POSTEPOWANIE PO ZAWODOWEJ EKSPOZYCJI

NA MATERIAL POTENCJALNIE ZAKAZNY (HIV/HBV/HCV)

Opracowata dr n. med. Weronika Rymer. Konsultacja merytoryczna i aktualizacja (na podstawie Rekomendacji PTN AIDS 2024): dr hab. n. med. Monika Bocigga-Jasik - prezes PTN AIDS.

EKSPOZYCJA ZAWODOWA - narazenie na materiat potencjalnie zakazny podczas wykonywania obowigzkéw stuzbowych.  PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HBV polega
MATERIAL POTENCJALNIE ZAKAZNY - krew i inne ptyny ustrojowe mogace zawieraé istotne iloéci wiruséw HIV, HBY, na podaniu szczepionki lub szczepionki i swo-
HCV. Do zakazenia HIV, HBV, HCV moze doj$¢ poprzez: naruszenie ciggtosci skory zanieczyszczonym narzedziem me-  istej immunoglobuliny osobom wrazliwym na

dycznym, zachlapanie materiatem potencjalnie zakaznym btony $luzowej lub uszkodzonej skory. zakazenie (osoby nieszczepione lub z brakiem
POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYIJNE - dziatania stosowane w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia HIV i HBV odpowiedzi poszczepiennej).

oraz monitorowanie w kierunku rozpoznania wczesnego zakazenia HIV, HBV, HCV. CZAS ROZPOCZECIA PROFILAKTYKI HBYV - szcze-
PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV polega na stosowaniu przez 28 dni trzech lekdéw antyretrowirusowych. pienie nalezy rozpoczac¢ do 7 dni od ekspozycji (w razie

; ] koniecznosci zastosowania profilaktyki czynnosci-bier-
SCHEMATY LEKOW ANTYRETROWIRUSOWYCH (ARV) STOSOWANYCH W PROFILAKTYCE ZAKAZENIA HIV nej, jednoczesénie nalezy podaé immunoglobuline)

(leki z kolumny pierwszej + lek z kolumny drugiej): NIE MA PROFILAKTYKI ZAKAZENIA HCV, jednak
wczesne wykrycie zakazenia pozwala na szybkie
2 inhibitory odwrotnej transkryptazy inhibitor proteazy lub inhibitor integrazy wdrozenie skutecznego leczenia.
EKSPONOWANY - osoba, ktéra ulegta ekspozycji
LEKI PIERWSZEGCO WYBORU na zakazenie.
o ' ' , PACJENT ZRODLOWY (ZRODLO EKSPOZYCJI) -
TDF/FTC (tenofowir dizoproksyl/emtrycytabina) RAL (raltegrawir) (400 mg i tabl. 2 x dz. lub 600 mg 2 tabl. osoba, ktérej krew lub inne wydzieliny sa zrédtem
(1x1tabl.) lub TAF/FTC (emtrycytabina 1x dz.) lub DRV/r (darunawir 800 mg/rytonawir 100 mg) ekspozycji.
200 mg/alafenamid tenofowiru 10 mg) 1tabl. co 24 godziny lub DRV/cobi (darunawir MATERIAL. POTENCJALNIE ZAKAZNY - ptyn ustro-
1tabl. co 24 godziny 800 mg/kobicystat 150 mg) 1tabl. co 24 godziny jowy, wydzielina, wydalina lub tkanka, w ktorych znaj-
duje sie ilos¢ wirusa wystarczajgca do zakazenia.

. . . DRV/cob (darunawir/kobicystat) (1 tabl.1x dz.) MATERIALAMI ZAKAZNYMI SA: krew, ptyn mé-
TAF/FTC (a'afe”am'(? ;?lrl‘;s\;v'r”/emtry cytabina) lub DRV + RTV (darunarir + rytonawir) (800 mg) (1 tabl) | zgowo-rdzeniowy, optucnowy, maziowy, osierdzio-
) +100 mg (1tabl) (1x dz.) wy, otrzewnowy, owodniowy, tkanki nieutrwalone
formaling, nasienie, wydzieliny drog rodnych, inne
LEKI DRUGIEGO WYBORU (ALTERNATYWNE) wydzieliny i wydaliny zanieczyszczone krwig, slina
(dotyczy tylko HBV w przypadku pogryzienia).
3TC (lamiwudyna 150 mg) 1 tabl. co 12 godzin DTG (dolutegrawir) (1tabl.1x dz.) lub TAF/FTC/BIC MATERIALAMI NIEZAKAZNYMI SA: mocz, kat,
z positkiem + TDF (tenofowir dizoproksyl 245 mg) (bictekgravir) 1x 1tabl., (nie stosowaé u kobiet w wieku tzy, pot, slina, wymiociny, plwocina (o ile nie sg
1tabl. co 24 godziny prokreacyjnym, ktére nie stosuja antykoncepcji) zanieczyszczone w sposob widoczny krwig) do

48 godzin przy ekspozycjach przezskérnych.

PROFILAKTYKE HIV 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 BLON SLUZOWYCH
= NIE WYCISKAC ® zachlapane btony sluzowe oka
= NIE TAMOWAC KRWI kilkakrotnie przeptukac .
® przemyc rane pod biezaca woda \ Zgtosic fakt przetozonemu, / solg fizjologiczna lub woda KAZDA
B rane mozna umy¢ wodg z mydtem odnotowac zdarzenie w dokumentacji ® zachlapang jame ustna EKSPOZYCIA
® zdezynfekowac preparatem zgodnie z procedurami obowigzujgcymi lub nosowa przeptukac
niealkoholowym w zaktadzie pracy. kilka razy woda NIESIE RYZYKO
\ POTENCIJALNEGO
JESLI PACJENT ZRODLOWY JEST ZNANY: ZAKAZENIA!

®  Nalezy przeprowadzi¢ wywiad z pacjentem zrodtowym w celu uzyskania niezbednych informacji mogacych miec wptyw na podjecie decyzji
o wdrozeniu profilaktyki (z zachowaniem tajemnicy lekarskiej i odpowiednim zabezpieczeniem takich danych). W celu przeprowadzenia u niego
badan nalezy przyprowadzi¢ go do Poradni prowadzacej postepowanie poekspozycyjne.

NIE BAGATELIZUJ

B Pacjent zrodtowy musi wyrazi¢ zgode na badania. W przypadku, gdy pacjent zrodtowy jest nieletni (ponizej 16. roku zycia), zgode na badanie EKSPOZYCII
wydajg opiekunowie prawni. Jesli pacjent jest pomiedzy 16. a 18. rokiem zycia, zgode na badanie wydajg opiekunowie prawni oraz sam nieletni
(Swiadoma zgoda obu stron). NA MATERIAL
B |stotne jest ustalenie, czy pacjent bedacy zrodtem ekspozycji kiedykolwiek wczesniej wykonywat badania serologiczne w kierunku zakazenia HIV, POTENCIJALNIE
HBV, HCV. W przypadku, gdy osoba bedaca zrodtem ekspozydji jest zakazona HIV, nalezy ustalic, czy jest leczona antyretrowirusowo.
5 ZAKAZNY!

Pracownik, ktory ulegt ekspozycji, powinien jak najszybciej zgtosic sie 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.

STOSUJ ZASADY

W przypadku pracownikow podmiotdw leczniczych, badania u osoby eksponowanej i pacjenta zrodtowego mozna wykonac BEZPIECZNEJ]

w zaktadzie pracy, o ile nie opdzni to postepowania poekspozycyjnego, tj. wyniki powinny by¢ dostepne w ciggu kilku godzin.
PRACY!

Badania, ktére nalezy wykonac u pacjenta zrédtowego: HBsAg, anty-HCV, HIV Ab/Ag (badanie w kierunku zakazenia HIV
powinno by¢ wykonane testem IV generacji (oznaczenie przeciwciat i antygenu p24). Jesli osoba bedaca zrodtem ekspozycji
jest zakazona HIV i jest leczona antyretrowirusowo nalezy oznaczy¢ wiremie HIV.

Badania, ktére nalezy wykonac¢ u osoby eksponowanej: HIV Ab/Ag, anty-HCV, anty-HBc, HBsAg, anty-HBs.

Do czasu zakonczenia postepowania poekspozycyjnego nalezy unikac sytuacji, w ktorych mogtoby dojs¢ do zakazenia
0s6b trzecich. Kobiety nie powinny w tym czasie zachodzi¢ w cigze ani karmic piersia. W przypadkach, ktére nie wymagaja . _
profilaktycznego podawania lekéw antyretrowirusowych, badanie w kierunku HIV u poszkodowanego pracownika wykonuje sie Telefon Zaufania HIV/AIDS:
po 6 tyg. U oséb przyjmujacych profilaktycznie leki antyretrowirusowe HIV Ab/Ag oznacza sie po 4 tyg. oraz dodatkowo 800 888 448*
po 6-8 tyg. UWAGA: W przypadku wykluczenia na pierwszej wizycie ryzyka transmisji HIV w czasie ekspozycji, nie ma *potaczenie bezptatne
wskazan do wykonywania kontrolnych badan. Monitorowanie w kierunku zakazenia HBV w przypadku narazenia )
na zakazenie wynosi 6 miesiecy. W przypadku wykluczenia czynnego zakazenie u osoby bedacej Zrédtem ekspozycji Poradnia Internetowa:
lub odpornosci na zakazenie osoby eksponowanej monitorowanie w kierunku zakazenia HBV nie jest zalecane. aids.gov.pl/pi/

. . Podstawa prawna (na dzien 5.03.2025 r.):
NAJBLIZSZY OSRODEK REALIZUJACY PROGRAM ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen

PROFILAKTYKI POEKSPOZYCYJINEJ HIV | chordb zakaznych u ludzi
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