
АВАРИЙНЫЕ СИТУАЦИИ

г. Нижний Новгород, ул. Минина, д. 20/3Е
тел.: 8 (831) 214-0-214
antispidnn.ru

1. Спросить у пациента о наличии у него заболеваний, 
передающихся через биологические жидкости. Если 
пациент сообщает о наличии ВИЧ-инфекции, выяснить, 
получает ли он АРВТ.

2. Провести экспресс-тестирование образцов крови обоих 
участников аварийной ситуации (медицинского работника 
и пациента).

3. Провести забор крови для стандартного тестирования 
на антитела к ВИЧ у всех участников аварийной ситуации 
(даже при наличии результатов недавнего обследования).

4. Получить консультацию врача-инфекциониста
ГБУЗ НО «НОЦ СПИД».

5. Не позднее 72 часов после АС начать прием 
антиретровирусных препаратов в целях постконтактной 
профилактики заражения ВИЧ.

ПРИ ПОРЕЗАХ И УКОЛАХ:

ПРИ ОТКАЗЕ ОТ ПРОФИЛАКТИКИ —
ОФОРМИТЬ ПИСЬМЕННО С УКАЗАНИЕМ ПРИЧИНЫ.

ЧТОБЫ ИЗБЕЖАТЬ ВОЗМОЖНОЙ ПЕРЕДАЧИ 
ВИЧ-ИНФЕКЦИИ, ПОСТРАДАВШИЙ МЕДРАБОТНИК 

ДОЛЖЕН:

ПРИ ПОПАДАНИИ КРОВИ И ДРУГИХ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЕЙ ПАЦИЕНТА
НА КОЖУ:

- немедленно снять перчатки;
- вымыть руки с мылом под проточной водой;
- обработать руки Этанолом (70%) или спиртовым
раствором Хлоргексидина (0,5%);
- смазать ранку 5%-м спиртовым раствором йода;
- заклеить бактерицидным пластырем.

1. Соблюдать кратность обследования на антитела
к ВИЧ (методом ИФА): в день (ближайшие 3 дня после) 
аварийной ситуации, через 3, 6, 12 месяцев после аварии.

2. Соблюдать меры предосторожности во время 
проведения процедур, имеющих риск инфицирования.

3. Отказаться от донорства любых биологических 
материалов до отрицательного ИФА на ВИЧ через
12 мес.

4. Использовать барьерные средства контрацепции
при всех видах половых контактов.

5. Если пострадавший медработник — женщина: 
пройти тест на беременность, исключить кормление 
грудью и сцеженным молоком.

- это место обработать Этанолом (70%)
или спиртовым раствором Хлоргексидина (0,5%);
- обмыть водой с мылом и повторно обработать 
Этанолом (70%) или спиртовым раствором 
Хлоргексидина (0,5%).

ПРИ ПОПАДАНИИ КРОВИ И ДРУГИХ 
БИОЛОГИЧЕСКИХ ЖИДКОСТЕЙ ПАЦИЕНТА
НА СЛИЗИСТУЮ ГЛАЗ, НОСА И РТА:
- обильно промыть водой (не тереть !!!) ротовую 
полость, слизистую оболочку носа и глаз.

САНПИН 3.3686—21 «САНИТАРНО-ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ ТРЕБОВАНИЯ ПО ПРОФИЛАКТИКЕ ИНФЕКЦИОННЫХ БОЛЕЗНЕЙ» (П.674-685) МЗ НО
И УРПН «О СОВЕРШЕНСТВОВАНИИ ПРОФИЛАКТИЧЕСКИХ И ПРОТИВОЭПИДЕМИЧЕСКИХ МЕРОПРИЯТИЙ, ПО ПРЕДУПРЕЖДЕНИЮ ИНФИЦИРОВАНИЯ
ГЕМОКОНТАКТНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ, В ТОМ ЧИСЛЕ ВИЧ, ПРИ ОКАЗАНИИ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ» ОТ 28.11.2025Г. №315-1145/25П/ОД/444-О

ХАРАКТЕР АС:

1. Оформить направление, указать код «125»
в системе ЕЦП на исследование образцов крови
и медицинского работника, и пациента.
2. При создании случая у медицинского работника
в разделе «основной диагноз» код по МКБ10
отметить: Z20.6.
3. Направить образцы крови со штрих-кодом
в лабораторию ГБУЗ НО «НОЦ СПИД».
4. Оформить «Журнал учета аварийных ситуаций
при проведении медицинских манипуляций». 
5. Оформить «Акт о медицинской аварии в учреждении», 
копию направить в ГБУЗ НО «НОЦ СПИД» по закрытому 
каналу связи VipNet в срок не позднее 3-х суток после 
аварийной ситуации или одномоментно с образцами
крови участников.
6. Довести данную информацию до должностного лица, 
ответственного за профилактику профессионального 
заражения ВИЧ в медицинской организации. Заверить 
запись об аварийной ситуации двумя подписями 
ответственных лиц.

ОФОРМЛЕНИЕ ДОКУМЕНТОВ 
И СОЗДАНИЕ НАПРАВЛЕНИЙ:

ВАЖНО ПОМНИТЬ

ДЕЙСТВИЯ УЧАСТНИКОВ АС:

Нижегородский областной центр
по профилактике и борьбе со СПИД
и инфекционными заболеваниями

АЛГОРИТМ ДЕЙСТВИЙ ДЛЯ МЕДИЦИНСКОГО РАБОТНИКА ПРИ АВАРИЙНЫХ СИТУАЦИЯХ


