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Ekspozycja zawodowa

Sytuacja w miejscu pracy, w ktorej dochodzi do nara  zenia
pracownika na kontakt z materiatlem pochodz  gcym od osoby
zakazonej HIV

Pracownicy medyczni, stra zacy, stra z miejska, policja, stu zba
wiezienna

Pracownikiem jest te z stazysta i praktykant




Drogi zaka zenia HIV

stosunek piciowy z osob g zakazona /nasienie, wydzielina
kobiecych drog rodnych/

krew /transfuzje krwi i jej pochodnych, niesterylne narzedzia
medyczne | niemedyczne - strzykawki, iglty, no zyki do golenia,
cazki/

ptyny ustrojowe



Plyny ustrojowe I tkanki zawieraj Qgce HIV

ptyn stawowy, optucnowy, owodniowy, osierdziowy,
otrzewnowy

mleko kobiece
plyn mozgowo-rdzeniowy

nie utrwalone tkanki lub narz ady




Zakazenie HIV nie przenosi si e przez:

- mocz
kat
plwocin e
sline
wymiociny
wydzielin e z nosa
pot

fzy




Wrota zaka zenia u pracownikow medycznych

B skora

btony sluzowe

Wirusy HIV nie penetruj g spontanicznie przez nieuszkodzon g skore

Nie dochodzi do zaka zenia drog g kropelkow a

Beltrami et al. Clin Micro Rev July 2000.




Jakie jest ryzyko zakazenia?

Najmniejsza ilo $€ krwi, ktdbra mo ze przenie s¢€
zakazenie to:

HIV 0,1 ml
HBV 0,00004 m|

wg. CDC, 1995




Jakie jest ryzyko zakazenia?

HIV
zaktucie - 0,32%

ekspozycja na sluzowki- 0,09%

HCV
zaktucie 1.8% (0-6%)

HBV
zaklucie
— HBeAg (+) - 40%
— HBeAg (-) - 1.5-10%




Przezskorne zaka zenie HIV - ekspozycja zawodowa

m czynnik wska znik
gtebokie zranienie 6, 1
widoczna krew na narz edziu 5,2
Igta donaczyniowa 5,8l

chory z AIDS 6,4

pacjent leczony ARV 0,2

wg. CDC, 1995




Wrota zaka zenia HIV u pracownikow medycznych

wielko $¢é ryzyka zwi azanego z kontaktem z ptynami mozgowo-
rdzeniowym, stawowym, optucnowym, otrzewnowym,
osierdziowym i owodniowym nie jest  dobrze znana (brak
odpowiednich bada n epidemiolgicznych)




Dane epidemiologiczne dotycz gce ekspozycii
zawodowej

WHO (World Health Report 2002)

m Okoto 3 miliony przypadkowych zaklu ¢ wsrdéd 35
milionow pracownikow stu  zby zdrowia na swiecie

— 500 zakazen HIV
— 15 000 zakazen WZW typu C
— 70 000 zakazen WZW typu B

CDC (1985 - 2001)

m 57 udokumentowanych zawodowych zaka zen HIV wsrod
pracownikow S(TI40)Y; zdrowia w URYA oraz

138 prawdopodobnych




Rodzaje ekspozycji u pracownikow medycznych

m 71-75% - zakiucia
53% - igty z widoczn g krwi g
27% - podczas usuwania wktucia
20% - podczas zaktadania ostony igty
m 10-27% - ekspozycja bton sluzowych

m 3-13% - skaleczenie

MMWR, 2005, 54,1-17




Rodzaje ekspozycji u pracownikow medycznych

Do skalecze n i zakiu € najcz esciej dochodzi w:
m salach chorych (32-37%)

m salach operacyjnych (16-28%)

m izbachprzyjec (7%)

s OIT (6%)

MMWR, 2005, 54,1-17




Jak zmniejszy € ryzyko?

m  Ostoni ecie reki rekawiczk g lateksow g

redukuje ryzyko zaka zenia:
przy zaktuciu igt g petng usuni eciu ulega 86% krwi

igta wydr azong 46-63%

m Stosowa € maski i okulary ochronne !

Bell D.M. Am J Med, 1997




Jak usuwa € materiat zaka zny?

nie hamowa ¢ wyptywu krwi, nie wyciska € rany

narazon g skor e starannie przeptuka ¢iumy ¢ woda z
mydiem

nie stosowa ¢ ptynoéw dezynfekcyjnych na bazie alkoholu

przy nara zeniu bton sluzowych jamy ustnej, nosa -
doktadnie przeptuka € wod g lub sol g fizjologiczn g

spojowki oczu doktadnie przeptuka € wod g lub sol g
fizjologiczn g

Ewentualnie 1 tabletka retrowiru lub retrowir/lamiw udyna




Nalezy niezwtocznie poinformowa € przeto zonego o
wypadku przy pracy | odnotowa ¢ w dokumentacji

data i godzina zdarzenia
rodzaj ekspozycji
wywiad medyczny osoby bdacej potencjalnymzrodiem zakazenia




Ocena zrodta zaka zenia

anty-HIV (po uzyskaniu zgody gdy przytomny, u dzieci do 16r
rodzice, 16-18 r z- dziecko i rodzic)

anty-HCV
HBs, anty-HBc total

Jezeli ryzyko zakazenie HIV, HCV w ciggu ostatnich 2 - 4 tyg. -
rozwa zy¢ badania wykrywaj gce obecno s¢ HIV-RNA, HCV-RNA




Ocena ryzyka - zrodito ekspozyciji

= Zrodio ekspozycji jest nieznane:
— wzig€ pod uwag € sytuacj e epidemiologiczn a

— jak diugo przedmiot mogt znajdowa € sie pod wpltywem
czynnikow srodowiskowych




Badania osoby poszkodowane] w chwili ekspozycii

anty-HIV

anty-HCV

HBs

anty-HBs miano

anty -HBc total

morfologia, ALT, mocznik, kreatynina, glukoza

kobiety test ci gzowy je sli decyzja o wdro zeniu ARV




Kiedy rozpocz a¢ chemio profilaktyk e HIV?

m |ak najszybciej (do 4 godz.) najpozniej do 48 — 72 godz
od ekspozycji

Zadaniem chemioprofilaktyki jest zatrzymanie replikacji
wirusa w miejscu jego wniknicia | jego naturalnej
eliminacji, a tym samym uniemaliwienie uogolnienia s¢
zakazenia.




Zasady profilaktyki

4 tygodnie

na stosowanie lekéw pracownik musi wyrazi € pisemn g
zgod e, jezeli nie wyra za zgody nale zy rownie z odnotowa ¢
to w dokumentacji z podpisem

po wykluczeni u zakazenia HIV u zrddta zaka zenia
zaprzestaje si e podawania lekoéw




Dost ep do lekow stosowanych w profilaktyce
poekspozycyjne] winien by € zabezpieczony przez
pracodawc € lub zlecaj acego prac €

Truvada (tenofowir+emtricitabina) lub

Combivir (retrowir+lamiwudyna)
+

Kaletra (lopinawir/ritonawir)




Badania po ekspozycji

6 tyg.: a-HIV
12 tyg.: a-HIV, a-HCV, HBs, ALAT

24 tyg.: a-HIV (jezeli stosowano chemioprofilaktyle),
a-HCV, HBs, ALAT

48 tyg.: a-HIV gdy ostre wzw C

morfologia krwi, badania biochemiczne czynnéci watroby, nerek,
trzustki w 2-im tygodniu

Inne badania w zalénosci od stanu zdrowia naraonego lub
pojawienia sk dziatan ubocznych stosowanych lekow




Objawy uboczne lekow profilaktycznych

nudno sci, wymioty

Zte samopoczucie

biegunka

uszkodzenie szpiku kostnego
uszkodzenie w atroby
uszkodzenie nerek

zapalenie trzustki




Zalecenia dla osoby nara zonej

zaniechanie oddawania krwi, tkanek, nasienia przez1 2 tyg.

powstrzymanie si € od kontaktow seksualnych lub stosowanie
prezerwatyw przez 12 tyg.

zaniechanie naturalnego karmienia dziecka




DZI EKUJE ZA UWAGE




