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	Утверждаю

	Заместитель Министра здравоохранения и

	социального развития Пензенской области 

	________________________        О.В.Чижова

	                 «14» апреля 2009 года


П О Р Я Д О К 

оказания медицинской и паллиативной помощи 
ВИЧ-инфицированным гражданам 

на территории Пензенской области 

(методические рекомендации)

1. Координационно-методическое руководство при  оказании медицинской 

помощи ВИЧ-инфицированным гражданам 

в лечебно-профилактических учреждениях Пензенской области

1.1. Координация и методическое руководство деятельностью лечебно-профилактических учреждений (далее – ЛПУ) области при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным гражданам и гражданам, больным СПИДом, осуществляется государственным учреждением здравоохранения «Центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями» (далее –  ГУЗ «Центр СПИД»).

1.2. Диагноз «ВИЧ-инфекция» выставляется в соответствии с действующими нормативными документами на основании данных лабораторного, клинического и эпидемиологического обследования специалистами:

- ГУЗ «Центр СПИД»;

- кабинета профилактики ВИЧ-инфекции  муниципального учреждения здравоохранения «Кузнецкая городская больница» (далее – МУЗ «Кузнецкая городская больница»);

- кабинета профилактики ВИЧ-инфекции  Федерального государственного учреждения  здравоохранения «Медико-санитарная часть № 59» Федерального медико-биологического агентства Российской Федерации (далее – ФГУ «МСЧ № 59» ФМБА России).

1.3. При постановке диагноза ВИЧ-инфекция  сотрудниками кабинетов профилактики ВИЧ - инфекции  МУЗ «Кузнецкая городская больница» и ФГУ «МСЧ № 59» ФМБА России информация о данном больном передаётся в ГУЗ «Центр СПИД».

1.4. Медицинские работники ЛПУ несут персональную ответственность за сохранение тайны диагноза, обеспечивают соблюдение правил оформления и хранения медицинской документации ВИЧ-инфицированного гражданина.

1.5. В случае обращения ВИЧ-инфицированного гражданина за медицинской помощью в поликлинику или при его госпитализации в ЛПУ, заместитель главного врача по медицинской части данного ЛПУ направляет  (в течение 3-х суток) информацию о пациенте в ГУЗ «Центр СПИД», содержащую информацию о госпитализации, выписку из истории болезни, список лиц, оказывавших медицинскую помощь, наличие или отсутствие аварийных ситуаций при оказании медицинской помощи.

1.6. Диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными гражданами осуществляется следующими ЛПУ:

- по г. Пензе  –  ГУЗ «Центр СПИД»;

- по г. Кузнецку  –  МУЗ «Кузнецкая городская больница» (кабинет профилактики ВИЧ-инфекции);

- по г. Заречному –  ФГУ «МСЧ № 59» ФМБА России (кабинет профилактики ВИЧ-инфекции);

- по Управлению федеральной службы исполнения наказаний по Пензенской области (далее – УФСИН) –  врачами медицинской части УФСИН;
- по районам области – врачами-инфекционистами центральных районных больниц муниципальных районов Пензенской области (далее-ЦРБ), при их отсутствии – лицами, ответственными  за работу с ВИЧ-инфицированными гражданами. По запросу ГУЗ «Центр СПИД» специалисты ЦРБ проводят клинико-лабораторное обследование ВИЧ-инфицированных граждан диспансерной группы. 

1.7. Амбулаторно-поликлиническая помощь ВИЧ-инфицированным гражданам осуществляется следующими ЛПУ:

- ГУЗ «Центр СПИД»; МУЗ «Кузнецкая городская больница»; ФГУ «МСЧ № 59» ФМБА России; лечебно-профилактическими учреждениями по месту жительства. 

1.8. Стационарная помощь ВИЧ-инфицированным гражданам с инфекционными заболеваниями и патологией органов дыхания оказывается инфекционными отделениями ЦРБ и межрайонных центров, муниципальным учреждением здравоохранения «Городская клиническая больница скорой медицинской помощи им. Г.А. Захарьина» (далее МУЗ «ГКБСМП им. Г.А. Захарьина»), государственным учреждением здравоохранения «Пензенский областной центр специализированных видов медицинской помощи» (далее ГУЗ «ПОЦСВМП»), государственным учреждением здравоохранения «Областная  детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова» (далее ОДКБ им. Н.Ф. Филатова), муниципальным учреждением здравоохранения «Кузнецкая детская городская больница» (далее МУЗ «Кузнецкая детская городская больница») МУЗ «Кузнецкая городская больница», и ФГУ «МСЧ № 59» ФМБА России.  

1.9. ВИЧ - инфицированному гражданину с ко-инфекцией (ВИЧ-инфекция и туберкулёз), нуждающемуся в стационарном лечении, проводится терапия в условиях государственного учреждения здравоохранения «Областной противотуберкулёзный диспансер» (далее – ГУЗ «ОПТД»). 
1.10. При оказании стационарной помощи ВИЧ-инфицированным гражданам с сочетанной патологией вопросы перевода больных и место госпитализации определяется ведущей клинической картиной на момент обращения пациента, по согласованию со специалистами Центра СПИД.   

1.11. Плановая специализированная медицинская помощь ВИЧ-инфицированным гражданам  проводится ЛПУ города по месту жительства и областными ЛПУ.  


1.12. Экстренная  медицинская помощь ВИЧ-инфицированным гражданам осуществляется всеми профильными ЛПУ города и области, межрайонными центрами.
1.13. Оказание паллиативной помощи больным ВИЧ-инфекцией, страдающих интенсивным болевым синдромом и другими синдромами, приводящими к временным нарушениям физического или психического  состояния  осуществляется в амбулаторных условиях участковой службой лечебно-профилактических учреждений города и области, межрайонными центрами при консультативной помощи специалистов Центра СПИД и кабинета профилактики ВИЧ-инфекции Кузнецкой горбольницы.

При отсутствии условий для оказания паллиативной помощи на дому, госпитализация больных осуществляется по профилю вторичных заболеваний в ГУЗ «Областной наркологический диспансер», ГУЗ «Областная психиатрическая больница», ГУЗ ««Пензенский областной центр специализированных видов медицинской помощи»), ГУЗ «Областная  детская клиническая больница им. Н.Ф. Филатова», ГУЗ «Областной онкологический диспансер», ГУЗ «Областной противотуберкулезный диспансер».
Госпитализация больных ВИЧ-инфекцией для оказания паллиативной медицинской помощи осуществляется  по медицинским показаниям на основании заключения врачей специалистов отдела лечебной помощи ГУЗ «Центр СПИД».

1.14. Все виды медицинской помощи оказываются при обеспечении строгого контроля за обработкой изделий медицинского назначения в соответствии с требованиями нормативных документов и соблюдением мер предосторожности.

1.15. Оформление и ведение медицинской документации ВИЧ-инфицированных граждан во всех лечебных учреждениях должно гарантировать соблюдение тайны диагноза.

2. Порядок проведения диспансеризации ВИЧ-инфицированных граждан

 и больных СПИДом

2.1. Диспансерное наблюдение ВИЧ-инфицированных граждан направлено на:

-
выявление и лечение имеющихся или вновь возникших заболеваний, способствующих быстрому прогрессированию ВИЧ-инфекции;

-
максимально раннее выявление признаков прогрессирования ВИЧ-инфекции и своевременное назначение специфической терапии;

-
обеспечение больному ВИЧ-инфекцией всех видов квалифицированной медицинской помощи при гарантированном соблюдении тайны диагноза.

2.2. Диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными гражданами осуществляется в соответствии с п.1.6. настоящих методических рекомендаций.

2.3. Диспансерному наблюдению подлежат лица, которым выставлен диагноз ВИЧ-инфекции.

2.4. При взятии больного на учёт и первичном обследовании проводятся следующие мероприятия:

- осмотр лечащего врача;

- консультирование психологом или психотерапевтом (больного, членов семьи, контактных);

- регистрация вторичных и сопутствующих заболеваний;

- лабораторные исследования: 

- развернутый анализ крови;

- общий анализ мочи;

- биохимический анализ крови (холестерин, билирубин, АлАТ, АсАТ, щелочная фосфатаза, ЛДГ, ГГТ, сулемовая и тимоловая пробы, глюкоза, общий белок и белковые фракции);

- иммунограмма (СД4, СД8, СД4/СД8);

- определение уровня РНК ВИЧ в крови;

- кожно-аллергическая проба (реакция Манту с 2 ТЕ);

- анализ крови на сифилис, гепатит В, С, ЦМВИ, токсоплазмоз;

- анализ кала на яйца и личинки гельминтов и простейшие;

- рентгенография органов грудной клетки;

- электрокардиография;

- УЗИ органов брюшной полости;

- осмотр профильными специалистами (по показаниям);

- решение вопроса о необходимости и возможности иммунизации против управляемых инфекций.

2.5. На стадии бессимптомного вирусоносительства проводятся:

- осмотр лечащего врача и обследование 1 раз в 6 месяцев и при каждом вновь выявленном заболевании;

- консультация психотерапевта;

- регистрация вторичных и сопутствующих заболеваний;

- лабораторные исследования:

- биохимический анализ;

- анализ крови на сифилис, гепатит В, С, ЦМВИ, токсоплазмоз;

- общий анализ крови;

- иммунограмма (СД4, СД8, СД4/СД8); 

- определение уровня РНК ВИЧ в крови;

- флюорография 1 раз в 12 месяцев;

- кожно-аллергическая проба (реакция Манту с 2 ТЕ);

- анализ кала на яйца и личинки простейших;

- электрокардиография;

- УЗИ органов брюшной полости;

- осмотр и обследование профильными специалистами (по показаниям);

- витаминотерапия, общеукрепляющее и симптоматическое лечение.

2.6. На стадии вторичных заболеваний и в терминальной стадии проводятся:

- клиническое наблюдение и обследование при каждом заболевании, но не реже 1 раза в 3 месяца;

- регистрация вторичных и сопутствующих заболеваний;

- консультация психотерапевта;

- 1 раз в 3 месяца лабораторные исследования: общий анализ крови, иммунограмма (СД4, СД8, СД4/СД8), определение уровня РНК ВИЧ в крови, серологические исследования крови на сифилис, гепатиты В, С, ЦМВИ;

- 1 раз в 12 месяцев: флюорография, кожно-аллергическая проба (реакция Манту с 2 ТЕ), анализ кала на яйца и личинки простейших, электрокардиография, УЗИ органов брюшной полости; 

- обследование профильными специалистами (по показаниям); 

- специфическая терапия антиретровирусными препаратами;

- симптоматическое лечение,  витаминотерапия.

- лечение и профилактика оппортунистических заболеваний и туберкулёза.

3. Порядок проведения профилактики передачи ВИЧ от матери ребёнку 

во время беременности, родов и в период новорождённости

Передача ВИЧ-инфекции происходит при половых контактах, при переливании инфицированной крови и её препаратов, при использовании контаминированного ВИЧ медицинского инструментария, от инфицированной матери ребёнку во время беременности и родов, а также во время грудного вскармливания от инфицированной женщины ребёнку и от инфицированного ребёнка кормящей женщине.

Диагностика ВИЧ-инфекции осуществляется путём комплексной оценки эпидемиологических данных, результатов клинического обследования и лабораторных исследований.

Стандартной процедурой лабораторного подтверждения диагноза ВИЧ-инфекции является обнаружение антител к ВИЧ в реакции ИФА с последующим подтверждением их специфичности в реакции иммунного блоттинга.

 В 90 - 95% случаев заражения антитела к ВИЧ появляются в течение 3 месяцев после инфицирования, у 5 - 9% - в период от 3 до 6 месяцев после заражения, а у 0,5 - 1% - в более поздние сроки (до 1 года). Наиболее ранний срок обнаружения антител - 2 недели от момента заражения. В крови детей, рождённых ВИЧ-инфицированными матерями, до конца первого года жизни присутствуют материнские антитела, поэтому обнаружение антител к ВИЧ в крови этого ребёнка не может служить подтверждением его инфицирования.

В ряде случаев дополнительно применяются более сложные и дорогие методики, основанные на обнаружении самого ВИЧ, его антигенов и генетического материала.

В связи с ростом распространения ВИЧ-инфекции половым путём среди гетеросексуального населения, увеличилось число ВИЧ-инфицированных женщин и рождённых от них детей. Поэтому профилактика передачи ВИЧ-инфекции от матери ребёнку во время беременности, родов и грудного вскармливания приобретает особую актуальность.

                                            3.1.Общие положения

3.1.1. Настоящие методические рекомендации определяют комплекс мероприятий, направленных на организацию оказания специализированной лечебной и профилактической помощи ВИЧ-инфицированным беременным женщинам, их родоразрешение и послеродовое ведение.

3.1.2. В случаях, когда в настоящих методических рекомендациях не оговорены отдельные случаи, необходимо руководствоваться следующими нормативными документами:

- приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.11.1997 № 345 «О совершенствовании мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах»;

- приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 24.11.1998  № 338 «О внесении изменений и дополнений в приказ Минздрава РФ от 26.11.1997  № 345»;

- приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации от 10.02.2003 № 50 «О совершенствовании  акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях»;

- приказ Министерства здравоохранения России от 19.12.03 № 606 «Об утверждении инструкции по профилактике передачи ВИЧ- инфекции от матери ребенку и образца информированного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ»;

-
 приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации от 30.05.2005 № 375 «Об утверждении стандарта профилактики передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку»  


 -
 приказ Минздравсоцразвития Российской Федерации от 30.05.2005 № 374 «Об утверждении стандарта медицинской помощи детям, больным ВИЧ-инфекцией».

-          методические рекомендации МР 2.2.9.2242-07 «Гигиенические и эпидемиологические требования к условиям труда медицинских работников, выполняющих работы, связанные с риском возникновения инфекционных заболеваний», утвержденные Руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека, Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации Г.Г. Онищенко 16.08.2007 

3.2. Показания и противопоказания к применению профилактики

вертикальной передачи ВИЧ

3.2.1. Показаниями для назначения профилактики вертикальной передачи ВИЧ являются:

3.2.1.1. для ВИЧ-инфицированной женщины – беременность сроком более 14 недель   или роды;

3.2.1.2. для ребёнка, рождённого от ВИЧ-инфицированной матери:

-
 возраст не более 72 часов (3 суток) жизни при отсутствии вскармливания материнским молоком;

-
при наличии вскармливания материнским молоком (вне зависимости от его продолжительности) в период не более 72 часов (3 суток) с момента последнего вскармливания материнским молоком.

3.2.2. Противопоказанием для назначения профилактики вертикальной передачи ВИЧ являются  беременность сроком менее 14 недель.  

3.2.3. С целью проведения профилактики передачи ВИЧ от матери ребёнку всем беременным женщинам, которые планируют сохранить беременность, необходимо провести предтестовое консультирование перед скринингом на ВИЧ-инфекцию. В случае отказа от обследования – письменное подтверждение пациента.

3.2.4. Следует проводить двукратное тестирование беременных: при первичном обращении по поводу беременности и, если инфицирование не было выявлено при первом тестировании, в третьем триместре беременности (30 - 34 недель).

3.2.5.  Рекомендуется при госпитализации в акушерский стационар на роды проводить экспресс-тестирование на ВИЧ – инфекцию женщин из групп риска в соответствии с методическим письмом Министерства здравоохранения и социального развития ПО № 2903 от 25.04.07г. «О тестировании беременных, поступающих на роды, экспресс-тестами». 

3.2.6 При  обнаружении антител к ВИЧ с помощью экспресс-тестов, разрешённых к применению Минздравсоцразвития России и при отсутствии результатов стандартного тестирования на ВИЧ методом ИФА, проводится экстренная химиопрофилактика женщине и ребенку.  

 3.2.7. Тестирование сопровождается консультированием, которое состоит из до- и после тестовых частей. Консультирование должно проводиться всеми специалистами согласно п.11 настоящих рекомендаций. При дотестовом консультировании, помимо стандартных вопросов, задаваемых при любом тестировании на ВИЧ (что такое ВИЧ-инфекция, как можно предупредить заражение ВИЧ, для чего проводится тест, какие могут быть результаты тестирования), с беременной женщиной должны обсуждаться специфические вопросы:

-
риск передачи ВИЧ ребёнку в период беременности, родов и при грудном вскармливании;

-
возможность проведения профилактики передачи ВИЧ ребёнку;

-
возможные исходы беременности;

-
необходимость последующего наблюдения матери и ребёнка;

-
возможность информирования о результатах теста полового партнёра, родственников.

Во время послетестового консультирования необходимо повторить информацию, предоставляемую пациентке до тестирования. При послетестовом консультировании беременных, оказавшихся ВИЧ-инфицированными, следует более подробно остановиться на вопросах взаимосвязи ВИЧ и беременности, риска передачи ВИЧ от матери ребёнку и методах его предупреждения, вскармливания новорожденного, диагностики ВИЧ у ребёнка, вопросах репродуктивного поведения женщины.

3.3. Особенности диспансерного наблюдения и родоразрешения 

беременных с ВИЧ-инфекцией

3.3.1. Беременные женщины с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции наблюдаются совместно инфекционистом и акушером-гинекологом ГУЗ «Центр СПИД» или акушером-гинекологом  женской консультации по месту жительства совместно с другими специалистами, в том числе ГУЗ «Центр СПИД».

3.3.2. Обследование, ведение и наблюдение за ВИЧ-инфицированными женщинами проводится в порядке, утверждённом приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.02.2003 № 50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях».

3.3.3. При ведении ВИЧ-инфицированной женщины акушер - гинекологом по месту жительства, в ГУЗ «Центр СПИД» сообщается обо всех госпитализациях пациентки (с последующим предоставлением выписок), обо всех отклонениях в течение беременности. 

Для решения вопроса о проведении химиопрофилактики во время беременности и в родах  ВИЧ-инфицированная женщина направляется к врачу-инфекционисту и врачу акушеру-гинекологу ГУЗ «Центр СПИД» в 14 недель беременности,  или сразу при постановке на учет в более поздние сроки и в 30-34 недели беременности.  
 3.3.4. Врач акушер-гинеколог по месту жительства  контролирует приём антиретровирусных препаратов беременной женщиной, своевременно направляет её в ГУЗ «Центр СПИД» для получения лекарств, предоставляет всю информацию в ГУЗ «Центр СПИД»  на законченный случай беременности.

3.3.5. В период диспансерного наблюдения за ВИЧ-инфицированной беременной во время беременности и родов рекомендуется избегать любой процедуры, при которой нарушается целостность кожных покровов, слизистых или увеличивается возможность контакта плода с кровью матери (амниоцентез, взятие проб ворсин хориона и т.д.).

3.3.6. Во время родов нежелателен длительный безводный период (более 4 часов), так как риск инфицирования ребёнка, по данным исследований, увеличивается в 2 раза. 

При ведении родов через естественные родовые пути рекомендуется обработка влагалища 0,25% водным раствором хлоргексидина при поступлении на роды (при первом влагалищном исследовании), а при наличии кольпита - при каждом последующем влагалищном исследовании. 

Новорожденному ребёнку проводится гигиеническая ванна с 0,25% раствором хлоргексидина (50 мл 0,25% раствора хлоргексидина на 10 литров воды).

3.3.7. Все акушерские манипуляции (процедуры) должны быть строго обоснованны. При живом плоде не рекомендуются родовозбуждение, родоусиление, перинео(эпизио)томия, наложение акушерских щипцов, вакуум-экстракция плода и т.д. Все эти процедуры повышают риск инфицирования плода, и их назначение возможно лишь по жизненным показаниям.

3.3.8. Плановое кесарево сечение до начала родовой деятельности и излития околоплодных вод (по достижении 38 недели беременности) предотвращает контакт плода с инфицированными секретами материнского организма и поэтому может являться методом профилактики передачи ВИЧ от матери к ребёнку. При невозможности проведения химиопрофилактики плановое кесарево сечение может использоваться как самостоятельный метод профилактики в родах. Вместе с тем, ВИЧ-инфекция не является абсолютным показанием к кесареву сечению. Решение о способе родоразрешения принимается в индивидуальном порядке, учитывая интересы матери и плода, сопоставляя в конкретной ситуации пользу от вероятного снижения риска заражения ребёнка при проведении операции кесарева сечения с риском возникновения осложнений после операции (патологической кровопотери и развития септических осложнений).

3.4. Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребёнку

3.4.1. Передача ВИЧ от матери ребёнку возможна во время беременности, особенно на поздних сроках (15 - 25% от числа случаев заражения ребёнка), во время родов (60 - 85%) и вскармливания молоком матери (12 - 25%). 

Риск инфицирования ребёнка повышается, если мать была заражена в течение шести месяцев перед наступлением беременности или в период беременности, если беременность наступила на поздних стадиях ВИЧ-инфекции (стадия 4Б - 4В по Российской классификации ВИЧ-инфекции).

3.4.2. Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребёнку включает в себя:

-
химиопрофилактику в период беременности;

-
химиопрофилактику в период родов;

-
химиопрофилактику новорожденному.

Наиболее успешные результаты имеют место при проведении всех трех компонентов химиопрофилактики. Если какой-либо из компонентов химиопрофилактики провести не удаётся, это не является основанием для отказа от следующего этапа.

3.4.3. Перед назначением химиопрофилактики врачом, назначающим её, с женщиной проводится беседа (консультирование), в ходе которого беременную информируют о целях химиопрофилактики, разъясняется вероятность рождения ВИЧ-инфицированного ребёнка при проведении профилактики или отказе от неё, даётся информация о возможных побочных эффектах от применяемых препаратов. Пациентке предлагается подписать информированное согласие на проведение химиопрофилактики передачи ВИЧ от матери ребенку во время беременности и родов (Приложение № 2 ).

3.4.4. Если ВИЧ-инфицированная женщина находится на диспансерном наблюдении по беременности, химиопрофилактику  назначают специалисты ГУЗ «Центр СПИД», которые дают рекомендации по проведению химиопрофилактики во время родов и новорожденному.

Если ВИЧ-инфицирование выявлено в период родов, при возможности консультирования специалистами  ГУЗ «Центр СПИД» вопрос о химиопрофилактике решается ими, при невозможности консультирования - химиопрофилактику роженице назначает и проводит врач акушер-гинеколог, ведущий роды, а новорожденному ребёнку - врач-неонатолог или врач-педиатр ГУЗ «Центра СПИД».  

3.4.5. В целях предотвращения инфицирования новорожденного, детей, родившихся от ВИЧ-инфицированной женщины, не прикладывают к груди и не кормят материнским молоком, а сразу же после рождения переводят на искусственное вскармливание.

3.4.6. Применение полноценной химиопрофилактики на всех трёх этапах значительно снижает риск заражения ребёнка - с 28 - 50% до 3 - 8%. Такая эффективность при достаточной безопасности для матери и плода доказана лишь для схем с применением азидотимидина, никавира и/или невирапина.

3.5. Препараты, применяемые для химиопрофилактики 

передачи ВИЧ от матери ребёнку

3.5.1. Азидотимидин (Zidovudine, Зидовудин, АЗТ, AZT, ZDV) - противоретровирусный препарат из группы ингибиторов обратной транскриптазы, нуклеозидных аналогов.

Коммерческие названия: тимазид - капсулы по 0,1 г.; ретровир - капсулы по 0,1 и 0,3 г.; ретровир раствор для в/в введения (флаконы по 20 мл раствора - 0,01 г/мл, 0,2 г АЗТ во флаконе); ретровир - сироп для детей (флаконы по 200 мл, 0,01 г/мл, 2 г АЗТ во флаконе).

Основные осложнения, возникающие при применении препаратов АЗТ, - тошнота (наиболее частое осложнение), анемия, гранулоцитопения. Редкое, но наиболее тяжелое, осложнение - лактоацидоз.

3.5.2. Фосфазид (Ф-АЗТ, Phosphazide) - противоретровирусный препарат из группы ингибиторов обратной транскриптазы, нуклеозидных аналогов. Является фосфорилированным производным азидотимидина.

Коммерческое название - никавир, форма выпуска - таблетки по 0,2 г. Основное осложнение - тошнота.

При применении фосфазида осложнения возникают значительно реже, чем при применении азидотимидина. Может использоваться при непереносимости АЗТ и при развитии резистентности к нему. 

3.5.3. Невирапин (Nevirapine, NVP) - противоретровирусный препарат из группы ингибиторов обратной транскриптазы, не нуклеозидных аналогов.

Коммерческое название - вирамун, лекарственные формы - таблетки по 0,2 г и суспензия для перорального применения, содержащая по 0,01 г препарата в 1 мл, 240 мл во флаконе.

При применении невирапина наиболее тяжелым осложнением является синдром Стивена-Джонса, поэтому при появлении крапивницы, пятнисто-папулёзной сыпи, многоформной эритемы, а особенно при появлении пузырей, отёков, артралгии, лихорадки, конъюнктивита, слабости, высыпаний на слизистых оболочках применение невирапина должно быть немедленно прекращено.

3.6. Химиопрофилактика в период беременности

3.6.1. Химиопрофилактика перинатальной передачи ВИЧ во время беременности проводится при отсутствии показаний к высокоактивной антиретровирусной терапии (далее ВААРТ), при сроке беременности не менее 14 недель (более раннее проведе​ние не рекомендуется из-за возможного тератогенного эффекта). После родов прием женщиной антиретровирусных препаратов с целью химиопрофилактики вертикальной передачи ВИЧ-инфекции прекращается.
3.6.2. Если у беременной есть показания к ВААРТ, она проводится (одновременно она является химиопрофилактикой вертикальной передачи ВИЧ-инфекции) и после родов.
 3.6.4. С целью химиопрофилактики вертикальной передачи ВИЧ во время беременности применяют одну из следующих схем:
- зидовудин (тимазид, ретровир) перорально по 0,2 г каждые 8 ч (3 раза в день, суточная доза 0,6 г) ежедневно во время всего периода беременности до родов;
- фосфазид  (никавир)  перорально по 0,2 г каждые 8 ч (3 раза в день, суточная доза 0,6 г) ежедневно во время всего периода беременности до родов.
3.6.5. У пациенток со склонностью к анемии и гранулоцитопении схема с использованием фосфазида является предпочтительной. При плохой переносимости зидовудина рекомендуется его замена фосфазидом.
3.6.6. При уровне РНК ВИЧ более 1000 копий/мл женщине может  быть назначена химиопрофилактика по схеме ВААРТ. При уровне РНК ВИЧ более 30 000 копий/мл или при количестве СD4+-лимфоцитов менее 0,35 млрд в 1 л назначение химиопрофилактики по  схеме ВААРТ настоятельно рекомендуется. Как правило, в схему ВААРТ включают 2 нуклеозидных ингибитора обратной транскриптазы (далее НИОТ): зидовудин или фосфазид и ламивудин. Третьим препаратом в схеме могут быть ингибиторы протеазы (далее ИП), предпочтительно нелфинавир, при количестве СД4+-лимфоцитов менее 0,25 млрд в 1 л - ненуклеозидные ингибиторы обратной транскриптазы (далее НИОТ) - невирапин. Необходимо избегать назначения беременным диданозина - повышение частоты развития лактатацидоза, а также эфавиренца  - тератогенное действие, повышение частоты развития лактатацидоза.

3.6.7. При проведении химиопрофилактики проводятся контрольные обследования пациентки, целью которых является консультирование пациентки, оценка «комплаентности» (соблюдения режима лечения), оценка безопасности (выявление побочных эффектов приема препаратов), оценка течения ВИЧ-инфекции, выявление показаний к назначению противоретровирусной терапии. Обследования включают в себя консультирование пациентки, а также ее физикальное и лабораторное обследование.

Первое плановое обследование проводится через две, второе - через четыре недели после начала химиопрофилактики (то есть через две недели после первого обследования), затем - каждые четыре недели.

Поскольку наиболее частым из серьёзных осложнений терапии препаратами азидотимидина являются анемия, гранулоцитопения и тромбоцитопения (реже), при каждом контрольном обследовании должен проводиться анализ крови с определением уровня гемоглобина, эритроцитов, тромбоцитов, лейкоцитарной формулы.

3.6.8. Для оценки эффективности химиопрофилактики и решения вопроса о целесообразности её коррекция по завершении 4, 8, 12 недель химиопрофилактики, а также за 4 недели до предполагаемого срока родов проводится исследование уровня CD4 лимфоцитов. С этой же целью, через 4 и 12 недель химиопрофилактики и за 4 недели до предполагаемого срока родов рекомендуется провести определение уровня РНК ВИЧ («вирусной нагрузки») в крови.

3.6.9. При выявлении уровня CD4 лимфоцитов ниже 0,3 млрд/л или «вирусной нагрузки» более 30000 копий в мл рекомендуется повторить эти исследования через две недели и, при получении тех же результатов, начать ВААРТ. Эту терапию необходимо также начинать по клиническим показаниям при развитии у пациентки вторичных заболеваний, связанных с ВИЧ-инфекцией. 

Уровень РНК ВИЧ в крови более 30000 копий в мл, выявленный при обследовании за 4 недели до предполагаемого срока родов, является дополнительным показанием к проведению операции кесарева сечения.

3.7. Химиопрофилактика во время родов

3.7.1. Родоразрешение производится в родовом зале обсервационного отделения акушерского стационара, а затем родильница с ребёнком переводится в бокс, где находится до выписки из стационара. При необходимости оперативного вмешательства используется операционная. отделения.

3.7.2. При поступлении на роды пациенткам с неизвестным ВИЧ-статусом необходимо срочно провести экспресс-тест на ВИЧ-инфекцию. Роды у ВИЧ-инфицированных беременных проводить в индивидуальных средствах защиты: медицинский халат, шапочка, длинный непромокаемый фартук, бахилы, очки или экран для защиты глаз, кевларовые или длинные перчатки. Необходимо предусмотреть резервного ассистента, исключить передачу колющих и режущих инструментов из рук в руки.

3.7.3. Химиопрофилактика передачи ВИЧ от матери ребёнку во время родов проводится с целью снижения риска передачи ВИЧ от матери ребёнку и назначается независимо от того, получала или не получала ВИЧ-инфицированная беременная химиопрофилактику во время беременности.

3.7.4. Если женщина не тестировалась на ВИЧ во время беременности, химиопрофилактика во время родов назначается на основании обнаружения у неё антител к ВИЧ в результате тестирования, проведённого в акушерском стационаре (в том числе и с использованием экспресс-тестов).

3.7.5. При невозможности проведения экспресс-теста или своевременного получения результатов стандартного теста (ИФА) химиопрофилактика передачи ВИЧ во время родов и новорожденному назначается по эпидемиологическим показаниям (наличие в анамнезе парентерального употребления беременной психоактивных веществ или полового контакта с ВИЧ-инфицированным партнером).

3.7.6. Химиопрофилактика во время родов матери и новорожденному назначается по эпидемиологическим показаниям, даже при отрицательном результате обследования на ВИЧ:

- если со времени последнего парентерального употребления психоактивных веществ женщиной прошло менее 12 недель;

- если со времени последнего полового контакта с ВИЧ-инфицированным партнером прошло менее 12 недель (12 недель - срок от момента заражения до появления антител в крови более чем у 90% лиц, заразившихся ВИЧ).

3.7.7.  Во время родов применяются основные схемы химиопрофилактики:

Схема № 1: азидотимидин (ретровир) в форме раствора для внутривенного введения. Препарат назначается с началом родовой деятельности или отхождением околоплодных вод или за 4 часа до начала предполагаемой операции кесарево сечение до момента отделения ребёнка от матери (пересечения пуповины). В течение первого часа родов доза препарата рассчитывается исходя из 0,002 г препарата (0,2 мл раствора) на 1 кг веса пациентки. Со второго часа и далее ежечасно препарат вводится из расчета 0,001 г (0,1 мл) на 1 кг веса пациентки в час. Необходимый объем ретровира разводится с 5% глюкозой в соотношении 1:5.                             

Схема № 2: невирапин (вирамун) 1 таблетка (0,2 г препарата) перорально однократно с началом родовой деятельности. Если роды продолжаются более 12 часов, необходимо повторить приём препарата в той же дозе. Если пациентка получала в период беременности азидотимидин или фосфазид, приём этого препарата во время родов продолжается по прежней схеме совместно с невирапином.

В мировой практике схема № 1 применяется более длительное время, ее эффективность и безопасность изучена лучше, чем при применении схемы № 2. Однако схема № 2 более экономична и проста в применении. Кроме того, добавление другого препарата (невирапин) к применяемому во время беременности азидотимидину способствует преодолению возможной резистентности к последнему.

3.7.8. Резервные схемы рекомендуются применять, если, по каким-либо причинам невозможно использовать одну из основных схем.

Схема № 3: азидотимидин (ретровир) перорально 0,3 г с началом родовой деятельности, затем по 0,3 г каждые 3 часа до момента отделения ребёнка от матери (пересечения пуповины).

Схема № 4: фосфазид (никавир) перорально 0,6 г с началом родовой деятельности, затем по 0,4 г - каждые 4 часа до момента отделения ребёнка от матери (пересечения пуповины). Если в период беременности больная получала азидотимидин, его следует отменить, как только начат приём фосфазида.

3.7.9. Вопрос о необходимости проведения женщине противоретровирусной терапии после родов решается на основании общих показаний.

3.7.10. Химиопрофилактика ВИЧ-инфекции новорожденному проводится в соответствии с п. 4.1. настоящих рекомендаций. 

3.8. Ведение ВИЧ-инфицированных женщин  в послеродовом периоде

 3.8.1. Послеродовый уход за ВИЧ-инфицированными женщинами не имеет существенных отличий от ухода за неинфицированными пациентками. Выписка производится по показаниям в соответствии с действующими нормативными документами. Все ВИЧ-инфицированные родильницы должны быть проинструктированы в отношении перинатального ухода и мер безопасного обращения с лохиями и гигиеническими прокладками или материалами со следами крови.

            3.8.2. После выписки ВИЧ-инфицированные родильницы наблюдаются врачом-акушером-гинекологом ГУЗ «Центра СПИД» или врачом-акушером-гинекологом по месту жительства до окончания декретного отпуска, после чего передаются на диспансерный учёт врачу-инфекционисту ГУЗ «Центра СПИД».

3.8.3. Обеззараживание и утилизация биологического материала и предметов ухода осуществляется в соответствии с приложением № 1.
3.9. Информированное согласие на проведение химиопрофилактики

передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку во время беременности, родов

и новорождённому

В целях обеспечения эффективного противодействия распространению ВИЧ-инфекции  и усиления мероприятий по предотвращению передачи ВИЧ-инфекции от матери ребёнку во время беременности, родов и в период новорожденности оформляется информированное согласие на проведение химиопрофилактики по образцу, утвержденному приказом Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 19.12.2003 № 606 «Об утверждении инструкции по профилактике передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку и образца информированного согласия на проведение химиопрофилактики ВИЧ»  в соответствии с приложением  № 2.

4. Порядок наблюдения детей, рождённых 

от ВИЧ - инфицированных матерей

     4.1.Порядок ведения новорожденных от ВИЧ – инфицированных матерей.

             4.1.1. Профилактика ВИЧ-инфекции ребёнку, родившемуся от ВИЧ-инфицированной женщины, должна быть проведена независимо от того проводилась или нет химиопрофилактика матери во время беременности и родов.

             4.1.2. Для предотвращения передачи ВИЧ – инфекции от матери ребёнку в родильном доме  рекомендуется:

    - новорожденного вымыть в дезинфицирующем  растворе (50мл. 0,25% раствора хлоргексидина на 10л. воды), избегать повреждений кожи и слизистых оболочек;

    - к груди не прикладывать. Рекомендуется вскармливание адаптированными смесями;

    - проводить химиопрофилактику передачи ВИЧ – инфекции  новорожденному следующими препаратами:

          а) азидотимидин (АЗТ, ретровир) сироп, с 8-го часа после рождения в дозе 0, 002 г/кг. веса каждые 6 часов  в течение 6 недель перорально или 

         б) вирамун (невирапин) в дозе 0,002 г/кг веса  перорально в течение 1-3-х дней с интервалом 24 часа, начиная с 8-го часа после рождения в зависимости от проведённой матери профилактики.

             4.1.3. Если мать во время родов получала вирамун, ребёнку следует назначить однократно в сроке между 48-72 часами жизни. Если мать во время родов не получала вирамун, ребёнку назначается с первых суток в течение 3 дней.

     Т.к. в настоящее время ГУЗ «Центр СПИД»  не располагает в достаточном количестве детскими формами этих препаратов, информацию о рождении ребенка, его весе следует немедленно передать в ГУЗ «Центр СПИД» по телефону 56 - 30 - 59. В аптеке будет приготовлен порошок с необходимой дозой вирамуна и доставлен  в родильный дом.

     В родильных отделениях ЦРБ, на случай проведения экстренной профилактики необходимо иметь 2 таблетки вирамуна (из одной из них в аптеке должен быть приготовлен порошок в соответствии с весом новорождённого).

   4.1.4. Если ВИЧ-инфицированной матери химиопрофилактика в период беременности и родов не проводилась,  химиопрофилактика в период новорожденности не была начата в течение трёх первых суток после рождения  и ребёнок не прикладывался к груди матери,  начинать химиопрофилактику нецелесообразно.                                                                                                                                        

   4.1.5. Если ребёнок находился на естественном вскармливании (грудное матери), вне зависимости от его продолжительности, его необходимо немедленно перевести на искусственное вскармливание  и начать химиопрофилактику  в соответствии с п. 4.1. настоящих рекомендаций.

   4.1.6. Если после последнего кормления молоком матери прошло более 72 часов, начинать проведение химиопрофилактики ВИЧ-инфекции ребёнку не результативно. 

   4.1.7. При проведении химиопрофилактики азидотимидином доза препарата пересчитывается еженедельно в зависимости от веса ребёнка.

   4.1.8. Детей, родившихся от женщин,  не обследованных на ВИЧ, рекомендуется с согласия матери не прикладывать к груди и не вскармливать сцеженным материнским молоком до получения отрицательного результата на ВИЧ – инфекцию, проведенного стандартным методом ИФА.  Лактация у матери сохраняется, она сцеживает грудь. 

   4.1.9. При невозможности проведения экспресс-теста или своевременного получения результатов стандартного теста (ИФА), химиопрофилактика новорожденному назначается по эпидемиологическим показаниям (наличие в анамнезе парентерального употребления беременной психоактивных веществ или полового контакта с ВИЧ-инфицированным партнером).  По эпидпоказаниям химиопрофилактика новорождённому назначается даже при отрицательном результате обследования на ВИЧ, если со времени парентерального употребления беременной психоактивных веществ или полового контакта с ВИЧ-инфицированным партнёром прошло менее 12 недель.

   4.1.10. Если ВИЧ-инфицирование выявлено в период родов, химиопрофилактику новорожденному назначает врач - педиатр ГУЗ «Центра СПИД», при невозможности консультирования - врач-неонатолог роддома.

   4.1.11. Всю медицинскую документацию на детей с перинатальным контактом следует маркировать в соответствии с МКБ Х – R.75.

  4.1.12. Всех детей от ВИЧ – инфицированных матерей следует вакцинировать от гепатита В в первые сутки с последующим продолжением вакцинации в поликлинике в соответствии со схемой иммунизации. 

    4.1.13. Вакцинация детей живыми вакцинами БЦЖ и БЦЖ – М не допускается до снятия диагноза ВИЧ – инфекции. Если ребенок с перинатальным контактом по ВИЧ – инфекции принадлежит к группе риска заражения туберкулезом или находится в эпидемически неблагоприятных условиях по туберкулезу, вопрос о вакцинации БЦЖ - М вакциной решается индивидуально совместно с фтизиатром, на основании отсутствия  иммунодефицитного состояния (клинико-лабораторные данные).
             4.1.14. Обследование новорождённых проводится согласно графику и объему обследования детей, рождённых от ВИЧ-инфицированных матерей в соответствии с приложением  № 3. 

           Сыворотку крови (2мл.) для исследования на ВИЧ, маркеры гепатитов В и С, токсоплазмоз (иммуноглобулины М и G), ЦМВИ (иммуноглобулины М и G)  направлять в лабораторию ГУЗ «Центр СПИД», анализ крови на сифилис методом ИФА направлять в лабораторию ГУЗ «ПОЦСВМП». Направления оформлять в 2-х экземплярах по ф.264-у, маркировать R.75, код 120/128.

           Исследование уровня мочевины, креатинина, общий анализ крови с формулой и тромбоцитами, АЛТ крови проводить в акушерском стационаре.

    4.1.15. Перевод на второй этап выхаживания проводится по общим показаниям. Дети, имеющие заболевания различных органов и систем, а также по социальные показания переводятся в  ГУЗ «ОДКБ им. Н. Ф. Филатова».

   4.1.16. Здоровые дети выписываются домой с продолжением профилактического лечения азидотимидином, начатого в родильном доме, под контролем участкового педиатра и педиатра ГУЗ «Центра СПИД».

   4.1.17. Выписку на новорожденного оформляют в 2-х экземплярах без указания контакта с ВИЧ-инфицированной матерью. Один экземпляр передают в ГУЗ «Центр СПИД». 

   4.1.18. Списки медицинских работников, оказывающих помощь беременной, роженице, родильнице, новорожденному, передают в ГУЗ «Центр СПИД» вместе с выписками на родильницу и новорожденного с указанием наличия или отсутствия аварийных ситуаций. 

            4.1.19. В учреждениях родовспоможения на каждого ребёнка, рожденного ВИЧ-инфицированной матерью, заполняется учетная форма № 309/у «Извещение о новорожденном, рожденном ВИЧ-инфицированной матерью».

В случае рождения мертвого ребёнка, извещение заполняется с маркировкой в правом верхнем углу «мертворожденный». 

В случае смерти ребёнка во время нахождения в стационаре, извещение заполняется с маркировкой в левом верхнем углу «умер в возрасте_____». 

Извещение о новорожденном, рожденном ВИЧ-инфицированной матерью, направляется в ГУЗ «Центр СПИД» в течение 10 дней с момента рождения ребёнка, в случае смерти новорожденного в течение  10 дней  после смерти. Извещение на него заполняется и высылается повторно.

ГУЗ «Центр СПИД» в течение 3-х дней передает информацию о родившихся и умерших новорождённых в адрес Научно-практического центра профилактики и лечения ВИЧ-инфекции у беременных женщин и детей Министерства здравоохранения России согласно учетно-статистической форме № 309-у.

 4.1.20. Сведения о рождении ребёнка от ВИЧ-инфицированной матери передаются в детскую поликлинику по месту жительства педиатром ГУЗ «Центр СПИД» или педиатром кабинета профилактики ВИЧ-инфекции МУЗ «Кузнецкая городская больница» и ФГУ «МСЧ № 59» ФМБА России  за несколько дней до выписки ребёнка из родильного дома. 
4.2.Диспансерное наблюдение за детьми, рождёнными от ВИЧ- инфицированных

 матерей и за ВИЧ-инфицированными детьми.

   4.2.1. Диспансерное наблюдение за детьми, рожденными от ВИЧ-инфицированных матерей и ВИЧ-инфицированными детьми осуществляют участковый педиатр и врач кабинета профилактики инфекционных заболеваний детской поликлиники по месту жительства ребёнка совместно с педиатром ГУЗ «Центр СПИД» или педиатром кабинета профилактики ВИЧ-инфекции МУЗ «Кузнецкая городская больница» и ФГУ «МСЧ № 59» ФМБА России.

   4.2.2. Осмотр детей от ВИЧ-инфицированных матерей проводится врачом-педиатром ГУЗ «Центр СПИД» или педиатром кабинета профилактики ВИЧ-инфекции МУЗ «Кузнецкая городская больница» и ФГУ «МСЧ № 59» ФМБА России.

       -          на 1-м месяце – 1 раз в 10 дней,  затем 1 раз в месяц до 18 месяцев;

       -          с 18 месяцев до 2 лет – 1 раз в 3 месяца;

       -          с 2 лет до 3 лет – 2 раза в год.

Дети, проживающие в сельской местности, осматриваются участковым педиатром в указанные сроки, педиатром ГУЗ «Центр СПИД» – 1 раз в 3 месяца.

 4.2.3. Диспансерное наблюдение за детьми, рождёнными от ВИЧ-инфицированных матерей осуществляется в течение 36 месяцев согласно графику и объему обследования детей, рождённых от ВИЧ-инфицированных матерей без упоминания о контакте с ВИЧ-инфицированной матерью в ф.- 112/у, с соблюдение принципа конфиденциальности в соответствии с приложениями №№ 3 и 4. 

             4.2.4. Форма 112/у маркируется в соответствии с МКБ Х - R.75;  Z.20.6;  Z.21;  B.20.

   4.2.5. Рентгенография грудной клетки, нейросонография детям от ВИЧ-инфицированных матерей  и ВИЧ -инфицированным детям проводится по показаниям.

            4.2.6. Дети для обследования в ГУЗ «Центр СПИД» направляются  согласно графику обследования детей от ВИЧ- инфицированных матерей 1 раз в 3 мес. 
   4.2.7. В возрасте 18 месяцев ребенок подлежит комплексному обследованию, после чего комиссионно решается вопрос о возможности снятия диагноза ВИЧ-инфекции.

         ВИЧ-инфекция может быть достоверно исключена у ребёнка в возрасте 18 месяцев при наличие 3-х условий:

   -           отрицательный результат исследования на антитела к ВИЧ методом ИФА;

   -           отсутствие гипо-гаммаглобулинемии; 

   -           отсутствие клинических проявлений ВИЧ-инфекции.

        При проведении диагностики методом ПЦР ДНК ВИЧ и серологическими методами, ВИЧ-инфекция может быть исключена у ребенка в более раннем  возрасте, при условии:                                                                                   

            -            возраст ребенка более 12 месяцев; 

  -            отрицательный результат исследования на антитела к ВИЧ методом ИФА;

            -            отсутствуют клинические симптомы ВИЧ/СПИДа; 

            -            имеются не менее двух отрицательных результата исследования на провирусную ДНК ВИЧ  методом ПЦР (в возрасте 1 месяца и старше и в возрасте 4 месяцев и старше).

 Снятие с диспансерного учёта детей, рождённых ВИЧ-инфицированными женщинами, осуществляется комиссионно в возрасте 3 лет.

 «Донесение о снятии с диспансерного наблюдения ребёнка, рождённого ВИЧ-инфицированной матерью» заполняется специалистами ГУЗ «Центр СПИД» и направляется в адрес Научно-практического центра   профилактики и лечения ВИЧ-инфекции у беременных женщин и детей в течение 10 дней после снятия, согласно учетно-статистической форме -  310/у.

   4.2.8. Диспансерное наблюдение за отказными детьми, рожденными ВИЧ – инфицированными матерями находящимися в Доме ребенка осуществляется педиатром дома ребенка совместно с педиатром ГУЗ «Центр СПИД» согласно графику и объему обследования детей от ВИЧ- инфицированных матерей. 

   4.2.9. Диагностика  ВИЧ-инфекции у детей с перинатальным контактом проводится с учетом клинических  данных и результатов лабораторного обследования:

 - наличие 2-х и более положительных результатов определения ДНК вируса методом ПЦР в отдельных образцах крови в возрасте от 1 месяца до18 месяцев жизни;
 - наличие 2-х и более положительных результатов на антитела к ВИЧ определяемых серологическими методами - ИФА и иммунноблота у ребенка в возрасте старше 18 месяцев жизни.  
 «Донесение о подтверждении диагноза у ребенка, рожденного ВИЧ-инфицированной матерью» (статистическая учетная форма 311/у) заполняется специалистами ГУЗ «Центр СПИД» и направляется в адрес Научно-практического центра профилактики и лечения ВИЧ-инфекции у беременных женщин и детей в течение 10 дней после установления диагноза ВИЧ-инфекции, а  затем каждые полгода.

 4.2.10. При взятии на учёт ВИЧ-инфицированного ребёнка проводится его первичное обследование, целью которого является  подтверждение диагноза «ВИЧ – инфекция», установление стадии болезни, выявление имеющихся вторичных и сопутствующих заболеваний для определения тактики дальнейшего ведения.

При первичном обследовании проводятся:
      - осмотр педиатром (консультирование, сбор анамнеза, полное физикальное обследование);

- регистрация вторичных заболеваний, их динамика, лечение;

- регистрация сопутствующих заболеваний;

- рентгенография грудной клетки, если не проводилась в течение последних 6 месяцев;

- УЗИ органов брюшной полости (печени, поджелудочной железы) и почек;

- ЭКГ;

- консультация окулиста (глазное дно);

- консультация ЛОР  - врача  (исследование слуха);

- консультация невролога;

- консультация стоматолога;

- для девочек  - консультация гинеколога;

- общий анализ крови (формула, тромбоциты);

- общий анализ мочи;

- кал на яйца глист;

- биохимический анализ крови (креатинин, мочевина, АЛТ, ЩФ, ЛДГ, билирубин и фракции, амилаза, глюкоза);

- исследование на маркеры гепатитов В и С;

- серологическое исследование на маркеры сифилиса, ЦМВИ, токсоплазмоза, ВПГ;

- микроскопическое исследование мочи, слюны на ЦМВ;

- реакция Манту;

- иммунологическое исследование (определение уровня СД4 и СД8 лимфоцитов, Ig A, M, G, СД4/СД8, процентное содержание СД4);

- определение РНК ВИЧ.

             4.2.11. В дальнейшем больному проводятся повторные плановые исследования: в латентной стадии  - 1 раз в 6 месяцев, в более поздних стадиях ВИЧ – инфекции – 1 раз в 3 месяца. 

             При плановом обследовании проводятся: осмотр педиатром, регистрация вторичных  и сопутствующих заболеваний, общий анализ крови, мочи, биохимический анализ крови, серологическое исследование на маркеры гепатитов В и С, ЦМВИ, токсоплазмоза, ВПГ, иммунологическое исследование, определение вирусной  нагрузки.

            Консультация узких специалистов (окулиста, невропатолога и стоматолога) проводится 1-2 раза в год,  при наличии показаний - консультация  других специалистов. 

        Не проводится исследование на антитела к ВИЧ.

4.3. Порядок госпитализации детей, рожденных от ВИЧ – инфицированных

 матерей и ВИЧ – инфицированных детей.

   4.3.1. ВИЧ - инфицированные дети и дети, рождённые от ВИЧ-инфицированных матерей, в зависимости от выявленной патологии госпитализируются в ГУЗ «ОДКБ им. Н.Ф. Филатова», ГУЗ «ПОЦСВМП», МУЗ «Кузнецкая детская городская больница», МУЗ «Кузнецкая городская больница», ФГУ «МСЧ № 59» ФМБА России  или  ЦРБ.    

   4.3.2. Госпитализация осуществляется: 

     - по общим показаниям; 

     - при заболеваниях не связанных с ВИЧ – инфекцией; 

     - при выявлении признаков прогрессирования ВИЧ – инфекции; 

     - появление вторичных или сопутствующих заболеваний, которые требуют стационарного лечения; 

     - при необходимости проведения плановых исследований, которые не могут быть выполнены в амбулаторных условиях. 

   4.3.3. При госпитализации ребёнка информацию передается в ГУЗ «Центр СПИД». 

   4.3.4. Направления на госпитализацию  и история болезни маркируются в соответствии с МКБ Х  -R.75;  Z.20.6; Z.21; B.20. 

   4.3.5 Выписка на ВИЧ-инфицированных детей и детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей (с указанием лиц, оказывающих помощь ребёнку, сведения о наличии или отсутствии аварийной ситуации) пересылается в ГУЗ «Центр СПИД» в течение 3 дней после выписки из стационара.

4.4. Вакцинация детей, рождённых  от ВИЧ – инфицированных матерей и  

ВИЧ – инфицированных детей.

   4.4.1. Вакцинация детей, рождённых ВИЧ-инфицированными матерями, начинается в родильном доме, а продолжается  по месту жительства  в прививочном кабинете  поликлиники или в детском учреждении, в том числе и круглосуточного пребывания.

   4.4.2. Индивидуальный график прививок составляется  комиссионно в ГУЗ «Центр СПИД» с учетом диагноза, стадии заболевания, стояния иммунитета, наличие сопутствующей патологии.

   4.4.3. Вакцинация начинается до уточнения инфекционного статуса ребёнка с максимальным сохранением  принятого Национального календаря прививок за исключением БЦЖ и БЦЖ-М (до снятия диагноза «ВИЧ-инфекция»).
 Если ребёнок с перинатальным контактом по ВИЧ – инфекции принадлежит к группе риска заражения туберкулёзом или находится в эпидемически неблагоприятных условиях по туберкулёзу, вопрос о вакцинации  БЦЖ - М вакциной решается индивидуально совместно с фтизиатром, на основании отсутствия  иммунодефицитного состояния (клинико-лабораторные данные).
 4.4.4. Вакцинация осуществляется под наблюдением участкового педиатра и педиатра ГУЗ «Центр СПИД» или педиатра кабинета профилактики ВИЧ-инфекции МУЗ «Кузнецкая городская больница» и ФГУ «МСЧ № 59» ФМБА России.

  4.4.5. Прививки проводятся в период ремиссии заболевания, но не ранее 1 месяца со дня выздоровления.

  4.4.6. Каждую отдельно взятую дозу вакцины необходимо вводить как можно в более ранний период ВИЧ – инфекции для получения оптимального иммунного ответа.

 4.4.7. Дети с тромбоцитопенией (количество тромбоцитов менее 150*1012/л), вне зависимости от стадии ВИЧ – инфекции, прививаются не ранее, чем через 1 месяц после стойкой нормализации уровня тромбоцитов. 

 По эпидемиологическим показаниям, при сохранении тромбоцитопении, проводится пассивная иммунизация специфическими иммуноглобулинами.

 4.4.8. За 1-2 недели до вакцинации назначаются поливитамины, содержащие витамины А, С, при необходимости антигистаминные средства.

 4.4.9. Вакцинация против гепатита В проводится по схеме 0 – 1 –2 – 12 месяцев вне зависимости от наличия контакта с больным гепатитом В. Дети, не вакцинированные против гепатита В в раннем возрасте, могут начать прививаться в любом возрасте. 

 4.4.10. Прививать против полиомиелита разрешается только инактивированной полиомиелитной вакциной в обычные сроки (трехкратно с интервалом в 45 дней). Ревакцинация проводится также инактивированной полиовакциной.

 4.4.11. Вакцинация против кори, краснухи, эпидпаротита проводится  только при отсутствии иммуносупрессии.

 4.4.12. Вакцинопрофилактика у ВИЧ-инфицированных детей проводится в зависимости от стадии заболевания. На стадии бессимптомного вирусоносительства, если отсутствуют другие противопоказания, прививки проводятся по стандартному календарю,  за исключением БЦЖ и БЦЖ-М .

   4.4.13.  ВИЧ-инфицированные дети с иммунносупрессией не должны получать живые бактериальные и живые вирусные вакцины (БЦЖ, коревая, краснушная, паротитная, ОПВ). 

 Дети с проявлениями СПИДа не прививаются. Им проводится пассивная иммунизация по эпидемиологическим и клиническим показаниям специфическими иммуноглобулинами.

    4.4.15. Дети с ВИЧ – инфекцией при прогрессировании заболевания теряют антитела, ассоциированные с вакциной, поэтому в случае контакта с инфекционными больными, не зависимо от прививочного анамнеза, с профилактической целью им показано введение специфического иммуноглобулина или соответствующих антибактериальных препаратов.

   4.4.16.  При отсутствии специфических  иммуноглобулинов возможно введение поливалентного человеческого иммуноглобулина в/в (в возрасте до 5 лет по 25 мл 2 дня подряд, детям старшего возраста по 50 мл. 2 дня подряд).
   4.4.17. Детям с неуточнённым ВИЧ – статусом, не привитым против туберкулёза и детям с ВИЧ – инфекцией туберкулиновые пробы проводятся 1 раз в 6 месяцев. 

   4.4.18.  Информация о проведённых  прививках передается ежеквартально до 30 числа отчетного квартала в ГУЗ «Центр СПИД», с указанием Ф.И.О. больного, даты проведения, названия, серии вакцины и введённой дозы.
   4.4.17. Одновременно с информацией о прививках подается заявка на необходимое количество доз инактивированной полиомиелитной вакцины (ИПВ) для вакцинации ВИЧ-инфицированных детей и детей с перинатальным контактом.

5. Порядок организации санитарно-противоэпидемического

режима и охраны труда персонала ЛПУ, оказывающего медицинскую помощь ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом

5.1. Общие положения

5.1.1. Основным дезинфекционно-стерилизационным режимом в отношении ВИЧ- инфицированных и больных СПИДом на всех этапах медицинской помощи, независимо от профиля и специализации подразделения ЛПУ, является режим гемоконтактных гепатитов (приказ Минздрава СССР от 12.07.1989 № 408 «О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране»).

5.1.2. Выбор противоэпидемического режима при оказании ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом плановой стационарной помощи определяется лечащим врачом.

Госпитализация всех больных по экстренным показаниям должна рассматриваться как госпитализация ВИЧ- инфицированных. Выбор противоэпидемического режима госпитализации в этих случаях проводится дежурным врачом отделения соответствующего профилю патологии. 

 В качестве критерия выбора вида противоэпидемического режима, помимо явного наличия инфекционных или паразитарных осложнений у поступающего больного должно учитываться наличие значительных повреждений кожных покровов или слизистых, кровотечений. 

В день госпитализации или на следующий день уточняется статус поступившего экстренного больного, после чего он переводится либо в общую палату, либо - в инфекционное отделение или на боксовый режим.

5.1.3. В случаях, не оговоренных в настоящем Порядке некоторых  моментов соблюдения требований санитарно-противоэпидемического режима, медицинские работники должны руководствоваться следующими инструктивно-методическими документами:

- ОСТ 42-21-2-85 «Стерилизация и дезинфекция изделий медицинского назначения»;

- СП 3.1.958-00  «Профилактика вирусных гепатитов. Общие требования к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами»;

             - СанПин 2.1.3.1375-03 «Гигиенические требования к размещению, устройству, оборудованию и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров»;
 - СанПиН 2.1.7.728-99 «Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений»;

- СП 2956-а-83 «Санитарные правила устройства, оборудования, эксплуатации амбулаторно-поликлинических учреждений стоматологического профиля, охраны труда и личной гигиены персонала»;

           - руководство Р.3.5.1904-04, утверждённое 04.03.2004 Главным государственным санитарным врачом  «Использование ультрафиолетового бактерицидного облучения для обеззараживания воздуха и поверхностей в помещениях»;

- приказ Министерства здравоохранения СССР от 12.07.1989 № 408  «О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране» (приложение № 3);

- методические указания по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации изделий медицинского назначения № 287-113, утвержденными Департаментом ГСЭН Минздрава РФ 30.12.1998;

- приказ Министерства здравоохранения СССР от 03.09.1991 № 254  «О развитии дезинфекционного дела в стране»;

- приказ Министерства здравоохранения СССР от 23.03.1976 № 288  «Об утверждении Инструкции о санитарно-противоэпидемическом режиме больниц и о порядке осуществления органами и учреждениями санитарно-эпидемиологической службы государственного санитарного надзора за санитарным состоянием лечебно-профилактических учреждений»;

- приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.11.1997 № 345  «О совершенствовании мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах»;

 - приказ Министерства здравоохранения СССР от 20.04.1983 № 440 «О дополнительных мерах по совершенствованию медицинской помощи новорожденным детям» (приложение № 3 - инструкцией по организации и проведению комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий в отделениях для новорожденных и недоношенных детей детских больниц);
- приказ Министерства здравоохранения СССР от 31.07.1978 № 720  «Об улучшении медицинской помощи больным с гнойными хирургическими заболеваниями и усилении мероприятий по борьбе с внутрибольничными инфекциями»;

- методические указания по контролю работы паровых и воздушных стерилизаторов № 15/6-5 (утвержденные Минздравом СССР  28.02.1991);

- методические указания МУ 3.5.736-99 «Технология обработки белья в медицинских учреждениях», утверждёнными Минздравом РФ от 16.03.1999;

- СП 3.1.1275-03 «Профилактика инфицирования при эндоскопических манипуляциях»;

- методические указания «Очистка, дезинфекции и стерилизации эндоскопов и инструментов к ним», утвержденные Главным государственным санитарным врачом 04.03.2004;

 - методические указания по организации и проведению комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий в асептических отделениях (блоках) и палатах № 28-6/15, утверждённые Минздравом СССР 30.04.1986;

           - приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.11.1998. № 342  «Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулёзом»;

- приказ Министерства здравоохранения СССР от 04.08.83 № 916  «Об утверждении инструкции по санитарно-противоэпидемическому режиму и охране труда персонала инфекционных больниц (отделений)»;

- методические рекомендации  Министерства здравоохранения и социального развития РФ «Предупреждение заражения, в т.ч. медицинских работников вирусом иммунодефицита человека на рабочем месте» ( от 06.08.2007 № 5961-РХ.)

5.2. Санитарно-противоэпидемический режим при госпитализации 

ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом

5.2.1. При обращении за медицинской помощью ВИЧ-инфицированный гражданин или больной СПИДом может (при желании) информировать дежурного врача приёмного покоя (врача скорой помощи) об инфицированности ВИЧ. Отказ в оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным не допускается и проводится в полном объёме с соблюдением врачебной тайны.

5.2.2. В приёмном покое ЛПУ медицинская документация ВИЧ-инфицированного маркируется по МКБ Х- Z.21, B.20.

5.2.3. В зависимости от стадии заболевания и наличия сопутствующей патологии больной помещается:

- соматическое отделение – при отсутствии кишечных и контагиозных проявлений на коже и слизистых или контагиозной лёгочной патологии;

- в инфекционное отделение или отдельную палату – при наличии кишечной патологии, контагиозных проявлений на коже и слизистых или контагиозной лёгочной патологии;

5.2.4. Все диагностические исследования или лечебные процедуры, связанные с парентеральным вмешательством, проводятся с использованием одноразового инструментария.

5.2.5. Если ВИЧ-инфицированному гражданину показано оперативное вмешательство, то операцию рекомендуется проводить в обычном операционном зале, после выполнения всех запланированных на этот день операций, с соблюдением медицинским персоналом всех мер личной профилактики. Необходимо предусмотреть наличие резервной хирургической бригады для продолжения оперативного вмешательства в случае повреждения рук персонала контаминированным инструментарием.

5.2.6. При проведении оперативных вмешательств инструментарий необходимо передавать только через промежуточный лоток, а не из рук в руки. Желательно изменить хирургические приемы, исключив использование пальцев для направления иглы с переходом на использование иглодержателей.

5.2.7. При подготовке к проведению парентеральных вмешательств необходимо убедиться в целостности аптечки для оказания экстренной медицинской помощи при аварийных ситуациях.

5.2.8. В обязательном порядке при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным гражданам и больным СПИДом использовать средства индивидуальной защиты.

5.2.9. Обработка медицинского инструментария и аппаратуры производится в строгом соответствии с требованиями ОСТ 42-21-2-85.

5.2.10. При госпитализации-инфицированных граждан и больных СПИДом дезинфекционные мероприятия проводятся с применением дезинфекционных средств согласно прилагаемого Перечня средств дезинфекции объектов в ЛПУ в соответствии с приложением № 1.

5.2.11. Загрязнённое и незагрязнённое использованное бельё от ВИЧ-инфицированных граждан собирается в отдельный мешок и сдается в прачечную в соответствии с требованиями, установленными для дезинфекционных отделений. Матрацы, одеяла и подушки после выписки больного обеззараживаются в дезинфекционной камере по режиму вирусного гепатита В.

5.2.12. Повседневный санитарно-противоэпидемический режим соблюдается в соответствии с действующими нормативными документами по профилактике парентеральных вирусных гепатитов.

5.2.13. При госпитализации больного с подозрением на клинические проявления ВИЧ-инфекции и СПИДа, противоэпидемические мероприятия проводятся в полном объёме в соответствии с настоящей инструкцией до получения отрицательного результата из референс-лаборатории ГУЗ «Центр СПИД».

5.2.14. С целью профилактики профессиональных случаев заражения ВИЧ-инфекцией медицинских работников, должны быть обеспечены условия безопасности, аналогичные таковым при защите от вирусов гепатита В и С. К ним относятся:

- работа в сменных медицинских халатах, шапочках, сменной обуви, а при угрозе разбрызгивания крови или другого биоматериала – в масках, защитных очках или экранах, фартуке;

- использование перчаток при работе с кровью и другими биологическими жидкостями, при проведении любых парентеральных манипуляций;

- проявление максимальной осторожности при выполнении манипуляций с режущими и колющими инструментами;

- проведение разборки и мойки медицинского и лабораторного инструментария, приборов и аппаратов, соприкасавшихся с кровью или сывороткой только в перчатках, после предварительной дезинфекции;

- отстранение на время заболевания медицинских работников, имеющих раны на руках, экссудативные поражения кожи или мокнущий дерматит, от ухода за ВИЧ -инфицированными гражданами и больными СПИДом и  контакта с предметами ухода за ними. При невозможности отстранения необходимо все повреждения кожи на руках перед началом работы закрыть напальчником или лейкопластырем;

- выполнение медицинских манипуляций ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом в присутствии второго специалиста, который может в случае разрыва перчаток или пореза продолжить их выполнение;

- обработка кожи ногтевых фаланг йодом перед надеванием перчаток.

5.3. Мероприятия при аварийных ситуациях

К аварийным ситуациям при оказании медицинской помощи ВИЧ-инфицированным гражданам и больным СПИДом относятся: попадание инфицированного материала или других биологических субстратов на поврежденную кожу, слизистые или  травма (укол или порезы инструментами) при оказании медицинской помощи, заборе материала, обработке материала в лаборатории.
5.3.1. Каждый случай аварийной ситуации должен быть зарегистрирован в специальном журнале и рассмотрен  в ЛПУ на заседании комиссии  по профилактике ВБИ.

5.3.2. Аптечки для оказания первой помощи при аварийных ситуациях должны находиться во всех помещениях, связанных с риском заражения медицинского персонала.

5.3.3. Контроль за правильностью хранения и пополнения аптечек первой помощи возлагается на заведующего отделением или назначенное им лицо (старшую медсестру);.

5.3.4. Пострадавший сотрудник ЛПУ обязан немедленно поставить в известность заведующего отделением или дежурного врача и принять меры по профилактике заражения ВИЧ.

5.3.5.  Заместитель главного врача  ЛПУ представляет информацию в ГУЗ «Центр СПИД» о каждой аварийной ситуации с ВИЧ-инфицированными гражданами. Информация представляется в ГУЗ «Центр СПИД» в первые сутки после аварии.

5.3.6. При попадании инфицированного материала на кожу персонала необходимо обработать её в течение 2-х минут тампоном, обильно смоченным 70% раствором спирта, обмыть водой с мылом и повторно обработать 70% раствором спирта и обмыть водой с мылом. Место попадания материала не тереть.

5.3.7. При попадании инфицированного материала на слизистые оболочки ротоглотки и носа их немедленно обработать 0,05% раствором перманганата калия. Рот и горло прополоскать 70% раствором спирта или 0,05% раствором марганцовокислого калия. Для обработки слизистой глаз применяют 0,01% раствор перманганата калия.

5.3.8. При попадании инфицированного материала на пол осторожно пинцетом собрать осколки в лоток с дезраствором, провести обеззараживание места аварии, загрязнённые места залить 3% раствором хлорамина или разложить ветошь, обильно смоченную дезраствором с экспозицией в 1 час. По окончании экспозиции в помещении провести влажную дезинфекцию по режиму уничтожения вирусных инфекций.

5.3.98. При уколах и повреждениях руки в перчатках обработать 70% спиртом или дезраствором, снять перчатки, выдавить кровь из ранки, обработать руки 70% спиртом, тщательно вымыть руки с мылом и смазать ранку 5% раствором йода без применения дезраствора. Место укола не тереть.

5.3.10.  Медработнику, получившему травму при оказании медицинской помощи больному, заведомо инфицированному ВИЧ или вирусными гепатитами В,С, необходимо  после аварийной ситуации  поставить в известность заведующего отделением или дежурного врача  и срочно начать прием азидотимидина (АЗТ) по 0,2 через каждые 8 часов в соответствии с инструкцией к препарату.
В каждом ЛПУ препарат должен находиться в доступном месте. Лечение  необходимо начать как можно раннее, но не позднее третьего дня (72 – х часов) после аварийной ситуации, азидотимидином (АЗТ) в дозе по 0,2  через каждые 8 часов.

В первые сутки после аварийной ситуации необходимо обратиться к инфекционисту ГУЗ «Центр СПИД» для консультации и корректировки курса профилактического лечения.
В первые сутки после аварии обследоваться на ВИЧ и в направлении указать причину обследования (cito!).
 5.3.11. За пострадавшими устанавливают наблюдение с проведением анализа крови на ВИЧ-инфекцию  и ПВГ через 3, 6 и 12 месяцев для оценки возможного профессионального заражения.

5.3.12. Порядок действий при аварийной ситуации во время оказания медицинской помощи больному с неизвестным статусом:

- поставить в известность заведующего  отделением и старшую медсестру или дежурного врача;
- срочно провести экспресс-тест на ВИЧ-пациенту. При получении положительного результата рекомендуется сразу назначить химиопрофилактику;
-  уточнить ВИЧ-статус пациента  в  ГУЗ «Центр СПИД»;
-  организовать забор крови у пациента и медработника для определения антител к ВИЧ и провирусной ДНК (методом  ПЦР), с учетом серонегативного периода, и на маркеры вирусных гепатитов; 

- по результатам лабораторного исследования и анамнеза пациента  в ГУЗ «Центр СПИД» определяется окончательная тактика химиопрофилактики;
-  если ВИЧ-статус потенциального источника неизвестен и его невозможно установить, химиопрофилактика может быть назначена по эпидемиологическим показаниям в ГУЗ «Центр СПИД».

6. Перечень контингентов лиц, 

 кодов и клинических показаний для обследования на ВИЧ

	№п/п
	6.1 Контингент обследования
	Код

	1
	Больные наркоманией при каждой явке к врачу 
	102

	2
	Гомо и бисексуалисты
	103

	3
	Больные заболеваниями, передающимися половым путем 1 раз в 6 месяцев

	104

	4
	Доноры крови, биологических жидкостей, органов и тканей
	108

	5
	Беременные (обследуются двукратно: при первом посещении, в 30-34 недели и третий анализ - при поступлении на роды у женщин из групп риска)
	109

	6
	Женщины, обратившиеся по поводу прерывания  беременности 
	109а

	7
	Лица, находящиеся в местах лишения свободы
	112

	8
	Обследование по клиническим показаниям (указать диагноз или симптом) 
	113

	9
	Прочие (лица без определенного места жительства (БОМЖ), лица с неизвестным статусом, поступающие на стационарное лечение в бессознательном состоянии, анонимы, поступающие на работу, подростки*
	118

	10
	Медицинский персонал, работающий с ВИЧ-инфицированными пациентами или с ВИЧ - инфицированным материалом, а также работники родильных домов и родильных отделений
	115

	11
	Обследование по эпидемиологическим показаниям – контактные (по запросу ГУЗ «Центр СПИД»)
	120

	12
	Иностранные граждане
	200


Примечание.

*       -
 подростки обследуются с согласия родителей в соответствии с п.2 ст.8  Закона Пензенской области от 22.12.2006 № 1189-ЗПО «О профилактике заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека, и гепатитов В, С в Пензенской области».

Перечень контингентов составлен на основании приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации  от  30.10.1995  № 295  «О введении в действие правил проведения обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ», приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 26.11.1997  № 345 «О совершенствовании мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах», приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 10.02.2003  № 50 «О совершенствовании акушерско-гинекологической помощи в амбулаторно-поликлинических учреждениях», отчетной статистической  формы № 4 «Сведения о результатах исследования крови на антитела к ВИЧ» (утверждена Постановлением Госкомстата России от 05.05.2000  № 30).

6.2. Клинические показания для обследования на ВИЧ-инфекцию

                                      (113 код (с согласия больного))
При наличии симптомов:

- лихорадка более 1 месяца;

- увеличение лимфоузлов двух и более групп свыше 1 месяца;

- хроническая диарея, длящаяся более 1 месяца;

- упорный кашель свыше 1 месяца;

- необъяснимая потеря массы тела на 10 и более процентов.

При наличии заболеваний:

- подострый энцефалит и слабоумие у ранее здоровых лиц;

- волосистая лейкоплакия языка;

- рецидивирующая пиодермия;

- затяжная и рецидивирующая пневмония или пневмония, не поддающаяся обычной терапии;

- затяжные и рецидивирующие гнойно-бактериальные, паразитарные заболевания, сепсис;

- хронические воспалительные заболевания репродуктивной системы неясной этиологии.

- саркомы Капоши;

- лимфомы мозга;

- Т-клеточного лейкоза;

-  лёгочного и внелёгочного туберкулёза;

- острого гепатита В, С, Д, G (при постановке диагноза и через 6 месяцев);

- хронических вирусных гепатитов, HВsAg-носительства и при положительных результатах исследования анти-HCV (при постановке диагноза и через каждые 6 месяцев в течение диспансерного наблюдения);

- заболевания, обусловленного цитомегалоирусом;

- генерализованной или хронической форме инфекции, обусловленной вирусом простого герпеса;

- рецидивирующего опоясывающего лишая у лиц моложе 60 лет;

- мононуклеоза (повторно через 3 месяца после начала заболевания);

- пневмоцистоза (пневмонии);

- токсоплазмоза центральной нервной системы;

- криптококкоза;

- криптоспоридиоза;

- изоспороза;

- гистоплазмоза;

- стронгилоидоза;

- кандидоза пищевода, бронхов, трахеи или лёгких;

- глубоких микозов;

- атипичных микобактериозов;

- прогрессирующей очаговой лейкоэнцефалопатии;

- анемии различного генеза;

- карцинома шейки матки.

7. Порядок забора, хранения и доставки материала в лабораторию

ГУЗ «Центр СПИД»

7.1. Забор крови производится из локтевой вены в чистую сухую пробирку или вакутейнер в количестве 3-5 мл. У новорождённых можно брать пуповинную кровь. Пробирки герметизируют резиновыми пробками и помещают в штатив. 

7.2. Кровь в лабораторию необходимо доставить в течение 3 часов. При невозможности быстрой доставки крови в лабораторию ГУЗ «Центр СПИД», целесообразным является доставка в лабораторию сыворотки. Полученный материал не рекомендуется хранить более 12 часов при комнатной температуре и более 1 суток в холодильнике при +4 - 8°С. 
7.3. Сразу после взятия крови отобрать из неё сыворотку. Сыворотка отделяется центрифугированием или обводкой крови по стенке индивидуальной стеклянной палочкой и отстаиванием в холодильнике при +4°С. 
7.4. Отделенная сыворотка переносится в чистую сухую пробирку при помощи дозатора с одноразовыми наконечниками, и в таком виде она может храниться до 7 дней при температуре + 4-8°. Пробирки с кровью или сывороткой маркируют, не рекомендуется использовать для этой цели этикетки из бумаги и лейкопластыря. На каждую пробирку оформляется направление по форме 264/у - 88 в двух экземплярах или общий список на партию, единичные направления в одном экземпляре с соблюдением нумерации идентичной на пробирках.
7.5. Для транспортировки штативы с пробирками помещают с уплотнителем в бикс или контейнер, легко подвергающийся дезинфекции. Направления помещают в полиэтиленовые пакеты и доставляются в лабораторию ГУЗ «Центр СПИД» вместе с образцами сыворотки или крови.
7.6. Кровь в лабораторию ГУЗ «Центр СПИД» доставляет персонал, прошедший специальный инструктаж. Лаборатория ГУЗ «Центр СПИД» в обмен выдает чистые пробирки и проводит обработку штативов и контейнеров.
7.1. Порядок проведения обследования на ВИЧ-инфекцию 

с помощью экспресс-тестов

7.1.1. Показания к применению тест-полосок  для экспресс-диагностики ВИЧ-инфекции:

- обследование женщин поступающих на роды: 

а) с неизвестным ВИЧ-статусом; 

            б) обследованных на ВИЧ-инфекцию однократно;

            в) обследованых  более 4-5 недель назад до поступления на роды; 

            г) не имеющих документов; 

            д) прибывших с других территорий; 

            е) употребляющих психоактивные вещества; 

            ж) имеющих половые контакты с ВИЧ-инфицированными мужчинами;                 

             з) имеющих в анамнезе ЗППП, туберкулёз, вирусные гепатиты В,С;

             и) в случае родов на дому.

- обследование  пациентов, требующих экстренной хирургической помощи, у которых в анамнезе выявлен  высокий риск заражения:

 а) употребление наркотических препаратов;

 б) асоциальный образ жизни (беспорядочные половые связи);

 в) наличие клинических показаний у поступающих пациентов в стационар;

 г) поступление в бессознательном состоянии.

- аварийные ситуации.

7.1.2. Экспресс-тест на ВИЧ – инфекцию не является окончательным результатом.  Одновременно сыворотка крови направляется в лабораторию ГУЗ «Центр СПИД» для стандартного исследования на ВИЧ-инфекцию. Информация о каждом положительном и сомнительном результате экспресс-теста предоставляется в ГУЗ «Центр СПИД» не позднее 24 час с момента постановки по контактным  телефонам  56-30-59,  56-30-65.                    
7.1.3. Результат исследования  экспресс-теста отмечается  в истории болезни одновременно с результатом стандартного обследования на ВИЧ. Отчет о количестве использованных  экспресс-тестов  предоставляется ежемесячно на имя  главного врача ГУЗ «Центр СПИД» в соответствии с приложением  № 5.

В ЛПУ оформляется журнал использования экспресс-тестов, отражающий паспортные данные больного (Ф.И.О., адрес, возраст),  № истории болезни,  диагноз больного,  дату  использования  тест - полоски  и  результат  обследования,  код обследования, проведённую химиопрофилактику (для рожениц и по аварийным ситуациям),  подпись  руководителя  ЛПУ  или  его  заместителя.

8.Состав аптечки для оказания скорой медицинской помощи

при возникновении аварийных ситуациях у медицинского персонала  

1. Спирт 70% - 150 мл.,

2. 5% спиртовой раствор йода  - 25 мл.,

3. Две навески сухого марганцевокислого калия:

- по 50 мг., (одну навеску растворяют в 100 мл. дистиллированной воды для получения 0.05% раствора для промывания ротоглотки и носа);

- по 10 мг., (одну навеску растворяют в 100 мл. дистиллированной воды дл получения 0.01% раствора для промывания глаз).

4. Два флакона с дистиллированной водой по 100 мл.,

5. Стерильный перевязочный материал в заводской упаковке,

6. Бактерицидный пластырь, лейкопластырь – 1 шт.,

7. Глазная пипетка в футляре – 2 шт.

                            9. Перечень средств индивидуальной защиты медицинского

 персонала, оказывающего помощь ВИЧ-инфицированным больным

1. Халат медицинский или пижама – 2 комплекта.

2. Маски марлевые – 4 шт.

3. Перчатки – не менее 2-х пар.

4. Защитные очки  – 1 шт.

5. Защитный экран типа 2-ЭН и 2-ЭН с кюветом  – 1 шт.

6. Длинные акушерские перчатки (для проведения оперативных вмешательств) – не менее 2-х пар.

7. Кевларовые перчатки (для проведения оперативных вмешательств) – 1 пара. 

8. Длинные непроницаемые фартуки – 2 шт.

9. Нарукавники – 4 шт.

10. Порядок вскрытия, захоронения трупов ВИЧ-инфицированных

(подозрительных на ВИЧ-инфекцию) и проведения противоэпидемических мероприятий при вскрытии

10.1.
Все трупы ВИЧ-инфицированных (подозрительных на ВИЧ-инфекцию), независимо от причин смерти, подлежат обязательному патологоанатомическому или судебно-медицинскому исследованию в ЛПУ по месту смерти с соблюдением требований противоэпидемического режима в соответствии с приказом Минздравмедпрома Российской Федерации от 29.04.1994  № 82 «О порядке проведения патологоанатомических вскрытий» и приказом Минздрава РФ от 24.04.2003. № 161 «Об утверждении инструкции по организации и производства экспертных исследований в бюро судебно-медицинской экспертизы».(уточнить – нет в консультанте)
10.2.
В некоторых случаях при исследовании трупов могут отсутствовать сведения о наличии у умершего ВИЧ-инфекции. В связи с этим, выделяются трупы, которые должны исследоваться с соблюдением требований противоэпидемического режима:

- трупы неизвестных лиц и лиц, ведущих бродяжнический образ жизни;

- трупы с наличием саркомы Капоши, лимфопролиферативных заболеваний, лимфомы мозга, истощений неясной этиологии, сепсиса, длительных и вялотекущих пневмоний;

- трупы с подозрением на половые преступления;

- трупы иностранных граждан и лиц, прибывших из длительных (более трех месяцев) зарубежных командировок;

- трупы лиц в случаях подозрения на употребление наркотических средств путем инъекций.

10.3.
Вскрытие трупов ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом (подозрительных на ВИЧ-инфекцию) проводится в обычной для патологоанатома одежде (хирургический халат и шапочка), дополненной клеенчатым передником, нарукавниками, кольчужными перчатками, а при их отсутствии, двумя парами резиновых перчаток, маской, очками-консервами или защитным экраном.

10.4.
На секционный стол ставятся две емкости до 2 л. с 3% раствором хлорамина для обеззараживания перчаток и инструментов. Около секционного стола размещается емкость на 10 л. с 3% раствором хлорамина для обеззараживания предметов и поверхностей, на которые случайно могут попасть капли жидкости из трупа и для последующей дезинфекции секционного зала. Принимаются меры по недопущению стока необеззараженной жидкости в канализацию. 

При случайном разбрызгивании жидкости из трупа, загрязненные участки немедленно обрабатываются с помощью ветоши, смоченной 3% раствором хлорамина в течение 30 мин.

10.5.
После вскрытия трупа, подлежащего обследованию на ВИЧ, обычным способом из полостей трупа берется кровь на ВИЧ-инфекцию (из полости сердца) в количестве не менее 5-10 мл. в чистую сухую пробирку с резиновой пробкой. Кровь может храниться не более 1 суток в холодильнике при температуре +4о. Необходимо избегать гемолиза. Пробирка с кровью снабжается этикеткой, на которой четко пишется фамилия, имя, отчество умершего и заполняется направление на исследование, где так же указываются фамилия, имя, отчество, возраст, диагноз, учреждение где проведено вскрытие, дата смерти и вскрытия. Направление заполняется в 2-х экземплярах.

10.6.
Перед отправкой в лабораторию пробирка обязательно подлежит обработке 3% раствором хлорамина. Затем пробирка помещается в штатив, а штатив устанавливается в биксе с уплотнителями (вата, поролон). Бикс обрабатывается 3% раствором хлорамина и отправляется с нарочным на транспорте, специально выделенным для этого в лабораторию ГУЗ «Центр СПИД».

10.7.
Для морфологических исследований (цитологических и гистологических) берется разнообразный материал (органы иммуногенеза, белое вещество головного мозга, спинной мозг, многочисленные фрагменты лёгких, максимальное число лимфатических узлов, селезёнки, печени, почек, вилочковой железы), а при наличии соответствующих изменений – фрагменты из пищеварительного тракта и кожи. После фиксации в течение 3 - 4 дней в обычных растворах формалина или спирта банки с материалом для гистологического исследования обрабатываются снаружи 3% раствором хлорамина, а фиксированные кусочки органов – обычным способом, предусмотренным для приготовления гистологических препаратов.

10.8.
После проведения вскрытия органы закладываются в соответствующие полости трупа, туда же кладется ветошь, смоченная 3% раствором хлорамина, все разрезы кожи зашиваются. Труп обтирается ветошью, смоченной 3% раствором хлорамина и перекладывается на каталку.

10.9.
Труп может быть выдан родственникам в открытом гробу, обитом изнутри клеенкой (выложен полиэтиленовой пленкой), и захоронен или кремирован в обычном порядке. Перевозка трупа производится обычным транспортом.

10.10.
После вскрытия производится обязательная дезинфекция секционного стола и предметов путём обработки их ветошью, смоченной 3% раствором хлорамина. Инструменты, которыми производилось вскрытие, кипятятся в 2% растворе соды в течение 30 мин. Нарукавники, передник, медицинскую одежду, перчатки погружают на 1 час в 3% раствор хлорамина.

10.11.
Копия  протокола вскрытия оформляется в течение 21 дня и предоставляется в ГУЗ «Центр СПИД». При заполнении свидетельства о смерти, при прижизненно поставленном и подтверждённом лабораторно диагнозе, формулировка патологоанатомического и судебно-медицинского диагноза осуществляется в соответствии с рекомендациями по шифровке данных о заболеваемости и смертности МКБ-10. При подозрении на ВИЧ-инфекцию, возникшем только при вскрытии, необходимо уточнение анамнеза, клинических проявлений, а также забор крови на ВИЧ. В тех случаях, когда серологическое исследование трупной крови невозможно или имеет ложноотрицательный результат, патологоанатомический диагноз начинается с того заболевания, которое, по мнению патологоанатома, сыграло максимальную роль в патогенезе. В эпикризе детально обосновывается возможность ВИЧ-инфекции и СПИДа.

10.12.
Мероприятия по дезинфекции при возникновении аварийных ситуаций при вскрытии осуществляются в соответствии с приложением  № 1. 

10.13.
Основные положения по вскрытию, не отражённые в данном Порядке, регламентируются вышеуказанным приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности  Российской Федерации от 29.04.1994 № 82. При направлении в  медицинский информационно-аналитический центр медицинского свидетельства о смерти (ф106/у-02)  ВИЧ-инфицированного больного причина смерти, шифр по МКБ-X обсуждается коллегиально, с участием специалиста ГУЗ «Центр СПИД». 

11. Предтестовое и послетестовое консультирование

В соответствии с Федеральным законом от 30.03.1995 № 38-ФЗ «О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)» (далее – Закон) медицинское освидетельствование (с лабораторным обследованием) граждан проводится с предварительным и последующим консультированием по вопросам профилактики ВИЧ-инфекции (статья 7 п. 6). Проведение добровольного, т.е по просьбе обратившегося или с его согласия, обследования, без предварительного и последующего (предтестового и послетестового) консультирования является нарушением Закона. По желанию освидетельствуемого лица добровольное медицинское освидетельствование может быть анонимным (ст. 8.  Закона).
Консультирование представляет собой совокупность профилактической и санитарно-просветительной работы, проводимой в форме собеседования, при обследовании населения на ВИЧ. Индивидуальное консультирование гарантирует информированное согласие пациента, конфиденциальность и четкую информацию о тестировании и его значении, а также эмоциональную поддержку.

                    11.1.  Консультирование до тестирования на ВИЧ

Консультирование до тестирования на ВИЧ направлено на лиц, которые по тем или иным причинам решили пройти тестирование добровольно или проходят его принудительно. Консультирование на этом этапе должно обеспечивать людей полной информацией по проблеме ВИЧ \ СПИДа.

При проведении консультаций до тестирования консультант получает сведения о пациенте в двух аспектах:

- прошлая личная жизнь человека, выделение фактора риска относительно ВИЧ;
- оценка того, насколько пациент понимает сущность проблемы ВИЧ \ СПИДа. 

При беседе определяются особенности полового поведения консультируемого, наличие связей с людьми из группы высокого риска, использование средств индивидуальной защиты, использование парентеральных наркотических средств, уточняется наличие в анамнезе фактов переливания крови или инвазивных процедур. Устанавливается принадлежность консультируемого к группам риска и выявление возможных факторов риска.

При  консультации до прохождения тестирования важны следующие аспекты:

- оценка полноты имеющихся у человека сведений по  вопросам ВИЧ-инфекции и СПИДа;

- получение требуемой фактической информации;

- предоставление возможности обсуждения возможных  последствий положительного или отрицательного результата для физического и психического благополучия, семейных, рабочих и социальных отношений;

- оценить способность сохранить самообладание при положительном результате тестирования.

Обязательные для  обсуждения  вопросы:

- серьёзность этой болезни;

- число людей с ВИЧ-инфекцией и больных СПИДом;

- пути распространения ВИЧ;

- сведения о том, как ВИЧ может не распространяться;

- способы предупреждения инфицирования;

- признаки и симптомы заражения ВИЧ.

- что представляет собой тестирование.

При проведении предтестового консультирования объясняется значение результата лабораторного теста на ВИЧ и даются ответы на все возникающие вопросы.
Проведение добровольного тестирования на антитела к ВИЧ проводится по инициативе пациента или его лечащего врача и должно преследовать следующие цели:
- разъяснение процедур тестирования, обоснование его необходимости, повышение  уровня знаний пациента о ВИЧ;
- оценка  личной жизни пациента в плане риска инфицирования в прошлом и настоящем, формирование чувства озабоченности относительно риска личного поведения;
- предотвращение  возникновения проблем психологического характера.
В процессе предтестового консультирования необходимо предоставить пациенту информацию о понятии "серологический статус", о путях заражения ВИЧ-инфекцией, помочь осознанию им  преимуществ и недостатков такого рода информации о своем здоровье,  выявить факторы риска личного поведения относительно ВИЧ-инфицированных.
Эффективное предтестовое консультирование позволяет повысить осведомленность пациента, помочь ему оценить персональный риск заражения ВИЧ-инфекцией, сформировать представление о безопасном поведении для снижения возможного риска заражения ВИЧ.
Послетестовое консультирование

Содержание послетестового консультирования зависит от результатов теста. После отрицательного результата теста следует предоставить информацию о серонегативном периоде «окна» и, при неблагополучном эпиданамнезе, усилить аргументацию проведения повторного обследования через 3 месяца, напомнить о путях передачи ВИЧ и возможных способах предохранения от заражения. 

При получении неопределенного или положительного результата исследования на ВИЧ, пациент по вызову направляется на послетестовое консультирование в ГУЗ «Центр СПИД».

Консультирование при тестировании на ВИЧ должно проводиться с соблюдением мер по обеспечению сохранения тайны полученной информации.
В городских ЛПУ предтестовое консультирование проводят лечащие врачи с привлечением заместителей главных врачей по лечебной работе  и врачей - инфекционистов, в ЦРБ для проведения тестирования рекомендуется выделить отдельных специалистов.

Информация о проведенном консультировании заносится в амбулаторную карту или историю болезни.
Дополнительные материалы и консультации можно получить в ГУЗ «Центр СПИД», специалисты которого могут провести семинары для врачей по методике тестирования для повышения профессиональных знаний.
11.3. Консультирование при получении

отрицательного  результата тестирования

Проведение  консультирования при получении отрицательного результата тестирования должно содержать следующую информацию:

- отрицательный результат  не исключает возможности того, что человек может быть  заражен, если в пределах трех месяцев он находился в ситуации, связанной с поведением высокого риска;
- надёжным можно считать результат тестирования, проведённого минимум через три месяца после сомнительной или опасной ситуации;
- отрицательный результат означает, что антитела к вирусу не обнаружены, но не доказывает, что человек не заражен. Вирус может присутствовать в организме скрытно, если тест проводился в начальный период ВИЧ-инфекции, человек в это время уже заразен.

Можно  посоветовать пройти обследоваться еще раз, если у консультируемого был риск заразиться ВИЧ.

Следует еще раз остановиться на путях передачи возбудителя и формах  поведения, отказ от которых позволит предупредить распространение ВИЧ.

Если в регионе нет ВИЧ-инфицированных или их мало, то основной акцент должен делаться на дотестовое консультирование  и консультирование при отрицательном результате обследования на антитела к ВИЧ. 

	Приложение № 1

	к методическим рекомендациям Министерства здравоохранения

	и социального развития Пензенской  области

	от __________________________________________


Перечень средств дезинфекции объектов в ЛПУ

	 Объект 

Обеззараживания
	Способ

 обеззараживания
	Средство

 Обеззараживания
	Концентрация раствора (%)
	Время обеззараживания

(мин.)

	Биологические жидкости

(фекалии, моча, рвотные массы, мокрота, кровь)


	Засыпают, перемешивают. Если в выделениях мало влаги, после внесения препарата добавляют воду в соотношении 1:4

Отходы крови можно обеззараживать в паровом стерилизаторе
	Сухая хлорная известь

Нейтральный гипохлорит кальция

Водяной насыщенный пар под  давлением 3атм (при t=132)
	1:5

1:1
	90

120

	Посуда из-под выделений
	Погружают в раствор. После обеззараживания промывают водой.
	Хлорамин

НГК

Септодор

Дезэффект
	3%

1%

0,2%

2,3%
	60

120

60

60

	 Посуда больного с остатками пищи
	Кипятят. Освобождают от остатков пищи, погружают в раствор из расчета 2л на комплект 
	Сода пищевая

Хлорамин

НГК

Септодор

Нейтральный анолит
	2%

3%

1%

0,2%

0,09%
	15

60

120

60

120

	Остатки пищи, смывные воды после мытья посуды
	Кипятят. Засыпают, перемешивают. Если мало влаги, после внесения препарата добавляют воду в соотношении 1:4
	Сухая хлорная известь

НГК


	1:5

1:1
	60

120

	 Ветошь, мочалки для мытья посуды, поверхностей обеденных столов
	Кипятят. Погружают в раствор, после обеззараживания промывают водой
	Сода пищевая 

Хлорамин

НГК

Септодор

Дезэффект
	2%

3%

1%

0,2%

2,3%
	15

60

120

60

60

	Бельё больного (незагрязненное выделениями), сан. Одежда  персонала и ухаживающих
	Кипятят. Погружают в раствор при расчете 5л на 1кг сухого белья с последующей стиркой
	Мыльно-содовый раствор

Хлорамин

Перекись водорода с 0,5%раствором моющего средства

Нейтральный анолит
	2%

3%

4%

0,05
	30

60

90

90

	 Бельё, загрязненное выделениями (кровью)
	Погружают в раствор из расчета 5л на 1кг белья. С последующей стиркой
	Хлорамин

Перекись водорода с 0,5% раствором моющего средства

Дезэффект

Вапусан 2000

Септодор

Нейтральный анолит
	3%

6%

2,30%

2%

0,2%

0,09%
	120

120

60

60

60

60

	 Постельные принадлежности
	Обеззараживают 
	Дезкамера 
	По режиму вегетативной флоры и вирусных гепатитов
	

	 Предметы ухода за больным, изделия медицинского назначения
	Замачивают
	Хлорамин

НГК

Септодор

Дезэффект

Виркон

Нейтральный анолит
	3%

1%

0,2%

2,3%

2%

0,05%
	60

120

60

60

60

60

	 Санитарно-техническое оборудование, сан.узел, комнаты грязного белья
	Двукратно протирают ветошью, смоченной в растворе,с интервалом 15 минут с дальнейшей экспозицией, или орошают из гидропульта из расчета 
	Хлорамин

Хлорная известь

Жавелион

Септодор

Дезэффект

Бианол
	3%

3%

0,06%

0,2%

2,3%

0,5%
	60

60

60

60

60

60

	Поверхности в помещениях, жесткая мебель
	Двукратно протирают ветошью, смоченной в растворе
	Хлорамин

Жавелион

Спорокс

Септодор

НГК

Дезэффект

Бианол
	3%

0,06%

3%

0,2%

1%

2,3%

0,5%
	60

60

60

60

120

60

60

	 Уборочный инвентарь и материал
	Кипятят. Погружают в дезинфицирующий раствор
	Мыльно-содовый раствор

Хлорамин

НГК

Перекись водорода с 0,5% раствором моющего средства

Септодор

Виркон
	2%

3%

6%

0,2%

2%
	30

120

120

60

60

	 Мусор  
	Заливают раствором в соотношении 2:1
	Раствор хлорной извести

Хлорамин

НГК

Септодор
	3%

3%

1%

0,2
	60

60

120

60

	 Мусор медицинский
	Заливают раствором в соотношении 2:1


	Раствор хлорной извести

Хлорамин

НГК

Септодор
	3%

3%

1%

0,2
	60

60

120

60

	 Руки персонала 
	Протирают ватным тампоном, смоченным раствором, затем моют  теплой водой с индивидуальным мылом, вытирают индивидуальным полотенцем
	Хлорамин (в отсутствии спирта)

Спирт этиловый

Йодопирон

Лизанин

Хлоргексидина глюконат в 70% этиловом спирте
	3%

70*

1%

без разведения

0,5%
	2

2

2

	 Медицинский инструментарий (в т.ч. стоматологический)
	Промывают проточной водой

Погружают в дезинфицирующий раствор с последующей утилизацией одноразового и предстерилизационной очисткой многоразового инструментария.
	Хлорамин 

Дезэффект

Септодор

Вапусан

Гигасепт

Бианол
	3%

2,30%

0,2%

2%

10%

2%
	60

60

60

60

60

30


	Приложение № 2

	к методическим рекомендациям Министерства здравоохранения

	и социального развития Пензенской  области

	от __________________________________________


Информированное согласие на проведение химиопрофилактики  передачи ВИЧ          

                    от матери ребенку во время беременности и родов  

Я _____________________________________________________________________,
(фамилия, имя, отчество полностью)
______ года рождения, настоящим подтверждаю свое добровольное согласие на приём лекарственных препаратов, направленных  на предотвращение заражения моего будущего ребёнка вирусом иммунодефицита человека.
Я подтверждаю, что мне разъяснено, почему проведение данной  профилактики необходимо, разъяснено действие назначаемых мне и моему будущему  ребёнку препаратов,  что  я  получила  информационный листок для больного и ознакомилась с ним.
Я проинформирована, что:
-
по состоянию моего здоровья лечение по поводу ВИЧ-инфекции  мне  в настоящее  время  не  нужно,  и  назначаемые  мне  препараты   необходимы исключительно для предотвращения заражения моего будущего ребёнка вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ) во время беременности и родов;
-
назначенные мне препараты должны подавлять  размножение   вируса в моем организме и предотвратить их проникновение в организм моего будущего ребёнка;
-
чем лучше я буду соблюдать режим  приема  препаратов,  тем  меньше вероятность, что мой будущий ребёнок будет заражён;
-
тем не менее  даже при  абсолютном  соблюдении  мною  всех  правил приёма  препаратов   полной  гарантии  предотвращения заражения моего будущего ребёнка нет. Риск, что он родится заражённым,  составляет  около 8%. Однако, если назначенная мне химиопрофилактика не  будет  проводиться или будет проводиться мною с нарушениями, этот риск возрастает до 30%;
-
все  назначаемые  мне  и  моему  будущему  ребёнку  лекарственные препараты разрешены к применению в России;
-
как и  любое  лекарственное  средство,  назначенные  мне   и моему будущему ребёнку препараты могут вызывать некоторые побочные  реакции,  о возможном появлении которых я информирована;
-
если  вследствие  проведения  химиопрофилактики  возникнет  угроза моему здоровью, я буду проинформирована об этом для принятия мною решения о целесообразности дальнейшего её проведения;
-
если вследствие проведения химиопрофилактики возникнет угроза моей жизни или жизни моего  будущего  ребёнка,  химиопрофилактика  может  быть прекращена по решению лечащего врача.  В  этом  случае  мне   должны быть разъяснены причины этого решения;
-
назначенная  мне  химиопрофилактика  может  в  любой   момент быть прекращена по моему желанию;
-
после родов я не должна прикладывать моего ребёнка к  груди  и/или кормить его моим грудным молоком, так как это повысит риск его заражения.
Я обязуюсь:
-
проходить  медицинское  обследование  для  контроля  за  действием назначенных  мне  препаратов по установленному графику, заполнять предусмотренные для этого анкеты, сдавать на анализы кровь;
-
принимать  назначенные  мне  лекарственные препаратыстрого в соответствии с предписанием лечащего врача;
-
сообщать лечащему врачу о всех нарушениях в приеме назначенных мне препаратов или прекращении их приема по каким-либо причинам;
-
сообщать лечащему  врачу о  всех  изменениях  в  состоянии моего здоровья и делать это незамедлительно (в течение суток), если  я  считаю, что эти изменения связаны с приемом назначенных мне препаратов;
-
не принимать, не посоветовавшись с лечащим врачом, назначившим мне химиопрофилактику, какие-либо другие лекарственные препараты  (даже  если они назначаются другим врачом). Если же  приём  этих  лекарств  неизбежен (например, в неотложных или экстренных случаях), обязательно сообщать  об этом лечащему врачу.
Подпись пациентки ___________________________ Дата _________________
(Ф.И.О., разборчиво)        (подпись)
Врач ________________________________________ Дата _________________
(Ф.И.О., разборчиво (подпись)
	Приложение № 3

	к методическим рекомендациям Министерства здравоохранения

	и социального развития Пензенской  области

	от __________________________________________


Виды и сроки лабораторных исследований у детей, рождённых 

от ВИЧ-инфицированных матерей

	Вид исследований
	При

рождении
	Возраст в месяцах

	
	
	1
	2
	3
	6
	9
	12
	18

	Анализ крови клинический
	+
	+
	
	+
	+
	+
	 + 5
	 + 5

	Анализ крови биохимический
	
	+
	+
	
	+
	
	 + 5
	 + 5

	Анти-ВИЧ (ИФА.ИБ)
	+
	
	
	
	
	+
	 + 3
	 + 4

	CD4(+) Т-лимфоциты
	
	
	+
	
	+
	+
	+
	+

	ПЦР (качественная)
	 + 2
	+
	
	+
	
	
	

	Содержание Ig или протеинограмма
	
	
	
	
	+
	
	 + 5 
	+ 5

	Серологические исследования на

вирусные гепатиты В и С, сифилис,

токсоплазмоз, ВПГ, ЦМВ
	+
	
	
	
	+
	
	 + 5
	  + 5

	Цитологические исследования на ЦМВ слюны и мочи
	+
	
	
	
	+
	
	 + 5
	+ 5


1-исследование иммунного статуса проводится после получения положительных результатов исследования на ВИЧ методом ПЦР. При отсутствии возможности проведения ПЦР диагностики ВИЧ-инфекции может служить одним из диагностических критериев;

2- не является обязательным; 

3-при отрицательном результате следующее исследование можно провести через 1 месяц;

4- исследование проводится при отсутствии ПЦР-диагностики;

5- проводится при окончательном исключении ВИЧ-инфекции (снятие с учета).

	Приложение № 4

	к методическим рекомендациям Министерства здравоохранения

	и социального развития Пензенской  области

	от __________________________________________


График наблюдения за детьми, рождёнными 

ВИЧ-инфицированными женщинами

	Вид обследования
	Сроки обследования

	Физикальное обследование
	В периоде новорожденности 1 раз в 10 дней, затем ежемесячно до снятия диагноза

	Антропометрия
	В периоде новорожденности 1 раз в 10 дней, затем ежемесячно до снятия диагноза

	Оценка физического и 

психомоторного развития
	В периоде новорожденности 1 раз в 10 дней, затем ежемесячно до снятия диагноза 

	Осмотр невролога
	В 1 месяц, далее – каждые 6 месяцев до снятия диагноза

	Осмотр оториноларинголога
	

	Осмотр дерматолога
	

	Осмотр офтальмолога
	В 1 месяц, в 1 год

	Осмотр хиругра
	

	Осмотр ортопеда
	

	Осмотр стоматолога
	В 9 месяцев

	Осмотр иммунолога
	При составлении календаря прививок и вакцинации

	Реакция МАНТУ
	1 раз в 6 мес. – не привитым, 1 раз в 12 мес. – привитым


	Приложение № 5

	к методическим рекомендациям Министерства здравоохранения

	и социального развития Пензенской  области

	от __________________________________________


Отчет об использовании экспресс- тест полосок на ВИЧ и таблеток «Вирамун».

	Бюджет
	Получено

количество
	Остаток 

на начало отчетного периода
	Использовано тест полосок за отчетный

период
	Количество направленных сывороток в ГУЗ «Центр СПИД»
	Проведенная химио-профилактика антиретро-вирусными препаратами по положительным анализам

(роженицам, медработникам по аварийным ситуациям)
	Остаток на конец отчетного периода

	
	  Тест

полосок
	Вирамун
	
	
	
	
	
	
	

	По областному

бюджету
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	По

Федеральному

бюджету
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ИТОГО
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