Приказ Министерства здравоохранения Пензенской области
и Центра госсанэпиднадзора в Пензенской области
от 16, 25 апреля 2002 г. N 100/49
"О совершенствовании системы оказания медицинской помощи
ВИЧ-инфицированным гражданам на территории Пензенской области"
(с изменениями от 10 марта, 15 марта 2004 г.)

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Пензенской области, Центра Госсанэпиднадзора в Пензенской области от 20 мая 2004 г., 21 мая 2004 г. N 365/42 настоящий приказ признан утратившим силу

В 2001 году на территории Пензенской области, как и в Российской Федерации в целом, отмечается значительный рост заболеваемости ВИЧ-инфекцией. По сравнению с 2000 г. заболеваемость выросла в 2,5 раза. Более 90% ВИЧ-инфицированных составляют лица, употребляющие наркотические средства внутривенным способом. В связи с этим ожидается вовлечение в эпидемический процесс других социальных слоев населения и возникает необходимость создания условий для оказания ВИЧ-инфицированным гражданам всех видов квалифицированной медицинской помощи и координации деятельности учреждений здравоохранения, осуществляющих профилактические и лечебно-диагностические мероприятия.

В целях улучшения оказания диагностической и лечебной помощи учреждениями здравоохранения ВИЧ-инфицированным и больным СПИД, на основании Федерального закона РФ "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" от 30.03.95 г. N 38-ФЗ, ст. 4, 14, а также руководствуясь приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности РФ от 16.08.94 г. N 170 "О мерах по совершенствованию профилактики и лечения ВИЧ-инфекции в Российской Федерации" и приказом Министерства здравоохранения РФ от 07.08.2000 г. N 312 "О совершенствовании организационной структуры и деятельности учреждений по профилактике и борьбе со СПИД" приказываем:

1. Утвердить:

1.1. Порядок оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом гражданам на территории Пензенской области (приложение 1);

1.2. Порядок проведения диспансеризации ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом (приложение 2);

1.3. Инструкцию по ведению ВИЧ-инфицированных беременных женщин и их родоразрешению (приложение 3);

1.4. Порядок диспансеризации детей, рожденных от ВИЧ-инфицированных матерей (приложение 4).

1.5. Типовую инструкцию по санитарно-противоэпидемическому режиму и охране труда персонала ЛПУ, оказывающего медицинскую помощь ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом (приложение 5).

1.6. Состав аптечки для оказания скорой медицинской помощи при аварийных ситуациях у медицинского персонала при парентеральных вмешательствах (приложение 6).

1.7. Перечень показаний для обследования на ВИЧ/СПИД в целях улучшения качества диагностики ВИЧ-инфекции (приложение 7).

1.8. Порядок вскрытия, захоронения трупов ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом (подозрительных на ВИЧ-инфекцию) и проведение противоэпидемиологических мероприятий при вскрытии (приложение 8).

2. Руководителям лечебно-профилактических учреждений:

2.1. Обеспечить выполнение утвержденных инструкций и порядков по оказанию медицинской помощи ВИЧ-инфицированным больным и больным СПИДом гражданам на территории Пензенской области.

2.2. Приказами возложить ответственность за организацию оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным на заместителей главных врачей по лечебной работе.

2.3. Обеспечить медицинский персонал, оказывающий медицинскую помощь ВИЧ-инфицированным, средствами индивидуальной защиты (приложение 9). Помещения, где возможен риск заражения медицинского персонала ВИЧ-инфекцией, оснастить аптечками для оказания скорой медицинской помощи при аварийных ситуациях (приложение 6).

2.4. Производить оплату специалистам, оказывающим консультативную и медицинскую помощь ВИЧ-инфицированным больным, согласно приложению 5 приказа МЗ РФ от 15.10.99 г. N 377.

2.5. Обеспечить оказание всех видов медицинской помощи ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом с соблюдением врачебной тайны.

2.6. Предусмотреть в лечебно-профилактических учреждениях запас противовирусных препаратов для экстренной профилактики парентерального заражения ВИЧ-инфекцией среди медицинских работников (1 упаковка азидотимизина или фосфозида). За 6 мес. до истечения срока годности препаратов производить их обмен в Центре СПИДа.

2.7. О фактах обращения ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом в лечебно-профилактические учреждения без соблюдения принципа "доверенного врача" и об объеме оказанной медицинской помощи немедленно сообщать в Центр СПИДа и главному эпидемиологу МЗ ПО без указания паспортных данных больного.

2.8. Обеспечить обязательное проведение патологоанатомических или судебно-медицинских исследований трупов ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом (подозрительных на ВИЧ-инфекцию), независимо от причин смерти, в ЛПУ по месту смерти с соблюдением требований противоэпидемического режима.

3. Главному врачу Центра по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (Батракова Т.Г.):

З.1. Обеспечить взаимодействие и методическое руководство деятельностью ЛПУ области по оказанию необходимой медицинской помощи ВИЧ-инфицированным лицам и больным СПИДом.

3.2. К 01.04.2002 г. подготовить обоснованные предложения по изменению структуры и штатного расписания Центра СПИДа, согласно смете расходов на его содержание. Данные представить в МЗ ПО.

З.З. Обеспечить специальную маркировку, указанную в приложении 1, всей медицинской документации ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом.

З.4. Исключен.

См. текст пункта 3.4
4. Главным врачам центров Госсанэпиднадзора области:

4.1. Обеспечить контроль за соблюдением санитарно-противоэпидемического режима в ЛПУ области в соответствии с Положением "О государственной санитарно-эпидемиологической службе РФ".

4.2. Ежегодно в ходе комплексных проверок ЛПУ проверять готовность ЛПУ к оказанию медицинской помощи ВИЧ-инфицированным больным.

5. Считать утратившими силу приказ УЗО и ЦГСЭН в Пензенской области N 165/50 от 09.06.97 г. и приказ МЗ и ЦГСЭН в Пензенской области N 205 от 28.08.2000 г.

6. Контроль за исполнением данного приказа возложить на заместителя министра здравоохранения Ашанину Н.Н. и заместителя главного врача по эпидемиологическим вопросам центра Госсанэпиднадзора в Пензенской области Березину М.И.

Заместитель Губернатора - Министр

	здравоохранения Пензенской области 
	Ю.А. Лаптев


Главный врач ЦГСЭН

	по Пензенской области 
	А.П. Дмитриев
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Приложение 1
к приказу
Министерства здравоохранения
Пензенской области
и Центра Госсанэпиднадзора
в Пензенской области
от 16 апреля 2002 г. N 100/49
Порядок
оказания медицинской помощи ВИЧ-инфицированным
гражданам на территории Пензенской области
(с изменениями от 15 марта 2004 г.)

1. Координация и методическое руководство деятельностью лечебно-профилактических учреждений области по оказанию медицинской помощи ВИЧ-инфицированным лицам и больным СПИДом осуществляется Центром по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями (далее ЦентрСПИДа).

2. Диагноз "ВИЧ-инфекция" выставляется в соответствии с действующими нормативными документами на основании данных лабораторного, клинического и эпидемиологического обследования специалистами службы СПИД и специалистами ЛПУ.

З. При постановке диагноза ВИЧ-инфекции информация о данном больном передается в Центр СПИД и начмеду территориального ЛПУ. Ответственным специалистам областной станции переливания крови Центром СПИД передается информация о всех случаях подозрения на ВИЧ-инфекцию и о контактных по положительным результатам ИФА до снятия их с учета с целью недопущения к кровосдачам. В случае экстренного обращения больного с ВИЧ-инфекцией в стационар Центром СПИД передается телефонограмма в Министерство здравоохранения Пензенской области.

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

5. В случае обращения ВИЧ-инфицированного лица за медицинской помощью или его госпитализации в территориальное ЛПУ начмед данного ЛПУ направляет информацию о пациенте в Центр СПИД. К такой информации относятся: выписка из истории болезни, списки лиц, оказывавших медицинскую помощь, наличие аварийных ситуаций при оказании медицинской помощи.

6. Амбулаторно-поликлиническая помощь и диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными больными осуществляется в г.Пензе Центром СПИД, с использованием принципа "доверенного врача", при котором больной ориентирован со всеми медицинскими проблемами обращаться к специалисту Центра, который, в случае необходимости, привлекает к работе с больным других специалистов при гарантированном соблюдении тайны диагноза. На других территориях области (при нежелании больного обращаться в Центр СПИДа) амбулаторно-поликлиническая помощь и диспансерное наблюдение осуществляется кабинетами инфекционных заболеваний, врачами инфекционных отделений стационаров, которые работают под методическим руководством Центра СПИД.

7. Вся медицинская документация ВИЧ-инфицированного и больного СПИДом маркируется красным квадратом, как у носителя HBs Ag (в соответствии с приказом МЗ РФ от 12.07.89 г. N 408 "О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране").

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Пензенской области и Центра Госсанэпиднадзора в Пензенской области от 15 марта 2004 г. N 175/29 в пункт 8 внесены изменения 

См. текст пункта в предыдущей редакции
8. Стационарная помощь в области по основному заболеванию ВИЧ-инфицированным больным оказывается:

- 3-м инфекционным отделением Пензенской центральной городской больницы N 6 (для взрослых);

- инфекционным отделением областной детской больницы (для детей).

Данная помощь оказывается за счет средств соответствующего бюджета согласно Программе государственных гарантий обеспечения граждан Пензенской области бесплатной медицинской помощью в 2002 году. Госпитализация больного осуществляется врачами-специалистами отдела лечебной помощи Центра СПИД с информированием главного врача Центра СПИД.

9. Плановая специализированная медицинская помощь ВИЧ-инфицированным больным проводится территориальными ЛПУ города и области. Экстренная медицинская помощь - всеми профильными ЛПУ города и области при строгом контроле обработки изделий медицинского назначения в соответствии с требованиями нормативных документов и соблюдением всех мер предосторожности.

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

Приложение 2
к приказу
Министерства здравоохранения
Пензенской области
и Центра Госсанэпиднадзора
в Пензенской области
от 16 апреля 2002 г. N 100/49
Порядок
проведения диспансеризации ВИЧ-инфицированных лиц и больных СПИДом

1. Диспансерное наблюдение ВИЧ-инфицированных лиц направлено на:

- выявление и лечение имеющихся у больного или вновь возникающих 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. Диспансерное наблюдение за ВИЧ-инфицированными больными осуществляется в г.Пензе Центром СПИД, а на других территориях врачами-инфекционистами, работающими под методическим руководством Центра СПИД.

3. Диспансерному наблюдению подлежат лица, у которых выявлено наличие антител к вирусу иммунодефицита человека в крови в реакции иммунного блота и которым выставлен диагноз ВИЧ-инфекции.

4. При взятии больного на учет и первичном обследовании проводятся следующие мероприятия:

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

- эпидемиологическое обследование очага;

- клинический осмотр;

- 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);

кожно-аллергическая проба (туберкулин);

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

анализ кала на яйца и личинки гельминтов и простейшие;

- рентгенография органов грудной клетки;

- ЭКГ;

- УЗИ органов брюшной полости;

- осмотр профильных специалистов (по показаниям);

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

5. На стадии первичных проявлений проводятся:

- консультация психотерапевта;

- клиническое наблюдение и обследование 1 раз в 6 месяцев и при каждом вновь выявленном заболевании;

- лабораторные исследования:

развернутый анализ крови;

иммунограмма при острой инфекции - 1 раз в 3 месяца;

бессимптомной инфекции - 1 раз в 6 месяцев;

лимфоаденопатии - 1 раз в 6 месяцев;

- флюорография 1 раз в год;

- обследование профильных специалистов (по показаниям);

- витаминотерапия, общеукрепляющее и симптоматическое лечение.

6. На стадии вторичных заболеваний проводятся:

- консультация психотерапевта;

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

- лабораторные исследования:

развернутый анализ крови;

иммунограмма: 1 раз в 3 месяца;

при лимфоаденопатии - 1 раз в 3 месяца;

- обследование профильных специалистов (по показаниям);

- специфическое антивирусное лечение (АЗТ или тритерапия), витаминотерапия, симптоматическое лечение.

7. На терминальной стадии проводятся:

- консультация психотерапевта;

- специфическое антивирусное и симптоматическое лечение.

Приложение 3
к приказу
Министерства здравоохранения
Пензенской области
и Центра Госсанэпиднадзора
в Пензенской области
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Инструкция
по ведению ВИЧ-инфицированных беременных женщин и их родоразрешению

 1. Общие положения                                                      
 2. Дородовое наблюдение за ВИЧ-инфицированными женщинами                
 З. Родоразрешение ВИЧ-инфицированных женщин                             
 4. Ведение ВИЧ-инфицированных женщин в послеродовом периоде             
 5. Химиопрофилактика перинатального заражения ВИЧ-инфекцией             
1. Общие положения

1.1. Настоящая инструкция определяет комплекс мероприятий, направленных на организацию оказания специализированной лечебной и профилактической помощи ВИЧ-инфицированным беременным женщинам, их родоразрешение и послеродовое ведение.

1.2. В случаях, когда в настоящей инструкции не оговорены некоторые моменты, необходимо руководствоваться следующими нормативными документами:

- приказ Минздрава РФ от 26.11.97 г. N 345 "О совершенствовании мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах";

- приказ Минздрава РФ от 24.11.98 г. N 338 "О внесении изменений и дополнений в приказ Минздрава РФ от 26.11.97 г. N 345";

- приказ Минздрава СССР от 22.04.81 г. N 430 "Об утверждении инструктивно-методических указаний по организации работы женских консультаций";

- Методические рекомендации для врачей "Диагностика и лечение ВИЧ-инфекции", Российский Федеральный научно-методический центр профилактики и борьбы со СПИДом, 1999 г.;

- Методические рекомендации "Организация акушерско-гинекологической помощи женщинам, инфицированным вирусом иммунодефицита человека и больным синдромом приобретенного иммунодефицита", утверждены Минздравом РФ 29.10.1992 г.

По соблюдению требований санитарно-противоэпидемического режима необходимо руководствоваться "Типовой инструкцией по санитарно-противоэпидемическому режиму и охране труда персонала ЛПУ, оказывающим медицинскую помощь ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом".

1.3. Заражение женщины ВИЧ-инфекцией возможно как в период беременности, так и до беременности. При выявлении беременности у ВИЧ-инфицированной женщины или ВИЧ-инфекции у беременной женщины необходимо провести профилактическую работу, направленную на то, чтобы убедить данную женщину в целесообразности прерывания беременности по медицинским показаниям. Для этого с женщиной проводится консультация при которой, помимо общих вопросов, связанных с ВИЧ-инфекцией, ей разъясняется:

- о влиянии беременности на ВИЧ-инфекцию;

- о влиянии ВИЧ-инфекции на беременность и риске неблагоприятного исхода;

- о риске передачи инфекции плоду в ходе беременности, родов и грудного вскармливания;

- о выборе средств контрацепции.

1.4. При отказе женщины прервать беременность она берется на учет по месту жительства и в Центре по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями (далее - Центре СПИД).

1.5. Вся медицинская документация ВИЧ-инфицированной беременной женщины маркируется, как у носителей НВs Аg (красный квадрат).

2. Дородовое наблюдение за ВИЧ-инфицированными женщинами

2.1. Дородовое наблюдение за ВИЧ-инфицированными беременными женщинами осуществляется акушером-гинекологом Центра СПИД и акушером-гинекологом по месту жительства совместно с другими специалистами по показаниям.

2.2. Обследование и наблюдение за женщиной производится в общеустановленном порядке.

2.3. С ранних сроков беременности женщине назначаются препараты железа, витамины и иммуномодуляторы. В критические сроки беременности (10-12 недель, 18-22 недели, 32-34 недели) проводятся курсы сохранной терапии (спазмолитики, токолитики, седативные препараты) по показаниям. В 24-26 недель и в 34-36 недель беременности проводят профилактику внутриутробной гипотрофии плода по показаниям. Беременной также проводится профилактика кровотечения в родах и раннем послеродовом периоде.

2.4. В 28-30 недель и в 36 недель рекомендуется проводить повторные госпитализации женщины для профилактического лечения ВИЧ-инфекции, осложнений беременности и выработки тактики ведения родов.

2.5. С целью профилактики ГВЗ во время беременности проводится санация полости рта, носоглотки, родовых путей, при необходимости с использованием бактериологических исследований, подготовка молочных желез к родам - профилактика мастита.

З. Родоразрешение ВИЧ-инфицированных женщин

3.1. Для родоразрешения ВИЧ-инфицированная женщина госпитализируется в 37-38 недель по месту жительства.

3.2. Родоразрешение производится в обсервационном отделении акушерского стационара в специально выделенной палате, где родильница с ребенком находится до выписки. При необходимости оперативного вмешательства используется операционная обсервационного отделения.

3.3. Учитывая, что плановая операция кесарева сечения снижает риск заражения ребенка ВИЧ-инфекцией на 50%, данный метод родоразрешения предпочтительнее при условии, что не произошло разрыва околоплодной оболочки.

3.4. Следует избегать длительного безводного периода, так как передача ВИЧ-инфекции от матери к ребенку возрастает при безводном периоде более чем 4 часа. Не следует вскрывать плодный пузырь, если роды протекают без осложнений. Следует также избегать любой процедуры, при которой нарушаются кожные покровы плода или повышается возможность контакта плода с кровью матери. Если нет острой необходимости, следует избегать таких процедур, как наложение электродов на головку плода или забор крови с головки плода. В обычных случаях не следует производить эпизиотомию, к которой можно прибегать лишь при наличии акушерских показаний. Если требуется помощь при родоразрешении, предпочтительнее использовать вакуум-экстракцию, с учетом риска микроповреждений кожи головки плода вакуумной чашечкой.

3.5. Обсервационные отделения, где проводятся роды у ВИЧ-инфицированных женщин, необходимо снабдить дополнительными комплектами белья и одноразового инструментария. Дополнительно в комплект индивидуальной защиты акушерской бригады необходимо включить очки или экраны для защиты глаз, маски, нарукавники, длинные непроницаемые фартуки, бахилы, 2 пары перчаток и перчатки с длинной манжетой.

4. Ведение ВИЧ-инфицированных женщин в послеродовом периоде

4.1. В послеродовом периоде родильнице необходимо рекомендовать воздержаться от кормления ребенка грудью, так как это удваивает риск заражения ребенка ВИЧ-инфекцией. Новорожденного сразу следует перевести на искусственное вскармливание или применять материнское или донорское пастеризованное молоко.

4.2. 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 перинеального ухода и мер безопасного обращения с лохиями и гигиеническими прокладками или материалами со следами крови.

4.3. После выписки ВИЧ-инфицированные родильницы наблюдаются акушером-гинекологом Центра СПИД или по месту жительства до окончания декретного отпуска, после чего передаются на диспансерный учет врачу-инфекционисту Центра СПИД.

5. Химиопрофилактика перинатального заражения ВИЧ-инфекцией

5.1. Химиопрофилактика в период беременности.

5.1.1. Антиретровирусная терапия назначается независимо от наличия показаний всем ВИЧ-инфицированным беременным с 14 недель (более ранее назначение не рекомендуется из-за возможного тератогенного эффекта). При позднем обращении женщины антиретровирусная терапия назначается с момента обращения данной женщины.

5.1.2. В качестве антиретровирусного препарата назначается азидотимизин (АЗТ) перрорально в дозе 0,1 г 5 раз в день (суточная доза 0,5 г) на весь срок беременности. Снижение дозы, временная или постоянная отмена АЗТ возможны лишь при развитии не купирующихся осложнений, таких как снижение уровня гемоглобина ниже 50 г/л, повышение аминотрансфераз и креатинина более чем в 3 раза выше верхней границы нормы, снижение количества нейтрофилов менее 500 в куб.мм, снижение количества тромбоцитов менее 25 тыс. в куб.мм. В случае, если ВИЧ-инфицированная беременная женщина является социально адаптированной, возможно назначение три-терапии из имеющихся препаратов.

5.1.3. Во время проведения антиретровирусной терапии необходимо проводить:

- общий анализ крови и тромбоцитов;

- консультации отоларинголога, окулиста и невропатолога;

- УЗИ 1 раз в 3 месяца.

5.2. Химиопрофилактика во время родов (проводится женщинам, у которых не было дородовой профилактики внутриутробной передачи ВИЧ-инфекции).

5.2.1. Для снижения риска передачи ВИЧ-инфекции от матери к ребенку во время родов проводится антиретровирусная терапия по следующим схемам:

- невирапин однократно в дозе 0,02 г при начале родовой деятельности;

- АЗТ в форме раствора для внутривенного введения при начале родовой деятельности в течение первого часа из расчета 0,002 г/кг, затем (если потребуется) из расчета 0,001 г/кг/ч, до завершения родов;

- при невозможности внутривенного введения АЗТ его назначают перорально по 0,3 г в начале родов, а затем по 0,3 г каждые 3 часа до их окончания.

5.3. Химиопрофилактика ВИЧ-инфекции у новорожденного.

5.3.1. Антиретровирусная терапия у новорожденного начинается с 8-го часа после рождения.

5.3.2. В качестве антиретровирусного препарата используется АЗТ в сиропе перорально из расчета 0,002 г/кг каждые 6 часов в течение 6 недель.

5.4. После родов вопрос о необходимости проведения ВИЧ-инфицированной женщине антиретровирусной терапии решается на основании общих показаний.

Приложение 4
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Порядок
диспансеризации детей, родившихся от ВИЧ-инфицированных матерей

1. Ребенок, рожденный от ВИЧ-инфицированной матери, состоит на диспансерном учете в течение 3 лет.

2. Осмотр врачом-педиатром Центра СПИД проводится:

на первом месяце - 3 раза в месяц;

на 2-12 месяце - 1 раз в месяц;

на 2-3 году - 1 раз в 6 месяцев.

3. Этапные эпикризы оформляются до достижения ребенком возраста 1 года 1 раз в 3 месяца.

4. До достижения ребенком возраста 1,5 лет все лабораторные исследования, связанные с взятием крови, проводятся по клиническим показаниям.

5. С 1,5 до 3 лет лабораторные исследования, включая иммунологические, и иммунный блот проводятся 1 раз в 6 месяцев. Общий анализ крови и мочи проводится 2 раза в год и по клиническим показаниям.

6. Вакцинация проводится в установленные сроки, за исключением использования живых вакцин, и только с разрешения врача-педиатра Центра СПИД.

7. При отсутствии клинических данных, отрицательных результатах лабораторного обследования в ИФА и иммунном блоте и нормальной иммунограмме ребенок в возрасте 3-х лет снимается с диспансерного учета. На ребенка заполняется амбулаторная карта без указания контакта с ВИЧ-инфицированным, которая передается в амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту жительства.

Приложение 5
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Министерства здравоохранения
Пензенской области
и Центра Госсанэпиднадзора
в Пензенской области
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Типовая инструкция
по санитарно-противоэпидемическому режиму и охране труда персонала ЛПУ,
оказывающего медицинскую помощь ВИЧ-инфицированным и больным СПИДом
(с изменениями от 10 марта 2004 г.)

 1. Общие положения                                                      
 2. Санитарно-противоэпидемический     режим      при     госпитализации 
    ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом                                  
 З. Мероприятия при аварийных ситуациях                                  
1. Общие положения

1.1. Настоящая инструкция определяет комплекс мероприятий, направленных на профилактику внутрибольничного распространения ВИЧ-инфекции и охрану труда персонала ЛПУ, связанного с лечением ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом.

1.2. 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 12.07.89 г. N 408 "О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране").

1.3. Вид 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 врачом-дежурантом отделения соответствующего профилю патологии.

Также 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 ближайшую последующую дневную рабочую смену уточняется статус поступившего экстренного больного, после чего он переводится либо в общую палату, либо - в инфекционное отделение или на боксовый режим.

1.4. В случаях, когда в настоящей инструкции не оговорены некоторые моменты 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, утвержденные 01.02.2000 г., "Профилактика вирусных гепатитов. Общие требования к эпидемиологическому надзору за вирусными гепатитами";

- СанПиН 5179-90, утвержденные 29.06.90 г., "Санитарные правила устройства, оборудования и эксплуатации больниц, родильных домов и других лечебных стационаров";

- СанПиН 2.1.7.728-99, утвержденные 22.01.99 г., "Правила сбора, хранения и удаления отходов лечебно-профилактических учреждений";

- СП 2956-а-83, утвержденные 28.12.83 г., "Санитарные правила устройства, оборудования, эксплуатации амбулаторно-поликлинических учреждений стоматологического профиля, охраны труда и личной гигиены персонала";

- Руководство Р.3.1.683-98, утвержденное 19.01.98 г., "Использование ультрафиолетового бактерицидного облучения для обеззараживания воздуха и поверхностей в помещениях";

- приказ Министерства здравоохранения СССР N 408 от 12.07.89 г. "О мерах по снижению заболеваемости вирусными гепатитами в стране" (приложение N 3);

- Методические указания по дезинфекции, предстерилизационной очистке и стерилизации изделий медицинского назначения N 287-113, утвержденные 30.12.98 г.;

- приказ Министерства здравоохранения СССР N 254 от 03.09.91 г. "О развитии дезинфекционного дела в стране";

- приказ Министерства здравоохранения СССР N 288 от 23.03.76 г. "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 РФ N 345 от 26.11.97 г. "О совершенствовании мероприятий по профилактике внутрибольничных инфекций в акушерских стационарах";

- Инструкция по организации и проведению комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий в отделениях для новорожденных и недоношенных детей детских больниц" (приложение N 3 к приказу МЗ СССР N 440 от 20.04.83 г.);

- приказ Министерства здравоохранения СССР N 720 от 31.07.78 г. "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 N 15/6-5 от 28.02.91 г.;

- Методические указания МУ 3.5.736-99, утвержденные 16.03.99 г., "Технология обработки белья в медицинских учреждениях";

- приказ Министерства здравоохранения РФ N 184 от 16.06.97 г. "Об утверждении Методических указаний по очистке, дезинфекции и стерилизации эндоскопов и инструментов к ним, используемых в лечебно-профилактических учреждениях";

- Методические указания по организации и проведению комплекса санитарно-противоэпидемических мероприятий в асептических отделениях (блоках) и палатах N 28-6/15, утвержденные 30.04.86 г.;

- Инструкция по дезинфекции и дезинсекции одежды, постельных принадлежностей, обуви и других объектов в паровоздушно-формалиновых, паровых и комбинированных дезинфекционных камерах и дезинсекции этих объектов в воздушных дезинсекционных камерах, утвержденная МЗ СССР 29.08.77 г.;

- приказ Министерства здравоохранения РФ N 342 от 26.11.98 г. "Об усилении мероприятий по профилактике эпидемического сыпного тифа и борьбе с педикулезом";

- Пособие по организации дезинфекционного и стерилизационного режимов в кабинетах и отделениях амбулаторно-поликлинических учреждений, подготовленное АО ДДЦ (Москва, 1992 г.);

- приказ Министерства здравоохранения СССР N 916 от 04.08.83 г. "Об утверждении инструкции по санитарно-противоэпидемическому режиму и охране труда персонала инфекционных больниц (отделений)";

- приказ Министерства здравоохранения СССР от 10.06.85 г. N 776 "Об организации поиска больных СПИД и контроле доноров на наличие возбудителя СПИД".

2. Санитарно-противоэпидемический режим
при госпитализации ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом

Приказом Министерства здравоохранения и социального развития Пензенской области, Центра Госсанэпиднадзора в Пензенской области от 10 марта 2004 г. N 151/25 пункт 2.1 изложен в новой редакции 

См. текст пункта в предыдущей редакции
2.1. Не допускается отказ в оказании медицинской помощи, поступившим по экстренным показаниям в ЛПУ ВИЧ-инфицированным или больным СПИДом, сообщившим о своем диагнозе при сборе эпидемиологического анамнеза врачу приемного отделения (скорой помощи). Медицинская помощь оказывается с соблюдением врачебной тайны.

2.2. В приемном покое лечебно-профилактического учреждения медицинская документация ВИЧ-инфицированного маркируется, как у носителя HBs Аg (красный квадрат).

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

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

- в инфекционное отделение или отдельную палату - при наличии кишечной патологии, контагиозных проявлений на коже и слизистых или контагиозной легочной патологии.

2.4. Все диагностические исследования или лечебные процедуры, связанные с парентеральным вмешательством, проводятся в последнюю очередь с максимальным использованием одноразового инструментария.

2.5. Если 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.

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.

2.7. При подготовке к проведению парентеральных вмешательств убедиться в целостности аптечки для оказания скорой медицинской помощи при аварийных ситуациях.

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

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

2.10. Дезинфекционные мероприятия проводятся с применением дезинфекционных средств согласно прилагаемому Перечню средств дезинфекции объектов в ЖГУ при госпитализации ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом.

2.11. Загрязненное и незагрязненное использованное белье от ВИЧ-инфицированных 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.

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

2.13. При госпитализации больного с подозрением на клинические проявления ВИЧ-инфекции и СПИДа противоэпидемические мероприятия проводятся в полном объеме в соответствии с настоящей инструкцией до получения отрицательного результата из референс-лаборатории Центра СПИД.

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:

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

- обязательно пользоваться перчатками при работе с кровью и другими биологическими жидкостями, при проведении любых парентеральных манипуляций;

- проявлять максимальную осторожность при выполнении манипуляций с режущими и колющими инструментами;

- проводить только в перчатках, после предварительной дезинфекции, разборку и мойку медицинского и лабораторного инструментария, приборов и аппаратов, соприкасавшихся с кровью или сывороткой;

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

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

- обрабатывать кожу ногтевых фаланг йодом перед надеванием перчаток.

З. Мероприятия при аварийных ситуациях

3.1. При авариях сотрудники обязаны немедленно поставить в известность заведующего отделением и принять меры по ликвидации последствий аварии (приказ МЗ РФ от 16.08.94 г. N 170). Необходимо вести учет всех аварийных ситуаций.

3.2. При попадании инфицированного материала на кожу персонала необходимо обработать ее 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.

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

3.4. Проводят обеззараживание места аварии. При попадании инфицированного материала на пол осторожно пинцетом собрать осколки в лоток с дезраствором, загрязненные 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.

3.5. 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.

3.6. 3а пострадавшими устанавливают наблюдение с проведением анализа крови на ВИЧ-инфекцию через 3, 6 и 12 месяцев.

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

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

Приложение 6
к приказу
Министерства здравоохранения
Пензенской области
и Центра Госсанэпиднадзора
в Пензенской области
от 16 апреля 2002 г. N 100/49
Состав аптечки для оказания скорой медицинской помощи
при аварийных ситуациях у медицинского персонала
при парентеральных вмешательствах

1. Спирт 70% - 150 мл.

2. 5% спиртовой раствор йода - 25 мл.

З. 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 да 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.

Приложение 7
к приказу
Министерства здравоохранения
Пензенской области
и Центра Госсанэпиднадзора
в Пензенской области
от 16 апреля 2002 г. N 100/49
Перечень
показаний для обследования на ВИЧ/СПИД в целях
улучшения диагностики ВИЧ-инфекции

1. Больные при наличии симптомов, свидетельствующих о высокой вероятности заражения ВИЧ-инфекцией:

- 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.

2. Больные 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.

3. Больные с подозрением или подтвержденным диагнозом:

- наркомания и токсикомания (1 раз в 6 месяцев); лица с подозрением на наркоманию, наркопотребители при обращении за медицинской помощью в лечебно-профилактические учреждения различного профиля; лица без определенного места жительства, обратившиеся за наркологической помощью;

- заболевания, передающиеся половым путем (при каждом сероконтроле в случае сифилиса и при снятии с учета); половые контакты с больными вензаболеваниями и ИППП (однократно и в дальнейшем по клиническим показании);

- саркомы Капоши;

- лимфомы мозга;

- Т-клеточного лейкоза;

- легочного и внелегочного туберкулеза;

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

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

- заболевания, обусловленного цитомегаловирусом;

- генерализованной или хронической формы 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 легких;

- глубоких микозов;

- атипичных микобактериозов;

- прогрессирующей очаговой лейкоэнцефалопатии;

- анемии различного генеза;

4. Беременные - однократно, в случае забора абортной и плацентарной крови.

5. Лица призывного возраста.

6. Пациенты при проведении оперативного вмешательства.

7. Доноры.

──────────────────────────────
Примечание: согласно Федеральному закону "О предупреждении распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" принудительное обследование на ВИЧ-инфекцию запрещается.

Приложение 8
к приказу
Министерства здравоохранения
Пензенской области
и Центра Госсанэпиднадзора
в Пензенской области
от 16 апреля 2002 г. N 100/49
Порядок вскрытия, захоронения трупов ВИЧ-инфицированных
и больных СПИДом (подозрительных на ВИЧ-инфекцию)
и проведения противоэпидемических мероприятий при вскрытии

1. Все трупы ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом (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 (приказ МЗ РФ от 29.04.94 г. N 82).

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.

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.

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.

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

6. После вскрытия обычным способом 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 +4°. Необходимо избегать гемолиза. Пробирка с кровью снабжается этикеткой, на которой четко пишется фамилия, имя, отчество умершего, и заполняется направление на исследование, где также указываются фамилия, имя, отчество, возраст, диагноз, учреждение, где проведено вскрытие, дата смерти и вскрытия. Направление заполняется в 2-х экземплярах.

7. 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 выделенном для этого, в лабораторию Центра по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями.

8. Для морфологических исследований (цитологических и гистологических) берется разнообразный материал (органы иммуногенеза, белое вещество головного мозга, спинной мозг, многочисленные фрагменты легких, максимальное число лимфатических узлов, селезенки, 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.

9. 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. 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.

11. После вскрытия производится обязательная дезинфекция секционного стола и предметов путем 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.

12. Протокол вскрытия оформляется в день вскрытия.

13. При заполнении свидетельства о смерти, при прижизненно поставленном и подтвержденном лабораторно диагнозе, формулировка патологоанатомического и судебно-медицинского диагноза осуществляется в соответствии с рекомендациями по шифровке данных о заболеваемости и смертности МКВ-Х. 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.

14. Мероприятия при возникновении аварийных ситуаций при вскрытии осуществляются согласно приложению 5 данного приказа.

15. Основные положения по вскрытию, не отраженные в данном Порядке, регламентируются приказом МЗиМП РФ от 29.04.94 г. N 82 "Положение о порядке проведения патологоанатомических вскрытий" и приказом МЗ РФ от 10.12.96 г. N 407 "О введении в практику правил производства судебно-медицинских экспертиз".

Приложение 9
к приказу
Министерства здравоохранения
Пензенской области
и Центра Госсанэпиднадзора
в Пензенской области
от 16 апреля 2002 г. N 100/49
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. 3ащитные очки - 1 шт.

5. 3ащитный 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.

Перечень
средств дезинфекции объектов в ЛПУ при госпитализации
ВИЧ-инфицированных и больных СПИДом

┌────────────────────┬─────────────────────────────────┬────────────────────────┬────────┬─────────┐
│       Объект       │    Способ обеззараживания       │        Средство        │Концент-│Время    │
│  обеззараживания   │                                 │    обеззараживания     │рация   │обеззара-│
│                    │                                 │                        │раствора│живания, │
│                    │                                 │                        │   %    │минуты   │
├────────────────────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────┼────────┼─────────┤
│1.     Биологические│Засыпают,  перемешивают.  Если  в│Сухая  хлорная  известь,│   1:5  │    90   │
│жидкости   (фекалии,│выделениях мало влаги, после вне-│Нейтральный   гипохлорит│   1:1  │   120   │
│моча, рвотные массы,│сения препарата добавляют воду  в│кальция                 │        │         │
│мокрота, кровь)     │соотношении 1:4.                 │                        │        │         │
│                    │Отходы крови можно обеззараживать│Водяной  насыщенный  пар│        │         │
│                    │в паровом стерилизаторе          │под давлением 3 атм     │        │         │
│                    │                                 │(при t = 132)           │        │         │
├────────────────────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────┼────────┼─────────┤
│2. Посуда из-под вы-│Погружают в раствор. После  обез-│Хлорамин                │   3%   │    60   │
│делений             │зараживания промывают водой.     │НТК                     │   1%   │   120   │
│                    │                                 │Септодор                │  0,2%  │    60   │
│                    │                                 │Дезэффект               │  2,3%  │    60   │
├────────────────────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────┼────────┼─────────┤
│3. Посуда больного с│Кипятят. Освобождают от  остатков│Сода пищевая,           │   2%   │    15   │
│остатками пищи      │пищи, погружают в раствор из рас-│Хлорамин                │   3%   │    60   │
│                    │чета 2 л на комплект             │НТК                     │   1%   │   120   │
│                    │                                 │Септодор                │  0,2%  │    60   │
│                    │                                 │Нейтральный анолит      │  0,09% │   120   │
├────────────────────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────┼────────┼─────────┤
│4. Остатки пищи,    │Кипятят. Засыпают,  перемешивают.│Сухая  хлорная  известь │   1:5  │    60   │
│смывные воды после  │Если мало влаги,  после  внесения│НТК                     │   1:1  │   120   │
│мытья посуды        │препарата добавляют воду в  соот-│                        │        │         │
│                    │ношении 1:4                      │                        │        │         │
├────────────────────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────┼────────┼─────────┤
│5. Ветошь,   мочалки│Кипятят.  Погружают  в   раствор,│Сода пищевая            │   2%   │    15   │
│для  мытья   посуды,│после  обеззараживания  промывают│Хлорамин                │   3%   │    60   │
│поверхностей обеден-│водой                            │НТК                     │   1%   │   120   │
│ных столов          │                                 │Септодор                │  0,2%  │    60   │
│                    │                                 │Дезэффект               │  2,3%  │    60   │
├────────────────────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────┼────────┼─────────┤
│6. Белье    больного│Кипятят. Погружают в раствор  при│Мыльно-содовый раствор  │   2%   │    30   │
│(незагрязненное  вы-│расчете 5 л  на 1 кг сухого белья│Хлорамин                │   3%   │    60   │
│делениями),     сан.│с последующей стиркой            │Перекись водорода с 0,5%│   4%   │    90   │
│одежда  персонала  и│                                 │раствором моющего сред- │        │         │
│ухаживающих         │                                 │ства                    │        │         │
│                    │                                 │Нейтральный анолит      │  0,05  │    90   │
├────────────────────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────┼────────┼─────────┤
│7. Белье, загрязнен-│Погружают в  раствор  из  расчета│Хлорамин                │   3%   │   120   │
│ное      выделениями│5 л  на 1 кг белья с  последующей│Перекись водорода с 0,5%│   6%   │   120   │
│(кровью)            │стиркой                          │раствором моющего сред- │        │         │
│                    │                                 │ства                    │        │         │
│                    │                                 │Дезэффект               │  2,30% │    60   │
│                    │                                 │Вапусан 2000            │   2%   │    60   │
│                    │                                 │Септодор                │  0,2%  │    60   │
│                    │                                 │Нейтральный анолит      │  0,09% │    60   │
├────────────────────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────┼────────┼─────────┤
│8. Постельные   при-│Обеззараживают                   │В дезкамерах            │По режи-│         │
│надлежности         │                                 │                        │му веге-│         │
│                    │                                 │                        │тативной│         │
│                    │                                 │                        │флоры и │         │
│                    │                                 │                        │вирусных│         │
│                    │                                 │                        │гепати- │         │
│                    │                                 │                        │тов     │         │
├────────────────────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────┼────────┼─────────┤
│9. Предметы ухода за│Замачивают                       │Хлорамин                │   3%   │    60   │
│больным, изделия ме-│                                 │НТК                     │   1%   │   120   │
│дицинского  назначе-│                                 │Септодор                │  0,2%  │    60   │
│ния                 │                                 │Дезэффект               │  2,3%  │    60   │
│                    │                                 │Виркон                  │   2%   │    60   │
│                    │                                 │Нейтральный анолит      │  0,05% │    60   │
├────────────────────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────┼────────┼─────────┤
│10. Санитарно-техни-│Двукратно протирают ветошью, смо-│Хлорамин                │   3%   │    60   │
│ческое оборудование,│ченной в растворе,  с  интервалом│Хлорная известь         │   3%   │    60   │
│сан. узел,   комнаты│15 минут с дальнейшей  экспозици-│Жавелион                │  0,06% │    60   │
│грязного белья      │ей  или орошают из гидропульта из│Септодор                │  0,2%  │    60   │
│                    │расчета                          │Дезэффект               │  2,3%  │    60   │
│                    │                                 │Бианол                  │  0,5%  │    60   │
├────────────────────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────┼────────┼─────────┤
│11. Поверхности    в│Двукратно протирают ветошью, смо-│Хлорамин                │   3%   │    60   │
│помещениях,  жесткая│ченной в растворе                │Жавелион                │  0,06% │    60   │
│мебель              │                                 │Спорокс                 │   3%   │    60   │
│                    │                                 │Септодор                │  0,2%  │    60   │
│                    │                                 │НТК                     │   1%   │   120   │
│                    │                                 │Дезэффект               │  2,3%  │    60   │
│                    │                                 │Бианол                  │  0,5%  │    60   │
├────────────────────┼─────────────────────────────────┼────────────────────────┼────────┼─────────┤
│12. Уборочный инвен-│Кипятят. Погружают в дезинфициру-│Мыльно-содовый раствор  │   2%   │    30   │
│тарь и материал     │ющий раствор                     │Хлорамин                │   3%   │   120   │
│                    │                                 │НТК                     │        │         │
│                    │                                 │Перекись водорода с 0,5%│   6%   │   120   │
│                    │                                 │раствором моющего  сред-│        │         │
│                    │                                 │ства                    │        │         │
│                    │                                 │Септодор                │  0,2%  │         │
│                    │                                 │Виркон                  │   2%   │    60   │
│                    │                                 │                        │        │         │
│13. Мусор           │Заливают раствором в  соотношении│Раствор хлорной извести │   3%   │    60   │
│                    │2:1                              │Хлорамин                │   3%   │    60   │
│                    │                                 │НТК                     │   1%   │   120   │
│                    │                                 │Септод                  │  0,2%  │    60   │
│                    │                                 │                        │        │         │
│14. Мусор  медицинс-│Заливают раствором в  соотношении│Раствор хлорной извести │   3%   │    60   │
│кий                 │2:1                              │Хлорамин                │   3%   │    60   │
│                    │                                 │НТК                     │   1%   │   120   │
│                    │                                 │Септодор                │  0,2%  │    60   │
│                    │                                 │                        │        │         │
│15. Руки персонала  │Протирают ватным  тампоном,  смо-│Хлорамин  (в  отсутствии│   3%   │     2   │
│                    │ченным раствором, затем моют теп-│спирта)                 │        │         │
│                    │лой водой с индивидуальным мылом,│Спирт этиловый          │   70*  │         │
│                    │вытирают индивидуальным  полотен-│Йодопирон               │   1%   │     2   │
│                    │цем                              │Лизанин                 │без раз-│     2   │
│                    │                                 │Хлоргексидина глюконат в│ведения │         │
│                    │                                 │70% этиловом спирте     │  0,5%  │         │
│                    │                                 │                        │        │         │
│16. Медицинский  ин-│Промывают проточной водой.       │Хлорамин                │   3%   │    60   │
│струментарий (в т.ч.│Погружают в дезинфицирующий раст-│Дезэффект               │  2,30% │    60   │
│стоматологический)  │вор с последующей утилизацией од-│Септодор                │  0,2%  │    60   │
│                    │норазового и предстерилизационной│Вапусан                 │   2%   │    60   │
│                    │очисткой многоразового инструмен-│Гигасепт                │  10%   │    60   │
│                    │тария                            │Бианол                  │   2%   │    30   │
└────────────────────┴─────────────────────────────────┴────────────────────────┴────────┴─────────┘
