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Безопасность медицинского персонала 

Профессиональный контакт с кровью возможен: 

• при ранении острым предметом (иглой, скальпелем, пр.) 

• попадании крови на поврежденную кожу или слизистые 

оболочки (глаз, носа, ротовой полости) 



Немного статистики… 

Частота контакта  с гематогенными патогенами среди 

медперсонала  (на 1000 работников): 

 

• Медицинские сестры 15,3% случаев 

 

• Другие работники стационара 13,9 % случаев 

 

• Врачи  7,1% 

Mark et al. (2007) 



Частота профессиональных контактов с 

кровью в условиях стационара 

•  Частота ранений острыми 

предметами составляет в 

среднем  

    33 случая на 100 коек в год 

 

J. Jagger AEP Nov/Dec 94  

L. Chiarello 1991 

• 60 – 80% ранений 

острыми предметами не 

регистрируются 

• Ранение острым 

предметом может 

произойти на любом этапе 

работы с устройством 



Оформление аварийной ситуации: 

Следует заполнить Журнал учета аварийных ситуаций (травм 

медицинских работников) (см. форму журнала),  который должен 

находиться на каждом  посту у дежурной медицинской сестры. 
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Инфекции передаваемые с кровью 

• ВИЧ 

• Гепатиты В и С 

• Малярия 

• Сифилис 

• Туберкулез 

• Герпес  

 

• Дифтерия  

• Гоноррея 

• Тиф 

• Лихорадка скалистых 

гор (риккетсиоз) 

• Вирус лихорадки Денге 

 

Lynn Hadaway, M.Ed., RN, BC, CRNI. Short Peripheral Catheter 

Insertion - Assessing Risks to Healthcare Workers 



Факторы риска при передачи 

инфекции 

• Глубокое повреждение кожи острым предметом (иглой 

и пр.) медработника 

 

• Ранение полой иглой заполненной кровью пациента 

 

• Вирусная нагрузка самого пациента 

 

Lynn Hadaway, M.Ed., RN, BC, CRNI. Short Peripheral Catheter 

Insertion - Assessing Risks to Healthcare Workers 



Последствия ранения иглой и 

контактов с кровью 

Риск инфицирования  

после укола острым предметом составляет: 

•  1 к 3   - для гепатита В 

•  1 к 30   - для гепатита С 

•  1 к  300  - для ВИЧ 

По данным ВОЗ, ежедневно в мире от вирусного 

гепатита В погибает один медицинский работник 

I. Gurevich, “Preventing Needlesticks: A market survey,” RN (Nov 1994, p. 44-52). 

“Needlestick Prevention Devices...”, ECRI HEALTH DEVICES (Aug-Sep 1994).    



Степень риска контакта с кровью и 

заражения гемоконтактными инфекциями 

для медперсонала отделений интенсивной 

терапии 

• 7% от всех зарегистрированных опасных контактов медперсонала с 

кровью происходит в отделении реанимации и интенсивной терапии 

(64% - медсестры, 24% - врачи, 12% - обслуживающий персонал) 

   Самый высокий риск опасного 

контакта с кровью: 

• во время использования 

устройства 

• сразу после использования, перед 

утилизацией 



Утилизация игл 



Риск связанный с уколами полыми  

иглами   

• Наибольшее количество уколов полыми иглами приходится на одноразовые 

шприцы 

• Однако, риск укола наиболее высок при применении внутривенного катетера   

• При обеспечении безопасности медицинского персонала следует обратить 

внимание на возможные пути снижения риска укола полыми иглами  
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Когда риск укола острым предметом  

самый высокий?   

Процент медсестер, получивших 

укол иглой в течение года 

Годы трудового стажа 

Процент медсестер, получивших хотя бы один  

укол иглой за время трудовой деятельности 

Годы трудового стажа 

Большая часть уколов иглой происходит в начале трудовой деятельности 

Причина – неопытность персонала 

SP Clarke et al. American Journal of Infection Control 2002 30: 207-216. 

http://www.medicine.ox.ac.uk/bandolier/booth/needlestick/nurseorg2.htm

l 



Code of Federal Regulations / Title 29, Volume 6. Revised as of July 1, 2010 
Page 266 

Occupational Exposure means reasonably anticipated skin, eye, mucous membrane, or parenteral contact with blood 

or other potentially infectious materials that may result from the performance of an employee's duties 

Page 268  

(i) Engineering and work practice controls shall be used to eliminate or minimize employee exposure. 

Where occupational exposure remains after institution of these controls, personal protective equipment 

shall also be used.     

(ii) Engineering controls shall be examined and maintained or replaced on a regular schedule to ensure 

their effectiveness.  

Page 269 

(xi) All procedures involving blood or other potentially infectious materials shall be performed in such a manner as to 

minimize splashing, spraying, spattering, and generation of droplets of these substances. 

Законодательное регулирование защиты 

медицинского персонала 

edocket.access.gpo.gov/cfr_2010/julqtr/29cfr_10.htm  

www.europeanbiosafetynetwork.eu/Directive.pdf  

council.gov.ru/print/inf_ps/chronicle/2011/06/item16723.html 

COMMISSION OF THE EUROPEAN COMMUNITIES 
Proposal  for COUNCIL DIRECTIVE implementing the Framework Agreement on prevention from sharp 

injuries in the 

hospital and healthcare sector concluded by HOSPEEM (European Hospital and Healthcare Employers' 

Association) and EPSU (European Public Services Union) 

Решение Заседания экспертного совета по здравоохранению Комитета 

Совета Федерации по социальной политике и здравоохранению на тему: 

«Условия и безопасность работы медицинского персонала» 

9 июня 2011 года 

Комиссия европейских сообществ 

Предложение о вынесении Директивы Европейского Совета о 

предотвращении ранения острыми предметами 

• Принятие Директивы ожидается в 2012 году   

Собрание нормативных актов федерального правительства США   

• Риск контакта с кровью и другими биологическими жидкостями подразумевает контакт с 

кожей и слизистыми, а также попадание их парентерально 

• Работодатель обязан предусматривать защиту от таких рисков, в т.ч необходимые 

инженерные средства защиты 

• Эффективность использующихся инженерных средств  защиты должна оцениваться на 

регулярной основе  

• Все процедуры, связанные с кровью и другими биологическими жидкостями должны 

проводиться так, чтобы минимизировать риск разбрызгивания 





Федеральный закон №323 

Об охране здоровья граждан  

Российской Федерации 
(от 21 ноября 2011 года) 

 

Глава 12 ,Статья 85.   

Контроль в сфере охраны здоровья включает в себя: 

1) контроль качества и безопасности медицинской деятельности;  

 

Глава 9 , Статья 79.  

 Медицинская организация обязана:... 

13) проводить мероприятия по снижению риска травматизма и 

профессиональных заболеваний, внедрять безопасные методы 

сбора медицинских отходов и обеспечивать защиту от 

травмирования элементами медицинских изделий. 

 

www.rg.ru/2011/11/23/zdorovie-doc.html 



Пути уменьшения профессионального риска 

контакта с кровью и профилактики 

профессиональных заболеваний 

1. Обучение персонала безопасной 

технике выполнения манипуляций 

 

2. Обучение персонала 

своевременному информированию 

о произошедших случаях контакта с 

кровью и четкому выполнению мер 

профилактики.  

 

3. Правильная утилизация 

медицинских отходов, особенно 

колющих и режущих 

 

4. Использование безопасных 

устройств для катетеризации вен 

 

5. Разработка методических 

рекомендаций внутри учреждений 



Спасибо за внимание! 


