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Блок 1 Вовлеченные лица и рамки проекта 

Заказчик проекта: Курина Надежда Васильевна, зам. главного врача 

Процесс: диспансерное наблюдение за беременными женщинами  с ВИЧ-

инфекцией. 

Границы процесса: начало - контрольная явка окончание: выдача 

рекомендаций в последующей явке 

Руководитель проекта: Рябцева Наталья Сергеевна, заведующая 

консультативной поликлиникой 

Состав рабочей группы:  

Врач акушер-гинеколог Киргизова Э.З. 

Медсестра поликлиники Колотова Е.В 

Медицинский психолог Саблина Ю.И. 

Блок 2. Обоснование выбора: 

1. Совершенствование организации и проведения комплекса лечебно-

профилактических мероприятий, направленных на предотвращение передачи 

ВИЧ от матери ребенку с учетом прироста ВИЧ+ беременных в 2023г. 

2. Сохраняется доля риска передачи ВИЧ-инфекции от матери ребенку: 

- доля неопределяемой вирусной нагрузки ВИЧ у получающих лечение 87 %, 

 - назначение антиретровирусной терапии до 12 недель беременности в 65% 

случаев 

Низкая информированность женщин  изначально о возможностях раннего 

начала антиретровирусной терапии в профилактике передачи ВИЧ-инфекции от 

матери ребенку. 

3. Выполнение врача несвойственной ему функции на приеме пациентов с ВИЧ-

инфекцией на антиретровирусной терапии. 

Блок 3. Цель и плановый эффект: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Эффекты:  

1. Наличие понятных для врачей алгоритмов и СОПов при диспансерном наблюдении 

беременных женщин с ВИЧ-инфекцией, получающих АРВТ. 

2. Повышение информированности беременных женщин о ранней  эффективной 

химиопрофилактике ВИЧ-инфекции во время беременности 

3. Повышение удовлетворенности оказания медицинской помощи пациентам 

4. Выравнивание нагрузки между врачом и медицинской сестрой в процессе работы с 

пациентом, усиление роли медицинской сестры в процессе. 

 

Блок 4. Ключевые события проекта: 

Ключевые события и сроки 

1. Формирование паспорта проекта 23.09.2023г. 

2. Открытие и подготовка проекта 23.09.2023г.-13.10.23г. 

3. Диагностика и целевое состояние 13.10.23г.-11.11.23г. 

4. Внедрение улучшений 11.11.23г.-18.12.23г. 

5. Анализ и исправление ошибок 18.12.23г.-24.01.24г. 

6. Закрепление результатов и закрытие проекта 24.01.2024г.-23.02.2024г. 

 

Наименование цели Текущий 

показатель 

Целевой 

показатель 

Полнота охвата диспансерным  наблюдением 

беременных женщин с ВИЧ-инфекцией 

95% 100% 

Приверженность беременных женщин к АРВТ 

(доля не определяемых вирусных нагрузок) 

87% 97% 

Доля пациентов, которым  лечебно-

диагностические мероприятия выполнены в 

полном объеме 

80% 98% 

Время ценности для пациента на приеме врача-

инфекциониста 

40% 60% 



Команда проекта 
№ ФИО Фото  Должность Ответственный за этап участия 

1 Рябцева Наталья 

Сергеевна 

 

Руководитель проекта, 

заведующая 

консультативной 

поликлиникой 

Планирование мероприятий. Экспертная оценка этапов проекта. 

Координация процессов проекта. Контроль за ведением проекта. 

Организация мероприятий по анализу причин,  недостатков текущего 

состояния, разработке алгоритмов, СОПов, стандартов работы с 

пациентами. Анализ результатов проекта. 

2 Киргизова 

Эндже 

Зуфаровна 

 
 

Врач акушер-

гинеколог  

Проведение анализа текущей ситуации, причин. Организация 

хронометража. Анализ результатов проекта. Организация 

мероприятий по анализу причин,  недостатков текущего состояния, 

разработке алгоритмов, СОПов, стандартов работы с пациентами. 

Анализ статистических показателей «Д»-наблюдения. 

.  

3 Чайникова 

Екатерина 

Ильинична 

Врач инфекционист 

кабинета детского 

приема 

Проведение анализа текущей ситуации, причин. Организация 

хронометража. Анализ результатов проекта. Организация 

мероприятий по анализу причин,  недостатков текущего состояния, 

разработке алгоритмов, СОПов, стандартов работы с пациентами. 

Анализ статистических показателей «Д»-наблюдения. 

4 Колотова Елена 

Владимировна 

 

Акушерка Анализ текущей ситуации. Картирование процесса текущего, 

идеального и целевого. Проведение хронометража. Фотофиксация. 

Разработка алгоритмов, использование системы 5 С. 

 

5 Саблина Юлия 

Игоревна 

Медицинский 

психолог 

 

Анализ информированности и приверженности беременных с ВИЧ-

инфекцией. Разработка методов улучшения информированности и 

приверженности пациентов с ВИЧ-инфекцией. Работа с пациентами 

по улучшению приверженности с использованием психологических 

методик, разработка новых направлений психологической работы. 



Организация медицинской помощи ВИЧ-инфицированным 
беременным женщинам 

• Приказ МЗ РФ № 1130н 2020 года «Порядок оказания медицинской 
помощи по профилю «Акушерство и гинекология (за исключением 
использования вспомогательных репродуктивных технологий)» 

• Постановление главного санитарного врача Об утверждении СанПиН 
3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по 
профилактике инфекционных болезней» 

• Клинические рекомендации МЗ «ВИЧ-инфекция у беременных» 
(2021) и «ВИЧ-инфекция у детей» (2020) 

• Приказ МЗ и СР №803н «О порядке использования вспомогательных 
репродуктивных технологий, противопоказаниях и ограничениях к их 
применению», 2020 г. 



Задачи оказания медицинской помощи женщинам с ВИЧ 

Девушки, живущие с ВИЧ 
 

1. Поддержание приверженности АРТ при 
переходе во взрослую сеть 

2. Консультирование по применению 
контрацепции и барьерных методов 
защиты с учетом межлекарственных 
взаимодействий 

3. Психологическое сопровождение, 
поддержка, снижение стигматизации 

4. Консультирование по вопросам 
профилактики перинатальной 
передачи ВИЧ 

Женщины репродуктивного возраста 
 

1. Профилактика перинатальной 
передачи ВИЧ 

2. Лечение бесплодия 
3. Выбор эффективной контрацепции 
4. Назначение АРВТ с учетом МЛВ 
5. Диспансеризация у гинеколога, 

онкоскрининг 
6. Психологическое консультирование, 

диагностика и лечение психических 
расстройств 



С каждым годом беременные, живущие с ВИЧ, становятся 
старше, с более длительным стажем инфицирования и большей 

частотой соматической патологии 

• Основные характеристики ВИЧ-инфицированных родильниц в 2023 году УР 

-Средний возраст- 34 года 3 мес 
(18-45 лет) 
-ВИЧ-инфекция впервые выявлена 
при данной беременности- 32 чел 
-Длительность ВИЧ-инфекции 
более 10 лет- 25 человек (19,4 %) 
-Половой путь инфицирования-100 
чел ( 77,5%) 
-Состояли на ДУ до беременности- 
97 чел (75%) 
-Начали АРВТ до наступления 
беременности- 83 человека (66% от 
состоящих ранее на Д) 
-неопределяемая ВН к родам-133 
чел  (87 %) 

С ко-инфекцией гепатита С -13.9% 
Получали ВПТ ХГС до беременности-
1.5% 
Активные потребители ПАВ -4% 
Частота соматической патологии у 
беременных: 
Заболевания ЦНС 6% 
Заболевания ССС 15% 
Анемия 34% 
Когнитивные нарушения 9% 
Гинекологические заболевания 35% 
Акушерская патология: 
преждевременные роды-15.5% 



Типичный портрет пациентки с ВИЧ-инфекцией  
согласно анкетированию 

это женщины примерно 36 лет, с диагнозом 4А стадия ВИЧ-инфекция, 
давностью выявления ВИЧ-инфекции около 4-6 лет, не имеющие 
сопутствующих вирусных гепатитов. 

Наиболее частым является половой путь инфицирования ВИЧ.  

Уровень образования у большинства женщин средний, не работают или 
работают на среднеквалифицированных работах (продавец, менеджер и т.п.), 
уровень социальной адаптации высокий.  

Большая часть женщин замужем, есть дети с отрицательным ВИЧ-статусом.  

У большинства присутствует тревога за здоровье, за будущее, за близких. 
Критика к ВИЧ-инфекции адекватная.  

Преимущественная часть пациенток никогда не употребляла ПАВ.  

Уровень приверженности к АРТ высокий. В ходе динамического наблюдения 
соматическое состояние ухудшается в связи с присоединением других 
заболеваний. Психическое и социальное состояние остается на прежнем 
уровне 



Текущее состояние процесса «Диспансерное наблюдение за 
беременными женщинами с ВИЧ-инфекцией.» 

 

 
Пациент 

Прием по записи  

Прием пациента, 
назначение и 

контроль лечения 

Выписка направлений 
и рецептов 

Консультирование по 
приверженности 

Повторный 
прием 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

8 

9 

Время протекания процесса- 28 дней макс 31 день 

11 

10 

Врач 

Медсестра 

психолог 

Прием без записи 

12 

Первично 

6 5 

7 



Список проблем: 
 

1.Низкая приверженность пациенток диспансерному наблюдению 

2. Нежелание пациенток использовать информационные системы для записи к врачу 

3.Недостаточная информированность пациенток о необходимости лечения ВИЧ до возникновения 
беременности 

4. Страх пациента посещения центра СПИД в связи с оглаской и стигматизацией 

5. Сложности в установлении контакта врач-пациент на первичном и последующих приемах 

6. Проблемы с принятием диагноза у пациента. 

7. Сложности в работе с женскими консультациями, направление женщин в поздних сроках 

8. Нежелание пациентов посещать психолога. 

9. Отсутствуют СОПы, СОКи и алгоритмы 

10. Загруженный  прием у врача, выполнение врача несвойственной ему функции 

11. Пациентки, прервавшие лечение, прекратившие посещать центр СПИД 

12. Рост новых случаев ВИЧ-инфекции в Республике 

 

1 

2 

3 

4 

5 
6 

7 
8 

9 

10 

11 

12 



Текущее состояние процесса «Прием беременной 

женщины с ВИЧ-инфекцией  

» 

1. Прием пациента-сбор 
жалоб, анамнеза, осмотр 

2. Выписка анализов для 
контроля состояния 

3. Копирование анализов из 
обменной карты 

4. Выписка рецептов 
5. Оформление МИС и 

федеральный регистр ВИЧ 
6. Оформление справок и 

врачебных заключений. 
7. Беседа, психологическая 

поддержка, обсуждение 
нежелательных явлений 
лекарственных препаратов 

1. Подготовка карты 
2. Получение 
информированного 
согласия 
3. Термометрия и 
антропометрия 
4. Распечатка из МИС 
выписок и анализов 
5. Оформление бумажной 
карты 

ВРАЧ Медсестра 

Прием 
15 минут 

• 8 



Пирамида проблем 

Федеральный уровень 

Региональный 

уровень 

Уровень ЛПУ 

1 

2 

3 

4 

5 

6 7 

8 

9 10 11 



Диаграмма Исикава  
Процесс «Диспансерное наблюдение за беременными женщинами с  

ВИЧ-инфекцией» 

Окружающая  
среда 

оборудование процесс 

медперсонал пациент материалы Недостаточность знаний, 
заинтересованность в 

познании новых материалов, 
мало тематических 

конференций 

Выгорание медицинских работников 

Большой 
объем работы 

Утомление и более медленная 
работа 

Недостаточная 
информированностьд

окументами 

Низкая мотивация 

Невыполнение 
врачебных назначений, 
когнитивные нарушения 

Отсутствие СОК и 
СОП 

Нет четких алгоритмов 
приема пациента  

Длительное 
ожидание в 

очереди 

Нежелание приходить по 
записи, нежелание 
посещать центр из за 
огласки, страх огласки, 
неприятие заболевания 

Отсутствие  
копировальных 

аппаратов, частая 
смена картриджей 

Недостаточная связь с 
врачами женских 

консультаций, 
нежелание содействия 

Недостаточная 
приверженность 

лечению ВИЧ-
инфекции 

Неудовлетворенн
ость пациентом 

приемом 

Не отработан 
внутренний 

контроль качества  

УДМУРТИЯ 

Отпуска сотрудников, один 
акушер-гинеколог в 
поликлинике 

Высокая 
загруженность 
компьютеров, 
медленно 
работающая МИС 

Негатив в 
ответ на 
агрессию 
пациента 



Выявление проблем и работа с ними. Метод 5 W 1 H. 

Вопрос Перевод Комментарий 

Who? Кто? Кто столкнулся с проблемой? 
Лечебное учреждение БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» 

What? Что? В чем заключается проблема? 
Низкая приверженность диспансерному наблюдению 
беременных с ВИЧ-инфекцией 

When? Когда? Когда проблема имеет место быть? 
В течение всего времени наблюдения 

Where? Где? Где обнаружена проблема? 
На приеме у врача специалиста 

Why? Почему? Почему это является проблемой? 
Определяемая вирусная нагрузка ВИЧ у беременной, 
находящейся на лечении способствует увеличению риска 
инфицирования плода 

How? Как? При каких обстоятельствах возникла проблема? 
Низкая мотивация пациентов на лечение,  невыполнение 
врачебных назначений  



5 почему? 

Низкая приверженность диспансерному наблюдению и 
лечению ВИЧ у беременных 

Недостаточная информированность пациентки о 
необходимости лечения ВИЧ 

Страх и стигматизация 
посещения центра СПИД 

Проблемы с 
принятием 
диагноза 

Сложность установления контакта врач-
пациент 

Нежелание пациента 
посещать психолога 

Загруженный прием у врача, выполнение врача 
несвойственной ему функции 



Граф связей 

1 

2 

3 

4 
5 

6 

7 

9 

10 
11 

Перечень первопричин: 
1 Низкая мотивация пациента 
2 Нет стандартизации действий  
Врача и медсестры на приеме, 

 

Позволяет выявить, устранение 

какой причины поможет решить 

сразу несколько других 

1 Низкая приверженность пациентки  Д 
наблюдению 

2 
Нежелание пациента использовать 
информационные системы самозаписи к врачу 

Недостаточная информированность о 
необходимости лечения ВИЧ до 
беременности 
Страх пациента посещения СПИД центра в связи с 
оглаской и стигматизацией 

5 
Сложности установления контакт врач-пациент 

6 
Проблемы с принятием диагноза у пациента 

Сложности  работы с женскими консультациями, 
позднее направление беременных в центр СПИД 

8 Нежелание посещать психолога 

Отсутствуют СОПы, алгоритмы 

Загруженный прием у врача, выполнение несвой- 
ственных ему функций 

11 
Прекращение визитов к врачу 

12 

Рост  
Новых 

случаев 
ВИЧ, 

рождение 
ВИЧ+ 

ребенка 



Песочные часы 

 

Низкая приверженность наблюдению и лечению 

Усталость и раздражительность пациентов и 
персонала 

Неудовлетворенность 
получаемой мед.услугой 

Недовольство, жалобы 

Негативное мнение о 
медицинской 
организации Хамство, повышение голоса 

мед.персонала 

Профессиональное 
выгорание персонала 

Отсутствие желания у пациента посещать медицинскую 
организацию 

Страх посещения 
СПИД центра 

Длительный прием у 
врача 

Проблемы с принятием 
диагноза ВИЧ 

Потери времени: 
возврат из 

регистратуры с 
рецептами, поиск карт 

в кабинетах, 
копирование 

документов в других 
кабинетах 

Неравномерная 
нагрузка на 

врача и 
медсестру 

Сложности в 
установлении контакта 

врач-пациент 

Не созданы алгоритмы по 
улучшению труда, СОП 

Агрессия пациента 
к медицинским 

работникам  

Страх не 
соблюдения 

врачебной тайны 



Список проблем и предлагаемые решения 

№ проблема решение Ожидаемый 
результат 

1 Низкая мотивация 
пациентов на лечение и 
невыполнение врачебных 
назначений 

Работа с психологом пациента. 
Увеличение времени на приеме 
для непосредственной работы с 
пациентом, возможности 
проведения работы по повышению 
приверженности. 

Повышение 
приверженности 
диспансерному 
наблюдению и 
лечению 

2 Нежелание пациента 
использовать 
информационные 
системы для записи к 
врачу 

Рост информационной грамотности 
пациента, возможность записаться 
через регистратуру и через 
лечащего врача 

Четкая 
структурированная 
запись на прием, 
отсутствие очередей 
в кабинет 

3 Отсутствие качественных 
информационных 
стендов по проблеме 
основного заболевания. 

Разработка и внедрение стендов, 
печатной продукции по проблеме. 

Повышение 
информированности 
населения по 
проблемам ВИЧ-
инфекции 



Стандартизация процесса 

СОПЫ и алгоритмы, внедренные в 

работу консультативной 

поликлиники БУЗ УР «УРЦ и ИЗ» 
1. Алгоритм  первичного приема акушером-гинекологом 

беременной женщины с ВИЧ-инфекцией в сроке беременности 

до 28 недель 

2. Алгоритм  первичного приема акушером-гинекологом 

беременной женщины с ВИЧ-инфекцией в сроке беременности 

после 28 недель 

3. Алгоритм  повторного приема акушера- гинеколога беременной 

женщины с ВИЧ-инфекцией. 

4. Алгоритм приема беременной женщины с ВИЧ-инфекцией 

инфекциониста, назначение АРВТ без иммуносупрессии. 

5. Алгоритм приема инфекциониста беременной женщины с ВИЧ-

инфекцией, получающей пожизненную АРВТ. 

6. Схема медицинского сопровождения беременной с ВИЧ-

инфекцией 

7. Алгоритм приема беременной женщины с ВИЧ-инфекцией 

инфекциониста, отказ от АРВТ. 

8. Алгоритм  приема пациента с ВИЧ-инфекцией, продолжающего 

принимать АРВТ без иммуносупрессии 

9. Шаблон диспансерного осмотра в РТ МИС 

 

 

 

 

БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» 
 

СТАНДАРТНАЯ 

ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА 

Номер  12-

2024/КДП 

Лист  1 

Всего 5 

Алгоритм первичного приема акушером-гинекологом беременной 

женщины с ВИЧ-инфекцией в сроке беременности до 28 недель. 

Действует с 15.01.2024 Разработана 

впервые 

Причина пересмотра Дата следующего 

пересмотра 

Составили: 

Заведующий консультативной поликлиникой 

Рябцева Н.С.  . ___________________________ 

 

Утвердил 

Главный врач ______________ О.Б. Горбунов 

 

«____» _____________ 2024г 

Согласовано: 

Заместитель главного врача по медицинской 

части 

Н.В. Курина_____________________________ 

 

Место хранения документа Оригинал: кабинет заведующей поликлиникой 

Копия: кабинет акушера-гинеколога 

Количество оригиналов: 1 Количество копий: 

Согласно штатному расписанию 

 

1. Цель:  

Стандартизация рабочего процесса – прием беременной женщины с 

ВИЧ-инфекцией первичный. 

2. Область применения: 

Настоящая   стандартная операционная процедура (далее - СОП) определяет 

порядок действий врача - акушер-гинеколога при консультации пациентки с 

ВИЧ-инфекцией, первично обратившуюся по беременности в 

консультативную поликлинику БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ». 

Настоящая СОП предназначена для  врача-акушер-гинеколога в  

консультативной поликлиники БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ». 

Контроль исполнения: заведующая консультативной поликлиникой.  

    3. Нормативные ссылки. 

3.1. Федеральные и региональные нормативные документы: 

3.1.1. Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

3.1.2. Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 14.07.2022) "О 

персональных данных". 

3.2.3. Федеральный закон от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О предупреждении 

распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" (с изменениями и  
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Стандартизация процесса 
 

 

 

 

БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» 
 

СТАНДАРТНАЯ 

ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА 

Номер  13-

2024/КДП 

Лист  1 

Всего 5 

Алгоритм первичного приема акушером-гинекологом беременной 

женщины с ВИЧ-инфекцией в сроке беременности более  28 недель. 

Действует с 15.01.2024 Разработана 

впервые 

Причина пересмотра Дата следующего 

пересмотра 

Составили: 

Заведующий консультативной поликлиникой 

Рябцева Н.С.  ___________________________ 

 

Утвердил 

Главный врач ______________ О.Б. Горбунов 

 

«____» _____________ 2024г 

Согласовано: 

Заместитель главного врача по медицинской 

части 

Н.В. Курина_____________________________ 

 

Место хранения документа Оригинал: кабинет заведующей поликлиникой 

Копия: кабинет акушера-гинеколога 

Количество оригиналов: 1 Количество копий: 

Согласно штатному расписанию 

 

1. Цель:  

Стандартизация рабочего процесса – прием беременной женщины с 

ВИЧ-инфекцией в сроке более 28 недель первичный. 

2. Область применения: 

Настоящая   стандартная операционная процедура (далее - СОП) определяет 

порядок действий врача - акушер-гинеколога при консультации пациентки с 

ВИЧ-инфекцией, первично обратившуюся по беременности в 

консультативную поликлинику БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ». 

Настоящая СОП предназначена для  врача-акушер-гинеколога в  

консультативной поликлиники БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ». 

Контроль исполнения: заведующая консультативной поликлиникой.  

    3. Нормативные ссылки. 

3.1. Федеральные и региональные нормативные документы: 

3.1.1. Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

3.1.2. Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 14.07.2022) "О 

персональных данных". 

3.2.3. Федеральный закон от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О предупреждении 

распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" (с изменениями и 

дополнениями). 
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БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» 
 

СТАНДАРТНАЯ 

ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА 

Номер  14-

2024/КДП 

Лист  1 

Всего 5 

Алгоритм повторного приема акушера-гинеколога беременной женщины 

с ВИЧ-инфекцией. 

Действует с 15.01.2024 Разработана 

впервые 

Причина пересмотра Дата следующего 

пересмотра 

Составили: 

Заведующий консультативной поликлиникой 

Рябцева Н.С.  . ___________________________ 

 

Утвердил 

Главный врач ______________ О.Б. Горбунов 

 

«____» _____________ 2024г 

Согласовано: 

Заместитель главного врача по медицинской 

части 

Н.В. Курина_____________________________ 

 

Место хранения документа Оригинал: кабинет заведующей поликлиникой 

Копия: кабинет акушера-гинеколога 

Количество оригиналов: 1 Количество копий: 

Согласно штатному расписанию 

 

1. Цель:  

Стандартизация рабочего процесса – прием беременной женщины с 

ВИЧ-инфекцией повторный. 

2. Область применения: 

Настоящая   стандартная операционная процедура (далее - СОП) определяет 

порядок действий врача - акушер-гинеколога при консультации пациентки с 

ВИЧ-инфекцией, повторно обратившейся по беременности в 

консультативную поликлинику БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ». 

Настоящая СОП предназначена для  врача-акушер-гинеколога в  

консультативной поликлиники БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ». 

Контроль исполнения: заведующая консультативной поликлиникой.  

    3. Нормативные ссылки. 

3.1. Федеральные и региональные нормативные документы: 

3.1.1. Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

3.1.2. Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 14.07.2022) "О 

персональных данных". 

3.2.3. Федеральный закон от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О предупреждении 

распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" (с изменениями и 

дополнениями). 
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Стандартизация процесса 
 

 

 

 

БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» 
 

СТАНДАРТНАЯ 

ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА 

Номер  15-

2024/КДП 

Лист  1 

Всего 5 

Алгоритм приема беременной женщины с ВИЧ-инфекцией 

инфекциониста, назначение АРВТ без иммуносупрессии. 

Действует с 15.01.2024 Разработана 

впервые 

Причина пересмотра Дата следующего 

пересмотра 

Составили: 

Заведующий консультативной поликлиникой 

Рябцева Н.С.  . ___________________________ 

 

Утвердил 

Главный врач ______________ О.Б. Горбунов 

 

«____» _____________ 2024г 

Согласовано: 

Заместитель главного врача по медицинской 

части 

Н.В. Курина_____________________________ 

 

Место хранения документа Оригинал: кабинет заведующей поликлиникой 

Копия: кабинет врача-инфекциониста, кабинет 

акушера -гинеколога 

Количество оригиналов: 1 Количество копий: 

Согласно штатному расписанию 

 

1. Цель:  

Стандартизация рабочего процесса – прием беременной женщины с 

ВИЧ-инфекцией инфекционистом для назначения АРВТ. 

2. Область применения: 

Настоящая   стандартная операционная процедура (далее - СОП) определяет 

порядок действий врача - инфекциониста при консультации пациентки с 

ВИЧ-инфекцией, обратившейся по беременности в консультативную 

поликлинику БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» с целью начала приема АРВТ. 

Настоящая СОП предназначена для  врача-инфекциониста  в  

консультативной поликлиники БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ». 

Контроль исполнения: заведующая консультативной поликлиникой.  

    3. Нормативные ссылки. 

3.1. Федеральные и региональные нормативные документы: 

3.1.1. Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

3.1.2. Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 14.07.2022) "О 

персональных данных". 

3.2.3. Федеральный закон от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О предупреждении 

распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" (с изменениями и 

дополнениями). 
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БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» 
 

СТАНДАРТНАЯ 

ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА 

Номер  16-

2024/КДП 

Лист  1 

Всего 5 

Алгоритм приема инфекциониста беременной женщины с ВИЧ-

инфекцией, получающей пожизненную АРВТ. 

Действует с 15.01.2024 Разработана 

впервые 

Причина пересмотра Дата следующего 

пересмотра 

Составили: 

Заведующий консультативной поликлиникой 

Рябцева Н.С.  . ___________________________ 

 

Утвердил 

Главный врач ______________ О.Б. Горбунов 

 

«____» _____________ 2024г 

Согласовано: 

Заместитель главного врача по медицинской 

части 

Н.В. Курина_____________________________ 

 

Место хранения документа Оригинал: кабинет заведующей поликлиникой 

Копия: кабинет врача-инфекциониста, кабинет 

акушера -гинеколога 

Количество оригиналов: 1 Количество копий: 

Согласно штатному расписанию 

 

1. Цель:  

Стандартизация рабочего процесса – прием беременной женщины с 

ВИЧ-инфекцией инфекционистом для назначения АРВТ. 

2. Область применения: 

Настоящая   стандартная операционная процедура (далее - СОП) определяет 

порядок действий врача - инфекциониста при консультации пациентки с 

ВИЧ-инфекцией, обратившейся по беременности в консультативную 

поликлинику БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ», получающую АРВТ. 

Настоящая СОП предназначена для  врача-инфекциониста  в  

консультативной поликлиники БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ». 

Контроль исполнения: заведующая консультативной поликлиникой.  

    3. Нормативные ссылки. 

3.1. Федеральные и региональные нормативные документы: 

3.1.1. Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

3.1.2. Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 14.07.2022) "О 

персональных данных". 

3.2.3. Федеральный закон от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О предупреждении 

распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" (с изменениями и 

дополнениями). 
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Стандартизация процесса 
 

 

 

 

БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» 
 

СТАНДАРТНАЯ 

ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА 

Номер  17-

2024/КДП 

Лист  1 

Всего 4 

Схема медицинского сопровождения беременной с ВИЧ-инфекцией 

Действует с 15.01.2024 Разработана 

впервые 

Причина пересмотра Дата следующего 

пересмотра 

Составили: 

Заведующий консультативной поликлиникой 

Рябцева Н.С.  ___________________________ 

 

Утвердил 

Главный врач ______________ О.Б. Горбунов 

 

«____» _____________ 2024г 

Согласовано: 

Заместитель главного врача по медицинской 

части 

Н.В. Курина_____________________________ 

 

Место хранения документа Оригинал: кабинет заведующей поликлиникой 

Копия: кабинет акушера-гинеколога 

Количество оригиналов: 1 Количество копий: 

Согласно штатному расписанию 

 

1. Цель:  

Стандартизация рабочего процесса – наблюдение беременной 

женщины с ВИЧ-инфекцией. 

2. Область применения: 

Настоящая   стандартная операционная процедура (далее - СОП) определяет 

порядок действий врача - акушер-гинеколога и врача-инфекциониста при 

консультации пациентки с ВИЧ-инфекцией. 

Настоящая СОП предназначена для  врача-акушер-гинеколога и врача-

инфекциониста в  консультативной поликлиники БУЗ УР «УРЦ СПИД и 

ИЗ». 

Контроль исполнения: заведующая консультативной поликлиникой.  

    3. Нормативные ссылки. 

3.1. Федеральные и региональные нормативные документы: 

3.1.1. Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

3.1.2. Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 14.07.2022) "О 

персональных данных". 

3.2.3. Федеральный закон от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О предупреждении 

распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" (с изменениями и 

дополнениями). 
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Стандартизация процесса 
 

 

 

 

БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» 
 

СТАНДАРТНАЯ 

ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА 

Номер  18-

2024/КДП 

Лист  1 

Всего 5 

Алгоритм приема беременной женщины с ВИЧ-инфекцией 

инфекциониста, отказ от АРВТ. 

Действует с 15.01.2024 Разработана 

впервые 

Причина пересмотра Дата следующего 

пересмотра 

Составили: 

Заведующий консультативной поликлиникой 

Рябцева Н.С.  . ___________________________ 

 

Утвердил 

Главный врач ______________ О.Б. Горбунов 

 

«____» _____________ 2024г 

Согласовано: 

Заместитель главного врача по медицинской 

части 

Н.В. Курина_____________________________ 

 

Место хранения документа Оригинал: кабинет заведующей поликлиникой 

Копия: кабинет врача-инфекциониста, кабинет 

акушера -гинеколога 

Количество оригиналов: 1 Количество копий: 

Согласно штатному расписанию 

 

1. Цель:  

Стандартизация рабочего процесса – прием беременной женщины с 

ВИЧ-инфекцией инфекционистом для назначения АРВТ. 

2. Область применения: 

Настоящая   стандартная операционная процедура (далее - СОП) определяет 

порядок действий врача - инфекциониста при консультации пациентки с 

ВИЧ-инфекцией, обратившейся по беременности в консультативную 

поликлинику БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» с целью начала приема АРВТ. 

Настоящая СОП предназначена для  врача-инфекциониста  в  

консультативной поликлиники БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ». 

Контроль исполнения: заведующая консультативной поликлиникой.  

    3. Нормативные ссылки. 

3.1. Федеральные и региональные нормативные документы: 

3.1.1. Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

3.1.2. Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 14.07.2022) "О 

персональных данных". 

3.2.3. Федеральный закон от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О предупреждении 

распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" (с изменениями и 

дополнениями). 

Удм
ур
тс
ки

й 
р
ес
п
у
б
л
и
к
а
н
с
к
и
й

 ц
е
н
тр

 п
о
 п

ро
ф
ил
акт

ике и борьбе со СП

И
Д
о
м

 и
 и
н
ф
е
к
ц
и
о
н
н
ы
м
и
 заб

олеваниями

 

 

 

 

БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» 
 

СТАНДАРТНАЯ 

ОПЕРАЦИОННАЯ ПРОЦЕДУРА 

Номер  19-

2024/КДП 

Лист  1 

Всего 5 

Алгоритм приема беременной женщины с ВИЧ-инфекцией 

инфекциониста, назначение АРВТ с иммуносупрессиией. 

Действует с 15.01.2024 Разработана 

впервые 

Причина пересмотра Дата следующего 

пересмотра 

Составили: 

Заведующий консультативной поликлиникой 

Рябцева Н.С.  . ___________________________ 

 

Утвердил 

Главный врач ______________ О.Б. Горбунов 

 

«____» _____________ 2024г 

Согласовано: 

Заместитель главного врача по медицинской 

части 

Н.В. Курина_____________________________ 

 

Место хранения документа Оригинал: кабинет заведующей поликлиникой 

Копия: кабинет врача-инфекциониста, кабинет 

акушера -гинеколога 

Количество оригиналов: 1 Количество копий: 

Согласно штатному расписанию 

 

1. Цель:  

Стандартизация рабочего процесса – прием беременной женщины с 

ВИЧ-инфекцией инфекционистом для назначения АРВТ. 

2. Область применения: 

Настоящая   стандартная операционная процедура (далее - СОП) определяет 

порядок действий врача - инфекциониста при консультации пациентки с 

ВИЧ-инфекцией, обратившейся по беременности в консультативную 

поликлинику БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ» с целью начала приема АРВТ. 

Настоящая СОП предназначена для  врача-инфекциониста  в  

консультативной поликлиники БУЗ УР «УРЦ СПИД и ИЗ». 

Контроль исполнения: заведующая консультативной поликлиникой.  

    3. Нормативные ссылки. 

3.1. Федеральные и региональные нормативные документы: 

3.1.1. Федеральный закон от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

3.1.2. Федеральный закон от 27.07.2006 N 152-ФЗ (ред. от 14.07.2022) "О 

персональных данных". 

3.2.3. Федеральный закон от 30 марта 1995 г. N 38-ФЗ "О предупреждении 

распространения в Российской Федерации заболевания, вызываемого 

вирусом иммунодефицита человека (ВИЧ-инфекции)" (с изменениями и 

дополнениями). 
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Оценка изменений показателей 

Показатель Исходное значение Достигнутое значение  

Полнота диспансерным 
наблюдением беременных 
женщин  с ВИЧ-инфекцией 

95% 100% 

Приверженность беременных 
женщин к АРВТ  (доля 
неопределяемых вирусных 
нагрузок ВИЧ) 

87% 97% 

Доля пациентов, которым 
лечебно-диагностические 
мероприятия выполнены в 
полном объеме 

80% 98% 

Время работы непосредственно 
врача с пациентом  

40% 60% 



Коренные причины проблем и решения 

№ коренная причина решения 

1. Нежелание пациента использовать 
информационные системы для записи к 
врачу. 
 

1. Организована запись на прием к врачу, 
для удобства пациентов через лечащего 
врача, регистратуру. Подготовка 
медицинской документации заранее, 
хранение отдельно в кабинете. 

2. Формирование потоков пациентов путем 
выделения времени для консультаций 
пациентов из  ЛПУ, УФСИН. 

3. Выделено время для консультаций на 
дому в составе выездной бригады для 
гинеколога, акушерки и врача 
инфекциониста 

2. Неравномерная нагрузка врача и 
медсестры 
 

1. Обучение медицинской сестры работе в 
федеральном регистре больных ВИЧ, 
системе РТ МИС 

2. Делегирование части полномочий в 
рамках оформления документации и работе 
по приверженности лечению. 



Коренные причины проблем и решения 

№ коренная причина решения 

3.Выгорание медицинского персонала, 
сложность в установлении контакта врач-
пациент  

1. Работа с психологом 

2. Обучающие тренинги и конференции 
по теме ВИЧ-инфекции. 

3. Делегирование полномочий медсестре. 
Грамотное распределение времени труда 
и отдыха. 

4. Сложности в работе с женскими 
консультациями, направление женщин в 
поздних сроках 

1. Личное взаимодействие с коллегами 
акушерами-гинекологами, выезды в 
лечебные учреждения, консультативная и 
обучающая помощь 

2. Проведение медицинских 
конференций для акушеров-гинекологов, 
средних медицинских работников по 
проблемам ВИЧ-инфекции 



Коренные причины проблем и решения 

№ коренная причина решения 

5.Отсутствие стандартной 
операционной процедуры 

1. Разработка СОП 

2. Внедрение СОП в работу 

6. Недостаточная наглядная 
информация для мотивации пациента к 
диспансерному наблюдению и 
лечению. 
 
 

Разработаны стенды и раздаточный 
материал в виде брошюр и книжечек 
по повышению приверженности 
диспансерному наблюдению и 
лечению. 

7. Нежелание пациенток посещать 
центр СПИД, страх огласки 

Выделение места под прием 
беременных и матерей с детьми 
отдельно, отсутствие необходимости 
заходить в регистратуру, выделенный 
инфекционист для беременных 
женщин 



Целевое состояние процесса «Прием беременной 

женщины  с ВИЧ-инфекцией» 

 
1. Прием пациента-сбор 

жалоб, анамнеза, 
осмотр (60% времени) 

2. Оформление МИС 
Оформление справок и 
врачебных заключений. 

3. Беседа, психологическая 
поддержка, обсуждение 
нежелательных явлений 
лекарственных 
препаратов-совместно 
или после консультации 
психолога в дополнение 

1. Подготовка карты 
2. Получение 
информированного согласия 
3. Термометрия и 
антропометрия 
4. Выписка рецептов и 
анализов 
5. Занесение в федеральный 
регистр ВИЧ 
4. Распечатка из МИС 
выписок и анализов 
5. Копирование анализов из 
обменной карты 
6. Оформление бумажной 
карты 

ВРАЧ Медсестра Прием 15 
минут 

Перерас
пределе

ние 
функций 

Прием 
психолога 

Беседа, психологическая 
поддержка, обсуждение 
нежелательных явлений 

лекарственных препаратов 
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Наши помощники 



 

Оформление стендов 



 

Оформление стендов 



 



Рабочее место, новый взгляд 

 



Спасибо за внимание!  


