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3. POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE

3.1. Raportowanie zdarzen zwiazanych z ekspozycja
na material potencjalnie zakazny
Marcin Rybacki

Istotne jest stworzenie rejestru zdarzen zwiazanych z przerwaniem ciaglosci tkanek
u personelu medycznego w celu m.in. gromadzenia informacji o dziataniach podjetych
w ramach profilaktyki poekspozycyjne;j.

Badanie pn. ,,Zapobieganie najczestszym chorobom zawodowym” przeprowadzone
przez Instytut Medycyny Pracy im. prof. ]J. Nofera w f.odzi (IMP) w ramach Progra-
mu Operacyjnego Kapitat Ludzki wykazato bardzo niska zglaszalnosé takich sytuacii,
szczegblnie przez mate placéwki stuzby zdrowia. Jest to najprawdopodobniej zwigza-
ne z brakiem wiedzy na temat zakazen, procedur, mata liczba personelu czy brakiem
wymogu zatrudniania pielegniarek epidemiologicznych, powolywania zespotu i ko-
mitetu kontroli zakaZzeni szpitalnych czy dzialu ds. BHP. W tabeli 3.1. zilustrowano
wyniki dotyczace zgtaszalnosci przypadkowej ekspozycji i czestosci wypetniania od-
powiedniego raportu dotyczacego takiego zdarzenia wéréd 242 oséb, ktére byly eks-
ponowane zawodowo w ostatnich 12 miesigcach poprzedzajacych badanie.

Tabela 3.1. Zgltaszalnosé przypadkowego przerwania ciaglosci tkanek
z wypelnieniem formularza ekspozycji zawodowej u personelu medycznego

Pracownicy eksponowani
Zgtaszalnogé (N= 242)
n %
Zgloszone ekspozycje 146 60,3
Wypelnione formularze ekspozycji 92 38,0
zawodowej
Niezgloszone ekspozycje 96 39,7
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Powyzsze zestawienie potwierdza §wiatowe dane literaturowe, wedlug kté-
rych szacuje sig, ze okolo 50% zdarzen nie jest w ogble zglaszanych [50-53].
Przeprowadzone przez IMP badanie wykazalo, ze powodem niezglaszania przy-
padkéw ekspozycji zawodowej wérdd 96 pracownikéw, ktérzy jej doswiadcezyli
w ostatnich 12 miesigcach poprzedzajacych badanie, byty:

— wrazZenie, Ze rodzaj ekspozycji wiazatl sie z niskim ryzykiem (21,9%),

—  brak czasu (28,1%),

— nieznajomos$é procedury postepowania (13,6%),

— wraZenie, Ze ryzyko nosicielstwa wiruséw HCV, HBV czy HIV u pacjenta-zré-

dta byto niskie (18,7%),

— obawa, Ze zgloszenie ekspozycji bedzie Zle postrzegane (14,6%),
— brak $wiadomos$ci, Ze raportowanie ekspozycji jest wazne (4,2%),
— watpliwosci co do zapewniefi o nieujawnieniu wynikéw badan eksponowane-

go pracownika osobom trzecim (2,1%).

3.1.1. Wyznaczenie osoby/zespolu odpowiedzialnych
za przyjecie zgloszenia o

Ekspozycje zawodows potraktowang jako wypadek przy pracy nalezy zglosié¢
przelozonemu osoby poszkodowanej. Zgodnie z obowiazujacym prawem praco-
dawca powinien powotaé zespét powypadkowy, ktéry bada okolicznosci 1 przy-
czyny wypadku przy pracy oraz ustala, czy zdarzenie pozostaje w zwiazku z pra-
ca. Sktad zespolu powypadkowego oraz jego zadania reguluje Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 1 lipca 2009 r. w sprawie ustalania okolicznosci i przyczyn
wypadkéw przy pracy [54].

Pracodawcy powinni zapewni¢ pracownikom mozliwosé wizyty u lekarza,
ktéry bedzie upowazniony do wdrozenia postepowania poekspozycyjnego. Do-
step do takiego lekarza powinien by¢ zagwarantowany przez 24 godziny na dobe.
Idealnym rozwiazaniem jest mozliwos¢ wizyty w oddziale badz przychodni cho-
réb zakaznych, ale trzeba sobie zdawac sprawe, Ze ze wzgledu na niewielka liczbe
takich placéwek dostep do nich jest ograniczony i wlasciwie dotyczy tylko wigk-
szych miast.

Lekarzem takim moze tez by¢ lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng nad pra-
cownikiem, z ktérym — jako podstawowa jednostka stuzby medycyny pracy — powi-
nien mie¢ podpisana umowe na §wiadczenie zadan zwiazanych z opieka profilaktycz-
na nad pracujacymi kazdy zaklad pracy. W przypadku matej dostgpnosci do stuzby
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medycyny pracy (np. z powodu nie§wiadczenia przez nie ustug catodobowych) pra-

codawca powinien zapewnié¢ dostep do lekarza posiadajacego wiedze na temat poste-

powania poeskpozycyjnego i majacego mozliwoéé wykonania odpowiednich badan
laboratoryjnych oraz podania odpowiednich §rodkéw farmaceutycznych.

Jesli nie jest mozliwe zgromadzenie w placéwce stuzby zdrowia majgcej
$wiadczy¢é pomoc w zakresie postepowania poeskpozycyjnego, odpowiednich
grodkéw farmaceutycznych, takich jak leki antyretrowirusowe, immunoglobulina
przeciw HBV i szczepionka przeciw WZW B konieczne jest wskazanie najblizszej
apteki, gdzie bedzie mozliwy ich zakup.

Na wizyte lekarska pracownik powinien zglosi¢ sie z wypelnionym protoko-
tem zdarzenia zwiazanego z ekspozycja zawodowa, ktérego egzemplarze musza
by¢ dostepne w zakltadzie pracy w miejscu wiadomym i dostepnym dla pracowni-
kéw (patrz tez podrozdz. 2.2.5).

Wzér protokotu poeskpozycyjnego, zwanego Indywidualna Karta Ekspozycji,
przedstawiony jest w zataczniku 6. do niniejszego poradnika. Karta skltada sig z:

— czebci A — dotyczy ona ogélnych danych zwiazanych z ekspozycja na material
potencjalnie zakaZny i zawiera informacje przydatne pracodawcy w péZniej-
szej ewaluacji bezpieczenistwa na stanowisku pracy oraz w podjeciu ewentu-
alnych dziatan, ktére moglyby to bezpieczefistwo zwigkszy¢;

— czebci B — stuzy ona do podania informacji §ci$le medycznych, ktére sa istot-
ne przy podejmowaniu decyzji przez lekarza o zakresie farmakologicznego
i laboratoryjnego postgpowania poekspozycyjnego. Przewidziano w niej row-
niez miejsce na dokonanie wpisu przez lekarza na temat podjetych dziatan
profilaktycznych oraz zaleceni dotyczacych dalszych wizyt kontrolnych, jesli
sa one konieczne, a takZe miejsce na dokumentowanie wynikéw i wnioskéw
wynikajacych z tych wizyt.

Cze$é A sporzadza sie w 3 egzemplarzach, z ktérych jeden jest dostarczany
»Zzespotowi ds. zwiazanych z ekspozycja zawodowa na material zakazny”, dru-
gi trafia do stuzb BHP, co bedzie pomocne przy sporzadzaniu protokotu powy-
padkowego lub karty wypadku, natomiast trzeci egzemplarz wraz z czescia B tra-
fia do lekarza prowadzacego postepowanie poekspozycyjne. Po wdroZeniu poste-
powania poekspozycyjnego lekarz wpisuje w formularzu dane dotyczace podje-
tych dziatan oraz dalsze zalecenia i oddaje go pracownikowi. Ten z kolei powinien
udac sig do lekarza sprawujacego opieke profilaktyczna nad pracownikiem (leka-
rza zakltadowego), ktéry okresli dalsze postgpowanie 1 wypelni dalsze pozycje for-
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mularza. Formularz (cze$¢ A i B) zostaje natomiast dotaczony do dokumentacji
indywidualnej pacjenta. Catodé czgsci B moze tez byé wypelniona przez lekarza
sprawujacego opieke profilaktyczna nad pracownikiem na podstawie informacji
uzyskanej od jednostki przeprowadzajacej postepowanie poekspozycyjne.

3.2. Zasady postepowania u
Anna Piekarska, Marcin Rybacki

1. W przypadku ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny, w wyniku narusze-
nia ciaglosci skéry (zaktucie, zadrapanie, skaleczenie, pekniecie, otarcie naskér-
ka, otwarta rana) badz kontaktu materiatu zakaZnego z uszkodzong skora, §lu-
zé6wkami lub spojéwkami, nalezy natychmiast wykonaé¢ nastepujace czynnosci:
a) jes$li doszlo do uszkodzenia skéry narzedziem medycznym lub innym

przedmiotem skazonym krwig lub materialem biologicznym lub jesli
na skérze znajduje sie krew czy inny potencjalnie infekcyjny material
(IPIM), zaleca sie:
— nie tamowaé¢ krwawienia, ale takze nie wyciskaé¢ wyplywajacej krwi,
— przemy¢ skére woda z mydtem pod biezaca woda,
— zranione miejsce zdezynfekowaé preparatem do dezynfekcji skéry, chociaz
nie ma zadnych danych na temat jakiejkolwiek skutecznosci tej metody
w zakresie zmniejszenia ryzyka transmisji wiruséw krwiopochodnych,
— zabezpieczy¢ zranione miejsce opatrunkiem;
b) jesli skazone sg §luzéwki lub spojéwki, nalezy:
— przeptukaé btony §luzowe i spojéwki woda lub 0,9% NaCl;
c) jedli krew dostanie sie do jamy ustnej, nalezy:
— wykonac kilkakrotne ptukanie jamy ustnej woda lub solg fizjologiczna
[27,38,55].

2. Kazda przypadkowa ekspozycja powinna byé¢ zgloszona osobie do tego wy-
znaczonej, a w przypadku jej braku — przetoZonemu. Pracownik powinien po-
bra¢ i wypetni¢ czesé A Indywidualnej Karty Ekspozycji, okredlonej w zatacz-
niku 6. Szczegbétowy sposéb raportowania zostal opisany w podrozdziale 3.1.

3. Jezeli mozliwe jest ustalenie Zrédta materialu potencjalnie zakaZnego,
tzn. ustalenie, od kogo pochodzi materiat biologiczny, na ktéry byl péZniej
eksponowany pracownik, nalezy pobraé¢ od tego pacjenta ckolo 5 ml krwi
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(do probéwki do badan biochemicznych) po uprzednim poinformowaniu go
o przyczynie wykonywania badan i uzyskaniu pisemnej zgody na przepro-
wadzenie badan serologicznych w kierunku WZW B i C oraz zakaZenia wiru-
sem HIV. Uzyskane pisemne wyrazenie zgody nalezy dolaczy¢ do dokumen-
tacji medycznej, a wynik powyzszych badan niezwlocznie przekazac lekarzo-
wi wdrazajacemu procedury poekspozycyjne. Wykonane badania laboratoryj-
ne ,7rédta” obejmuja:

— przeciwciata anty-HIV,

— przeciwciala anty-HCV,

— antygen HBs.

4. Po wypelnieniu Indywidualnej Karty Ekspozycji pracownik powinien zgtosié
sie wraz z nig oraz ewentualnie z prébka krwi ,Zr6dta” do wyznaczonej pla-
céwki badZ wyznaczonego lekarza, gdzie zostanie podjeta decyzja co do dal-
szego postepowania poekspozycyjnego. Nalezy nadmienié, ze nie wykonuje
sie zadnych badan na obecnoéé¢ wiruséw krwiopochodnych z materiatu po-
branego z zanieczyszczonych narzedzi/sprzegtu, stad ich przynoszenie jest
bezcelowe [27,38,55].

3.2.1. Postepowanie zapobiegajace zakazeniu wirusami HBV, HCV i HIV

Badania kontrolne w kierunku patogenéw krwiopochodnych nie sa koniecz-

ne, gdy skéra majaca kontakt z potencjalnie zakaznym materiatem jest zdrowa.

Oprécz krwi materialem potencjalnie zakaZznym pod katem zakaZenia wirusa-

mi HBV, HCV i/lub HIV moga by¢ takze ptyny: mézgowo-rdzeniowy, stawowy,

oplucnowy, otrzewnowy, osierdziowy i owodniowy. Kontakt z katem, moczem,

wymiocinami, §lina, plwocina, wydzieling z nosa, tzami lub potem pacjenta (pod
warunkiem, Ze nie stwierdzono w nich krwi) wiaze sie jedynie ze znikomym ry-
zykiem zakazZenia.

Przed pobraniem krwi do badan od osoby eksponowanej nalezy:

— poinformowac osobe badana o przyczynie wykonywania badan,

— uzyska¢ zgodg na pobranie krwi i wykonanie badan oceniajacych status sero-
logiczny pod katem HBV, HCV i HIV, a takZe na zaproponowane podanie §rod-
kéw farmaceutycznych,

— uzyskane pisemne wyrazenie zgody dotaczyé do dokumentacji medyczne;j.

Z pobranej krwi nalezy oznaczy¢ nastepujace markery:

— test przesiewowy w kierunku HIV,
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— antygen HBs (HBs Ag), a u 0s6b szczepionych — przeciwciata przeciw WZW B

(przeciwciata anty-HBs),

— przeciwciata anty-HCV.

Krew na badania u osoby eksponowanej pobiera sie przed podaniem lekéw,
szczepionek czy immunoglobulin.

Decyzja o podjeciu konkretnych dziatan zapobiegawczych musi byé dokonana
na podstawie oceny ryzyka zakaZenia, a wigc m.in. na podstawie oceny rodzaju
i wielkodci ekspozycji, czasu, jaki minat od ekspozycji, wynikéw badan pracowni-
ka eksponowanego oraz na podstawie wynikéw badan na obecno$é HBs Ag, anty-
-HIV oraz anty-HCV u pacjenta-7rédta, jesli sa dostepne.

3.2.2. Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia HBV

Po ekspozycji na material potencjalnie zakaZzny u pracownika nalezy wykonaé

nastepujace badania:

— antygen HBs (HBs Ag),

— u o0s6b szczepionych - przeciwciala przeciw antygenowi HBs (przeciwciata
anty-HBs); jesli istnieje dowdéd na przeprowadzenie tego badania w przeszlo-
§cii znany jest jego wynik, badanie to nie jest konieczne.

W tabeli 3.2. zestawiono zasady dotyczace profilaktyki po ekspozycji
na WZW B w zaleznoéci od stanu uodpornienia osoby eksponowanej, a takze sta-
nu serologicznego pacjenta, od ktérego pochodzi materiat biologiczny.

Tabela 3.2. Postepowanie po ekspozycji na WZW B w zaleznosci od wynikéw badan
serologicznych

Nieznane pocho-
. dzenie materialu .
Stan uodpornienia Dioidsizen biologicznego badz iy
porn wynik HBs Ag S1020E80 DY wynik HBs Ag
pracownika acjenta-Zrédia olaredlemile gyl u pacjenta-zrédta
U pac) na obecnosé HBs Ag pac)
jest niemozliwe
Nigdy nieszcze- przyspieszony przyspieszony sche- | podstawowy sche-
piony badz schemat szczepien mat szczepien mat szczepiefi
przed ekspozycja | +1 dawka immuno- badz kontynuacja
otrzymat tylko globuliny anty-HBs szczepien
jedna dawke (HBIG - hepatitis B
szczepionki immune globulin)
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Tabela 3.2. Postepowanie po ekspozycji na WZW B w zaleznosci od wynikéw badan

serologicznych — cd.

Nieznane pocho-
dzenie materialu

Stan uodpornienia wyl?i(lidI?Itanl Ag biologicznego badz WyI[lji]fIﬁgz Ag
pracownika u pacjenta-zrédta okaredllenie gyl u pacjenta-zrédta
bac) na obecnosé¢ HBs Ag pac)
jest niemozliwe
Przed ekspozy- 1 dawka szczepion- | 1 dawka szczepionki | kontynuacja cyklu
cja otrzymat tyl- | ki, kolejna podana szczepien
ko dwie dawki miesigc p6zniej
szczepionki; po-
ziom anty-HBs
nie byt spraw-
dzany
Zadowalajaca od- dziatania po- dziatania dziatania
powiedz serolo- ekspozycyjne poekspozycyjne poekspozycyjne
giczna na szcze- niepotrzebne; niepotrzebne; niepotrzebne;

pienie (poziom
anty-HBs

> 10 mIU/ml
oznaczone

w 1-2 miesia-

ce po zakonicze-
niu cyklu szcze-
pien badz w toku
postepowania po-
ekspozycyjnego)

mozna rozwazyé
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

mozna rozwazy¢
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

mozna rozwazyé
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

Pracownik okreslo-
ny wczesniej jako
niereagujacy na
szczepienie (po-
ziom anty-HBs
< 10 mIU/ml
0znaczone
w 1-2 miesigce po
zakonczeniu cyklu
szczepien)

1 dawka HBIG,
kolejna podana
miesiac p6éZniej;
mozna rozwazyé
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

1 dawka HBIG,
kolejna podana
miesiac péZniej;
mozna rozwazy¢
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

nie ma potrzeby
podawania
HBIG; mozna
rozwazyé
podanie dawki
przypominajacej
szczepionki

3.2.3. Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia HCV

W chwili obecnej nie rekomenduje sie podawania jakichkolwiek srodkéw farma-

ceutycznych w postepowaniu poekspozycyjnym, poniewaz nie ma zadnych da-

nych na temat ich skutecznodci w prewencji zakazenia wirusem HCV.
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Czynnosci, ktére nalezy wykonaé, to:

— oznaczy¢ obecnodé przeciwciat anty-HCV i AIAT w chwili ekspozycji oraz
po 4, 6 i 12 miesiacach,

— potwierdzi¢ dodatnie wyniki powtarzanych testéw na obecnosé anty-HCV ba-
daniem na obecno§é HCV-RNA w surowicy.

3.2.4. Profilaktyka poekspozycyjna zakazenia

Profilaktyczne postgpowanie zapobiegajace zakazeniu HIV nalezy wdrozy¢ w na-

stepujacych przypadkach:

— osoba bedaca Zrédlem materialu biologicznego jest zakazona wirusem HIV,

— osoba bedaca Zrédtem materiatu biologicznego nie wyraza zgody na wykona-
nie badania na obecno$é¢ przeciwcial anty-HIV,

— status serologiczny osoby bedacej Zrédiem materialu biologicznego jest nie-
znany.

Podawanie lekéw przeciwretrowirusowych powinno byé rozpoczete jak naj-
szybciej po ekspozycji, najlepiej w ciagu 24 godzin. Rozpoczecie profilaktyki ma
sens najpézniej do 72 godzin od narazenia. Jesli leki przeciwwirusowe zostaty po-
dane przed uzyskaniem wyniku badania anty-HIV od pacjenta-zZrédia, leczenie
nalezy przerwac, gdy wynik badania okaze sie negatywny. W kazdym przypadku
rozpoczecie leczenia musi byé uzgodnione z osoba eksponowang (wyrazenie zgo-
dy na leczenie), ktéra ponadto powinna byé¢ poinformowana o dziataniu lek6w
antyretrowirusowych i ich dziataniach niepozadanych. Podawanie lekéw nalezy
kontynuowaé przez 28 dni pod kontrola ich toksycznosci. Przed podaniem farma-
kologicznych lekéw antyretrowirusowych nalezy wyjéciowo wykonaé¢ morfologie
oraz oznaczy¢ poziom kreatyniny i enzyméw watrobowych (AIAT, AspAT, biliru-
bina, fosfataza alkaliczna).

Zasadniczo istnieja dwa schematy podawania lekéw antyretrowirusowych:

— schemat podstawowy dwulekowy — dla ekspozycji zwigzanej z malym ryzy-
kiem transmisji wirusa,

— schemat rozszerzony z uzyciem trzech lekéw — dla ekspozycji zwiazanej z du-
zym ryzykiem transmisji wirusa.

Decyzja o wyborze lekéw, w przypadku gdy Zrédtem materiatu biologicznego
jest osoba zarazona wirusem HIV, powinna zosta¢ oparta na informacjach o jego
stanie klinicznym i odpowiedzi na leczenie (liczba limfocytéw CD4+, wielko§é
wiremii) oraz o potwierdzonej opornosci na leki. Zwtoka w uzyskaniu powyz-
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szych danych nie powinna opézniaé¢ decyzji o rozpoczeciu profilaktyki farma-
kologicznej, natomiast wszelkie modyfikacje w zaleznoéci od potrzeb moga by¢
dokonane péznie;j.

W tabelach 3.3-3.5. przedstawiono zasady wdrazania profilaktyki poekspozy-

cyjnej i schematy podawania lekéw antyretrowirusowych.

Tabela 3.3. Postepowanie zwiazane z ekspozycja wskutek przerwania ciaglosci tkanek
(zaktucie, skaleczenie)

Status pacjenta bedacego Zrédlem materialu biologicznego
zarazony ‘zaraZony
wirusem HIV, WHEIS g zarazony wiru-
klasa 1 2L sem HIV, klasa 2
. . (pelnoobja- .
Rodzaj (np. bezobja- (petnoobjawowe : .
y : . wowe zaka- AR niezarazony
ekspozycji wowa infekcja enie wirl- zakazenie wiru- wirusem
wirusem HIV sem HIV, AIDS,
; sem HIV, AIDS, HIV
albo poziom ostra faza zaka-
L E ostra faza o :
I 66 zakazenia lub | “°@ — x‘/vyso‘lg
niski (< 1500 wysoki poziom poziom wiremii)
kopii RNA/ml)) ottt
Mniejsze wskazana wskazana Zazwyczaj brak
ryzyko trans- | podstawowa profilaktyka profilaktyka wskazan do
misji wirusa | profilaktyka rozszerzona farmakologiczna | wdrozenia
(np. igta bez | dwulekowa tréjlekowa nieuzasadniona; | profilaktyki
§wiatta, po- mozna rozwazy¢ | farmakolo-
wierzchowne wdrozenie pro- gicznej
uszkodzenie filaktyki podsta-
skory) wowej
Wieksze ryzyko | wskazana wskazana ZazZwWyczaj brak
transmisji wi- | profilaktyka profilaktyka profilaktyka wskazan do
rusa (np. igla | rozszerzona rozszerzona farmakologiczna | wdrozenia
ze §wiattem, | tréjlekowa tréjlekowa nieuzasadniona; | profilaktyki
glebokie za- mozna rozwazy¢ | farmakolo-
ktucie, krew wdrozenie pro- gicznej
widoczna na filaktyki podsta-
narzedziu/ wowej
/sprzecie,
igla wyjeta
Z naczynia
krwionosgne-
go pacjenta)




Tabela 3.4. Postepowanie zwiazane z ekspozycja uszkodzonej skéry czy blon §luzowych
na material potencjalnie zakazny

Status pacjenta bedacego Zrédlem materialu biologicznego

zarazony zarazony
wirusem HIV wirusem HIV Zrédto niezna-
klasa 1 klasa 2 ne badz wyko-
Rodzai (np. bezobja- (petnoobja- nanie badan
K ) wowa infekcja wowe zaka- w kierunku niezarazony
EXSpOZyci wirusem HIV Zenie wiru- zakazenia wirusem
albo poziom sem HIV, AIDS, | wirusem HIV HIV
wiremii jest ostra faza u pacjenta-
niski (< 1500 zakazenia lub zrodia jest
kopii RNA/ml)) | wysoki poziom niemozliwe
wiremii)

Mata objetosé mozna rozwa- wskazana ZazZwyczaj brak wskazan
materiatu zy¢ podstawo- | podstawowa profilaktyka do wdrozenia
biologicznego | wa profilaktyke | profilaktyka farmakologicz- | profilaktyki
(np. kilka dwulekowa dwulekowa na nieuzasad- | farmakolo-
kropel) niona gicznej

Duza objetosé wskazana wskazana ZazZwyczaj brak wskazan
materiatu podstawowa profilaktyka profilaktyka do wdrozenia
biologicznego | profilaktyka rozszerzona farmakologicz- | profilaktyki
(np. duze dwulekowa tréjlekowa na nieuzasad- | farmakolo-
rozprysniecie niona; mozna | gicznej
krwi) rozwazyd

wdrozZenie
profilaktyki
podstawowej

Tabela 3.5. Zestawy lekéw stosowanych w profilaktyce farmakologicznej

Rodzaj profilaktyki

Zestaw preferowany

Zestaw alternatywny

kowa

Profilaktyka pod-
stawowa dwule-

zydowudyna (AZT)
+ lamiwudyna (Combivir)
150 mg 2 X dziennie

lamiwudyna + stawudyna

tenofovir 300 mg 1x dziennie
+ lamiwudyna 300 mg
1% dziennie

emtrycytabina + stawudyna

tenofovir 300 mg 1x dziennie
+ emtrycytabina 200 mg
1X dziennie

didanozyna + lamiwudyna

didanozyna + emtrycytabina




Zasady postepowania u osoby eksponowanej

Tabela 3.5. Zestawy lekow stosowanych w profilaktyce farmakologicznej — cd.

Rodzaj profilaktyki | Zestaw preferowany Zestaw alternatywny
Profilaktyka rozsze- | profilaktyka podstawowa profilaktyka podstawowa
rzona tréjlekowa + lopinavir, ritonavir + atazanavir-ritonavir

(Combivir + Kaletra) 400/100 mg
2X dziennie

profilaktyka podstawowa
+ fosamprenavir-ritonavir

profilaktyka podstawowa
+ indinavir-ritonavir

profilaktyka podstawowa
+ sakwinavir-ritonavir

profilaktyka podstawowa
+ nelfinavir-ritonavir

profilaktyka podstawowa
+ efavirenz-ritonavir
(przeciwwskazany w ciazy)

Leki niezalecane w profilaktyce farmakologiczne;j:

— newirapina,
— abakavir,
— zalcytabina.

Dalsze postegpowanie polega na oznaczaniu przeciwcial anty-HIV po ekspozy-
cji na materiat potencjalnie zakaZzny w okresie:
— 6 tygodni,

— 3 miesiecy,
— 6 miesiecy.

Przedluzony okres obserwacji (do 12 miesiecy) dotyczy pracownikéw, ktérzy
ulegli zarazeniu wirusem HCV na skutek ekspozycji na materiat biologiczny po-
chodzacy od pacjenta zakazonego zaréwno wirusem HIV, jak i HCV.

W przypadku wdrozenia i prowadzenia profilaktyki farmakologicznej pacjen-
cifpracownicy powinni by¢ monitorowani pod katem wystapienia dziatai niepo-
zadanych zastosowanych lekéw. Badanie morfologii krwi oraz oznaczanie pozio-
mu kreatyniny i enzyméw watrobowych (AlAT, AspAT, bilirubina, fosfataza alka-
liczna) powinny byé wykonane 2 tygodnie po rozpoczgciu terapii.



m Postepowanie poekspozycyjne

Osoby przyjmujace inhibitor proteazy powinny byé monitorowane pod katem
wystapienia hiperglikemii, natomiast osoby przyjmujace indinavir albo tenofovir
powinny mie¢ wykonywane badanie ogélne moczu.

W przypadku wystapienia objawéw wskazujacych na ostra chorobe retrowiru-
sowa (goraczka, osutka skérna, b6l miesni, zmeczenie i ostabienie lub powieksze-
nie wegzléw chlonnych) nalezy — bez wzgledu na czas, jaki uptynat od kontaktu —
wykonaé¢ badania w kierunku zakazenia HIV, a pacjent powinien si¢ niezwlocznie
zglosi¢ do lekarza.

Pracownik po ekspozycji na wirusa HIV do czasu wykluczenia zakazenia
(zwlaszcza w okresie 6—12 tygodni po ekspozycji) powinien zostaé¢ poinformowa-
ny o koniecznosci:

— powstrzymania si¢ od kontaktéw seksualnych (lub koniecznosci stosowania
prezerwatyw),
— powstrzymania sie od honorowego oddawania krwi, nasienia i narzadéw

w celu przeszczepienia,

— u kobiet, ze wzgledu na ryzyko zakazenia dziecka, unikania ciazy i przerwania

karmienia piersia [27,38,55].

3.3. Finansowanie postepowania poekspozycyjnego
Marcin Rybacki

Zgodnie z Ustawg z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zaka-
Zen i choréb zakaznych u ludzi (art. 41, ust. 5), profilaktyczne leczenie poekspo-
zycyjne po stycznosci z ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV), do ktérej
doszlo w wyniku wypadku w trakcie wykonywania czynno$ci zawodowych, jest
finansowane przez pracodawce albo zlecajacego prace [15]. Nie sg natomiast jasno
okreslone zasady finansowania badan laboratoryjnych, kosztéw profilaktycznego
podania immunoglobuliny anty-HBs czy dawki szczepionki przeciw WZW B oraz
konsultacji lekarskich.

Warto nadmienié, Zze w chwili obecnej na rynku istnieja firmy ubezpieczenio-
we, ktére oferuja ubezpieczenie od kosztéw postepowania po przypadkowej eks-
pozycji pracownika na materiat potencjalnie zakazny. Przyktadowe ubezpieczenie
obejmuje m.in.:

— badania na obecnosé wiruséw HIV lub WZW,



