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S HIV okuzeni ZD

EPP (Exposure Prone Procedures) niso vec omejitev za ZD ob upostevanju, da se okuzeni ucinkovito
zdravijo in so, poleg specialista za HIV, tudi pod rednim zdravstvenim nadzorom specialista medicine dela.

Tabela 1: Razvrstitev tveganih posegov (EPP) glede na stopnjo tveganja.

Kategorija 1 Roke in prsti ZD so obié¢ajno pod vidnim nadzorom in zunaj telesa bolnika veé;ji del posega,
verjetnost poskodbe orokavi¢enih rok ZD z ostrimi in$trumentony/tkivom je majhna, tveganje
za krvavitev ZD v odprto rano bolnika je zelo majhno.

Kategorija 2 Prsti ZD niso neprestano pod vidnim nadzorom, vendar poskodba orokavicenih rok ZD z
ostrim indtrumentom/tkivom ni verjetna, ZD bi morebitno poskodbo verjetno hitro opazil in
prepreéil krvavitev v odprto rano bolnika.

Kategorija 3 Prsti ZD so 1zven vidnega nadzora pomemben del posega oziroma ob kiiticmh fazah posega,
obstaja tveganje za poskodbo orokavi¢enih rok ZD z ostrim instrumentom/tkivom; mogoce je,
da ZD poskodbe ne bi opazil ali b1 jo opazil zapoznelo.

Primeri opredelitve tveganja pri nekaterih posegih po podrogjih (2):

Kirurgija: odprti kirurski posegi. oskrba poskodovancev z odprtimi ranami/zlomi. ablacija nohta.

Manipulacija ob neposkodovani koZi, perkutani posegi, arfroskopija (ce ni pofrebe po odprtem kirurskem posegu), manjsi posegi ha mehkih
tkivih (Ce prsti niso v thivu hkrafi z ostrim instrumentom), intraartikularne injekcije, aspiracije ne sodijo med fvegane posege.

Ginekologija in porodniStve: odprti kirurski posegi. Sivanje epiziotomij/perinealnih poskodb.

Manjsi posegi (v kolikor so ob uporabi osfrih instrumentov prsti ZD neprestano prod vidnim nadzorom) ne sodijo med tvegane posege.
Otorinolaringologija: ve¢ina posegov sodi med tvegane posege.

Preprosti posegi na nosu in uesth, endoskopski posegi (v kolikor so prsti neprestano pod vidnim nadzorom) ne sodijo med tvegane posege.
Stomatologija: ve¢ina posegov sodi med tvegane posege.

Oftalmologija: oskrba travmatskih poskodb je lahko potencialno tvegan poseg.

Vecina posegov ne sodi med tvegane.

Pediatrija: fvegani posegi niso verjemi.

Radiologija: perkutani posegi ne sodijo med tvegane.

Anesteziologija: vstavljanje torakalnega drena ob sumu na zlom reber. vstavljanje podkozne venske valvule.

Endotrahealnaintubacija, perkutani posegi ne sodijo med tvegane posege.

Kardiologija: implantacija sr¢nega spodbujevalnika je potencialno tvegan poseg (priprava podkoznega lezisca).

Perkutani posegi (vkijucno z angiografijo/kateterizacije) ne sodijo med tvegane posege.

Laparoskopija: obicajno ne sodi med tvegane posege - v kolikor se lahko poseg zaplete in je potreben tvegan (odprt) poseg, mora biti v
pripravijenosti ZD zmoZen opravijati tvegane posege.

Endoskopski posegi: preprosti endoskopski posegi ne sodijo med tvegane posege - v kolikor se lahko poseg zaplete in je potreben tvegan
(odprt) poseg, mora biti v pripravijenosti ZD zmoZen opravijati tvegane posege.

Reanimacija: ob uporabi ustrezne varovalne opreme postopki oZivljanja ne sodijo med fvegane posege.

Zdravstvena nega: delo operacijskih medicinskih sester je potrebno oceniti individualno, ZD. ki opravljajo tudi delo prvega asistenta pri
kirurskih posegih. lahko potencialno izvajajo tudi tvegane posege.

Zdravstvena nega obicajno ne zajema postopkov, ki bi sodili med tvegane postopke.
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V Sloveniji s HIV okuzeni ZD lahko opravljajo EPP pod naslednjimi pogoji:

* redno morajo prejemati protiretrovirusna zdravila (PRZ)

* koncentracija virusa v krvi (virusno breme) se mora kontrolirati vsake 3
mesece in mora biti < 40 kopij/ml

* poleg specialista za HIV, tudi pod rednim zdravstvenim nadzorom
specialista medicine dela
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S HIV OKUZENI PACIENTI

2. Priporocila glede testiranja pacientov na HIV

2.1. Kdaj naj zdravnik predlaga testiranje na okuzbo s HIV:
2.1.1. Na temelju epidemioloskih okolis¢in (tvegano obnasanje, ki je povezano s prenosom
HIV, posebno pri moskih, ki imajo spolne odnose z moskimi, MSM), po katerth mora
zdravnik pacienta aktivno vprasati.
2.1.2. V primeru »indikatorskih bolezni«. To so bolezni, katerth pojavnost pr1 HIV okuzbi je
ve¢ kot 1 %. Kadar zdravnik ugotovi »indikatorske bolezni« mora bolnika povprasati o
tveganem obnasanju in po pacientovi privolitvi opraviti testiranje.
2.1.3. V primeru bolezni. ki1 opredeljujejo aids.
2.1.4. V primeru predvidene uvedbe imunosupresivnih zdravil pri1 zdravljenju rakavih
obolen). avtormunskih bolezni, presaditvah organov 1td.
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S HIV OKUZENI PACIENTI

2.2. Kdo vse naj se odloci za testiranje in koga naj zdravnik testira na okuzbo s HIV?
»Indikatorske bolezni« 1n bolezni, ki opredeljujejo aids, privedejo paciente k razlicnim
specialistom, zato jih predstavljamo po skupinah zdravnikov. Osebni (1zbrani) zdravniki niso
posebno omenjeni, saj pokrivajo celotno podrocje.
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3. Splosni previdnostni ukrepi za preprecevanje prenosa okuzbe z virusi, ki

se prenasajo s krvjo

3.1. Uvod

Priporocila za zascito pred okuzbo z virusi, ki se prenasajo s krvjo, so pomembna za zasé¢ito ZD,
kakor tudi za zmanjSevanje nevarnosti prenosa virusov z okuzenega ZD na paciente in prenosa
virusov od pacienta na pacienta.

3.2. Priporocila

Ne glede na delovno okolje 1 naravo dela je pri vsakem opravku s pacientom potrebno 1zvajati
standardne ukrepe. Standardni ukrep1 vkljucujejo:

- higieno rok. Higiena roka vkljucuje umivanje, razkuzevanje ter nego koze rok in nohtov. Izvaja
se po principu petih trenutkov: pred stikom s pacientom, pred asepticnimi posegi, po stiku s
telesnimi 1zlo¢ki, po stiku s pacientom in po stiku s pacientovo okolico. Pri vseh medicinskih
posegih s1 mora ZD zasCititi morebitno poskodovano kozo (rane, razjede., poke itd.) z
neprepustnimi, vodoodporno oblogo, oblizem ali filmom.

- uporabo osebne varovalne opreme. Osebno varovalno opremo uporabljamo skladno s standardi
in priporocili za i1zvajanje dolocenih posegov (diagnosti¢nih, terapevtskih) in postopkov (npr.
¢is€enje mstrumentov) ter z namenom zagotavljanja i1zolacijskih ukrepov, kadar je to potrebno.
Rokavice niso nadomestilo za higieno rok. Roke se razkuzi pred in po uporabi rokavic. En par
rokavic, en pacient, en poseg!

- ¢18¢enje 1n/ali razkuzevanje pripomockov,

- ¢18¢enje 1n/ali razkuZevanje povrsin in opreme,

- vamo rokovanje z ostrimi predmeti. Ce je le mozno uporabljamo tehniko brez neposrednega
podajanja inStrumentov in tehniko ne dotikanja, da se 1zognemo poskodbam z ostrimi
predmetom.

- varno odstranjevanje odpadkov. Uporabljene igle in ostre predmete odlagamo v za ostre
predmete namenjene zabojnike, le- te polnimo le do 2/3, igel ne pokrivamo.

3.3. Ukrepanje ob izpostavitvi

Ce pride do poskodbe ZD ali pacienta, pri kateri je moZen prenos okuzbe s HIV (na primer
poskodba z msStrumentom, ki je bil v stiku s krvjo ali drugo telesno tekocino), je potrebno
upostevati navodila glede "zascCite po 1zpostavitvi" (angl. post exposure prophylaxis, okr. PEP).
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ZASCITA ZDRAVSTVENIH DELAVCEV PO MOZNI IZPOSTAVITVI OKUZBI S HIV

(enaka obravnava velja tudi za paciente, po izpostavitvi okuzenim zdravstvenim delavcem)

Tabela 2. Indikacije za po-ekspozicijsko profilakso HIV (povzeto po European AIDS Clinical
Society, EACS).

PEP se priporota v
Vir okuzbe Nacin izpostavitve primeru dolocenih

we . . 1
znacilnosti »indeks osebe« :

perkutana poskodba z ostrim predmetom
(lanceta), i.m. ali s.c. iglo ali

o _ . _ okuzba s HIV
»Sivalnikome; stik: >15 min. s sluznico

kri ali poskodovano kozo

okuzba s HIV ali
subkutani ali intramuskularni vbod z i.v.
. neznani status glede HIV pri
ali i.m. iglo ali znotraj zilno napravo 5
skupini z velikim tveganjem

'yindeks oseba«: oseba, ki je potencialni vir okuzbe; *v Sloveniji so to: moski, ki ima spolne
odnose z moskimi (MSM); tujec iz drzave z veliko prevalenco okuzbe s HIV; intravenski
uporabnik drog; oseba, katere spolni partner ima znano okuzbo s HIV; oseba, ki prejema placilo
za spolne usluge; PEP = po-ekspozicijska profilaksa; i.m. = intramuskularno; s.c. = podkozno;

i.v. = intravensko.
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Prva pomoc

e V primeru politja poskodovane ali nepoSkodovane koze s potencialno kuzno telesno
tekoCino mesto izpiramo pod teko¢o mla¢no vodo 10 minut. KoZo nato dobro osusimo in
razkuzimo z alkoholnim razkuzilom, ki naj deluje vsaj 2-3 minute (dokler se ne posusi).

e V primeru vboda/vreza z ostrim predmetom iz predela rane, ob manjsi krvavitvi, le-to
spodbujamo z aktivnim iztiskanjem krvi iz rane. Hkrati mesto izpiramo pod tekoco
mlacno vodo vsaj 10 minut, obriSemo in dobro osuSimo, razkuzimo z alkoholnim
razkuzilom za kozo, ki naj u¢inkuje vsaj 2-3 minute (dokler se ne posusi). Nazadnje rano
oskrbimo.

e V primeru obrizganja sluznice (tudi oesne) z morebitno kuzno telesno tekoc¢ino, sluznico
izpiramo z mlacno vodo ali fizioloSko raztopino vsaj 10 minut. V primeru, da
izpostavljena oseba kontaktne leCe, le-te pred izpiranjem oc€esne sluzniceodstranimo in jih
spiramo s fizioloSko raztopino (10 minut) in/ali s predpisano tekoCino za razkuzevanje
lec.

e ZaScCita rane ali poSkodovane koze: na delovnem mestu poSkodovano kozo pokrijemo z
vodotesnim oblizem. Ce imamo poskodovano koZo rok, si pri delu nadenemo za$citne
rokavice. Invazivnih posegov ne smemo opravljati.
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Korak 1: ocena tveganja incidenta
1. Tvegan dogodek:
a) perkutana poSkodba, kot je na primer vbod z iglo ali vrez z ostrim predmetom, in prisotna
kontaminacija s telesnimi teko¢inami, ki so kuzne, ali
b) >15 minutni stik sluznice ali posSkodovane koze (rana, dermatitis, razjeda, odrgnina itd.) s
telesnimi tekoc¢inami, ki so kuzne.
Kuzne telesne tekocine: kri, semenska tekocCina, vaginalni izloc¢ki, likvor, sinovijska

tekoCina, perikardialna tekocine, amnijska tekoCina, vse nekuzne tekoCine, e so
kontaminirane s krvjo.
Nekuzne tekocine: blato, izloc¢ki iz zgornjih dihal, slina, sputum, pot, solze, sec,
izbruhanina
2. Indeks oseba predstavlja tveganje za izpostavljenost HIV:
a) indeks oseba je okuzena s HIV, ali

b) indeks oseba neznanega HIV statusa, ki ima vecje tveganje za okuzbo s
HIV (MSM; oseba, ki prejema placilo za spolne usluge; oseba, ki izhaja
iz drzave z visoko prevalenco okuzbe s HIV, intravenski uporabnik drog;
oseba, katere spolni partner ima znano okuzbo s HIV), ali

c) indeks oseba je neznana (npr. igle v zabojniku za ostre predmete) v
okolju, kjer je velika verjetnost, da je bila oseba okuzena s HIV (npr.
KIBVS, HIV-pozitiven bolnik v obravnavi po zadnjem praznjenju
zabojnika).
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Korak 2: ocena potrebe po PEP

V primeru tveganega dogodka (Korak 1, tocka 1) in tvegane indeks osebe (Korak I, tocka 2) je
smiselno uvesti PEP. PEP uvedemo ¢im prej (najbolje v prvih 4 urah po dogodku!), najkasneje v
48 urah (izjemoma pa v 72 urah) po dogodku. Svetovanje o uvedbi PEP in njegovo uvedbo izvaja
infektolog.
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Korak 3: uvedba PEP

L.
2.

e

Uvedemo ¢im prej po dogodku in ne vec kot 72 ur po dogodku.

Poskodovanec prejema zdravila 4 tedne (28 dni). V primeru, da ima indeks oseba nereaktivne
presejalne teste na HIV in anamnesti¢cno ni v obdobju »seroloskega okna«, PEP zdravila
ukinemo.

Shema zdravil. ki jih uporabljamo za PEP, je predstavljena v Tabeli 3.

Za ostale rezime PEP se posvetujemo z infektologom z znanjem o zdravljenju okuzbe s HIV.
Posebna pozornost je potrebna v primeru incidenta. Kjer gre za izpostavljenost ve¢ji koli¢ini
kuzne telesne tekocine osebe. ki 1ma dokazano okuzbo s HIV 1n 1ma zaznavno virusno breme
oziroma ima razvit aids: v takem primeru se je potrebno posvetovati z infektologom, ki
obravnava bolnike s HIV/aidsom, saj je mozna razsiritev PEP na 3 zdravila.

Zacetni odmerek PEP zdravil damo na KIBVS: v urgentni ambulanti, izjemoma na odraslem
oddelku II. Zdravila napiSemo na recept (po eno Skatlo) in so dostopna v lekarni bolnice Petra
Drzaja (BPD). Lekarna BPD (elektronska sifra: 12343) obratuje ob delavnikih od 8.00 do
19.00 in ob sobotah od 8.00 do 13.00. Oseba prejme na KIBVS toliko zdravila, da ji
zadostuje do naslednjega odprtja lekarne.

Osebo je potrebno opozoriti na nezelene ucinke PEP. ki so zelo redki — npr. slabost, nelagodje
v trebuhu.

Ob epidemioloski indikacijiza PEP zdravila financ¢no krijejo sredstva obveznega
zdravstvenega zavarovanja.
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PEP: potek obravnave pri infektologu

Tabela 3: Zdravila, ki jih uporabimo za zas¢itno zdravljenje po izpostavitvi (PEP).

raltegravir (Isentress®):

1 tbl (400mg) /12 ur

ali

'emtricitabin /tenofovir DF: + *darunavir: 1 tbl (800mg) /d +

1 tbl (245mg/200mg) /d ritonavir (Norvir®): 1 tbl (100mg) /d
ali

dolutegravir (Tivicay®):
1 tbl (50mg) /d

tb = tableta; 'na voljo imamo generi¢ni zdravili: Emtricitabin/dizoproksiltenofovirat Krka® in
Emtricitabin/dizoproksiltenofovirat Teva®; *na voljo imamo generi¢ni zdravili: Darunavir Krka® in Darunavir
Mylan®
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PEP: potek obravnave pri infektologu

a) ODb dogodku: indeks osebi opraviti klini¢ni pregled. presejalne teste na HIV (anti-HIV).
HBV (HBsAg) in HCV (anti-HCV). Pr1 1zpostavljeni osebi opraviti klini¢ni pregled,
presejalne teste na HIV (anti-HIV), HBV (cepljena oseba: anti-HBs: necepljena oseba:
anti-HBc) in HCV (anti-HCV), ob tem Se pregled kivi na elektrolite, dusi¢ne retente,
hepatogram. kompletno krvno sliko. Potreben je tudi »poduk o zgodnjih
simptomih/znakih teh okuzb«. V primeru pojava le-teh, takoy konftrolm
pregled!Svetujemo zascitene spolne odnose, o trajanju zasite se pogovorimo na
kontrolnih pregledih.
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PEP: potek obravnave pri infektologu

b) V 24 urah po dogodku: klini¢ni pregled, ob katerem razmislimo o smiselnosti
nadaljevanja PEP glede na izvide presejalnih viroloskih testov in epidemiolosko/okoljsko
situacijo.

Ukrepi glede na izvide presejalnih viroloskih testov:
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PEP: potek obravnave pri infektologu

- Indeks oseba je okuZena s HIV ali jo nismo uspeli testirati, pripada pa skupini z
velikim tveganjem (glej Tabelo 2): nadaljujemo s PEP in kontrolnimi pregledi; obdobje
sledenja je odvisno od tveganja glede hepatitisov.

- Indeks oseba ima nereaktivne presejalne teste na HIV in anamnesticno ni v obdobju
»diagnosticnega okna«: PEP ukinemo in nadaljnje sledenje ni potrebno.

-Indeks oseba ima nereaktivne presejalne teste na HBV in HCV in anamnesti¢no ni v
obdobju »diagnosti¢nega okna«: testiranje na okuzbi s HBV in HCV ni ve¢ potrebno. Ce
izpostavljena oseba ni bila cepljena proti hepatitisu Bin nima prisotnih seroloskih
oznaCevalcev pretekle (anti-HBs, anti-Hbc) ali aktualne (HBsAg, anti-Hbc) okuzbe s
HBV, ji svetujemo cepljenjeproti hepatitisu B.Ce je bila izpostavljena oseba cepljena
proti hepatitisu B in je bila znano odzivna na cepljenje ter ima ob incidentu anti-HBs pod
10IE/mL, ji svetujemo en spodbujevalni odmerek cepiva.

Ce je bila izpostavljena oseba cepljena proti hepatitisu B in ne ve za svojo odzivnost na
cepljenje ter ima ob incidentu nezaznavno koncentracijo anti-HBs, ji svetujemo en
spodbujevalni odmerek cepiva in preverjanje odzivnosti 1 mesec po cepljenju — v primeru
negativnega izvida svetujemo cepljenje po shemi za neodzivne zdravstvene delavce.
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PEP: potek obravnave pri infektologu

-Indeks oseba ima pozitivni HBsAg:

Ce ima izpostavljeni ZD ustrezno koncentracijo anti-HBs (nad 10 IU/mL), ukrepanje ni
potrebno.

Ce izpostavljena oseba ni bila cepljena proti hepatitisu B in nima prisotnih serolokih
oznadevalcev pretekle (anti-HBs, anti-Hbc) ali aktualne (HBsAg, anti-Hbc) okuzbe s
HBYV, prejme HBIG in prvi odmerek cepiva proti hepatitisu B. Pri pristojnem specialistu
medicine dela zakljuci cepljene po priporocCeni shemi in opravi kontrolo anti-HBs mesec
dni po zakljuc¢enem cepljenju.

Ce je bila izpostavljena oseba a cepljena proti hepatitisu B in je bila znano odzivna na
cepljenje ter ima ob incidentu anti-HBs pod 10IE/mL, ji svetujemo en spodbujevalni
odmerek cepiva pri pristojnem specialistu medicine dela.

Ce je bila izpostavljena oseba cepljena proti hepatitisu B in ne ve za svojo odzivnost na
cepljenje ter ima ob incidentu nezaznavno koncentracijo anti-HBs, prejme HBIG in en
odmerek cepiva ter preverjanje odzivnosti 2 meseca po cepljenju — v primeru negativnega
izvida svetujemo cepljenje po shemi za neodzivne zdravstvene delavce.

Ce je bila izpostavljena oseba ze predhodno okuzena s HBV (anti-HBc pozitivno),
opravimo dodatno testiranje na HBsAg in anti-HBs — v primeru pozitivnega HBsAg gre
za aktualno okuzbo (potrebna ustrezna nadaljnja obravnava!), v primeru pozitivnega anti-
HBs pa je okuzbo prebolela v preteklosti (ni potrebno nobeno dodatno ukrepanje!).
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PEP: potek obravnave pri infektologu

-Indeks oseba: ne poznamo stanja glede okuibe s HBV. Veljajo zgoraj navedena
priporoc€ila v primeru pozitivnega HBsAg-pozitivne indeks osebe.

- Indeks oseba ima pozitivni presejalni test anti-HCV: opravimo $¢ HCV RNA. Ce je
indeks oseba HCV RNA negativna, ukrepanje ni potrebno. Ce je indeks oseba HCV RNA
pozitivna, je potrebno ukrepanje v primeru, ko je ZD anti-HCV negativen. Potreben je
reden viroloski nadzor po predvideni ¢asovni shemi in v primeru pozitivnega HCV RNA
napotitev k infektologu, ki obravnava bolnike zvirusnim hepatitisom, za uvedbo
protivirusnih zdravil.

- Indeks oseba: ne poznamo stanja glede okuibe s HCYV. Pri izpostavljeni
osebinadaljujemo s presejalnim testiranjemi na HCV po predvideni ¢asovni shemi in v
primeru pozitivnega HCV RNA napotitev k infektologu, ki obravnava bolnike zvirusnim
hepatitisom, za uvedbo protivirusnih zdravil.
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PEP: potek obravnave pri infektologu

c) Po 6 tednih: klini¢ni pregled, presejalni testi na HIV, HBV (anti-HBc; v primeru
pozitivnega izvida donaroCitiHBsAg), HCV (HCV RNA), elektroliti, duSi¢ni retenti,
hepatogram, kompletna krvna slika, amilaza, lipaza.

d) Po 4 mesecih: klini¢ni pregled, presejalni testi na HIV, HBV (anti-HBc¢; v primeru
pozitivnega izvida donaroc¢iti HBsAg) in HCV (HCV RNA, anti HCV).

e) Po 6 mesecih: klini¢ni pregled, presejalni testi na HIV, HBV (anti-HBc¢; v primeru
pozitivnega izvida donaroCitiHBsAg) in HCV (HCV RNA, anti HCV).

Ce so 6 mesecev po incidentu pri izpostavljenem ZD vsi presejalni testi na okuzbo s HIV in
HCYV negativni in smo po zakljucenem cepljenju proti hepatitisu B dokazali zascitna protitelesa
anti-Hbs > 10 IU/mL, je obravnava incidenta zakljucena.

V primeru neodzivnosti (odsotnost anti-HBs) na bazi¢no cepljenje pred izvedbo cepljenja po
shemi za neodzivnike izklju¢imo eventualno novo pridobljeno okuzbo s HBV.

Ce je 6 mesecev po incidentu pozitiven katerikoli od presejalnih testov na okuzbo z virusi HIV
(anti-HIV)/HBV(HBsAg)/HCV(HCV RNA), je ZD potrebno za nadaljnjo obravnavo takoj
napotiti k ustreznemu infektologu, ki obravnava bolnike s HIV/aidsom oz. virusnimi hepatitisi.

Klinika za infekcije bolezni in vrocinska stanja, UKCL



HIV & ZD > okuzen ZD: Zakljucek

Nevarnost prenosa HIV z okuzenega ZD na pacienta je izjemno majhna, zato ni treba seznanjati

vsakega pacienta o okuzbi ZD. Z informiranjem o okuzbi bi lahko pri pacientu in v{asih
posledi¢no tudi v javnosti povzrocili pretirano zaskrbljenost. Velja priporoCilo, da je pristop
individualen, in da se seznani pacienta glede na posamezni primer ob upoStevanju meril, ki so

napisana v pricujocem clanku. S HIV okuzeni ZD lahko izvajajo vse posege, tudi EPP, vendar

pod doloc¢enimi pogoji, ki smo jih opisali v teh priporocilih. ZD (okuzeni in neokuzeni) se morajo

natancno in ves €as drzati "Splo$nih previdnostnih ukrepov pri ravnanju s krvjo in telesnimi

teko¢inami". S tem se zmanjSa moznost prenosa HIV z okuzenega ZD na pacienta, z okuZzenega
pacienta na ZD in s pacienta na pacienta. Za ZD je pomembno, da pri svojih bolnikih prepoznajo

»indikatorske bolezni« za HIV okuzbo in bolezni, ki opredeljujejo aids. V tem primeru naj

svojim bolnikom dosledno ponudijo testiranje na HIV. Ce pride na delovnem mestu do moZne

izpostavitve okuzbi s HIV, je potrebna pravilna prva pomo¢, takojSnja obravnava pri infektologu
in po potrebi hitra ter ustrezna zaS¢ita s PRZ (PEP). Hkrati je ob moZni izpostavitvi virusoma

HBYV in HCV potrebno ukrepanje tudi na tem podrocju.
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HIV & ZD —» okuzen ZD

Skrajsana verzija tega dokumenta, ki ga mora okuzeni ZD prebrati in
podpisati, da se bo drzal navodil/priporodil

Spodaj podpisani .......ccceeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiaiaaae. sem prebral priporocila glede nevarnosti
prenosa HIV iz okuZenega zdravstvenega delavca na bolnika in se z vsebino strinjam in
bom ravnal skladno s priporocili (eno kopijo dobi podpisnik, ena kopija se shrani v

bolnikovi dokumentaciji).

Podpis:
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HIV & ZD - okuzen bolnik: Zakljucek

Vedno znova je treba poudarjati, da je tveganje za prenos okuzbe s pacientov, ki se ucinkovito

zdravijo s PRZ (< 40 kopij HIV RNA / mL plazme) na ZD zanemarljivo in da takih pacientov ni

treba obravnavati kakor koli drugace od preostalih pacientov: ni jih treba narocati na koncu

delovnega Casa, izven delovnega Casa itd. in da je pri vseh pacientih, ne samo tistih s prepoznano

okuzbo, treba postopati v skladu z sploSnimi previdnostnimi ukrepi.
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TVEGAN SPOLNI STIK:

Priporocdila za zunajbolniSnicno po-ekspozicijsko kemoprofilakso (zPEP)

proti okuzbi s HIV in ostalo ukrepanje na Kliniki za infekcijske bolezni in

vroc€inska stanja UKC Ljubljana

Prof. dr. Janez Tomazi¢, dr. med., Tomaz Vovko, dr. med., Blaz Pecavar, dr. med., Gabriele
Turel, dr. med., Manja Maver, dr. med., mag. Sergeja Gregor¢i¢, dr. med., prof. dr. Mojca

Matic¢i¢, dr. med.

Klinika za infekcijske bolezni in vro¢inska stanja, UKC Ljubljana, Japljeva 2, 1525 Ljubljana
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Klinika za infekcije bolezni in vrotinska stanja, UKCL

Indikacije za zPEP

Tabela 1. Indikacije za po-ekspozicijsko profilakso HIV (povzeto po European AIDS
Clinical Society, EACS).

PEP se priporo¢a v primeru
Vir okuzbe Nacin izpostavitve dolocenih znacilnosti »indeks
osebe«':

okuzba s HIV in hkrati

zaznavna HIV-viremija;
neznani status glede HIV pri

skupini z velikim tveganjem’

spolni izlocki nezasCiteni analni ali vaginalni spolni odnosi : : :
o _ ¢e je na ART, je treba zaceti s
(nezasciteni spolni
PEP in ponoviti HIV-viremijo

odnos) _ '
in Ce je nezaznavna, lahko
ukinemo PEP
o _ . _ - okuzba s HIV in hkrati
receptivni oralni spolni odnos z ejakulacijo L
zaznavna HIV-viremija
souporaba igel izmenjava brizg, igel ter pribora za pripravo
P ¢ ! &1 P PP okuzba s HIV
(TUD) in injiciranje drog

"vindeks oseba«: oseba, ki je potencialni vir okuzbe; *v Sloveniji so to: moski, ki ima spolne odnose z
moskimi (MSM); tujec iz drzave z veliko prevalenco okuzbe s HIV; intravenski uporabnik drog;
oseba, katere spolni partner ima znano okuzbo s HIV; oseba, ki prejema placilo za spolne usluge;; PEP
= po-ekspozicijska profilaksa; HIV-viremija = > 40 kopij HIV-RNA/mL plazme; IUD = intravenski

uporabniki drog; i.m. = intramuskularno; s.c. = podkozno; i.v. = intravensko.



Zdravila za zPEP

Tabela 2: Zdravila, ki jih uporabljamo za zunaj bolniSni¢no po-ekspozicijsko profilakso

(zPEP).
raltegravir (Isentress"):
1 tbl (400mg) /12 ur
ali
1 i . . .
emtricitabin /tenofovir DF: + “darunavir: 1 tbl (800mg) /d +

1 thl (245mg/200mg) /d ritonavir (Norvir®): 1 tbl (100mg) /d

ali
dolutegravir (Tivicay"):
1 tbl (50mg) /d

tbl = tableta; 'ma voljo imamo generi¢ni zdravili: Emtricitabin/dizoproksiltenofovirat Krka® in
Emtricitabin/dizoproksiltenofovirat Teva®™; *na voljo imamo generi¢ni zdravili: Darunavir Krka® in Darunavir
Mylan®
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Stopenjska obravnava ob dogodku

1. Ob dogodku:

- Indeks oseba (v kolikor je poznana in privoli v testiranje): klini¢ni pregled, presejalni testi
na HIV (anti-HIV), HBV (HBsAg, anti-HBc, anti-HBs ), HCV (anti-HCV) in sifilis (RPR,
TPHA)

- Izpostavijena oseba: klini¢ni pregled, presejalni testi na HIV (anti-HIV), HBV (HBsAg,
anti-HBc, anti-HBs ), HCV (anti-HCV) in sifilis (RPR, TPHA); dodatno Se: elektroliti, dusi¢ni

retenti, hepatogram, kompletna krvna slika, se€, test noseCnosti pri zenskah v rodnem
obdobju. Vedno je potreben tudi »poduk o zgodnjih simptomih/znakih teh okuzb« in v

primeru pojava le-teh takoj kontrolni pregled. Izpostavljeno osebo je treba napotiti v

ambulanto za spolno prenosljive okuzbe (SPO) bodisi takoj, bodisi ob kontrolnem pregledu,
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Stopenjska obravnava ob dogodku

2.V 24 urah po izpostavitvi:

kliniéni pregled, ob katerem glede na izvide presejalnih in ostalih testov ter glede na
epidemiolo$ko situacijo razmislimo o smiselnosti nadaljevanja zPEP in ostalih ukrepov.

2.1. Ukrepi glede na izvide presejalnih/potrditvenih testov in ostalih podatkov:

- Indeks oseba je okuZena s HIV in ima zaznavno HIV-viremijo ali jo nismo uspeli testirati,
pripada pa skupini 7 velikim tveganjem (glej Tabelo 1): nadaljujemo z zPEP in kontrolnimi
pregledi; obdobje sledenja je odvisno od tveganja glede hepatitisov (samo HIV: 4 mesece,
sicer 6 mesecev). Osebo je treba opozoriti na nezelene uc¢inke PRZ, ki so zelo redki — npr.
siljenje na bruhanje, nelagodje v trebuhu.

- Indeks oseba je okuZena s HIV, se zdravi s PRZ in ima nezaznavno HIV-viremijo (glej
Tabelo 1): zPEP lahko ukinemao.

- Indeks oseba ima nereaktivne presejalne teste na HIV in anamnesticno ni v obdobju
»diagnosti¢nega okna«: zPEP ukinemo in nadaljnje sledenje ni potrebno.

Poekspozicijsko cepljenje proti hepatitisu B je obvezno za osebe, ki Se niso bile cepljene

proti hepatitisu B ali so bile cepljene nepopolno ali ni dokazov o cepljenju, bile pa so

izpostavljene okuzbi z virusom hepatitisa B in sicer preko koze ali sluznice.
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Stopenjska obravnava ob dogodku

- Indeks oseba ima nereaktivne presejalne teste na HBV in HCV in anamnesticno ni v

obdobju »diagnosticnega okna«: testiranje na okuzbi s HBV in HCV ni vec¢ potrebno.

Ce izpostavljena oseba ni bila cepljena proti hepatitisu B in §e ni bila okuzena s HBV
(negativen anti-HBc), ji svetujemo cepljenje v pristojni obmoc¢ni enoti NI1JZ.

Ce je izpostavljena oseba bila cepljena proti hepatitisu B in je bila znano odzivna na cepljenje
ter ima ob izpostavitvi anti-HBs pod 10 IU/mL, ji svetujemo en spodbujevalni odmerek
cepiva.

Ce je izpostavljena oseba bila cepljena proti hepatitisu B in ne ve za svojo odzivnost na
cepljenje ter ima ob incidentu nezaznavno koncentracijo anti-HBs, ji svetujemo en
spodbujevalni odmerek cepiva in preverjanje odzivnosti | mesec po cepljenju — v primeru
negativnega izvida svetujemo cepljenje po shemi za neodzivne osebe.

- Indeks oseba ima pozitivni HBsAg:

Ce Je izpostavljena oseba bila cepljena proti hepatitisu B (vsi, rojeni po letu 1992; ostali
individualno) in ima ustrezno koncentracijo anti-HBs (>10 [U/mL), ukrepanje ni potrebno. Ce

izpostavljena oseba ni bila cepljena proti hepatitisu B in Se ni bila izpostavljena HBV (anti-
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Stopenjska obravnava ob dogodku

HBc negativen), prejme HBIG in prvi odmerek cepiva proti hepatitisu B. Nadaljnje odmerke
prejme v pristojni obmo¢ni enoti N1LJZ.

Ce je izpostavljena oseba bila cepljena proti hepatitisu B in je bila znano odzivna na cepljenje
ter ima ob incidentu anti-HBs pod 10 [U/mL, prejme en spodbujevalni odmerek cepiva.

Ce je izpostavljena oseba bila cepljena proti hepatitisu B in ne ve za svojo odzivnost na
cepljenje ter ima ob incidentu nezaznavno koncentracijo anti-HBs, prejme HBIG in en
odmerek cepiva ter preverjanje odzivnosti 2 meseca po cepljenju — v primeru negativnega
izvida svetujemo cepljenje po shemi za neodzivne osebe.

Ce je izpostavljena oseba ze predhodno bila okuzena s HBV (anti-HBc pozitivno), in ima
pozitiven HBsAg, gre za aktualno okuzbo (potrebna ustrezna nadaljnja obravnava!); ¢e ima
pozitiven anti-HBs, je okuzbo prebolela v preteklosti (ni potrebno nobeno dodatno
ukrepanje!).

- Indeks oseba: ne poznamo stanja glede okuZbe s HBV. Veljajo zgoraj navedena priporoc¢ila
v primeru pozitivnega HBsAg-pozitivne indeks osebe.

- Indeks oseba ima pozitivni presejalni test anti-HCV: opravimo se HCV RNA.

Ce je indeks oseba HCV RNA negativna, ukrepanje ni potrebno.

Ce je indeks oseba HCV RNA pozitivna, je potrebno ukrepanje v primeru, ko je izpostavljena
oseba anti-HCV negativna. Potreben je reden viroloski nadzor po predvideni ¢asovni shemi in
v primeru pozitivnega HCV RNA napotitev k infektologu, ki obravnava bolnike z virusnim

hepatitisom, za uvedbo protivirusnih zdravil.



Stopenjska obravnava ob dogodku

- Indeks oseba: ne poznamo stanja glede okuZbe s HCV.

Pri izpostavljeni osebi nadaljujemo s presejalnim testiranjem na HCV po predvideni ¢asovni
shemi in v primeru pozitivnega HCV RNA napotitev k infektologu, ki obravnava bolnike z
virusnim hepatitisom, za uvedbo protivirusnih zdravil.

- Indeks oseba ima pozitivne teste na sifilis (RPR, TPHA): izpostavljena oseba prejme en
odmerek benzatin penicilina i.m. Nadalje jo sledimo klini¢no in serolosko.

2.2. Ukrepanje glede ostalih SPO:

Izpostavljeno osebo glede na epidemioloske okolis¢ine napotimo v ambulanto za SPO na

KIBVS za kompleksno obravnavo. Ce so prisotni akutni klini¢ni znaki/simptomi katerekoli

SPO (izcedek, razjeda, dizurija, pove€ane podro¢ne bezgavke ipd.), nujni pregled na SPO

opravi isti ali naslednji dan zdravnik iz Ambulante za SPO KIBVS. Ce simptomi ali znaki za

SPO niso prisotni, se izpostavljeno osebo napoti v Ambulanto za SPO na KIBVS, a ne prej
kot 14 dni po izpostavitvi (inkubacijska doba!). V primeru dokazane prisotnosti SPO le-to

obravnava zdravnik iz Ambulante za SPO.



Stopenjska obravnava ob dogodku

3. Po 6 tednih:

klini¢ni pregled, presejalni testi na HIV (anti-HIV), HBV (anti-HBc; v primeru pozitivnega
izvida donaro¢iti HBsAg), HCV (HCV RNA) in sifilis (RPR, TPHA), elektroliti, dusi¢ni
retenti, hepatogram, kompletna krvna slika, amilaza, lipaza.

4. Po 4 mesecih:

klini¢ni pregled, presejalni testi na HIV (anti-HIV), HBV (anti-HBc; v primeru pozitivnega
izvida donaro¢iti HBsAg) in HCV (HCV RNA).

5. Po 6 mesecih:

klini¢ni pregled, presejalni testi na HIV (anti-HIV), HBV (anti-HBc; v primeru pozitivnega
izvida donaroc¢iti HBsAg) in HCV (HCV RNA).

Ce so 6 mesecev po izpostavijenosti pri izpostavljeni osebi vsi presejalni testi na okuzbo s
HIV in HCV negativni in smo dosegli dokazano za$¢ito proti hepatitisu B (anti-HBs > 10
IU/mL) je obravnava zakljuc¢ena. V kolikor je postopek cepljenja proti hepatitisu B v teku,

planiramo zadnji kontrolni pregled 1-2 meseca po zaklju¢enem cepljenju.

Ce je 6 mesecev po izpostavitvi pozitiven katerikoli od presejalnih testov na okuZbo z virusi
HIV (anti-HIV) /HBV(HBsAg) /HCV(HCV RNA) pozitiven, je izpostavljeno osebo potrebno
za nadaljnjo obravnavo takoj napotiti k ustreznemu infektologu, ki obravnava bolnike s

HIV/aidsom oz. virusnimi hepatitisi.
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Vprasalnik za oceno indikacije za uvedbo zPEP

Vprasalnik za oceno indikacije za uvedbo zPEP

Datum: - - cura: o Mala nalepka:

Oseba prihaja [] z napotnico [] brez napotnice

Dosedanje (kroni¢ne) bolezni:

Redna zdravila:

Alergije na zdravila:

Nacin tveganega spolnega odnosa:

[J nezasciten [ delno nezasgiten (npr. poéen kondom) [[] za3¢iten
oralni receptivni [ vaginalni receptivni [] analni receptivni

[ oralni insertivni ~ [] vaginalni insertivni  [] analni insertivni

Ejakulacija: [Jda [Jne

Stevilo ur od tveganega odnosa: [] 0 do 4h [] 4 do 24h [] 24 do 48h [] 48 do 72h [[] nad 72h
Ali ste bili 7e kdaj testirani na HIV?: [] ne [] da.....kdaj nazadnje: . .

Ali ste kdaj Ze prejeli HIV PEP? [] ne [] da ... kolikokrat: . kdaj nazadnje: .

»Indeks oseba«: [[] moski [] zenska [Jtrans ¢ [Jtrans 7; Izver: [] Slovenija [] Evropa
[ drzave z visoko prevalenco HIV (npr. Afrika) [] neznano
Stanje »indeks osebe« glede HIV: [] HIV-pozitiven* [] HIV-negativen [] neznano

*protiretrovirusno zdravljenje:[ ] da [] ne [] neznano
* zadnji izvid HIV RNA: [[J<40 kp/mL[J=40 kp/mL [Jneznano

Stanje »indeks osebe« glede HBV: [ ] HBsAg-pozitiven [[] HBsAg-negativen [] neznano

Stanje vindeks osebe« glede HCV: [[] HCV RNA-pozitiven [[] HCV RNA-negativen [ ] neznano

»Indeks oseba« Ze imela SPO: [ ] ne [] da.....Katero? [] :Kdaj? [ neznano
Zdravnik: Medicinska sestra:

Zdravnik odobril zdravilo po telefonu: [Jda [] ne
*lzdana zdravila (rezim za 1. dan):

[ 'Emtricitabin/dizoproksiltenofovirat* + [] Isentress” [] Tivicay” [] *darunavir+ Norvir®

[ drugo:

"na voljo imamo generi¢ni zdravili: Emtricitabin/dizoproksiltenofovirat Krka® in Emtricitabin/dizoproksiltenofovirat Teva";
na voljo imamo generi¢ni zdravili: Darunavir Krka® in navir Mylan®

Klinika za infekcije bolezni in vro€inska stanja, UKCL



