WYKAZ OSRODKOW

SPECIJALISTYCZNYCH
(aktualna lista: aids.gov.pl/co_robic/687/)

ZASADY
BEZPIECZNEJ PRACY

POSTEPOWANIE PO ZAWODOWEJ EKSPOZYCJI
NA MATERIAL POTENCJALNIE ZAKAZNY

(HIV/HBV/HCV)

NAZWA PLACOWKI

TELEFON
EKSPOZYCJE PEP

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok

857 409 557 - lekarz dyzurny
857 409 477 - dyzurka piele-
gniarek

Wojewodzki Szpital Obserwacyjno-
. -Zakazny im.T. Browicza
ul. Sw. Floriana 12, 85-030 Bydgoszcz

523255607

Szpital Specjalistyczny
ul. Zjednoczenia 10, 41-500 Chorzéw

323 463 619 - poradnia
czynna w godz. 8-16
323 463 642/643
- lekarz dyzurny

Szpitale Pomorskie Sp. z 0.0.
Pomorskie Centrum
Choréb Zakaznych i Gruzlicy
ul. Smoluchowskiego 18,
80-214 Gdarnsk

583 414 041; 583 415 547
poradnia retrowirusowa
wew. 330

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki
w Krakowie
Oddziat Kliniczny Choréb Zakaznych,
ul. Sniadeckich 5, 31 - 531 Krakéw

124 247 356 do godz.13
ul. Sniadeckich 10
124 247 346

Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewodzki
im. Jana Bozego w Lublinie
ul. Biernackiego 9, 20-089 Lublin

817 404 275
-dyzurka pielegniarek
817 402 578 - gabinet
lekarski (tylko dzieci)

Samodzielny Publiczny

Szpital Kliniczny nr1 815 349 416
ul. Staszica 16, 20-081 Lublin
Centrum Medyczne w tancucie 172 240 292

Sp.zo.0.
ul. Paderewskiego 5, 37-100 tancut

172 240 240 - dyzurka lekarska

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. Wt. Bieganskiego
ul. Kniaziewicza 1/5, 91-347 £6dz

422 516 236 - izba przyjec
422 516 136 - lekarz dyzurny

Szpital Wojewodzki
w Opolu Sp.zo.o.
ul. Kosnego 53, 45-372 Opole

774 433 044
- dyzurka lekarska

Powiatowy Zespot
Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie
ul. Wt. Jagietty 1,14-100 Ostréda

896 460 622
- dyzurka pielegniarek
896 460 647
- gabinet lekarski

Wielospecjalistyczny
Szpital Miejski im. J. Strusia
ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan

618 739 295 - punkt konsulta-
cyjny oddziatu zakaznego
618 739 368 - lekarz dyzurny
618 739 375 - dyzurka
pielegniarek

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera
UM im. Karola Marcinkowskiego
ul. Szpitalna 27/33, 65-572 Poznan

618 491 318 (tylko dzieci)

Samodzielny Publiczny Wojewédzki
Szpital Zespolony
ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin

918139 342 - do godziny 18
918139 440 - izba przyje¢
oddziatu zakaznego

Wojewodzki Szpital Zespolony im.
L. Rydygiera
Szpital Obserwacyjno-Zakazny
ul. Krasinskiego 4/4a, 87-100 Torun

566 795 547 - izba przyjec¢

SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zakazny
Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza
ul. Wolska 37, 01-201 Warszawa

catodobowy 223 355 261

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego
ul. Koszarowa 5, 51-149 Wroctaw
Budynek A2

713 957 520 - izba przyjec

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. J. Mikulicza-Radeckiego
ul. Chatubinskiego 2-2a,
50-368 Wroctaw

717 703155 od godz. 8 do 20
717 703158 od godz. 8 do 20
(tylko dzieci)

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ
Poradnia Profilaktyczno-Lecznicza
ul. Wszystkich Swietych 2,
50-136 Wroctaw

brak dyzuru catodobowego,
w godz. pracy Poradni
713560 780

Szpital Uniwersytecki
im. K. Marcinkowskiego Sp. z 0.0.
ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora

683 296 200 - centrala

NAJLEPSZA OCHRONA PRZED ZAWODOWA
TRANSMISJA HIV, HBV | HCV JEST UNIKANIE
EKSPOZYCII!

Przestrzegaj wtasciwego stosowania procedur.
Pracuj zawsze w rekawiczkach i ubraniu ochronnym.
W przypadku wykonywania procedur, w czasie ktérych
istnieje ryzyko zachlapania, zawsze stosuj srodki ochro-
ny oczu i twarzy (maski, okulary ochronne, przytbice).
Dobrze organizuj miejsce pracy. Nie przechodz nawet
kilku krokéw z niezabezpieczonym ostrym narzedziem
- ryzykujesz skaleczeniem siebie i innych oséb.

Nie zaktadaj zatyczki z powrotem na igte.

Ostry sprzet umieszczaj w twardych pojemnikach
(specjalnie do tego przeznaczonych), a odpady me-
dyczne-w przeznaczonych do tego koszach na $mieci.
Nie wyrzucaj ostrych narzedzi do workéw na $mieci
- dzieki temu ochronisz siebie i osoby sprzatajace.
Zanieczyszczone narzedzia umieszczaj w bezpieczny
sposéb w miejscu dla nich przeznaczonym.

Zawsze stosuj bezpieczny sprzet zabezpieczajacy
przed zaktuciem, jesli jest to mozliwe.

Zawsze stosuj zamkniete systemy do pobierania krwi.
Jesli nie bytes jeszcze szczepiony przeciw WZW
B - zaszczep sie - i zaproponuj szczepienie swoim
wspotpracownikom.

Zgodnie z:

art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2020
r. poz. 1845 z p6zn. zm.), profilaktyczne leczenie poekspozycyjne
ze stycznosci z wirusem HIV, do ktérej doszto w wyniku wypadku
w trakcie wykonywania czynnosci zawodowych, jest finansowane
przez pracodawce lub zlecajacego prace.
art. 229 § 6 zd. 2 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks Pracy (tj.
Dz.U.z2020r. poz.1320 z pézn. zm.), pracodawca ponosi ponadto
inne koszty profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikiem,
niezbednej z uwagi na warunki pracy.
rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r.w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigza-
nych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 696),
pracodawca ma m.in. obowigzek stosowania wszelkich dostep-
nych srodkéw eliminujacych lub ograniczajacych stopien naraze-
nia pracownikdéw na zranienia ostrymi narzedziami, zapewnienia
pracownikom statego dostepu do informacji o zasadach uzywania
ostrych narzedzi i sSrodkéw ochrony indywidualnej, informowania
pracownikéw o zasadach postgpowania w przypadku narazenia na
zakazenie, prowadzenia wykazu zranien ostrymi narzedziami, jak
réwniez wdrozenia procedury postgpowania poekspozycyjnego,
umozliwiajacej niezwtoczne udzielenie poszkodowanemu pomocy
medycznej oraz zapobiezenie skutkom narazenia, a takze objecie go
profilaktyczng opieka zdrowotng po narazeniu zgodnie z aktualng
wiedzg medyczna.

Stan prawny na dzien 21 czerwca 2021 r.

Opracowata (ha podstawie Rekomendacji PTN AIDS 2021):

dr n. med. Weronika Rymer.

Konsultacja merytoryczna: prof. dr hab. n. med. Brygida Knysz -
wiceprezes PTN AIDS, lek. med. Beata Zawada.

Egzemplarz bezptatny sfinansowany przez Krajowe
Centrum ds. AIDS ze sSrodkéw Ministerstwa Zdrowia.

Telefon Zaufania
HIV/AIDS:

800 888 448*
22 692 82 26

*potaczenie bezptatne

NIE

RYZYKUJ

PAMIETAJ!
KAZDA EKSPOZYCJA NIESIE
POTENCJALNE RYZYKO
ZAKAZENIA HIV, HBV, HCV!

AVAY

Ministerstwo Zdrowia
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@ g, "‘0,,

N

Agenda Ministra Zdrowia

ul. Samsonowska 1, 02-829 Warszawa

aids.gov.pl

EKSPOZYCJA ZAWODOWA
narazenie na materiat potencjalnie zakazny
w zwigzku z wykonywana praca.

Do zakazenia HIV, HBV, HCV moze dojs¢ poprzez:

naruszenie ciggtosci skéry przedmiotem
zanieczyszczonym materiatem biologicznym

potencjalnie zakaznym, lub zachlapanie

btony sluzowej albo uszkodzonej skory.

POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE
dziatania stosowane w celu zminimalizowania

ryzyka zakazenia HIV i HBV oraz monitorowanie

w kierunku rozpoznania wczesnego
zakazenia HIV, HBV, HCV.

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV
polega na stosowaniu przez 28 dni
trzech lekéw antyretrowirusowych.

Profilaktyke nalezy rozpoczaé
jak najszybciej - najlepiej do 4 godzin,
najpozniej do 48 godzin.

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HBV
polega na podaniu szczepionki
lub szczepionki i swoistej immunoglobuliny
osobom wrazliwym na zakazenie.

NIE MA PROFILAKTYKI ZAKAZENIA HCV
jednak wczesne wykrycie zakazenia pozwala
na szybkie wdrozenie skutecznego leczenia.

EKSPONOWANY
osoba, ktéra ulegta ekspozycji na zakazenie.

PACJENT ZRODLOWY (ZRODLO EKSPOZYCJI)
osoba, ktorej krew lub inne wydzieliny
sg zrédtem ekspozyciji.

MATERIAL ZAKAZNY
ptyn ustrojowy, wydzielina, wydalina
lub tkanka, w ktérych znajduje sie ilos¢ wirusa
wystarczajgca do zakazenia.

MATERIALAMI ZAKAZNYMI SA:
krew, ptyn mézgowo-rdzeniowy,
optucnowy, maziowy, osierdziowy,
otrzewnowy, owodniowy, tkanki nieutrwalone
formalina, nasienie, wydzieliny drég rodnych,
inne wydzieliny i wydaliny
zanieczyszczone krwig, $lina (dotyczy tylko
HBV w przypadku pogryzienia).

MATERIALAMI NIEZAKAZNYMI SA:
mocz, kat, tzy, pot, élina, wymiociny, plwocina
(o ile nie sg widocznie zanieczyszczone krwig).




POSTEPOWANIE PO ZAWODOWEJ EKSPOZYCIJI

NA MATERIAL POTENCJALNIE ZAKAZNY (HIV, HBV, HCV)

INFORMACJE DLA OSOB
ZAKWALIFIKOWANYCH DO PROFILAKTYKI ZAKAZENIA HIV

USZKODZENIE SKORY ZACHLAPANIE BLON SLUZOWYCH

v v

= NIE WYCISKAC = zachlapane btony sluzowe oka
= NIE TAMOWAC KRWI kilkakrotnie przeptukac solg
= przemyc¢ rane pod biezacg woda fizjologiczna lub woda
= rane mozna umyc¢ woda z mydtem = zachlapang jame ustna
= zdezynfekowac preparatem lub nosowa przeptukac
niealkoholowym \ { kilka razy woda

Zgtosi¢ fakt przetozonemu. Przetozony ma obowigzek odnotowac¢ zdarzenie w dokumentacji
i dalej postepowaé zgodnie z procedurami obowigzujacymi w zaktadzie pracy.

JESLI PACIJENT ZRODLOWY JEST ZNANY:

= Nalezy zabezpieczy¢ krew pacjenta zrédtowego do badan serologicznych (5 ml na skrzep). Je-
$li nie jest to mozliwe, nalezy skierowac go na badania do osrodka specjalistycznego. W przy-
padku ekspozycji pracownikéw medycznych badania mozna wykonaé w macierzystym zakta-
dzie pracy, o ile nie op6zni to wdrozenia postepowania poekspozycyjnego, tj. wyniki powinny
byé dostepne w ciggu kilku godzin [HBsAg, anty-HCV, badanie w kierunku zakazenia HIV
powinno by¢ wykonane testem IV generacji (oznaczenie przeciwciat i antygenu p24)].

= Pacjent zrédtowy musi wyrazi¢ zgode na badania. Wyjatek stanowiag sytuacje, w ktérych
pacjent zrédtowy jest nieprzytomny. W przypadku, gdy pacjent zrédtowy jest nieletni (po-
nizej 16.r.z.), zgode na badanie wydajg opiekunowie prawni; pomiedzy 16. a 18. r.z. zgode na
badanie wydajg opiekunowie prawni oraz sam nieletni (§wiadoma zgoda obu stron).

= Cenne s3 informacje na temat pacjenta zrédtowego (zwtaszcza dotyczace ryzykownych
zachowan w okresie ostatnich 3 miesiecy, a u oséb zakazonych HIV - prowadzonego leczenia
antyretrowirusowego), przekazane w zalakowanej 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.

= W razie odmowy wykonania badania przez pacjenta zrédtowego, nalezy go traktowa¢ jak
potencjalnie zakazonego HIV, HBV i HCV.
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Zgtosic sie jak najszybciej do osrodka specjalistycznego w celu oceny wskazan
do profilaktyki zakazenia HIV i HBV oraz jej wdrozenia - o ile procedury danego zaktadu
pracy nie przewiduja inaczej. Badania, ktére nalezy wykona¢ u osoby eksponowane;j:
HIVAg/Ab (test IV generacji), HCVAb, HBsAg, HBcADb,
HBsAb w przypadku oséb szczepionych w przesztosci

Badania moga by¢é wykonane w zaktadzie pracy, o ile nie opézni to wdrozenia profilaktyki
(wyniki powinny by¢ dostepne w ciggu kilku godzin).

Do czasu zakonczenia postepowania poekspozycyjnego nalezy unika¢ sytuacji,
w ktérych mogtoby dojsé do zakazenia oséb trzecich.

Kobiety nie powinny w tym czasie zachodzi¢ w cigze ani karmi¢ 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.

ZGtOS$ LEKARZOWI, JESLI:

= jestes w cigzy

= chorujesz przewlekle (u oséb z chorobami nerek przeciwwskazane jest stoso-
wanie leku emtricitabine/tenofovir disoproxil)

stosujesz przewlekle leki (niektére leki wchodza w potencjalnie niekorzystne
interakcje z lekami stosowanymi w PEP: warfaryna, ryfampicyna, erytromycyna,
klarytromycyna, fenytoina, kw. walproinowy, amiodaron, chinidyna, tiazolam,
midazolam, statyny, dziurawiec, antykoncepcja hormonalnaiin.)

SCHEMATY LEKOW ANTYRETROWIRUSOWYCH (ARV) STOSOWANYCH
W PROFILAKTYCE ZAKAZENIA HIV (leki z kolumny | + lek/i z kolumny 11):

2 inhibitory odwrotnej transkryptazy Inhibitor proteazy lub inhibitor integrazy

LEKI PIERWSZEGO WYBORU

TDF/FTC (emtrycytabina 200 mg/ RAL(raltegrawir 400 mg)1 tabl.
tenofowir dizoproksyl 245 mg) 1 tabl. co co 12 godzin lub DRV/r (darunawir 800
24 godziny lub TAF/FTC (emtrycytabina mg/ rytonawir 100mg) 1 tabl. co 24 go-
200 mg/alafenamid tenofowiru 10 mg)1 | dziny lub DRV/cobi (darunawir 800 mg /

tabl. co 24 godziny kobicystat 150 mg) 1 tabl. co 24 godziny Telefon Zaufania

HIV/AIDS:
LEKI DRUGIEGO WYBORU (ALTERNATYWNE) 800 888 448*
3TC (lamiwudyna LPV/r (lopinawir 200 mg/rytonawir 50 mg) 2 tabl. 22 692 82 26

150 mg)1tabl.co12
godzin z positkiem

co 12 godzin lub DTG (dolutegrawir 50 mg) 1 tabl. co 24
godziny (nie stosowac u kobiet w wieku prokreacyjnym,
+ TDF (tenofowir dizo- ktore nie stosujg antykoncepcji) lub BIC (biktegrawir

proksyl 245 mg) 50 mg) 1 tabl. co 24 godziny (nie stosowac u kobiet
1tabl. co 24 godziny w wieku prokreacyjnym, ktére nie stosujg antykoncepcji)

*potaczenie bezptatne

NIE

RYZYKUJ

Leki nalezy przyjmowac¢ z positkiem. W przypadku potwierdzonej lub

mozliwej lekoopornosci HIV u osoby zrédtowej lub innych przeciwskazan

u osoby eksponowanej, do zastosowania wymienionych powyzej produk-

téw leczniczych, nalezy podaé schemat z zastosowaniem pozostatych lekéw
ARV stosowanych w terapii. Leki powinny by¢ przechowywane w temperaturze
pokojowej, w miejscu niedostepnym dla dzieci. Nie nalezy przekraczac¢ zaleconej
dawki. Nie nalezy stosowa¢ lekéw samowolnie, bez wczesniejszej konsultacji z lekarzem.

POTENCJALNE DZIALANIA NIEPOiADANE LEKOW

STOSOWANYCH W PROFILAKTYCE ZAKAZENIA HIV:

= zte samopoczucie, uczucie ostabienia, objawy grypopodobne, béle migsni, béle gtowy w przy-
padku bardzo nasilonych dolegliwosci nalezy o nich poinformowac lekarza.

= nhudnosci/wymioty w przypadku nasilonych dolegliwosci, nalezy o nich poinformowac lekarza.

= biegunka w przypadku nasilonych dolegliwosci nalezy o nich poinformowac¢ lekarza. W leczeniu
tagodnych objawéw mozna stosowac doraznie leki bez recepty dostepne w aptekach otwartych.

= do rzadkich, ale powaznych dziatan niepozadanych naleza: reakcja alergiczna (najczesciej
wysypka), uszkodzenie watroby, niedokrwistos¢ i pancytopenia, niekamicze zapalenie pecherzyka
z6tciowego. Dlatego tez profilaktyka powinna byé prowadzona pod kontrola lekarska.

Opracowano na podstawie:

1. Rekomendacje PTN AIDS 2021;

2. CDC: Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the Management of Occupational Exposures to HBV, HCV and HIV
and Recommendations for Postexposure Prophylaxis. MMWR Recommendations and Reports. 2001, Tom 50, R11, strony 1-42;

3. CDC:Updated U.S. Public Health Service guidelines for the management of occupational exposures to HIV and recommenda-
tions for Postexposure Prophylaxis. Version, 8,0; October 2015 MMWR. 2005, Tom 54, RR-9;

4. Kuhar DT i wsp.; US Public Health Service Working Group. Updated US Public Health Service guidelines for the management
of occupational exposures to human immunodeficiency virus and recommendations for postexposure prophylaxis. Infect
Control Hosp Epidemiol. 2013 Sep;34(9):875-92. doi: 10.1086/672271;

5. EACS: Guidelines, Version 10.1; October 2020.



