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ZASADY BEZPIECZNEJ PRACY

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

Przestrzegaj wiasciwego stosowania procedur.
Pracuj zawsze w rekawiczkach i ubraniu ochronnym.
W przypadku wykonywania procedur, w czasie
ktdrych istnieje ryzyko zachlapania, zawsze sto-
suj srodki ochrony 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 osdb.

Nie zaktadaj zatyczki z powrotem na zuzyta igte.
Upewnij sie, ze pojemnik na zuzyte igty znajduje
sie w zasiegu reki podczas wykonywania procedur
inwazyjnych.

Ostry sprzet umieszczaj w twardych pojemnikach
(specjalnie do tego przeznaczonych), a odpady
medyczne — w przeznaczonych do tego koszach
na smieci.

Nie wyrzucaj ostrych narzedzi do workdw na smieci
—dzieki temu ochronisz siebie i osoby sprzatajace.
Zanieczyszczone narzedzia umieszczaj w bezpiecz-
ny sposéb w miejscu dla nich przeznaczonym.
Zawsze stosuj bezpieczny sprzet zabezpieczajacy
przed zaktuciem, jesli jest to mozliwe.

Zawsze stosuj zamkniete systemy do pobierania
krwi.

Jesdli nie bytes jeszcze szczepiony przeciw WZW
B — zaszczep sie i zaproponuj szczepienie swoim
wspotpracownikom.

Podstawa prawna (na dzien 5.03.2025 r.):

ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu
zakazen i choréb zakaznych u ludzi

ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy

rozporzadzenie 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

EKSPOZYCJA ZAWODOWA

narazenie na materiat potencjalnie zakazny w zwiazku
zZ wykonywana praca. Do zakazenia HIV, HBV, HCV
moze dojs¢ poprzez: naruszenie ciggtosci skory
zanieczyszczonym wyrobem medycznym oraz
zachlapanie materiatem zakaznym btony sluzowej
lub uszkodzonej skory.

POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJINE

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 rozpocza¢ jak najszybciej —
najlepiej do 4 godzin, najpézniej 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

0soba, ktdra ulegta ekspozycji na zakazenie.

PACJENT ZRODLOWY (ZRODLO EKSPOZYCJI)

osoba, ktorej krew lub inne wydzieliny
sg zrédtem ekspozycji.

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, tkanki
nieutrwalone formaling, nasienie, wydzieliny drég
rodnych, inne wydzieliny i wydaliny zanieczyszczone
krwig, slina (dotyczy tylko HBV w przypadku pogryzienia).

MATERIALAMI NIEZAKAZNYMI SA:

mocz, kat, fzy, pot, slina, wymiociny, plwocina
(o ile nie sg widocznie zanieczyszczone krwig).

POSTEPOWANIE

PO ZAWODOWEJ EKSPOZYCJI
NA MATERIAL POTENCJALNIE

ZAKAZNY (HIV/HBV/HCV)

PAMIETAJ!

KAZDA EKSPOZYCIJA
NIESIE POTENCIJALNE
RYZYKO ZAKAZENIA

HIV, HBV, HCV!

Telefon Zaufania
HIV/AIDS:
Ministerstwo 800 888 448*

Zdrowia *potaczenie bezptatne

Poradnia
Internetowa:
aids.gov.pl/pi/

Agenda Ministra Zdrowia

aids.gov.pl




POSTEPOWAN IE PO = Pacjent zrédtowy musi wyrazi¢ zgode na bada- INFORMACIJE DLA OSéB Leki nalezy przyjmowac z positkiem. W przypadku

nia. Wyjatek stanowia sytuacje, w ktérych pa- potwierdzonej lub mozliwej lekoopornosci HIV u oso-

ZAWODOWEJ EKS POZYCJ' cjent zrédtowy jest nieprzytomny. W przypad- ZAKWALIFI KOWANYCH by zrédtowej lub innych przeciwskazan u osoby eks-
ku, gdy pacjent zrédtowy jest nieletni (ponizej ponowanej, do zastosowania wymienionych powyzej
NA MATERIAL 16. r.z.), zgode na badanie wydaja opiekunowie DO PROFI LAKTYKI produktow leczniczych, nalezy podac¢ schemat z za-

- prawni; pomiedzy 16. a 18. r.z. zgode na badanie . stosowaniem pozostatych lekéw ARV stosowanych
POTENCJALNIE ZAKAZNY wydajg opiekunowie prawni oraz sam nieletni ZAKAZENIA HIV w terapii. W takiej sytuacji decyzje o schemacie po-
(éwiadoma zgoda obu stron). dejmuje specjalista z doswiadczeniem w prowadze-
(HIV, HBV, HCV) = Cenne s3 informacje na temat pacjenta zro- niu terapii ARV. Leki powinny by¢ przechowywane
dtowego, przede wszystkim: czy kiedykolwiek w temperaturze pokojowej, w miejscu niedostepnym
wykonywat badania serologiczne w kierunku dla dzieci. Nie nalezy przekraczaczaleconej dawki. Nie
zakazenia HIV, HBV, HCV, czy miat w przeszto- nalezy stosowac lekdw samowolnie, bez wczesniejszej

ZGLOS LEKARZOWI, JESLI:
= jestes w cigzy

USZKODZENIE ZACHLAPANIE sci choroby przenoszone droga kontaktéw « chorujesz przewlekle (u 0séb z cho- konsultacji z lekarzem.
SKORY BLON SLUZOWYCH seksualnych), czy miat ryzykowne zachowania robami nerek przeciwwskazane jest .
w okresie ostatnich 3 miesiecy, a w przypadku . e POTENCJALNE DZIALANIA NIEPOZADANE
b 7akas h IV | ¢ stosowanie leku emtricitabine/te- p
* * 0so 'za azonyf: | - czy SQ ecz.one alj yre.-. nofovir disoproxil) LEKOW STOSOWANYCH W PROFILAKTYCE
trowirusowo i jaki byt ostatni poziom wiremii « stosujesz przewlekle leki (nie- ZAKAZENIA HIV:
= NIE WYCISKAC = zachlapane btony HIV'). Informacje powinny by¢ zebrane zgodnie ktére leki wehodza w poten- = zle samopoczucie, uczucie ostabienia, obja-
= NIETAMOWAC KRWI  $luzowe oka z zasadami sztuki lekarskiej, zzachowaniem wa- cjalnie niekorzystne interakcje wy grypopodobne, béle migsni, béle gtowy
. przc;e?'y(': rane | kllkakj{rotkmfe | (/L\J/nrlggiv‘;/ gno'lci/nnowcvisx)xv(é:;gilg Vt;/gé\:—j\liidaubrzez o z lekami stosowanymi w PEP:  [IESRUUSSSISINE w przgpagll;u bardzo p?sll(lonych dolegliwosci nalezy
pod biezaca woda przeptukac sola . - ; s o nich poinformowac lekarza.
= rane mozna umy¢ fizjologiczna lub wodga cjenta zrédtowego nalezy go traktowac jak po- }[/\r/g'r”;ayré/;r?&,‘ ryg:@ggﬁ?;éﬁg HIV/AIDS: = nudnosci/wymioty w przypadku nasilonych dole-
woda z mydtem = zachlapana jame tencjalnie zakazonego HIV, HBV i HCV. fenytoina, kw. walproinowy,’ 800 888 448* gliwosci, nalezy o nich poinformowac lekarza.
= zdezynfekowac ustna lub nosowa * amiodaron, chinidyna, tia- Pt bemslEine = biegunka w przypadku nasilonych dolegliwosci na-
preparatem p_rzep’rukaé zolam, midazolam, statyny, . lezy o nif:h p,oinforr.nowaélekar?a.w I’ec.zenig’ragod-
niealkoholowym kilka razy woda Zgtosié sie jak najszybciej do osrodka specjalistycznego dziurawiec, antykoncepcja Poradnia nych objawdéw mozna stosowac doraznie leki bez re-
w celu oceny wskazan do profilaktyki zakazenia HIV hormonalnaiin.) Internetowa: cepty dostgpnew aptekagh otwartych. o '
\ f i HBV oraz jej wdrozenia — o ile procedury danego aids.gov.pl/pi/ = do rzadkich, ale powaznych dziatan niepoza-

SCHEMATY LEKOW
ANTYRETROWIRUSOWYCH
(ARV) STOSOWANYCH

danych naleza: reakcja alergiczna (najczesciej
wysypka), uszkodzenie watroby, niedokrwistos¢
i pancytopenia, niekamicze zapalenie pecherzyka

zaktadu pracy nie przewiduja inaczej. Badania, ktére
nalezy wykonac u osoby eksponowanej: HIVAg/Ab (test
IV generacji), anty-HCV, anty-HBc, anty-HBs (miano)

Zgtosic¢ fakt przetozonemu.
Przetozony ma obowigzek odnotowac zdarzenie

w dokumeljtaql i QaleJ postgpowac zqunle w przypadku 0s6b szczepionych w przesztosci. w PROFILAKTYCE ZAKAZENI.A HIV z6tciowego. Dlatego tez profilaktyka powinna by¢
z procedurami obowigzujacymi w zaktadzie pracy. (leki z kolumny | + lek z kolumny I1): prowadzona pod kontrola lekarska.
* 2 inhibitory odwrotnej inhibitor proteazy P . .
. . . \RTor pr rofilaktyka poekspozycyjna
+ Badania moga by¢ wykonane w zaktadzie pracy, transkryptazy lub inhibitor integrazy axtyka p pozycyjn
o ile nie opézni to wdrozenia profilaktyki (wyniki Rl PIERWSZEGO WYBORU z zastosowaniem lekéw antyretrowirusowych
< Lz i i Zni to wdrozenia profi yki (wyniki R .
. . B . - ! est najczesciej dobrze tolerowana.
JESLI PACJENT ZRODLOWY JEST ZNANY: powinny by¢ dostepne w ciggu kilku godzin). TDF/FTC (tenofowir RAL (raltegrawir) (400 mg i tabl. 2 x dz. / Jcze !
dizoproksyl/emtrycytabina) lub 600 mg 2 tabl.1x dz.) lub DRV/r (da- Opracowano na podstawie:

" Nalezy dazy¢é do wykonania badan u osoby ekspo- * (1x1tabl.) lub TAF/FTC runawir 800 mg/rytonawir 100mg) 1tabl. : : .

Y Q y, . y . . y P . (emtrycytabina 200 mg/ co 24 godziny lub DRV/cobi (darunawir 1. Rekomendacje PTN AIDS 2024, . o
nowanej.Jesli nie jest to mozliwe, nalezy skierowac . . . . alafenamid tenofowiru 10 mg) 800 mg/kobicystat 2. CDC: Updated U.S. Public Health Service Guidelines for the
go na badania do o$rodka specjalistycznego. W ra- Do czasq Za kgnc?enla pq;tepovyama poekspozycyj,r)ego 1tabl. co 24 godziny 150 mg) 1tabl. co 24 godziny g/lnadnIaiegeec?r?w?rtweoridoact?gr?saE?rnggggei%s;srﬁrsetlo?r':)';Ba\h/'yil_;ii\é a,\r/;a\l;ivl\é
zie ekspozycji pracownikéw medycznych badania nalegy ‘{”'ka‘f sytuacji, w ktorych mog’ropy dojsc TAFJFTC (alafenamid DRV/cob (darunawir/kobicystat) Recommendations and Reports. 2001, Tom 50, R, strony 1-42;
mozna wykonaé w macierzystym zaktadzie pracy, do zakazenia osob trzecich. Kobiety nie powinny w tym tenofowiru/femtrycytabina) (dﬂ tabl.1 x+dz£) lub I_D;??QOSTV ) 3. CDC: Updated U.S. Public Health Service guidelines for the ma-

. . . e . ; ‘2 e ; [P : ; ; (1x1tabl.) arunarir + rytonawir mg nagement of occupational exposures to HIV and recommenda-
o ile nie opdzni to wdrozenia postepowania po- Czasie ZaChOd?|C W clgze ani karm.lc piersig. Monitorowanie (1tabl) +100 mg (tabl) (1 x dz) tions for Postexposure Prophylaxis. Version, 8,0; October 2015
ekspozycyjnego, tj. wyniki powinny by¢ dostepne prowadzi sie w sytuacji, gdy nie wykluczono ryzyka LEKI DRUGIEGO WYBORU (ALTERNATYWNE) . whﬂW%EQOS,TOUn; g4b$R"_5|9? (th Service Working G Und
. . . . . H B B B . B . KUuhar I WSpP.; uplic Hea ervice orking Group. Upaa-
w ciagu kilku godzin [HBsAg, anty-HCV, badanie zakazenia. Monitorowanie w kierunku zakazenia HIV trwa $TC (lamiwudyna 150 ma) DTG (dolutegrawir) 1 tabl.1x dz) ted US Public Health Service guidelines for the management of
w kierunku zakazenia HIV powinno by¢ wykona- 8 tygodni, w kierunku zakazenia HBV - 6 miesiecy, 1tabl. co 12 godzin z positkiem |UbT(A_':/':tTC/BIC (,b'CLEeEQFE’iV'F) 1 XQ tabl., occupational exposures to human immunodeficiency virus and
i . . . : . f _ P&l + TDF (tenofowir dizoproksy! nie stosowac u kobiet w wieku recommendations for postexposure prophylaxis. Infect Control
ne testem IV generacji (oznaczenie przeciwciat oW kierunku zakgzenla HCV - 4 tngdl’]I?,JGSH g mg)nacho 24gpodzmyy prokreacyjnyr, ktore nie stosuja Hosp Epidemiol. 2013 Sep:34(0):875-92. doi- 101086/672271:
i antygenu p24)]. w diagnostyce zostanie wykonane oznaczenie HCV-RNA. antykoncepcii 5. EACS: Guidelines, Version 10.1; October 2020.




