POSTEPOWANIE PO ZAWODOWEJ EKSPOZYCJI

NA MATERIAL POTENCIJALNIE ZAKAZNY (HIV/HBV/HCV)

Opracowata (na podstawie Rekomendacji PTN AIDS 2021): dr n. med. Weronika Rymer. Konsultacja merytoryczna: prof. dr hab. n. med. Brygida Knysz - wiceprezes PTN AIDS i lek. med. Beata Zawada.

EKSPOZYCJA ZAWODOWA - narazenie na materiat potencjalnie zakazny w zwigzku z wykonywanag praca. PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HBV pole-

Do zakazenia HIV, HBV, HCV moze dojs¢ poprzez: naruszenie ciggtosci skéry przedmiotem zanieczyszczonym materia- ga na podaniu szczepionki lub szczepion-
tem biologicznym potencjalnie zakaznym, lub zachlapanie btony sluzowej albo uszkodzonej skory. ki i swoistej immunoglobuliny osobom
POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE - dziatania stosowane w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia HIV i HBV wrazliwym na zakazenie.
oraz monitorowanie w kierunku rozpoznania wczesnego zakazenia HIV, HBV, HCV. NIE MA PROFILAKTYKI ZAKAZENIA HCV,
PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV polega na stosowaniu przez 28 dni trzech lekéw antyretrowirusowych. jednak wczesne wykrycie zakazenia pozwala
na szybkie wdrozenie skutecznego leczenia.
SCHEMATY LEKOW ANTYRETROWIRUSOWYCH (ARV) STOSOWANYCH W PROFILAKTYCE ZAKAZENIA HIV EKSPONOWANY - osoba, ktora ulegta ekspo-
(jedna z kombinacji lekéw z kolumny I+ jedna z kombinacji lekéw z kolumny II): zycji na zakazenie.
PACJENT ZRODLOWY (ZRODLO EKSPOZYCJI)
2 inhibitory odwrotnej transkryptazy inhibitor proteazy lub inhibitor integrazy - osoba, ktérej krew lub inne wydzieliny sa
zrédtem ekspozycji.
LEKI PIERWSZEGO WYBORU MATERIAL ZAKAZNY - ptyn ustrojowy, wydzielina,

wydalina lub tkanka, w ktérych znajduje sie

TDF/FTC (emtrycytabina 200 mg/tenofowir RAL(raltegrawir 400 mg)1 tabl. co 12 godzin lub DRV/r ilos¢ wirusa wystarczajaca do zakazenia.
dizoproksyl 245 mg) 1 tabl. co 24 godziny lub TAF/FTC | (darunawir 800 mg/ rytonawir 100mg) 1 tabl. co 24 godziny MATERIALAMI ZAKAZNYMI SA: krew, ptyn
(emtrycytabina 200 mg/alafenamid lub DRV/cobi (darunawir 800 mg / kobicystat 150 mg) mozgowo-rdzeniowy, optucnowy, maziowy,
tenofowiru 10 mg) 1 tabl. co 24 godziny 1tabl. co 24 godziny osierdziowy, otrzewnowy, owodniowy, tkanki

nieutrwalone formaling, nasienie, wydzieli-

LEKI DRUGIEGO WYBORU (ALTERNATYWNE) ny drég rodnych, inne wydzieliny i wydaliny

3TC (lamiwudyna 150 mg) LPV/r (lopinawir 200 mg/rytonawir 50 mg) 2 tabl. co 12 godzin lub DTG zHaBrUevflzyfzzczcaagﬁukrvglqr, s;';:,?i a(lc):lotyczy tylko
1 tabl. co 12 godzin z positkiem (dolutegrawir 50 mg) 1 tabl. co 24 godziny (nie stosowac u kobiet w wieku MATEREM'.E(AI?VII NIEgAgKX2NYM.I SA: mocz,
+ TDF (tenofowir prokreacyjnym, ktore nie stosujg antykoncepcji) lub BIC (biktegrawir kat, tzy, pot, $lina, wymiociny, plwocina
dizoproksyl 245 mg) 50 mg) 1 tabl. co 24 godziny (nie stosowac u kobiet (o ile nie sg zanieczyszczone w sposéb
1 tabl. co 24 godziny w wieku prokreacyjnym, ktére nie stosujg antykoncepcji) widoczny krwig).

PROFILAKTYKE NALEZY ROZPOCZAC JAK NAJSZYBCIEJ - NAJLEPIEJ DO 4 GODZIN, NAJPOZNIEJ DO 48 GODZIN OD EKSPOZYCJI.
NIE BAGATELIZUJ ZDARZENIA. FINANSOWANIE WLASCIWEGO POSTEPOWANIA JEST USTAWOWYM OBOWIAZKIEM PRACODAWCY.

USZKODZENIE SKORY ZACHLAPANIE BLtON SLUZOWYCH
= NIE WYCISKAC ® zachlapane btony sluzowe oka
= NIE TAMOWAC KRWI kilkakrotnie przeptukac
B przemyc¢ rane pod biezgcag woda solg fizjologicznag lub wodga
® rane mozna umy¢ wodg z mydtem ® zachlapang jame ustna
® zdezynfekowac preparatem lub nosowgq przeptukac

niealkoholowym \ { kilka razy woda KAzDA
EKSPOZYCJA
NIESIE RYZYKO
POTENCJALNEGO
ZAKAZENIA!

Zgtosic¢ fakt przetozonemu, odnotowac zdarzenie w dokumentacji
zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w zaktadzie pracy.

\

JESLI PACJENT ZRODLOWY JEST ZNANY:

®  Nalezy przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem zrodtowym w celu uzyskania niezbednych informacji mogacych mie¢ wptyw na podjecie decyzji
o wdrozeniu profilaktyki (zzachowaniem tajemnicy lekarskiej i odpowiednim zabezpieczeniem takich danych). W celu przeprowadzenia u niego
badan przyprowadzi¢ go do Poradni prowadzacej postepowanie poekspozycyjne lub zabezpieczy¢ krew do badan serologicznych (5 ml na skrzep).

®  Pacjent zrodtowy musi wyrazi¢ zgode na badania. Wyjatek stanowig sytuacje, w ktorych osoba ta jest nieprzytomna. W przypadku, gdy pa-
cjent zrodtowy jest nieletni (ponizej 16. roku zycia), zgode na badanie wydajg opiekunowie prawni. Jesli pacjent jest w wieku pomiedzy 16. a 18.
rokiem zycia, zgode na badanie wydajg opiekunowie prawni oraz sam nieletni (Swiadoma zgoda obu stron). NA MATERIAL

®  Cenne sg informacje nt. pacjenta zrodtowego (zwtaszcza dotyczace ryzykownych zachowan w okresie ostatnich 3 miesiecy, a u oséb zakazonych POTENCIJALNIE
HIV - prowadzonego leczenia antyretrowirusowego), przekazane w zaklejonej kopercie przez lekarza prowadzacego/dyzurnego z zachowaniem »
tajemnicy lekarskiej. Informacje powinny by¢ zebrane zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, z zachowaniem warunkéw intymnosci w czasie wywiadu. ZAKAZNY!

® W razie odmowy wykonania badania przez pacjenta zrodtowego nalezy go traktowac jak potencjalnie zakazonego HIV, HBV i HCV.

STOSUJ ZASADY

Zgtosic sie jak najszybciej do osrodka specjalistycznego w celu oceny wskazan do profilaktyki zakazenia HIV i HBV BEZPIECZNEJ]
oraz jej wdrozenia - o ile procedury danego zaktadu pracy nie przewiduja inacze;.
PRACY!

NIE BAGATELIZUJ
EKSPOZYCIJI

W przypadku pracownikow podmiotow leczniczych, badania u osoby eksponowanej i pacjenta zrodtowego mozna wykonac
w zaktadzie pracy, o ile nie opozni to postepowania poekspozycyjnego, tj. wyniki powinny by¢ dostepne w ciggu kilku godzin.

Badania, ktére nalezy wykonac u pacjenta zrédtowego: HBsAg, anty-HCV, badanie w kierunku zakazenia HIV
powinno by¢ wykonane testem IV generacji (oznaczenie przeciwciat i antygenu p24).

Badania, ktére nalezy wykonac u osoby eksponowanej: anty-HCV, anty-HIV, anty-HBc, HBsAg, anty-HBs
(jesli byta w przesztosci szczepiona).
Telefon Zaufania HIV/AIDS:

800 888 448* 22 692 82 26
*potgczenie bezptatne

aids.gov.pl

Do czasu zakonczenia postepowania poekspozycyjnego nalezy unikac sytuacji, w ktorych
mogtoby dojs¢ do zakazenia osob trzecich. Kobiety nie powinny w tym czasie zachodzi¢ w cigze ani karmic piersia.
Monitorowanie prowadzi sie w sytuacji gdy nie wykluczono ryzyka zakazenia. Monitorowanie w kierunku zakazenia HIV
trwa 8 tygodni, w kierunku zakazenia HBV 6 miesiecy, w kierunku zakazenia HCV 4 tygodnie
jesli w diagnostyce zostanie wykonane oznaczenie HCV-RNA.

Zgodnie z:

NAIJBLIZSZY OSRODEK REALIZUJACY PROGRAM art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazer i choréb

PROFILAKTYKI POEKSPOZYCYJINEJ HIV zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. 2 2020 r. poz. 1845 z p6zn. zm.), profilaktyczne leczenie poekspo-
zycyjne ze stycznosci z wirusem HIV, do ktérej doszto w wyniku wypadku w trakcie wykony-
wania czynnosci zawodowych, jest finansowane przez pracodawce lub zlecajgcego prace.

Adres: .+ art.229 § 6 zd. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (tj. Dz. U. 2 2020 r. poz. 1320
Z pozn. zm.), pracodawca ponosi ponadto inne koszty profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad pracownikiem, niezbednej z uwagi na warunki pracy.
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie bezpieczenstwa i
higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi na-
rzedziami uzywanymi przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 696),
pracodawca ma m.in. obowigzek stosowania wszelkich dostepnych srodkéw eliminuja-
cych lub ograniczajacych stopien narazenia pracownikéw na zranienia ostrymi narze-

°Pf;°swa"3 na I:‘;gs/:l?j‘g'ign dziami, zapewnienia pracownikom statego dostepu do informacji o zasadach uzywania

. Cg(:?;e):iaig; U.S. Public He,alth Service Guidelines for the Management of Occupational Exposures to HBV, HCV and HIV and Re- OStryCh narze;dzi i Srodkéow ochrony indywidualnej, informowania pracownikéw O zasa-

commendations for Postexposure Prophylaxis. MMWR Recommendations and Reports. 2001, Tom 50, R11, strony 1-42; dach postqpowania W przypadku harazenia ha zakazenie, prowadzenia wykazu zZranien
fCOI?(I:D.oL;?:xa;sSquJéSI.D;upt;\l;clal-)iiejI:Athvilal'l;gg;ﬁ;l;n:zyf;;fg;e Management of Occupational Exposures to HIV and Recommendations ostrymi ljgrz.eglzmrnl: Jak rowniez waroze.nla procedury postepowania poekspozyc?yjne-
Kuhar DT i wsp.: Updated US Public Health Service Guidelines for the Management of Occupational Exposures to Human Immuno- go, umozliwiajgcej niezwtoczne udzielenie poszkodowanemu pomocy medycznej oraz
deficiency Virus and Recommendations for Postexposure Prophylaxis. Infect Control Hosp Epidemiol, 2013 Sep, 34(9): 875-9211. zapobieienie skutkom narazenia, a takze oqucie go profilaktyczna oplekq zdrowotnq po

EACS: Guideli , Versi 10.1 (October 2020). . . 0 .
uidelines. Version 10.1 (October 2020) narazeniu zgodnie z aktualna wiedzg medyczna.
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Egzemplarz bezptatny sfinansowany przez Krajowe Centrum ds. AIDS ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia. Stan prawny na dzieni 21 czerwca 2021 r.




