Постконтактная профилактика при ВИЧ/СПИДе.
 Основные положения.

Постконтактная профилактика (ПКП) - представляет собой короткий курс приема антиретровирусных препаратов с целью снижения риска заражения ВИЧ после возможного инфицирования произошедшего при исполнении служебных обязанностей, при половом контакте или других обстоятельствах. В медицинских учреждениях  ПКП должно входить в универсальный перечень мероприятий по защите  персонала от инфицирования на рабочем месте. Проведение ПКП должна предоставляться в ЛПО областного, городского значения, ЦРБ в которых существует профессиональный риск заражения ВИЧ. Для этого необходимо создать запас комплексов АРВ препаратов, которые  включены в перечень  жизненно важных  препаратов. 
Профессиональный риск заражения ВИЧ при уколе иглой и в других ситуациях существует во многих медицинских учреждениях, которые недостаточно снабжаются защитными средствами, особенно если распространенность ВИЧ-инфекции среди пациентов, посещающих эти учреждения, высока. Проведение ПКП может снизить частоту случаев ВИЧ-инфекции у медицинских работников, подвергшихся заражению при исполнении служебных обязанностей. Предполагается, что возможность получения ПКП уменьшит нежелание медицинских работников обслуживать ВИЧ-инфицированных и удержит от увольнения тех из них, кто из-за страха заражения готов сменить работу. 

ПКП следует проводить также лицам, подвергшимся непрофессиональному риску инфицирования ВИЧ, в том числе подвергшимся случайному или намеренному уколу инфицированной иглой, потребителям инъекционных наркотиков при случайном использовании загрязненного шприца и жертвам сексуального насилия.

Показания к ПКП:
• Повреждения кожи острым предметом (укол полой или режущей иглой, порез осколком стекла), загрязненным кровью, жидкостью с видимой примесью крови или другим потенциально инфицированным материалом, или иглой из вены или артерии больного.

• Укушенная рана, если укус сделан ВИЧ-инфицированным с заметным источником кровотечения во рту.

• Попадание крови, жидкости с видимой примесью крови или другого 

потенциально инфицированного материала на слизистые оболочки 

(рот, нос, глаза).

• Попадание крови, жидкости с видимой примесью крови или другого 

потенциально инфицированного материала на поврежденную кожу 

(например, при наличии дерматита, участков обветренной кожи, потертостей или открытой раны).

Действия в случае профессионального контакта:

- Сразу после контакта с кровью и другими биологическими жидкостями промыть загрязненные участки кожи водой с мылом, а загрязненные слизистые оболочки промыть чистой водой. Оценить риск инфицирования ВИЧ при произошедшем контакте.

- Обследовать на ВИЧ, ВГВ, ВГС пациента (оно проводится после информированного согласия пациента). В зависимости от результатов  тестирования на ВИЧ следует предпринять следующие действия: 

- Если у пациента – возможного источника инфекции получен отрицательный результат тестирования на ВИЧ, то медицинский работник в ПКП не нуждается.

- Если у медицинского работника результат тестирования положительный, то он не нуждается ПКП но его следует направить к специалистам для дальнейшего консультирования и получения необходимой помощи по поводу ВИЧ-инфекции.

- Если у медицинского работника результат тестирования на ВИЧ отрицательный, а у пациента возможного источника инфекции положительный то медицинскому работнику проводят четырехнедельный курс АРВ профилактики, во время которого отслеживают возможные побочные эффекты. 

Общие рекомендации

ПКП АРВ препаратами необходимо начать как можно раньше, лучше всего  впервые 2 часа после контакта, но не позже, чем через 72 часа. Назначающий ПКП врач должен обеспечить пациента комплексом АРВ препаратов, рассчитанным на полный курс химиопрофилактики. Предпочтительно  назначать для постконтактной АРВ профилактики одну из схем ВААРТ (высокоактивная антиретровирусная терапия) При выборе схемы необходимо учесть, какие АРВ препараты принимал пациент – источник инфекции, а также возможную перекрестную резистентность АРВ препаратов. Если есть показания к ПКП, необходимо организовать консультацию специалиста ОЦ СПИД.
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