điều trị 
Lao

Lao

Sàng lọc bệnh Lao định kỳ tại mỗi lần tiếp xúc nhân viên y tế hoặc đến
khám tại cơ sở y tế

Người lớn và trẻ vị thành niên nhiễm HIV

Sàng lọc Lao theo 4 triệu chứng sau:
• Hiện tại có ho;
• Sốt;
• Sút cân;
• Ra mồ hôi đêm;

Chỉ định Điều trị lao tiềm ẩn



Việc lồng ghép dự phòng, sàng lọc và điều trị lao trong 
cộng đồng và hệ thống dịch vụ là rất quan trọng

• Nâng cao năng lực cán bộ về bệnh lao

• Tạo dựng và duy trì các kênh chuyển gửi

• Vận động cho các dịch vụ về lao thân thiện với phụ nữ sử 
dụng chất kích thích

Dự phòng, chẩn đoán và điều trị lao



Các kênh phù hợp:

• Mạng xã hội, web hẹn hò, nhóm chat, livestream, v..v…

• Khuyến khích tiếp cận thông tin:  wifi miễn phí, thẻ điện thoại v.v…. 

Vượt qua các thác thức:

• Gắn kết có ý nghĩa với người sử dụng ma túy và QHTD an toàn với các giá trị cuộc
sống của chinh khách hàng; 

• Gắn kết cộng đồng vào từng bước xây dựng tài liệu thông tin, giáo dục và tuyền thông
(IEC) (bao gồm chiến lược tổng thể, các khái niệm, xét nghiệm, hoạt động phổ biến và
đánh giá)

• đảm bảo rằng các công cụ và tài liệu là chính xác, đáng tin cậy và có thể áp 
dụng được

• phải dễ hiểu, ngắn gọn và tập trung vào ý chính

Các tài liệu thông tin, giáo dục và truyền thông 
(IEC) đặc thù cho nhóm đích




