АИТВ/ЖИТС кезінде қатынастан кейінгі алдын алу.
Негізгі ережелер.

Қатынастан кейінгі алдын алу (ҚКА), қызметтік міндеттерін атқару кезінде, жыныстық қатынас кезінде не басқа да жағдаяттар кезінде болатын жұқтыру ықтималдығынан кейінгі АИТВ жұқтыру қаупін төмендету мақсатында, антиретровирустық препараттарды қабылдаудың қысқаша курсы болып табылады. Медициналық мекемелерде ҚКА, персоналды жұмыс рнында жұқтырудан қорғау жөніндегі іс-шараларының әмбебап тізбесіне енуге тиіс. ҚКА –ны өткізу ісі АИТВ жұқтырудың кәсіптік қаупі бар облыстық, қалалық маңызы бар ЕПҰ-на, ОАА-ға берілуге тиіс. Ол үшін, өмірлік маңызды препараттар тізбесіне енгізілген, АРВ препараттар кешенінің қоры жасалуы қажет.
Медициналық мекемелердің көпшілігінде инемен егу және басқа да жағдайларда АИТВ жұқтырудың кәсіптік қаупі бар. Мекемелер қорғаныс құралдарымен жеткіліксіз жабдықталады, әсіресе осы мекемеге келетін арасында АИТВ-инфекциялы пациенттер болса таралуы жоғары болады. ҚКА-ны өткізу рқылы, қызметтік міндеттерін атқару кезінде жұқтырып алатын, медициналық қызметкерлердің бойындағы АИТВ-инфекциясының жиілігін төмендетуге болады. ҚКА-ны алу мүмкіндігі, медицина қызметкерлерінің АИТВ-жұқтырылғандарға қызмет көрсетуге құлықсыздығын кеміту және жұқтырып алам ба деген қорқыныштан, олардың ішіндегі әлде біреуінің жұмыстан шығуын, жұмысын ауыстыруға дайындығын тежеу көзделеді.
ҚКА-ны, АИТВ жұқтыруының кәсіптік емес қаупіне ұрынған, оның ішінде инъекциялық есірткіні тұтынушының жұқтырылған инемен кездейсоқ не біле тұра егілуінен, ластанған шприцті кездейсоқ пайдалануынан ұрынған адамдарға және сексуалды зорлықтың құрбандарына да жүргізу керек.

ҚКА-ға көрсеткіштер:
• терісінің өткір затпен (полмен не қиып кететін инемен шаншу, әйнек сынығымен кесіп алу), ластанған қанмен, қанның көрінекі қоспасы бар сұйықтықпен не басқа да ықтимал жұқтыратын материалдармен, не науқастың көк тамырынан не күре тамырынан инемен бүлінуі.

• Егер шағып алу аузынан көрінетін қан ағысы көзі бар АИТВ-жұқтырылғанмен жасалса, шағып алудан жарақат.

• Шырышты қабығына (ауыз, мұрын, көз) қанның, көрінекті қан қоспасы бар сұйықтықтың не басқа да ықтимал жұқтыратын материалдардың түсуі .

• Бүлінеген теріге қанның, қан қоспасы бар сұйықтықтың не басқа да ықтимал жұқтыратын материалдардың түсуі (мысалы, тері қабынуының желденген тері тұсының, жауырлығының не ашық жараның болуы).
Кәсіптік қатынас жағдайындағы іс-әрекет:

- Қанмен және басқа да биологиялық сұйықтықтармен байланыс қатынас жасағаннан кейін, дереу терінің ластанған тұсын сабынмен жуу, ал ластанған шырышты қабығын таза сумен жуу керек. Байланыс қатынасы жасалып өткен кезде АИТВ жұқтырылу қаупін бағалау керек.
- Пациентті АИТВ-ға, ВГВ-ға, ВГС-ға (бұл хабардар етіп келісілгеннен кейін жүргізіледі) тексеру керек. АИТВ-ға тестілеудің нәтижелеріне қарай, мынадай мынадай іс-әрекеттер жасалуы керек:

- Егер пациенттің бойынан – инфекцияның ықтимал көзінен АИТВ-ға тестілеудің теріс нәтижесі алынса, онда медицина қызметкері ҚКА қажет етпейді.
- Егер медициналық қызметкердің бойында, АИТВ-ға тестілеудің нәтижесі оң болса, онда ол ҚКА қажет етпейді, алайда оны АИТВ-инфекциясына байланысты, одан әрі консультация мен қажетті көмек алуы үшін маманға жіберу керек.

- Егер медициналық қызметкердің бойында АИТВ-ға тестілеудің нәтижесі теріс болса, ал пациенттің бойында ықтимал инфекция көзі оң болса, онда медициналық қызметкерге төрт апталық АРВ курсы жүргізіледі, оның кезінде ықтимал жанама тиімділігі қадағаланады.
Жалпы ұсынымдар
ҚКА -ны АРВ препаратымен мүмкіндігінше, ертерек, ең тәуірі байланыс қатынасы жасалғаннан кейін алғашқы 2 сағатта, алайда 72 сағаттан кешіктірмей бастау керек. ҚКА-ны тағайындаған дәрігер, пациентті химиялық алдын алудың толық курсына есептелген АРВ препараттар кешенімен қамтамасыз етуге тиіс. Қатынастан кейінгі АРВ-ның алдын алуды ЖААРТ (жоғары белсенді антиретровирусты терапия) схемаларының тәуірлеу деген бірін тағайындаған жөн. Схеманы таңдау кезінде, инфекция көзі – пациенттің қандай АРВ препаратын қабылдағанын, сондай-ақ АРВ препараттарының ықтимал тоғыспалы резистенттілігін есепке алу керек. Егер ҚКА-ға көрсеткіш бар болса, ЖИТС ОО маманының консультациясын ұйымдастыру керек.
Диспансерлік бөлімінің медбикесі И.Мұхамеджанова.
