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Визначення термінівВизначення термінів

                               ВІЛ - це вірус імунодефіциту
                           людини. Потрапляючи до 
                           організму людини ВІЛ
                           розмножується і руйнує 
                           імунну систему. З часом у ВІЛ
інфікованої людини знижується здатність
чинити опір будь-яким захворюванням. 
СНІД – це синдром набутого імунодефіциту
людини – завершальна стадія розвитку ВІЛ-
інфекції. 



                       Джерело інфікування – це 
                     людина, яка хвора на ВІЛ/СНІД

                або її біологічні рідини, орган
та тканини  

Висока 
концентрація ВІЛ

Кров, Лімфа
Грудне молоко, Ліквор
Вагінальний секрет, Сперма 

Низька 
концентрація ВІЛ

Сеча
Слина (без домішків крові)
Сльози

ВІЛ не міститься Піт Вушна сірка
Носовий слиз
Фекалії (без домішків крові)



 ВІЛ не стійкий до дії багатьох фізико-хімічних чинників;

 при t +36-37 C – гине впродовж 11 днів;

 ВІЛ швидко гине при використанні дезінфектантів (6% 
перекис водню, 2% розчин глютаральдегіду);

 при t +23-27 C у рідкому середовищі ВІЛ зберігає активність 
впродовж 14-15 днів;

 ВІЛ стійкий до дії іонізуючої радіації, УФ-випромінювання,  
заморожування при t -70 C – до 10 років;

 при t +80-100 C інактивується за 1-5 хвилин. 

Стійкість ВІЛ у зовнішньому середовищі 



Шляхи передачі ВІЛ
 Статевий шлях: гетеросексуальний, гомосексуальний
 Парентеральний шлях:

- під час переливання ВІЛ-інфікованої крові та її 
препаратів;

- через використання забрудненого ВІЛ медичного 
інструментарію та/або розчинів (у тому числі під час 
пірсингу та татуажу);

- під час ін’єкційного споживання наркотиків;
- під час трансплантації органів ВІЛ-інфікованого донора.

 Від ВІЛ-інфікованої матері до дитини:
- під час вагітності та пологів (вертикальний шлях);
- під час вигодовування грудним молоком (горизонтальний 

шлях).



Зараження ВІЛ в побуті можливеЗараження ВІЛ в побуті можливе



ВІЛ не передається через

 обійми

 поцілунки

 укуси комах  предмети побуту

спільний посуд

 спільний туалет

 повітряно-крапельний 
шлях

 плавання в одному басейні



Ризик зараження ВІЛРизик зараження ВІЛ
Ризик 

Хворий на вірусний 
гепатит В – HBsAg (+), не 
вакцинований проти 
гепатиту В:
HBeAg (+)
HBeAg (-)

37-62%
23-37%

Хворий на вірусний 
гепатит С 

1,8%

Хворий на ВІЛ 0,3%



Ризик передачі ВІЛ під час 
одноразового контакту

Під час переливання крові або її компонентів, що 
містять ВІЛ

90–100%

У разі ін'єкційного вживання наркотиків одним 
шприцем із ВІЛ-позитивним

30%

Анальний секс без використання презерватива 3% (0,1 – 7,5%)

При уколах голкою, на якій є сліди крові, що містить 
ВІЛ

0,3%

Потрапляння ВІЛ на слизову оболонку 0,09% (0,006 - 
0,5%)

Вагінальний секс, коли один із партнерів є ВІЛ-
позитивним (ВІЛ-позитивний партнер – чоловік)

0,1–0,2% (0,03 
– 5,6%)

Вагінальний секс, коли один із партнерів є ВІЛ-
позитивним (ВІЛ-позитивний партнер – жінка)

0,05–0,1%



Закон України «Про запобігання захворюванню 
на синдром набутого імунодефіциту людини 

(СНІД) та соціальний захист населення» ст. 20 



Закон України «Про запобігання захворюванню на 
синдром набутого імунодефіциту людини (СНІД) та 

соціальний захист населення» ст. 20 



Закон України «Про запобігання захворюванню на 
синдром набутого імунодефіциту людини (СНІД) та 

соціальний захист населення» ст. 20 



Постанова КМУ від 
16.10.1998 № 1642

      Постанова КМУ від 
18.12.1998 № 2026

Застосування медичних 
рукавичок:

 проведення маніпуляцій, проведення маніпуляцій, 
пов'язаних з порушенням пов'язаних з порушенням 
цілісності шкіри та слизових цілісності шкіри та слизових 
оболонок; оболонок; 

 проведення лабораторних проведення лабораторних 
обстежень;обстежень;

 обробка інструментарію та обробка інструментарію та 
білизни;білизни;

 прибирання приміщень;прибирання приміщень;
 усі маніпуляції з кров'ю та усі маніпуляції з кров'ю та 

біологічними рідинами.біологічними рідинами.

затверджений 
порядок, умови та 
перелік  категорій 
медичних 
працівників, які 
підлягають 
страхуванню





Кількість засобів індивідуального захисту 
визначається, виходячи з добової норми на 

одного працівника

У звичайному відділенніУ звичайному відділенні

• хірургічний халат – 1; 
• гумові (латексні/ 

неопренові) рукавички із 
розрахунку 1 пара на 3 
години роботи;

• маски – 6;
• шапочка – 1;
• непромокальний фартух 

– 1; 
• нарукавники – 2; 
• окуляри – 1; 
• захисний екран – 1.

Для консультантів і 
чергової зміни 

медичних працівників 

Для консультантів і 
чергової зміни 

медичних працівників 

• один набір 
одноразового 
стерильного 
інструментарію на 
6 хворих (на 
добу).

В спеціалізованому 
відділенні 

(медичної допомоги ВІЛ-інфікованим)

В спеціалізованому 
відділенні 

(медичної допомоги ВІЛ-інфікованим)

• додатково 
видається 
половина 
зазначеної 
кількості засобів 
індивідуального 
захисту та наборів 
інструментарію.



Медпрацівники з травмами, ранами на 
руках, ексудативними ураженнями 
шкіри, які неможливо закрити пов'язкою, 
звільняються на період захворювання 
від медичного обслуговування хворих на 
ВІЛ/СНІД і контакту з предметами 
догляду за ними

Усі маніпуляції з кров'ю і сироватками 
ВІЛ-інфікованих осіб та хворих на 
СНІД у лабораторіях повинні 
виконуватися за допомогою:
гумових груш; автоматичних піпеток;
дозаторів; електровідсмоктувачів.



Кожний, хто звертається за медичною 
допомогою, повинен розглядатися як 

потенційний носій ВІЛУ всіх випадках надання допомоги У всіх випадках надання допомоги 
застосовувати всебічні заходи обережності: застосовувати всебічні заходи обережності: 

   засоби індивідуального захисту; засоби індивідуального захисту; 
   методику «ковша»;методику «ковша»;
   методику «нейтрального поля»; методику «нейтрального поля»; 
   безпечне транспортування крові.безпечне транспортування крові.



Методика “ковша”

 

Етап 1: 
Підчепіть 
ковпачок голкою

Етап 2: щільно 
надягніть ковпачок

Вакутайнери – вакуумні 
системи для забору крові

 Контейнери для 
використаного 
інструментацію

Контейнер для 
транспортування пробірок та 
інструментарію 



Перша допомога – обробка місця контакту



Забезпечення реалізації прав медичних та соціальних 
працівників, які заразилися ВІЛ-інфекцією внаслідок 

виконання професійних обов’язків 

Наказом МОЗ України від 17.04.2015 №148 «Про затвердження 
Порядку підтвердження зв’язку зараження ВІЛ-інфекцією з 

виконанням працівником своїх професійних обов’язків» 
затвердженій спеціальний порядок проведення розслідування 

випадку професійного зараження ВІЛ-інфекцією режимною комісією 

Акт розслідування випадку 
контакту із джерелом потенційного 

інфікування ВІЛ, пов’язаного з 
виконанням професійних обов’язку 
у трьох примірниках                       
(для режимної комісії, працівника 

та керівника його структурного 
підрозділу) 

Висновок про зв’язок зараження  
ВІЛ-інфекцією з виконанням 

працівником своїх професійних 
обов’язків 



Порядок проведення ПКП 

МПКП призначається після отримання 
інформованої згоди пацієнта на 

проведення МПКП інфікування ВІЛ та 
інформованої добровільної згоди 

пацієнта на обробку персональних даних 
формами, затвердженими Наказом МОЗ 

України від 22.05.2013 №410



 
Алгоритм ПКП ВІЛ-інфекції 

Аварійний випадок щодо ВІЛ-інфікування на робочому місці

Перша екстрена допомога

Оцінка ризику 
інфікування

Консультування

Відомості про 
особу – джерело 

контакту

Заповнення 
облікової форми 

№108-2/о

ІФА 
протягом 
48 годин

Інформована згода 
та обстеження 

особи – джерело 
контакту

Відсутність 
умов 

обстеження

Швидкий 
тест

ВІЛ (-)ВІЛ (+)

МПКП
не проводять або

відміняють

МПКП

Інформована
 згода

Обстеження Основна або 
альтернативна схема 

АРТ (1-го ряду)



Призначення та проведення МПКП



Недоцільне призначення МПКП 

Звернувся по допомогу через 72 години після контакту (такій особі 
рекомендовано консультування, тестування на ВІЛ-інфекцію  та 

подальше спостереження)

Якщо працівник, який мав випадок контакту із джерелом потенційного 
інфікування ВІЛ, пов’язаний з виконанням професійних обов’язків, має 

документальне підтвердження позитивного ВІЛ-статусу

У разі контакту із джерелом потенційного інфікування ВІЛ низького 
ризику інфікування ВІЛ при виконанні професійних обов’язків:

•при потраплянні потенційно небезпечних біологічних рідин на неушкоджену шкіру; 
•при контакті з потенційно безпечними біологічними рідинами (слина, виділення з 
носової порожнини, піт, сльози, сеча, кал, блювотиння і мокротиння), що не містять 
домішок крові;
•при контакті з потенційно небезпечними біологічними рідинами людини, про яку 
відомо, що її кров не містить антитіл до ВІЛ (за винятком тих осіб, у кого є високий 
ризик нещодавнього інфікування на ВІЛ та перебування у «періоді вікна» – 
серонегативному періоді між інфікуванням та появою антитіл до ВІЛ).

У разі контакту із джерелом потенційного інфікування ВІЛ низького 
ризику інфікування ВІЛ при виконанні професійних обов’язків:

•при потраплянні потенційно небезпечних біологічних рідин на неушкоджену шкіру; 
•при контакті з потенційно безпечними біологічними рідинами (слина, виділення з 
носової порожнини, піт, сльози, сеча, кал, блювотиння і мокротиння), що не містять 
домішок крові;
•при контакті з потенційно небезпечними біологічними рідинами людини, про яку 
відомо, що її кров не містить антитіл до ВІЛ (за винятком тих осіб, у кого є високий 
ризик нещодавнього інфікування на ВІЛ та перебування у «періоді вікна» – 
серонегативному періоді між інфікуванням та появою антитіл до ВІЛ).



Клінічне спостереження за особою, яка мала 
випадок контакту із джерелом потенційного 
інфікування ВІЛ при виконанні професійних 

обов’язків та отримує МПКП
За особою, якій призначено МПКП, спостерігають щодо дотримання нею режиму 

лікування та появи можливих побічних реакцій антиретовірусних лікарських засобів 
згідно з вимогами нормативних документів МОЗ України

через 48–72 години від її початку з 
метою оцінки самопочуття працівника 
та відстеження ознак непереносимості 

АРВ лікарських засобів

Тестування на ВІЛ-інфекцію  
проводять не пізніше, ніж у перші 5 

днів

відбулася сероконверсія: 
направляють до спеціалізованого 

ЗОЗ для проведення 
відповідного консультування та 

надання медичної допомоги

через 1 тиждень після початку МПКП 
(за потреби)

через 2 тижні після початку МПКП 
(обов’язково)

через 3 тижні після початку МПКП (за 
потреби)

через 4 тижні після початку МПКП 
(обов’язково)

через 6 тижнів після контакту

через 12 тижнів після контакту

через 6 міс. після контакту

інфікувався гепатитом С,                   
 ко-інфекція вірусу гепатиту С/ВІЛ, 

спостереження рекомендується 
продовжити до 12 місяців для 

виключення ко-інфікування ВІЛ

Медична допомога



Дякую за увагу!Дякую за увагу!


