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ВВЕДЕНИЕ

Задача профилактики и борьбы с ВИЧ-инфекцией в Российской Федерации признана общегосударственной и является одним из приоритетов для здравоохранения России.
Число случаев ВИЧ-инфекции, зарегистрированных в Российской Федерации, прогрессивно увеличивается, охватывая все большее количество административных территорий. Только за последние 1,5 года число административных территорий в России, где были выявлены случаи ВИЧ-инфекции, возросло на 30%, и на сегодняшний день их число составляет 55 из 88. Для решения задачи контроля за этой инфекцией в 1989 году была создана единая специализированная служба по профилактике и борьбе с ВИЧ-инфекцией, включающая Российский научно-методический центр (Москва), Российский клинический центр (Санкт-Петербург), 6 региональных, 69 территориальных центров по профилактике и борьбе со СПИД, 700 диагностических лабораторий, 138 кабинетов анонимного обследования, которая доказала свою эффективность и целесообразность своего существования, что подтверждается низким уровнем инфицированности населения вирусом иммунодефицита человека и более медленными темпами распространения ВИЧ по сравнению с прогнозами развития эпидпроцесса в России.

Уровни профилактики: 
Личностный уровень – воздействие, направленное на отдельного человека с целью сохранения его здоровья. 

Семейный уровень (уровень ближайшего окружения) – воздействие, направленное на семью человека и его ближайшее окружение (друзья и все, кто непосредственно взаимодействует с человеком) с целью создания условий, при которых сама среда будет носить безопасный характер и помогать формировать ценности здоровья, заботы о себе. 

Социальный уровень – воздействие на общество в целом, с целью изменения общественных норм по отношению к социально-нежелательным (рискованным) практикам.

ОСНОВНАЯ ЧАСТЬ

ВИЧ-инфекция является инфекционным заболеванием с достаточно ограниченным числом возможных путем передачи, из знания которых и надо исходить при работе с больными. При обычном физикальном осмотре никаких дополнительных мер защиты не требуется, если на коже рук нет повреждений. Если таковые имеются, их необходимо заклеить пластырем.

При работе с биологическими субстратами больных ВИЧ-инфекцией или проведении манипуляций необходимо применять меры в соответствии с временными инструктивно-методическими указаниями Минздрава РФ "Организация мероприятий по профилактике и борьбе со СПИД в РСФСР" от 22.08.91 г. 
Наиболее реальная опасность заражения возникает при разрывах и проколах перчаток, что может привести к попаданию зараженного материала на кожу, возможно имеющую микротравмы, и особенно при уколах и порезах. Для снижения вероятности заражения в таких случаях рекомендуется:

1. При подготовке к проведению манипуляции больному с ВИЧ-инфекцией убедиться в целостности аварийной аптечки.

2. Выполнять манипуляции в присутствии второго специалиста, который может в случае разрыва перчаток или пореза продолжить ее выполнение.

3. Обработать кожу ногтевых фаланг йодом перед надеванием перчаток.

4. При попадании зараженного материала на кожу обработать ее 70% раствором спирта, обмыть водой с мылом и повторно обеззаразить 70% раствором спирта. Не тереть!

5. При попадании заразного материала на слизистые оболочки их немедленно обрабатывают 0,05% раствором марганцовокислого калия, рот и горло прополаскивают 70% спиртом или 0,05% раствором марганцовокислого калия. Не тереть!

6. При уколах и порезах выдавить из ранки кровь и обработать ранку 5% раствором йода. Рекомендуется профилактический прием тимозида (АЗТ) 800 мг/сут в течение 30 дней.

 
Общие правила профилактики профессионального заражения

ВИЧ-инфекцией, выполняемые медицинским персоналом

При оказании медицинской помощи каждый пациент рассматривается как потенциально инфицированный ВИЧ.

При выполнении манипуляций, предполагающих контакт с биологическими жидкостями, медицинский работник обязан строго соблюдать меры предосторожности:

1. При выполнении медицинских манипуляций использует индивидуальные средства защиты (халат, шапочка, одноразовая маска, очки, перчатки). Это позволит избежать прямого контакта с ранами и тканями, кровью, спинномозговой жидкостью, секреторными и экскреторными выделениями пациентов и/или загрязненными этими биологическими жидкостями предметами окружающей среды.

2. Каждое подразделение ЛПУ хирургического профиля, в том числе приемные отделения, процедурные кабинеты и др., имеет аптечку "Анти-ВИЧ". 

Состав аптечки «АННТИ СПИД»
	 N  
п/п 
	   Наименование    
	Кол-во
	 Вид упаковки  
	     Назначение      

	1.  
	Навески            
марганцевокислого  
калия по 0,1 г     
	  5 шт.   
	Флакон         
пенициллиновый 
с указанием    
веса           
	Для приготовления    
раствора             
марганцевокислого    
калия с целью        
промывания глаз,     
носа.                

	2.  
	Мерная емкость на  
200 мл             
	  1 шт.   
	       -       
	Для приготовления    
0,05% раствора       
марганцевокислого    
калия для промывания 
носа                 

	3.  
	Мерная емкость на  
1000 мл            
	   1шт.   
	       -       
	Для приготовления    
0,01% раствора       
марганцевокислого    
калия для промывания 
глаз                 

	4.  
	Стеклянная палочка 
	  1 шт.   
	       -       
	Для размешивания     
раствора             

	5.  
	Спирт 70%          
	 100 мл   
	Флакон,        
заводская      
упаковка       
	Для полоскания       
ротоглотки,          
обработки кожи       

	6.  
	Стакан             
	  2 шт.   
	Без упаковки   
	Для полоскания       
ротоглотки           

	7.  
	5% спиртовый       
раствор йода,      
10 мл              
	    3     
 упаковки 
	Флаконы,       
заводская      
упаковка       
	Обработка            
поврежденной кожи    

	8.  
	Ножницы            
	  1 шт.   
	       -       
	Для вскрытия         
флаконов, упаковок   

	9.  
	Стерильные         
салфетки в         
упаковке           
	  10 шт.  
	Заводская      
упаковка       
	Для обработки кожи,  
халата, перчаток,    
поверхностей         

	10. 
	Спиртовые салфетки 
в индивидуальной   
упаковке           
	  10 шт.  
	Заводская      
упаковка       
	Для обработки кожи   

	11. 
	Лейкопластырь      
бактерицидный      
	  10 шт.  
	Заводская      
упаковка       
	Для заклеивания      
места пореза,        
прокола              

	12. 
	Пипетки глазные    
	  4 шт.   
	Футляр         
	Для промывания глаз  
и носа               

	13. 
	Перчатки           
стерильные         
	  3 шт.   
	Заводская      
упаковка       
	Взамен поврежденных  


3. Все медицинские манипуляции производятся в медицинских перчатках (перед надеванием необходимо проверить перчатки на целостность). При повышенной опасности инфицирования манипуляции проводятся в двух парах перчаток или устойчивых к порезам и проколам перчатках. Перчатки надевают на тщательно вымытые руки. Перед надеванием обработать ногтевые фаланги йодом. 

4. Медицинские работники, имеющие на руках экссудативные поражения кожи или мокнущий дерматит, на время заболевания отстраняются от ухода за пациентами, проведения манипуляций и контакта с предметами для ухода. При необходимости выполнения работы все повреждения (порезы, травмы) тщательно заклеиваются лейкопластырем, надеваются перчатки.

5. Снятые перчатки повторно не используются. После снятия перчаток руки двукратно моются с мылом и обрабатываются 70% спиртом.

6. Если для манипуляций (например, операция) необходимы стерильные перчатки, то используются только одноразовые стерильные перчатки (ГОСТ Р 52238-2004 "Перчатки хирургические из каучукового латекса стерильные одноразовые"). Автоклавирование перчаток с целью стерилизации не допускается.

7. Для мытья инструментов необходимо использовать прочные технические перчатки.

8. Разборку, мойку, ополаскивание медицинского инструментария, пипеток, лабораторной посуды, приборов или аппаратов, которые соприкасались с биологическими жидкостями, необходимо проводить только после предварительной дезинфекции (обеззараживания) и в перчатках.

9. Во избежание риска микротравматизма нельзя использовать жесткие щетки для мытья рук.

10. При выполнении медицинских манипуляций, во время которых может произойти разбрызгивание крови и других биологических жидкостей, персонал должен быть одет в одноразовые фартуки. Слизистые глаз, носа защищаются специальными экранами, при их отсутствии используются очки.

11. Выполнение всех инъекций должно осуществляться только в процедурном кабинете, за исключением манипуляций у лежачих больных и больных, находящихся в отделении реанимации.

12. При выполнении инъекции в палате, медицинская сестра должна оборудовать специальный лоток, где размещается все необходимое для выполнения инъекций для одного пациента.

13. Необходимо соблюдать правила обращения с иглами и острыми предметами: использовать безопасную зону для передачи острых предметов, говорить "передаю" или "острое" при передаче острых предметов, после выполнения процедуры защитный колпачок обратно на иглу не одевать, а сбрасывать в лоток для дальнейшей дезинфекции и утилизации, в крайнем случае, рекомендуется безопасное одевание колпачка на иглу ("ковшовая методика"), не рекомендуется накладывать швы вслепую, всегда удалять съемные лезвия со скальпеля другим инструментом, не переполнять контейнеры с использованными острыми предметами, собирать упавшие на пол иглы магнитом. Рекомендуется применять деструкторы игл.

14. Противоэпидемический режим в стационарах (отделениях) хирургического профиля организуется в соответствии с СП 3.1.2485-09 "Профилактика внутрибольничных инфекций в стационарах (отделениях) хирургического профиля в лечебных организациях".

15. Не допускается проводить забор крови иглой без шприца.

16. Не допускается сбор крови в пенициллиновые флаконы и другие пробирки без крышек.

17. При оказании родовспоможения на всех этапах необходимо одевать одноразовый или резиновый фартук, специальные акушерские перчатки с удлиненной манжетой, очки или экраны.

18. Искусственная вентиляция легких пациентам с неизвестным ВИЧ-статусом в экстренном случае может осуществляться по принципу "изо рта в рот" или "изо рта в нос". При этом необходимо использовать салфетки, смоченные в растворе дезинфицирующего средства. При кровотечении изо рта у пострадавшего до проведения ИВЛ следует удалить кровь сухой салфеткой.

19. Бланки направлений в клинико-диагностическую лабораторию категорически запрещается помещать (обматывать) вокруг пробирок. Аналогично запрещается заворачивание предметных стекол с гинекологическими мазками в направление.

20. Не допускается транспортировка биологического материала для лабораторных исследований в открытых емкостях или с ватно-марлевыми пробками. Транспортировку биоматериала осуществляют в закрытых контейнерах, подвергающихся дезинфекционной обработке.

21. При работе в клинико-диагностической лаборатории: запрещается центрифугирование биологического материала в открытом виде (должны быть закрыты пробирки и центрифуга), рекомендуется использовать пластиковые пробирки, не допускается использование пробирок с отбитыми краями, запрещается пипетировать ртом (необходимо пользоваться автоматическими пипетками, дозаторами), запрещается переливать жидкий инфекционный материал через край сосуда (пробирки, флакона), запрещается удалять необеззараженные сгустки крови из пробирок вытряхиванием.

22. На рабочих местах необходимо иметь достаточное количество дезинфицирующих средств. Весь инструментарий после применения должен быть продезинфицирован в соответствии с ОСТом 42-21-2-85.
23. Сбор, хранение и утилизация медицинских отходов осуществляются согласно СанПиН 2.1.7.728-99 "Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений".

24. При оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированному пациенту необходимо проведение медицинских манипуляций в присутствии второго специалиста, с проверкой целостности на рабочем месте аварийной аптечки.

25. Обязательно ведение журнала микротравм.

26. При аварии во время работы на центрифуге крышку медленно открывают только через 30-40 минут (после оседания аэрозоля) после ее остановки. Центрифужные стаканы и разбитое стекло помещают в дезинфицирующий раствор, поверхность крышки, внутренние части центрифуги, ее наружную поверхность дезинфицируют. Дезинфекция центрифуги осуществляется после ее отключения от электросети. Мероприятия проводятся в средствах индивидуальной защиты с использованием корнцангов, пинцетов, ветоши, смоченной в дезрастворе. В помещении, где произошла авария, проводится заключительная дезинфекция.

27. При попадании потенциально опасного (или подозрительного на инфицирование ВИЧ) материала на халат, одежду:

- место немедленно обработать одним из растворов дезинфицирующих средств;

- обеззаразить перчатки;

- снять халат и замочить в одном из растворов;

- сложить в стерилизационные коробки для автоклавирования.

Обувь обрабатывают двукратным протиранием ветошью, смоченной в растворе одного из дезинфицирующих средств.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Профилактика – это основа всех мер, предпринимаемых в ответ на эпидемию ВИЧ/СПИДа. Подтверждение тому – наличие прямой связи между объемом ресурсов, направляемых на профилактические вмешательства, и уровнем инфицирования. 

Необходимо вкладывать средства не только в профилактические мероприятия, но и в исследования, которые расширяют базу необходимых данных для профилактики ВИЧ, для мониторинга и оценки эффективности профилактики. 

Программы по уходу, поддержке и лечению способствуют профилактике за счет ДККТ (добровольное конфиденциальное консультирование и тестирование), а также за счет предоставления уязвимым группам и ЛЖВ услуг в области здравоохранения, информации и профилактических средств.

СПИСОК ИСПОЛЬЗОВАННЫХ ИСТОЧНИКОВ

1. Методические рекомендации Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации N 5961-РХ, утвержденные 06.08.2007 г. "Предупреждение заражения, в том числе медицинских работников, вирусом иммунодефицита человека на рабочем месте".

2. Методические рекомендации МР 2.2.9.2242-07 "Гигиенические и эпидемиологические требования к условиям труда медицинских работников, выполняющих работы, связанные с риском возникновения инфекционных заболеваний" от 16.08.2007 г.

3. СанПиН 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции».

 

10

