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ОСОБИСТА БЕЗПЕКА
ПОЛIЦЕЙСЬКОГО.

ПРОФIЛАКТИКА
IНФIКУВАННЯ ВIЛ I ВIРУСАМИ

ГЕПАТИТIВ B ТА C
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Україна — регіон з високим рівнем поширення ВІЛ. 
Станом на 01.10.2018 під медичним наглядом

перебувало 144 633 ВІЛ-інфікованих осіб,
зокрема 46 443 хворих із діагнозом СНІД.
Це один з найвищих показників в Європі.

Кожен четвертий ВІЛ-інфікований
не знає свій статус.

Украiна за темпами поширення
вiрусних гепатитiв В i С займа     

перше мiсце в   вропi!
За останніми експертними оцінками,

близько 5% українців
(фактично — не менше двох мільйонів)

інфіковані вірусом гепатиту С.
Більшість з них навіть не знають

про свій статус.
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Ризик iнфiкування ВIЛ/вiрусними 
гепатитами при професiйному

(на робочому мiсцi) небезпечному
контактi

Ризик інфікування при однократному контакті
з джерелом ВІЛ в цілому оцінюється як низький, 
проте він відрізняється в залежності від форми кон-
такту:
•   Укол голкою крізь шкіру — 0,3%
•   При порізі і прямому контакті крові з раною —

0,7%
•   Контакт крові зі слизовою оболонкою — 0,1%

Ризик інфікування при однократному контакті
з джерелом вірусних гепатитів В та С вищий:

•   Середня частота інфікування після уколу голкою —
1,8%.

•   При порізі і прямому контакті крові з раною —20%
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Загальнi рекомендацii
1.  Перед виходом на службу, заклеїти пластиром

усі пошкодження на шкірі рук (подряпини, порізи 
тощо), якщо вони є.

2.  При виконанні службових обов’язків: під час
проведення обшуку, огляду особистих речей
підозрюваного (затриманого), в ситуаціях коли 
існує  можливість контакту з кров’ю або іншими 
біологічними рідинами, слід обов’язково одягти 
гумові рукавички.

3.  Слід подбати, щоб медична аптечка була уком-
плектована і знаходилась неподалік (в службо-
вому автомобілі). Аптечку бажано доукомплекту-
вати додатковими гумовими рукавичками, анти-
септичними засобами.

4.  При обшуці, огляді одягу, речей підозрюваного
(затриманого) слід використовувати «очі, а не 
руки»: подавати команди, спостерігати, але на-
скільки це можливо, не торкатись шкіри і підо-
зрілих предметів.

5.  Особливо обережно слід оглядати одяг. У кише-
нях, складках одягу можуть бути сховані колючі і 
ріжучі предмети, шприци, голки тощо. Варто про-
понувати затриманому (підозрюваному, потер-
пілому) власноруч вивільнити вміст кишень або 
самостійно промацати одяг.

..
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6.  Всі підозрілі речі, в першу чергу гострі, зі слідами
крові необхідно помістити в спеціальний герме-
тичний контейнер.

7.  У випадках порізу, випадкового уколу голкою зі
слідами крові, потрапляння чужої крові на уш-
коджені ділянки шкіри і слизові оболонки (очей, 
порожнини рота тощо) слід вжити заходів пер-
шої допомоги.

Перша допомога пiсля ймовiрного
контакту з кров’ю

При пораненнi голкою або iншим
гострим iнструментом:

•   Негайно вимити місце контакту з милом.
•   Потримати поранену поверхню під проточною 

водою (кілька хвилин або поки кровотеча не 
припиниться), аби кров вільно витікала з рани.

•   За відсутності проточної води обробити ушкод-
жене місце дезінфікуючим засобом (хлоргекси-
дин, мірамістин) або розчином для миття рук.

•  Не можна використовувати сильнодіючі речови-
ни: спирт, рідини для відбілювання та йод, оскіль-
ки вони можуть викликати подразнення поране-
ної поверхні та погіршити стан рани.

•  Не можна стискати або терти пошкоджене місце.
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•  Не можна відсмоктувати кров з ранки, що залиши-
лася після уколу.

При розбризкуваннi кровi або iнших
потенцiйно небезпечних бiологiчних рiдин

на непошкоджену шкiру:

•  За умови відсутності проточної води обробити
ушкоджене місце дезінфікуючим розчином 
(хлоргексидин, мірамістин) або розчином для 
миття рук.

•  Не терти місце контакту.
•  Не накладати пов’язку.

При розбризкуваннi в очi:

•  Промити водою або фізіологічним розчином.
•  Не знімати контактні лінзи під час промивання, 

тому що вони створюють захисний бар’єр.
•  Після того, як око промили, зняти контакті лінзи та

обробити, як звичайно; після цього вони абсо-
лютно безпечні для подальшого використання.

•  Не можна промивати очі милом або дезінфіку-
ючим розчином.

•  Закапати в очі альбуцид (сульфацил натрію), яким
комплектується медична аптечка — це спеціаль-
ний бактерицидний засіб для очей.
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При розбризкуваннi на слизову
оболонку ротовоi порожнини:

•  Терміново виплюнути рідину, що потрапила до
рота.

•  Ретельно прополоскати рот водою або фізіологіч-
ним розчином й знову виплюнути. Повторити по-
лоскання декілька разів.

•  Не можна використовувати для промивання мило
чи дезінфікуючий розчин.

Необхiдно обстежити на ВIЛ:
•  Матеріал, з яким відбувся контакт (кров, тканина

тощо).
•  Особу, яка мала контакт з потенційним джерелом

інфікування ВІЛ, щоб з’ясувати, чи була вона ін-
фікована до контакту.

Також необхідно запропонувати цій особі провести 
обстеження на вірусні гепатити В,С (швидкий тест).

..
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Постконтактна профiлактика
При контакті високого ризику — порізи, кровотечі 
великої площі з потраплянням у рану чужої крові — 
слід вжити заходів постконтактної профілактики.

Постконтактна профілактика (ПКП) — це заходи, 
спрямовані на попередження розвитку ВІЛ-інфекції 
після контакту з кров’ю, яка ймовірно містить ВІЛ. Ці 
заходи проводяться в спеціалізованому медичному 
закладі (Центр СНІДу) і включають першу допомо-
гу, консультування, тестування на ВІЛ і, в залежності 
від оцінки ступеню ризику, проведення короткого 
(28 днів) курсу антиретровірусної терапії (АРВТ) з 
метою профілактики ВІЛ-інфікування.

ПКП проводиться:
•   при професійному контакті з ВІЛ або високій

ймовірності такого контакту;
•   при випадковому контакті, який не пов’язаний з

професійною діяльністю, або при високій ймовір-
ності такого контакту, в тому числі у лікувальному 
закладі.

Рішення про проведення ПКП приймається на ос-
нові оцінки факторів ризику. ПКП слід почати яко-
мога швидше — протягом першої доби травми і не 
пізніше ніж через 72 годин з моменту травми.
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Принципи профiлактики
ВiЛ-iнфекцii

•   інформування та первинна профілактика;
•   доступність медичної та соціальної допомоги;

проведення профілактичної роботи серед груп 
найвищого ризику, в тому числі програми змен-
шення шкоди (можливість отримувати стерильне 
обладнання для ін’єкцій та презервативи)

•   замісна підтримувальна терапія для наркозалеж-
них, що вживають опіоїди.

Зменшення шкоди — підхід, спрямований на збере-
ження здоров’я людини при неможливості змінити 
його спосіб життя, шкідливу модель поведінки. Про-
грами зменшення шкоди як метод профілактики 
ВІЛ регулюються Законом України «Про запобіган-
ня захворюванню на синдром набутого імунодефі-
циту (СНІД) та соціальний захист населення».

Замісна підтримувальна терапія (ЗПТ) — довго-
строкове використання постійних доз замісного 
препарату у комплексному лікуванні залежності від 
опіоїдів з метою:

•   стабілізації фізичного та психічного стану
пацієнта;

•   зниження медичних і соціальних наслідків вжи-
вання нелегальних наркотиків;

..
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•   створення умов для реабілітації та лікування
інших хвороб;

•   повернення наркозалежної особи до нормально-
го та повноцінного життя.

ПОСВIДЧЕННЯ УЧАСНИКА ПРОГРАМ
ЗАМIСНОI ПIДТРИМУВАЛЬНОI ТЕРАПII

ТА ЗМЕНШЕННЯ ШКОДИ
(зразки посвідчень не закріплені нормативно,

тому можуть відрізнятись)

Зразок посвідчення учасника програми ЗПТ

.. ....
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Зразок посвідчення учасника програми
зменшення шкоди

(профілактика ВІЛ та ВГС)
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Національна гаряча лінія телефону довіри
з проблем ВІЛ/СНІД — 0 800 500 451

Національна гаряча лінія з питань вірусних
гепатитів — 0 800 503 310

Національна Гаряча Лінія з питань
наркозалежності та ЗПТ — 0 800 507 727

Підготовлено МБФ «Альянс громадського здоров’я» 
в рамках реалізації програми «Прискорення прогре-
су в зменшенні тягаря туберкульозу і ВІЛ-інфекції 
шляхом надання універсального доступу до своє-
часної та якісної діагностики та лікування тубер-
кульозу, розширення доказово обґрунтованої про-
філактики, діагностики та лікування ВІЛ-інфекції, 
створення життєздатних і стабільних систем 
охорони здоров’я », яка реалізується за підтримки 
Глобального фонду для боротьби зі СНІДом, тубер-
кульозом та малярією.
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