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№  230 от 10 мая 2011 г.                             На № _______ от _________ 20___ г.

                                                                               Главным врачам ЛПУ

О внедрении СП 3.1.5.2826-10

«Профилактика ВИЧ-инфекции»

       ОГУЗ «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» информирует Вас о вступлении в силу СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции». В связи с этим, обращаем Ваше внимание на проведение необходимых организационных мероприятий и изменения тактики по ряду разделов, связанных с осуществлением диагностики и профилактики ВИЧ-инфекции.

      С целью выполнения СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» предлагаем Вам следующее:

- п. 4.8.1. В связи с тем, что проведение экспресс - диагностики ВИЧ-инфекции предусмотрено при аварийных ситуациях у медработников, необходимо обеспечить неснижаемый запас экспресс-тестов в ЛПУ за счет средств учреждения;
- п. 4.9. При осуществлении экспресс - диагностики ВИЧ – инфекции параллельный забор крови для проведения исследования на ВИЧ методом ИФА в ОГУЗ «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» или скрининговой лаборатории является обязательным;

- п. 5.1., 5.6., 5.8., 5.11. Освидетельствование на ВИЧ-инфекцию необходимо проводить с обязательным до- и послетестовым консультированием по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции (делать соответствующую запись в медицинскую документацию) и взятием информированного согласия в 2-х экземплярах. При получении информации из ОГУЗ «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД И ИЗ» о положительном и/или неопределенном результате на ВИЧ, врач, назначивший обследование на ВИЧ, должен сделать запись в медицинской документации о полученном результате, его дате, №, проведенном послетестовом консультировании и направлении пациента в ОГУЗ «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД И ИЗ»;
- п. 5.2. Проводить обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ-инфекцию  дополнительно к ранее утвержденным контингентам  следующих категорий граждан: медицинские работники в стационарах (отделениях) хирургического профиля при поступлении на работу и в дальнейшем 1 раз в год, а также лица, проходящие военную службу и поступающие в военные учебные заведения и на военную службу по призыву и контракту, при призыве на срочную военную службу, при поступлении на службу по контракту, при поступлении в военные ВУЗы министерств и ведомств, устанавливающих ограничения для приема на службу лиц с ВИЧ-инфекцией;
- п. 5.9.1. При оформлении общих и индивидуальных направлений на исследование на ВИЧ обязательно указывать: название учреждения, название структурного подразделения (отделения, кабинета и т.д.), дату забора крови, дату отправки (для общих направлений), порядковый и индивидуальный номер, Ф.И.О. (полностью), дату рождения (число, месяц и год), адрес места жительства, гражданство, код контингента (для 118 кода-причина обследования), Ф.И.О. медработника производившего забор;
- п. 8.3.3.2., 8.3.3.3.1, 8.3.3.3.3., 8.3.3.3.4.  В случае аварийной ситуации у медработника необходимо провести экспресс-диагностику ВИЧ-инфекции у потенциального источника (пациента) и контактировавшего с ним лица (медработника) с обязательным направлением образца из той же порции крови (объем не менее 5 мл) для стандартного тестирования на ВИЧ в ИФА в ОГУЗ «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД И ИЗ». Травмы, полученные медработниками, должны актироваться как несчастный случай на производстве с составлением Акта о несчастном случае на производстве и заполнением Журнала регистрации несчастных случаев на производстве (Форма Н - 1 и Форма 9, ПОСТАНОВЛЕНИЕ Минтруда РФ  от 24 октября 2002 г. N 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»). Ведение  журнала регистрации травм у медработников с угрозой заражения гемоконтактными инфекциями, предусмотренного приказом УЗО от 25.04.2003г. № 29/55 «О мерах совершенствования профилактики ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С в ЛПУ области», носит рекомендательный характер. Обследование на ВИЧ и профилактическое лечение ВИЧ-инфекции (при наличии показаний) должно быть организовано в течение 2 – х часов после аварийной ситуации. Прием антиретровирусных препаратов (АРВП) должен быть начат не позднее 72 часов после аварии. При отсутствии запаса АРВП в ЛПУ необходимо получить препараты в уполномоченном ЛПУ. В ЛПУ, где хранится запас АРВП, приказом по учреждению должны быть определены: специалист, ответственный за хранение АРВП и  место их хранения с доступом в ночное время и выходные дни;

- п. 8.4.5.2., 8.4.5.4. Врач, назначающий гемотрансфузии продуктов крови, должен разъяснить больному или его родственникам существование потенциального риска передачи вирусных инфекции, включая ВИЧ. Запрещается введение гемотрансфузионных сред и препаратов из крови человека из одной упаковки более чем одному пациенту;
- п. 8.5.7.1. Необходимо на постоянной основе проводить родоразрешение при вирусной нагрузке у беременной женщины более 1.000 копий РНК ВИЧ/мл плазмы, или, если она неизвестна, путем планового кесарева сечения: по достижении 38-й недели беременности, до начала родовой деятельности и излития околоплодных вод. При естественных родах требуется  сократить безводный период до 4 - 6 часов;

- п. 8.5.8.1. Определены  показания к назначению АРВП у женщины и ребенка:  наличие ВИЧ-инфекции у беременной;  положительный результат тестирования на антитела к ВИЧ у беременной, в том числе с использованием экспресс-тестов; эпидемиологические показания у беременной (при отрицательном результате обследования на ВИЧ и наличии риска заражения ВИЧ в последние 12 недель). Акушерским стационарам необходимо предусмотреть обеспечение неснижаемого запаса экспресс - тестов для диагностики ВИЧ у женщин в предродовом периоде, в том числе и за счет внутренних средств. Подлежат экспресс – тестированию следующие категории женщин: не обследованные на ВИЧ в течение беременности; обследованные однократно с отрицательным результатом в сроке беременности до 34-36 недель; при преждевременных родах и сроке беременности до 34-36 недель, когда первое обследование на ВИЧ дало отрицательный результат, а второе еще не проводилось; если женщина была обследована на ВИЧ в установленные сроки, но в течение последних 12 недель у нее был повышенный риск инфицирования ВИЧ (внутривенное употребление наркотических средств, наличие половых контактов с ВИЧ-инфицированными партнерами в течение последних 12 недель).    Акушером - гинекологом осуществляется сбор эпидемиологического анамнеза у беременной женщины и роженицы (внутривенное употребление наркотических средств, наличие половых контактов с ВИЧ-инфицированными партнерами в течение последних 12 недель), делается соответствующая запись в медицинской документации;
- п. 8.5.8.3. Химиопрофилактика назначается всем детям инфицированных ВИЧ матерей с первых часов жизни, но не позднее 72 часов после рождения или с момента последнего вскармливания материнским молоком (при условии его последующей отмены);
- п. 9.5. Каждое ЛПУ должно иметь в доступном для больных и посетителей месте наглядную агитацию по предупреждению заражения ВИЧ, предупреждению потребления наркотиков,  информацию о деятельности медицинских учреждений и общественных организаций, оказывающих помощь инфицированным ВИЧ людям, употребляющим психоактивные вещества, лицам, оказывающим сексуальные услуги за плату, жертвам насилия, и номера телефонов доверия. ОГУЗ «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» предлагает для размещения на стендах следующую информацию о медицинских учреждениях и общественных организациях, оказывающих помощь людям, живущим с ВИЧ:
ОГУЗ «Орловский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»
Адрес: г. Орел, ул. Лескова, 31 (4 – й этаж Детской инфекционной больницы)

Телефоны: 40-89-51 (регистратура) 

                   41-01-91(анонимное обследование на ВИЧ)

e – mail:      orelaids@yandex.ru
сайт:            www.aidsorel.ru
Орловская региональная общественная организация по борьбе со СПИДом  «ФениксПЛЮС»
Руководитель Писемский Евгений Александрович (тел. 8-920-284-84-84)

Группа взаимопомощи людей, живущих с ВИЧ (Софья, тел. 8-919-265-65-03)

       Кроме этого, сообщаем, что в настоящее время совместно с Управлением Роспотребнадзора по Орловской области   проводится работа по созданию нового Методического письма по профилактике гемоконтактных вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции у медицинских работников, где будут изложены состав Аптечки «Анти – ВИЧ/СПИД», тактика медработника при попадании биологических жидкостей на кожу, раневую поверхность и т.д. Также планируется подготовка Приказа Департамента здравоохранения и социального развития Орловской области, определяющего ЛПУ, ответственные за хранение АРВП для проведения химиопрофилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку и при аварийных ситуациях у медработников.

Главный врач                                                                         Н.Н. Эфендиева

Софронова 

42-00-03 
