 «УТВЕРЖДАЮ»

                                                                                 ____________________

                                                                                Главный врач ГБУЗ «ИОКБ»  

                                                                                П.Е.Дудин

                                                                                                   «28» апреля 2017 год              

Стандарт (алгоритм) действия медицинского персонала в случае аварийной ситуации, при проведении медицинских манипуляций исполняя профессиональные обязанности 
в подразделениях ГБУЗ «ИОКБ»
Разработан на основании нормативно-правовых документов:

1. Санитарно-эпидемиологические правила СанПин 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», зарегистрировано в Минюсте России 9 августа 2010 года N 18094; с изменениями, внесенными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 04.03.2016 N 27 "О внесении изменения N 1 в СанПиН 2.1.3.2630-10", зарегистрировано в Минюсте России 15.03.2016 N 41424 и постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 10.06.2016 N 76 "О внесении изменений в отдельные санитарно-эпидемиологические правила в части приведения используемой в них терминологии в соответствие с федеральными законами от 21.11.2011 N 323-Ф3 "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации" и от 12.04.2010 N 61-ФЗ "Об обращении лекарственных средств", зарегистрировано в Минюсте России 22.06.2016 N 42606.
2.  Санитарно-эпидемиологические правила СП 3.1.5.2826-10 «ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ»
3. Постановление № 95 от 21.07.2016 года «О внесении изменений в СП 3.1.5.2826-10 «ПРОФИЛАКТИКА ВИЧ-ИНФЕКЦИИ»
4. Письма Роспотребнадзора №12-31/6079 от 03.05.11 «О составе аптечки первой медицинской помощи медицинским работникам»
I. Ответственные по выполнению мероприятий по профилактике профессионального инфицирования ВИЧ, ВГВ, ВГС и аварийных ситуаций при выполнении различных видов работ в подразделениях ГБУЗ «ИОКБ»: Заведующий(ая) отделением и старшая медицинская сестра (акушерка)
II. Общие положения:
       Все случаи получения при исполнении профессиональных обязанностей травм, микротравм персоналом ГБУЗ «ИОКБ», аварийных ситуаций с попаданием крови и биологических жидкостей на кожу и слизистые, необходимо учитывать и регистрировать!!!
         При возникновении аварийной ситуации на рабочем месте медицинский работник обязан незамедлительно провести комплекс мероприятий по предотвращению заражения ВИЧ-инфекцией!!!
III. Действия медицинского работника при аварийной ситуации: 

Состав «Аварийной аптечки»

Раствор этилового спирта 70% - 2 флакона по 100 мл.

5% спиртовой раствор йода.

Ватно-марлевые тампоны, салфетки.

Перевязочный материал (вата, бинт и пр.).

Бактерицидный лейкопластырь.

Пипетки, одноразовые шприцы по 2-3 шт.

Схема химиопрофилактики

Аварийная аптечка должна хранится в легко доступном месте в биксе, пластиковом или металлическом контейнере!!!
- в случае порезов и уколов немедленно снять перчатки, вымыть руки с мылом под проточной водой, обработать руки 70%-м спиртом, смазать ранку 5%-м спиртовым раствором йода;

- при попадании крови или других биологических жидкостей на кожные покровы это место обрабатывают 70%-м спиртом, обмывают водой с мылом и повторно обрабатывают 70%-м спиртом;

- при попадании крови и других биологических жидкостей пациента на слизистую глаз, носа и рта: ротовую полость промыть большим количеством воды и прополоскать 70% раствором этилового спирта, слизистую оболочку носа и глаза обильно промывают водой (не тереть);

- при попадании крови и других биологических жидкостей пациента на халат, одежду: снять рабочую одежду и погрузить в дезинфицирующий раствор или в бикс (бак) для автоклавирования;
- как можно быстрее начать прием антиретровирусных препаратов (первые 2 часа, не позднее 72 часов), в целях постконтактной профилактики заражения ВИЧ.

При средней и высоком степени риска заражения ВИЧ, применяется:
Стандартная схема постконтактной профилактики заражения ВИЧ

- Комбивир или Вирокомб - 1таб. 2р в день через 12 часов, внутрь, независимо от приема пищи;

- Калетра - 2таб. 2р день через 12 часов, внутрь, независимо от приема пищи;

- Между приемом препаратов должно пройти час и более (но не мене 30 мин) 

Прием в течение месяца, под контролем общего и биохимического анализа крови.

1. Зафиксировать факт аварийной ситуации в «Журнале учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций», поставить в известность зав.отделением и старшую мед. сестру (в ночное время, выходные и праздничные дни ответственного терапевта/хирурга);

2. В аптеке ГБУЗ «ИОКБ» (круглосуточно), с заполненным «Журналом учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций» необходимо получить препараты на первые трое суток, далее см. Раздел V п. 5. 
IV. Оценка степени риска заражения:
	Аварийная ситуация, возникающая в случае контакта с источником инфекции: 

-кровь; 

-содержащие кровь жидкости; 

-другие потенциально-контагиозные материалы;

инструментарий, загрязненный биологическими жидкостями


	Чрезкожное проникновение


	- глубокое проникновение; - игла большого диаметра; 

- резаное поражение; 

- введение инструмента в вену или артерию; 

- видимое кровотечение
	Высокий риск заражения

	
	
	- прокол шовными иглами; - неглубокое повреждение кожи
	Средний          риск заражения



	
	Контакт со слизистыми и кожей, при нарушении их целостности


	-поверхностная травматизация кожи и слизистых при большой площади контакта и продолжительном по времени контакте


	

	
	
	-попадание биологических жидкостей на слизистые
	

	
	
	- поверхностная травматизация кожи с непродолжительным по времени контактом
	Низкий            риск заражения

	
	Контакт   со   слизистыми   и кожей без нарушения целостности
	
	


V. Обследование и постановка на диспансерный учет:
     1. Необходимо в возможно короткие сроки после аварийной ситуации  обследовать на ВИЧ и вирусные гепатиты B и C пациента, который может являться потенциальным источником заражения, и контактировавшее с ним лицо (пострадавшего медицинского работника). 
     2. Обследование на ВИЧ пациента и пострадавшего медицинского работника проводят методом экспресс-тестирования (круглосуточно, экспресс – лаборатория, 1 этаж, главного корпуса) на антитела к ВИЧ после аварийной ситуации и обязательным направлением образца из той же порции крови для стандартного тестирования на ВИЧ в ИФА (в рабочие дни, с 08-00 до 09-30, ИФА – лаборатория, 1 этаж, КДП). 

    3. С «Журналом учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций» и результатами экспресс – тестов прийти к врачу – эпидемиологу (в рабочие дни, с 08-00 до 16-00, кабинет инфекционного контроля, 8 этаж, главного корпуса, тел. 45-20-89), для оформления «Акта о повреждении и загрязнении кожных покровов и слизистых биологическими жидкостями при проведении лечебно-диагностических манипуляций пациентам».
    4. Врач – эпидемиолог проводит эпидемиологическое расследование причин травмы и устанавливает связь причин травмы с исполнением медработником служебных обязанностей.
    5. Врач – эпидемиолог, в день обращения пострадавшего медицинского работника, направляет его в Центр СПИД для организации диспансерного наблюдения и корректирования схем химиопрофилактики ВИЧ-инфекции.

Центр СПИД, г. Иркутск, ул. Cпартаковская, 11 
Амбулаторно-поликлиническое отделение 

Время приёма: врача – инфекциониста – с 8.00 до 15.00 час. с понедельника по пятницу, кабинет № 323. 
По субботам - врачи-инфекционисты и медицинские психологи ведут приём по предварительной записи, по телефону 77-89-71.
Заведующая амбулаторно-поликлиническим отделением Колчина Светлана Алексеевна, телефон 77-79-58. ПРИЕМ ПО ЛИЧНЫМ ВОПРОСАМ – Вторник с 14:00 – 15:00 кабинет № 332, по предварительной записи на приём по телефону: +7(3952)77-79-58
Перерыв на обед: с 13:00 до 13:30. 

e-mail: aids@aids38.ru
После корректирования схем химиопрофилактики ВИЧ-инфекции, пострадавший медицинский работник, получает препараты на полный курс, в аптеке ГБУЗ «ИОКБ».
    6. Медицинский работник, пострадавший в аварийной ситуации, ставится на диспансерный учет – 1 год и обязан сдать собственную кровь для проведения обследования на антитела к ВИЧ (метод иммуноферментного анализа), в ИФА – лаборатории (в рабочие дни, с 08-00 до 09-30, ИФА – лаборатория, 1 этаж, КДП) или в Центре СПИД, ЧЕТЫРЕХ кратно, а именно: 
               - В ДЕНЬ (ближайшие дни после) аварийной ситуации;

               - через 3 месяца после аварийной ситуации;

               - через 6 месяцев после аварийной ситуации;

               - через 12 месяцев после аварии. 

Данные о датах забора и результатах исследований заносятся в «Журнал учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций». 
    7. Пострадавший должен понимать о том, что он может быть источником инфекции в течение всего периода наблюдения (максимально возможного инкубационного периода) и поэтому ему надлежит соблюдать меры предосторожности, чтобы избежать возможной передачи ВИЧ-инфекции (в течение 12 месяцев он не может быть донором, должен использовать презерватив при половых контактах и т.п.).
    8. По истечении года при отрицательных результатах лабораторных исследований пострадавший снимается с диспансерного наблюдения. В случае получения положительного результата проводится расследование обстоятельств и причин возникновения у работника профессионального заболевания в установленном порядке.
    9. Инженер по технике безопасности еженедельно проводит сверку аварийных ситуаций с врачом – эпидемиологом, для оформления «Актов о несчастном случае на производстве» и заполнения «Журнала регистрации несчастных случаев на производстве».   

Основой профилактики внутрибольничного инфицирования ВИЧ-инфекцией, ВГВ и ВГС является соблюдение противоэпидемического режима каждым медицинским работником на своем рабочем месте при выполнении любых манипуляций, исходя из положения,
что каждый пациент расценивается как потенциальный источник
гемоконтактных инфекций (гепатит B, C, ВИЧ и других)!!!
Зам. главного врача
по эпидемиологическим вопросам                            В.Д.Павлюк
