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Ekspozycja

To narazenie na kontakt z materiatem biologicznym innej osoby,
ktory jest potencjalnie zakazny.

Rodzaje ekspozycji:

® ekspozycja zawodowa (pracownik w trakcie pracy zawodowej ulegt
narazeniu na kontakt z materiatem potencjalnie zakaznym)

® ekspozycja niezawodowa



Ekspozycja zawodowa

zranienie skory skazonym ostrym przedmiotem (np. igta, skalpel)

kontakt bton sluzowych (spojowki, jama ustna) albo uszkodzonej
skory (pekniecia, otarcia, zmiany zapalne, rany) z potencjalnie
zakaznym materiatem: krwig, tkankami lub ptynami ustrojowymi
pacjenta (ryzyko jest znikome, gdy skoéra jest zdrowa)

kazdy bezposredni kontakt z duzg liczba
czgsteczek HBV, HCV lub HIV w laboratorium badawczym

ugryzienie przez cztowieka (zrodtem zakazenia moze byc¢ osoba
pogryziona lub gryzgca) - bardzo rzadko.



Materiat zakazny

materiat biologiczny, w ktorym znajduje sie minimalna iloS¢ czastek
zakaznych potrzebna do zakazenia i w przypadku ktorego opisano
mozliwosc¢ zakazenia.



Materiat zakazny

* Najwieksze ryzyko zakazenia HBV, HCV i HIV jest zwigzane z krwig.

* Inne materiaty zakazne: ptyn mdézgowo-rdzeniowy, stawowy, optucnowy,
otrzewnowy, osierdziowy i owodniowy, tkanki nieutrwalone formaling,
hodowla wirusowa, wydzielina z pochwy, nasienie, slina (tylko

w przypadku zakazenia HBV przy ekspozycji przezskornej [ugryzienie] -
bardzo rzadko).

W praktyce klinicznej za materiat niezakazny (tj. taki, w ktérym dany
drobnoustrdj nie wystepuje lub nie opisano mozliwosci transmisji
zakazenia) uznaje sie: kat, mocz, wymiociny, plwocine, wydzieline z nosa,
tzy i pot, slina (HIV i HCV), o ile nie sq zanieczyszczone krwia.



Czynnik etiologiczny

HBV - u 0sob podatnych na zakazenie HBV ryzyko zakazenia
zwigzane ze skaleczeniem sie igtg lub innym ostrym
narzedziem zalezy od statusu serologicznego osoby, ktorej
krwig byty skazone (pacjenta zrodtowego, tzw. zrodto
ekspozycji):

* HBsAg(+) i HBeAg(+) - ryzyko klinicznie jawnego WZW typu
B wynosi 22-31%, a zakazenia bezobjawowego 37-62%

* HBsAg(+) i HBeAg(—) - ryzyko odpowiednio 1-6% i 23-37%



Czynnik etiologiczny

HCV - ryzyko zakazenia podczas zawodowej ekspozycji na
krew jest stosunkowo mate - sr. 1,8% po uktuciu skazong igtq
| jeszcze mniejsze po kontakcie przez btony sluzowe. Nieznane
sq przypadki zakazenia przez uszkodzong lub nieuszkodzong
skore. Ryzyko przeniesienia zakazenia przez inne niz krew
ptyny ustrojowe jest znikome.



Czynnik etiologiczny

HIV - ryzyko zakazenia HIV:

®* w wyniku uktucia igtg lub skaleczenia innym ostrym narzedziem
(np. skalpelem) ~0,3%

°* w wyniku zabrudzenia krwig btony sluzowej lub nieuszkodzonej
skory ~0,1%

® gdy chory zrodtowy jest witasciwie leczony (leki
przeciwretrowirusowe) - ryzyko zakazenia jest =279 razy mniejsze
niz po ekspozycji na krew pacjenta nieleczonego.



Czynnik etiologiczny

Ryzyko zwiekszajq:

* duza wiremia u pacjenta zrodtowego (wystepuje przed
serokonwersjgq oraz w zaawansowanym AIDS),

® gtebokie zranienie,
®* krew widoczna na narzedziu bedacym przyczyng zranienia,
® zranienie igtg o duzej srednicy swiatta centralnego kanatu,



ZAPOBIEGANIE I POSTEPOWANIE PO

EKSPOZYCII

Zgodnie z:

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

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

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 smieci.
Nie wyrzucaj ostrych narzedzi do workdow na smieci
- dzigki termu ochronisz siebie i osoby sprzatajgce.
Zanieczyszczone narzedzia umieszczaj w bezpieczny
sposob 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.

art. 41 ust. 5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi (tj. Dz. U. z 2020
r. poz. 1845 z péin. zm.), profilaktyczne leczenie poekspozycyjne
ze stycznosci z wirusem HIV, do ktorej 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.z22020r. poz. 1320 z pdZn. zm.), pracodawca ponosi ponadto
inne koszty profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracownikiem,
niezbednej z uwagi na warunki pracy.
rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r. w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwiaza-
nych z narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych (Dz. U. z 2013 r. poz. 696),
pracodawca ma m.in. cbowiazek stosowania wszelkich dostep-
nych srodkdw eliminujacych lub ograniczajgcych stopief naraze-
nia pracownikéw na zranienia ostrymi narzedziami, zapewnienia
pracownikom statego dostepu do informacji o zasadach uzywania
ostrych narzedzi i srodkéw ochrony indywidualne], informowania
pracownikow o zasadach postepowania w przypadku narazenia na
zakazenie, prowadzenia wykazu zranien ostrymi narzedziami, jak
rowniez wdrozenia procedury postepowania poekspozycyjnego,
umozliwiajacej niezwiloczne udzielenie poszkodowanemu pomocy
medycznej oraz zapobiezenie skutkom narazenia, a takze objeciego
profilaktyczna opieka zdrowotng po narazeniu zgodnie z aktualng
wiedza medyczna.

Stan prawny na dzien 21 czerwca 2021



ZAPOBIEGANIE I POSTEPOWANIE
PO EKSPOZYCII

Nalezy bezwzglednie przestrzegac zasad nieswoistej ochrony przed potencjalnym
zakazeniem w placowkach opieki zdrowotnej, m.in.:

* odpowiednie zabezpieczenie i unikanie kontaktu z krwig oraz sprzetami
zanieczyszczonymi krwig (np. stosowanie sprzetu medycznego z mechanizmem )
zabezpiecz_alqc_ym przed zaktuciem/zranieniem, stosowanie odpowiednich pojemnikow
na zuzyte igty i strzykawki, wyrzucanie zuzytych igiet bez wktadania ich do
plastikowych ostonek, w ktorych byty dostarczane, przestrzeganie procedur
postepowania itp.),

* stosowanie indywidualnych srodkow ochrony osobistej — rekawiczek, masek i okularéw
ochronnych,

®* przestrzeganie zasad higieny rak,
* dezynfekcja sprzetu i powierzchni zabrudzonych ptynami ustrojowymi,



ZAPOBIEGANIE I POSTEPOWANIE
PO EKSPOZYCII

Kazdy pracownik opieki zdrowotnej, student i uczen szkoty
medycznej, ktory ma kontakt z pacjentami lub z potencjalnie
zakaznymi ptynami ustrojowymi (zwtaszcza krwig), a nie
przebyt zakazenia HBV, powinien otrzymac petng serie
szczepien przeciwko HBV (3 dawki) z oceng odpowiedzi
poszczepienne].



Ogolne zasady postepowania po
ekspozycji

USZKODZENIE SKORY ZACHLAPANIE BLON SLUZOWYCH
= NIE WYCISKAC = zachlapane btony sluzowe oka
= NIE TAMOWAC KRWI kilkakrotnie przeptukaé sola
= przemyc rane pod biezaca woda fizjologiczna lub woda
= rane mozna umy¢ wodg z mydtem m zachlapana jame ustnag
m zdezynfekowac preparatem lub nosowa przeptukac
hiealkoholowym \ { kilka razy woda

Zgtosic fakt przetozonemu. Przetozony ma obowiazek odnotowac zdarzenie w dokumentacji
i dalej postepowac zgodnie z procedurami obowigzujacymi w zaktadzie pracy.

v



Ogolne zasady postepowania po

ekspozycj

JESLI PACJENT ZRODLOWY JEST ZNANY:

= Nalezy zabezpieczy¢ krew pacjenta zrédtowego do badan serologicznych (5 ml na skrzep). Je-
sli 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
by¢ dostepne w ciagu kilku godzin [HBsAg, anty-HCV, badanie w kierunku zakazenia HIV
powinno by¢ wykonane testem IV generacji (oznaczenie przeciwciat i antygenu p24)].

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

s Cenne s3 informacje na temat pacjenta zréodtowego (zwtaszcza dotyczace ryzykownych
zachowan w okresie ostatnich 3 miesiecy, a u osob 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 traktowac jak
potencjalnie zakazonego HIV, HBV i HCV.

\




Ogolne zasady postepowania po

ekspozycj

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 wykonac¢ u osoby eksponowanej:
HIVAg/Ab (test IV generacji), HCVAb, HBsAg, HBcADb,
HBsAb w przypadku osdb szczepionych w przesztosci

\

Badania moga by¢ wykonane w zaktadzie pracy, o ile nie op6zni to wdrozenia profilaktyki
(wyniki powinny by¢ dostepne w ciagu kilku godzin).



Ogolne zasady postepowania po
ekspozycji

\j
Do czasu zakonhczenia postepowania poekspozycyjnego nalezy unikac sytuacji,
w ktérych mogtoby dojs¢ do zakazenia osob trzecich.

Kobiety nie powinny w tym czasie zachodzi¢ w ciaze ani karmic 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.



Ogolne zasady postepowania po
ekspozycji

Ocena czy wystapito ryzyko zakazenia na podstawie:

® rodzaju ekspozycji (tak, jesli jest zranienie skory igtg lub innym
skazonym przedmiotem, zabrudzenie bton sluzowych lub
uszkodzonej skory, ugryzienie powodujgce krwawienie)

® rodzaju potencjalnie zakazonego materiatu (krew, inny ptyn
ustrojowy zmieszany z krwig, inne potencjalne zakazne ptyny
ustrojowe lub tkanki, skoncentrowane czgsteczki wirusa).



Ogolne zasady postepowania po
ekspozycji

Nie nalezy bagatelizowac zdarzenia, jesli zaistniato ryzyko
zakazenia, nalezy jak najszybciej zgtosi¢ ekspozycje lekarzowi,
ktory zna procedury postepowania poekspozycyjnego

| odpowiada za ich realizacje.

Zagwarantowanie i finansowanie wtasciwego postepowania jest
ustawowym obowigzkiem pracodawcy.




Ogolne zasady postepowania po
ekspozycji

Jesli ekspozycja byla zwigzana z ryzykiem zakazenia
nalezy przygotowac informacje dla lekarza konsultujacego
niezbedne do oceny, czy pacjent zrodlowy jest zakazony:

®* dane kliniczne i epidemiologiczne

°* wyniki badan pacjenta zrédtowego w kierunku
zakazenia HBV, HCV i HIW.

Nie badamy ostrych narzedzi (np. igta, skalpel), ktore spowodowaty
zranienie, na obecnosc¢ HBV, HCV i HIV.



Ogolne zasady postepowania po
ekspozycji

Lekarz konsultujacy zbada pracownika narazonego na
zakazenie - oceni jego stan uodpornienia

przeciwko HBV (szczepienie, informacje o stezeniu anty-HBs po
uptywie 1-2 mies. od petnego cyklu szczepienia), zbierze wywiad
dotyczacy aktualnych chorob, przyjmowanych lekow, cigzy

i karmienia piersiq. Udzieli odpowiedniej porady eksponowanemu na
zakazenie oraz zaplanuje wizyty i badania kontrolne w celu
monitorowania.



Ogolne zasady postepowania po
ekspozycji

Gdy zaistnialo realne ryzyko zakazenia — osrodek

referencyjny rozpocznie odpowiednig profilaktyke w zaleznosci
od czynnika etiologicznego u pacjenta zrodtowego.



Profilaktyke nalezy
rozpoczayc jak najszybciej —
najlepiej do 4 godzin,
najpozniej do 48 godzin.



Postepowanie swoiste

1. HBV

* Nalezy oznaczy¢ HBsAg u pacjenta zrodtowego (o ile jest to mozliwe) oraz
wykonac badania serologiczne u osoby narazonej w celu oceny jej
wrazliwosci na zakazenie (HBsAg, anty-HBc, a w przypadku osob
wczesniej uodpornionych - stezenie anty- HBs jesli nie byto badane po
szczepieniu podstawowym).

W profilaktyce stosuje sie albo samg szczepionke, albo szczepionke
i immunoglobuline anty-HBs (HBIG), albo tylko HBIG.

Wybor sposobu profilaktyki zalezy od historii szczepien osoby narazonej
oraz dostepnosci zrodta ekspozycji i wiedzy o jego statusie serologicznym.




6.4. Profilaktyka zakazenia HBV

Tabela 6. Kwalifikacja do profilaktyki HBV

Status Zrodta

Stan
uodpornienia
eksponowanego

HBsAg (+)

HBsAg (-)

Zrédto nieznane
lub jego status
nieznany

Przebyte WZW B w przesztosci
lub toczace sie zakazenie (HBs
antygen (+) u eksponowanego)

profilaktyka niezalecana

Nieszczepiony

rozpocza¢ petne szczepienie
przeciw WZW B*

i

jedna dawka immunoglobuliny
anty-HBs

zaleci¢
szczepienie
przeciw WZW B

rozpoczac petne
szczepienie
przeciw WZW B*

Szczepiony
miano anty-HBs <10 1U/ml *

podanie dawki przypominajgcej
szczepionki

+

jedna dawka immunoglobuliny
anty-HBs

profilaktyka
niezalecana

podanie dawki
przypominajgcej
szczepionki

Szczepiony wielokrotnie
z potwierdzonym
brakiem odpowiedzi
poszczepiennej

2 dawki immunoglobuliny
anty-HBs w odstepie miesigca

profilaktyka
niezalecana

profilaktyka
niezalecana

lub

2 dawki immuno-
globuliny anty-HBs

w odstepie miesigca

Szczepiony
miano anty-HBs >10 IU/ml

profilaktyka niezalecana

profilaktyka
niezalecana

profilaktyka
niezalecana

* schematy szczepienia: wg CHPL, zwykle 0 — 1. miesigc — 6. miesigc
* Jesli dane kliniczne i epidemiologiczne wskazujg na duze ryzyko zakazenia postepowac jak w przypadku
ekspozycji na krew Zrddta HBsAg (+)

. przypadki w ktorych wczesniej nie oceniano miana przeciwciat anty-HBs po szczepieniu
@

miano oznaczone kiedykolwiek po szczepieniu (potwierdzenie odpowiedzi poszczepiennej)



Postepowanie swoiste

* Profilaktyke trzeba rozpoczgac¢, najlepiej w ciggu 24 h i nie
pozniej niz w ciggu 7 dni.

* W przypadku kwalifikacji do profilaktyki czynno-biernej
szczepionke i HBIG podaje sie w tej samej dobie.

®* Monitorowanie osoby narazonej na zakazenie HBV —anty-HBc
| HBsAg 6 mies. po ekspozyciji.



Postepowanie swoiste

2. HCV:

® nie opracowano swoistej profilaktyki poekspozycyjnej zakazenia
HCV,

® nie ma szczepionki ani swoistej immunoglobuliny anty-HCV.

® nie zaleca sie stosowania ludzkich poliklonalnych immunoglobulin
w profilaktyce poekspozycyjnej zakazenia HCV, podobnie jak lekow
przeciwwirusowych (IFN-a(i), rybawiryna, DAA).



Postepowanie swoiste

Postepowanie:

°* w dniu ekspozycji u osoby narazonej i pacjenta zrodtowego
nalezy wykonac¢ badanie na obecnosc¢ przeciwciat anty-HCV
w surowicy (w celu wykluczenia nierozpoznanego
wczesniej WZW typu C),

°* w przypadku narazenia na zakazenie nalezy oznaczy¢ RNA

HCV i ALT po 4 tyg. zgodnie z aktualnym zaleceniem PTN
AIDS.



Postepowanie swoiste

3. HIV:

°* w ciggu kilku godzin od wypadku konsultacja osoby, ktéra miata kontakt
z materiatem zawierajgcym HIV, ze specjalistg w zakresie leczenia
zakazen HIV

* ustalenie statusu serologicznego pacjenta zrodtowego (o ile jest to
mozliwe; wskazane wykonywanie testow IV generacji: HIV Ag/Ab) i oraz
zebranie danych o przebiegu jego choroby i leczenia

® zaproponowanie osobie narazonej pobranie krwi w celu oznaczenia
przeciwciat anty-HIV (okreslenie jej wyjsciowego stanu serologicznego)



i uszkodzonej skory

6.3. Profilaktyka zakazenia HIV

Tabela 2. Kwalifikacja do profilaktyki — ekspozycje przezskorne, zachlapanie bton sluzowych

zakazenia HIV

Status Zrodifa G Fo—— P
) rédfo rodto o nieznanym , rodto
Rodzaj HIV(+) statusie Zrédto nieznane HIV(.)
ekspozycji
profilaktyka niezalecana
< profilaktyka (zwtaszcza jesli narzedzie
£ niezalecana byto wystawione na czynniki
g lub srodowiska zewnetrznego) profilaktyka
@ zalecane o .
N do rozwazenia jesli lub niezalecana
P> zrodto wysokiego ryzyka | do rozwazenia jesli
& zakazenia HIV zrédto wysokiego ryzyka
zakazenia HIV
filaktyk
w pro raxtyka profilaktyka niezalecana
E niezalecana lub
I{SL salecane lub d senia iedli profilaktyka
T do rozwazenia jesli ,0, rozwazem?Jem niezalecana
Q srédto wysokiego ryzyka zrodto wysokiego ryzyka
N zakazenia HIV




Postepowanie swoiste

* Jesli jest to uzasadnione, rozpoczynamy jak najszybcie]
(najlepiej w ciqgu 4 h, nie pozniej niz 48 h farmakologiczng
profilaktyke zakazenia.

°* PTN AIDS zaleca stosowanie kombinacji 3 lekow
antyretrowirusowych, tj. 2 inhibitorow odwrotnej
transkryptazy w potgczeniu z inhibitorem integrazy lub
inhibitorem proteazy



Postepowanie swoiste

* jesli sq watpliwosci, czy kobieta zagrozona zakazeniem nie
jest w cigzy — wykonujemy probe cigzowq

°* monitorowanie dziatan niepozgdanych lekow: po 2 tyg.
leczenia badania (minimum to morfologia krwi obwodowej
i parametry biochemiczne oceny czynnosci nerek)



Postepowanie swoiste

® testy serologiczne w kierunku zakazenia HIV — w dniu ekspozycji
oraz po 6 tyg. od ekspozycji i dodatkowo po 6-8 tyg. od
zakonczenia stosowania profilaktyki poekspozycyjnej (wskazane
wykonywanie testow IV generacji: HIV Ag/Ab; badania kontrolne
na obecnos¢ RNA HIV nie sq zalecane), a takze w przypadku
wystgpienia objawow wskazujgcych na ostrg chorobe
retrowirusowg



Postepowanie swoiste

®* do czasu wykluczenia zakazenia HIV osobe narazong nalezy
uznac za potencjalnie zakazong. W celu zmniejszenia ryzyka
ewentualnego zakazenia innych osob z kontaktu powinna
ona: powstrzymac sie od kontaktow seksualnych (lub uzywac
prezerwatywy); nie oddawac krwi ani szpiku, nasienia

i narzadow do przeszczepiania; unikac zajscia w cigze

i przerwac karmienie piersig



Postepowanie swoiste

* |eczenie profilaktyczne nalezy przerwac, w przypadku
wykluczenia zakazenie HIV u pacjenta zrodtowego



Profilaktyka poekspozycyjna (2022)

EKSPOZYCJA PRZEZSKORNA:

ZACHLAPANIE SLUZOWEK:

Nie tamowac krwi, ale tez i jej nie wyciskaé.
Przemy¢ rane pod biezaca woda, mozna umyé
mydtem, dezynfekcja preparatem
niealkoholowym.

Przeptukaé kilkakrotnie woda lub solg
fizjologiczna.

- W przypadku wykluczenia na
wizycie wyjsciowej ryzyka
transmisji HIV w czasie ekspozycji,
monitorowanie w kierunku tego
zakazenia nie jest zalecane.

Zgtosié zdarzenie przetozonemu (d

otyczy tylko ekspozycji zawodowych)

Jak najszybciej nalezy zgtosié sie do osrodka specjalistycznego celem wykonania badar i kwalifikacji

do profilaktyki swoistej.

Wizyta 0

Wizyta 3- po 6 miesigcach od narazenia

HBV

HBs, anty HBc

W przypadku wykluczenia
czynnego zakazenia u pacjenta
zrédtowego lub odpornosci na
zakazenie u osoby eksponowanej
na wizycie wyjsciowej —nie jest
zalecane.

EKSPONOWANY

ZRODtO (konieczna zgoda
pacjenta)

HIV Ab/Ag Combo

HIV Ab/Ag Combo
HIV met. PCR (jezeli rozpoznanie
zakazenia HIV)

HBs, anty HBc, anty HBs

HBs

Anty HCV

Anty HCV

profilaktyki HIV)

Test cigzowy (jezeli wskazania do

Wizyta 1- po 4 tygodniach od narazenia

HCV RNA jakosciowy, ALT

W przypadku wykluczenia ryzyka
transmisji HCV w czasie ekspozycji,
monitorowanie zakazenia nie jest
zalecane

Wizyta 2- po 8 tygodniach od narazenia

HIV Ab/Ag Combo

- Gdy pacjent nie stosowat lekdw w
ramach PEP ani PrEP, ale byto
narazenie na zakazenie HIV,

- Gdy pacjent otrzymat leki w
ramach PEP, lub stosowat PrEP,




Punkty kontrolne

Po 2 tygodniach jesli wigczono ARV: morfologia krwi, aminotransferazy,
kreatynina

po 4 tygodniach od narazenia : u eksponowanego HCV RNA jakosciowy,
ALT / u zrodta w przypadku wykluczenia ryzyka transmisji HCV w czasie
ekspozycji, monitorowanie zakazenia nie jest zalecane

Po 8 tygodniach od narazenia: HIV Ab/Ag Combo

Po 6 miesigcach od narazenia: HBs, anty HBc (niezalecane gdy osoba
eksponowana odporna na zakazenie)



Dziekuje za uwage.
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