[image: image1.png]



ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА - ЮГРЫ

(Депздрав Югры)

П Р И К А З

Об утверждении методических рекомендаций «Организация профилактики профессионального инфицирования медицинских работников                 ВИЧ-инфекцией, гемоконтактными гепатитами В и С в медицинских организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры»
от 15 мая 2018 года                                                                                    № 515
Ханты-Мансийск

В соответствии с Планом первоочередных мероприятий по противодействию распространения ВИЧ-инфекции в 2018 – 2019 годах в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, в целях профилактики инфицирования гемоконтактными инфекциями, в т.ч. инфекцией, вызванной вирусом иммуннодефицита человека (далее ВИЧ, ВИЧ-инфекция), при исполнении служебных обязанностей и внутрибольничного инфицирования лиц, получающих медицинскую помощь в медицинских организациях Ханты-Мансийского автономного округа − Югры (далее – автономный округ), п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить методические рекомендации «Организация профилактики профессионального инфицирования медицинских работников ВИЧ-инфекцией, гемоконтактными гепатитами В и С в медицинских организациях Ханты-Мансийского автономного                  округа – Югры» (далее – методические рекомендации) (приложение).

2.  Руководителям медицинских организаций автономного округа:

2.1.Внедрить методические рекомендации в работу специалистов.

2.2.В срок до 22 июня 2018 года, далее ежегодно, провести обучающие семинары (лекции) с медицинскими работниками по профилактике профессионального инфицирования гемоконтактными инфекциями, в т.ч. профилактике внутрибольничного инфицирования лиц, получающих медицинскую помощь.

2.3.Проинформировать медицинских специалистов о местах хранения антиретровирусных препаратов, аптечек Анти-СПИД на случай аварийной ситуации.

2.4.Провести обучение сотрудников, ответственных за укомплектование аптечек Анти-СПИД, методике использования экспресс-теста на ВИЧ и интерпретации полученного результата.

3.
Признать утратившими силу методические рекомендации Департамента здравоохранения автономного округа и Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу - Югре от 13 марта 2012 года «Профилактика заражения ВИЧ-инфекцией медицинских работников при исполнении служебных обязанностей». 

4.
Рекомендовать ректору БУ ВО ХМАО – Югры  «Ханты-Мансийская государственная медицинская академия» Янину В.Л., директору Медицинского института БУ ВО ХМАО – Югры  «Сургутский государственный университет» Коваленко Л.В., директору БУ ПО ХМАО – Югры «Сургутский медицинский колледж» Ситниковой И.А., директору БУ ПО ХМАО – Югры «Нижневартовский медицинский колледж» Исупову П.В. использовать медицинские рекомендации, утвержденные настоящим приказом, в рамках образовательного процесса.
5.
Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя директора Департамента - начальника управления организации медицинской помощи Е.В. Касьянову.
Исполняющий обязанности

директора Департамента                                                          В.А Нигматулин
Приложение к приказу 

Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского 

автономного округа – Югры 

от 15.05.2018 № 515
Организация профилактики профессионального инфицирования медицинских работников ВИЧ-инфекцией, гемоконтактными гепатитами В и С в медицинских организациях 

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

Методические рекомендации

Ханты-Мансийск 

2018

Методические рекомендации разработаны: казенное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Центр профилактики и борьбы со СПИД» (далее - КУ «Центр СПИД») (А.И. Петровец, Н.В. Бугаева), бюджетное учреждение Ханты-Мансийского автономного округа - Югры «Нефтеюганская окружная клиническая больница имени В.И. Яцкив» (Е.Н. Ильина). 

1. Термины и сокращения

АЭК – авария, связанная с экспозицией крови

АРВП –антиретровирусные препараты

АРВТ - антиретровирусная терапия

АГ - антигены

АТ - антитела

ВГВ - вирусный гепатит В

ВГС – вирусный гепатит С

ВИЧ - вирус иммунодефицита человека, ВИЧ-инфекция

ИСМП - инфекции, связанные с оказанием медицинской помощи

ИФА - иммуноферментный анализ

МО - медицинские организации

Центр СПИД - центр профилактики и борьбы со СПИД

ИХЛА - иммунохемилюминесцентный анализ

СИЗ – средства индивидуальной защиты

2. Введение

2.1. В настоящих методических рекомендациях определены основные принципы организации профилактики профессионального инфицирования ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами В и С при исполнении профессиональных обязанностей работниками здравоохранения.

2.2. Настоящие методические рекомендации предназначены для специалистов организаций, осуществляющих медицинскую деятельность, студентов высших и средних учебных заведений медицинского профиля и носят рекомендательный характер.

2.3. ВИЧ-инфекция - болезнь, вызываемая вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), хроническое заболевание, характеризующееся специфическим поражением иммунной системы, приводящим к медленному ее разрушению вплоть до формирования синдрома приобретенного иммунодефицита (далее - СПИД), приводящего инфицированного ВИЧ к быстрой гибели. Быстрое распространение ВИЧ среди молодого населения приводит к повышению смертности, сокращению рождаемости, уменьшению продолжительности жизни населения, сокращению численности работающего населения, увеличению затрат на здравоохранение, вызывает многофакторное деструктивное воздействие на социальную и экономическую жизнь общества.

2.4. Профилактика профессионального инфицирования ВИЧ-инфекцией - это система постоянного динамического и многофакторного слежения за проявлением эпидемиологических процессов, в т.ч. за динамикой, структурой, территориальной распространенностью заболевания с учетом различных социально-демографических процессов и поведенческих тенденций, наблюдающихся в социуме.

2.5. Целью организации профилактики профессионального инфицирования является минимизация профессионального инфицирования ВИЧ-инфекцией.

Для реализации данной цели необходимо проведение оценки эпидемиологической ситуации и эффективности проводимых профилактических мероприятий для принятия управленческих решений и разработки адекватных санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий.

2.6. Ежегодно в Российской Федерации выявляются случаи внутрибольничного инфицирования ВИЧ при проведении лечебно-диагностических мероприятий и переливании крови и её компонентов.

2.7. Наиболее достоверными случаями передачи ВИЧ при парентеральных повреждениях, выполненных инструментами, инфицированными ВИЧ, считаются случаи инфицирования медицинских работников. В России к 2017 году было зарегистрировано 5 случаев инфицирования ВИЧ медицинских работников при исполнении служебных обязанностей. В связи с высокой обращаемостью больных с ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами В и С за различными видами медицинской помощи увеличивается риск появления профессиональных случаев заражения медицинских работников в медицинских организациях. Работники предприятий, учреждений и организаций государственной системы здравоохранения, осуществляющие диагностику и лечение ВИЧ-инфицированных, а также лица, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека, в случае заражения данным вирусом при исполнении своих служебных обязанностей, имеют право на получение государственных единовременных пособий.

2.8. Необходимо заметить, что в соответствии со статьей 17 Федерального закона от 30.03.1995 № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» не допускаются увольнение с работы, отказ в приеме на работу, отказ в приеме в образовательные учреждения и учреждения, оказывающие медицинскую помощь, а также ограничение иных прав и законных интересов ВИЧ-инфицированных на основании наличия у них ВИЧ-инфекции, равно как и ограничение жилищных и иных прав и законных интересов членов семей ВИЧ-инфицированных. Инфицированным ВИЧ медицинским работникам, проводящим парентеральные манипуляции при исполнении профессиональных обязанностей, может быть предложена должность, не предусматривающая парентеральных вмешательств, без уменьшения размера оплаты труда.

2.9. Инфицирование медицинских работников возможно, чаще всего, при загрязнении кожных покровов и слизистых оболочек биологическими жидкостями пациента и при травматизации во время выполнения медицинских манипуляций.

2.10. Высокая частота травматизации медицинского персонала в значительной степени обусловлена выполнением манипуляций в экстремальном режиме, в ночное время, при отсутствии должных условий труда (недостаточная освещенность, не совершенность, изношенность аппаратуры и инструментария), а также недостаточной профессиональной подготовкой, несоблюдением техники безопасности при выполнении лечебно-диагностических манипуляций.

2.11. Одним из наиболее важных мероприятий предотвращения профессионального заражения вирусными гепатитами В и С, ВИЧ-инфекцией должно стать обучение медицинского персонала мерам экстренной профилактики с включением его в годовые планы работ каждой медицинской организации. Основная цель обучения - формирование осознанного отношения каждого медицинского работника к любой биологической жидкости больного, как потенциально инфицированной, что должно привести к безусловному соблюдению мер инфекционной безопасности, стандартов операционной процедуры, выполнению мер личной защиты. Учитывая высокую пораженность населения автономного округа ВИЧ-инфекцией, вирусными гепатитами В и С, существует потенциальная возможность инфицирования медицинских работников этими заболеваниями при оказании медицинской помощи населению, поэтому правила профилактики профессионального заражения актуальны для всех медицинских организаций независимо от их профиля.

2.12. Введенные в действие нормативные документы, регламентирующие аспекты профилактики профессионального инфицирования медицинских работников (СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» и СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность») устанавливают разные требования в части профилактики профессионального инфицирования медицинских работников ВИЧ-инфекцией, что требует дополнительного разъяснения. 

2.13. В настоящих методических рекомендациях даны разъяснения о необходимости возложения ответственности на определенных должностных лиц:

- по определению мест хранения экспресс-тестов и антиретровирусных препаратов для обеспечения своевременной экстренной профилактики (например, старшая медицинская сестра);

- по полноте и своевременности документального учета и расследования медицинских травм (старшая медицинская сестра, врач-эпидемиолог);

- по своевременному обучению медицинских работников методам и методикам профилактики профессионального инфицирования (далее - обучение) (старшая медицинская сестра);

- по организации и оснащению рабочих мест в соответствии с требованиями техники безопасности и инфекционной безопасности (старшая медицинская сестра);

- по назначению постконтактной профилактики ВИЧ-инфекции (врач-инфекционист, врач-терапевт).

2.14. Методическими рекомендациями установлен механизм учета, расследования и документирования аварийной ситуации как травмы на производстве в соответствии с требованиями Постановления Минтруда РФ от 24.10.2002 № 73 «Об утверждении форм документов, необходимых для расследования и учета несчастных случаев на производстве, и Положения об особенностях расследования несчастных случаев на производстве в отдельных отраслях и организациях».

2.15. Методическими рекомендациями предложен:

- состав аптечки Анти-СПИД для оказания неотложной помощи при возникновении аварийной ситуации, связанной с экспозицией крови и других биологических жидкостей (далее - аптечка Анти-СПИД) (приложение 1);

- алгоритм действий при аварийных ситуациях, обеспечивающих снижение риска инфицирования при травмах и контакте незащищенной кожи и слизистых оболочек с биологическими жидкостями пациента (далее - алгоритм при аварийной ситуации) (приложение 2);

- схема постконтактной профилактики ВИЧ-инфекции (приложение 3);

- акт о медицинской аварии в медицинской организации (далее - акт о медицинской аварии) (приложение 4);

- форма журнала учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций (далее - журнал аварийных ситуаций) (приложение 5);

- акт о несчастном случае на производстве (далее - акт о несчастном случае) (приложение 6);

- форма журнала регистрации несчастных случаев на производстве (далее - журнал несчастных случаев) (приложение 7).

3. Общие требования по организации профилактики профессионального инфицирования медицинских работников                ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами В и С

3.1. Все медицинские работники, осуществляющие любые манипуляции, а также младший медицинский персонал медицинских организаций, независимо от формы собственности, должны быть привиты против гепатита В. Ревакцинация против ВГВ медицинских работников, вакцинация которых проведена за 5 и более лет до АЭК, проводится по данным серологического мониторинга конкретного работника, при отсутствии защитного титра антител, либо если титр антител ниже защитного. Серологическое обследование медицинских работников возможно проводить в рамках производственного контроля, по плану профилактики ИСМП.

3.2. Медицинские работники должны:

- знать механизм передачи вирусных гепатитов В и С, ВИЧ-инфекции, начальные симптомы заболеваний, последствия этих инфекций;

- знать и выполнять требования актуальных руководящих документов Министерства здравоохранения Российской Федерации и Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека;

- обеспечить четкое выполнение функциональных обязанностей;

- знать и обеспечивать выполнение стандартов операционных процедур;

- при выполнении манипуляций с потенциальным риском инфицирования в обязательном порядке использовать средства индивидуальной защиты;

- при невозможности соблюдения требований инфекционной безопасности и отсутствии средств индивидуальной защиты немедленно ставить в известность непосредственного руководителя.

3.3. Первичная медицинская помощь медицинским работникам, пострадавшим в аварийных ситуациях, связанных с риском инфицирования оказывается в медицинском учреждении по месту работы. 

3.4. При обучении методам и методикам профилактики профессионального инфицирования необходимо предусмотреть освоение:

- правил использования средств индивидуальной защиты;

- действий в случае попадания крови или других инфицированных биологических жидкостей на незащищенные участки тела, слизистые или в случае травм;

- действий в случае разлива крови и ее компонентов на любом этапе работы с ними;

- правил обеззараживания и утилизации инфицированного материала.

3.5. Приказом главного врача медицинской организации, независимо от формы собственности, определяются места хранения аптечек Анти-СПИД, экспресс-тестов и антиретровирусных препаратов, к которым должен быть обеспечен круглосуточный доступ, в том числе в выходные и праздничные дни.  

4. Порядок профилактики профессионального инфицирования медицинских работников ВИЧ-инфекцией, гемоконтактными гепатитами В и С

4.1. Для профилактики профессионального инфицирования ВИЧ и гемоконтактных инфекций необходимо соблюдение следующих правил:

- все медицинские работники должны быть обучены мерам инфекционной безопасности и профилактики профессионального заражения ВИЧ-инфекцией и вирусными гепатитами В и С; 

- каждый медицинский работник, приступая к своим должностным обязанностям, должен пройти вводный инструктаж по мерам инфекционной безопасности с подписью в соответствующей документации, при этом в последующем специальная переподготовка проводится в плановом порядке, но не реже 1 раза в год; 

- медицинские работники, не прошедшие обучение, к работе не допускаются;

- при подготовке к проведению медицинских манипуляций необходимо убедиться в укомплектованности аптечки Анти-СПИД;

- выполнять манипуляции рекомендуется в присутствии второго специалиста, который в случае травмы может продолжить их выполнение; 

- все манипуляции, при которых может произойти загрязнение рук кровью или другими биологическими жидкостями, проводить в резиновых одноразовых медицинских перчатках; 

- резиновые перчатки, снятые единожды, повторно не используют из-за возможности загрязнения рук; 

- работники всех медицинских специальностей должны соблюдать меры предосторожности при выполнении манипуляций с режущими и колющими инструментами (иглы, скальпели, боры и пр.), при этом, следует избегать уколов, порезов перчаток и рук;

- при угрозе разбрызгивания крови и других биологических жидкостей, следует применять средства защиты глаз и лица: маску, очки, щитки;

- медицинские манипуляции, диагностические исследования следует проводить в отведенных для этих целей помещениях;

- рабочие поверхности столов, кушеток и т.п. в конце рабочей смены (а в случае загрязнения кровью - немедленно) обрабатывают дезинфицирующими средствами необходимой концентрации, предусмотренной для инактивации возбудителей гемоконтактных инфекций (далее - дезинфицирующий раствор), при этом экспозиция и кратность должны соответствовать применяемому в медицинской организации дезинфицирующему средству;

- при попадании инфицированного материала на пол, стены, мебель, оборудование загрязненные места орошают или заливают дезинфицирующим раствором, выдерживают необходимое время экспозиции, затем протирают влажной ветошью, при этом использованную ветошь сбрасывают в емкость с дезинфицирующем раствором или в бак для последующего обеззараживания (стерилизации);

- разборку, мойку, ополаскивание медицинского инструментария, пипеток, лабораторной посуды, приборов или аппаратов необходимо проводить только после предварительной дезинфекции и в резиновых перчатках;

- открывая бутылки, флаконы, пробирки с кровью или сывороткой, следует соблюдать меры предосторожности и избегать уколов и порезов перчаток и рук;

- при работе в лаборатории с кровью (сывороткой) строго использовать резиновые груши или автоматические пипетки с одноразовыми наконечниками;

- перемешивать кровь только в закрытых пробирках (вакутейнерах);

- заполнение учетной и отчетной документации должно вестись на чистом столе;

- бланки направлений на исследования категорически запрещается помещать внутрь пробирки или оборачивать ими пробирку; 

- транспортировку крови осуществлять в закрытых пробирках, в штативах и специальных контейнерах с надежно закрытыми крышками; 

- запрещается принимать пищу, курить и пользоваться косметикой на рабочих местах;

- при попадании биологических жидкостей, потенциально инфицированных гемоконтактными инфекциями на поврежденную кожу или слизистые оболочки медицинского работника, необходимо провести комплекс мероприятий по предотвращению заражения ВИЧ-инфекцией на рабочем месте, включающих в максимально короткий срок назначение антиретровирусных препаратов, обследование на ВИЧ и регистрацию аварийной ситуации. 

4.2. В случае опасного контакта с ВИЧ, медицинский работник должен выполнять алгоритм при аварийной ситуации для снижения риска инфицирования.
4.3. В качестве «опасного контакта с ВИЧ» признается контакт с нарушением кожных покровов (прокол, порез), при попадании инфицированного материала на слизистую оболочку или кожу с микроповреждениями (шелушащуюся, с ссадинами, пораженную дерматитом), а также при длительном (превышающим несколько минут) либо обширном контакте неповрежденной кожи с кровью и другими жидкими тканями организма пациента. Понятие «жидких тканей» включает в себя:

- семенную жидкость, влагалищные выделения или любые жидкие ткани, содержащие видимую невооруженным глазом кровь;

- спинномозговую, синовиальную, плевральную, перикардиальную, амниотическую, перитонеальную жидкости.

4.4. В зависимости от типа контакта и вида инфицированного материала, медицинскому работнику назначается экстренная антиретровирусная терапия ВИЧ-инфекции. Прием антиретровирусных препаратов необходимо начать не позднее 72 часов после травмы. При своевременно начатом приеме риск инфицирования снижается на 80%, поэтому важно, чтобы в каждой медицинской организации был запас антиретровирусных препаратов на случай травм в ночное время и выходные (праздничные) дни. Все медицинские работники должны быть информированы о месте его хранения. Корректировка курса экстренной постконтактной профилактики ВИЧ-инфекции после аварийной ситуации проводится в КУ «Центр СПИД» в г. Ханты-Мансийске или его филиалах в г.г. Сургуте, Нижневартовске, Пыть-Яхе, а при отсутствии таковых на территории – врачом-инфекционистом консультативно – диагностического кабинета по работе с больными ВИЧ-инфекцией в амбулаторно-поликлинической сети.

4.5. Одновременно с экстренной постконтактной профилактикой ВИЧ-инфекции медицинскому работнику в первые часы после травмы необходимо провести экстренные меры по защите от профессионального заражения вирусными гепатитами В и С.

4.6. Для своевременного назначения экстренной иммунизации в каждой медицинской организации должен быть запас вакцины против гепатита В.

4.7. Для подтверждения случая профессионального заражения необходимо, чтобы факт аварийной ситуации (порез, укол, контаминация биологической жидкости и т.д.) был зафиксирован в журнале аварийных ситуаций, который должен заполняться по предложенной форме. 

5. Экстренные меры инфекционной безопасности при возникновении аварийной ситуации при исполнении служебных обязанностей

5.1. При возникновении аварийной ситуации необходимо:

- обработать повреждение в зависимости от вида аварийной ситуации;

- обследовать пациента на антитела к ВИЧ и гепатиты В и С (с проведением до- и послетестового консультирования и получением информированного согласия на проведение данной процедуры), при этом обследование на антитела к ВИЧ проводят методом экспресс-тестирования, с обязательным направлением образца из той же порции крови для стандартного тестирования на ВИЧ методом ИФА;

- сообщить об аварийной ситуации непосредственному руководителю;

- обследовать пострадавшего медицинского работника на антитела к ВИЧ и вирусными гепатитами В и С методом ИФА с проведением до- и послетестового консультирования и получением информированного согласия, при этом образцы плазмы (сыворотки) крови человека, являющегося потенциальным источников заражения (если его ВИЧ-статус неизвестен) и контактного лица передают для хранения в течении 12 месяцев в лабораторию КУ «Центр СПИД» и его филиалы в г.г. Сургуте и Нижневартовске, или лаборатории диагностики ВИЧ-инфекции в составе медицинских организаций; 

- если пострадавший медицинский работник - женщина, необходимо провести тест на беременность и выяснить наличие ребенка, находящегося на грудном вскармливании;

- при положительном (неопределенном) результате обследования пациента на ВИЧ-инфекцию необходимо быстрее начать прием антиретровирусных препаратов в целях постконтактной профилактики заражения ВИЧ (в первые 2 часа после аварийной ситуации), при этом, если с момента возможного инфицирования прошло более 72 часов, начинать профилактику нецелесообразно; 

- при отрицательном результате экспресс-теста необходимо оценить тяжесть травмы и степень опасности пациента, как источника инфекции, по данным анамнеза, при высокой степени вероятности нахождения пациента в серонегативном окне и отрицательном результате обследования необходимо начать прием антиретровирусных препаратов в целях постконтактной профилактики заражения ВИЧ; 

- если пациент инфицирован ВИЧ, выяснить получает ли он антиретровирусную терапию;

- зарегистрировать аварию в журнале аварийных ситуаций; 

- оформить акт о медицинской аварии;

- персоналу, у которого произошел контакт с биоматериалом, инфицированным вирусом гепатита В, вводится одновременно специфический иммуноглобулин (не позднее 48 часов) и вакцина против гепатита В в разные участки тела по схеме 0-1-2-6 мес., с последующим контролем за маркерами гепатита В (не ранее 3 - 4 мес., после введения иммуноглобулина), если контакт произошел у ранее вакцинированного медработника, целесообразно определить уровень анти-HBs в сыворотке крови; при наличии концентрации антител в титре 10МЕ\л и выше вакцинопрофилактика не проводится, при отсутствии антител-целесообразно одновременное введение 1 дозы иммуноглобулина и бустерной дозы вакцины;

- зарегистрировать аварию в журнале несчастных случаев; 

- оформить акт о несчастном случае; 

- для организации диспансерного наблюдения и корректирования схем химиопрофилактики ВИЧ-инфекции, пострадавшие в день обращения должны быть направлены в КУ «Центр СПИД» в г. Ханты-Мансийске и его филиалы в г.г. Сургуте, Нижневартовске и Пыть-Яхе, а в случае их отсутствия - к врачу-инфекционисту консультативно-диагностического кабинета по работе с больными ВИЧ-инфекцией;

5.2. Пострадавший медицинский работник должен быть предупрежден о том, что он может быть источником инфекции в течении всего периода наблюдения (максимально возможного инкубационного периода) и поэтому ему надлежит соблюдать меры предосторожности, чтобы избежать возможной передачи ВИЧ (в течении 12 месяцев он отстраняется от донорства, половые контакты только защищенные).

Приложение 1 

Состав аптечки Анти-СПИД для оказания неотложной помощи при возникновении аварийной ситуации, связанной с экспозицией крови и других биологических жидкостей*:

- 70% этиловый спирт (50 мл.);

- 5% спиртовый р-р йода (1 флакон);

- стерильный бинт, вата, ножницы;

- стерильные салфетки (5 штук); 

- бактерицидный лейкопластырь (5 штук);

- дистиллированная вода 1000 мл**;

- шприцы 10 мл. (2 штуки);

- тест на беременность (5 штук);

- экспресс-тесты на а\т к ВИЧ, ВГВ и ВГС (по 5 штук).

* Аварийная аптечка должна храниться в чехле (контейнере) с прочными замками (фиксаторами) в известном и доступном для сотрудников месте. Материал и конструкция чехла (контейнера) должны обеспечивать многократную дезинфекцию.

** на случай отсутствия проточной воды в момент возникновения АЭК

Приложение 2

Алгоритм действий при аварийных ситуациях, обеспечивающих снижение риска инфицирования при травмах и контакте незащищенной кожи и слизистых оболочек с биологическими жидкостями пациента:

1. При попадании крови или других биологических жидкостей на кожные покровы это место обрабатывают 70%-м этиловым спиртом, обмывают водой с мылом, протирают одноразовой салфеткой или индивидуальным полотенцем и повторно обрабатывают 70% этиловым спиртом.

2. При попадании биологических жидкостей пациента на слизистые ротоглотки, немедленно рот и горло промыть большим количеством проточной воды и прополоскать 70% этиловым спиртом (не глотать).

3. При попадании биологических жидкостей на слизистую глаз и носа тщательно промыть проточной водой (не тереть).

4. При повреждении кожи (порез, укол и т.д.), если появилось кровотечение из поврежденной поверхности, его не нужно останавливать в течение нескольких секунд. В случае отсутствия кровотечения запрещается выдавливать кровь из раны. Немедленно снять перчатки или обнажить область раны, вымыть место повреждения проточной водой с мылом. Обработать 70% этиловым спиртом и 5% спиртовой настойкой йода, заклеить рану бактерицидным лейкопластырем.

5. При загрязнении биологическими жидкостями рабочей одежды необходимо: снять рабочую одежду и погрузить в дезинфицирующий раствор или бикс (бак) для автоклавирования.

Приложение 3

Схема постконтактной профилактики ВИЧ-инфекции

Лопинавир/ритонавир 400/100 мг *2 раза в сутки + зидовурин/ламивудин 300/150 мг * 2 раза в сутки.

При невозможности использовать данные препараты (непереносимость, противопоказания, отсутствие препаратов) для начала химиопрофилактики могут использоваться любые другие антиретровирусные препараты по схемам и в дозах, применяемых для лечения ВИЧ-инфекции (за исключением невирапина).

Курс химиопрофилактики составляет 1 месяц.

Для достижения максимального эффекта прием антиретровирусных препаратов следует начинать в течении первых 2-х часов после аварийной ситуации.

Приложение 4 

УТВЕРЖДАЮ

____________________\____________________________

Подпись                           фамилия, инициалы руководителя

«_____» _____________________20____г

Акт

о медицинской аварии в медицинской организации

1. Дата и время медицинской аварии (число, месяц год и время происшествия медицинской аварии) ___________________________________________________________

2. Отделение, работником которого является пострадавший.

(полное наименование, место нахождения, юридический адрес, фамилия, инициалы руководителя) _________________________________________________________________

3. Наименование структурного подразделения______________________________________

4. Сведения о пострадавшем медицинском работнике:

Фамилия, имя, отчество_________________________________________________________

Пол (мужской, женский) ________________________________________________________

Дата рождения «____» __________________________год________________полных лет.

5. Занимаемая должность в указанной медицинской организации    _____________________________________________________________________________ 

стаж работы в организации ___________________ в т.ч. в данной должности _____________________________________________________________________________ 

6. Лица, расследовавшие случай медицинской аварии (руководитель структурного подразделений, другие должностные лица) _____________________________________________________________________________

7. Сведения о проведении инструктажей по профилактике профессионального заражения ВИЧ-инфекцией:

Вводный инструктаж (дата) _____________________________________________________

Инструктаж на рабочем месте/первичный, повторный, внеплановый, целевой\

(нужное подчеркнуть)

по профессии или виду работ, при выполнении которой произошла медицинская авария________________________________________________________________________

(число, месяц, год)

Обучение по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении которой произошла медицинская авария:

с «_______»             ____                    20       г. по «_______»____________________20     г.

(если не проводилась указать)

Проверка знаний по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении которой произошла медицинская авария

______________________________________________ (число, месяц, год, № протокола)

8. Краткая характеристика места, где произошла медицинская авария. __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

9. Обстоятельства медицинской аварии, дата регистрации в журнале аварийных ситуаций___________________________________________________________________________________________________________________________________________________

10. Характер полученных повреждений и орган, подвергшийся повреждению: колотая рана, поверхностная или глубокая ссадина, прокол загрязненной иглой, загрязнение инфицированной кровью или другими биологическими жидкостями поврежденной кожи и слизистой оболочки и т.д.) __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Наличие барьерных средств защиты во время аварии (спецодежда, перчатки, очки, маска, фартук и т.д.)___________________________________________________________

12. Мероприятия по обеззараживанию места аварии ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

13. Причины медицинской аварии (указать основную и сопутствующие причины) _______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Очевидцы аварии __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15. Характеристика предположительного источника инфекции:

Результаты обследования на ВИЧ-инфекцию: экспресс-диагностика (дата, результат). _____________________________________________________________________________

ИФА (дата, результат) _________________________________________________________

ИБ (дата, результат) ___________________________________________________________

ВИЧ-статус пациента, регистрационный № ВИЧ, дата выявления ВИЧ-инфекции __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

АРВТ-терапия ________________________________________________________________

Иммунный статус _____________________________________________________________

Вирусная нагрузка ____________________________________________________________

Результаты обследования на ВГВ (дата, результат) _________________________________

Результаты обследования на ВГС (дата, результат) _________________________________

Данные эпиданамнеза, свидетельствующие о высокой вероятности нахождения пациента в серонегативном окне __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

16. Результаты обследования пострадавшего, в т.ч. экспресс-диагностика

результаты обследования на ВИЧ-инфекцию (дата, результат)

_____________________________________________________________________________

результаты обследования на ВГВ (дата, результат) _________________________________

результаты обследования на ВГС (дата, результат) _________________________________

наличие беременности_____   срок_____ недель

17. Наличие прививок против вирусного гепатита В у пострадавшего (с указанием даты вакцинации, наименования вакцины, номер серии, срока годности):

V1

V2

V3

RV

напряженность иммунитета к гепатиту В_________________________________________

18. Дата и время начала, окончания приема антиретровирусных препаратов, наименование препаратов,________________________________________________________________________________________________________________________________________________

(если АРВТ не проводилась, указать причину) _____________________________________

«____» ________________ 20__ г.

ФИО, должность ___________________________________________________

Подпись __________________________________

Руководитель подразделения медицинской организации

Приложение 5 

Журнал

учета аварийных ситуаций
при проведении медицинских манипуляций
в_________________________________________________

(наименование подразделения медицинской организации)

Начат «____»__________________20_____г.

                                                                  Окончен «______»______________20_____г.

	№
	ФИО пострадавшего медработника
	Место работы должность
	Возраст
	Дата и время аварии
	Обстоятельства и характер аварии
	Наличие средств индивидуальной защиты
	Ф.И.О. больного,

Адрес,

№ медицинской карты стационарного или амбулаторного больного

Дата и результат обследования на ВИЧ, ВГВ, ВГС

Стадия ВИЧ-инфекции

АРВТ
	Объем оказанной помощи пострадавшему

медицинскому работнику
	Ф.И.О. руководителя, которого проинформировали об аварии
	Результаты диспансерного наблюдения пострадавшего медицинского работника


Приложение 6

Форма Н-1

Один экземпляр направляется

пострадавшему или его доверенному лицу

	УТВЕРЖДАЮ

	

	(подпись, фамилия, инициалы работодателя 

(его представителя))

	«
	
	»
	
	20
	
	г.


Печать (при наличии печати)

	АКТ №
	    


о несчастном случае на производстве

1. Дата и время несчастного случая  _____________________________________________________________

(число, месяц, год и время происшествия несчастного случая, 

количество полных часов от начала работы)

2. Организация (работодатель), работником которой является (являлся) пострадавший  __________________

(наименование, место нахождения, юридический адрес, ведомственная и отраслевая

принадлежность /код основного вида экономической деятельности по ОКВЭД/;

фамилия, инициалы работодателя – физического лица)

Наименование структурного подразделения_______________________________________________________  

3. Организация, направившая работника__________________________________________________________  

(наименование, место нахождения, юридический адрес, отраслевая принадлежность)

4. Лица, проводившие расследование несчастного случая:____________________________________________

(фамилии, инициалы, должности и место работы)

_____________________________________________________________________________________________

5. Сведения о пострадавшем: Ф.И.О.

пол (мужской, женский)                                         дата рождения «                 »                                                 г.  

профессиональный статус ______________ профессия (должность) ___________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________

стаж работы, при выполнении которой произошел несчастный случай 

,



(число полных лет и месяцев)

в том числе в данной организации  


(число полных лет и месяцев)

6. Сведения о проведении инструктажей и обучения по охране труда

Вводный инструктаж  

(число, месяц, год)

Инструктаж на рабочем месте первичный, повторный, внеплановый, целевой/

 (нужное подчеркнуть)

по профессии или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный случай_____________

(число, месяц, год)

	Стажировка: с «
	
	»
	
	20
	
	г. по «
	
	»
	
	20
	
	г.


(если не проводилась – указать)

Обучение по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении которой произошел

	несчастный случай: с «
	
	»
	
	20
	
	г. по «
	
	»
	
	20
	
	г.


(если не проводилось – указать)

Проверка знаний по охране труда по профессии или виду работы, при выполнении которой произошел несчастный случай  

(число, месяц, год, № протокола)

7. Краткая характеристика места (объекта), где произошел несчастный случай _________________________    

(краткое описание места происшествия с указанием опасных и (или) вредных производственных

факторов со ссылкой на сведения, содержащиеся в протоколе осмотра места несчастного случая)

Оборудование, использование которого привело к несчастному случаю

(наименование, тип, марка, год выпуска, организация-изготовитель)

7.1. Сведения о проведении специальной оценки условий труда (аттестации рабочих мест по условиям труда) с указанием индивидуального номера рабочего места и класса (подкласса) условий труда 


_____________________________________________________________________________________________

7.2. Сведения об организации, проводившей специальную оценку условий труда (аттестацию рабочих мест по условиям труда) (наименование, ИНН)____________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________________


8. Обстоятельства несчастного случая ____________________________________________________________

(краткое изложение обстоятельств, предшествовавших несчастному случаю, описание событий

и действий пострадавшего и других лиц, связанных с несчастным случаем, и другие сведения,

установленные в ходе расследования)

8.1. Вид происшествия  ________________________________________________________________________

8.2.  Характер полученных повреждений и орган, подвергшийся повреждению, медицинское заключение о тяжести повреждения здоровья__________________________________________________________________ _____________________________________________________________________________________________

 8.3.  Нахождение пострадавшего в состоянии алкогольного или наркотического опьянения_______________


(нет, да – указать состояние и степень опьянения в соответствии с заключением по

результатам освидетельствования, проведенного в установленном порядке)

8.4. Очевидцы несчастного случая  _______________________________________________________________

(фамилия, инициалы, постоянное место жительства, домашний телефон)

9. Причины несчастного случая  

(указать основную и сопутствующие причины

несчастного случая со ссылками на нарушенные требования законодательных и иных

нормативных правовых актов, локальных нормативных актов)

10. Лица, допустившие нарушение требований охраны труда:________________________________________

(фамилии, инициалы, должности (профессии) с указанием требований законодательных,

иных нормативных правовых и локальных нормативных актов, предусматривающих их

ответственность за нарушения, явившиеся причинами несчастного случая, 

указанными в п. 9 настоящего акта; при установлении факта грубой неосторожности пострадавшего указать

степень его вины в процентах)

Организация (работодатель), работниками которой являются данные лица _____________________________

(наименование, адрес)

11. Мероприятия по устранению причин несчастного случая, сроки ___________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

	Подписи лиц, проводивших
расследование несчастного случая
	
	
	
	

	
	
	(подписи)
	
	(фамилии, инициалы)

	
	
	
	
	

	(дата)
	
	
	
	

	


* Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась,                                        в пункте 7.1 указывается "не проводилась", пункт 7.2 не заполняется.

Приложение 7

Журнал
регистрации несчастных случаев на производстве *

(наименование организации, фамилия, имя, отчество работодателя – физического лица, его регистрационные данные)

	№ п/п
	Дата и время несчаст​ного случая
	Ф.И.О. пострадав​шего, год рождения, общий стаж работы
	Профессия (должность) пострадав​шего
	Место, где произошел несчастный случай (структурное подразделе​ние)
	Индивидуаль​ный номер рабочего места **
	Вид происшест​вия, приведшего к несчаст​ному случаю
	Описание обстоятельств, при которых произошел несчастный случай
	№ акта формы 
Н-1 (Н-1ПС) о несчастном случае на производстве и дата его утверждения
	Последствия несчастного случая (коли​чество дней нетрудоспособ​ности, инвалид​ный, смертель​ный исход)
	Принятые меры по устранению причин несчастного случая

	1
	2
	3
	4
	5
	5.1
	6
	7
	8
	9
	10

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


* Примечание
Журнал регистрации несчастных случаев на производстве подлежит
хранению в организации в течение 45 лет.

** Если специальная оценка условий труда (аттестация рабочих мест по условиям труда) не проводилась, столбец 5.1 не заполняется.

6. Использованная литература:
1. ФЗ от 30.03.1995 ФЗ-38 «О предупреждении распространения в РФ заболевания вызываемого ВИЧ (ВИЧ-инфекцией)». 

2. Приказ Минздрава России от 09.01.2018 №1н «Об утверждении требований к комплектации лекарственными препаратами и медицинскими изделиями укладки экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи».

3. СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» с изменениями от 21.07.2016г. №95 Постановления Главного государственного санитарного врача РФ.

4. СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность» с изменениями от 04.03.2016г. №27 Постановления главного государственного санитарного врача РФ и 10.06.2016г. №76 Постановления главного государственного санитарного врача РФ.

5. МУ 3.1.3342-16 «Эпидемиологический надзор за ВИЧ-инфекцией».

6. Методические рекомендации «Предупреждение заражения, в том числе медицинских работников, вирусом иммунодефицита человека на рабочем месте» N5691-РХ от 06 августа 2007 г.

7. Приказ Департамента здравоохранения автономного округа от 20.07.2015 № 728 «Об организации профилактики профессионально-обусловленных гемоконтактных инфекций у медицинских работников Ханты - Мансийского автономного округа – Югры». 

8. Методические рекомендации Министерства здравоохранения Свердловской области «Факторы риска и профилактика заражения ВИЧ-инфекцией медицинских работников при исполнении служебных обязанностей».

9. Методические рекомендации Департамента здравоохранения автономного округа и Управления Роспотребнадзора по Ханты - Мансийскому автономному округу-Югре «Профилактика заражения ВИЧ-инфекцией медицинских работников при исполнении служебных обязанностей» от 13.03.2012.

10. ВОЗ июль 2014 «Сводное руководство по ВИЧ-инфекции в ключевых группах населения: профилактика, диагностика, лечение и уход».
