АВАРИЙНАЯ СИТУАЦИЯ, СВЯЗАННАЯ С ОКАЗАНИЕМ ПОМОЩИ

ПАЦИЕНТАМ, ПРИ КОТОРОЙ ВОЗМОЖЕН РИСК ЗАРАЖЕНИЯ

ГЕМОКОНТАКТНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ

Потенциально опасные для медиков биологические жидкости пациентов — это
(п. 596 СанПиН 3.3686-21):
кровь сперма вагинальные выделения лимфа

синовиальная жидкость цереброспинальная жидкость

плевральная жидкость перикардиальная жидкость амниотическая жидкость

Чаще всего медицинские аварии, связанные с риском инфицирования при оказании медицинской помощи (далее — аварии, связанные с ИСМП), происходят при
выполнении инъекций, заборе венозной крови, гемотрансфузиях, передаче из рук
в руки острого хирургического инструментария во время операций, а также при
неправильном обращении с мед.отходами (надевании колпачка на использованную инъекционную иглу, ручном отделении иглы от шприца, сгибании, разрушении,

утрамбовывании отходов руками и т. п.).

О чем мы не подозреваем в случае аварии.
В разделе IV Приложения № 2

к СП 2.2.3670-20 ≪Санитарно-эпидемиологические требования к условиям труда≫ пере-

числены биологические факторы, участвующие в производственном процессе. Среди
них, помимо привычных нам гемоконтактных вирусов, ВИЧ-инфекции, гепатитов В и С,

есть такие вирусные инфекционные заболевания, инфицирование которыми возможно
через биологические жидкости пациента, в т. ч. биологический материал. Это, например:

4.3. Вирус папилломы человека (тип 16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59, 68).

4.4. Вирус Эпштейна-Барр.

4.5. Герпес-вирус (тип 8).

4.6. Вирус Т-клеточного лейкоза.

В медицинских и в лабораторно-диагностических организациях есть риск инфицирования подобными инфекционными заболеваниями, в том числе при возникновении различных аварийных ситуаций.

Профилактика аварий, связанных с ИСМП

В медицинских учреждениях все пациенты должны рассматриваться как потенци-

ально инфицированные.

Действия персонала. Для профилактики аварийных ситуаций медицинский
персонал должен:

· обеспечивать защиту поврежденной кожи или открытых ран лейкопластырем
или водонепроницаемыми повязками;

· использовать латексные перчатки в случаях, когда ожидается контакт с кровью
или другими биологическими жидкостями организма, со слизистыми оболочками
и поврежденной кожей. После снятия повторно не использовать;
· мыть руки с мылом немедленно после контакта с кровью или биологическими
жидкостями организма;

· при риске разбрызгивания инфицированного биологического материала за-

щищать лицо марлевой повязкой, глаза — очками или щитком;

· не надевать защитные колпачки на одноразовые иглы после их использования;

· шприцы, иглы и катетеры сразу после использования помещать в специальный
контейнер для дезинфекции и утилизации;

· иметь на рабочем месте аптечки и достаточное количество дезинфицирующих
средств.

Организационные мероприятия при аварийных ситуациях, связанных

с ИСМП

Шаг 1. Первая помощь
При возникновении аварийной ситуации (далее — авария) на рабочем месте
медицинский работник обязан незамедлительно провести комплекс мероприятий
первой помощи (п. 3472 СанПиН 3.3686-21; см. памятку на с. 145).
Шаг 2. 
Информирование
О каждой ситуации с риском инфицирования медицинский работник обязан ин-

формировать руководителя структурно-функционального подразделения или своего
непосредственного руководителя (п. 678 СанПиН 3.3686-21).

Шаг 3. 
Забор крови. Экспресс-тестирование. Лабораторные исследования
Чтобы оперативно определить объем экстренной профилактики ВИЧ-инфекции,

образцы крови пострадавшего медработника и пациента исследуют с помощью экспресс-тестов. Их постановка не требует специальных профессиональных навыков.

Если в клинике нет собственной лаборатории, тесты могут храниться совместно
с укладками экстренной профилактики парентеральных инфекций, а сделать их может любой медработник.

Чтобы подтвердить результаты экспресс-тестирования, те же образцы крови
пострадавшего медработника и пациента, являющегося потенциальным источником инфекции, направляют в лабораторию для стандартного тестирования на
ВИЧ-инфекцию.

Образцы плазмы или сыворотки крови пациента, являющегося потенциальным
источником заражения, и пострадавшего передают для хранения в течение 12 месяцев в Центр по борьбе со СПИДом субъекта РФ.

В максимально короткие сроки после аварийной ситуации лицо, которое может
являться потенциальным источником заражения, и медицинского работника, кото-

рый подвергся риску инфицирования, также обследуют на вирусные гепатиты B и C

(п. 676 СанПиН 3.3686-21).
Шаг 4. 
Опрос
Пострадавшего и лицо, которое может являться потенциальным источником за-

ражения, необходимо опросить о носительстве вирусных гепатитов, ИППП, воспа-

лительных заболеваний мочеполовой сферы, провести консультирование — рассказать о путях передачи ВИЧ, мерах профилактики.

Если источник инфицирован ВИЧ, выясняют, получал ли он антиретровирусную
терапию (п. 676 СанПиН 3.3686-21).

Если пострадавшая — женщина, необходимо провести тест на беременность и выяснить, не кормит ли она грудью ребенка (п. 676 СанПиН 3.3686-21).

Шаг 5. 
Прием антиретровирусных препаратов
Химиопрофилактику ВИЧ-инфекции проводят в следующих случаях:

1) при положительном результате экспресс-тестирования на ВИЧ пациента;

2) в случаях, когда потенциальный источник инфекции неизвестен;

3) в ситуациях, когда есть основания предполагать, что пациент, являющийся
потенциальным источником инфекции для пострадавшего в аварийной ситуации
медработника, находится в периоде серонегативного окна (потребитель инъекционных наркотиков, мужчина, практикующий секс с мужчинами, коммерческий
секс-работник и т. п.).

Важно

Оптимально начинать применять препараты в первые два часа с момента аварий-

ной ситуации. В любом случае прием препаратов необходимо начать не позднее

чем в течение 72 часов после контакта медработника с биологическим материалом.

Профилактику проводят тремя и более антиретровирусными препаратами в течение 4 недель.

По решению органа управления здравоохранением запас антиретровирусных
препаратов может храниться в одной из медорганизаций, расположенных на ад-

министративной территории. Однако лучше иметь запас средств для профилактики
ВИЧ-инфекции непосредственно в клинике. Храните препараты вместе с аварийными укладками или обеспечьте беспрепятственный доступ медицинского персонала
к препаратам в любое время суток.

Если есть эпидемиологические показания, проводится экстренная иммунопрофилактика гепатита В.

ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ

Меры специфической постконтактной профилактики вирусного гепатита С до настоящего времени не разработаны, однако многочисленные научные данные свидетельствуют об эффективности применения экстренной терапии пегилированными интерферонами.
Шаг 7.
 Обращение в Центр СПИД. Диспансерный учет
Если пострадавшему медработнику показан прием антиретровирусных препаратов,

то для корректировки схем химиопрофилактики, а также для организации диспансерного наблюдения его направляют в Центр СПИД либо к уполномоченному инфекционисту кабинета инфекционных заболеваний поликлиники по месту жительства.

Срок диспансерного наблюдения за пострадавшими в аварийных ситуациях, связанных с риском инфицирования ВИЧ, — 1 год.

Периодичность обследования на антитела к ВИЧ:

в день аварийной ситуации;

через 3, 6, 12 месяцев после медицинской аварии.

Сотрудник должен сохранить результаты анализа, зарегистрировать их в журнале аварий в отделении и сообщить результаты исследования врачу-эпидемиологу.

По истечении года при отрицательных результатах лабораторных исследований
пострадавший снимается с диспансерного наблюдения.

Также через три и шесть месяцев с момента аварии рекомендуется контрольное
обследование на ВГВ и ВГС. Результаты нужно сообщить врачу-эпидемиологу.

Шаг 8. 
Регистрация в журнале аварийных ситуаций отделения и стационара, составление акта об аварии
Информация о медицинской аварии вносится в Журнал учета аварийных ситуаций
при проведении медицинских манипуляций, также составляется акт о медицинской
аварии в учреждении (п. 616 СанПиН 3.3686-21).

Образцы документов представлены в приложениях 14 и 15 к СанПиН 3.3686-21.

Формы журналов и акта являются рекомендуемыми, т. е. клиника может их видоизменить по своему усмотрению, если посчитает это целесообразным.

Шаг 9. 
Проведение эпидрасследования и расследования несчастного случая на производстве. Оформление эпидрасследования и несчастного случая
При заражении медработника гемоконктактной инфекцией проводится расследование обстоятельств и причин возникновения у работника профессионального заболевания (п. 614 СанПиН 3.3686-21). 
Цель такого расследования — устранить причины аварийной ситуации, а также подтвердить связь инфекционного заболевания в случае его возникновения у медработника с исполнением служебных обязанностей.

Организационные мероприятия при аварийных ситуациях, связанных

с обращением с отходами

Основной алгоритм действий сотрудников при возникновении аварийной ситуации
при обращении с медицинскими отходами изложен в СанПиН 1.2.3684-21.

Общие требования. Если при обращении с медицинскими отходами сотрудник получил травму (укол, порез с нарушением целостности кожных покровов и (или) слизистых), необходимо принять меры экстренной профилактики (п. 195 СанПиН 1.2.3684-21).

О травме (укол, порез с нарушением целостности кожных покровов и (или) слизистых) необходимо известить руководителя медицинской организации, орагнизовать учет и расследование случаев инфицирования персонала возбудителями инфекционных заболеваний, связанных с профессиональной деятельностью (п. 197 СанПиН 1.2.3684-21).

________________________________________________________________________
ПРИКАЗ   №

                 В соответствии с приказом МЗ РФ № 1н от 9 января 2018г «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»,

ПРИКАЗЫВАЮ:
                1. Утвердить перечень лекарственных препаратов и медицинских изделий, входящих в укладку экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи (приложение №1 к приказу);

2. Утвердить комплекс мероприятий по предотвращению профессионального заражения ВИЧ- инфекцией при возникновении аварийной ситуации на рабочем месте (приложение №2 к приказу);

               3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на                         и.о. заместителя главного врача по медицинской части  
  Главный врач  
                                                                Приложение № 1 к приказу по 

Перечень лекарственных препаратов и медицинских изделий, входящих в укладку экстренной профилактики парентеральных инфекций для оказания первичной медико-санитарной помощи, скорой медицинской помощи, специализированной медицинской помощи и паллиативной медицинской помощи
	Лекарственные препараты

	№
	КОД АТХ
	Анатомо-терапевтическо-химическая классификация 

( АТХ)
	Лекарственный препарат
	Лекарственная форма

	Антисептики и дезинфицирующие средства

	1
	D08АG03
	йод
	Йод (калия йодид +этанол)
	Раствор для наружного применения 5%

	2
	D08АХ08
	этанол
	этанол
	Раствор для наружного применения 

70%


	Медицинские изделия

	№
	Наименование изделия
	Количество,

не менее



	3
	Бинт марлевый медицинский стерильный ( 5мх10см)
	2шт.

	4
	Лейкопластырь бактерицидный ( не менее 1,9 см х 7,2см)
	3 шт.

	5
	Салфетка марлевая медицинская стерильная ( не менее 16см х 14 см № 10)
	1 уп.


Все медицинские организации должны быть обеспечены или иметь при необходимости доступ к экспресс-тестам на ВИЧ и антиретровирусным препаратам. 
Запас антиретровирусных препаратов должен храниться в любой медицинской организации по выбору органов исполнительной власти субъектов Российской Федерации в сфере здравоохранения, но с таким расчетом, чтобы обследование и прием антиретровирусных препаратов могли быть организованы в течение 2 часов после

аварийной ситуации. 
В уполномоченной медицинской организации должны быть определены специалист, ответственный за хранение антиретровирусных препаратов, и место их хранения с обеспечением круглосуточного доступа!
При аварийной ситуации медицинскому работнику необходимо осуществить мероприятия, которые будут зависеть от вида аварии (п. 3472 и п. 675 СанПиН 3.3686-21).

Алгоритмы, предусмотренные в п. 3472 и п. 675 СанПиН 3.3686-21, немного различаются. 
Руководствуемся п. 3472, поскольку он предусматривает мероприятия, направленные на профилактику инфекций при оказании медпомощи.
ОБРАТИТЕ ВНИМАНИЕ

Изменились требования санитарных правил СанПиН 3.3686-21, а именно к алгоритму противоаварийных мероприятий для профилактики ВИЧ-инфекции и вирусных гепатитов В и С. Теперь медработнику не нужно полоскать рот 70%-м этиловым спиртом (!), если на слизистую рта попала кровь или биологические жидкости пациента, — достаточно обильно промыть ротовую полость, слизистую носа и глаз водой, не тереть. Прежде спирт применяли вторым шагом после полоскания рта водой.
                                                                 Приложение № 2 к приказу по 

Комплекс мероприятий по предотвращению профессионального заражения ВИЧ- инфекцией при возникновении аварийной ситуации на рабочем месте
1. Действия медицинского работника при аварийной ситуации:

В случае проколов: 

· немедленно снять перчатки;
· вымыть руки с мылом под проточной водой (дать крови свободно вытекать из раны под струей воды либо слегка выдавить кровь из ранки);
· обработать руки 70% спиртом;
· смазать края раны 5% раствором йода;
· при необходимости заклеить поврежденные места лейкопластырем.
В случае порезов:

· немедленно снять перчатки;
· вымыть руки с мылом под проточной водой (дать крови свободно вытекать из раны под струей воды, НЕ ДАВИТЬ, НЕ ТЕРЕТЬ);
· обработать руки 70% спиртом;
· смазать края раны 5% раствором йода;
· при необходимости поврежденные места заклеить пластырем.
При попадании крови или других биологических жидкостей пациента 

На кожные покровы: обработать 70% спиртом, промыть водой с мылом и повторно обработать спиртом.

На слизистую глаз: обильно промыть их проточной (питьевой) водой, НЕ ТЕРЕТЬ.

Рекомендуется сесть, запрокинув голову осторожно полить на глаза воду (самостоятельно или попросить коллегу). Чтобы вода и раствор затекали и под веки, их осторожно оттягивают.

ВАЖНО! Не снимайте контактные линзы на время промывания, они создают защитный барьер. После промывания глаз контактные линзы необходимо снять и стандартно обработать (после обработки они безопасны для использования).

На слизистую ротовой полости: немедленно выплюнуть попавшую в рот жидкость, промыть большим количеством воды и прополоскать 70% раствором спирта.

На слизистую носа: обильно промыть водой (НЕ ТЕРЕТЬ).

На халат (одежду): снять рабочую одежду и погрузить в дезинфицирующий раствор или в бак для автоклавирования.
При наличии риска заражения ВИЧ-инфекцией - как можно быстрее начать прием антиретровирусных препаратов в целях постконтактной профилактики заражения ВИЧ
2. Лабораторное обследование.

- Обследовать на ВИЧ-инфекцию потенциального источника ВИЧ-инфекции и контактировавшего лица проводят методом экспресс-тестирования на антитела к ВИЧ после аварийной ситуации с обязательным направлением образца их той же порции крови для стандартного тестирования на ВИЧ методом иммуноферментного анализа в Центр СПИД.
- Образцы плазмы (или сыворотки) крови человека, являющегося потенциальным источником заражения, и контактного лица, передают для хранения в течение 12 месяцев в Центр СПИД.
- Обследование на наличии антител к ВИЧ проводится при условии

получения информированного согласия на тестирование и проведения дотестового консультирования с фиксацией факта проведения дотестового консультирования в медицинской документации.
3. Профилактика вирусного гепатита В.
При выявлении высокой вероятности заражения медицинского работника вирусом гепатита В: при наличии у лица, с чьей кровью произошел контакт, в анамнезе вирусного гепатита В, при получении положительных результатов его лабораторного обследования на маркеры вирусного гепатита В; пострадавшему необходимо ввести специфический иммуноглобулин HBIg; при отсутствии у пострадавшего антител к вирусу гепатита В по результатам обследования необходимо ввести первую дозу вакцины против гепатита В.

Обследование на наличие антиHBs, введение иммуноглобулина и бустерной дозы вакцины проводят при условии получения информированного добровольного согласия на медицинское вмешательство.
4. Опрос.

 Пострадавшего сотрудника и лицо, которое может являться потенциальным источником заражения, необходимо опросить о носительстве вирусных гепатитов, инфекций, передающих половым путем (далее- ИППП), воспалительных заболеваний мочеполовой сферы, других заболеваний, провести консультирование относительно менее рискованного поведения. 

Если источник инфицирован ВИЧ, выясняют, получал ли он антиретровирусную терапию. Если пострадавшая – женщина, необходимо провести тест на беременность и выяснить, не кормит ли она грудью ребенка. При отсутствии уточняющих данных постконтактную профилактику начинают немедленно, при появлении дополнительной информации схема корректируется.
5. Проведение постконтактной профилактики заражения ВИЧ антиретровирусными препаратами.

     Стандартная схема постконтактной профилактики заражения ВИЧ – лопинавир/ритонавир + зидовудин/ламивудин. При отсутствии данных препаратов для начала химиопрофилактики могут использоваться любые другие антиретровирусные препараты; если невозможно сразу назначить полноценную схему ВААРТ, начинается прием одного или двух имеющихся в наличии препаратов. Использование невирапина и абакавира возможно только при отсутствии других препаратов. Если единственным из имеющихся препаратов является невирапин, должна быть назначена только одна доза препарата – 0,2 г (повторный его прием недопустим), затем при поступлении других препаратов назначается полноценная химиопрофилактика. Если химиопрофилактика начата с использованием абакавира, следует как можно быстрее провести исследование на реакцию гиперчувствительности к нему или провести замену абакавира на другой нуклеозидный аналог ингибиторов обратной трансриптазы (НИОТ).
6. При наступлении аварийной ситуации, повлекшей за собой риск заражения ВИЧ- инфекцией:

-сотрудники   должны незамедлительно сообщать о каждом аварийном случае руководителю подразделения, его заместителю или вышестоящему руководителю;
- аварийные ситуации должны учитываться в каждом структурном подразделении в журнале учета аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций.

- сообщение о факте травматизма должно быть доставлено в Центр СПИД в течение 2-х часов.

- в целях устранения причин возникновения аварийной ситуации, а также подтверждения связи инфекционного и/ или паразитарного заболевания с исполнением служебных обязанностей работником   проводится служебной расследование аварийной ситуации.
МО обеспечена, сотрудники имеют при необходимости доступ к экспресс-тестам на ВИЧ и антиретровирусным препаратам с таким расчетом, чтобы обследование и лечение было организовано в течение 2 часов после аварийной ситуации.
       В МО определен специалист, ответственный за хранение антиретровирусных препаратов - старшая сестра приемного отделения ФИО и место их хранения – процедурный кабинет приемного отделения, доступность в ночное время и в выходные дни. 

7. Организация диспансерного наблюдения.

        Для диспансерного наблюдения, корректирования схем химиопрофилактики ВИЧ-инфекции, пострадавшие в день обращения должны быть направлены в центр СПИД (либо к уполномоченному инфекционисту кабинета инфекционных заболеваний поликлиники по месту жительства. Прием осуществляется при наличии у пострадавшего паспорта, полиса обязательного медицинского страхования и страхового номера индивидуального лицевого счета (далее СНИЛС).

      Сроки диспансерного наблюдения пациентов, пострадавших в аварийных ситуациях, связанных с риском инфицирования ВИЧ-1 год, периодичность обследования на антитела к ВИЧ (методом иммуноферментного анализа); в день (ближайшие дни после) аварийной ситуации, в дальнейшем через 3,6,12 месяцев после аварии.

        Для выявления нежелательных явлений, связанных с приемом препаратов, для химиопрофилактики необходимо обеспечить проведение общего анализа крови, биохимического анализа крови (о билирубин, АЛТ, АСТ, амилаза/липаза), через 2, и 4 недели после начала приема препаратов химиопрофилактики.
       Пострадавший должен быть предупрежден о том, что он может быть источником инфекции в течение всего периода заболевания максимально возможного инкубационного периода, 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.)
      При отрицательных результатах обследования лица, являвшегося потенциальным источников заражения, при отсутствии у него признаков СПИД или ВИЧ- инфекции, ВИЧ-контактов, в отношении контактного лица отменяются дальнейшие обследования, прекращается постконтактная химиопрофилактика, данные вносят в журнал учета аварийных ситуаций, опасных в плане заражения.
      При отрицательных результатах обследования лица, являвшегося потенциальным источников заражения вирусов гепатита В, контактному лицу должна быть завершена иммунизация против вирусного гепатита по полной схеме.

      По истечению одного года при отрицательных результатах лабораторных исследованиях пострадавший снимается с диспансерного наблюдения. Сведения заносятся в журнал учета аварийных ситуаций.
      В случае получения положительного результата проводится профессиональное расследование обстоятельств и причин возникновения у работника профессионального заболевания в установленном порядке. Сведения заносят в журнал учета аварийных ситуаций.
