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Гемоконтактные инфекции – это заболевания передающиеся, через кровь и 
другие биологические жидкости больного человека. Перечень  таких заболеваний 
обширен. Однако наиболее значимые в медико- социальном аспекте, являются 
ВИЧ- инфекция   и вирусные гепатиты.

Эта значимость обусловлена:

-широкой распространеностью,

- тяжестью течения,

- сложностью лечения. 



1.ФЗ № 52 от 30.03.1999г “ О санитарно-эпидемиологическом благополучии “. 
 
 2. ФЗ № 323  от 21.11.2011г “ Об основах охраны здоровья граждан в РФ” 

 3. СанПиН 2.1.3684-21 "Санитарно-эпидемиологические требования к содержанию 
территорий городских и сельских поселений, к водным объектам, питьевой воде и 
питьевому водоснабжению, атмосферному воздуху, почвам, жилым помещениям, 
эксплуатации производственных, общественных помещений, организации и 
проведению санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий" 

 4. Сан.Пин. 3.3686 – 21 “Требования по профилактике инфекцинных болезней”

Приказ МЗ РФ № 295 от 30.10.1995г “О введении в действие Правил проведения 
обязательного медицинского освидетельствования на ВИЧ и перечня работников 
отдельных профессий, производств, предприятий, учреждений и организаций, 
которые проходят обязательное медицинское освидетельствование на ВИЧ" и т.д.

 

Нормативные документы:





Гепатиты
 

 

 
-воспалительные заболевания печеночной ткани вследствие
токсического, инфекционного или аутоиммунного процесса











1. Необходимо применять средства индивидульной защиты мед.персоналом. 
2.Соблюдение требований по дезинфекции, предстерилизационной очистке и 
стерилизации медицинских изделий (мед.инструментарий и ИМН).

3.Соблюдение требований по сбору, оббеззараживанию (аварийная ситуация), 
временному хранению , транспортированию медицинских отходов, образующих в 
МО.
4. Гигиеническая обработка рук персонала.

Основой профилактики инфицирования  ВИЧ инфекцией и 
гемоконтактными инфекциями при оказании медицинской 
помощи является строгое соблюдение требований санитарно-
противоэпидемического режима:



Меры  профилактики профессионального заражения

Плановое профилактическое обследование 
на ВИЧ- инфекцию и гепатиты   В, С ,
(предварительные и периодические осмотры).









         Аптечки хранить  в легко доступном месте. 

  На основании приказа Министерства здравоохранения Российской 
Федерации от 9 января 2018 года  № 1н  «Об утверждении 
требований к комплектации лекарственными препаратами и 
медицинскими изделиями укладки экстренной профилактики 
парентеральных инфекций для оказания первичной медико-
санитарной помощи, скорой медицинской помощи, 
специализированной медицинской помощи и паллиативной 
медицинской помощи»:



Состав укладки»:

1. Йод (калия йодид) 5% (р-р для наружного применения);
2. Этиловый спирт 70% (р-р для наружного применения);
3. Бинт марлевый медицинский стерильный (5м+10см)- 2шт.;
4. Лейкопластырь бактерицидный (не менее 1,9 см+7,2 см)- 3 шт.;
5. Салфетка марлевая стерильная (не менее 16 см+14 см, №10) – 1 
уп.







Аварийная ситуация-  
 нештатная ситуация, при которой создается реальная возможность 

заражения персонала. При попадании крови и других биологических 
жидкостей на кожу, слизистые оболочки медицинских работников, а 

также при травматизации их при выполнении медицинских 
манипуляций.







При попадании опасного биологического материала  на 
любые участки тела немедленно прекратить проводимые 

манипуляции и приступить к проведению профилактических 
мероприятийАварийная ситуация Действия медицинского пресонала 

При уколах (порезах) 1. Вымыть руки с мылом под проточной водой.
2. Высушить руки одноразовым полотенцем.
3. Дважды обработать ранку 70% спиртом или 
спиртосодержащим антисептиком, кровь не 
выдавливать.
4. Смазать ранку 5% спиртовым р-ром йода.
5. Заклеить лейкопластырем.

При попадании крови или 
других биологических 
жидкостей на слизистую глаз, 
носа, рта.

1.Ротовую полость  прополаскать большим 
количеством воды.
2. Слизистую оболочку носа и глаза обильно 
промыть водой.  НЕ   ТЕРЕТЬ!



При загрязнении кожных покровов  и слизистых оболочек  
медицинских работников кровью или другими  биологическими 

жидкостями проводят следующие мероприятия :

Аварийная ситуация Действия медицинского персонала

При загрязнении кожных 
покровов выделениями, 
кровью.

1.Руки в загрязненных перчатках обработать 
салфеткой, смоченной дезинфицирующим 
средством.
2.Снять перчатки.
3.Вымыть руки с мылом под проточной водой.
4. Высушить руки одноразовым полотенцем. 5.
Дважды обработать спиртосодержащим 
антисептиком или 70% спиртом. 
6.Использованные перчатки удалить как 
медицинские отходы класса “Б”.



Порядок действия персонала при аварийных ситуациях

Аварийная ситуация Действия медицинского пресонала 

При попадании крови или 
других биологических 
жидкостей на рабочую одежду

1.Снять  рабочую одежду.
2. Погрузить в дезинфицирующий р-р по 
вирусному режиму ( % и экспозиция согласно 
инструкции по  используемому дез.средству), или 
3. Отправить в гермитичном(клеенчатом) мешке 
в дез.камерную обработку.        



Порядок действия персонала при аварийных ситуациях

Аварийная ситуация  Действия медицинского пресонала 

При попадании биологической жидкости 
на пол (бой пробирки)

1.Место разлива ограничить  и  
обработать 2 -х кратным протиранием с 
интервалом 15мин. ветошью, обильно 
смоченной дезинфицирующим 
средством (% и экспозиция согласно 
инструкции по дез.средству).
2. Все собрать и вместе с ветошью 
поместить в емкость для мед.отходов 
класса “Б”.
3.Использовать персоналом  средства 
СИЗ.





Образцы крови направляем на вирусные гепатиты В, С



При положительном экспресс -тест  на ВИЧ необходимо -проведение 
постконтактной профилактики и начать важно прием  препаратов в течение в 
первых 2-х  часов, 

после аварийной ситуации, но не позднее 72 часов.  Сотрудника направляем в 
Центр по профилактике и борьбе со СПИД, а в выходные дни в приемный покой 
ОББУЗ “ТИКБ” .

Согласно схеме профилактики проводят 3 -мя антиретровирусными препаратами в 
течение 4 недель.

Проведение постконтактной профилактики  - при положительном результате 
вирусного гепатита В:

 –  не привитому ранее сотруднику одновременно вводится специфический 
иммуноглобулин и вакцина против гепатита В, в  разные участки тела по схеме 
0-1-2-6 мес., с последующим контролем за маркерами гепатита.

 У ранее вакцинированного мед.работника определяют уровень анти - НВs в 
сыворотке крови.  При наличии концентрации антител в титре 10 М МЕ \мл  и 
выше  вакцинопрофилактика не проводится. 

При отсутствии антител – целесообразно проведение  вакцинации одной дозой 
вакцины против гетатита В медицинских работников,.

-



- Регистрация аварийных ситауций в журнале  АС и травм медицинского персонала. 
 
- Проведение эпидемиологического расследования аварийной ситуации и 
составление акта о несчастном случае на производстве. (форма Н -1, приложение к 
Постановлению Министерства труда и социального развития РФ от 24.10.2002 г № 73) 



1.Для организации диспансерного наблюдения и корректирования схем 
химиопрофилактики ВИЧ- инфекции пострадавшего направить в Центр по 
профилактике и борьбе со СПИД.

2. Срок диспансерного наблюдения  - 1 год

3.Периодичность обследования на антитела к ВИЧ  и на гепатиты В, С :
-в день аварийной ситуации, в дальнейшем через 3, 6, 12 месяцев после 
аварийной ситуации.
-пострадавший должен быть предупрежден о том, что он может быть источником 
инфекции в течение всего периода наблюдения (инкубационный период) и 
поэтому ему надлежит соблюдать меры предосторожности, чтобы избежать 
возможной передачи ВИЧ -инфекции.

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

Диспансерное наблюдение




