
Резюме. Специалисты по вирусу иммунодефицита человека (ВИЧ) и другие медицинские работни-
ки выступают в рамках системы здравоохранения за обеспечение эффективного лечения населе-
ния и детей. Эти профилактики можно использовать для информирования внутренней и глобаль-
ной политики в отношении инфекционных заболеваний с целью улучшения систем здравоохранения 
и общественного здравоохранения. Врачи, работающие с ВИЧ/СПИДом, имеют уникальную пере-
довую точку зрения, которой они могут поделиться с политиками относительно того, как прог-
раммы и политика приносят пользу пациентам и общественному здравоохранению.
Цель: Нашей целью было оценить  ведению профилактике ВИЧ инфекции среди врачей и средних 
медицинских персонал.
Результаты и выводы: В этой статье обсуждается защита интересов врачей, живущих с ВИЧ, 
и других медицинских работников в рамках политики в области здравоохранения. Ключевые вопро-
сы включают финансирование программ ВИЧ; защита здоровья беременных и доступ к здравоох-
ранению; улучшение исследовательских возможностей; и продвижение области ВИЧ, включая под-
держку нового поколения клиницистов по ВИЧ.
Ключевые слова: ВИЧ-инфекция, врачи, инфекционные заболевания
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МЕДИЦИНАЛЫҚ ҚЫЗМЕТКЕРЛЕР АРАСЫНДА АИТВ 
ИНФЕКЦИЯСЫНЫҢ АЛДЫН АЛУ (ШОЛУ ӘДЕБИЕТ)

Түйін. Адамның иммун тапшылығы вирусы (АИТВ) жөніндегі 
мамандар және басқа да медицина қызметкерлері денсаулық 
сақтау жүйесі шеңберінде халық пен балаларды тиімді емдеуді 
қамтамасыз етуді жақтайды. Бұл алдын-алуды Денсаулық сақ-
тау және денсаулық сақтау жүйелерін жақсарту мақсатында жұқ-
палы ауруларға қатысты ішкі және жаһандық саясатты ақпарат-
тандыру үшін қолдануға болады. АҚТҚ/ЖҚТБ-мен жұмыс істей-
тін дәрігерлер бағдарламалар мен саясаттың пациенттер мен 
денсаулыққа тигізетін пайдасы туралы саясаткерлермен бөлісе 
алатын ерекше дамыған көзқарасқа ие.
Мақсаты: біздің мақсатымыз дәрігерлер мен орта медицина-
лық қызметкерлер арасында АИТВ инфекциясының алдын алу-
ды жүргізуді бағалау болды.
Нәтижелер мен қорытындылар: бұл мақалада АИТВ-мен өмір 
сүретін дәрігерлердің және денсаулық сақтау саласындағы сая-
сат шеңберіндегі басқа медицина қызметкерлерінің мүдделерін 
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PREVENTION OF HIV INFECTION AMONG 
MEDICAL PERSONNEL (LITERATURE REVIEW)

Resume. Human immunodeficiency virus (HIV) specialists and oth-
er health care providers advocate within the health care system for 
effective treatment of the population and children. These preven-
tion efforts can be used to inform domestic and global infectious dis-
ease policies to improve health and public health systems. Physi-
cians working with HIV/AIDS have a unique best-practice perspec-
tive that they can share with policymakers about how programs and 
policies benefit patients and public health.
Purpose: Our goal was to assess HIV prevention management 
among physicians and paramedical staff.
Results and Conclusions: This article discusses health policy ad-
vocacy for physicians living with HIV and other health care provid-
ers. Key issues include funding for HIV programs; protecting preg-
nant women's health and access to health care; improving research 
capacity; and advancing the field of HIV, including supporting a new 
generation of HIV clinicians.
Keywords: HIV infection, clinicians, infectious diseasesФ
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қорғау қарастырылады. Негізгі мәселелерге АИТВ бағдарлама-
ларын қаржыландыру; жүкті әйелдердің денсаулығын қорғау жә-
не денсаулық сақтауға қолжетімділік; зерттеу мүмкіндіктерін жақ-
сарту; АИТВ бойынша клиницистердің жаңа буынын қолдауды 
қоса алғанда, АИТВ саласын ілгерілету жатады.
Түйінді сөздер: АИТВ-инфекциясы, дәрігерлер, жұқпалы ау-
рулар

Введение. ВИЧ-инфекция – медленно прогрессирую-
щее инфекционное заболевание, возникающее вслед-
ствие заражения вирусом иммунодефицита челове-
ка (ВИЧ), поражающего иммунную систему, в резуль-
тате чего организм становится высоковосприимчив к 
оппортунистическим инфекциям и опухолям, которые 
в конечном итоге приводят к гибели больного. СПИД 
(синдром приобретенного иммунодефицита челове-
ка) – конечная стадия развития ВИЧ-инфекции. ВИЧ, 
а также заболеваемости и смертности, связанных с 
ВИЧ [1]. Эта работа посвящена общим рекоменда-
циям по вакцинации и постконтактной профилактике, 
которые могут быть рассмотрены в случае порезов и 
уколов иглой. Порезы и уколы иглами являются од-
ними из самых частых несчастных случаев на рабо-
те среди врачей, работающих в хирургии или интер-
венционных вмешательствах. Их следует интерпре-
тировать как острые или неотложные состояния, осо-
бенно если имел место контакт с больными с инфек-
ционным индексом или нельзя исключить риск зара-
жения. В результате возникают высокие экономиче-
ские издержки, а также индивидуальная конфронта-
ция с инфекционным заболеванием, которое вообще 
невозможно вылечить с инфекционным заболевани-
ем, которое вообще невозможно вылечить. Кроме то-
го, показаны первичная профилактика, рекомендации 
по вакцинации и постконтактная профилактика после 
проколов или порезов [2].
Цель данного исследования: цель этой статьи состо-
ит в том, чтобы изучить, как врачи относятся к свое-
му здоровью и профессиональной деятельности, свя-
занной со своим здоровьем.
Материалы и методы.
 С целью изучения литературных данных был осущест-
влен поиск по базам данных Pubmed, Scopus, CINAHL, 
PubMed, Lilacs, Cuiden и Google Scholar. Оригиналь-
ные статьи, ориентированные на качественные ме-
тодологии, интерес исследования которых заключал-
ся в изучении точки зрения беременных с ВИЧ/СПИ-
Дом, обзоры литературы, мета-анализы, выпущенные 
за последние 10 лет.
Результаты и обсуждение.
Здоровье врачей является серьезной проблемой для 
систем здравоохранения, и в разных странах было 
проведено несколько исследований для оценки ситу-
ации. Тем не менее, информация о здоровье врачей 
ограничена, особенно в Латинской Америке. Пробле-

ма в том, что многим врачам трудно признать, что у 
них проблемы, что их работа связана со стрессом или 
что им нужна помощь [3].
По оценкам Администрации здравоохранения милли-
она, 5,6 медицинских работников во всем мире рабо-
тающих с острыми, устройствами подвергаются ри-
ску профессионального воздействия, патогенов пере-
носимых кровью. Было показано что травмы от уко-
лов иглами являются наиболее распространенным, 
(75,6%) механизмом профессионального облучения в 
больнице. Эти травмы. обычно недооцениваются по 
очень многим причинам, которые включают стигмати-
зацию которая может быть связана, с возможным за-
ражением ВИЧ у пострадавших ВГС, профилактикой 
является регулярное соблюдение стандартных мер 
предосторожности.
Медицинские работники (МРЗ), такие как врачи, мед-
сестры, сотрудники лабораторий и обслуживающий 
персонал работающие в учреждениях здравоохра-
нения, часто подвергаются воздействию инфекцион-
ных заболеваний во время работы. Инфекции, приоб-
ретенные в учреждениях здравоохранения, являют-
ся основной причиной беспокойства для работников 
здравоохранения. Эти инфекции включают такие за-
болевания, как вирус гепатита В (ВГВ), вирус гепатита 
С (ВГС), вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) [4].
Вирус иммунодефицита человека (ВИЧ) и другие за-
болевания, передающиеся через кровь (Hosoglu et al., 
2011). В глобальном масштабе по оценкам, ежегодная 
доля ЛПУ, подвергающихся воздействию патогенов, 
передающихся через кровь составляет 2,6% для ВГС, 
5,9% для ВГВ и 0,5% для ВИЧ (Cutter & Jordan 2012). В 
Нигерии документально подтвержденные случаи ВИЧ-
инфекции после профессионального контакта среди 
работников HCW постоянно увеличивается и состав-
ляет в среднем 1000 случаев с момента первого за-
регистрированного случая в 1984 году (Okechukwu et 
al., 2012). Тот факт, что кровь пациентов кровь и дру-
гие биологические жидкости являются потенциаль-
но опасны для ЛПУ, безопасность ЛПУ на их безо-
пасность медицинских работников на рабочем месте 
стала предметом большой озабоченности професси-
оналов во всем мире (Izegbu, Amole & Ajayi, 2006) [5].
Исследования показали, что ЛЖК подвергаются ри-
ску инфицирования патогенами, передающимися че-
рез кровь, из-за их профессионального контакта с кро-
вью и другими жидкостями организма (ЖКТ) (Agaba 
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et al., 2012;
Omiepirisa, 2012; Okechukwu et al., 2012;; Prüss-Üstün 
et al., 2015). По оценкам что воздействие патогенов, 
передающихся через кровь, на ЛПУ способствует еже-
годному заражению около 16 000 случаев ВГС и 66 
000 случаев инфицирования ВГВ среди меди во всем 
мире (Prüss-Üstün et al., 2005) и 90% этих инфекций 
происходят в странах с низким уровнем дохода [6].   
В целом, наиболее распространенным наиболее рас-
пространенным путем заражения является острые 
предметы; ланцеты, битое стекло, иглы и другие 
острые инструменты. Острые инструменты, в то вре-
мя как заражение происходит в результате травмы 
от уколов иглой, как сообщается, являются наиболее 
(Omiepirisa, 2012). Однако следует отметить, что мно-
гие исследования показали, что частота случаев травм 
от укола иглой травм от уколов иглой плохо регистри-
руется во всем мире и в большей степени в развиваю-
щихся странах (Honda et al., 2011; Bolarinwa et al., 2011; 
Chalya et al., 2015;Voide et al., 2012; Amira et al., 2014). 
На сайте Причины несообщения об этих инцидентах 
варьируются от воспринимаемого низкого риска пе-
редачи инфекции после контакта, до предполагаемой 
нехватки времени (Bolarinwa et al., 2011; Chalya et al., 
2015;Voide C et al., 2012; Amira et al., 2014). С тех пор 
было опубликовано несколько рекомендаций, руко-
водств и протоколов было опубликовано Центрами по 
контролю и профилактике заболеваний(CDC), Всемир-
ной организацией здравоохранения (ВОЗ) и Управле-
нием по охране труда и здоровья США (OSHA) [7]. Ад-
министрация по охране труда и здоровья США (OSHA); 
большинство из них были посвящены защите от кон-
кретных заболеваний или во время определенной про-
цедуры. Страны принимают рекомендации и руковод-
ства от этих органов для разработки своей полити-
ки для конкретной страны и руководящих принципов. 
В 1983 году Центр по контролю и профилактике забо-
леваний опубликовал Универсальные меры предосто-
рожности в отношении крови и жидкостей организма, 
называемые просто "Универсальные меры предосто-
рожности" (CDC, 1985; Farlex,2012). Эти меры предо-
сторожности предназначались для пациентов у кото-
рых, как известно или предполагается, имеется инфек-
ционный патоген, передающийся через кровь, а так-
же для того, чтобы предотвращения парентерально-
го заражения, заражения слизистых оболочек и неин-
тактной кожи возбудителями инфекций, передающих-
ся через кровь работников здравоохранения (CDC, 
1985) [8].  Они применяются к крови, сперме, ваги-
нальным выделениям, глубоководным жидкостям те-
ла жидкости, жидкости тела с видимой кровью, но не 
к фекалиям, носовым выделениям, мокроте, поту, мо-
че, слезы и рвота; если только они не содержат види-
мой кровь (CDC, 1983). В 1991 году OSHA опублико-
вало свои Стандарты по профессиональному воздей-
ствию на переносимых кровью Pathogen Standards, в 
которые были включены Универсальные меры предо-

сторожности и добавлены требования для работода-
телей работников здравоохранения обеспечить инже-
нерно-технические средства контроля, защитные ба-
рьеры и устройства, вакцинацию против гепатита для 
медицинских работников и обучение медицинских ра-
ботников работников здравоохранения по универсаль-
ным мерам предосторожности (Farlex,2012) [9]. Одна-
ко в 1996 году CDC опубликовал новые рекоменда-
ции, известные как "Стандартные меры предосторож-
ности иногда также называемые "мерами безопасно-
сти предосторожности" (SP) (Farlex, 2012). Они вклю-
чают в себя универсальные меры предосторожности, 
а также другие рекомендации по уходу за пациентами 
независимо от независимо от их диагноза или пред-
полагаемого инфекционного статуса. СП применяют-
ся к крови, всем жидкостям организма, секрециям и 
выделениям, за исключением пота, с или без присут-
ствием или отсутствием видимой крови (Garner, 1996; 
CDC,2011). Они включают: гигиену рук, использова-
ние индивидуальных средства индивидуальной за-
щиты (например, перчатки, маски), гигиену дыхатель-
ных путей и кашлевой этикет, безопасные инъекции и 
безопасное обращение с потенциально загрязненным 
оборудованием или поверхностями в окружении па-
циента (CDC, 2011), обеззараживание и дезинфекция 
инструментов, поддержание санитарных условий на 
рабочем месте и безопасное утилизация отходов, ко-
торые являются основными принципами SP (USAID, 
2000). Под каждым из этих принципам относятся ре-
комендуемые действия или "дозы" и "не дозы", ожи-
даемые от работников здравоохранения работников 
здравоохранения для того, чтобы добиться соблюде-
ния этих принципов [10].
В настоящее время Национальное агентство по кон-
тролю над СПИДом (NACA) в сотрудничестве с Феде-
ральным министерством здравоохранения Нигерии 
(FMOH) несут ответственность за разработку, пере-
смотр и распространение руководящих принципов и 
политики, связанной с практикой безопасности среди 
медицинских работников в учреждениях здравоохра-
нения в (NACA, 2010) [11].  Руководящие принципы и 
политика периодически пересматриваются и распро-
страняются в то время как их реализация на уровне 
штатов и местных органов власти контролируются ор-
ганов власти FMOH и NACA (NACA, 2010; NACA,2014). 
Некоторые из конкретных руководящих принципов, 
разработанных для обеспечения оптимальной прак-
тики СП в здравоохранении в медицинских учрежде-
ниях, включают следующее; Национальная политика 
по универсальным мерам предосторожности, Руко-
водство по борьбе с туберкулезной инфекцией, план 
борьбы с туберкулезной инфекцией план борьбы с 
туберкулезом, политика и руководство по безопас-
ности крови и продуктов крови, протокол по утилиза-
ции отходов здравоохранения, национальный прото-
кол по пост профилактики после контакта с больным. 
Руководство по безопасности инъекций для работни-Ф
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ков здравоохранения (NACA, 2010). Однако не было 
найдено ни одного отчета или документа об усилиях 
ФМОЗ и NACA обеспечить выполнение этих руководя-
щих принципов и политики на всех уровнях[12,13,14].  
Практика стандартных широко пропагандируется прак-
тика стандартных мер предосторожности для защи-
ты медицинских работников от профессионального 
контакта жидкостей организма и последующего риска 
инфицирования патогенами, передающимися через 
кровь. Медицинские работники потенциально подвер-
жены риску заражения передающимися через кровь 
и другими инфекциям через контакт с биологически-
ми жидкостями во время во время выполнения своих 
обязанностей. Медицинские работники часто оказы-
вают помощь пациентам, чей статус HBV, ВИЧ и ви-
руса гепатита С (ВГС) неизвестен, и люди могут быть 
бессимптомными в течение нескольких месяцев или 
лет, но при этом могут быть заразными. Профессио-
нальное здоровье работников здравоохранения око-
ло 35 миллионов человек во всем мире, что составля-
ет около 12% работающего населения, остается без 
внимания. Около трех миллионов работников здраво-
охранения работников здравоохранения во всем ми-
ре подвергаются чрескожному ежегодно подвергаются 
воздействию патогенов, передающихся через кровь. 
Эти травмы могут привести к 15 000 случаев гепати-
та С, 70 000 случаев гепатита В и 500 случаев ВИЧ-
инфекции. ВГВ и 500 ВИЧ-инфекций, и более 90% 
этих инфекций происходит в развивающихся стра-
нах [15]. Во всем мире около 40% случаев заражения 
ВГВ и ВГС и 2,5% случаев ВИЧ-инфекции в работни-
ков здравоохранения связаны с профессиональным 
контактом с острыми предметами, который в основ-
ном можно предотвратимыми (ВОЗ, 2016).
По оценкам Управления по охране труда и здоровья, 
5,6 млн. работников здравоохранения во всем мире, 
которые работают с острыми устройствами, подверга-
ются риску профессионального контакта с патогенами, 
передающимися через кровь. Травмы от укола иглой 
были признаны самым распространенным (75,6%) ме-
ханизм профессионального воздействия в учебной 
больнице. Обычно о таких травмах не сообщают по 
многим причинам, включая стигму, которая может быть 
связана с возможным заражением ВИЧ-инфекцией у 
пострадавшего медработника [16].Не существует им-
мунизации от ВИЧ и ВГС, поэтому наиболее эффек-
тивной профилактика заключается в регулярном со-
блюдении стандартных мер предосторожности.
Соблюдение стандартных мер предосторожности яв-
ляется низким в государственных средних медицин-
ских учреждениях, особенно в условиях ограниченных 
ресурсов, тем самым подвергая медицинских работни-
ки здравоохранения подвергаются риску заражения.
  Охрана труда работников здравоохранения часто иг-
норируется в странах с низким уровнем дохода, несмо-
тря на более высокий риск инфицирования из-за бо-
лее высокой распространенности заболеваний, низ-

кого уровня осведомленности о рисках, связанных с 
профессиональным контактом с крови, неадекватное 
снабжение средствами индивидуальной защиты (СИЗ) 
и ограниченные возможности. Оборудования (СИЗ), и 
ограниченную организационную поддержка безопас-
ной практики. Кровь и другие биологические жидко-
сти кровь и другие биологические жидкости пациен-
тов становятся все более опасными для тех, кто обе-
спечивает уход за ними. Поэтому существует необхо-
димость в адекватных мерахдля обеспечения соблю-
дения стандартных мер предосторожности и сниже-
ния риска заражения среди работников здравоохра-
нения работников[17].  
Обзор Darius et al. [18] обеспечивает хороший обзор 
других рабочих нагрузок для хирургов и их эффектив-
ной безопасности труда. Кроме того, эта обзорная ста-
тья должна включать общие и профессиональные ре-
комендации по вакцинации для хирургов, а также пост-
контактную профилактику гепатита B, C и ВИЧ, пре-
жде всего, пролить свет на новые аспекты.
К наиболее частым несчастным случаям на произ-
водстве среди медицинских работников относятся ко-
лото-резаные травмы, которые, в свою очередь, соз-
дают риск инфекционных заболеваний [19]. В связи 
с этим самая высокая частота уколов иглами прихо-
дится на врачей [20]. Почти 50% опрошенных врачей 
2 имели по крайней мере одну травму от укола иглой 
в течение последних 12 месяцев [21]. При рассмотре-
нии отдельных специальностей самая высокая часто-
та (46,9%) уколов иглами была у хирургов. Для срав-
нения, коллеги из ЛОР (43,5%), внутренних болезней 
(40,2%) или анестезии (32,3%) имели более низкую 
частоту уколов иглами [22 ]. В исследовании Wicker 
et al. также изучалась возможность предотвращения 
травм от укола иглой. Поразительно, что около 45% 
травм от укола иглой у хирургов были признаны неиз-
бежными при использовании безопасных инструмен-
тов или организационных мер. Для сравнения, колле-
ги из ЛОР и внутренних болезней заявили, что толь-
ко 3,3% и 6,5% травм от укола иглой нельзя было из-
бежать соответственно [23].
Сожалению, медицинских работников часто называют 
одним из самых важных источников стигмы для ЛЖВ. 
В странах Африки к югу от Сахары исследования за-
фиксировали дискриминационную практику, в том чис-
ле пренебрежительное отношение к пациентам, диф-
ференцированное лечение на основании ВИЧ-статуса, 
отказ в лечении, нарушение конфиденциальности, изо-
ляцию и словесные оскорбления со стороны меди-
цинского персонала [24]. Высокие показатели отказа 
от помощи также были зарегистрированы среди мед-
сестер в Иордании [25], а стигматизация и дискрими-
нация также были зарегистрированы в некоторых ме-
дицинских учреждениях Индии [26].
Вызывает тревогу тот факт, что число незарегистри-
рованных травм от уколов иглой колеблется в преде-
лах 26–90% [27]. По данным Всемирной организации 
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здравоохранения, около 3 миллионов медицинских ра-
ботников ежегодно получают травмы от укола иглой, 
из которых 16 000 заражаются вирусом гепатита С 
(ВГС), 66 000 заражаются вирусом гепатита В (ВГВ) 
и 1000 заражаются вирусом иммунодефицита чело-
века (ВИЧ) [28]. 90% этих больных живут в развиваю-
щихся странах [29]. Однако это не снижает актуально-
сти для западных стран, ведь экономические издерж-
ки для ФРГ оцениваются примерно в 47 млн евро [30]. 
Только профессиональная ассоциация служб здраво-
охранения и социального обеспечения (BGW) в 2019 
году зарегистрировала около 50 000 колотых и поре-
зов [31]. Общее количество зарегистрированных и не-
регистрируемых случаев BK-3101 в BGW в 2017 г. со-
ставило 8612 случаев, в том числе 10 случаев смер-
ти от гепатита В (n = 6) и С (n = 2) [32]. Для неиммун-
ных сотрудников (вакцинированные лица, не реаги-
рующие на гепатит В) существует риск заражения ге-
патитом В примерно 30%, гепатитом С примерно 1% 
и ВИЧ-инфекцией примерно 0,3 %[33]. После инфи-
цирования и хронического прогрессирования хрони-
чески инфицированные работники могут спровоциро-
вать внутрибольничные инфекции. В принципе, затро-
нутые лица обязаны сами информировать работода-
теля, если они могут представлять опасность для тре-
тьих лиц. Без согласия заинтересованного лица врач 
компании не обязан сообщать о хроническом инфек-
ционном заболевании. Однако он может сообщить ра-
ботнику в рамках обязательного пенсионного плана и 
порекомендовать передать эту информацию работо-
дателю. Исключения существуют в случае подлежа-
щего регистрации заболевания в соответствии с За-
коном о защите от инфекций.
В обязанности врача предприятия также входит кон-
сультирование работодателя по вопросам организа-
ции и обеспечения качества долечивания после не-
счастного случая на производстве – в данном случае 
в смысле укола иглой [34]. Однако в случае чрезвы-
чайной ситуации это не первое контактное лицо. Не-
отложное лечение укола иглой является неотложным 
и проводится врачом скорой помощи, но основной по-
рядок действий при повреждении может быть опреде-
лен заранее вместе с ответственными врачами скорой 
помощи и, при необходимости, лабораторией. Кроме 
того, врач компании может подготовить информацию, 
необходимую для обучения сотрудников необходимым 
действиям в случае укола иглой [35].
Неотложная помощь при травме от укола иглой так-
же включает анализ риска с обследованием челове-
ка-индикатора. Однако это обследование не являет-
ся обязательным условием для последующего ухода 
за пострадавшим; рекомендуется информация и со-
гласие [36]. Сразу же после случая передачи в крови 
человека-индикатора должны быть определены сле-
дующие серологические реакции:
1.  HBsAg и анти-HBc (анти-HBs) только при отсутствии 
у пострадавшего надежной иммунной защиты от ВГВ,

2. Anti-HCV или HCV-NAT в случае положительного 
или недостаточного противовирусного лечения ин-
дексного человека и в случае иммунодефицитного 
индекса человека 
3. Скрининговый тест на ВИЧ четвертого поколения 
или определение вирусной нагрузки с помощью HIV-
NAT у пациентов с положительным индексом.
В хирургическом контексте передача вируса гепати-
та В происходит парентерально через кровь, продук-
ты крови, выделения и экссудаты. Если вы получите 
укол иглой или порез, существует высокий риск пере-
дачи инфекции; определенно до 100% с положитель-
ным носителем оболочечного антигена (HBe-Ag). Ин-
кубационный период составляет от 30 до 180 дней в 
зависимости от вирусной нагрузки [37]. Врачам, рабо-
тающим в хирургии, рекомендуется полная вакцина-
ция против гепатита В. Это означает не менее 3 при-
вивок с признаками анти-HBs > 100 МЕ/л за последние 
10 лет, что означает надежный иммунитет. Для этих 
работников не существует экстренных мер после уко-
ла иглой. В случае укола работника неизвестной, ис-
пользованной канюлей или иного контакта с кровью и 
наличия сомнительного иммунитета следует провести 
экспресс-тест на определение анти-HBs-статуса и, при 
отсутствии иммунитета, вакцинировать одновремен-
но время. При воздействии вируса не ответившие не-
медленно получают вакцину против гепатита В и им-
муноглобулин против гепатита В одновременно [38].
Передача вируса гепатита С на хирургическом рабо-
чем месте аналогична передаче вируса гепатита В. 
Риск передачи через профессиональный контакт со-
ставляет около 2-10% и, следовательно, ниже, чем 
риск гепатита В. Инкубационный период составляет 
от 15 дней. и от 4 до 6 месяцев. Ни вакцинация, ни 
постконтактная профилактика (ПКП) не доступны для 
инфицирования гепатитом С. Тест амплификации ну-
клеиновой кислоты ВГС (HCV-NAT) обеспечивает вы-
сокий уровень диагностической достоверности через 
4–6 недель   и проводится в случае повышенного ри-
ска, инфицирования ВГС или человека с неизвестным 
индексом. В противном случае определяют анти-HCV.
Доконтактная профилактика (ДКП) - это регулярное 
использование специфических антиретровирусных 
препаратов людьми из группы повышенного риска для 
профилактики ВИЧ. При ежедневном приеме ДКП в 
форме совместного состава тенофовира дизорпрок-
сила фумарата с эмтрицитабином (или тенофовира 
алафенамида с эмтрицитабином) оказалась одной 
из наиболее эффективных стратегий профилактики и 
особенно отмечена резким снижением уровня переда-
чи ВИЧ среди населения в возрасте больший риск за-
ражения ВИЧ.Несмотря на растущее количество до-
казательств в поддержку ДКП и одобрение ее исполь-
зования в Канаде в 2016 г., многие канадские врачи 
до сих пор не знакомы с препаратами ДКП и их спо-
собностью предотвращать передачу ВИЧ. Недоста-
ток знаний врачей о ДКП создает серьезные пробле-Ф
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мы для широкого и эффективного применения этого 
лечения в качестве метода биомедицинской профи-
лактики, поскольку ДКП требует постоянного участия 
медицинских работников. 
Врачи находятся на переднем крае профилактики пе-
редачи ВИЧ посредством работы с общественностью, 
обучения пациентов и назначения лекарств. Предыду-
щие исследования готовности врачей назначать пре-
параты PrEP, как было показано, зависят от многих 
факторов, включая демографические данные паци-
ентов, доступ к лекарствам, ожидаемую привержен-
ность и понимание врачом эффективности PrEP. Та-
ким образом, существует вариабельность в восприя-
тии, осведомленности, опасениях и, в конечном ито-
ге, готовности врачей назначать ДКП. Ранние канад-
ские исследования практики назначения врачами ДКП 
показали, что, хотя врачи все больше знают о ДКП, 
лишь немногие назначают ее. Врачи, хорошо знако-
мые с ДКП, с большей вероятностью назначат ДКП, 
чем те, кто был менее знаком или не знал о препара-
те заранее. Аналогичным образом исследования по-
казали, что более глубокие знания о ДКП коррелиру-
ют с назначением ДКП в прошлом, а также с будущим 
намерением назначать ДКП пациентам.
Совсем недавно в исследовании, проведенном Уол-
шем и Петроллом в 2017 году, использовалась модель 
информационно-мотивационного поведения (IMB) для 
прогнозирования назначения PrEP среди врачей пер-
вичной медико-санитарной помощи в США. Модель 
IMB описывает поведение врача на основе имеющей-
ся у него информации, мотивации и отношения к прак-
тике, а также поведенческих навыков, которыми он об-
ладает. В нескольких исследованиях сообщается, что 
поведение поставщиков медицинских услуг связано с 
их знаниями и отношением, что подтверждает модель 
IMB. Уолш и Петролл обнаружили, что знания врачей 
о PrEP и их отношение к PrEP в значительной степени 
предсказывают, назначали ли врачи PrEP в прошлом. 
Более того, чем больше знаний о ДКП было связано 
с большей поддержкой ДКП. Как и в предыдущих вы-
водах, поддержка врача и знание ДКП влияют на ре-
шение врача о назначении.
Инфекции, связанные с оказанием медицинской помо-
щи (ИСМП), представляют собой серьезную проблему 
в службах здравоохранения, поскольку они являются 
распространенной причиной заболеваний и смертно-
сти среди госпитализированных пациентов. В насто-
ящее время от 5 % до 10% пациентов, поступивших 
в больницы неотложной помощи, заражаются как ми-
нимум одной инфекцией, и за последние десятиле-
тия заболеваемость увеличилась как в США, так и в 
Европе. Было предложено несколько эффективных 
основанных на фактических данных вмешательств 
для снижения частоты возникновения ИСМП, а Цен-
тры по контролю и профилактике заболеваний раз-
работали конкретные рекомендации, направленные 
на предотвращение передачи патогенов в условиях 

стационара.В Италии органы здравоохранения счита-
ют крайне желательным, чтобы все учреждения здра-
воохранения создали и поддерживали систему эпид-
надзора за ИСМП [40].
Учреждение неотложной помощи-это область, в ко-
торой потенциальный риск передачи ИСМП наибо-
лее неизбежен пациентам или тем медицинским ра-
ботникам (МР), которые их лечат. Действительно, эти 
медработники находятся в авангарде оказания помо-
щи пациентам до постановки диагноза, в критическом 
состоянии и с опасными для жизни состояниями. С 
этой целью исследованию знаний, отношения и пове-
дения медработников в отношении политики контро-
ля в этой среде уделялось ограниченное внимание.
Таким образом, целью этого исследования было дать 
оценку уровня знаний, отношения и соблюдения стан-
дартных мер предосторожности в отношении ИСМП 
среди медработников в отделениях неотложной помо-
щи (ED) в районе Италии, а также определить детер-
минанты, связанные с ними. Было высказано пред-
положение, что более осведомленные участники вос-
принимают меньший риск заражения ИСМП от паци-
ентов и выполняют свои медицинские обязанности с 
лучшим соблюдением стандартных мер предосторож-
ности, а медработники, которые получают информа-
цию из образовательных курсов и научных журналов, 
с большей вероятностью будут более осведомлены. 
воспринимать меньший риск и выполнять более под-
ходящее поведение.
Заключение 
Основываясь на результатах данного исследования, 
медицинские организации должны обучать свой пер-
сонал, чтобы повысить уровень осведомленности о 
стандартных мерах предосторожности и повысить ка-
чество обслуживания пациентов. Более того, если ос-
ведомленность ЛПУ будет улучшится, это, как мы на-
деемся, уменьшит существующее негативное отно-
шение к применению стандартных мер предосторож-
ности, поскольку уровень знаний и соблюдение стан-
дартных мер предосторожности взаимно связаны. За-
глядывая в будущее, организациям необходимо при-
влекать сотрудников к разработке политики, а также 
рассмотреть возможность введения обязательной про-
грамму для ЛВЖ с учетом времени, отведенного на
для ее эффективного выполнения. Повышение осве-
домленности и признания факторов риска факторов 
риска на их рабочем месте, а также влияния их не-
правильной практики как на них самих, так и на паци-
ентов является значительным, особенно если они не 
следуют рекомендациям. Этот изменения могут быть 
достигнуты посредством коммуникации, которая яв-
ляется еще одним важным аспектом, который влия-
ет на соблюдение ЛВП. Таким образом, проведение 
регулярных встреч со всеми ЛВЖ уменьшит количе-
ство практических вопросов, и подчеркнуть позитив-
ное восприятие, которое что в конечном итоге повы-
сит мотивацию ЛПУ к следовать рекомендациям. Во-
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влечение персонала в также рекомендуется вовлекать 
персонал в процесс разработки политики, поскольку 
вовлечение сотрудников является полезным для мо-
тивируя персонал следовать рекомендациям.
Однако все эти факторы в основном зависят от орга-
низации, поскольку организации должны предостав-
лять средства защиты для своих сотрудников, и убе-

диться, что эти инструменты подходящими, эффектив-
ными и соответствующими своему назначению, кроме 
того, они должны быть удобными и просты в использо-
вании. Таким образом, ответственность лежит не толь-
ко на медицинских работниках как сотрудниках, но и 
также на менеджеров и руководителей; часть их обя-
занностей является постоянное обновление и оценка.
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Авторлардың үлесі. Барлық авторлар осы мақаланы жазуға тең дәрежеде қатысты. 
Мүдделер қақтығысы – мәлімделген жоқ. 
Бұл материал басқа басылымдарда жариялау үшін бұрын мәлімделмеген және басқа басылымдардың қарауына ұсынылмаған. 
Осы жұмысты жүргізу кезінде сыртқы ұйымдар мен медициналық өкілдіктердің қаржыландыруы жасалған жоқ. 
Қаржыландыру жүргізілмеді.
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