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Младшая медицинская сестра по уходу за больными

ПРОФИЛАКТИКА ПРОФЕССИОНАЛЬНОГО 
ЗАРАЖЕНИЯ МЕДИЦИНСКОГО ПЕРСОНАЛА 

ГЕМОКОНТАКТНЫМИ ИНФЕКЦИЯМИ



Аварийные ситуации, связанные с 
вероятностью инфицирования 
медработников, чаще всего происходят:

- при выполнении инъекций;
 - заборе венозной крови;
- передаче из рук в руки острого хирургического 
инструментария; 
- неправильном обращении с эпидемиологически 
опасными медицинскими отходами;
- проведении уборки рабочего места;
- несоблюдении требований инфекционной 
безопасности во время работы.



Риск заражения ВИЧ-инфекцией при уколе 
контаминированной иглой составляет 0,3 %, гепатитом 
В — от 1 до 30 %, гепатитом С — до 7 %.
К числу потенциально опасных биологических 
жидкостей пациентов относятся:
кровь;
сперма;
вагинальные выделения;
лимфа;
синовиальная жидкость;
цереброспинальная жидкость;
плевральная жидкость;
перикардиальная жидкость;
амниотическая жидкость.



В России наиболее часто профессиональному риску 
заражения ВИЧ подвергаются:

-медицинские сестры, выполняющие инвазивные манипуляции, в том числе 
процедурные, постовые, палатные, операционные медицинские сестры;
-врачи хирургических специальностей, выполняющие оперативные вмешательства;
-акушеры-гинекологи;
-анестезиологи-реаниматологи;
-патологоанатомы;
-стоматологи и зубные врачи;
-сотрудники лабораторных служб;
-сотрудники скорой медицинской помощи;
-младший медицинский персонал, участвующий в обработке изделий 
медицинского назначения однократного и многократного применения, обращении 
с медицинскими отходами.



Возникновению аварийных ситуаций среди 
медицинских работников способствуют 
следующие факторы:

- дефицит рабочего времени;
- высокая нервно-эмоциональная нагрузка;
- работа в ночное время;
- профессиональная неопытность медицинского работника;
отсутствие инфекционной настороженности.---

1 место – уколы
2 место – порезы
3 место – кожа
4 место – слизистые оболочки



Передача ВИЧ в условиях ЛПУ 
возможна:

❖От пациента медработнику
❖От медработника к пациенту при использовании 

инвазивных процедур
❖От пациента к пациенту



Основной из установленных причин 
возникновения аварийных ситуаций:

o  несоблюдение правил 
техники 
безопасности при 
работе с острыми  
инструментами и 
биоматериалом  

                
o   несоблюдение 

медработниками 
универсальных 
правил безопасности 
для защиты кожи и 
слизистых оболочек 
при контакте с 
биоматериалом

o        



Нарушались 
стандарты 
технологии проведения 
процедуры

надевание колпачка на иглу
снятие рукой иглы со 
шприца
перенос использованного 
оборудования с 
незащищенными иглами и т.
п.),

 правила утилизации 
острых инструментов:

 уборка рабочего места с 
оставленным на нем острым 
инструментом
вынос использованных 
острых инструментов в 
прокалываемой таре и т.п.). 



Предотвращение передачи инфекции в ЛПУ:
      

Устранения опасности контакта с 
инфицированными предметами за 

счет использования средств 
защиты, например, очков, 

       перчаток, масок и защитной 
одежды.



Предотвращение передачи инфекции в ЛПУ:

   Безопасная организация 
труда

    Непрерывное обучение 
персонала методам 

профилактики инфекции 
проводится не реже 1 раза 

в год



Рекомендуемый состав аптечки для экстренной профилактики 
парентеральных вирусных гепатитов и ВИЧ-инфекции 

 

⚫ Состав укладки экстренной профилактики 
парентеральных инфекций:

⚫ 70%-й этиловый спирт;
⚫ 5%-й спиртовой раствор йода;
⚫ бинт марлевый медицинский стерильный (5 м × 10 см) — 2 шт.;
⚫ лейкопластырь бактерицидный (не менее 1,9 см × 7,2 см) — 3 

шт.;
⚫ салфетка марлевая медицинская стерильная (не менее 16×14 см, 

№ 10) — 1 уп.;
⚫ ножницы.
 Должно быть указано хранение АРВ - препаратов и экспресс 

тестов в рабочие, выходные и праздничные дни.



Действия при состоявшихся аварийных 
ситуациях
В случае уколов и порезов инструментами, загрязненными 

биологическими жидкостями пациентов, необходимо немедленно 
осторожно снять перчатки, вымыть руки с мылом под проточной водой, 
затем обработать их 70%-ым раствором этилового спирта, смазать рану 
5%-ым спиртовым раствором йода. При необходимости заклеить 
поврежденный участок кожи бактерицидным лейкопластырем или 
наложить асептическую повязку.



Действия при состоявшихся аварийных 
ситуациях
При попадании крови на халат, одежду: 

необходимо снять и погрузить в рабочий 
раствор дезинфицирующего средства 
(например, «Аламинол»,) или подвергнуть 
автоклавированию;

       Обувь обрабатывают двукратным 
протиранием ветошью, смоченной в 
растворе одного из дезинфицирующих 
средств.

⚫ При попадании крови или других 
биологических жидкостей на кожные 
покровы необходимо обработать участок 
кожи в месте контакта с биологическим 
материалом 70% раствором этилового 
спирта, затем обмыть водой с мылом, 
повторно обработать спиртовым раствором.

⚫ При попадании крови и других 
биологических жидкостей на слизистые 
оболочки рта, глаз и носа: ротовую полость 
промыть большим количеством воды и 
прополоскать 70%-ым раствором этилового 
спирта, слизистые оболочки носа и глаз 
незамедлительно обильно промыть водой 
(не тереть!).



ДОКУМЕНТИРОВАНИЕ АВАРИЙНОЙ СИТУАЦИИ
При возникновении аварийной ситуации медицинский работник обязан 
информировать о случившемся своего непосредственного руководителя 
или руководителя структурно-функционального подразделения. 
Информация об аварийной ситуации заносится в Журнал учета 
аварийных ситуаций при проведении медицинских манипуляций.
Составляется акт о медицинской аварии в учреждении.





Химиопрофилактика парентеральной 
передачи ВИЧ

1.  В медицинском учреждении должна быть четкая и простая 
инструкция, когда и как проводить химиопрофилактику:

I этап - начало химиопрофилактики;
               II этап - проведение подробного изучения риска 

заражения и причин аварии, подготовка отчетов.
2. При угрозе парентерального заражения: повреждении 

кожных покровов загрязненным ВИЧ инструментом 
попадании зараженного ВИЧ материала на слизистые или 

поврежденную кожу рекомендуется проведение 
химиопрофилактики антиретровирусными препаратами.

3. Очень важно начать химиопрофилактику как можно 
раньше, желательно в первые два часа после возможного 
заражения. Если ее невозможно начать сразу по схеме 
высокоинтенсивной терапии, то как можно раньше 
необходимо начать прием препаратов, имеющихся в 
наличии.

4. После 72 часов начало химиопрофилактики или 
расширение ее схемы бессмысленно, но при 

настоятельном желании пострадавшего 
химиопрофилактика может быть назначена.



Химиопрофилактика парентеральной 
передачи ВИЧ

  Зидовудин - перорально по 0,2 г 3 раза в сутки в 
течение 4 недель.

 Данная схема химиопрофилактики может быть 
использована в качестве альтернативной при 
невозможности применения более интенсивной схемы 
или нежелании пострадавшего ее применять. При 
непереносимости зидовудина или уровне гемоглобина 
ниже нормы его рекомендуется заменить на Фосфазид 
(по 0,4 г 2 раза в сутки).


