POSTEPOWANIE PO ZAWODOWEJ EKSPOZYCJI
NA MATERIAL POTENCJALNIE ZAKAZNY (HIV/HBV/HCV)

Opracowata na podstawie Rekomendaciji PTN AIDS 2016: dr n. med. Weronika Rymer
Konsultacja merytoryczna: prof. dr hab. n. med. Brygida Knysz — prezes PTN AIDS i lek. med. Beata Zawada — gt. specjalista ds. programu leczenia ARV w Krajowym Centrum ds. AIDS

EKSPOZYCJA ZAWODOWA — narazenie na material potencjalnie zakazny w zwigzku
z wykonywang pracg. Do zakazenia HIV, HBV, HCV moze doj$¢ poprzez: naruszenie
ciggfosci skory zanieczyszczonym narzedziem, zachlapanie materiatem potencijalnie
zakaznym btony Sluzowej lub uszkodzonej skory.

POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE — dziafania stosowane w celu zminimalizowania
ryzyka zakazenia HIV i HBV oraz monitorowanie przez okres 6 miesiecy po ekspozyciji,
w Kkierunku wczesnego rozpoznania zakazenia HIV/HBV/HCV.

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV POLEGA NA stosowaniu przez 28 dni trzech lekow
antyretrowirusowych. Schematy podstawowe (leki z kolumny | + lek z kolumny l):

inhibitor proteazy
lub inhibitor integrazy

LPVIr (Lopinavir/Ritonavir*)
lub RAL(Raltegravir®)

2 inhibitory odwrotnej transkryptazy

TDF/FTC (Tenofovir/Emtricitabine®)
lub AZT/3TC (Zidovudine/Lamivudine®)
lub 3TC (Lamivudine*) + TDF
(Tenofovir*)
PROFILAKTYKENALEZYROZPOCZAC JAKNAJSZYBCIEJ,NAJLEPIEJWCIAGU 48 GODZIN,
NIE POZNIEJ NIZ 72 GODZINY OD EKSPOZYCJI.

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 skuteczne leczenie.

EKSPONOWANY — 0soba, ktora ulegta ekspozycii.

PACJENT ZRODLOWY (ZRODLO EKSPOZYCJI) — 0S0ba, na kiorej krew

lub inne wydzieliny jest narazony eksponowany.

MATERIAL POTENCJALNIE ZAKAZNY — wydzieliny, w ktérych znajduje sie
ilos¢ wirusa wystarczajgca do zakazenia.

MATERIALAMI ZAKAZNYMI SA: krew, ptyn mdzgowo-rdzeniowy, optucnowy,
maziowy, osierdziowy, otrzewnowy, owodniowy i tkanki nieutrwalone formaling,
nasienie, wydzieliny drog rodnych, inne wydzieliny i wydaliny zanieczyszczone
Krwig, slina (dotyczy tylko HBV w przypadku pogryzienia).

MATERIALAMI NIEZAKAZNYMI SA: mocz, kat, tzy, pot, wymiociny, plwocina
(0 ile nie sg zanieczyszczone w sposob widoczny krwig).

USZKODZENIE SKORY

!

* nie wyciskac
* nie tamowac krwi
* przemycC rane pod biezgcg wodg
* rane mozna umy¢ wodg z mydtem

ZACHLAPANIE BLON SLUZOWYCH

!

* pbtony Sluzowe oka kilkakrotnie
przeptukac solg fizjologiczng lub wodg
* jJame ustng, nosowg przeptukac
Kilka razy wodg

| |

* Leki antyretrowirusowe dostepne w Polsce na dzien 30.04.2016, stosowane w profilaktyce poekspozycyjnej zakazenia HIV:

1. Lek ztozony: Lamivudine 150 mg/Zidovudine 300 mg - cztery leki: Combivir tabl. (podmiot odpowiedzialny - firma GSK), Lazivir (podmiot odpowiedzialny - firma Celon Pharma), Lamivudine/Zidovudine Teva tabl. 150 mg/300 mg (podmiot odpowiedzialny - firma TEVA),
Lamivudine/Zidovudine Mylan tabl. 150 mg/300 mg (podmiot odpowiedzialny - firma Mylan).

2. Lek ztozony: Tenofovir 245 mg/Emtricitabine 200 mg - lek Truvada tabl. po 245 mg/200 mg (podmiot odpowiedzialny - firma Gilead).

3. Lek Tenofovir 245 mg - lek Viread tabl. po 245 mg (podmiot odpowiedzialny firma Gilead).

4. Lek Lamivudine 150 mg - trzy leki: Epivir tabl. po 150 mg (podmiot odpowiedzialny - firma GSK), Lamivudine Teva tabl. po 150 mg (podmiot odpowiedzialny - firma TEVA), Lamivudine Mylan tabl. 150 mg (podmiot odpowiedzialny - firma Mylan).

5. Lek ztozony: Lopinavir 200 mg/Ritonavir 50 mg - lek Kaletra w tabl. 200 mg/50 mg (podmiot odpowiedzialny - firma AbbVie).

6. Lek Raltegravir 400 mg: lek Issentress po 400 mg (podmiot odpowiedzialny Merck Sharp & Dohme Ltd.)
Zgtosic fakt przetozonemu, odnotowac zdarzenie w dokumentacji zgodnie z procedurami obowigzujgcymi w zakfadzie pracy.

!

JESLI PACJENT ZRODLOWY JEST ZNANY:

* Przyprowadzi¢ pacjentalub zabezpieczyC krew do badan serologicznych (5 mlna skrzep). W przypadku pracownikow podmiotow
leczniczych, badania mozna wykonac w zakfadzie pracy, o ile nie opdzni to postepowania poekspozycyjnego, tj. wyniki powinny
by¢ dostepne w ciggu kilku godzin [HBsAg, anty-HCV], badanie w kierunku zakazenia HIV powinno by¢ wykonane testem [V
generacji (oznaczenie przeciwciat i antygenu p24)].

* Pacjent zrodiowy musi wyrazi¢ zgode na badania. Wyjgtek stanowig sytuacje, w ktérych osoba ta jest nieprzytomna.
W przypadku, gdy jest to osoba 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).

» Cenne sg informacje nt. pacjenta zrodtowego (zwlaszcza dotyczgce ryzykownych zachowan w okresie ostatnich 3 miesiecy),
przekazane w zaklejonej kopercie przez lekarza prowadzgcego/dyzurnego z zachowaniem tajemnicy lekarskiej. Informacje
powinny by¢ zebrane zgodnie z zasadami sztuki lekarskiej, z zachowaniem warunkow intymnosci w czasie wywiadu.

!

Zgtosi¢ sie jak najszybciej (najlepiej w ciggu 48 godzin) do osrodka specjalistycznego w celu oceny wskazan do profilaktyki
zakazenia HIV i HBV oraz jej wdrozenia — o ile procedury danego zaktadu pracy nie przewidujg inaczej.

Badania, ktore nalezy wykonac u osoby eksponowanej: anty-HCV, anty-HIV, anty-HBc, HBsAg, anty-HBs (jesli byta
W przesztosci szczepiona). Badania moga byC wykonane w zaktadzie pracy, o ile nie opdzni to wdrozenia profilaktyki
(wyniki dostepne w ciggu kilku godzin).

Do czasu zakonczenia postepowania poekspozycyjnego nalezy unikac sytuacji, w ktorych mogtoby dojsc
do zakazenia osob trzecich. Kobiety nie powinny w tym czasie zachodzi¢ w cigze ani karmic piersia.

KAZDA EKSPOZYCJA NIESIE RYZYKO POTENCJALNEGO ZAKAZENIA! Telefon Zaufania HIV/AIDS:
NIE BAGATELIZUJ EKSPOZYCJI NA MATERIAL POTENCJALNIE ZAKAZNY! 801 888 448™ (22) 692 82 26

*ptatne za pierwszg minute potgczenia
STOSUJ ZASADY BEZPIECZNEJ PRACY! www.aids.gov.pl

Zgodnie z obowigzujacg ustawg o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi z dnia 5.12.2008 . z pozn. zm.(Dz.U.234.1570), leczenie profilaktyczne

zakazenia HIV jest finansowane przez pracodawce lub zlecajgcego prace (art. 41, ust. 5). ZgZodnle_z Kodeksem Pracy pracodawca ponosi ponadto inne koszty profilaktyczne;

opieki zdrowotnej nad pracownikiem, niezbgdne z uwagi na warunki pracy (art. 229, §6). Zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie

bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych

(Dz.U.2013.696) pracodawca ma m.in. obowigzek stosowania srodkow eliminujgcych lub ogranlczajéfych narazenie pracownikow na zranienie ostrymi narzedziami,

zapewnienia pracownikom stafego dostepu do informacji o zasadach uzywania ostrych narzedzi i Srodkow ochrony indywidualnej, prowadzenia wykazu zranien ostrymi
narzedziami, informowaniu pracownikow 0 zasadach postepowania w przypadku narazenia na zakazenie.
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Egzemplarz bezptatny sfinansowany przez Krajowe Centrum ds. AIDS ze srodkéw Ministerstwa Zdrowia.
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