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Пояснительная записка

            Методическая разработка на тему: Противоэпидемические мероприятия при ВИЧ-инфекции предназначены для студентов и преподавателей медицинского колледжа.

           В настоящее время в Российской Федерации увеличивается распространенность инфекции, вызываемой вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции). Со времени выявления в 1987 г. первого случая заражения ВИЧ всего было обнаружено более 750 тыс. ВИЧ-инфицированных россиян и сообщено о смерти 140 тыс. из них. В 2013 г. было зарегистрировано более 70 тыс. лиц с ВИЧ-позитивным статусом (далее по тексту - ВИЧ-позитивных лиц); общее число зараженных граждан России оценивалось в 1,2 млн. Все эти люди могут погибнуть от СПИДа, если не получат необходимого лечения. 
            В Ставропольском крае в последние 3 года наблюдается существенное ухудшение эпидемической ситуации. Только в 2016 году зарегистрировано 654 новых случаев ВИЧ-инфекции. Показатель заболеваемости 23,5 на 100 тысяч населения, вырос на 65% по сравнению с показателем 2015 года. Всего, с 1987 г. по 30.06.2016 г., среди постоянных жителей края зарегистрировано 2995 случаев заражения ВИЧ. Умерло 557 ВИЧ-инфицированных.

            ВИЧ-инфекция представляет собой болезнь, вызываемую вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ), хроническое заболевание, характеризующееся специфическим поражением иммунной системы, приводящим к медленному ее разрушению вплоть до формирования синдрома приобретенного иммунодефицита (СПИД), приводящего ВИЧ-инфицированного к быстрой гибели. Преимущественное 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. 
            Современная терапия может существенно продлить жизнь ВИЧ-инфицированных, однако число нуждающихся в наблюдении и терапии постоянно растет, что приводит к постоянному росту затрат на диспансерное наблюдение и лечение ВИЧ-инфицированных, поэтому предупреждение распространения ВИЧ среди населения Российской Федерации является задачей государственного масштаба. 

            Целью данной методической разработки учебного занятия является представление современных комплексных подходов к проведению профилактических и противоэпидемических мероприятий при ВИЧ-инфекции.
Стандарт
      Согласно приказу Минобрнауки России от 12.05.2014 N 502 (ред. От 24.07.2015) "Об утверждении федерального государственного образовательного стандарта среднего профессионального образования по специальности 34.02.01 Сестринское дело.
 

В результате изучения темы студент должен:

иметь практический опыт: 
· осуществления ухода за пациентами при ВИЧ-инфекции;

· проведения реабилитационных мероприятий в отношении пациентов с ВИЧ-инфекцией.

уметь:

· готовить пациента к лечебно-диагностическим вмешательствам;

· осуществлять сестринский уход за пациентом при ВИЧ-инфекции;

· консультировать пациента и его окружение по применению лекарственных средств;

· осуществлять реабилитационные мероприятия в пределах своих полномочий в условиях первичной медико-санитарной помощи и стационара;

· осуществлять фармакотерапию по назначению врача;

· проводить мероприятия по сохранению и улучшению качества жизни пациента;
· осуществлять паллиативную помощь пациентам;
· вести утвержденную медицинскую документацию;
знать:

· причины, клинические проявления, возможные осложнения, методы диагностики,  проблемы пациента, организацию и методы оказания сестринской помощи при работе с ВИЧ-инфицированными;

· пути введения лекарственных препаратов;

· виды, формы и методы реабилитации при ВИЧ-инфекции;

· правила использования аппаратуры, оборудования, изделий медицинского назначения.

Студент должен обладать:

Общие компетенции:
OK 1. Понимать сущность и социальную значимость своей будущей профессии, проявлять к ней устойчивый интерес.

ОК 2. Организовывать собственную деятельность, выбирать типовые методы и способы выполнения профессиональных задач, оценивать их эффективность и качество.

Профессиональные компетенции:
ПК 2.1. Представлять информацию в понятном для пациента виде, объяснять ему суть вмешательств.

ПК 2.2. Осуществлять лечебно-диагностические вмешательства, взаимодействуя с участниками лечебного процесса.

ПК 2.4. Применять медикаментозные средства в соответствии с правилами их использования.

ПК 2.5. Соблюдать правила использования аппаратуры, оборудования и изделий медицинского назначения в ходе лечебно-диагностического процесса.

ПК 2.6. Вести утвержденную медицинскую документацию.

ПК 2.7. Осуществлять реабилитационные мероприятия. 

ТЕОРЕТИЧЕСКИЙ МАТЕРИАЛ
1. Понятие о ВИЧ-инфекции

            ВИЧ-инфекция представляет собой заболевание, вызываемое вирусом иммунодефицита человека, характеризующееся синдромом приобретенного иммунодефицита, способствующего возникновению вторичных инфекций и злокачественных образований в связи с глубоким угнетением защитных свойство организма. ВИЧ-инфекция имеет многообразные варианты течения. Заболевание может длится всего несколько месяцев или растягиваться до 20 лет. Основным способом диагностики ВИЧ-инфекции остается выявление специфических противовирусных антител, а также вирусной РНК. В настоящее время лечение пациентов с ВИЧ проводится антиретровирусными препаратами, способными снижать репродукцию вируса. 
           Сегодня ВИЧ-инфекция из заболевания, быстро приводящего к фатальному исходу, превратилась в хроническую болезнь. Это стало возможным вследствие внедрения высокоактивной антиретровирусной терапии (АРВ-терапии), а также успехов в профилактике и лечении оппортунистических инфекций. Течение заболевания, в том числе на терминальной стадии, изменилось.

             Кризисы чередуются с продолжительными ремиссиями и «терминальный период» при адекватной помощи зачастую оказывается временным, хоть и значительным, ухудшением состояния пациента.

           ВИЧ – инфекция (HIV- infection) – антропонозное вирусное заболевание, в основе патогенеза которого лежит прогрессирующее поражение иммунной системы и развитие вследствие этого вторичных оппортунистических инфекций и опухолевых процессов.
          Этиология.

          Вирус иммунодефицита человека ДНК-содержащий, относится к роду Lentivirus семейства Retroviridae. Различают два типа: ВИЧ-1 является основным возбудителем ВИЧ-инфекции, причиной пандемии, развития СПИД. ВИЧ-2 – малораспространенный тип, встречается в основном в Западной Африке. Из-за высокой скорости репликации вируса, большого количества мутаций у одного и того же больного накапливается множество близких вариантов вируса, называемых квазивидами.

           ВИЧ – нестойкий вирус, быстро погибает вне организма носителя, чувствителен к воздействию температуры (снижает инфекционные свойства при температуре 56 °С, погибает через 10 минут при нагревании до 70-80 °С). Чувствителен к действию спирта, эфира и других дезинфектантов (инактивируется за 5-10 мин). Вместе с тем вирус сохраняется при комнатной температуре до 4 суток, в высохшей крови до 2 недель, в замороженной сперме несколько месяцев, а в донорской крови может сохраняться годами. 

          Эпидемиология.

          Резервуаром и источником ВИЧ-инфекции является человек: страдающий СПИД и носитель. Природных резервуаров ВИЧ-1 не выявлено, есть мнение, что естественным хозяином в природе являются дикие шимпанзе. ВИЧ-2 переносится африканскими обезьянами. Восприимчивость к ВИЧ у других видов животных не отмечена. Вирус содержится в высоких концентрациях в крови, сперме, секрете вагинальных желез и менструальных выделениях. Может выделяться из женского молока, слюны, слезного секрета и ликвора, но эти биологические жидкости представляют меньшую эпидемиологическую опасность.

           Вероятность передачи ВИЧ-инфекции повышается при наличии повреждений кожных покровов и слизистых оболочек (травмы, ссадины, эрозия шейки матки, стоматит, парадонтоз и др.) ВИЧ передается с помощью гемоконтактного и биоконтактного механизма естественным путем (при половых контактах и вертикально: от матери к ребенку) и искусственным (преимущественно реализуется при гемоперкутанном механизме передачи: при трансфузиях, парентеральных введениях веществ, травматических медицинских процедурах). 

          Риск поражения ВИЧ при единичном контакте с носителем невысок, регулярные половые контакты с инфицированным его значительно повышают. Вертикальная передача инфекции от больной матери ребенку возможна как во внутриутробном периоде (через дефекты плацентарного барьера), так и в родах, при контакте ребенка с кровью матери. В редких случаях фиксируется постнатальная передача с грудным молоком. Заболеваемость среди детей у зараженных матерей достигает 25-30%. 

           Парентеральное заражение происходит при инъекциях с помощью игл, загрязненных кровью ВИЧ-инфицированных лиц, при гемотрансфузиях зараженной крови, нестерильных медицинских манипуляциях (пирсинг, татуировки, медицинские и стоматологические процедуры, производящиеся инструментарием без должной обработки). Контактно-бытовым путем ВИЧ не передается. Восприимчивость человека к ВИЧ-инфекции – высокая. Развитие СПИД у лиц старше 35 лет, как правило, происходит в более короткие сроки с момента заражения. В некоторых случаях отмечается невосприимчивость к ВИЧ, что связывают со специфическими иммуноглобулинами А, присутствующими на слизистых половых органов. 
1.2  Противоэпидемические мероприятия при ВИЧ

         Противоэпидемические мероприятия организуются в выявленных очагах ВИЧ. Они могут быть направлены на источник ВИЧ, прерывание путей передачи и снижение риска заражения лиц, связанных с выявленным очагом ВИЧ.

         1. Мероприятия, проводимые в отношении источников ВИЧ.
          Выявление источников инфекции, тестирование населения на маркеры ВИЧ. Выявление ВИЧ-инфицированных лиц в РФ осуществляется как путем диагностирования клинически выраженных случаев ВИЧ, так и путем активного обследования населения для выявления потенциальных источников заражения – ВИЧ-инфицированных лиц без клинических проявлений. Группы населения, которым рекомендуется пройти обследование по инициативе медицинских работников, определяются Министерством здравоохранения РФ. Медицинские работники должны рекомендовать лицам, у которых они обнаруживают риски заражения ВИЧ, проходить освидетельствование на ВИЧ для раннего выявления ВИЧ, предоставлять консультирование по вопросам предупреждения заражения ВИЧ, необходимости своевременной постановки на диспансерный учет для своевременного начала лечения.
          Освидетельствование на ВИЧ в большинстве случаев проводится по рекомендации медицинских работников, реже – по инициативе обследуемого лица. Федеральным законом от 30 марта 1995 г. № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» определяется, что любой гражданин Российской Федерации может обследоваться на антитела к ВИЧ: добровольно; бесплатно в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения; анонимно по желанию; с предварительным и последующим консультированием по вопросам профилактики ВИЧ.

           Согласно данному Закону обследуются в обязательном порядке доноры крови и органов, иностранцы, пребывающие в Российской Федерации на срок более 3-х месяцев (для предотвращения передачи ВИЧ), а также медицинские работники, занятые оказанием помощи ВИЧ-позитивным (в целях обеспечения их социальной защиты).

           Группы населения, подлежащие обязательному освидетельствованию на ВИЧ и рекомендуемые для добровольного тестирования на ВИЧ, приведены в приложении 1.

           Обследование на ВИЧ во всех случаях должно сопровождаться консультированием.

           Консультирование при проведении обследования на ВИЧ.В процессе до- и послетестового консультирования при обследовании на ВИЧ должны произойти: оценка риска инфицирования, выработка индивидуального плана снижения этого риска, мотивирование на изменение поведения, получение добровольного информированного согласия на обследование, закладывается приверженность системе получения помощи, диспансерному наблюдению и лечению заболевания. Консультирование должно проводиться обученным специалистом (желательно врачом-инфекционистом, врачом-эпидемиологом или психологом). Объем до- и послетестового консультирования определен санитарными правилами СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ», утвержденными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 11.01.2011 г. № 1.Более подробно подход изложен в Методических рекомендациях Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 06.08.2007 г. № 5952-РХ «Проведение до- и послетестового консультирования лиц, обследуемых на ВИЧ-инфекцию». Согласно СП 3.1.5.2826-10при проведении дотестового консультирования необходимо заполнить форму информированного согласия на проведение освидетельствования на ВИЧ-инфекцию (приложение 2) в двух экземплярах, одна форма выдается на руки обследуемому, другая сохраняется в лечебно-профилактической организации.

           Ответ о результате освидетельствования выдается при завершении алгоритма тестирования и не сообщается по телефону. Консультирование при любом результате тестирования на ВИЧ должно содержать обсуждение значения полученного результата с учетом риска заражения ВИЧ для освидетельствуемого лица; разъяснение путей передачи ВИЧ и способов защиты от заражения ВИЧ для освидетельствуемого лица; видов помощи, доступных для инфицированного ВИЧ, и рекомендации по дальнейшей тактике тестирования.

            Консультирование при неопределенном результате тестирования на ВИЧ в дополнение к комплексу стандартной информации должно содержать обсуждение возможности инфицирования ВИЧ, необходимости соблюдения мер предосторожности с целью исключения распространения ВИЧ, гарантий оказания медицинской помощи, лечения, соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфицированных. Пациент должен быть направлен в Центр по профилактике и борьбе со СПИД.

           При получении положительного результата тестирования на ВИЧ, специалист должен сообщить положительный результат теста в ясной и краткой форме, предоставить время для восприятия этого известия, выслушать мысли и чувства и ответить на вопросы обследуемого. Консультирование при получении положительного результата является кризисным, обследуемому должна быть оказана психологическая поддержка. Пациент должен быть направлен для установления диагноза ВИЧ и оказания медицинской помощи в Центр по профилактике и борьбе со СПИД. Диспансерное наблюдение и лечение при ВИЧ проводится на основе добровольности, однако, консультант должен принять все возможные меры, чтобы убедить ВИЧ-позитивного незамедлительно пройти обследование и в рекомендуемые сроки начать специфическое лечение (АРТ), так как позднее обращение за медицинской помощью является одной из главных причин смертей ВИЧ-позитивных лиц.

            Консультирование по юридическим аспектам выявленных ВИЧ-позитивных лицобычно входит в как обязательный элемент в общий процесс консультирования, но рассматривается как самостоятельное противоэпидемическое мероприятие, так как считается, что уголовное наказания за постановку в угрозу заражения ВИЧ (и еще более тяжелое – за заражение ВИЧ) должно снижать активность потенциального источника инфекции. Специалист разъясняет необходимость соблюдения мер предосторожности с целью исключения распространения ВИЧ-инфекции, сообщает о гарантиях оказания медицинской помощи, лечения, соблюдения прав и свобод ВИЧ-инфицированных, а также об уголовной ответственности за поставление в опасность заражения либо заражение другого лица. Пациент должен быть письменно уведомлен о выявлении у него ВИЧ (приложение 3), одна форма выдается на руки обследуемому, другая сохраняется в лечебно-профилактической организации.

            Специфическая терапия антиретровирусными препаратами, снижая вирусную нагрузку у ВИЧ-инфицированного, снижает риск передачи инфекции. Как противоэпидемическое мероприятие снижает риск заражения неинфицированного партнера в дискордантных по ВИЧ-статусу парах, снижает общую активность эпидемического процесса при значительном охвате ВИЧ-позитивных лиц лечением.

           Лечение сопутствующих заболеваний, в том числе ИППП, для снижения вероятности передачи ВИЧ, проводится в соответствии с утвержденными рекомендациями и стандартами их лечения. Снижение заболеваемости ИППП среди населения может снижать общий уровень циркуляции ВИЧ.

            Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери-ребенку– прием антиретровирусных препаратов беременными женщинами для снижения вероятности вертикальной передачи ВИЧ инфекции – высокоэффективная мера снижения уровня передачи ВИЧ.

           Направление потребителей инъекционных наркотиков на лечение наркотической зависимости. Благодаря тому, что ВИЧ-позитивный ПИН хотя бы некоторое время воздерживается от приема наркотиков, данная мера позволяет снизить его потенциальную активность как источника ВИЧ.

           Отстранение ВИЧ-позитивных лиц от донорстваопределеноСП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции» и другими документами.

1.3 Мероприятия, направленные на пути и факторы передачи ВИЧ

            Проведение эпидемиологического расследования для выявления путей и факторов передачи ВИЧ определено Методическими рекомендациями Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 20.09.2007 г. № 6963-РХ «Эпидемиологическое расследование случая ВИЧ инфекции и противоэпидемические мероприятия» и СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции».

            Обследование крови и других донорских материалов на ВИЧ, уничтожение (утилизация) материалов, контаминированных ВИЧ установлено СП 3.1.5.2826-10, Техническим регламентом о требованиях безопасности крови, ее продуктов, кровезамещающих растворов и технических средств, используемых в трансфузионно-инфузионной терапии, утвержденным постановлением Правительства Российской Федерации от 26.01.2010 г. № 29 и другими документами.

            Использование презервативов – единственная полностью доказанная исследованиями доступная технология для снижения сексуальной передачи ВИЧ. Использование презервативов предохраняет от непосредственного контакта с половыми органами и потенциально опасными выделениями, благодаря чему обеспечивается механическая защита от инфицирования ВИЧ, специальные исследования показали, что мужские презервативы непроницаемы для инфекционных агентов, содержащихся в половых секретах. Презервативы также существенно снижают риск заражения другими ИППП.

            Отдельные исследования показали, что "использование презервативов" снижает риск инфицирования лишь на 60-80%, однако такие результаты были обусловлены непостоянным или неправильным использованием презервативов в исследованных группах. Презервативы могут быть неэффективны в следующих случаях: при разрыве презерватива, сползании презерватива, неправильном использовании презерватива, например, при использовании презерватива не в течении всего полового акта, а только в момент эякуляции. Причинами разрыва презерватива могут быть: неправильное хранение и несоблюдение срока годности, повреждении презерватива при вскрытии упаковки, использовании лубриканта (смазки) не на водной, а на жировой основе, повторное использовании презерватива. Если презерватив не разорвался и был правильно использован, он защищает от заражения ВИЧ. Все вышеперечисленные факторы, снижающие эффективность использования презервативов, могут быть минимизированы при надлежащем контроле качества распространяемых презервативов, обучении населения правилам использования презервативов.

           Кроме «мужского» презерватива применяют так же «женские презервативы», которые могут по своей инициативе использовать женщины (в то время как использование обычного презерватива зависит от мужчины), снижают риск заражения и рекомендуются международными организациями, занимающимися профилактикой ВИЧ, однако в России они пока не получили распространения.

          Несколько снижают риск заражения ВИЧ (но в меньшей степени, чем презервативы) такие барьерные контрацептивы, как влагалищные диафрагмы и маточные колпачки. Подмывания после полового сношения, обработка половых органов дезинфицирующими препаратами, вероятно, снижают риск инфицирования, однако данных доказательные исследований об их эффективности не имеется.

           В стадии разработки и полевых исследований находятся макробициды, то есть препараты местного действия, убивающиел вирус непосредственно во влагалище или прямой кишке. Разрабатываются и вакцины местного действия, которые предположительно будут стимулировать местный иммунитет и предупреждать передачу ВИЧ при половых контактах.

           Проведение дезинфекции и стерилизации медицинского инструментария и оборудования, применение одноразового инструментария, а также стерильного оборудования и инструментария в парикмахерских, косметологических салонах, салонах, делающих пирсинг и татуировку установлено СанПиН 2.1.3.2630-10 «Санитарно-эпидемиоло-гические требования к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность», утвержденными постановлением Главного государственного санитарного врача Российской Федерации от 18.05.2010 № 58.

           Обеспечение и контроль за безопасностью практик медицинских манипуляций и использованием барьерных методов защиты для персонала. (СанПиН 2.1.3.2630-10). 

           При предупреждении передачи ВИЧ от матери ребенку наряду с химиопрофилактикой в соответствии с СП 3.1.5.2826-10 применяются:

· санитарная обработка родовых путей;

· кесарево сечение у ВИЧ-инфицированных женщин с высокой вирусной нагрузкой в родах;

· замены грудного вскармливания ребенка ВИЧ-инфицированной матери на искусственное;

· антиретровирусная терапия женщины в период грудного вскармливания (при невозможности искусственного вскармливания).
1.4 Меры в отношении восприимчивого контингента в выявленном очаге ВИЧ
           Проведение эпидемиологического расследования в очагах ВИЧ-инфекции с целью выявления лиц, подвергающихся риску заражения с целью их информирования и обучения «оповещение партнеров» определено методическими рекомендациями Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 06.08.2007 № 5954-PX «Об организации оповещения партнеров ВИЧ-инфицированных лиц» и СП 3.1.5.2826-10 «Профилактика ВИЧ-инфекции». 
            Половые партнеры ВИЧ-позитивных лиц и партнеры по внутривенному введению наркотиков относятся к группе самого высокого риска по заражению ВИЧ, рекомендуется проводить обследование на ВИЧ детей ВИЧ-позитивных лиц, выявленных половых партнеров, партнеров по употреблению наркотиков. Постоянные половые партнеры в дальнейшем должны обследоваться на антитела ВИЧ один раз в год одновременно с консультированием.

           Консультирование партнеров – обучение безопасному поведению в плане заражения ВИЧ является основной мерой предупреждения заражения ВИЧ среди контактных лиц, должно проводиться при выявлении, а для половых партнеров ВИЧ-позитивных лиц в дальнейшем – ежегодно. Консультирование выявленных при эпидемиологическом расследовании неинфицированных ВИЧ представителей уязвимых групп населения, является важной профилактической мерой (СП 3.1.5.2826-10, Методические рекомендации Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 06.09.2007 г. № 5952-РХ «Проведение до- и послетестового консультирования лиц, обследуемых на ВИЧ-инфекцию»).

           Экстренное предупреждение заражения ВИЧ путем назначения краткосрочного курса АРТ («химиопрофилактика»), лицам, подвергшимся недавнему риску заражения ВИЧ. Немедленный курсовой прием АРВ препаратов снижает риск заражения: новорожденных от ВИЧ-инфицированных матерей, медработников и других лиц, пострадавших при оказании помощи ВИЧ-инфицированным лицам, лицам, имевшим однократный половой контакт с ВИЧ-позитивным лицом. Возможно применение у лиц, имевших потенциальный риск инфицирования (половой контакт или изнасилование лицом с неизвестным ВИЧ-статусом, повреждение иглами от шприцев неизвестного происхождения и прочее). Эпидемиологическая эффективность последнего мероприятия пока не изучена, но оно имеет психотерапевтическое значение.

             Для длительного снижения риска передачи ВИЧ от установленного источника постоянный прием АРВ препаратов рекомендован ВИЧ-негативным партнерам в дискордантных парах.

            Профилактический прием АРВ препаратов(«доконтактная профилактика») для неинфицированных представителей групп повышенного риска заражения (МСМ, наркопотребители) в популяциях с высоким уровнем пораженности ВИЧ впервые рекомендован Всемирной организацией здравоохранения в 2013г. половым партнерам беременных женщин – представителям групп повышенного риска инфицирования ВИЧ. Методология этого подхода находится в стадии разработки.
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Приложение 1

КОНТИНГЕНТЫ,

ПОДЛЕЖАЩИЕ ОБЯЗАТЕЛЬНОМУ МЕДИЦИНСКОМУ ОСВИДЕТЕЛЬСТВОВАНИЮ

НА ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ И РЕКОМЕНДУЕМЫЕ ДЛЯ ДОБРОВОЛЬНОГО

ОБСЛЕДОВАНИЯ НА ВИЧ-ИНФЕКЦИЮ

	Контингенты
	Длительность наблюдения и кратность обследования

	Раздел I. Обязательному медицинскому освидетельствованию на ВИЧ-инфекцию подлежат

	Доноры крови, плазмы крови, спермы и других биологических жидкостей, тканей и органов, а также беременные в случае забора абортной и плацентарной крови для производства биологических препаратов
	При каждом взятии донорского материала

	Врачи, средний и младший медицинский персонал Центров по профилактике и борьбе со СПИД, учреждений здравоохранения, специализированных отделений и структурных подразделений учреждений здравоохранения, занятые непосредственным обследованием, диагностикой, лечением, обслуживанием, а также проведением судебно-медицинской экспертизы и другой работы с лицами, инфицированными вирусом иммунодефицита человека, имеющие с ними непосредственный контакт Медицинские работники в стационарах (отделениях) хирургического профиля
	При поступлении на работу и при периодических медицинских осмотрах

	Врачи, средний и младший медицинский персонал лабораторий, которые осуществляют обследование населения на ВИЧ-инфекцию и исследование крови и биологических материалов, полученных от лиц, инфицированных вирусом иммунодефицита человека
	

	Научные работники, специалисты, служащие и рабочие научно-исследовательских учреждений, предприятий (производств) по изготовлению медицинских иммунобиологических препаратов и других организаций, работа которых связана с материалами, содержащими вирус иммунодефицита человека
	

	Лица при призыве на военную службу, поступающие на военную службу (приравненную службу) по контракту, поступающие в военно-учебные заведения (учебные военные центры, военные кафедры, факультеты военного обучения)
	При призыве, поступлении на службу, при поступлении в военно-учебные заведения

	Иностранные граждане и лица без гражданства
	При обращении за получением разрешения на гражданство, вида на жительство, патента или разрешения на работу в Российской Федерации, разрешения о временном пребывании, при въезде на территорию Российской Федерации иностранных граждан на срок более 3-х месяцев, лица, обращающиеся за получением статуса беженца, либо лица, ищущие убежища

	Раздел II. Рекомендуются для добровольного обследования на ВИЧ <*>

	Беременные
	При постановке на учет по беременности, а также на сроке гестации 30 [image: image1]2 недели

	Беременные, не обследованные до родов или обследованные только до 28-й недели беременности
	При обращении в медицинские учреждения, при поступлении на роды экспресс-методом с дальнейшим подтверждением стандартным методом

	Беременные, имеющие высокий риск заражения ВИЧ (ВИЧ-инфицированные половые партнеры, употребление психоактивных веществ и другие)
	При постановке на учет, затем через каждые 3 месяца, а также при поступлении на роды экспресс-методом с дальнейшим стандартным подтверждением, независимо от количества исследований во время беременности

	Мужья, половые партнеры всех женщин, поставленных на учет по беременности
	Как минимум однократно при постановке беременной на учет

	Дети, рожденные матерями, не обследованными на ВИЧ во время беременности и родов
	Исследование на антитела к ВИЧ при рождении, дальнейшая тактика наблюдения определяется по результатам тестирования

	Дети, рожденные ВИЧ-инфицированными матерями
	Исследование на ДНК или РНК ВИЧ в возрасте 1,5 - 2 месяцев. Повторное исследование - в зависимости от результата:

- при первом положительном результате - в кратчайшие сроки;

- при первом отрицательном результате - в возрасте 4 - 6 месяцев.

При наличии высокого риска заражения ВИЧ исследование на ДНК или РНК ВИЧ проводится в более ранние сроки: в первые 48 часов жизни ребенка и в возрасте 14 - 21 дня. Исследование на антитела к ВИЧ: при рождении, в 6 - 12 месяцев, далее по показаниям до верификации диагноза.

Обследование на антитела к ВИЧ по контакту (после снятия с диспансерного учета) рекомендуется проводить в возрасте 3 лет.

	Дети, получавшие грудное вскармливание от ВИЧ-инфицированной женщины
	Исследование на ДНК или РНК ВИЧ после полного прекращения грудного вскармливания: через 4 - 6 недель, 3, 6 месяцев.

Исследование на антитела к ВИЧ после полного прекращения грудного вскармливания: через 3, 6 месяцев, далее по показаниям до верификации диагноза. Обследование на антитела к ВИЧ по контакту (после снятия с диспансерного учета) рекомендуется проводить в возрасте 3 лет.

	Лица, относящиеся к уязвимым группам населения

	Лица, употребляющие психоактивные вещества
	При обращении за медицинской помощью в наркологические учреждения и реабилитационные центры, при получении медицинской помощи в отношении гепатитов B и C, в последующее - 1 раз в 12 месяцев.

При прохождении освидетельствования на употребление ПАВ, при нахождении в изоляторах временного содержания системы МВД России, учреждениях ФСИН России.

При выездной и стационарной профилактической работе неправительственных организаций, Центров СПИД и других уполномоченных организаций тестирование может проводиться экспресс-методом.

	Мужчины, имеющие секс с мужчинами (МСМ)
	При обращении за медицинской помощью.

При выездной и стационарной профилактической работе неправительственных организаций, Центров СПИД и других уполномоченных организаций тестирование может проводиться экспресс-методом.

	Лица, занимающиеся оказанием коммерческих сексуальных услуг, проституцией (КСР)
	При выездной и стационарной профилактической работе неправительственных организаций, Центров СПИД и других уполномоченных организаций тестирование может проводиться экспресс-методом.

	Внутренние трудовые мигранты, включая работающих вахтовым методом
	При проведении профилактических мероприятий по ВИЧ-инфекции среди работающего населения

	Выявленные контактные лица при проведении эпидемиологического расследования (контакт с ВИЧ-позитивным, при котором имелся риск заражения ВИЧ)
	При выявлении лица, имевшего с ВИЧ-инфицированным контакт, в результате которого могло произойти заражение ВИЧ, через 3, 6, 12 месяцев после последнего контакта, в последующем при сохранении риска заражения - 1 раз в 12 месяцев.

При выявлении ВИЧ-инфекции у женщины необходимо обследовать всех ее детей в возрасте до 10 лет

	Участники аварийной ситуации: потенциальный источник ВИЧ-инфекции и контактировавшее лицо (обследуются с целью постконтактной профилактики заражения)
	Все участники - при возникновении аварийной ситуации с попаданием крови и биологических жидкостей под кожу, на кожу и слизистые.

Пострадавшие дополнительно обследуются через 3, 6, 12 месяцев после аварии

	Лица, находящиеся в местах лишения свободы
	При поступлении, освобождении из мест лишения свободы и в соответствии с клиническими и эпидемиологическими показаниями

	Больные с подозрением или подтвержденным диагнозом заболеваний, передающихся половым путем
	При постановке диагноза и через 6 месяцев

	Больные с подозрением или подтвержденным диагнозом острого гепатита B или гепатита C
	При постановке диагноза и через 6 месяцев

	Больные с подозрением или подтвержденным диагнозом хронического гепатита B или гепатита C, а также лица, у которых обнаруживаются маркеры ранее перенесенного гепатита B или C
	При постановке диагноза

	Лица в возрасте 18 - 60 лет в регионах Российской Федерации с генерализованной стадией эпидемии ВИЧ-инфекции (более 1% ВИЧ-инфицированных среди беременных женщин)
	При обращении за медицинской помощью, в том числе при прохождении диспансеризации взрослого населения.

При проведении акций и кампаний по привлечению к тестированию на ВИЧ, в том числе среди работающего населения, тестирование может проводиться экспресс-методом Частота тестирования - 1 раз в 12 месяцев.

	Лица, обследуемые по клиническим показаниям

	Больные с хотя бы одним из следующих клинических проявлений:

- лихорадка более 1 месяца;

- увеличение лимфоузлов двух и более групп свыше 1 месяца;

- диарея, длящаяся более 1 месяца;

- необъяснимая потеря массы тела на 10 и более процентов
	При выявлении клинических проявлений

	Больные с затяжными, рецидивирующими и возвратными пневмониями или пневмониями, не поддающимися обычной терапии
	При постановке диагноза

	Больные с затяжными и рецидивирующими гнойно-бактериальными или паразитарными заболеваниями, сепсисом
	

	Больные с подострым энцефалитом и слабоумием у ранее здоровых лиц
	

	Больные с волосистой (ворсистой) лейкоплакией языка
	

	Больные с хроническими и рецидивирующими бактериальными, грибковыми и вирусными заболеваниями кожи и слизистых, в том числе с рецидивирующей пиодермией
	

	Женщины с хроническими воспалительными заболеваниями женской репродуктивной системы неясной этиологии
	

	Лица с анемиями и другими цитопениями (лейкопения, тромбоцитопения, лимфопения) неясной этиологии
	При постановке диагноза

	Больные с подозрением или подтвержденным диагнозом

	Саркомы Капоши
	При постановке диагноза

	Лимфомы мозга
	

	Т-клеточного лейкоза
	

	Легочного и внелегочного туберкулеза
	

	Заболевания, обусловленного цитомегаловирусом
	

	Генерализованной или хронической формы инфекции, обусловленной вирусом простого герпеса
	

	Рецидивирующего опоясывающего лишая у лиц моложе 60 лет
	

	Инфекционного мононуклеоза (у лиц старше 13 лет)
	При постановке диагноза и через 3 месяца после начала заболевания

	Пневмоцистоза (пневмонии)
	При постановке диагноза

	Токсоплазмоза с поражением центральной нервной системы
	

	Криптококкоза (внелегочного)
	

	Криптоспородиоза
	

	Изоспороза
	

	Гистоплазмоза
	

	Стронгилоидоза
	

	Кандидоза пищевода, бронхов, трахеи или легких
	

	Глубоких микозов
	

	Атипичных микобактериозов
	

	Прогрессирующей многоочаговой лейкоэнцефалопатии
	

	Рака шейки матки (инвазивный)
	

	Кокцидиомикоза (диссеминированного или внелегочного)
	

	Лимфомы (в том числе неходжскинские, иммунобластные, лимфома Беркитта, Болезнь Ходжкина и другие)
	

	Сальмонеллезных (не тифоидных) септицемий возвратных
	

	Бактериальных инфекций (множественных или возвратных) у ребенка в возрасте до 13 лет
	

	Интерстициальной лимфоидной пневмонии у ребенка в возрасте до 13 лет
	

	Дети в возрасте до 13 лет с подозрением или подтвержденным диагнозом онкологических заболеваний
	

	Дети до 13 лет со следующими клиническими проявлениями:

- длительная необъяснимая гепато-(сплено)-мегалия;

- персистирующий/рецидивирующий необъяснимый паротит;

- резкая задержка психомоторного и физического развития;

- нейтропения < 0,5 x 109/л;

- тромбоцитопения < 50 x 109/л
	При выявлении клинических проявлений

	Обследованные добровольно по инициативе пациента (при отсутствии других причин обследования)
	При обращении с целью обследования

	Контингенты, подлежащие обследованию по патологоанатомическим показаниям

	Умершие, в случае выявления патологоанатомических изменений, указывающих на СПИД; лица, у которых на вскрытии было обнаружено генерализованное увеличение лимфоузлов, туберкулез; наркопотребители; умершие в результате передозировки наркотиков, сепсиса, а также лица, умершие вследствие суицида
	При вскрытии трупа


--------------------------------

<*> Вышеуказанные контингенты проходят освидетельствование на наличие антител к ВИЧ добровольно с обязательным до- и послетестовым консультированием по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции и при наличии информированного согласия.

Приложение N 2. Информированное согласие на проведение обследования на ВИЧ-инфекцию

Приложение 2

            Информированное согласие на проведение обследования

                              на ВИЧ-инфекцию

Я, ________________________________________________________________________

                          (фамилия, имя, отчество)

___________   года   рождения,  настоящим  подтверждаю,  что  на  основании

предоставленной мне информации, свободно и без принуждения, отдавая отчет о

последствиях обследования, принял решение пройти тестирование на антитела к

ВИЧ. Для этой цели я соглашаюсь сдать анализ крови.

Я подтверждаю, что мне разъяснено, почему важно пройти тестирование на ВИЧ,

как проводится тест и какие последствия может иметь тестирование на ВИЧ.

Я проинформирован, что:

-  тестирование  на  ВИЧ  проводится  в  Центре  СПИД  и других медицинских

учреждениях.   Тестирование   по  моему  добровольному  выбору  может  быть

добровольным  анонимным  (без предъявления документов и указания имени) или

конфиденциальным  (при  предъявлении  паспорта,  результат  будет  известен

обследуемому  и  лечащему врачу). В государственных медицинских учреждениях

тестирование на ВИЧ проводится бесплатно;

- доказательством наличия ВИЧ-инфекции является присутствие антител к ВИЧ в

крови  обследуемого  лица.  Вместе  с  тем,  в  период  между  заражением и

появлением  антител  к  ВИЧ  (так называемое "серонегативное окно, обычно 3

месяца) при тестировании не  обнаруживаются  антитела к ВИЧ  и  обследуемое

лицо может заразить других лиц.

- ВИЧ-инфекция передается только тремя путями:

-  парентеральный  -  чаще  всего  при  употреблении  наркотиков,  но может

передаваться    также    при   использовании   нестерильного   медицинского

инструментария,   переливании   компонентов  крови,  нанесении  татуировок,

пирсинге   зараженным   инструментом,   использовании  чужих  бритвенных  и

маникюрных принадлежностей;

- при сексуальных контактах без презерватива;

- от инфицированной ВИЧ матери к ребенку во время беременности, родов и при

грудном вскармливании.

________________________________________________           ________________

          Подпись обследуемого на ВИЧ                            Дата

Приложение N 3. Информирование о выявлении ВИЧ-инфекции

Приложение 3

                  Информирование о выявлении ВИЧ-инфекции

Я, ________________________________________________________________________

                          (фамилия, имя, отчество)

_________________________ года рождения, настоящим подтверждаю, что получил

информацию  о  выявлении  у меня ВИЧ-инфекции; мне разъяснено, что означает

этот диагноз.

Я проинформирован, что:

-  присутствие  антител  к  ВИЧ,  эпидемиологических  и  клинических данных

является доказательством наличия ВИЧ-инфекции;

-  для  диспансерного наблюдения, уточнения стадии заболевания и назначения

лечения мне необходимо обратиться в Центр по профилактике и борьбе со СПИД.

Мне разъяснено, что:

-  ВИЧ-инфицированным  оказываются на общих основаниях все виды медицинской

помощи  по  клиническим  показаниям,  в  соответствии  с  законодательством

Российской Федерации об охране здоровья граждан;

-   ВИЧ-инфицированные   граждане   Российской  Федерации  обладают  на  ее

территории всеми правами и свободами и исполняют обязанности в соответствии

с   Конституцией   Российской   Федерации,   законодательством   Российской

Федерации;

-  в  настоящее время в России существует бесплатное обследование и лечение

(антиретровирусная   терапия)   для  нуждающихся  инфицированных  ВИЧ.  Для

наблюдения   и   лечения   мне   рекомендовано   немедленно   обратиться  в

территориальный   Центр   СПИД.   Антиретровирусная  терапия  не  позволяет

излечиться   от   ВИЧ-инфекции,   но   останавливает   размножение  вируса,

существенно  продлевает  жизнь больному и уменьшает вероятность передачи от

него  заболевания.  ВИЧ-инфицированным  беременным женщинам важно как можно

раньше обратиться в Центр СПИД и начать принимать специальные лекарства для

предотвращения заражения будущего ребенка;

-  ВИЧ инфекция передается только тремя путями:

1. при сексуальных контактах без презерватива;

2. через  кровь   -  чаще  всего  при  употреблении  наркотиков,  но  может

передаваться   также    при    использовании   нестерильного   медицинского

инструментария,   переливании   компонентов  крови,  нанесении  татуировок,

пирсинге   зараженным   инструментом,   использовании  чужих  бритвенных  и

маникюрных принадлежностей.

3.  от  инфицированной  ВИЧ матери к ребенку во время беременности, родов и

при грудном вскармливании.

-  Заражение  ВИЧ  в  быту  при  рукопожатиях,  пользовании  общей посудой,

бассейном,  туалетом,  совместном приеме пищи, а также при укусах насекомых

не происходит.

-  Я  должен/должна  соблюдать меры предосторожности, чтобы не инфицировать

ВИЧ других людей. Защитить других от заражения ВИЧ-инфекцией можно, если не

иметь  с  ними  опасных  контактов (люди не должны иметь контакты с кровью,

выделениями   половых   органов   и  грудным  молоком  инфицированного  ВИЧ

человека).  Мне дана рекомендация информировать половых партнеров о наличии

у  меня  ВИЧ-инфекции,  всегда  и  правильно  пользоваться  презервативами.

Следует  оградить  других  людей  от контактов с кровью инфицированного ВИЧ

человека,  пользоваться  только  индивидуальными  предметами личной гигиены

(бритвами,   маникюрными   принадлежностями,   зубными   щетками)   и   при

необходимости   стерильными   медицинскими   инструментами.  Желательно  не

употреблять наркотики.

- Инфицированные ВИЧ не могут быть донорами крови, биологических жидкостей,

органов и тканей.

    Существует  уголовная  ответственность за заведомое поставление другого

лица  в  опасность  заражения  ВИЧ-инфекцией  либо  заражение  другого лица

ВИЧ-инфекцией  (ст.  122  Уголовного кодекса Российской Федерации, Собрание

законодательства Российской Федерации).

- С вопросами можно обратиться в территориальный Центр СПИД.

________________________________________________           ________________
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