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Скорочення, що вживаються в посібнику

АРВ-препарати  – антиретровірусні препарати 

ВААРТ – високоактивна антиретровірусна терапія 

ВІЛ  – вірус імунодефіциту людини
ВІЛ-інфекція  – хвороба, що розвивається в результаті довготривалої персистенції ВІЛ в лімфоцитах, макрофагах та клітинах нервової тканини, і проявляється повільно прогресуючою дисфункцією імунної системи
ВООЗ  – Всесвітня організація охорони здоров’я 

ДКТ  – добровільне консультування та тестування на ВІЛ-інфекцію 
ЗОЗ – заклад охорони здоров’я
ІПСШ  – інфекції, що передаються статевим шляхом

ІФА  – імуноферментний аналіз 

ЛЖВ  – люди, що живуть з ВІЛ 

РКС  – робітниці комерційного сексу
СІН  – споживачі ін’єкційних наркотиків

СНІД  – синдром набутого імунодефіциту
1.  Вступ
Ми знаємо з світового досвіду, що ВІЛ-інфекція/СНІД – це не тільки проблема охорони здоров’я, сьогодні  – це проблема глобальної безпеки. Коли СНІД набуває масштабів епідемії, він може спустошити цілі регіони, сповільнити розвиток країн на десятиріччя і вирвати з системи життєдіяльності країни цілі структури: спільноти, економічні організації, політичні установи і навіть армії. У багатьох країнах пандемія торкнулася особового складу силових структур набагато більше, ніж цивільного населення. Там, де є цьому місце, СНІД порушує боєздатність збройних сил, їхню здатність реагувати на загрози безпеці та стабільності. 
Для військових закладів охорони здоров’я, як і для решти інших, актуальним є проведення комплексу заходів з попередження внутрішньо-госпітальної передачі ВІЛ. Згідно чинного законодавства України пацієнти закладів охорони здоров’я обстежуються на наявність ВІЛ лише в добровільному порядку й тому їхній ВІЛ-статус у більшості випадків  залишається невідомим для медичних працівників при наданні медичної допомоги. Ця особливість вимагає від медичних працівників ставлення до пацієнтів, як до потенційно інфікованих на ВІЛ та вживати всіх можливих заходів перестороги для особистого захисту й попередження внутрішньо-госпітальної передачі ВІЛ.
 Внутрішньо-госпітальні випадки ВІЛ-інфікування, звичайно ж, це огріхи медичної допомоги. Друга Національна програма профілактики ВІЛ-інфекції/СНІДу, яка виконувалась в 1995-1997 рр., була спеціально призначена саме для профілактики внутрішньо-госпітальних інфекцій. Вона передбачала, насамперед, заміну інструментарію багаторазового використання на одноразові, наприклад, шприців та гінекологічних інструментів, стерилізацію інвазивних інструментів, окремих робочих частин стоматологічної та медичної техніки. Все це було зроблено. В результаті за останні роки спостерігались лише поодинокі випадки ВІЛ-інфікування в стаціонарах, в основному при переливанні крові, еритроцитарної маси, тромбоцитів, свіжої та замороженої плазми тощо. Починаючи з 2000 року, всього зафіксовано 9 таких випадків.  В 6 випадках це відбулося не через помилки медперсоналу, а через переливання крові, взятої від донорів під час так званого серовікна. У цей період, що триває від 2 тижнів до 3 місяців, визначити наявність вірусу імунодефіциту в донорській крові практично неможливо. Адже в крові немає антитіл, присутність яких свідчить про наявність ВІЛ-інфекції, хоча людина вже інфікована. Тому під час серовікна результати перевірки крові бувають хибнонегативними, через що й трапляються подібні випадки. І це дуже серйозна проблема.
Інфікування медичних працівників – теж досить серйозна медико-соціальна проблема, пов’язана із внутрішньо-госпітальною інфекцією. При наданні медичної допомоги будь-яким постраждалим та хворим ймовірність інфікування на ВІЛ для медичного працівника є досить високою. У зв’язку з цим, зараз, у рамках п’ятої Національної програми, проводиться робота з профілактики ВІЛ-інфекції серед медичних працівників.

2. Історія розвитку епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу 

Ситуацію з ВІЛ-інфекції в світі можна охарактеризувати як пандемічну і поставити в один ряд із двома світовими війнами, як за кількістю життів, що вона забрала, так і за шкодою, що вона завдала суспільству. Вважається, що перші випадки СНІДу мали місце у середині 70-х років, але досі точно не встановлено, яке ж походження збудника цього захворювання.

Основні віхи історії епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу:

1981 р. – CDC (Центр з контролю захворюваності, США) повідомив про 5 випадків пневмоцистної пневмонії та 28 випадків на саркому Капоші у чоловіків-гомосексуалів.

1982 р. – M.S.Gottlib увів поняття і описав клініку СНІДу – синдрому набутого імунодефіциту.

1983 р. – Л.Монтан’є (Франція) та Р.Галло (США) виділяють вірус, який було названо «вірус імунодефіциту людини».

1985 р. – встановлено, що ВІЛ передається через кров, сперму, вагінальний секрет та грудне молоко; у США затверджено перший тест для виявлення антитіл до ВІЛ методом ІФА та розпочато клінічні випробування перших препаратів (зідовудин, азидотимізін) для боротьби з ВІЛ-інфекцією.

1987 р. – перший випадок СНІДу в громадянина Радянського Союзу

1990 р. – на фармацевтичному ринку з’являються ще два препарати для лікування ВІЛ-інфекції (ddI і ddC).

1995 р. – Початок епідемії ВІЛ/СНІДу в Україні. Американські та європейські фармацевтичні компанії оголосили про створення нового класу препаратів для лікування ВІЛ-інфекції (інгібітори протеази). 
2002-2004 рр. – низка країн пострадянського простору отримує гранти від Глобального фонду з профілактики СНІДу, туберкульозу та малярії що суттєво розширило доступ до лікування ВІЛ-інфекції.

У країнах із високим рівнем доходів завдяки застосуванню ефективних комбінацій антиретровірусних препаратів зменшується смертність від СНІДу. Однак більшість ВІЛ-позитивних людей мешкають у країнах, що розвиваються, а, відтак, не мають доступу до терапії та інших медичних послуг.

 Усвідомлення масштабів епідемії та її наслідків стимулювало міжнародну спільноту до розширення програм з профілактики ВІЛ-інфекції, розширення доступу до діагностики, лікування та інших медико-соціальних послуг. Діяльність ВООЗ  реалізується за стратегічними напрямками впливу на епідемію (забезпечення універсального і рівного доступу до профілактики, догляду, підтримки і лікування):

· інформування людей про їхній ВІЛ-статус на основі тестування і консультування;
· прискорення нарощування масштабів лікування, догляду і підтримки ЛЖВС;
· максимальне збільшення внеску сектора охорони здоров’я в профілактику ВІЛ-інфекції;
· інвестування в розробку ефективніших заходів відповіді на епідемію, зміцнення і розширення системи охорони здоров’я.
3. Епідемічна ситуація з ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні
Україна першою з пострадянських країн ввійшла в епідемію ВІЛ-інфекції. На сьогодні вона є першою з східноєвропейських країн, що досягнула 1% рівня поширеності ВІЛ-інфекції. За даними ЮНЕЙДС, в Україні ВІЛ-інфіковані становлять близько 1,4% від дорослого населення.

Перші випадки ВІЛ-інфекції серед громадян України було зареєстровано в 1987 р., це були статеві партнери ВІЛ-інфікованих іноземців. В 1987-1993 рр. епідемія в перебувала в першій стадії розвитку, тоді переважав статевий шлях передачі ВІЛ-інфекції. В 1994-1995 рр. почалася друга стадія епідемії – концентрована. Назва стадії відображає зосередження (концентрацію) більшості випадків ВІЛ-інфекції серед певних груп населення, а саме – споживачів ін’єкційних наркотиків (СІН), працівниць комерційного сексу (РКС) та чоловіків, що мають секс з чоловіками (ЧСЧ).

1995-1996 рр. були початком ери високоактивної антиретровірусної терапії (ВААРТ). У зв’язку з впровадженням потрійної (трьома препаратами) терапії знизився рівень смертності від СНІДу.

 В Україні створено законодавчу та директивну бази, які великою мірою спрямовані на протидію епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу, захист прав людини, в тому числі ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД, міжнародне співробітництво з питань обміну знаннями й досвідом з проблем, пов’язаних із ВІЛ-інфекцією/СНІДом, охороною здоров’я тощо. Складна епідемічна ситуація в країні визначила профілактику ВІЛ-інфекції одним із пріоритетних завдань держави в галузі охорони здоров’я населення. В 1999 р. було зафіксовано зменшення кількості офіційно зареєстрованих випадків інфікування. Це пов’язано зі скороченням обсягів тестування на ВІЛ (особливо в групах ризику). Після прийняття в 1998 р. нової редакції Закону України «Про запобігання захворюванню на СНІД та соціальний захист населення» обстеження на ВІЛ стало проводитися лише за наявності згоди обстежуваного.

Поширення ВІЛ-інфекції в Україні відбувається на тлі збільшення кількості наркоманів та високого рівня інфекційної захворюваності, в тому числі на інфекції, що передаються статевим шляхом (ІПСШ) та туберкульоз. На сьогодні в Україні найбільш поширеними є два шляхи передачі ВІЛ-інфекції –  ін’єкційний (СІН) і статевий. 

Найважливішими з погляду прогнозування розвитку епідемії в Україні є тенденції останніх років:

· зберігаються високі темпи зростання кількості нових випадків ВІЛ-інфекції, більше 1000 нових випадків ВІЛ-інфекції на місяць;
· зростає роль статевого шляху передачі ВІЛ. В 2005 р. близько 33,5% нових випадків ВІЛ-інфекції були обумовлені гетеросексуальними контактами (14,3% у 1995 – 1998 рр., 25,7% у 1999-2003рр.);
· зростає частка жінок репродуктивного віку серед людей, які живуть із ВІЛ. Нині понад 40% людей, які живуть із ВІЛ, становлять жінки, більша частина яких перебуває у розквіті репродуктивного віку;
· зростає кількість ВІЛ-інфікованої молоді;
· загострюється питання передачі ВІЛ від матері до дитини, в 2005 р. вертикальний шлях передачі ВІЛ склав 18,2 %;
· посилюються проблеми, пов’язані з необхідністю соціалізації дітей із ВІЛ-позитивним статусом;
· зберігає свої позиції ін’єкційне вживання наркотиків як шлях передачі ВІЛ, в 2005 р. ін’єкційний шлях передачі ВІЛ склав 45,6 %;
· зростає кількість ВІЛ-інфікованих, які потребують лікування;
· зростає кількість смертей, пов’язаних із ВІЛ.

За матеріалами Українського центру профілактики та боротьби зі СНІДом станом на 01.01.2007 року в Україні зареєстровано 106037 випадків інфікування на ВІЛ; 18242 осіб захворіли на СНІД, з них померло – 10174.
У березні 2004 р. Уряд України прийняв п’яту Національну програму забезпечення профілактики ВІЛ-інфекції, допомоги та лікування ВІЛ-інфікованих та хворих на СНІД (постанова Кабінету Міністрів України від 4 березня 2004 р. № 264).
Програма визначає основні пріоритети в протидії поширенню ВІЛ-інфекції і забезпеченні лікування, підтримки і догляду за людьми, що живуть з ВІЛ. Розділи програми висвітлюють питання організації роботи державних органів, громадських організацій і об’єднань громадян у боротьбі проти ВІЛ-інфекції/СНІДу, а також інформаційно-просвітницьку роботу, профілактичну роботу серед груп ризику, заходи з безпеки донорства, профілактики передачі ВІЛ від матері до дитини, діагностики, лікування, догляду та підтримки людей, які живуть із ВІЛ/СНІДом, наукові дослідження і розробки в цій галузі, моніторинг протиепідемічних заходів і оцінку результатів. Програма регламентує заходи, строки їх реалізації та обсяги фінансування.

Основними виконавцями програми визначено центральні та місцеві органи влади, інші державні установи, а також міжнародні й українські неурядові організації.

Задля виконання Національної програми всі вказані в ній органи влади (центральні, місцеві) і державні установи розробляють власні програми, в яких докладніше викладено заходи, визначено відповідальних виконавців, строки, фінансування.    

4. Епідемічна ситуація в Збройних Силах України.
ВІЛ-інфекція вже постала проблемою і для Збройних Сил. Особовий склад, здебільшого, становить молодь, у тому числі, яка призвана на службу з регіонів з високим рівнем поширення ВІЛ-інфекції. Все частіше серед військовослужбовців зустрічаються споживачі наркотиків. Так, за результатами соціологічного опитування військовослужбовців Збройних Сил України, проведеного у травні-червні 2006 року за підтримки Програми розвитку ООН та Фонду народонаселення ООН, 3,34% опитаних зізналися у вживанні наркотиків ін’єкційним шляхом а 1,25% продовжують їх вживати.
Використання новобранців в якості донорів без якісного передтестового консультування з питань ВІЛ/СНІДу теж несе загрозу передачі ВІЛ з донорською кров’ю.

За період реєстрації з 1991 р. по кінець 2006 р. в Збройних Силах України виявлено 456 ВІЛ-інфікованих. Щороку обстежуються на ВІЛ-інфекцію 18-20 тис. військовослужбовців. Тільки в 2005 році, за даними серологічного моніторингу, серед військовослужбовців зареєстровано 25 нових випадків ВІЛ-інфекції, на кожну тисячу проведених тестів припало по 1,56 позитивних результатів. У порівнянні з іншими групами населення, які  підпадають під серологічний моніторинг, військовослужбовці Збройних Сил України займають проміжне місце між одноразовими і кадровими донорами крові, які є найбільш благополучними групами з уражених ВІЛ. 
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Основним шляхом передачі ВІЛ-інфекції для військовослужбовців є статевий (75% випадків). Вступаючи у чисельні незахищені статеві зносини з непостійними партнерками, військовослужбовці наражаються на ризик захворіти на ІПСШ. Відомо, що саме ІПСШ полегшують проникнення ВІЛ через уражені слизові оболонки статевих органів. Схильність певної частини особового складу до ризикованої поведінки призводить до високої захворюваності на ІПСШ. Так, за результатами того ж опитування, близько 7,8% військовослужбовців строкової служби, 8,7% військовослужбовців за контрактом, 6,7% курсантів, 15,3% молодших офіцерів та 17,7% старших офіцерів повідомили про факти лікування від ІПСШ в минулому. Тобто, майже 10,5% військовослужбовців коли-небудь зверталися по медичну допомогу та лікування з приводу ІПСШ. До того ж 2,2% опитаних повідомили про наявність у них симптомів ІПСШ на день опитування. Отже, далеко не всі військовослужбовці вчасно звертаються по медичну допомогу або взагалі не лікуються, чим сприяють циркуляції збудників ІПСШ серед населення. 
Необхідно підкреслити, що чинне законодавство не передбачає обов’язкового тестування військовослужбовців на ВІЛ.
5. Етіологія ВІЛ-інфекції

ВІЛ-інфекція – тривала інфекційна хвороба, що розвивається внаслідок інфікування вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) та характеризується прогресуючим ураженням імунної системи.

Захворювання, викликане ВІЛ, починається з моменту інфікування, що часто проявляється “гострим ретровірусним синдромом”, після чого захворювання прогресує до пізньої стадії поширеної ВІЛ-інфекції. У дорослих цей процес триває в середньому біля 10 років. Почавши з моменту інфікування, вірус безперервно й швидко реплікується та мутує, внаслідок чого збільшується різноманітність генерацій вірусу, він еволюціонує внаслідок природного відбору. В осіб, заражених ВІЛ, часто має місце тривалий період клінічної латентності, однак вірус ніколи не перебуває в дійсно латентному стані, бо активно розмножується. Присутність вірусу є найвищою в лімфатичних вузлах та інших органах, що мають лімфоїдну тканину. Від моменту інфікування також починається й ураження імунної системи. Повільно, але неухильно руйнуються незамінні компоненти імунної системи господаря, і, на певному етапі, виключається розвиток ефективної імунної відповіді не лише на ВІЛ, але й на інші збудників. Настає фаза опортуністичних інфекцій та злоякісних пухлин,  які характеризують “синдром набутого імунодефіциту” (СНІД). У результаті ускладнень, спричинених опортуністичними інфекціями та/або злоякісними захворюваннями, настає смерть зараженої на ВІЛ людини.

Збудник. Вірус імунодефіциту людини (ВІЛ) належить до підродини лентивірусів з родини ретровірусів. Визначають два типи вірусу, які відрізняються структурою геному та серологічними характеристиками: ВІЛ-1 та ВІЛ-2. Типи ВІЛ поділяють на субтипи, позначувані латинськими літерами.

Поширеність. ВІЛ-інфекція є широко поширеною, найчастіше визначається серед вразливих контингентів населення з високим ризиком інфікування, до яких належать споживачі ін’єкційних наркотиків (СІН); робітниці комерційного сексу (РКС), чоловіки, що мають секс з чоловіками (ЧСЧ). Однак, у зв’язку з розвитком в Україні епідемії, ВІЛ-інфекцію можна виявити також в осіб, що формально не належать до вразливих контингентів. У зв’язку з особливостями передачі, ВІЛ-інфекція вражає переважно осіб у молодому віці. У випадку переважання на адміністративній території СІН або ЧСЧ, заражених на ВІЛ, серед інфікованих осіб за статевою ознакою кількісно переважають чоловіки. При залученні до епідеміологічного процесу гетеросексуального населення, співвідношення чоловіків та жінок серед заражених контингентів вирівнюється.

Більш ніж 80 %  ВІЛ-інфікованих проживає у країнах, що розвиваються, де у 80 % випадків ВІЛ передається статевим шляхом (70 % – в результаті гетеро- та 10 % – гомосексуальних контактів).

Джерело – заражена людина на всіх стадіях захворювання

6. Шляхи передачі ВІЛ
Які страхи існують в суспільстві? Всі страхи йдуть від незнання і протистоять їм освіта та фахова підготовка. Підготовка медичних працівників повинна бути частиною вирішення проблеми, а не частиною самої проблеми. Медичним працівникам традиційно приписують роль захисників своїх пацієнтів. Якщо медичні працівники знатимуться на шляхах розповсюдження інфекції в суспільстві, вони зможуть краще їм протидіяти у медичному середовищі.
Виділяють три основні шляхи передачі ВІЛ: статевий, парентеральний, від інфікованої матері до дитини. До парентерального належать передача ВІЛ під час переливання інфікованої крові та її препаратів, використання контамінованого (забрудненого) ВІЛ медичного інструментарію та/або розчинів, у тому числі під час ін’єкційного споживання наркотиків, трансплантації органів ВІЛ- інфікованого донора тощо; а до передачі від матері до дитини – інфікування під час вагітності та пологів (вертикальний шлях), а також під час вигодування дитини грудним молоком від інфікованої матері (горизонтальний шлях)

Частота розвитку ВІЛ-інфекції після контакту, пов’язаного з високим ризиком інфікування, складає від 1:1000 до 1:100. Для порівняння: вірус гепатиту С заразніший від ВІЛ у 10 разів, а вірус гепатиту B – в 100 разів.

Для передачі вірусу потрібні три умови:

1. Наявність ВІЛ. Щоб відбулася передача необхідно, щоб один з тих, що беруть участь в контакті був ВІЛ-інфікованим.
2. Достатня кількість вірусу. У крові, наприклад, концентрація вірусу може бути дуже високою і для зараження буде достатньою невелика кількість крові. Інших же біологічних рідин необхідно для передачі набагато більше. 

3. ВІЛ повинен потрапити до системи кровообігу. Неушкоджена шкіра не пропускає ВІЛ в організм. ВІЛ може проникнути в організм тільки через відкриті рани або контакт із слизовими оболонками анусу, прямої кишки, геніталій, рота та очей.

Можна абсолютно точно стверджувати, що ВІЛ не передається москітами, комарами, блохами, бджолами і осами. ВІЛ не передається при побутових контактах. Не описано жодного випадку зараження слиною і слізною рідиною, в яких не було домішок крові. Оскільки ВІЛ не передається зі слиною, не можна заразитися через загальні стакани, виделки, бутерброди або фрукти. На думку провідних фахівців самого факту потрапляння на непошкоджену шкіру інфікованих біологічних рідин (наприклад, крові) для передачі вірусу недостатньо. 

7. Методи профілактики ВІЛ-інфікування медичних працівників
7.1. Універсальні запобіжні заходи

Універсальні запобіжні заходи – це заходи інфекційного контролю, що рекомендуються та знижують ризик передачі інфекційних збудників між пацієнтами і медичними працівниками через контакт із кров’ю й іншими біологічними рідинами. 
Беручи до уваги неможливість виявлення всіх людей, інфікованих збудниками, що передаються з кров’ю, основу моделі поведінки медичних працівників щодо особистого захисту від ВІЛ і вірусів гепатиту необхідно базувати на наступному принципі: із усіма пацієнтами необхідно поводитися так, нібито вони заражені інфекціями, що передаються з кров’ю. 

Виконання універсальних запобіжних заходів передбачає ставлення медичного працівника до будь-якого контакту з кров’ю й іншими біологічними рідинами як до небезпечного і вживати відповідних заходів захисту, а не покладатися на власну проникливість щодо віднесення того чи іншого пацієнта до групи “високого ризику”.

Під ризик зараження на робочому місці підпадають медичні працівники (наприклад, медичний персонал державних і недержавних медичних установ, у тому числі лабораторій, співробітники бригад швидкої допомоги, студенти медичних навчальних закладів) і співробітники служб суспільної безпеки (міліціонери, співробітники виправних установ, члени рятувальних бригад, добровольці тощо), яким за родом своєї діяльності доводиться контактувати з людьми чи кров’ю й іншими біологічними рідинами. Імовірність контакту з кров’ю й іншими біологічними рідинами на робочому місці існує й у людей інших професій, тому принципи дотримання універсальних запобіжних заходів і постконтактної профілактики повинні бути впроваджені також у роботу установ немедичного профілю.

До контактів, пов’язаних із ризиком інфікування ВІЛ на робочому місці (чи небезпечним контактом), відносяться ушкодження шкіри інструментом, що міг бути інфікований (наприклад, укол  голкою чи поріз гострим інструментом); контакт слизових оболонок або ушкоджених шкірних покривів із тканинами, кров’ю й іншими біологічними рідинами; тривале (кілька хвилин і більше) або поширене за площею зіткнення неушкодженої шкіри з тканинами, кров’ю й іншими біологічними рідинами.

Необхідно дотримуватися універсальних запобіжних заходів при контакті на робочому місці з кров’ю й іншими біологічними рідинами, у тому числі:

· спермою

· вагінальними виділеннями

· будь-якими рідинами з видимою домішкою крові

· культурами або середовищами, що містять ВІЛ, при контакті з якими були зареєстровані випадки інфікування ВІЛ, 
а також:

· синовіальною,

· цереброспинальною, 

· плевральною, 

· перитонеальною,

· перикардіальною,

· амніотичною 
рідинами, для яких ступінь їхньої небезпеки у відношенні передачі ВІЛ поки що не встановлено.

Універсальні запобіжні заходи не застосовуються до:

· калових мас,

· виділень з носа.

· мокротиння,

· поту,

· сліз,

· сечі,
· блювотних мас,
· слини (за винятком стоматологічних маніпуляцій, під час яких до слини часто домішується кров).

Універсальних запобіжних заходів варто дотримуватися при контакті з будь-якими людськими тканинами чи органами, крім неушкодженої шкіри і патологоанатомічних зразків, фіксованих спеціальними розчинами; під час роботи з тканинами й органами експериментальних тварин, заражених інфекційними збудниками, що передаються з кров’ю, а також з будь-якою біологічною рідиною, якщо важко визначити, що це за рідина.

Усі медичні установи і всі особи, що піддаються ризику інфікування на робочому місці, повинні дотримуватися цих правил.

7.2. Рекомендації з особистого захисту
Основний принцип запобігання інфікуванню на ВІЛ-інфекцію в надзвичайних ситуаціях і польових умовах полягає в наступному: будь-яку кров слід вважати потенційно інфікованою. Кров – це єдина рідина, з якою завжди пов’язана небезпека передачі ВІЛ-інфекції під час медичних процедур.

Вам, можливо, доведеться використовувати метод штучного дихання під час надання першої допомоги непритомній людині. Це спосіб рятування життя, від якого не слід відмовлятись через можливість заразитися на ВІЛ або іншу інфекцію. Випадки передачі ВІЛ-інфекції під час штучного дихання невідомі. У випадку, якщо в постраждалого з рота йде кров, візьміть чисту тканину, зітріть кров, накрийте ротовий отвір марлевою серветкою (носовою хустинкою) а вже потім  починайте робити штучне дихання. Якщо у Вас після цього залишається острах зараження, прополощіть свого рота водою декілька разів а потім 700 етиловим спиртом.
Намагайтеся не наражатися на небезпеку інфікування збудниками, що передаються з кров’ю, уникаючи:

· випадкових травм інфікованими голками або іншими гострими інструментами;

· контакту слизової ротової порожнини, очей чи носа, ушкоджених ділянок шкіри (порізи, подряпини, дерматит, вугрі) з інфікованою кров’ю й іншими біологічними рідинами;

· контактів незахищених ділянок рук з поверхнями, забрудненими інфікованим матеріалом;

Необхідно дотримуватися техніки безпеки при виконанні професійних обов’язків:

· використовувати пристрої, за допомогою яких можна ізолювати предмети – джерела інфекцій, що передаються з кров’ю. Наприклад, використовувати міцні герметичні контейнери для гострих інструментів. Такі контейнери розташовуються поруч з місцем їхнього використання і вчасно заміняються, щоб не допустити їхнього переповнення.

· уникати зіткнення з гострими предметами під час медичних маніпуляцій;

· вдосконалювати правила техніки безпеки для медичних працівників, наприклад заборонити надягати ковпачки на використані голки, згинати, чи ламати їх, робити ще що-небудь з використаними голками;

· використовувати індивідуальні засоби захисту, у тому числі рукавички, непромокальні халати, засоби захисту обличчя й очей: захисні екрани, окуляри.

7.3. Технічні засоби захисту й дотримання техніки безпеки
Технічні засоби захисту (наприклад, контейнери для утилізації гострих інструментів) ізолюють предмети, що представляють небезпеку як джерела інфекції, чи виключають зіткнення з інфікованими інструментами в процесі лікувально-діагностичних маніпуляцій. Вони відносяться до першої лінії захисту від інфікування на робочому місці. Дотримання правил техніки безпеки при виконанні професійних обов’язків також знижує ризик інфікування. Керівник закладу охорони здоров’я повинен забезпечити своїх працівників засобами захисту йа інформувати їх про правила техніки безпеки, але відповідальність за використання захисних засобів і дотримання правил техніки безпеки цілком лежить на самих працівниках.

Для того, щоб запобігти зараженню на збудники хвороб, що передаються з кров’ю, медичний працівник повинен дотримуватися наступних запобіжних заходів:

· з кров’ю та іншим потенційно інфікованим матеріалом слід поводитися акуратно, уникаючи їх розбризкування;
· завжди одягати медичні рукавички та інші засоби індивідуального захисту перед можливим контактом з біологічними матеріалами;
· після зняття рукавичок або інших засобів індивідуального захисту потрібно негайно (чи за першої ж нагоди) вимити руки;

· після контакту з кров’ю або іншим потенційно інфікованим матеріалом необхідно негайно (чи за першої ж нагоди) вимити руки (та інші ділянки шкіри, на які потрапив інфікований матеріал) водою з милом, слизові оболонки слід промити водою;

· мийте руки з милом проточною водою. Якщо проточної води немає, використовуйте антисептичний розчин для рук і чисті рушники або антисептичні серветки, після чого з першою ж нагодою вимийте руки звичайним чином;

· якщо виникає абсолютна необхідність перемістити використану голку або надягти на неї ковпачок, використовуйте механічні пристосування для захисту рук чи зробіть це однією рукою (найбільш безпечним методом);

· негайно (чи за першої ж нагоди) поміщайте забруднені інструменти багаторазового використання, що ріжуть і колють в міцні, вологонепроникні (дно і бічні стінки), марковані чи позначені визначеним кольором контейнери для подальшої обробки;

· установіть контейнери для інструментів, що ріжуть і колють так, щоб ними було зручно користуватися і щоб вони не могли перекинутися.

· регулярно заміняйте контейнери для інструментів, що ріжуть і колють, не допускаючи їхнього переповнення.

· перед тим, як пересувати контейнер з використаними інструментами, що ріжуть і колють, необхідно його ретельно закрити. Якщо контейнер протікає, помістіть його всередину іншого контейнера.

· вкладайте потенційно інфіковані зразки біологічних рідин у герметичні контейнери з відповідним маркуванням. Якщо контейнер зі зразками забруднений чи проколотий, помістіть його всередину іншого контейнера.

· перед технічним обслуговуванням медичного устаткування або його упакуванням продезінфікуйте все устаткування, що було забруднене кров’ю або іншими потенційно інфікованими біологічними рідинами. Якщо устаткування продезінфікувати неможливо, додайте до нього листок з описом, які елементи устаткування забруднені.

· вкладайте всі використані одноразові матеріали у вологонепроникні контейнери, що закриваються.

· вкладайте забруднену операційну білизною в марковані мішки або контейнери. Вологу білизну варто перевозити в непромокальних мішках або контейнерах.

Крім того, заборонено:

· приймати їжу, курити, накладати макіяж, чи знімати (надягати) контактні лінзи на робочих місцях, де існує ймовірний контакт з інфікованою кров’ю або іншими біологічними рідинами.

· зберігати їжу та напої в холодильниках або інших місцях, разом зі зразками крові та іншими потенційно інфікованими біологічними рідинами.

· засмоктувати в піпетки кров та інші потенційно інфіковані біологічні рідини ротом.

· піднімати руками осколки скла, що можуть бути забруднені біологічними рідинами.

· надягати ковпачок на використані голки, згинати, ламати та без потреби переміщати використані голки чи використані інструменти, що колють та ріжуть, якщо це не обумовлено технологією медичної маніпуляції.

· вручну відкривати чи спорожняти, мити багаторазові контейнери для колючих і різальних інструментів.

7.4. Індивідуальні засоби захисту (ІЗЗ)

Якщо небезпека інфікування на робочому місці після впровадження загальних технічних засобів захисту і правил техніки безпеки зберігається, то керівник закладу охорони здоров’я зобов’язаний також надати своїм працівникам індивідуальні засоби захисту. Ці засоби захисту повинні зберігатися в легко доступному місці і повинні надаватися безкоштовно.

Рукавички (включаючи рукавички з особливих матеріалів, якщо в медичного працівника алергія на матеріал, з якого зроблено звичайні медичні рукавички).

Дуже важливо, щоб медичний працівник завжди надягав рукавички перед контактом із кров’ю й іншими потенційно небезпечними біологічними рідинами або забрудненими ними поверхнями. Не можна використовувати повторно одноразові рукавички або ушкоджені багаторазові рукавички. Не можна застосовувати зволожувачі на вазеліновій основі, оскільки вони ушкоджують латекс, з якого зроблено рукавички.

Халати, захисний одяг для персоналу лабораторії.

В умовах небезпеки й інфікування на робочому місці необхідно надягати медичний одяг поверх повсякденного. Надягайте хірургічні ковпаки чи шапочки, бахіли поверх взуття або спеціальні черевики, коли є небезпека потрапляння великої кількості крові й інших потенційно небезпечних біологічних рідин на  голову або ноги.

Захисні екрани для обличчя, маски, захисні окуляри для очей.

Надягайте маски, захисні екрани, що прикривають обличчя до підборіддя, захисні окуляри для очей з бічними щитками у всіх випадках, коли існує небезпека появи бризок крові й інших потенційно небезпечних біологічних рідин під час маніпуляцій. Носіння звичайних окулярів не забезпечує достатнього рівня захисту слизових оболонок очей від бризок. При правильному використанні засоби індивідуального захисту захищають робочий і звичайний одяг, нижню білизну, шкірні покриви, слизові очей та рота від забруднення чи контакту з кров’ю й іншими потенційно небезпечними біологічними рідинами.

Якщо захисний одяг просякнув кров’ю або іншими потенційно небезпечними біологічними рідинами, його варто зняти якнайшвидше. Промийте ділянки шкіри, на яких відбувся контакт із чужою кров’ю водою з милом. Перед тим, як залишити робоче місце, зніміть усі ІЗЗ і вкладіть до призначеної для цього тари. За очищення, прання, ремонт, заміну й утилізацію використаних індивідуальних засобів захисту відповідальність несе керівник закладу охорони здоров’я.

8. Рекомендації для адміністративних працівників закладів охорони здоров’я
8.1. Забезпечення дотримання універсальних запобіжних заходів
Усвідомлення медичним персоналом необхідності дотримання універсальних запобіжних заходів.

Працівники закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) повинні бути поінформовані щодо професійного ризику інфікування і мають усвідомлювати необхідність дотримання універсальних запобіжних заходів при роботі з усіма пацієнтами, в будь-яких ситуаціях, незалежно від діагнозу. Весь персонал ЗОЗ (як медичний, так і немедичний) повинен регулярно проходити інструктаж з техніки безпеки на робочому місці. Крім того, всі медичні працівники повинні проходити інструктаж з техніки безпеки (в тому числі щодо універсальних запобіжних заходів, які запобігають інфікуванню) при прийнятті на роботу.

Зниження кількості інвазивних маніпуляцій.

Варто намагатися знизити пропозицію та попит на інвазивні маніпуляції.

По-перше, необхідно знизити кількість інвазивних маніпуляцій. Медичним працівникам варто навчитися уникати переливань крові (наприклад, для відновлення ОЦК переливати розчини електролітів), ін’єкцій (наприклад, призначаючи ці ж лікарські препарати перорально), накладення швів (наприклад, уникаючи епізіотомій) та інших інвазивних маніпуляцій у випадках, коли для їхнього проведення немає абсолютних показань. Рекомендовані стандарти лікування захворювань повинні включати лікарські форми препаратів для прийому усередину в усіх можливих випадках.

По-друге, необхідно замовляти новітнє одноразове обладнання для виконання забору крові, ін’єкцій та інфузій, а також збільшувати замовлення пероральних форм лікарських препаратів.

Забезпечити ЗОЗ необхідним устаткуванням.

Навіть в умовах обмежених ресурсів ЗОЗ повинні бути забезпечені необхідним устаткуванням та витратними матеріалами у відповідності до стандартів інфекційного контролю. Нормою для всіх ЗОЗ повинна стати наявність одноразових шприців, систем для інфузій, систем для вакуумного забору крові (типу “вакутайнер”) у достатніх кількостях й асортименті, дезінфектантів і контейнерів для використаних медичних інструментів, що колють та ріжуть. Особливу увагу варто приділити забезпеченню ЗОЗ засобами захисту і постачанню їх водою. (Якщо в медичній установі немає водопроводу, необхідно організувати постійне постачання її достатньою кількістю води).

Прийняти інструкції і стандарти, прийнятні для умов конкретного ЗОЗ.
Необхідно відмовитися від використання багаторазових шприців і систем для інфузій, оскільки дослідження показали, що складно забезпечити контроль їхньої правильної стерилізації. Варто розробити плани утилізації відходів ЗОЗ. В інструкціях і стандартах, що діють у конкретному ЗОЗ, необхідно відбити правила використання устаткування, порядок проходження персоналом інструктажу і порядок здійснення перевірок. Регулярні перевірки в ЗОЗ сприяють дотриманню техніки безпеки персоналом і зниженню ризику інфікування на робочому місці. Після небезпечного контакту з ВІЛ-інфікованим матеріалом медичному працівнику необхідно забезпечити консультування, хіміопрофілактику, подальше спостереження й інші необхідні види допомоги.

8.2. Постконтактна профілактика
Постконтактна хіміопрофілактика (ПКП) становить собою короткотерміновий курс антиретровірусних препаратів, що застосовується для зниження ймовірності розвитку в людини ВІЛ-інфекції після контакту з біологічними рідинами, сполученого з ризиком інфікування на ВІЛ (що відбувся на робочому місці, при статевих зносинах або при уколі голкою від використаного шприца). Для медичних працівників ПКП повинна бути включена в комплексний універсальний перелік заходів щодо попередження інфікування медичних працівників на робочому місці.

Ризик зараження на ВІЛ при уколі голкою та в інших ситуаціях існує в багатьох ЗОЗ, що погано забезпечуються захисними засобами (наприклад, відсутність у відділеннях ЗОЗ контейнерів для використаних голок), особливо якщо поширеність ВІЛ-інфекції серед пацієнтів, що відвідують ці установи, висока. Можливість отримання ПКП може знизити частоту випадків розвитку ВІЛ-інфекції в медичних працівників, що заразилися на робочому місці. Очікується, що наявність доступу до ПКП зменшить небажання медичних працівників обслуговувати ВІЛ-інфікованих пацієнтів, а для медичних працівників, що побоюються ризику інфікування на ВІЛ на робочому місці і подумують про звільнення за власним бажанням, послужить аргументом проти звільнення.

ПКП необхідно також проводити особам, що вкололися (чи були вколоті) голкою не на робочому місці (наприклад, жертвам насильства). Вона також проводиться споживачам внутрішньовенних наркотиків при випадковому контакті з ВІЛ. ПКП необхідно також проводити жертвам сексуального насильства, якщо мав місце статевий контакт.

Перші повідомлення про використовування препарату “Зідовудин” для ПКП після травм голкою на робочому місці з’явилися в 1989 році. Аналіз ретроспективних досліджень “випадок-контроль” показав, що профілактика навіть єдиним антиретровірусним засобом зменшує ризик розвитку інфекції після контакту приблизно на 80%. Передбачається, що комбінована медикаментозна профілактика ще ефективніша. На жаль, інфікуванню на ВІЛ не завжди вдається запобігти. Багато з описаних випадків невдалої ПКП пов’язані з використанням одного тільки антиретровірусного препарату - зідовудіну, але відомі й випадки неефективності комбінованих схем. У ЗОЗ ПКП повинна бути однією зі складових цілісного підходу до профілактики інфікування на робочому місці збудниками, що передаються з кров’ю. Необхідно, щоб цей підхід ґрунтувався на застосуванні універсальних запобіжних заходів.
У всіх медичних працівників, що працюють у ЗОЗ, де є ризик інфікування ВІЛ на робочому місці, повинна бути можливість одержати ПКП. Тому необхідно утримувати запас антиретровірусних препаратів для ПКП і забезпечувати медичним працівникам можливість негайного доступу до консультації у кваліфікованого фахівця.

Регіональні Центри профілактики і боротьби з ВІЛ-інфекцією/СНІДом Міністерства охорони здоров’я України зобов’язані надавати консультативну допомогу медичним установам усіх форм власності з питань ПКП, а також проводити ПКП особам, що контактували з ВІЛ не на робочому місці (після ризикованих статевих зносин та інших випадків, пов’язаних з ризиком інфікування ВІЛ).

8.3. Ризик інфікування на робочому місці
Вивчення первинної ВІЛ-інфекції свідчить, що ВІЛ заселяє тканини-резервуари не відразу після попадання в організм. Впродовж цього нетривалого періоду (до 72 годин) можна запобігти розповсюдженню вірусу за допомогою заходів ПКП. 

Експерименти на мавпах показали, що в слизових оболонках ВІЛ, в першу чергу, вражає місцеві клітини імунної системи, наприклад, клітини Лангханса. Ці, і подібні їм, клітини мігрують до регіонарних лімфовузлів, в крові ж ВІЛ виявляється лише через декілька днів. З моменту місцевого інфікування до моменту потрапляння вірусу до лімфовузлів проходить приблизно 24-48 годин. Теоретично, в цей період дієві антиретровірусні засоби здатні запобігти переходу місцевої інфекції в системну.
Після контакту рани з ВІЛ-інфікованою кров’ю імовірність інфікування ВІЛ у середньому становить приблизно 0,3% (95% довірчий інтервал (ДІ): 0,2-0,5%). Ризик інфікування після потрапляння ВІЛ-інфікованої крові на неушкоджені слизові оболонки становить приблизно 0,09% (95% ДІ: 0,006-0,5%). Ризик інфікування після контакту неушкодженої шкіри з ВІЛ-інфікованою кров’ю або контакту з іншими біологічними рідинами, що містять вірус, не встановлений. 

Регулярні перевірки стану протиепідемічної роботи в медичних установах сприяють дотриманню техніки безпеки персоналом і зниженню ризику інфікування на робочому місці. Після небезпечного контакту з ВІЛ-інфікованим матеріалом медичному працівнику необхідно забезпечити консультування, хіміопрофілактику, подальше спостереження й інші необхідні види допомоги. Постконтактна хіміопрофілактика може знизити ризик розвитку ВІЛ-інфекції.

8.4. Показання до проведення ПКП

Ушкодження шкіри гострим предметом (укол голкою від шприца, поріз скальпелем, гострим краєм голки або осколком скла), забрудненим кров’ю, рідиною з видимою домішкою крові або іншим потенційно інфікованим матеріалом.

Укус медичного працівника з ушкодженням шкіри ВІЛ-інфікованим пацієнтом, у якого є кровотеча в роті.

Потрапляння бризок крові, рідини з видимою домішкою крові або іншого потенційно інфікованого матеріалу на слизові оболонки (рот, ніс, очі).

Потрапляння бризок крові, рідини з видимою домішкою крові або іншого потенційно інфікованого матеріалу на ушкоджену шкіру (наприклад, при наявності дерматиту, ділянок обвітреної шкіри, саден чи відкритих ран).

8.5. Заходи після контакту з ВІЛ на робочому місці

Відразу після контакту з кров’ю та іншими біологічними рідинами, що загрожують ризиком інфікування на ВІЛ, необхідно промити забруднені ділянки шкіри (в тому числі й ушкоджені) водою з милом, а забруднені слизові оболонки промити чистою водою.

Необхідно оцінити ризик інфікування на ВІЛ, пов’язаний із контактом, що стався (врахувати вид біологічної рідини та інтенсивність контакту).

ПКП ВІЛ-інфекції повинна проводитися після контакту з біологічними рідинами ВІЛ-інфікованого пацієнта (чи пацієнта з високою імовірністю наявності ВІЛ-інфекції).

Необхідно обстежити на ВІЛ особу, з біологічними рідинами якої відбувся небезпечний контакт. Обстеження таких осіб проводиться тільки після одержання від них інформованої згоди; обов’язково повинні надаватися консультування і необхідна допомога. Варто дотримуватися конфіденційності. Доцільно використовувати стандартний експрес-тест на антитіла до ВІЛ і якнайшвидше з’ясовувати результати обстеження.

Клінічне обстеження й обстеження на ВІЛ постраждалого медичного працівника слід проводити тільки після одержання від нього інформованої згоди.

Консультант повинен провести бесіду про зниження ризику інфікування на робочому місці, проаналізувавши разом з постраждалим медичним працівником послідовність подій, що передували небезпечному контакту. Бесіду слід вести делікатно, в жодному разі не засуджуючи потерпілого.

Необхідно підготувати звіт про випадок небезпечного контакту з ВІЛ.

8.6. Постконтактна хіміопрофілактика антиретровірусними препаратами

У залежності від результатів обстеження на ВІЛ слід проводити наступні дії:

· Якщо в пацієнта (можливого джерела інфекції) отримано негативний результат обстеження на ВІЛ, то медичний працівник не має потреби в подальшій постконтактній профілактиці.

· Якщо в медичного працівника виявлено антитіла до ВІЛ, то в подальшій постконтактній профілактиці він також не має потреби, але його варто направити до фахівців для подальшого консультування й одержання необхідної медичної допомоги з приводу вже наявної ВІЛ-інфекції.

· Якщо в медичного працівника результат обстеження на ВІЛ негативний, а в можливого джерела інфекції – позитивний, то медичному працівнику варто призначити чотиритижневий курс антиретровірусної хіміопрофілактики, під час якого відстежувати винивнення можливих побічних ефектів препаратів; повторити обстеження на ВІЛ через 3 і 6 місяців після первинного обстеження. Якщо в медичного працівника за цей період відбудеться сероконверсія, то йому необхідно надати необхідну допомогу, в тому числі консультування, направлення до фахівця з ВІЛ-інфекції та тривале лікування з приводу ВІЛ-інфекції. Якщо протягом півроку після контакту сероконверсія не відбулася, необхідно повідомити медичного працівника про відсутність у нього ВІЛ-інфекції.

· Якщо визначити ВІЛ-статус пацієнта (можливого джерела інфекції) неможливо, то він вважається ВІЛ-інфікованим. При цьому варто виконати всі рекомендації, викладені в попередньому пункті.

· Попередьте медпрацівника про необхідність використання презервативів протягом 6 місяців після контакту, пов’язаного з ризиком інфікування ВІЛ.

· З’ясуйте імунний статус медичного працівника у відношенні гепатиту В; якщо він не імунізований, проведіть пасивну й активну імунопрофілактику гепатиту В за показниками.

8.7. Застосування ПКП у клінічній практиці

Рекомендації

ПКП антиретровірусними препаратами необхідно почати якомога раніше, найкраще в перші 2 години після контакту, але не пізніше, ніж через 72 години. Лікар, що призначає хіміопрофілактику повинен забезпечити свого пацієнта комплектом антиретровірусних препаратів, розрахованим на повний курс хіміотерапії.

Найкраще призначати для постконтактної хіміопрофілактики одну зі схем ВААРТ. При виборі високоактивної комбінації антиретровірусних препаратів необхідно враховувати, які антиретровірусні препарати приймав пацієнт–джерело інфекції, а також можливу перехресну резистентність антиретровірусних препаратів. Вибір антиретровірусних препаратів також залежить від наявності того чи іншого препарату в конкретній медичній установі. Якщо є показання до ПКП, необхідно проконсультувати потерпілого у фахівця з ВІЛ-інфекції чи фахівця з професійних хвороб, що має досвід проведення ПКП.

I. Показання до проведення постконтактної профілактики

А. Контакт із біологічними рідинами, сполучений з ризиком інфікування ВІЛ, на робочому місці

В. Контакт із біологічними рідинами, сполучений з ризиком інфікування ВІЛ, що відбувся не на робочому місці:
1. Поодинокий контакт із біологічними рідинами, сполучений з високим ризиком інфікування ВІЛ, у попередні 72 години.
2. Статевий контакт із ВІЛ-інфікованим партнером або партнером з групи високого ризику

II. Тактика ведення: Хіміопрофілактика*

А. Починати в перші години після контакту (не пізніше, ніж через 72 години)

В. Комбінована терапія трьома препаратами протягом 4 тижнів

1. Перші два препарати: АZТ і ЗТС (або Комбівір)

а. Зидовудин (АZТ) 300 мг 2 рази на день перорально і

b. Ламівудин (ЗТС) 150 мг 2 рази на день перорально.
2. Третій препарат (на вибір)

а. Нелфінавір (Вірасепт) 750 мг 3 рази  на день перорально, або

b. Нелфінавір (Вірасепт) 1250 мг 2 рази на день перорально, або

с Лопінавір/Ритонавір (комбінований препарат Калетра) по 3 капсули 2 рази на день перорально, або

d. Іфавіренц** (Сустива) 600 мг 1 раз на день, або

е. Індинавір/Ритонавір (IDV/r) 800 мг/100 мг 2 рази на день перорально, або

f. Індинавір (IDV) 800 мг 3 рази на день перорально, або

g. Саквінавір-МЖК (Фортоваза, SQV-SGS) 1200 мг 3 рази на день перорально, або

h. Саквінавір-МЖК/Ритонавір 1000/100 мг 2 рази на день перорально, або

i. Невірапін** (Вірамун) 200 мг 1 раз на день перорально протягом 2 тижнів, потім 200 мг 2 рази на день протягом 2 тижнів.

3. Альтернативні препарати:

а. Замість АZТ можна призначити Ставудин (Зерит, d4T): 40 мг перорально 2 рази на день, якщо вага тіла перевизує 60 кг, чи 30 мг перорально 2 рази на день, якщо вага тіла не перевищує 60 кг.
b. Замість ЗТС можна призначити Диданозин (Відекс, dd): 400 мг перорально 1 раз на день, якщо вага тіла перевизує 60 кг, або 250 мг перорально 1 раз на день, якщо вага тіла не перевищує 60 кг.

С. Визначити вихідні лабораторні показники, для своєчасного виявлення побічних ефектів антиретровірусних препаратів:
1. Тест на вагітність.
2. Клінічний аналіз крові з лейкоцитарною формулою і кількістю тромбоцитів.
3. Показники функції печінки:
а. Аспартат-амінотрансфераза.
b. Аланін-амінотрансфераза.
с. Лужна фосфатаза.
d. Загальний білірубін.
* Якщо відомо, що людина, з біологічною рідиною якої відбувся контакт, є ВІЛ-інфікованою, при виборі схеми для ПКП необхідно враховувати, які антиретровірусні препарати вона приймала раніше і приймає зараз, дані про її вірусне навантаження, генотипну й фенотипну резистентність (якщо є). Необхідно проконсультуватися з лікарем-фахівцем із ВІЛ-інфекції.

** Препарати класу ННІЗТ варто призначати тільки в наступних випадках:

1. медичний працівник не переносить Нелфінавір, Лопінавір/Ритонавір (комбінований препарат Калетра) та Індинавір;

2. якщо медичний працівник контактував з біологічними рідинами ВІЛ-інфікованого пацієнта з установленою резистентністю ВІЛ до визначених антиретровірусних препаратів, але зі збереженою чутливістю до ННІЗТ.

Нещодавно було опубліковано повідомлення про гепатотоксичну дію Невірапіну в людей, що одержували ПКП, що слугувало  виникненню рекомендації щодо призначення Невірапіну тільки у випадках, коли НІЗТ чи ІП з тих чи інших причин застосовувати не можна. Принагідно рекомендується проконсультуватися з фахівцем із ВІЛ-інфекції. Якщо медичний працівник погоджується приймати Невірапін після розгляду всіх ризиків і переваг, необхідно вести ретельне спостереження за його станом, аби вчасно виявити розвиток побічних ефектів. Зокрема, варто визначити активність ферментів печінки перед прийомом препаратів, через 2-4 тижні після початку прийому препаратів а також з виникненням яскравих загальних симптомів, у тому числі підвищення температури, висипки, втрати апетиту або болів у животі. Іфавіренц призначають тільки особам, нездатним до зачаття, оскільки при експериментах на тваринах було встановлено виражений тератогенний ефект цього препарату, також були зареєстровані одиничні випадки вад розвитку плоду в людей. Токсична дія Іфавіренца на центральну нервову систему, що часто спостерігається в початковий період його прийому пацієнтами, може знизити їхню здатність до виконання своїх професійних обов’язків.

8.8. Тактика ведення медичних працівників після контакту, сполученого з ризиком інфікування ВІЛ, на робочому місці.

Рекомендації:

· Медичному працівнику після контакту, сполученого з ризиком інфікування ВІЛ, необхідно рекомендувати: (1) статеве утримання або  використання презервативів, щоб запобігти можливому подальшому поширенню інфекції; (2) використовувати методи контрацепції; (3) тимчасово припинити донорство крові та її похідних, сперми або органів; (4) припинити годівлю грудьми на період хіміопрофілактики.

· Оскільки схеми хіміопрофілактики досить складні і, до того ж, прийом антиретровірусних препаратів може супроводжуватися розвитком побічних ефектів, потерпілий медичний працівник повинен перебувати під наглядом фахівця з ВІЛ-інфекції, або фахівця з професійних хвороб, ознайомленого з поточними рекомендаціями з ПКП. В іншому випадку його лікар повинен постійно консультуватися з такими фахівцями.

· Обстеження на ВІЛ (конфіденційне) повинно бути проведене відразу ж після контакту, сполученого з ризиком інфікування ВІЛ, і через 1, 3 і 6 місяців після контакту, навіть якщо постраждалий медичний працівник відмовився від ПКП. Якщо результат обстеження позитивний, то діагноз ВІЛ-інфекції необхідно підтвердити методом вестерн-блота. Підвищення температури в постраждалого медичного працівника в сполученні з появою інших симптомів гострого інфекційного захворювання (наприклад, висипка, лімфаденопатія, міалгія, біль в горлі) вказує на можливість сероконверсії (появи антитіл до ВІЛ) і служить показанням до негайного обстеження на ВІЛ. У цьому випадку необхідно направити медичного працівника на консультацію до фахівця з ВІЛ-інфекції, де підібрати оптимальну тактику діагностичного обстеження і лікування.

· Протягом першого місяця після контакту, сполученого з ризиком інфікування ВІЛ, медичний працівник повинен щотижня відвідувати лікаря. Під час відвідувань оцінюється рівень дотримання режиму ПКП, розвиток побічних ефектів АРТ, зміни самопочуття й емоційного стану за період після попереднього обстеження. При виявленні яких-небудь психологічних проблем рекомендується направити медичного працівника на консультацію до психіатра чи психолога.

· Побічні ефекти, пов’язані з прийомом якого-небудь антиретровірусного препарату, що входить у схему ПКП, варто лікувати відповідно до існуючих рекомендацій .

Таблиця. Основні побічні ефекти антиретровірусних препаратів для ПКП.
	Клас препаратів / препарат
	Основні побічні ефекти

	Нуклеозидний інгібітор зворотньої транскриптази (НІЗТ)

	Зидовудин (РетровірТМ; ZDV; AZT)
	анемія, нейтропенія, нудота, головний біль, безсоння, міалгії, слабкість

	Ламівудин (ЕпівірТМ; 3TC;)
	Болі в животі, нудота, діарея, висипка, панкреатит

	Ставудин (ЗеритТМ; d4T;)
	Периферична нейропатія, головний біль, діарея, нудота, безсоння, анорексія, панкреатит, підвищення активності печінкових ферментів і білірубіну, анемія, нейтропенія

	Диданозин (ВідексТМ; ddI;)
	Панкреатит, лактацидоз, нейропатія, діарея, біль у животі, нудота

	Ненуклеозидний інгібітор зворотньої транскриптази (ННІЗТ)

	Невірапін (ВірамунТМ; NVP;)
	Висипка (включаючи випадки розвитку синдрому Стівенса-Джонсона), підвищення температури, нудота, головний біль, підвищення активності печінкових ферментів і білірубіну, токсична дія на печінку (може привести до летального результату)

	Іфавіренц (СтокринТМ; IFV;)
	Висипка (включно розвиток синдрому Стівенса-Джонсона), безсоння, сонливість, запаморочення, порушення концентрації уваги і патологічні сновидіння

	Інгібітори протеази (ІП)

	Індинавір (КриксиванТМ; IDV;)
	Нудота, болі в животі, нефролітіаз, підвищення рівня непрямого білірубіну

	Нелфінавір (КриксиванТМ;NFV ;)
	діарея, нудота, біль у животі, слабість, висипка

	Лопінавір/Ритонавір (КалетраТМ LPV/rtv)
	діарея, стомлюваність, головний біль, нудота, підвищений рівень холестерину і тригліцеридів

	Саквінавір-МЖК (ФортовазаТМ; SQV)
	Розлад ШКТ, головний біль, токсична дія на печінку, ліподистрофічний синдром


Бланк інформованої згоди на проведення постконтактної профілактики ВІЛ-інфекції

1. Я усвідомлюю, що препарати ................................................................. призначені для постконтактної профілактики (ПКП) ВІЛ-інфекції, заснованої на рекомендаціях .........................…………….................., і мені необхідно суворо дотримуватися запропонованого режиму прийому цих препаратів.

2. Я усвідомлюю, що в даний час про застосування ПКП зібрано мало інформації, і що ефективність хіміопрофілактики становить менше 100%.

3. Я усвідомлюю, що дані препарати можуть викликати побічні ефекти, у тому числі головний біль, стомлюваність, нудоту і блювоту, діарею.

4. Я обізнаний, що...…………………………….......постачить мене запасом препаратів на 28 днів, і що мені необхідно самостійно звернутися до мого лікуючого лікаря для подальшого обстеження і продовження лікування.

_______________________________________________

(Прізвище, Ім’я, По батькові)

___________                                                    __________

    Підпис                                                                                                                Дата
8.9. Реєстрація випадку контакту, сполученого з ризиком інфікування ВІЛ на робочому місці

Звіт про контакт медичного працівника з потенційно інфікованим матеріалом на робочому місці повинен включати:

· дату і час контакту;

· докладний опис маніпуляції, що виконувалася, із вказівкою того, коли і як відбувся контакт; якщо відбувся контакт із гострим інструментом, опишіть, яким чином і в який момент під час маніпуляції з інструментом відбувся контакт;

· докладні відомості  про контакт, включаючи тип і кількість біологічної рідини або матеріалу, глибину ушкодження й інтенсивність контакту (наприклад, при контакті з ушкодженням шкірних покривів – глибину ушкодження і факт потрапляння в рану біологічної рідини; при контакті зі шкірою чи слизовими; приблизний об’єм інфікованого матеріалу, що потрапив на шкіру або слизові оболонки і стан шкірних покривів у місці контакту [наприклад, обвітрена, стерта, неушкоджена шкіра]);

· докладні відомості про пацієнта, з біологічними рідинами якого відбувся контакт (наприклад, чи містив біологічний матеріал ВІЛ, віруси гепатиту В чи C; якщо відомо, що пацієнт ВІЛ-інфікований, вкажіть стадію захворювання, звіт про антиретровірусну терапію, вірусне навантаження й інформацію про резистентність до антиретровірусних препаратів, якщо така інформація доступна);

· докладні відомості про медичного працівника, що піддався ризику інфікування (наприклад, чи вакцинований він проти гепатиту В, і наявність поствакцинального імунітету);

· докладні відомості про консультування, постконтактну хіміопрофілактику і диспансерне спостереження.

Звіт про контакт із потенційно інфікованим матеріалом на робочому місці (попередній варіант)

	Прізвище, ім’я, по батькові:


	Адреса (за місцем праці):
	Адреса (домашня):

	Дата народження:


	Стать:
	Посада:
	Стаж роботи:
	Телефон:

	Дата/час контакту:


	У якому приміщенні відбувся:
	Дії під час контакту:

	Характер ушкоджень (наприклад, укол голкою, поріз, забризкування):



	Докладний опис маніпуляції, що виконувалася медичним працівником, із вказівкою того, коли і як відбувся контакт:



	Докладні відомості про контакт. Включаючи тип і кількість біологічної рідини або матеріалу, глибину ушкодження й інтенсивність контакту:



	Докладні відомості про пацієнта, з біологічними рідинами якого відбувся контакт:

Матеріал містив:              вірус гепатиту В:

                                           вірус гепатиту С:

                                           ВІЛ:

Якщо пацієнт ВІЛ-інфікований:

Стадія захворювання:

Вірусне навантаження:

Відомості про антиретровірусну терапію:

Резистентність до антиретровірусної терапії:

Проведено консультування перед обстеженням:


	Докладні відомості про медичного працівника, що піддався небезпечному контакту:

Інфікований:                        вірус гепатиту В:

                                              вірус гепатиту С:

                                              ВІЛ:

Супутні захворювання:

Вакцинація проти гепатиту:

Поствакцинальний імунітет:

Проведено консультування перед обстеженням:

	Результати досліджень:

ВГВ

ВГС

ВІЛ

Проведено консультування після обстеження:

Направлення:
	Результати досліджень:

ВГВ

ВГС

ВІЛ

Проведено консультування після обстеження:

Напрвлення:



	
	Запропонована постконтактна профілактика:

Отримано інформовану згоду:

Препарати:



	Розклад оглядів після контакту, сполученого з ризиком інфікування ВІЛ:
	Клінічний аналіз крові з лейкоцитарною формулою
	Активність ферментів печінки
	Підпис

	1-ий тиждень
	
	
	

	2-ий тиждень
	
	
	

	3-ий тиждень
	
	
	

	4-ий тиждень
	
	
	

	Результати обстеження на антитіла до ВІЛ:

1 місяць

3 місяці

6 місяців

	Підпис/Печатка
	Дата:


9. Поради санітарам і всім, хто доглядає за пораненими або хворими
· Безпечно поводьтеся з гострими інструментами – це єдиний найбільш надійний спосіб профілактики зараження ВІЛ у надзвичайних ситуаціях і польових умовах.
· Мийте руки з милом, особливо після контакту з біологічними рідинами поранених.
· Використовуйте медичні рукавички при контактах із кров’ю або іншими, потенційно небезпечними з точки зору зараження, біологічними рідинами людського організму.
· Використовуйте захисний одяг, наприклад, непромокальні халати або фартухи, маски і захисні окуляри – це необхідно, якщо існує вірогідність контакту з великою кількістю крові.
· Безпечно знищуйте медичні відходи, включаючи гострі предмети.
· Дезінфікуйте інструменти і обладнання.

10. Українське законодавство в галузі ВІЛ/СНІД
З моменту загострення  проблеми ВІЛ-інфекції/СНІДу на початку 1990-х років держава, розуміючи важливість і глобальність ситуації, постійно вживає заходів, спрямованих на стабілізацію становища. Першим і найважливішим кроком на цьому шляху є створення і постійне вдосконалення відповідної нормативно-правової бази, яка могла б регулювати такі суспільні відносини, де фігурує ВІЛ-позитивна або хвора на СНІД людина.

Найактуальнішим завданням законодавства у контексті проблеми ВІЛ/СНІДу є недопущення дискримінації і стигматизації ВІЛ-позитивних і хворих на СНІД людей та захист їх законних прав і свобод, оскільки через недостатню поінформованість суспільства з питань ВІЛ/СНІДу ми маємо на практиці непоодинокі випадки такого негативного ставлення до людей, що живуть з ВІЛ (ЛЖВ). Також чинне законодавство України в сфері ВІЛ/СНІДу ставить перед собою завдання щодо поліпшення якості життя ВІЛ-позитивних і хворих на СНІД людей, забезпечення безперешкодного доступу до лікування і позалікарняного догляду, а також надання такій категорії людей додаткових прав і пільг.

Сьогодні законодавство у сфері ВІЛ/СНІД є досить гнучким і адаптованим до потреб ЛЖВ. Оскільки проблема ВІЛ-інфекції/СНІДу в Україні на сьогодні є гострою і вимагає від законодавця більшої уваги, то створюються різноманітні тимчасові комісії, координаційні ради, комітети та управління в органах державної влади, які забезпечують належний рівень уваги з боку держави щодо проблеми ВІЛ/СНІДу в Україні; на державному рівні займаються захистом законних прав і свобод людей, що живуть із ВІЛ/СНІДом.

  Отже, нині Україна перебуває на досить високому рівні у справі подоланні епідемії ВІЛ-інфекції/СНІДу, державна влада застосовує всі можливі методи боротьби із поширенням ВІЛ-інфекції і докладає максимум зусиль до того, щоб ВІЛ-інфіковані і хворі на СНІД люди відчули себе захищеними з боку держави і мали до себе толерантне ставлення суспільства.   
Щодо соціального захисту медичних працівників, то чинне законодавство визначає, що зараження ВІЛ-інфекцією медичних чи фармацевтичних працівників при виконанні ними службових обов’язків належить до числа професійних захворювань. У зв’язку з цим запроваджено обов’язкове страхування цієї категорії працівників на випадок інфікування вірусом імунодефіциту людини при виконанні ними службових обов’язків за рахунок власника закладу охорони здоров я.

Законом України “Про запобігання захворюванню на синдром набутого імунодефіциту (СНІД) та соціальний захист населення” гарантовано, що медичні  працівники, які стали інфікованими внаслідок виконання службових обов’язків, мають право на:
· Щорічне одержання безоплатних путівок для санаторно-курортного лікування.
· Щорічну відпустку тривалістю 56 календарних днів із використанням її влітку або в інший зручний для них період.
· Першочергове поліпшення житлових умов у порядку, встановленому законодавством України.
ДОДАТКИ
	Додаток 1


ЗАТВЕРДЖЕНО

Наказ Міністерства охорони здоров’я України 25.05.2000  № 120.
Зареєстровано в Міністерстві юстиції України 14 листопада 2000 р. за №820/5041.
ІНСТРУКЦІЯ

з профілактики внутрішньолікарняного та 

професійного зараження ВІЛ-інфекцією


В умовах стрімкого розповсюдження ВІЛ-інфекції серед населення  кожен, хто зверта​ється за медичною допомогою, по​ви​нен розглядатися як по​тенційний но​сій вірусу імунодефіциту люди​ни. Відповідно кож​не робоче місце медичного працівника забезпечується засобами по​пе​ред​ження передачі вірусу іму​нодефіциту людини від мож​ливого вірусоносія або хворого на СНІД іншим пацієнтам, медичному і технічному персоналу.

1.
Загальні положення 

1.1. Контроль за безпекою щодо ВІЛ-інфікування медичних працівників під час виконання ними професійних обов‘язків покладається на режимну комісію лікувально-профілактичного закладу, склад якої затверджується відповідним наказом головного лікаря.


1.2. Робочі місця лікувально-профілактичних медичних закладів забезпечуються інструктивно-мето​дич​ни​ми документами, аптечками для проведення термінової профі​лак​ти​ки при аварійних ситуаціях (додаток 1), необхідним набором медич​но​го інст​ру​ментарію для одноразового використання, дезін​фек​цій​ними за​со​бами для проведення знезараження.


1.3. Медичний інструментарій, а також посуд, бі​лиз​​на, апарати та ін. забруднені кров’ю, біологічними рі​ди​​нами за винятком сечі, слини, випорожнення у зв’язку з невеликою кількістю вірусів, що практично унеможливлює інфікування (надалі - біологічні рідини), та речі, які забруднені слизом, відразу після ви​користання підлягають дезінфекції згід​но з вимогами нормативної до​кументації. Режим знеза​ра​жен​ня аналогічний тим, які вико​рис​то​​​вуються для профілак​ти​ки зараження вірус​ними гепати​тами.

2.
Профілактика при наданні медичної допомоги хворим, роботі з біоматеріалом

2.1. Медичні працівники зобов’язані бути обережними під час проведення маніпуляцій з ріжучим та ко​лю​чим ін​ст​ру​ментом (гол​ками, скальпелями, ножицями і т.ін.).


Для уникнення поранень після використання шприців гол​​ки з них не знімають до дезінфекції. Перед занурюванням шпри​​ца з гол​кою в дезрозчин виймають тільки поршень. 

Бри​га​​ди швидкої та невідкладної  допомоги  для збору  ви​ко​ристаних шпри​ців забезпечуються  ємкістю  з матеріалу, який не проколюється.

2.2. З метою  уникнення поранень забороняється використовувати для взяття крові та інших біологічних рідин скляні предмети з відбитими краями. 

2.3. При маніпуляціях, які супроводжуються пору​шен​ням ці​лісності шкіри і слизових оболонок, при розтині трупів, про​​ве​ден​​ні лабораторних досліджень, обробці інструментарію і білиз​ни, при​​биранні і т.ін. медичні працівники та технічний персонал  користуються засобами індивідуального за​хис​ту (хірур​гіч​ни​​ми  халатами, гумовими рукавичками, мас​ка​ми, а в разі потреби - за​хис​​​ним екраном, непро​мо​каль​ни​ми фартухами, нарукав​ни​ка​ми, оку​​лярами). Ці дії дають змогу  уникнути контакту шкіри та слизо​вих оболонок працівника з кров’ю, тканинами, біологіч​ними рідинами пацієнтів.

Перед надіванням гумових рукавичок шкіру біля нігтів слід обробити 5%-ним спиртовим розчином йоду.


2.4. Медичні працівники з травмами, ранами на руках, ексу​да​​тивними ураженнями шкіри рук, які неможливо закрити лейкопластирем або гумовими рукавичками, звіль​​​ня​ють​ся на період захворювання від безпосереднього медичного обслу​говування хворих і контакту з предметами догляду за ними. 
2.5. Усі маніпуляції з кров’ю і сироватками в лабора​то​ріях виконуються за допомогою гумових груш, автома​тич​них піпеток, дозаторів.


2.6. Будь-які ємкості з кров’ю, іншими біологічними рідинами*, біоматеріалами  (тканинами, шматоч​ка​ми органів тощо) відразу на місці взяття щільно закри​ва​ються гумовими або пластмасовими корками.


2.7. У лікувальних закладах для забезпечення знезара​жен​​ня при випадковому витіканні рідини кров та інші біо​ма​те​ріали  транспортуються в штативах, покладених в контей​не​ри, бік​​си або пенали, на дно яких укладається чотиришарова су​ха серветка.


2.8. Транспортування проб крові та інших біоматеріалів з лі​​ку​вальних закладів до лабораторій, які розташовані за межа​ми цих закладів, здійснюється тільки в контейнерах (бік​сах, пеналах), що унеможливлює випадкове або навмисне від​крит​тя кри​шок під час їх перевезення (замок, пломбування, заклеювання місць з’єднання лейкопластирем). Ці контейнери після розвантаження обробляють дезрозчинами. Оптимальною є доставка в сумках-холодильниках. 


2.9. Не допускається транспортування проб крові та інших біома​те​ріалів у картонних коробках, дерев’яних ящиках, по​ліе​ти​ле​нових пакетах.


             2.10. Не допускається вкладання бланків направлень або іншої документації в контейнер чи бікс.

        3. Профілактика при пораненнях, контактах з кров’ю, біологічними рідинами та біоматеріалами   ВІЛ-інфікованого чи хворого на СНІД пацієнта.


Будь-яке ушкодження шкіри, слизових оболонок, медперсоналу забруд​нен​ня їх біоматеріалом пацієнтів під час надання їм медичної допомоги кваліфікується як можливий контакт з матеріалом, який містить ВІЛ. 


3.1. Якщо контакт з кров’ю, біологічними рідина​ми чи біоматеріалами супроводжувався порушенням цілісності шкі​ри (уколом, порізом), то потерпілий повинен:

зняти рукавички робочою поверхнею усередину;

ушкоджене місце обробити одним із дезінфектантів (70%-ним розчином етилового спирту, 5%-ною настоянкою йоду при порізах, 3%-ним перекисом водню);

ретельно вимити руки з милом під проточною водою, а потім протерти їх 70%-ним розчином етилового спирту;

на рану накласти пластир, надіти напальчник;

при  потребі  продовжувати  роботу  одягти  нові гумові рукавички;

терміново повідомити керівництво лікувально-профілактичного закладу про аварію для її реєстрації та проведення екстреної профілактики ВІЛ-інфекції.


3.2. У разі забруднення кров’ю, біологічними ріди​на​ми, біоматеріалами без ушкодження шкіри:

обробити місце забруднення одним із дезінфектантів (70%-ним розчином етилового спирту, 3%-ним розчином перекису водню, 3%-ним розчином хлораміну);


промити водою з милом і вдруге обробити спиртом.


3.3. У разі потрапляння крові, біологічних рідин, біоматеріалу на слизові оболонки:

ротової порожнини - прополоскати 70%-ним розчином етилового спирту;


порожнини носа - закапати 30%-ним розчином альбуциду;

очі - промити  водою  (чистими  руками),  закапати 30% - ним розчином альбуциду.

Для обробки носа і очей можна використовувати 0,05%-ний розчин перманганату калію.

3.4. Для зниження вірогідності професійного зараження ВІЛ-інфекцією: 


при підготовці до проведення маніпуляцій ВІЛ-інфікованому медичний персонал повинен переконатися в цілісності  складу аптечки;


здійснювати маніпуляції в присутності іншого спеціаліста, який може в разі розриву гумової рукавички чи порізу продовжити виконання медичної маніпуляції;


не терти руками слизові оболонки.


У разі попадання крові, біологічних рідин, біоматеріалу на халат, одяг:


одяг зняти і замочити в одному з дезрозчинів;

шкіру рук та інших ділянок тіла при їх забрудненні через одяг протерти 70%-ним розчином етилового спирту, а потім промити водою з милом і повторно протерти спиртом;

забруднене взуття дворазово протерти ганчіркою, змоченою у розчині одного з дезінфекційних засобів.


4. Реєстрація аварій, нагляд за потерпілими та заходи до попередження професійного зараження


4.1. В усіх лікувально-профілактичних  закладах ведеться форма 108-о  “Журнал реєстрації аварій при наданні медичної допомоги ВІЛ-інфікованим та роботі з ВІЛ-інфікованим матеріалом” (додаток  3).

Відповідальність за ведення вказаного журналу та обов’язок проводити співбесіди з медперсоналом про загрозу інфікування покладають на голову режимної комісії.

Заповнення вищезазначеної форми облікової звітності. 
Аварією слід вважати уколи, порізи, забруднення слизових та шкірних покривів кров’ю та іншими біологічними рідинами.

Реєстрація аварій проводиться у встановленому порядку за добровільною згодою потерпілого. 

Облікова форма заповнюється розбірливо завідувачами відділення або лабораторією. Відповідальність за її ведення покладається особисто на головного лікаря лікувально-профілактичного закладу. 

1. 
Порядковий номер.

2.
Дата та час аварії заповнюються словами, указати години і хвилини.

3. 
Характер аварії ( ушкодження,  укол, поріз, попадання біоматеріалу  на шкіру, слизові оболонки, одяг та інші).

4. 

Робота, яка виконувалася під час аварії. 

5. 
Прізвище, ім'я, по батькові потерпілого заповнюється на підставі паспортних даних.

6. 
Джерело зараження, вид матеріалу, що інфікує ( кров та її продукти, амніотична рідина чи інші біологічні рідини).

7. 
Особистий код чи прізвище, ім'я та по батькові особи (за її згодою), якій належав цей біологічний матеріал.

Ці відомості підписуються завідувачем від​ді​лен​ня (лабораторії) або іншою уповноваженою особою, а також головою (членом) режимної комісії.  

Журнал підписується головою режимної комісії 1 раз на місяць з зазначенням дати.


4.2. Після проведення в установленому порядку реєстрації аварії  потерпілому пропонують (за його згодою) пройти обсте​жен​ня на наявність антитіл до ВІЛ. Уперше кров для тестування за ко​дом 115 (медичний контакт) відбирається безпосередньо після ава​рії, але не пізніше 5-ти днів після неї. Позитивний результат свідчить про те, що працівник був ін​фі​ко​​ваний ВІЛ раніше і аварія не є причиною зараження.


Якщо результат негативний, то наступне тестування має прово​дитися через 3, 6 місяців і далі - через рік.


4.3. Якщо профаварія мала місце під час роботи з біома​те​ріа​лом, про який заздалегідь  було відомо, що він інфікований ВІЛ,  то потерпілому співробітнику на пе​​ріод нагляду за ним забороняється здавати донорську кров (тка​ни​ни, органи), і проводиться екстрена профілактика, тобто приймання  антиретровірусних лікарських засобів (за згодою потерпілого). Це бажано зробити як​най​​швидше, але не пізніше 24 - 36 годин після факту пош​код​ження. 



4.4. У разі виявлення у медичного працівника ВІЛ-інфекції на підставі форми облікової звітності   №108-о надалі визнання захворювання про​фе​сій​ним здійснюється в порядку, установленому чинним законодавством. 


4.5. Наявність та ведення журна​лів реєстрації аварій і обстеження потерпілих медичних пра​ців​ни​ків контролюється органами охорони здоров'я та територіальними санітарно-епідеміологічними станціями. 

4.6. Результати обстеження медичних працівників є конфіденційними.

* Без винятку

	Начальник Головного управління організації медичної допомоги дорослому населенню


	В.А.Піщиков

	Начальник Управління організації медичної допомоги дітям і матерям


	Н.Г.Гойда

	Начальник Головного санітарно-епідеміологічного управління


	С.П.Бережнов

	В.о. начальника Центру медичної статистики
	М.В.Голубчиков


	Додаток 2


	до пункту 1.2 Інструкції з профілактики внутрішньолікарняного та професійного зараження ВІЛ-інфекцією




Склад аптечки для надання 

термінової медичної допомоги медичним

працівникам та технічному персоналу лікувально-

профілактичних закладів (далі - аптечка)

Аптечкою укомплектовується кожний підрозділ лікувально-профілактичного закладу.

Склад аптечки:

· Напальчники із розрахунку 1-2 на кожного працівника;

· Лейкопластир - 1 котушка;

· Ножиці - 1 штука;

· Перманганат калію у наважках по 0,05-3 шт.;

· Ємкість для розведення перманганату калію з маркіруванням на 1 літр;

· Спирт етиловий 70% - ний  50 мл;

· Тюбик- крапельниця з 30% - ним розчином альбуциду - 1-2 шт.;

· 5% - ний спиртовий розчин йоду;

· 3% - ний розчин перекису водню;

· Рукавички гумові - 3 пари;

· Наважки деззасобів:

хлорамін 30,0

хлорцин 30,0

по 3 шт. кожної (зберігати окремо);

· Ємкість для розведення деззасобів - 1 шт.

	Додаток 3


	до пункту 4.1 Інструкції з профілактики внутрішньо-лікарняного та професійного зараження ВІЛ-інфекцією


	Код форми за ЗКУД

Код закладу за ЗКПО


	Міністерство охорони здоров’я
	
	МЕДИЧНА ДОКУМЕНТАЦІЯ

	Найменування закладу
	
	Форма №          108-0  1 / 0

	
	
	Затверджена наказом МОЗ України 

                    25. 05.2000    №  120

	ЖУРНАЛ

реєстрації аварій при наданні медичної допомоги 
ВІЛ-інфікованим та роботі з ВІЛ-інфікованим матеріалом

Почато «___» ________р.                         Закінчено «___» ________р.


	№ п/п
	Дата та час аварії
	Характер аварії
	Робота, яка виконувалась під час аварії
	Прізвище ім’я та по батькові потерпілого
	Джерело можливого зараження
	Особистий код чи прізвище, ім’я по батькові особи 

(за її згодою)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
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Лист1

		

				Порівняльні показники, які характеризують епідемію ВІЛ-інфекції в Україні та Російській Федерації на 1000 тестувань (1996 - 2005 рр.)

						Роки

						1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005

		Серед населення		МОЗ України		1.75		3.50		3.26		2.75		2.81		3.26		3.80		4.15		5.07		5.42

				МОЗ РФ		0.01		0.23		0.22		0.93		2.45		3.74		2.19		1.86		1.78		1.38

				Відношення МОЗ У МОЗ.РФ.(рази)		175.00		15.20		14.80		2.96		1.15		< 0,87		> 1,74		> 2.23		> 2,85		> 3,93

		Серед військовослужбовців		МОУ		2.03		3.20		5.04		2.14		1.52		1.89		2.16		1.23		0.94		1.56

				МО РФ		0.76		0.97		0.37		0.21		0.75		1.32		0.91		0.36		0.27		0.16

				МОУ       МО.РФ (рази)		2.67		3.30		13.60		10.00		2.00		1.43		2.37		3.42		3.48		9.75

						Роки

						1996-1997				1998-1999				2000		2001		2002		2003		2004		2005

		Абсолютні числа		МОУ		137				119				25		31		37		30		18		23

				МО.РФ		118				117				347		660		442		170		121		93*

		Порівняльні показники серед військовослужбовців (табл. 1)

						Роки

						1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005

		Серед військовослужбовців		МОУ		2.03		3.20		5.04		2.14		1.52		1.89		2.16		1.23		0.94		1.56

				МО РФ		0.76		0.97		0.37		0.21		0.75		1.32		0.91		0.36		0.27		0.16

				Відношення МОУ/МОРФ (рази)		2.67		3.30		13.60		10.00		2.00		1.43		2.37		3.42		3.48		9.75

		Порівняльні показники серед населення (табл. 2)

						Роки

						1996		1997		1998		1999		2000		2001		2002		2003		2004		2005

		Серед населення		МОЗ України		1.75		3.50		3.26		2.75		2.81		3.26		3.80		4.15		5.07		5.42

				МОЗ РФ		0.01		0.23		0.22		0.93		2.45		3.74		2.19		1.86		1.78		1.38

				Відношення МОЗУ/МОЗРФ (рази)		175.00		15.20		14.80		2.96		1.15		< 0,87		> 1,74		> 2.23		> 2,85		> 3,93

																										Результати епідмоніторингу  за ВІЛ-інфекцією в ЗС України

																										за 2005 рік

																										(по матеріалам існуючої бази даних)

																																																								Табл. 1

																										Показники				Місяці року																								Абс.		%

																														1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12

																										Опер.ком.		Півд. ОК		1		2				1		2				2		1		1								10		43.5

																												Півн.ОК								2				1		1		1				1		1				7		30.4

																												Захід.ОК								1						1												2		8.6

																												ЦП														2												2		8.6

																												ПС																1		1								2		8.6

																																																								Табл. 2

																										Показники				Місяці року																								Абс.		%

																														1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12

																										Коди обстеж.		108 (донори)		1		1				2				1		4		1		1								11		47.8

																												113 (кл.)								1				1				1		1		1		1				6		26.1

																												107 (миротвор.)				1						2				1												4		17.4

																												116																1										1		4.3

																												120 (інші)																		1								1		4.3

																																																								Табл. 3

																										Показники				Місяці року																								Абс.		%

																														1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12

																										Звання		рядовий		1						2				2		5		2		1		1		1				15		65.2

																												матрос				1																						1		4.3

																												сержант стр.сл.

																												контрактник				1				1		2																4		17.4

																												прапорщик																1										1		4.3

																												офіцер																		2								2		8.7

																																																								Табл.4

																										Показники				Місяці року																								Абс.		%

																														1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12

																										За даними епід.розслід.		105 (чис.стат.зв.)		1		1				3		2		1		3				1		1		1				14		65.2

																												102 (СІН)												1		1		1		2								5		21.7

																												101 (конт.з ВІЛ)				1												1		1								3		13.04

																												татуювання

																																																								Табл. 5

																										Показники				Місяці року																								Абс.		%

																														1		2		3		4		5		6		7		8		9		10		11		12

																										За строком служби		2 міс.												1		2												3		13

																												3 міс.														2		1										3		13

																												до 6 міс.				1												1		1		1						4		13.1

																												до 1 року		1						2																		3		13

																												> 1 року								1		2		1		2		1						1				8		?

																												> 6 років																		1								1		?

																												> 10 років				1																						1		?

																										До 1995 р.           - 21 випадок																		Проведено тестувань 1996-2004рр. - 178972,

																										1996-2005рр. - 421 випадок																		виявлено 398 ВІЛ+ (2,22 ВІЛ+ на 1000 тестувань),

																										1987-2005рр. - 442 ВІЛ+																		МОЗ України - 22,00 млн. тестувань-

																																												3,33 ВІЛ+ на 1000 тестувань.
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