
 

«Алгоритм действий при 

аварийных ситуациях в 

мед.учреждениях, 

постконтактная 

профилактика».   
 

  
Зав.эпидемиологическим отделом ГБУЗ НО «НОЦ СПИД» 

НОСОВА НАТАЛЬЯ ВЛАДИМИРОВНА 

 

Нижегородская область 

2017 год 

 

 
 



Инфицирование ВИЧ медицинского персонала при 

осуществлении профессиональной деятельности  
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В 2014-2015 гг. в Роспотребнадзор 
поступила информация о 3 случаях 

инфицирования ВИЧ медицинского 
персонала при осуществлении 

профессиональной деятельности 

(Самарская, Нижегородская области, 
Красноярский край) 

Основные причины заражения: 

•невыполнение требований 

нормативных документов; 

•отсутствие должного контроля 

соблюдения  профилактических  и  

противоэпидемических мероприятий в 

МО со стороны госпитальных 

эпидемиологов; 

•низкий уровень подготовки среднего 

медицинского персонала  по вопросам 

профилактики ВИЧ-инфекции.  

Во всех трех ситуациях были допущены ошибки,  связанные с невыполнением 

требований действующих нормативных документов по проведению 

постконтактной профилактики ВИЧ-инфекции 

Профессиональное заболевание оформлено во всех случаях. 



Меры неспецифической профилактики 

3 

Эпидемиологическая 
настороженность к 
каждому пациенту 

Применение средств 
индивидуальной защиты 
(перчатки, маски, очки, 

щитки, халаты, фартуки) 

Безопасный алгоритм 
работы в операционной 

Эффективная система 
дезинфекционных 

мероприятий 

Безопасное обращение с 
медицинскими отходами 

Применение безопасных 
технологий проведения 

парентеральных 
манипуляций 

Проведение 
соответствующих 

мероприятий при травме 



Основные ошибки и нарушения при 

инфицировании ВИЧ медицинского персонала: 
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Недооценка степени риска ситуации по 
инфицированию ВИЧ при травматизации во время 
оказания помощи ВИЧ-инфицированному пациенту с 
высокой вирусной нагрузкой. 

Проведение постконтактной химиопрофилактики с 
нарушением действующих нормативных документов 
и рекомендаций  (нарушение п/п 8.3.3.3.2. и 8.3.3.3.4. 
СП 3.1.5.2826 «Профилактика ВИЧ-инфекции»). 

Нарушение алгоритма действия по дезинфекции 
медицинского инструментария (СанПиН 2.1.3.2630-10 
«Санитарно-эпидемиологические требования к 
организациям, осуществляющим медицинскую 
деятельность»). 

Нарушение требований оформления аварийной 
ситуации, установленных п.8.3.3.3.3. СП 
3.1.5.2826 «Профилактика ВИЧ-инфекции». 



• СанПиН 2.1.3.2630-10  

«Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям, осуществляющим медицинскую 

деятельность» 

(зарегистрировано в Минюсте РФ 09.08.2010г. №18094) 

• СП 3.1.5.2826 – 10 от 11.01.2011 

« Профилактика ВИЧ-инфекции»  
(Зарегистрировано  в Минюсте РФ 24.03.2011 №20263) 

• Приказ МЗНО Управления Федеральной службы по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и 

благополучия человека по Нижегородской области  

 19.04.2016г.                                № 1146/46-О 

 «О совершенствовании профилактики профессионального заражения 

парентеральными инфекциями (ВИЧ-инфекцией, вирусным гепатитом 

В и С) среди медицинского персонала» 

 

 



Количество ВИЧ-инфицированных мед. работников 

за весь период регистрации на территории 

Нижегородской области 

• В Нижегородской области на диспансерном учёте состоит 177 
человек. 

 

• Врачи – 32 человека (инфицирование произошло в 5 случаях при 
употреблении наркотических веществ; в 25 случаях - при половых 
контактах: 18 гетеро- и 7 гомо- ;в 2 случаях – не установлено). 

 

• Мед.сестры и санитарки – 145 человек (инфицирование 
произошло в 16 случаях при употреблении наркотических 
веществ, в 126 случаях - при половых контактах, из них 1 гомо; в 
2 случаях – не установлено, 1 случай – гемоконтактный с ВИЧ-
инфицированным пациентом). 

 

• В 2017г. ВИЧ-инфекция установлена у 13 мед.работников. Путь 
передачи  - гетеросексуальный. 



Возможность инфицирования ВИЧ в медицинских 
организациях 
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Травматизация медицинского 

персонала: 

 иглой шприца – 34% случаев 

 осколком стекла – 29% случаев  

шовной иглой – 20% случаев 

скальпелем – 7% случаев 

В 2017 году постконтактную химиопрофилактику 

ВИЧ-инфекции получили более 3 000 

медработников 

Очаги заболевания: 

•повторное применение нестерильного медицинского инструментария, 

•использование контаминированного ВИЧ раствора для разведения или препарата для 

введения нескольким пациентам, 

•случаи заражения медицинского персонала, травмированного инструментами  во время 

оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным пациентам 



Аварийные ситуации за 2017г., о 

которых сообщили в  

ГБУЗ НО «НОЦ СПИД»: 
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Число случаев 

аварийных 

ситуаций 

При контакте с 

ВИЧ 

Получено полных 

курсов 

профилактики 

Районы области 36 20 23 

Н.Новгород 100 24 56 

всего 136 44 79 



Аварийная  ситуация - 

   попадание инфицированного материала или 

других биологических субстратов на 

поврежденную/неповрежденную кожу, 

слизистые или в случае травмы.  



Приложение №1 

   Алгоритм мероприятий по профилактике 

профессионального заражения 

медицинского персонала гемоконтактными 

инфекциями (ВИЧ-инфекция, вирусные 

гепатиты с парентеральным механизмом 

передачи) при проведении медицинских 

манипуляций 



АВАРИЙНАЯ 

СИТУАЦИЯ В ЛПО 

1.Оформление Журнала регистрации аварийной 

ситуации 

2.Проведение экспресс-тестов пациенту и 

мед.работнику  

3.Оформление направлений для исследования в 

ИФА – в ГБУЗНО «НОЦ СПИД» 

4.Выдача постконтактной терапии в соответствии с 

СП 

5.Подача отчетов в ОМО установленной форме 1раз 

в МЕСЯЦ с указанием СВЕДЕНИЙ  участников 

Аварийной ситуации 

ГБУЗНО «НОЦ СПИД» 

КДЛ в ГБУЗНО «НОЦ СПИД» 

1.Ежеквартальный отчет по поступившим 

«парам» - мед.работник+пациент список  с 

указанием кодов и оформлением 

направлений 

2.Осуществление хранения в течение 12мес. 

сывороток участников Аварийной ситуации 

ОМО   

1.Отчеты по ЛПО и КДЛ  

ГБУЗ НО «НОЦ СПИД» в 

соответствии с формой 

2.Оценка и анализ 

представленных отчетов 

Медицинские организации 

Нижегородской области 

 

 



     ВАЖНО! 

 
- Собрать эпид. анамнез у пациента о наличии у него заболеваний, 

передающихся через биологические жидкости. Провести дотестовое 
консультирование и взять информированное согласие на 
исследование. 

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

- Провести кодирование образцов крови потенциального источника 
заражения и контактного лица (медицинского работника) кодом «120». 

- Оформить единый бланк на исследование образцов крови в двух 
экземплярах на пациента и медицинского работника , с отметкой в 
правом верхнем углу –  «аварийная ситуация» и результатов экспресс-
тестирования обоих участников. 

- Отправить образцы крови с бланком на исследование в лабораторию 
ГБУЗ НО «НОЦ СПИД» 



ВАЖНО! 

 
- Зафиксировать сведения об аварийной ситуации в 

«Журнале аварийных ситуаций» по месту аварийной 

ситуации (приложение 3) 

-  Довести данную информацию до должностного лица, 

ответственного за профилактику профессионального 

заражения ВИЧ в учреждении. Заверить запись об 

аварийной ситуации двумя подписями. 

-    Провести постконтактную профилактику заражения ВИЧ 

антиретровирусными препаратами. 



Основные принципы постконтактной 

профилактики ВИЧ инфекции 

14 

Обследование контактировавшего лица 
(по его согласию): сразу, затем через 3, 6, 
12 месяцев после аварийной ситуации 

Проведение серологических тестов на ГВ 
и ГС  

Проведение постконтактной 
профилактики  не позднее  72 часов 
после травмы 

Постконтактная профилактика  назначается на 
1 месяц (проводится в соответствии с п. 
8.3.3.3.2. СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика 
ВИЧ-инфекции» 

Нахождение под наблюдением врача-инфекциониста в течение 1 года с 

обязательным обследованием на наличие маркера ВИЧ-инфекции  



Проведение постконтактной профилактики 

заражения ВИЧ антиретровирусными 

препаратами: 

 

      Прием антиретровирусных препаратов должен быть 

начат в течении первых двух часов после аварии, но не 

позднее 72 часов. 

      Стандартная схема постконтактной профилактики 

заражения ВИЧ-инфекции: МНН лопинавир/ритонавир 

(по 2 таб. х 2 раза в день) (торговое название – «Калетра»)  

+ МНН зидовудин/ламивудин (по 1 таб. х 2 раза в день) 

(Торговые названия – «Комбивир», «Вирокомб», 

«Дезаверокс») в течении 4 недель. 



Состав «Аптечки аварийных ситуаций»: 

 Для обработки слизистой рта:  

    этиловый спирт, или навеска марганцевокислого калия 0,5 г для 

приготовления 0,05% раствора или 1% водный раствор борной 

кислоты. 

Для обработки в случае пореза и прокола: 70 % этиловый спирт и 5% 

спиртовой раствор йода. 

В аптечке следует иметь: 

- мерную ёмкость для разведения навески марганцевокислого калия водой; 

- стерильные бинт или салфетки; 

- глазные пипетки (2 шт.); 

- лейкопластырь 

      Для приготовления 0,05 % раствор марганецевокислого калия необходимо развести 0,5 г вещества в 1 
литре дистиллированной воды); 

      Для приготовления 0,01 % раствор марганецевокислого калия необходимо развести 0,1 г вещества в 1 
литре дистиллированной воды). 

  ЭКСПРЕСС-ТЕСТЫ 

 АРВТ-для проведения постконтактной профилактики  

 КАЖДЫЙ СОТРУДНИК ДОЛЖЕН ЗНАТЬ ГДЕ И У КОГО 
МОЖНО ПОЛУЧИТЬ антиретровирусные препараты для 
проведения  постконтактной профилактики (в ночное время, 
праздничные и выходные дни!) 

 



 
     АВАРИЙНАЯ СИТУАЦИЯ! 

 

    Приложение №5 к Приказу № 690 ф264/у-88 

   НАПРАВЛЕНИЕ № _____________  

 на исследование образцов крови в ИФА и СПИД  

в__________________________________________________________________________________________________ 

   (наименование учреждения) 

 

№ ПП Регистра

ционны

й номер 

Фамилия Имя 

Отчество полностью 

пол Дата 
рождения 

Дом.адрес 

(регистрация/ 

проживание) 

Код 

континг

ента 

Дата 

забора 

результат 

1 Иванов Иван 

Иванович 

(мед.работник-

врач/мед.сестра/фе

льдшер и т.д.) 

Результаты 

экспресс-тестов!!! 

м 01.01.80 Регистрация -

г.Н.Новгород 

улица, дом, 

квартира 

Прожив – г.Вача 

, улица, дом, 

квартира 

120 01.01.2015 

2 Федоров Федор 

Федорович 

(пациент) 

Результаты 

экспресс-тестов!!! 

м 01.01.95 Г.Дзержинск, 

улица, дом, 

квартира 

120 01.01.2015 





БЛАГОДАРЮ ЗА 

ВНИМАНИЕ! 

 

БЕРЕГИТЕ 

СЕБЯ! 


