АИТВ/ЖИТС кезінде жанасқаннан  кейінгі    алдын   алу (ЖКА). 

Негізгі   ережелер.
            ЖКА  - Қызметтік  міндеттерін   атқаруы  кезінде,  жыныстық  қатынас жасау   кезінде немесе  басқа  да   мән-жайларда болған    ықтимал  жұқтырылғаннан    кейін АИТВ жұқтырудың  қаупін  азайту  мақсатында, антиретровирусты (АРВ) препараттарды  қабылдауды қысқаша      курсы болып  табылады. Медициналық  мекемелерде ЖКА жұмыс  орнында  персоналды  жұқтырылудан  қорғау  жөніндегі   іс-шаралардың    әмбебап  тізбесіне    енуге   тиіс. ЖКА-ны өткізу, АИТВ жұқтырудың  кәсіби мамандық  қаупі   бар облыстық, қалалық  маңызы  бар  емдеу-алдын   алу  ұйымдарына, ОАА-ға   берілуге   тиіс. Ол үшін  өмірлік  маңызды  препараттар  тізбесіне    енгізілген, АРВ  препараттарының  қор   кешендері  жасалуға   тиіс. 

ЖКА-ға  айқындама: 

1.өткір затпен,өткір ине  салудан, әйнек  сынығының   кесіп  кетуінен, қанмен, қан  аралас   көрінетін  сұйықтықпен ластанған инемен, немесе  басқа да   ықтимал жұғатын  материалмен, немесе  науқастың  көктамырынан,     күретамырынан    алынған  инемен  терінің бүлінуі. Егер  шағып  алу, аузынан   аққан  қанынан    көрінетін  қан жолының    көзі бар АИТВ жұқтырылғанмен  жасалса,  шағып   алған жарақат. Зақымданған  терісінде қанның,   көрінетін   аралас  қан  құрамы бар сұйықтықтың немесе  басқа  да    ықтимал  жұқтырылған  материалдың түсуі (мысалы, дерматиттің , терісінің үлбіреген  тұстары, сүйкелген немесе    ашық  жарақаттың  болуы). 

             Кәсіби жанасу  жағдайындағы   әрекет    ету -  қанмен және  басқа  да   биологиялық  сұйықтықтармен  жанасқаннан   кейін,  дереу   сол  бойда  ластанған  тері  тұстарын  сабынды  сумен  жуу,   ал  ластанған  шырышты  қабықшаларын  таза  сумен  жуу   керек. Жанасу  болған   кезде   АИТВ жұқтырылу  қаупін  бағалау   керек.
Пациенттің  АИТВ, ВГВ, ВГС-на  тексеру     жүргізу  керек  ( тексеру пациенттің  хабардарлық   келісімінен   кейін  жүргізіледі).  АИТВ-ға  тестілеу  нәтижесіне  қарамастан,  мынадай    әрекеттерді  қабылдау    керек: 

               Егер  пациентте – АИТИВ-ға  тестілеудің  теріс  нәтижесі    алынған  инфекцияның    ықтимал   көзі  болса,  онда медициналық  қызметкер ЖКА  қажет   етпейді.
             Егер  медиуиналық  қызметкерде  АИТВ-ға тестілеудің  нәтижесі  оң   болса, онда  ол ЖКА қажет   етпейді,   алайда  оны АИТВ-инфекциясына  орай   алдағы   уақытта    кеңес  алуы және  қажетті    көмек   алуы үшін  маманға  жіберу   керек.
Егер  медициналық  қызметкерде АИТВ-ға  тестілеудің  нәтижесі теріс  болса,   ал  пациентте   инфекцияның    ықтимал   көзі  оң   болса, онда  медициналық  қызметкерге    алдын   алудың  АРВ- ның  төрт   апталық курсын өткізеді, осы мезгілде   ықтимал  тиімсіз   әсері қадағаланады. 

Жалпы  ұсынымдар
          АРВ препаратымен ЖКА  –ны  мүмкіндігінше   ертерек,   ең  жақсысы  жанасқаннан  кейінгі    алғашқы 2 сағатта,   алайда 72 сағаттан   кешіктірмей  бастау  қажет.  ЖКА  тағайындаған  дәрігер  пациентті  химиялық  алдын   алудың  толық  курсына    есептелген, АРВ  препараттарының   кешенін қамтамасыз    етуге   тиіс. Жанасқаннан   кейінгіге    арналған  алдын  алу  АРВ-ны АЖАВТ (активтілігі  жоғары   антиретровирусты  терапия)  схемасының  артықшылықпен   біреуін  тағайындау  керек. Схеманы  таңдау  кезінде, инфекцияның   көзі – пациенттің  қандай  АРВ  препаратын  қабылдағанын,   сондай-ақ  АРВ  препараттарымен    ықтимал  қиылысуы резистенттілігін    ескеру  қажет. Егер ЖКА -ға  айқындама  бар   болса,  ЖИТС  ОО  маманының   кеңес  беруін   ұйымдастыру   керек.  

 «№1 АҚЕ» МКҚК базасындағы  АИТВ/ЖИТС жөнінде 
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