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	Алтайский край

Управление ПО ЗДРАВООХРАНЕНИЮ

П Р И К А З

	09 июня 2006г.                                                                                                    № 190
г. Барнаул




Об утверждении порядка диспансерного 
наблюдения при ВИЧ-инфекции 

На основании разработанных Федеральным научно-методическим центром по профилактике  и борьбе со СПИДом в 2005 году методических рекомендаций по диспансерному наблюдению при ВИЧ-инфекции, а также в целях реализации приоритетного национального проекта «Здоровье»:

П Р И К А З Ы В А Ю:


1. Утвердить порядок диспансерного наблюдения при ВИЧ-инфекции (приложение № 1).


2. Председателям комитетов по здравоохранению гг. Барнаула (Черников С.Ю.), Бийска (Григоричева Л.Г. ), Рубцовска (Гармат Д.И.), главным врачам лечебно-профилактических учреждений:

2.1. проводить диспансерное наблюдение при ВИЧ-инфекции с 1 по 7 группы учета в соответствии с приложением № 1;

2.2. проводить диспансерное наблюдение за детьми, рожденными от ВИЧ-инфицированных матерей, согласно распоряжения комитета администрации Алтайского края по здравоохранению от 11.08.2000г. № 160 по 8 группе учета.
3. Считать утратившим силу распоряжение комитета администрации Алтайского края по здравоохранению от 11.08.2000г. № 160 в части наблюдения за ВИЧ-инфицированными и контактными с ними с 1 по 7 групп учета.
Начальник управления






      В.А. Елыкомов

Центр СПИД
Султанов Л.В.
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Организация наблюдения за группами диспансерного учета
В проведении диспансерного наблюдения участвуют специалисты центров СПИД, врачи-инфекционисты КИЗов поликлиник (при их отсутствии врачи, закрепленные приказом главного врача ЛПУ территории), прошедшие обучение по вопросам ВИЧ/СПИДа. В диспансерном наблюдении участвуют врачи других специальностей (гинеколог, фтизиатр, дерматовенеролог, невролог, офтальмолог). При необходимости привлекаются врачи других специальностей.

Лабораторное обследование включает в себя обнаружение антител к ВИЧ в реакции иммуноферментного анализа (ИФА) и/или отдельным его белкам в иммуноблоттинге (ИБ), что проводится в процессе динамического наблюдения за лицами, находящимися на диспансерном учете. Кроме этого по показаниям или в обязательном порядке, в зависимости от группы диспансерного учета, проводится определение иммунного статуса и ПЦР-диагностика, другие виды исследований (клинические, биохимические, серологические, бактериологические, микроскопические, инструментальные).

Снятие с диспансерного учета проводится комиссией ГУЗ «Алтайский краевой центр по профилактике и борьбе со СПИДом и инфекционными заболеваниями» в составе: врача-инфекциониста, эпидемиолога, зав.лечебным отделом, зав.лабораторией.

	1 группа: диспансерного учета
	лица серопозитивные в ИФА, но отрицательные в иммуноблоте.


Длительность наблюдения – 3 мес. При положительных результатах ИФА к окончанию срока диспансерного наблюдения, реакция расценивается как неспецифическая и пациент снимается с учета; при сомнительных или положительных результатах ИБ – перевод во 2, 3 группы диспансерного наблюдения.

	2 группа: диспансерного учета
	лица, дающие в иммуноблоте положительные реакции с белками gag- и pol- без наличия реакции с белками env или с положительной реакцией с одним из белков группы env.


Срок наблюдения – 6 месяцев. При появлении положительных реакций с белками env – перевод в 3 группу диспансерного наблюдения.

При получении через 6 месяцев результатов, аналогичных первому исследованию, реакция расценивается как неспецифическая и пациент снимается с диспансерного учета.

При отрицательных результатах иммуноблота к окончанию срока наблюдения пациент подлежит снятию с учета.

При получении сомнительных результатов ИБ у беременной женщины производится повторный забор крови через 2 недели после первого забора с доставкой сыворотки крови в арбитражную лабораторию в течении одной недели.

Если к моменту родов ВИЧ-статус беременной женщины не установлен, то проводится экспресс-тест на  ВИЧ в родах, по результатам которого принимается решение о проведении экстренной химиопрофилактики  перинатальной передачи ВИЧ-инфекции.

	3 группа: диспансерного учета
	пациенты с установленным диагнозом ВИЧ-инфекции. 


Обследование лиц,  при постановке на «Д» учет по поводу ВИЧ-инфекции

· Осмотр лечащего врача (консультирование, сбор анамнеза, полное физикальное обследование).

· Исследование крови на антитела к ВИЧ методом ИФА. При получении положительного результата повторное обследование в реакции ИБ осуществляется только тогда, если ранее это исследование не проводилось или вызывало сомнение.

· Консультации специалистов – невролога, фтизиатра, офтальмолога, стоматолога, дерматовенеролога у женщин - гинеколога. При наличии показаний – консультации других узких специалистов.

· Инструментальные исследования: 

· флюорография грудной клетки (если не проводилась в течении последних 6 месяцев);

· УЗИ органов брюшной полости;

· ЭКГ.

· Лабораторные обследования:

· Иммунограмма;

· кровь на РНК ВИЧ;

· общий анализ крови (гемоглобин, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты, лейкоцитарная формула, СОЭ);

· анализ крови биохимический (общий белок, альбумин, креатинин, АЛТ, АСТ, общий билирубин и его фракции, глюкоза, щелочная фосфатаза, холестерин;

· общий анализ мочи;

· HBs-Ag, a-HCV; a-HBcor, a- HBs;
· ИФА токсоплазмоз M, G;

· ИФА ЦМВ, M, G;

· ИФА на сифилис.

По усмотрению лечащего врача  при наличии дополнительных показаний могут проводиться и другие исследования.

Обследования при диспансерного наблюдении по поводу ВИЧ-инфекции

· Диспансерный прием врача-инфекциониста.

Кратность:

В стадии 3 при CD4> 1000 клеток – один раз в год.

В стадия 3 или 4А в фазе ремиссии при CD4 от 500 до 750 клеток – один раз в 6 месяцев.

Другие стадии или CD4<500 клеток – один раз в 3 месяца.

· Консультации специалистов: невролога. 

Кратность приема: 

Стадия 4Б, 4В или CD4<200 – один раз в 6 месяцев.

Другие стадии или CD4>200 клеток – 1 раз в год.

· Гинеколога. 

Кратность приема: 

Стадия 3 при CD4>500 клеток и более – 1 раз в год; в остальных случаях – 1 раз в 6 месяцев.

· Офтальмолога. 

Кратность приема: стадия 4В или CD4<200 клеток – 1 раз в 6 месяцев.

Другие стадии или CD4>200 клеток – 1 раз в  год.

· Фтизиатра.

Кратность приема – 2 раза в год, при необходимости чаще.

· Стоматолога. 

Кратность приема: 1 раз в 6 месяцев.

· Инструментальные исследования

1. Флюорография органов грудной клетки  и проба Манту с 2 ТЕ - 2 раза в год.

2. ЭКГ – 1 раз в год.

3. УЗИ органов брюшной полости 

В стадии 3  или при CD4 200 клеток и более или 4А, 4Б в фазе ремиссии при СD4  200 клеток и более – 1 раз в год, в остальных случаях – 1 раз в 6 месяцев.

Лабораторные исследования
	ВИД исследования
	Кратность обследования 

	
	Стадия3 или CD4>1000
	Cтадия 3, 4А в фазе ремиссии или CD4 500-1000
	Другие стадии или CD4<500

	Определение абсолютного и процентного уровня CD4.
	1 раз в год
	1 раз в 6 мес.
	1 раз в 3 мес.

	Определение уровня РНК ВИЧ в плазме крови.


	1 раз в год
	1 раз в год
	1 раз в год

	Общий анализ крови (гемоглобин, эритроциты, тромбоциты, лейкоциты,  подсчет количества лимфоцитов).
	1 раз в год
	1 раз в 6 мес.
	1 раз в 3 мес.

	Анализ крови биохимический (общий белок, альбумин, креатинин, аспартат – трансаминаза, аланин – трансаминаза, общий билирубин и фракции, глюкоза, щелочная фосфатаза, холестерин.
	1 раз в год
	1 раз в год
	1 раз в год

	Общий анализ мочи.
	1 раз в год
	1 раз в год
	1 раз в год

	Серологическое исследование на сифилис.
	1 раз в год
	1 раз в год
	1 раз в год


Серологические исследования на  вирусные гепатиты В и С проводятся в зависимости от результатов первичного обследования.

Диспансерное наблюдение при проведении

противовирусной терапии

Лабораторные обследование проводить согласно приказа комитета по здравоохранению от 27.12.2005г. №336 «О мерах по организации лечебно-диагностической помощи пациентам с ВИЧ-инфекцией и СПИДом». Консультации лор-врача и невролога у пациентов, получающих лечение ототоксичными и нейротоксичными преператами каждые 3 месяца, у остальных пациентов 1 раз в год, но не реже чем положено согласно стадии заболевания и уровня CD4 при диспансерном наблюдении по поводу ВИЧ-инфекции. 

Инструментальные исследования (флюорография грудной клетки, ЭКГ, УЗИ органов брюшной полости) зависят от стадии заболевания и уровня CD4.

	4 группа: диспансерного учета
	медицинские работники в случае риска инфицирования ВИЧ при оказании помощи лицам с ВИЧ/СПИДом. 


Наблюдаются в течении 1 года. При отрицательных результатах лабораторного обследования на антитела к ВИЧ снимаются с диспансерного учета. В случае появления положительных результатов в ИФА и/или ИБ-перевод в ту или иную диспансерную группу.

Медработникам, имевшим 2 и 3 категории контакта с факторами передачи ВИЧ рекомендуется проведение химиопрофилактики в соответствии с Приказом Комитета по здравоохранению №267 от 15.08.01 года.

	5 группа: диспансерного учета
	лица, употреблявшие наркотические вещества внутривенно совместно с ВИЧ-инфицированными.


Наблюдаются в течение 1 года после прекращения совместного употребления наркотических веществ. При отрицательных результатах снимаются с учета. При появлении положительных результатов в ИФА и/или ИБ-перевод в соответствующую группу диспансерного учета.

	6 группа: диспансерного учета
	лица, имевшие половые контакты с ВИЧ-инфицированными.



Срок диспансерного наблюдения определяется продолжительностью половой жизни с данным партнером. В случае прекращения половых контактов наблюдение продолжается в течение 1 года. При отрицательных результатах ИФА на антитела к ВИЧ – снимаются с диспансерного учета.

	7 группа: диспансерного учета
	реципиенты крови, спермы, органов и тканей от ВИЧ-инфицированных.


Срок наблюдения 1 год. При отрицательных результатах ИФА, ИБ к окончанию срока диспансерного наблюдения – снимаются с учета.
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