
. Министерство
здравоохранения Нижегородской
' области

|З,02.2024r.

Управление Федералъной службы по
надзору в сфере защиты прав
потребителей и благополучия

человека по Нижегородской области

прикАз

3L5-129124Т7/од-28-0

О соверШенствовании профилактических и противоэпидемических
. мероприятий, по предУrрu*дu"ию инфицирован", вич при оказании

медицинской помощи

С целью повышения эффективности профилактических и
IIротивоэпидемических мероприятий, направленных на предупреждение
инфициРованиЯ виЧ при оказ ании медицинской помощи, во исполнение СанПин
з,з686,21 <Санитарно-эпидемиологические требования по профилактике
инф екционньjх болезней>>,

приказываем:

1.Утвердить:

1,1, Алгоритм проведения эпидемиологического рассJIедования случая
иrrфициРовациЯ виLI при оказании медИцинскоЙ помощи (приложение 1).

1.2 Алгоритм мероприятий по профилактике профессион€lльного
заражения медицинского персонала гемоконтактными иrrфекц иями) в том числе
вич, при проведении медицинских манипуляций (приложение 2).

1,3. Форму <Журнал регистрации аварийных ситуаций>> (прилохсение 3).1"4, Форму <<Отчет об аварийных ситуациях> (приложение 4).
1,5, Инструкцию по заполнениIо формы <<Сведения об аварийньж

ситуациях>> (приложение 5)

1.6. Форму <<Акт о медицинской аварии в учреждении) (приложение 6).|.7. Перечень аптечки экстренной профи.гrактики ВИLI-инфекции
(приложение 7).

2, Главным врачам медицинских организаций Нижегородской области:



2,1, Назначить по мс)дицинской оргаI]изаrlии (далее - МО) oTBeTcTI]eHHoe Jlицо
за составление и внесение данных в форму <Сведения об аварийных си],уаlIиях)) l]
иАс <Сводьп> ц формирование бумажного носителя.

2,2,В срок ло 16.02.2о24 направи,гь в Государственное бюджетное учреждение
здравоохранения Нижегородской области <<Нижегородский областной центр по
профилактике и борьбе со СПИЩ и инфекционными заболеваниями)> (даrrее -
гБузно (НОЦ СПИДD) Фио и коFIтак,гtrый номер телефона ответствеI{FIого за
заполнение формы <<сведения об аварийrtых ситуациях> (посредством сэло).

2.3. обеспечить:

2,з,t. НеукоснИтельное соблюдение противоэпидемического ре}кима в Ilелях
ИСКЛЮЧеНИЯ СЛУЧаеВ ИrrфИЦИРОВаНИЯ ВИЧ при оказании медицинской помоtLIи в

соответс,tвии с требованиями СанПиFI з.з686-21 <Санитарно-эпидемиоJIоI.ические

требоваНия по профилактике инфекциоFIIлых болезt-tей>>, гост р 5262з.3-20l5
КНаЦИОНаЛЬНЫЙ СТаНДilрт Российской Федерации. Технология выполнения
простых медицинских услуг. Манипуляции сестринского ухода>), <<Технолог.ия

выполнения простой медицинской услуги <уход за сосудистым катетером)).

2.з.2. Щопуск медицинских работников, осуществляющих . лrобые

манипуляции, ведущие к нарушению цеJIостности кожи и слизистых оболочек, и,

имеющих контакт с биологическим матери€tлом, при н€шичии законченной

вакцинации против гепатита В.

2.з.з. Наличие неснижаемого запаса в Мо:
- экспресс-тест-систем для определения Ви![-статуса участникам аварийной

(далее- АРВП) для прсL]едония

постконтактной профилактики пострадавlпим медицинским работ.никам;
- средств индивидуальной защиты;

2.з.4. .Щоступность лля медицинского персон€lJIа экспресс-тестов, дрвп
течение рабочего дня учреждения.

2.З.5. Наличие в rIреждении <Хtурнала

аптечки аварийных ситуаций в кабинетах

регистрации аварийных ситуаций> и

МО, где проводятся манипуJIяции,



связанные с нарушением кOжных пOкровов, слизистых И контактом с
биологическим материztлом.

2.3.6. Учет всех слrIаев аварийных ситуаций и
профилактических мероприятий.

химиоIIрофи"шактлtки медицинским

м0l{иl {и 1rciloli помощll.

своевременность проведения

2,з.7 , Обследование ,'ациента и медицинского работника:
", методом экспресс_тестирования на антитела к виLI FIемедленно после

аварийной ситуации, с обязательным направлениgм образцов крови от rIастников
лля станДартногО тестирования на виЧ в ИФА в лабораторию гБузнО (FIОЦ
сllид> I] р9гиональном сегменте Едиrrой информационной системы в сфере

система Нижегородской области>> (далее - Ецп) с ук€ванием кода 125;
- на вирусные гепатиты В (в том числе привитых, на н€UIичие АГ ВГВ) и С.

2,3,в, Забор, хранение и доставку материала для исследования на ВИЧ-
инфекциlо в ГБУЗно nНоЦ СПИДD в соответствии с утвержденныIu порядком.

2,З,9, КОНrРОЛЬ За СВОеВРеМенностью плановых обследований на вич_
инфекцию и гепатиты В, С стандартными методами в 3,6 и 12 месяцев.

2,3,10, Щоставку биологического материала медицинского работника,
пOстрадаВпJегО при аварИйноЙ ситуации в лабораториIо гБузнО (НОЦ СПИЩ> в
реI)IаментIIрова}Iные сроки

стандартными методами.

2,3,lT. Проведение

пострадавшим при оказании

(3,6 и 12 плесяtlев) для прове/_{еIlия иссле/{оваIIL'я

работникам,

2,3,12, Проведение экстренной }Iммунизации против вгВ Медработников,
имею''{их концентрацию антител A,Ie}lee l0 МЕ /мл.

2,з.13 Зашолнеrrие формы кСве2цения об аварийных ситуациJIх)) в идс<Своды> ежемесячно без ЕарастаIощего итога в срок до 5 числа месяца,
следующего за отчетным, в OTtIeTI]tыx периоJ{ах, соответствующих отчетrIому
месяцу, в соответствии с инструкциеI-1 ло заIIол}Iению формы.
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2.з.|4. Ежемесячное представлс}II4е В гБузно (НОЦ СПИД) акта о
((медицинской аварии в }л{реждсIll{!I)) IIосl)едством СЭ,Що в срок до 5 числа
месяца, следующего за о,гtIетным.

3. Главному врачу *ьузно 
(I-IOId сI]ид> (С.А.Апоян) обеспечить:

3,1, оказание консультативной t,I мстоли,rеской помощи Мо по профилактике
инфицирОваниЯ ВИtI-инфекцией IIри 0казаIIии медиlдинской помощи.

3,2,'Организацию наблюдения за 
^.{е/iиIILIнскими работниtсами, пострадавшими

в аварийньш ситуациях с больнт,lл,tтт LJLILI-ипфекцией.

3,3, Забор крови на ВИ.I-иrrtРекlil4Iо медицицским работникам скорой
медицинской помощи и учреждсrir.тli стоматологического профиля в слrIаях
аварийных ситуаций с больными Вич-иrrфекцией и с лицами с неизвестным
ВИl[-статусом.

3,4. ИссЛедование образцов KpoBl,I (сыворотки) на ВИtI-инфекцию после
аварийной ситуации и хранение образцов биоматерйала от аварийных ситуаций в
течение года с момента аварийной c:ltTyal1lllt.

3.5. Формирование сводной формl,i <Сведения об аварийных ситуациях>> и
анализ отчетности по профилактике lrросрессионального инфицирования вич
медицинских организаций в соответс,гвии с приложением 4.

з.6. Направление вIIоочередпоl.о донесения о подозрении
внутрибольничное инфицирование в министерство здравоохранеF{иrI

Нижегородской области и Управllепие Фелеральной службы по надзору в сфере
защиты прав потребителей и благополучия человека по Нихсегородской области
(далее- Управление Роспотребнадзора по Нижегородской области) в течение
суток с момента факта документаIIьного подтверждения о полуtIении

медицинской помощи, при отсугствии наркотических и половых контактов иJIи

отрицательЕых результатах обследованиrI контактных лиц из очага вич-
инфекции.

4, Главным внештатным специаJlистам министерства здравоохранения

Нижегородской области: по управлению сестринской деятельностью (Поклад
л.А.), по проблемам диагностики и лечения ВИЧ-инфекции (Минаева с.в.)



обеспечить организацию совеIцаний п0 вопросам профилактики
в гtутlэибольничного инфицирования виtI.

5, Главному врачу гБузнО <Нижегородский областной центр переливания
КРОВИ ИМ,Н,Я КЛИМОВОЙ> (ЧИСТЯКОВ С.И.) обеспечить выполнение требований
СанПиН з,з686-21 <Санитарно-эпилемиологические требования по профилактике
инфекционных болезней)) в части обследования доноров.

6, Начальнику эпидемиологического отдела Управления Роспотребнадзора по
Нижегородской области (Гришина н.Е.), начЕ}лъникам территориальных отделов
управления Росгtотребнадзора по Нижегородской области обеспечить :

6,1, Контроль качества дезинфекции и стерилизации медицинского материала
и оборудования, а таюке выбора режимов дезинфекции объектов больничной
ореды при проведении плановых и внеплановых контрольно-надзорных
мероприятий в МО.

6,2, Отражение в актах проверок результатов контроля выполнения,гребоваtrий СанПин 3,з686_21 <Санитарно-эпидемиологические требования по
профилактике инфекциоцных болезней>>.

7. Заместителю руководителя Управления Роспотребнадзора по
Нижегородской области (Садыкова Н.А.), главному врачу гБузнО кНОЩ СПИД)
(С,А,АпОян) оргаrlизоватЬ проведе'III0 эпидеМиологическое расСледованИе сл}л{ая
подозрения на инфицирование вич при оказании медицинской помощи.

8' ЩИРеКТОРУ ГБУЗНО <МеДИЦицсtсий информационно-аналитический 
центр>(Ш афета Д.А.) обеспечить:

8,1. В срок до |5.о2.2024 размещение таблитды формы <Сведения обаВаРИЙНЫХ СИ'ГУаЦИЯХ)) В ИАС <СВоды> (прl,rлох<ение 4) для ежемесячного сбора
данных и нарастающим итогом в разрезе каrкдой медицинской организации
согласно приказа министе!ства здравоохранения Нижегородскоi.i области отl5'l 1'202з jъ зТ5-g7g/2З/п/од (об орга}IизаIIии лабораторноli диагностикинаселения на ВИЧ-инфекцию на базе ГБУЗНО (НОЦ СПИДD

9, Считать утратившим силу прик.lз Управлеtlия Роспотребналзора поIlижегородской области И министерства здравоохран9ция Нижегородской
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области от 14.03.2019 Ns315-156/19П/од l2|-O (о совершенствовании
профилактических и противоэпидемических мероприятий, направленных lta
продупреждение инфицирования виЧ прI{ оказании медицинской помощи>.

10, КонТролЬ за I,iполнением приказа возложить на замести.геля министра
здравоохранения Нижегородсксlй области Коваленко Т.Н., заместителя ми}Iистрi}
Карпову г.н. и заместитеJIя руковолLIтеля Управления Роспотребнадзора по
Нижегородской области Садыкову Н.А.

Министр

Г.В.Михайлова
Угtравлеrlия

Кучеренко



Приложение 1

Утвержден

приказом
министерства здравоохранения

Нижегородской области
и УправлениrI Роспотребнадзора

по Нижегородской области
ль

Алгоритм проведения эпидемиологического расследования случаяинфицирования вич при оказании медицинской помощи

1, ГБУЗНО (НОЦ СПИ!>:
1,1, В течение 24 часов с момента установления подозрения на заражение

лиI{а вич в медицинской организации I-Iижегородской области (с момента факта
документального подтверждения о пол)чении медицинской помощи, при
отсу:гс],вии наркотических и половых контактов или отрицательных результатах
обследоваFIия контактных лиц из очага Вич-инфекции) подает внеочередное
l(оIIссение в мI{нистерство з/{равоохраIIеFIия Нижегородской
роспотребнадзора по Нижегородской области.

области, Управление

извещение о профессионаJIьном забо-цевании в Управление Роспотребнадзора по
нижегородской области и сообщение работодатs.uю по форме, установленной
rIриJIожеIrием Jф 1 приказа Минздрава Российской Федерации от 28 мая 2001 г. Мl76 (о совершенствовании системы расследоваI{ия и уче.га профессиональных
заболевалtий в Российской Федерации)),

2, Управление Роспотребнадзоl:а гtо Ниже.ородской области Еаправляетвнеочередное предварительное лопесе}Iие о каждом случае заражения ВиII вмедицинСких организацияХ или подозреЕия на него в ФедералrьнуJо службу поIIадзору в сфере защиты прав потребителей и благошолучия человека (далее -Росtrотребrrадзор).

|.2. При установлении
медицинского работника в

инфицироваI-Iному пациенту в

предварительного диагноза ВИII-инфекц}lи у
хо/{е оказания медицигlстсой помоuIи ВИЧ-

,гечеIIIte 24 часоts lIаправляе.гся экстренное

.l 1,,
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3. , Управление Роспотребrruд.йо по Нижегородской области при
привлечении специаJIистов гБузнО (НОЦ спид> проводит санитарно-
эпидемиологическое расследоваIIие.

В ходе расследс }ания устанавливается:
- н€lJIичие приказа в Мо о назIIаIIеIIии ответственного

системы противоэпидемических мероприятий, направленных на
инфицирования виLI при оказаFIии медицitrtской помощи в МО;

- организация санитарно-прсl,ивоэпIлдемического режима в соответствии с
требованиями СанПиН 3.3686-21 <Сани,гарfiо-эпидемиологические требова}Iия по
профилактике инфекционных болезллей>, утвержденными постановлеI{ием

Главного государствеIlного саIIитарного врача Российской Федерации от 28

января 202l года j\b 4) и ГоСТ Р 5262З,3-2015 <<Национальный стандарт
Российской Федерации. Техtlоrrогрtя вI)Iполнения llростых медицинских ycJlyl..

Манипуляции сестринского ухода),
медицинской услуги <Уход за сосудистым

- обеспеченность МО средствами

экраны, спец.одежда и др.);

- обеспеченность мо дезинфицирующими средствами, в том числе

кожными антисептиками. Соблrодение концентрации экспозиции

дезинфицирующих растворов ;

- обеспеченностЬ эндоскоПическим, стериJIизациоЕIным обору:lованиеNI и

инъекционным инструментарием с инженерной защитой от повторного

применения;

- соответствие объемов использованного одноразового и стериJIьного

медициFIского инструментария врачебным назначениям ;

- н€lJIичие фактов повторного использования инструментов одFIократного

применениJI;

- соблюдение правил обработки рук псрсонала (хирургическая и

гигиеническая);

за организацию

предупреждение

<Технология выполнения простой

катетером>, в том числе:

защиты персонаJIа (маски, ttерчатки,



- соблюдение правил установки катетеров, правил их промывания и
установки гепариновых замков;

- соблюдение правил подготовки растворов для инфузий при
использов ании флаконов болъшого объема;

- соответствие рабочей Еагрузки на эндоскопическую аппаратуру
суммарному времени проведения эндоскоIIических вмешательств и поJIного цикла
обработки эндоскопа;

результаты производственного контроля;

- соответствио данных об идентификационном коде эндоскопа в
гrротоколах эндоскопического вмешательства и журналах регистрации
исс-тlедований;

- ведение медицинской документации;
_ наличие результатов обследования на ВИlI-инфекцию контактных лиц:

гIациентов, IIол)п{ивших одноимеЕные и одномоментные с больным виLI-
инфекцией манипуляции, и медицинского персонала;

- лостоверность учета сл}rаев инфицирования вич, связанных с
оказанием медицинской помощи, журIIала аварийных ситуаций. Учет сл)aIаев
поJrучения при исполнении профессионiUIьных обязанностей травм, микротравм
персоналом Мо, других организаций, аварийных сlrтуаций с попаданием крови и
биологических жидкостей на кожу I.r сллlзистые;

- наJIичИе доступности препаратов дJ]я проведения постконтактной
профилактики,

4. Сгlециалистам Управления
области. По результатам расследования в

Роспотребтtадlзора

МО опредеJIить:

по Нижегородской

_ границы оLIага;

- круг контактных лиц.

4'1'КОНТаКТЦЫМИ ПО ВНУТРибольничному очагу виtI-инфекции счит8ются
лица из числа:

а) медицинского персонаJIа,



),_l
.l

l
\
l
I

il

i
t

инфицированного " "*""*"*i' риск иIrфиrlирования: попадание биологичеоких
}кидкостей на повреждецнуIо кожу или сJItIзI-{стые обо.lrо.Irси;

б) пациентов, полуIа{ших одЕоименные парентерtlJIьные вмешательс'ва
в тоТ же денЬ и в тоМ же Mecтe,'u"o , ВИЧ-инфицированный.

Факторами риска моllfi{о считать:

- множественные, частые, сопряженные с риском
осложнений парентеральные вмешательства, в том числе
магистр€ЛьЕых и периферических сосудов, пунктирование пJIевральной полости,

инфекrциолIных

кат,е,герLIз?lt{иrr

гемотрансфузии, эндоскопические процсдуры,

диагностическая процедура, осупIествJIоI{IIые с

противоэпидемического режима.

4.2. организовать обследования на виtI контактных ЛИЦ, включая
пациентов и медицинский персонал;

4.з. организовать проведение генотипирования и филогенетического
анЕLлиза нуклеотидных последовательностей у лиц - участников цепи передачи

ВИlI-инфекции;

4.4. составить <<Акт эпидемиологического расследования)) с установлением
причинно-следственной связи ;

4.5. направить окончательное донесение <о внутрибольпичном

инфицирОвании ВИtI>> в Роспотребнадзор и ГБУЗ НО (НОЦ СПИД).
5. ГБУЗНО (НОЦ СПИЩ>:

- осуществляет поиск в персонифицированной базе /Iанных вич-
инфицированных пациентов среди контактных, получивших медицинскую

помощь в МО одновреIuенно с пациентом;

- проводит исследование образцов крови на антитела к ВИЧ у KoHTaKlHr,Ix

лиц, включая пациентов и медицинский персоЕал.

Приложение 2
Утверяtден

приказом

10



министерства здравOохранения
Нижегородской области

и УправлениrI Роспотребнадзора
по Нижегородской области

Алгоритм мероприятий по профилактике профессионшIьного
заражения медицинского персонала гемоконтактными инфекциями, в том

числе виЧ при проведении медицицских,а"".rуляций.

Мероприятия по профилактике профессионrшьного заражения
медицинского персонала гемоконтактными инфекциями, в том числе виLI_
инфекцией проводятся в соответствии с установленными требованиями
нормативных документов: Санитарные правила и нормы 3.3686-2l <<Санитарно-
эIIрI/1емLIологические требования по профилактике инфекционных болезней>
п.6З9-43 Раздел VI Профилактика ВИII-инфекции и п.З429-343l Раздел XLIV.
Профилактика инфекций, связанных с оказанием медицинской помощи (далее-
СанПиН 3.36S6-21).

профилактические мероприятия проводятся исходя из положения, что
каждый пациент расценивается как потенциальный источник гемоконтактных
инфекций.

1, ПРИ ВЫIIОЛНеНИИ ВСеХ МаНипуляций медицинский работник должен быть
оДет ts медицинскую с''ецодежду, шапочку, маску, NIедицинские перчатки,
сменную обувь, Нахождение в медицинской одежде и обуви за пределами Мо не
допускается,

2, Для достижения эффективного мытья и обеззараживания рук
необходимо соблюдать следующие,условия: коротк() подстриженные ногfи,
отсутствие лака на ногтях, отсутствие искусственных ногтей, ювелирных
украшений.

медицинские работники, имеющие раны на руках, экссудативные
IIоражения кожи или мокнУЩий дерматиТ, на вреМя заболевашия отстраняются от

J\ъ
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Ухода за пацйентами и контакта с предметами для }D(ода, При производственной
необходимости все повреждения должны быть закрыты лейкопластырем.

3. ПРОвОДить гл,тиеническую обработку рук в следующих случаях:
- перед непосредственным контактом с пациентом;
- после контакта с неповрежденной кожей пациеЕта (например, при

измерении пульса или артери€tльного давления);
- после контакта с секретами I,Iли экскретами организма, слизистыми

оболочками, повязками;

- перед выполнением различных манипуляций по уходу за пациентом;
- после контакlа с медицинским оборудованием и ДРугими объектами,

находящимися в непосредственной близости от пациента;
- после лечеЕия пациентов с гнойными воспалительными процессами,

после каждого контакта с загрязненными поверхностями и оборуловаIIием.
гигиеническая обработrса рук проволится двумя способами:
- гигиеническое мытье рук мылошt и волой;

- обработка рук кожным антисеп,гиком.

Гигиецическую обработку спирl,осодержаIцим или другим разреlпеilltыi,l к
применению антисептиком проводят пугем втирания его В кожу кистей рук в
количестве, рекомендуемом инструкцией по применению.

непременным условием эффективного обеззараживания рук является
поддержание их во влажном состоянии в течение рекомендуемого времени
обработки.

!лЯ высушиВания руК применяют индивидуаJIьные чистые тканевые
полотенц а или бумажные салфетки однократного использ о вания.

4. Во избежание аварийных ситуаций медицинские работники должны
соблюдать меры предосторожности при выполнении манипуляций с рех(ущими
и колющими инструментами (иглы, скальпели, ножницы и др.) и при открытии
пробирок с кровью или сывороткой.

режущие и колющие инструменты не следует передавать из рук В руки,
необходимо убирать их в нейтральную зону и затем брать из нее.

12



5. ГIри сборе медицинских отходOв запрещается:

- сгибатЬ и ломатЬ инъекциОнЕые иглы после их использования;

- надевать колпачки Еа использованные игJы;

- i]руч}IуЮ разрушать, разрезатЬ отходы классов Б и

I4сIIользованные системLI для внутривенЕых инфузий,

обеззараживаFIия;

- пересыПать (перегружать) неупакованные отходы кJIассов Б и В из одной
емкости в другую;

- утрамбовывать отходы классов Б и В;

- использовать мягкую одноразовую упаковку для сбора острого
мелицинского инструментария и иных острых предметов;

- использовать (|руз) в емкости с отходами класса Б и В;
- осуц{ествлять любые операции с отходами без IIерчаток или

необходимых средств индивиду?льной защиты и спецодежды.

6, Щезинфекцию, предстерилизационную очистку, ополаскивание
iч{едицинского инструментария, пипеток, лабораторной посуды, приборов и
аппаратов и т.д. проводить только в медицинских перчатках и спецодежде.

7, При подготовке рабочего места необходимсr убедиться в нЕ}личии на
рабочем месте <<Аптечки аварийных ситуаций> и ее укомплектованности (кДптечка
аварийных ситуаций> и инструкция должны быть в каждом кабинете, где
lIРОВОДЯТСЯ МаНИПУЛЯЦИИ с возможностью нарушения целостности кожных
покровов).

8, ПрИ возникнОвениИ аварийной ситуации на ра,бочем месте медицинский
работlrик обязан незамедлительно провести комплекс мероприятий по
предотвращению заражения ВИЧ-инфекцией в соотве.fQ,гвии с п.674-685, п.З472-
З473 СанПиН З.3686-21.

8,1, В СЛУЧае ПОРеЗОВ И УКОлов немедленно сня'ь перчаткиl вьJмыть руки с
мылом под проточной водой, обработаIь руки 70о/о-мспиртом, смазать ранку 5%-
м спиртовым раствором йодч.

В, в том числе

в целях их

13



8,2, ПрИ попаданИи кровИ или други*Е"оrrо."ческих жидкостей на кожные
ПОКРОВЫ ЭТО МеСТО ОбРабаТЫВаЮТ '70О/о,мспиртом, обмывают водой с мылом и
г(овторно обрабатываюТ 7 0Yо-м спиртом.

8.3. При попадании крови и друl-их биологических жидкостей пациента на
слизистую глаз, носа и рта: ро,tовуIо полость, слизистую оболочrсу носа и глаз
обильно промывают водой (не тереть).

8,4, При попадании крови и Друl"их биологических жидкостей пациента на
xaJ]a', одежду: снять рабочую одехцу и 

''огрузитъ 
в дезинфицирующий раствор

или в бикс (бак) для автоклавирования.

8,5, При наJIичии риска заражения ВИlI-инфекцией незамедли.геJIьI]о
начать прием антиретровирусных препаратов в целях постконтактной
профилактики заражения ВИlI.

9. При возникновении аварийных ситуаций необходимо:

9,1, собрать эпидемиологический анамнез у пациента о наличии у него
заболеваний, передающихся через биологические жидкости. Провести дотестовое
консультирование;

9.2. провести

аварийной ситуации

СанПиН З.З686-2|;

9.3. провестИ кодирование образцов крови потенци.шьного ис'очника
заражения (пациента) и контактного лица (медицинского работника) кодом <<1,25>>

в соответствии с формой федерального стаl,истического набrrюдеtli,tlt lч4
<СведенИя о резуЛьтатаХ исследования крови на антитела к ВИi[)), УТВеРжденной
Приказом Ns66 от |4.02.202l;

экспресс-тестирование образцов крови обоих участниIiов
(медицинского работника и пациента) в соответствии с п.681

штрих-кодом в лабораторию ГБУЗ НО

9.4. оформить направление в системе ЕцtI на иссJIелование образllов KpolзI,I

на пациента и медицинского работника;

9.5. отправить образцы крови с

(НОЦ СПИЩ>;

t4
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9.б. зафиксировать сведения об аварийнOй ситуации в (Журнале

регистрации авариilных ситуаций>> по месту аварийной ситуации (приложение 3).

Оформить акт (приложение 6);

9.6.1. ловести данную информацию до должностного лица, ответственного
за гlрофилактику профессионального заражения Вич в Мо. Заверить запись об

аварийtлоli ситуации /Iвумя подtrи(.)ями;

9.6.2, долхtностное JIицо, ответственное за профилактику
просРессиоLIаJIьного заражеFIия ВИЧ в мо, ежемесячно в срок до 5го числа
i\,{ссяца, следуюlliеl-о за о,гче,гныМ, вносиТ сведения в отIIеты в системе ИдС
<<(]Boltl,t> (прлt.ltожеrrr,lя 4,5 );

9.6.3. l(оJIж}lос'ное JIицо, ответственное за профилактику
профессиоI,IаJIьного заражения ВИЧ в МО, ежемесячно в срок до, 5го числа
месяца, сJIедуюU{его за отчетным, направляет <Акт о медицинской аварии в

уLIреждении)) в гБузнО (НОЦ спид> llо закрытому каналу связи Vip},Iet гrо

адресу ГБУЗНо НоЦ СПИД (приложение 6);

9,7 , ПРИ Н€tЛИЧИИ РИСКа ЗаРаЖения ВИl[-инфекцией незаIчIеллителъно начать
uриеМ АрвП В целяХ постконТактной профилактики (далее - пкп) заражения
вич, Начало приема в течеIIие первых дtsух часов после аварии, но не позднее 72
часов,

Стандартная схема постконтактной профилаrс,Iики заражения ВИЧ-
иrtфеrсrцией (Клини.tеские рекомендIации мЗ рФ кР 79 <ВИЧ-инфекция у
l]зросJlых) (2020) сос,гоит из ocHoBI)I режима для ПКIl (2 препарата) и 1ре.гьего
препаl)ат]а:

- t] I(аЧеСТВе IIРеДПОЧТИ'ГеЛЬНОt1 ОС[lовы рсжиIйа лля ГIКП ВиII-инфекции
рекомендуется мнн Тенофовир 300 мг в сутки в течение 4 недель + мнн
JIап,rивудин 300 мг в cyTKI4 в теченлtе 4 недель, или мнН Тенофовир З00 мг в
суl,ки в ,l,еr]оIlие 4 недель ]-MI{H Эп,rтрици,габин 200 мг в сутки B,гeLIeI{Lte 4 недель;

* I] КаLIеС'Г,Ве ПРеl{llОЧТИТеJlЫti)ГО 1РеТЬеГО препарата дJIя IIкп вич
реI(оIчIендуе],ся мнН /{олу,rегравир 50 мг в сутки в течение 4 недель.
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Пр" условии доступности MbiH Атазанавир 300 мг в сутки + мнн
РИТОнаВиР 100 мг в сутки, МНН.Щарунавир 800 мг в сутки + МНН Ритонавир t00
мг в сутки, Мнн Ло,lинавир/ МНFI Ритонавир 800 мг/200 мr в сутки, МНН
Ралтегравир 800 мг в сутки (все перечисленные препараты в течение 4 недель)
могут рассматриваться как аJIьтернативные варианты третьего препарата для пкп
виlI.

10. МедицинскомУ работнику' У которого произошеJI контакт с
материtшом, инфицированным вирусоп4 гепатита в, вводится одновременFIо
специфический иммуноглобулиrr (не гlозднее 48 ч.) и вакцина против гепатL{та R в
разныеучасткителапо схеме0 _ 1 -2- б мес. споследующимконтролем за
маркерами гепатита (не ранее з , 4 мес. после введения иммуноглобулиttа). Е,сли
контакт произошел у раЕее вакцинироваIIного медработника, целесообразно
определить уровень анти-НВs в сыворотке IФови. При наличии концентрации
антител в титре 10 МЕ/л и выше вакциноПрофилактика не проводится, при
отсутствии антител - целесообразно од}Iовременное введение 1 дозы
иммуноглобулина и бустерной дозы вакцины (таблица 1).
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Прилох<еttие

5

Утверждена

министерс,Iва здра" 
""ХiНýЖНижегородской области

и Управления Роспотребпадзора
по Нитсегородской области

от ]дiь

Инструкция
по заполнению формы <<сведения об аварийных ситуациях>

1. Войти в программу ИАС <<Своды>.

2. Войти в список отчетцых форм.
3. В строке (отчетный период> выбрать отчетный период (месяц и год).
4, В цепочке сдачи отчетности выбрать отчет <Сведения об аварийных

ситуациях)).

5. В отчете указать исполнителя, доля(ность и телефон.

6, в каждую графу внести количество аварийных ситуаций, в сJIучае

отсутствия поставить <<0>>.



Приложение 6

Утверrкдеrt

приказом
министерства здравоохранения

Нижегородской области
и Управления Роспотребнадзора

гlо Нижегородской области
от Jъ

Акт ль

о медицинской аварии в учреждении

l. !ата и время мелицинской аварии

(.rисло, l!1ссяц, гоД и вl)еl\{Я пле/{иt_(инской ;Йрrф
2, Учреlк,цение, работником которого яtsJlяется пострадавший

(tttl.lttIoсIIа}I]\'tеItoBzl}{1Iе,(lаt<тrt.tескl'rйuлn"

З, НаименОвание структурнОго подразделения, где произошла аварийная ситуация,ивкаком
стр}.ктурном подразделении работает пострадавший работник
4. Сведения о пострадавпIем работнике:

фамилия, имя, отчество (последнее при наrrичии)

пол (мухtской, женский)

дата рождения 
tl ll

5. Наличие беременllоar"-
I-ру/UIого }lскармJIиRания ребеttка

стаж работы в организации

ДО.ГIЖНОСТИ

год

срок

полных лет

недель или

,в т.ч. в данной

(руково2дитель структурного подразделений, другие должностные лица)
8, Сведения о провелении инструктажей (обучения и проверки знаний) по охране труда по
профессии (должности) или виду работы, при выполнении которой произошла аварийная
ситуация

(члtсло, ме"яц, гол)
Инструктаж на рабочем месте/первичный, повторный, внеплановый, целевой/

(нужное подчеркнуть)
по профессии и\и виду работы, при выполнении которой произошла

2I



медицинская авария

(число, месяц, гЪБ
Обl"rение по охране труда по професс ии или
медицинская авария:

г.

Проверка знаний по охране Труда по професс ии иливиду работы, при
выполнении которой про}Iзошла медицинская авария

(число, м"с"ц, iодý пБокопб
9, Краткая характеристика места, где произошла медицинская авария
10, обстоятельства медициЕскоli аварии, дата регистрации в журнале медицинских аварий
1 1, Характер пол}пiенных повреждениЙ и орган, подвергшийся повреждению: (колотая рана,
поверхностная или глубокая ссадина, прокол загрязнонной иглой, загрязFIение инфицированной
кровью или другими биологическими жидкостями поврежденной кожи и слизистой оболочки):
12, Сведения о применении выдаI{ньж средств индивидуальной защиты на момент аварийной
ситуации (спецодежда, перчатки, очки, маска, фартук)
13, Мероприятия по обеззарахйванию места аварии, предотвращению заражения Вич-
инфекцией пострадавшего

14. Причины медицинской аварии (указать ocEoBHyIo и сопугствующие причины)
15. Очевидцы аварии

l 6, Характеристика источцика инфекции:

фамилия, имя, отчество (последнее при на-uичии)

пол (мужской, женский)

дата рождения 
ll tl

полных лс1,

результаты обследования на ВИ1I-инфекrIию:

экспресс_диагностика (дата, результат)
ИФА (лата, результат)

ИБ (дата, результат)

ВИЧ-статУс больногО, регистраЦионныЙ N виtI, дата выявления ВИiI-инфекции
антиретровирусная терапия

иммунный статус

вирусная нагрузка

р езультаты о бследован ия на ВГВ (дата, р езультат)

результаты обследования на ВГС (дата, результат)
данные эпиданамнеза, свидетельствующие о высокой вероятности нахождения пациента в

виду работы, при выполнении ltоторой произошла

20По

год

27



"серонегативном окне''

17, Результаты обследования пострадавшего, в том числе экспресс-диагностика

результатЫ обследоваНия на ВИЧ-инфекцию (дата, результат)

результатЫ обследования на ВГВ (дата, результат)

результаты обследован ия на ВГС (дата, результат)
l8, Наличие прививок против вирусного гепатита В у пострадавшего (с указанием даты
вакцинации, наимонования вакцины, номера серии, срока гOдности):

VI

ч2

Vз

RV

напряженность имм)нитета к гепатиту В
l9./{атаиBpеI\4ЯI.IаlIала'oкo]{IIaHияпpие'

препаратов

(если АРВТ не проводилась, указать причину)

20 г.

ОuiЙ"ц "r"]Б"ruо (пЙлЙнее при наличии), должность
Подпись

Приlrожение 7
Утвержден

приказом
здравоохраненияминистерства



Нижегородской области
и Управлениrl Роспотребнадзора

по Нижегородской области

Перечень
аптечки экстрецной профилактики Вич-инфекции

В состаВ аптечкИ для экстренноЙ профилактики заражения ВИЧ-инфекцией,
гепатитамИ В И С согласно п.675, з472 СанПин з.з686-21 <Санитарно_
эпидемиологические требования по профилактике инфекционных болезней>
должЕЫ входитЬ средства для обработкИ кожныХ покровоВ, слизисТых глаз, носа,
рта:

- Спирт 70%.

- Спиртовой раствор йода 5Yо,

- Лейкопластырь.

Ns
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