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грудное 
молоко

вагинальные 
выделения

сперма

кровь

Другие жидкости организма, такие как моча, пот, слюна, слезы — содержат очень
малое количество вируса, поэтому они считаются безопасными если в них нет
видимой крови

ВИЧ передается

https://aids43.ru/profilactica/informatsi/13/57 6
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Пути  предачи
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Персонал, подвергшийся воздействию крови/биологических 
жидкостей
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Места работы, где произошел контакт с кровью/биологической жидкостью
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Обстоятельства, связанные с травмами полыми иглами

*

*
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Важность травм полой иглой

• Из 57 задокументированных случаев профессиональных о передаче ВИЧ медицинскому персоналу в
50 (88%) предполагают чрескожное воздействие. Из них 45 (90%) были вызваны полыми иглами, а
половина этих игл вводилась в вену или артерию

CDC сообщения до декабря 2001 г.

• 2 травмы скальпелем (оба при вскрытии) вызвали сероконверсию ВИЧ, твердые острые предметы,
такие как шовные иглы, обычно содержат меньше инокулята крови, особенно если они сначала
проникают через перчатки или другой барьер
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Вероятности заражения 
гемоконтактными инфекциями

• 0,23%

• 95% ДИ 0-2,38%ВИЧ

• 10%

• 95% ДИ 2,5-30%ВГВ

• 0,75%

• 95% ДИ 0-10,3%ВГС

Реализация риска 
инфицирования 

ВИЧ 
При наличии видимой 

крови рост риска возрастает 
в 400 раз

Вероятность заражения 
составляет около 30%

Если статус пациента
неизвестен, риск заражения
зависит от
распространенности ВИЧ в
популяции, например от
0,8% среди населения и 15%
у ПИН
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• В 1990 г. обнаружили СПИД у молодой женщины Б., без факторов риска заражения ВИЧ,
после лечения у стоматолога Э., которому в сентябре 1987 г. был поставлен диагноз СПИД

• Стоматолог к моменту постановки диагноза Б. уже закрыл практику
• CDC, выявили более 1 000 его пациентов, из которых у 9 была обнаружена ВИЧ-инфекция
• Молекулярно-биологически показано, что 6 пациентов были заражены ВИЧ, родственным

вирусу стоматолога, однако отличавшимся от вирусов, циркулировавших среди населения
Флориды

• В этой вспышке было заражено 0,54% пациентов стоматолога, и она остается самой
большой вспышкой нозокомиальной передачи ВИЧ от медперсонала пациентам

• Ciesielski C, Marianos D, Ou CY, Dumbaugh R, Witte J, Berkelman R, Gooch B, Myers G, Luo CC, Schochetman G, et al.
Transmission of human immunodeficiency virus in a dental practice. Ann Intern Med. 1992 May 15;116(10):798-805.
doi: 10.7326/0003-4819-116-10-798. PMID: 1567094.
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Нозокомиальный ВИЧ/СПИД в СССР

• Умерли несколько детей с неуточненными диагнозами

• Мать одного из них решила стать донором но оказалась ВИЧ+
(сдавала кровь впервые, не употребляла наркотики, не переливала
кровь, 4 ее половых партнеров были ВИЧ-

• Ребенок 1 год ВИЧ+, обследован клиническим показаниям,
родители ВИЧ-, 9 доноров от которых переливали кровь ВИЧ-

• Всего с мая 1988 по января 1989 было выявлено ВИЧ+: 75 детей и 4
взрослые женщины

• Несколько пациентов были размещены в других медицинских
центрах в Волгограде, Ставрополе, Ростове-на-Дону

• В итоге пострадало еще 220 человек

• Уголовного наказания никто не понес.

Май, 1988г. детская больница г.Элиста, Калмыкия, СССР

«Нулевой пациент» проходил в 1981-1982 гг. служил на флоте
службу, в Конго имел контакты с женщинами. Дома заразил
жену, ВИЧ передался ребенку, который после родов умер без
диагноза
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Ливийское "дело врачей"
• 5 медсестер из Болгарии и палестинский врач

арестованы в 1999 г. после того как в больнице в
Бенгази, где они работали по контракту, были
выявлены случаи массового заражения детей ВИЧ
через инъекции

• При переливании крови и вакцинации заражены
426 ливийских детей и их матери. За годы,
прошедшие с момента заражения, 51 заболевший
ребенок скончался.

• Группа международных ученых, восстановив
историю вируса по анализу образцов крови
зараженных детей, установила, что болезнь
появилась там еще до прибытия в 1998 г.
бригады иностранных врачей

• Проанализировали генетический код вирусов
ВИЧ и гепатита С у зараженных детей, чтобы
определить, когда началась вспышка эпидемии

• Все они показывали на начало эпидемии в
середине 90-х годов
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Группа Процедуры внутри группы (согласно выбранным исследованиям)

Операция Хирургия, операция, кровавая операция, спленэктомия, лапароскопия, биопсия 

органов, кесарево сечение

Трансплантация Трансплантация, пересадка почки

Переливание крови датированное переливание крови / недатированное переливание крови

Внутривенно (в/в)/катетер Холангиография, в/в пиелография, в/в введение, в/в линия, склеротерапия, катетер, 

центральный венозный катетер, канюля, флеботомия

гемодиализ гемодиализ

Уход за раной Наложение швов, уход за раной

Инъекция В/м инъекция, чрескожная инъекция, подкожная инъекция, инъекция/вакцинация, 

инъекция

Другие процедуры Электромиография, лечение геморроя, вскрытие асцита, дренирование абсцесса, 

аборт, биопсия, перевязка варикозно расширенных вен пищевода, мочевой катетер

Эндоскопия Эндоскопия, колоноскопия, гастроскопия

Стоматологическая помощь Удаление зубов, стоматологическая анестезия, стоматологические процедуры, уход 

за зубами, пломбирование зубов
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Введение инсулина

• Инсулиновые шприц-ручки д.б. назначены отдельным лицам и иметь
соответствующую маркировку. Они никогда не должны использоваться более
чем для одного человека

• Флаконы с многократными дозами инсулина д.б. по возможности
предназначены для одного человека

• Если флакон должен использоваться более чем одним человеком, его следует
хранить и готовить в специально отведенном месте для приготовления лекарств
за пределами места ухода за пациентом и вдали от потенциально зараженного
оборудования

• Флаконы с лекарствами всегда следует вводить с новой иглой и новым шприцем

• Утилизируйте использованное инъекционное оборудование в месте
использования в утвержденном контейнере для острых предметов

• Никогда не используйте повторно иглы или шприцы
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•Существует 
возможность 
заболеть гепатитом С 
повторно 

•Существует
возможность
заболеть гепатитом В
повторно, даже после
успешной вакцинации
– если это мутантный
штамм

57 45



57 46


	Слайд 1, Эпидемиологические аспекты профилактики инфекционных заболеваний, передающиеся парентеральным путем
	Слайд 2
	Слайд 3
	Слайд 4
	Слайд 5
	Слайд 6
	Слайд 7
	Слайд 8
	Слайд 9
	Слайд 10
	Слайд 11
	Слайд 12
	Слайд 13, Пути  предачи
	Слайд 14
	Слайд 15
	Слайд 16
	Слайд 17
	Слайд 18,  Персонал, подвергшийся воздействию крови/биологических жидкостей
	Слайд 19, Места работы, где произошел контакт с кровью/биологической жидкостью 
	Слайд 20, Обстоятельства, связанные с травмами полыми иглами 
	Слайд 21
	Слайд 22, Важность травм полой иглой 
	Слайд 23, Вероятности заражения гемоконтактными инфекциями
	Слайд 24
	Слайд 25,  
	Слайд 26
	Слайд 27
	Слайд 28
	Слайд 29
	Слайд 30
	Слайд 31, Нозокомиальный ВИЧ/СПИД в СССР
	Слайд 32, Ливийское "дело врачей" 
	Слайд 33
	Слайд 34
	Слайд 35
	Слайд 36
	Слайд 37
	Слайд 38
	Слайд 39, Введение инсулина 
	Слайд 40
	Слайд 41
	Слайд 42
	Слайд 43
	Слайд 44
	Слайд 45
	Слайд 46

