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Personel medyczny w miejscu pracy narazony jest
na ryzyko zarazenia sie wirusami przenoszonymi
droga krwiopochodnga, do ktorych zalicza sie wirus
zapalenia watroby typu B (HBV), wirus zapalenia
watroby typu C (HCV) i wirus uposledzajgcy odpo-
rnosc¢ (HIV). Do ekspozycji dochodzi podczas zaktué
igfq i zranien ostrymi narzedziami lub sprzetem
zanieczyszczonym krwig zakazonego pacjenta,
atakze na skutek kontaktu z nig bton sluzowych
0czu, nosa, ust czy uszkodzonej skory.

Na ryzyko ekspozycji zawodowej ma wptyw liczba
0s6b zarazonych w populacji pacjentéw oraz
rodzaj i czestos¢ przypadkowych kontaktéw
z krwia. Wigkszos¢ ekspozycji nie skutkuje przenie-
sieniem zakazenia. Ryzyko zakazenia jest uzalez-
nione od:

 rodzaju patogenu,

e typu ekspozycji,

« ilosci krwi zwigzanej z ekspozycja,

e liczby kopii wirusa we krwi pacjenta w chwili
zdarzenia zwigzanego z ekspozycja,

e statusu immunologicznego osoby narazonej na
zakazenie.

W zaktadzie pracy powinna istnie¢ procedura
zgtaszania przypadkowych ekspozycji. Jej celem
jest szybka ocena ryzyka infekcji oraz udzielenie
pracownikom informacji dotyczacej wdrozenia
dziatan profilaktycznych zapobiegajacych infekg;ji.
Moze sie to wigzac z pobraniem krwi pracownika
oraz pacjenta (zrédta materiatu potencjalnie zakaz-
nego) — w celu wykonania odpowiednich testéw
serologicznych — oraz z koniecznoscig wdrozenia
odpowiedniego leczenia.



ZAPOBIEGANIE EKSPOZYCJI

ZAWODOWE)J

Wielu zaktuciom i zranieniom mozna zapobiec
poprzez edukacje personelu medycznego na temat
zakazen krwiopochodnych, odpowiednie i bezpie-
czne wykonywanie pracy (np. niezakfadanie osto-
nek na zuzyte igly, umieszczanie zuzytych igiet
w specjalnych pojemnikach) czy stosowanie sprzetu
minimalizujacego ryzyko przypadkowego przerwa-
nia ciggtosci tkanek (np. strzykawek z samoczynnie
chowajacg sie igtg). Stosowanie odpowiednich
srodkéw ochrony osobistej — takich jak rekawiczki,
maski ochraniajace oczy i twarz, fartuchy — pozwala
na unikniecie ekspozycji skory, oczu czy bfon sluzo-
wych nosa i ust na materiat potencjalnie zakazny.

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU

EKSPOZYCJI NA KREW PACJENTA

Bezposrednio po zdarzeniu zwigzanym z uszko-
dzeniem skory narzedziem medycznym lub innym
przedmiotem skazonym krwig nalezy:

¢ nie tamowad krwawienia, ale tez nie wyciskad
wyptywajacej krwi,

* przemyc skére woda z mydtem pod biezacg woda,

 zabezpieczyc¢ zranione miejsce opatrunkiem.

Jesli skazone zostaty btony sluzowe lub spojéwki,
nalezy przeptukac je wodg lub 0,9% NaCl. Jesli krew
dostanie sie do jamy ustnej, usta nalezy kilkakrotnie
przeptukac.

W badaniach naukowych nie wykazano, aby uzycie
ptynéw dezynfekcyjnych czy wyciskanie krwi z rany
zmniejszato ryzyko transmisji zakazenia, dlatego
stosowanie srodkéw odkazajacych czy utleniaja-
cych nie jest zalecane.

Zgodnie z obowigzujgca w zaktadzie pracy proce-
durg przypadek ekspozycji nalezy zgtosi¢ odpowie-
dniej jednostce lub osobom wyznaczonym do tego



celu przez pracodawce. Szybkie zgtoszenie zda-
rzenia jest bardzo wazne, poniewaz dalsze poste-
powanie moze wigzac sie z koniecznoscia wdro-
zenia leczenia, ktére nalezy rozpocza¢ jak najszy-
bciej. Decyzje o postepowaniu poekspozycyjnym
podejmie wyznaczony przez pracodawce lekarz.

RYZYKO TRANSMISJI ZAKAZENIA

PO EKSPOZYCJI ZAWODOWE)J

HBV

Osoby, ktére zostaty poddane petnemu cyklowi
szczepien i wytworzyty przeciwciata odpornos-
ciowe przeciwko wirusowi HBV nie sg narazone na
ryzyko zakazeniatym wirusem.

W stosunku do os6b podatnych na zakazenie ryzyko
transmisji wirusa po pojedynczym zaktuciu czy
innym uszkodzeniu skoéry i ekspozycji na krew
pacjenta z potwierdzonym zakazeniem HBV szacuje
sie na 6-30% w zaleznosci od statusu antygenu ,,e”
(HBeAg) i poziomu wiremii HBV u pacjenta-zrodta.
Osoby HBsAg-dodatnie, u ktérych stwierdza sie
takze obecnos¢ HBeAg, maja wigcej kopii wirusa
wekrwi i sg bardziej zakazne niz osoby HBeAg-
ujemne.

O ile kontakt ,,zakaznej” krwi z btonami sluzowymi,
spojowkami i uszkodzong skérg moze spowodo-
wac transmisje wirusa, o tyle w przypadku kontaktu
ze zdrowa, nienaruszong skérg takie ryzyko nie
istnieje.

HCV

Ryzyko transmisji wirusa po pojedynczym zaktuciu
czy innym uszkodzeniu skory i ekspozycji na krew
pacjenta z potwierdzonym zakazeniem HCV
szacuje sie na 1,8%. Ryzyko przeniesienia zakazenia
przez kontakt,,zakaznej” krwi z bfonami sluzowymi
i spojéwkami jest nieznane, ale uwaza sig, ze jest
ono bardzo mate. Nie stwierdzono natomiast takie-
go ryzyka w przypadku kontaktu krwi ze zdrowa,
nienaruszong skorg.



HIV

Przecietnie ryzyko transmisji wirusa HIV po poje-
dynczym zaktuciu czy innym uszkodzeniu skory
i ekspozycji na krew pacjenta z potwierdzonym
zakazeniem HIV szacuje sie na 0,3% (czyli 1 przy-
padek transmisji na okofo 300 zaktu¢, zranien).

Ryzyko przeniesienia zakazenia przez kontakt
»zakaznej” krwi z btonami sluzowymi i spojéwkami
okresla sie na 0,1% (1 na 1000). Kontakt ,,zakaznej”
krwi z uszkodzong skoérg stwarza ryzyko transmisji
wirusa, okreslane na mniej niz 0,1%, natomiast
w przypadku kontaktu ze zdrowa, nienaruszong
skora nie stwierdzono takiego ryzyka.

SRODKI FARMACEUTYCZNE

W POSTEPOWANIU
POEKSPOZYCYJNYM

Szczepionki i leki zapobiegajace infekcji wirusami
przenoszonymi drogg krwiopochodng

HBV

Szczepionka przeciw wirusowi HBV jest dostepna
od 1982 roku. W Polsce szczepienie to jest obowigz-
kowe dla uczniéow szkét medycznych, studentow
wyzszych szkét medycznych oraz oséb wykonu-
jacych zawod medyczny, narazonych na zakazenie
HBV. Po otrzymaniu serii szczepien w ciggu 1-2
miesiecy po ostatniej dawce nalezy oznaczyé
poziom przeciwciaf, celem sprawdzenia skutecz-
nosci szczepienia.

Immunoglobulina HBIG podana sama lub ze szcze-
pionka (w przypadku oséb uprzednio niezaszcze-
pionych) jest skutecznym srodkiem zapobiega-
jacym zakazeniu wirusem HBV po ekspozycji.

Decyzja dotyczgca podania immunoglobuliny czy

szczepionki zalezy od kilku czynnikéw, m.in.:

e obecnosci HbsAg we krwi pacjenta-zrédta,

* przebytego uprzednio cyklu szczepien,

e potwierdzenia dostatecznej odpowiedzi immu-
nologicznej na szczepienie.



HCV

Aktualnie nie ma dostepnej szczepionki przeciwko
WZW typu C ani zadnych srodkéw farmaceutycz-
nych, ktore zapobiegtyby zakazeniu po przypad-
kowej ekspozycji. Nie zaleca sie podawania
immunoglobulin czy wtaczania leczenia przeciw-
wirusowego po zdarzeniu zwigzanym z ekspozycjq.
Z tego powodu tak istotne jest uzycie wszelkich
metod zapobiegajacych przypadkowym zaktuciom
czy skaleczeniom.

HIV

Obecnie nie ma dostepnej szczepionki przeciwko
wirusowi HIV. Istniejg jednak doniesienia, ze
wdrozenie leczenia przeciwwirusowego po przypa-
dkowej ekspozycji istotnie zmniejsza ryzyko
zakazenia. Decyzje o wdrozeniu leczenia podej-
muje kazdorazowo lekarz majacy doswiadczenie
w prowadzeniu takiego leczenia.

Poekspozycyjne profilaktyczne podanie lekéw jest
zalecane w przypadkach o wigkszym ryzyku prze-
niesienia zakazenia. Jesli przypadkowe przerwanie
ciagtosci tkanek nie wigze sie z ryzykiem transmisji
wirusa HIV, poekspozycyjne podanie lekéw nie jest
rekomendowane, poniewaz stosowane leki moga
spowodowa¢ powazne dziatania niepozadane.
Przed rozpoczeciem leczenia ryzyko zwigzane
zwystapieniem powyzszych dziatan powinno
zosta¢ omowione z lekarzem.

Postepowanie poekspozycyjne
w przypadku materiafu biologicznego
nieznanego pochodzenia

HBV, HCV, HIV

Jesli zrédio pochodzenia materiatu biologicznego
jest nieznane, decyzja dotyczaca wdrozenia odpo-
wiedniego postepowania poekspozycyjnego
podejmowana jest indywidualnie po oszacowaniu
przez lekarza ryzyka transmisji zakazenia. Poz-
niejsze, kontrolne badania laboratoryjne powinny
by¢ dostepne dla wszystkich pracownikéw medy-
cznych, ktorzy byli poddani ekspozycji zawodowe;.



Srodki farmaceutyczne
zalecane w postepowaniu poekspozycyjnym

HBV

Jesli nigdy nie byto sie szczepionym przeciwko
WZW typu B, zalecane jest poddanie sie petnemu
cyklowi szczepien, bez wzgledu na to, czy pacjent-
-zrodto jest nosicielem antygenu HBs. Podanie
immunoglobuliny przeciwko HBV oraz/lub serii
szczepien uzaleznione jest od stwierdzenia zaka-
zenia u pacjenta-zrédta, przebycia w przesztosci
szczepien przez osobe, ktoérej dotyczy postepo-
wanie poekspozycyjne, oraz odpowiedzi immuno-
logicznej na podang szczepionke.

HCV

Nie ma zadnych srodkéw farmaceutycznych, ktére
zapobiegatyby zakazeniu wirusem HCV po przypa-
dkowej ekspozycji.

HIV

Obecnie w profilaktyce poekspozycyjnej zaleca sie
przyjmowanie dwodch lub trzech lekéw antyretro-
wirusowych przez 4 tygodnie. Ze wzgledu na
réznice w objawach ubocznych przy stosowaniu
tych lekéw decyzja o zleceniu danego leku podej-
mowana jest indywidualnie. O wdrozeniu i wybo-
rze odpowiedniego leczenia powinien decydowacd
lekarz posiadajgcy doswiadczenie w stosowaniu
danych lekéw. Dotyczy to przede wszystkim sytu-
acji, w ktorych zalecany lek nie jest tatwo dostepny,
typ wirusa wykrytego u pacjenta-zrédta jest oporny
na jeden czy kilka z rekomendowanych lekéw oraz
lek jest stabo tolerowany przez pracownika obje-
tego postepowaniem poekspozycyjnym.

Jak szybko po ekspozycji nalezy wdrozy¢ leczenie?

HBV

Postepowanie poekspozycyjne powinno zostac
wdrozone jak najszybciej, najlepiej w ciggu 24 go-
dzin i nie pdzniej niz w ciaggu 72 godzin od
ekspozyciji.



HIV

Leczenie profilaktyczne powinno zosta¢ wiaczone
jak najszybciej, najlepiej w ciggu 2 godzin po ekspo-
zycji i nie pozniej niz w ciggu 72 godzin. Badania
przeprowadzone na zwierzetach wykazaty, ze
wiagczenie lekdw pdzniej niz 24-36 godzin po
ekspozycji jest mniej skuteczne. Nie ma jednak
konkretnych danych na temat limitu czasu, po
ktéorym wdrozenie leczenia u ludzi nie przyniesie
oczekiwanego rezultatu. Rozpoczecie leczenia
w dtuzszym czasie po ekspozycji (np. po 1 tygod-
niu) moze by¢ rozwazane przy zdarzeniach
obarczonych duzym ryzykiem transmisji wirusa.

Bezpieczenstwo i dziatania niepozgdane srodkow
farmaceutycznych stosowanych
w profilaktyce poekspozycyjnej

HBV

Szczepionki przeciw WZW typu B i immunoglo-
bulina przeciwko HBV s3 bezpieczne. Nie istniejg
zadne dane na temat wywotywania przez nie
jakichkolwiek choréb przewlektych. Wiekszos¢
choréb, ktére pojawiajg sie po przeprowadzeniu
szczepien, wywotana jest czynnikami innymi niz
szczepionka. W przypadku wystgpienia jakichkol-
wiek objawoéw niepozadanych powinny by¢ one
niezwtocznie zgtoszone lekarzowi.

HIV

Wszystkie leki antyretrowirusowe mogg wywo-
tywac¢ dziatania niepozadane. Najczesciej wyste-
puja dolegliwosci brzuszne (nudnosci, wymioty,
biegunka), uczucie zmeczenia czy bodle glowy,
atakze niedokrwistos¢. W literaturze opisano kilka
przypadkéw powaznych dziatan niepozadanych
w trakcie skojarzonej terapii przeciwretrowiru-
sowej pod postacig kamicy nerkowej, zapalenia
watroby czy uposledzenia funkcji szpiku kostnego.

Leki z grupy inhibitoréw proteazy mogg wchodzic¢
w interakcje z innymi lekami i powodowa¢ wyste-
powanie groznych dziatan niepozadanych, dlatego
nie zaleca sie ich przyjmowania razem z lekami
takimi jak antyhistaminowymi (np. klarytyna).



Bardzo wazne jest poinformowanie o aktualnie
przyjmowanych lekach lekarza, ktéry zaleci wdro-
zenie leczenia antyretrowirsusowego.

Czy kobieta ciezarna moze przyjmowac
srodki farmaceutyczne stosowane
w postepowaniu poekspozycyjnym?

HBV
Tak. Kobietom ciezarnym oraz karmigcym piersig
mozna podac szczepionke i immunoglobuline

przeciw HBV. Kobiety ciezarne, u ktérych doszto do
przypadkowej ekspozycji na krew, powinny zostac
zaszczepione (jesli nie byto to zrobione wczesniej),
poniewaz zarazenie w trakcie cigzy moze spowo-
dowac zagrozenie zaréwno dla kobiety, jak i ptodu.
Szczepionka nie wptywa negatywnie na ptéd.

HIV

Cigza nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem
do uzycia lekéw antyretrowirusowych. Przy podej-
mowaniu decyzji o wdrozeniu leczenia nalezy by¢
swiadomym potencjalnych korzysci z leczenia
iryzyka zwigzanego z uzyciem tej grupy lekow.
O wdrozeniu leczenia i wyborze odpowiedniego
leku powinien decydowad lekarz posiadajgcy
doswiadczenie w stosowaniu danej grupy lekow.

WIZYTY KONTROLNE

| OKRES OBSERWACYIJINY
PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ

Dalsze postepowanie po przypadkowej ekspozycji

HBV

Postepowanie wdrozone bezposrednio po ekspo-
zycji na krew czy inny materiat potencjalnie zakazny
jest wysoko skuteczne w prewencji zakazenia wiru-
sem HBV. Z tego wzgledu nie zaleca sie zadnego



dalszego postepowania czy wizyt kontrolnych.
Jezeli jednak pojawig sie jakiekolwiek objawy suge-
rujgce zapalenie watroby (np. zazéfcenie biatkdwek
oczu czy skory, utrata apetytu, nudnosci, wymioty,
stany goraczkowe, dolegliwosci bélowe brzucha
czy stawow, tatwa meczliwos¢), nalezy bezwzgle-
dnie zgtosi¢ je lekarzowi.

Jesli w ramach postepowania poekspozycyjnego
przeprowadzono cykl szczepien przeciw WZW
typu B, w okresie 1-2 miesiecy po ostatniej dawce
nalezy oznaczy¢ poziom przeciwciat anty-HBs
w celu okreslenia skutecznosci szczepienia.

HCV

W ramach postepowania poekspozycyjnego
bezposrednio po ekspozycji nalezy oznaczy¢ wyj-
sciowy poziom przeciwciat anty-HCV i enzymoéw
watrobowych (ALT). Kolejne oznaczenie tych para-
metréw wykonuje sie po uptywie 3 do 6 miesiecy.

Jesli konieczne jest wczesniejsze wykluczenie badz
potwierdzenie zakazenia, w okresie 4-6 tygodni po
ekspozycji wykonuje sie badanie na obecnos¢ HCV
RNA w surowicy metodg PCR. Wystapienie obja-
woéw sugerujacych zapalenie watroby musi zostac
zgtoszone lekarzowi.

HIV

Testy na obecnos$¢ przeciwciat anty-HIV powinny
by¢ wykonane bezposrednio po ekspozycji, a naste-
pnie okresowo przez kolejnych 6 miesiecy (np. po
6 tygodniach, 12 tygodniach i ostatnie po 6 mie-
sigcach). W przypadku przyjmowania lekéw antyre-
trowirusowych powinna by¢ prowadzona obser-
wacja pod katem potencjalnego niepozadanego
dziatania lekéw, przy uzyciu takich parametrow
kontroli, jak morfologia, enzymy watrobowe czy
badania oceniajgce funkcje nerek. Badania te
powinny by¢ wykonane w chwili rozpoczecia
leczenia oraz 2 tygodnie p6zniej.

Wystapienie w okresie obserwacji nagtych i powaz-
nych objawoéw grypopochodnych (w szczegdlnosci
z goraczka, wysypka, bélami miesniowymi, ztym
samopoczuciem i z powiekszonymi weztami chton-
nymi) wymaga pilnej konsultacji lekarskiej.



Kazdy z tych objawéw moze by¢ bowiem sympto-
mem zakazenia wirusem HIV czy niepozadanego
dziatania stosowanych lekéw.

Srodki ostroznosci
podczas okresu obserwacyjnego

HBV

W przypadku przeprowadzenia odpowiedniego
postepowania poekspozycyjnego po ekspozycji na
materiat biologiczny zawierajgcy wirusa HBV
prawdopodobienstwo, ze dojdzie do zakazenia
i stania sie przez dang osobe potencjalnym zagro-
zeniem dla innych jest bardzo mate. Nie ma wiec
potrzeby zachowania jakichkolwiek srodkéw
ostroznosci.

HCV

Ryzyko zakazenia i bycia zrodtem zakazenia dla
innych oséb jest niskie. W okresie obserwacji nie
nalezy jednak by¢ dawca krwi.

HIV

W okresie obserwacji, a przede wszystkim przez
pierwszych 6-12 tygodni, czyli w okresie poten-
cjalnego wystapienia pierwszych objawéw zaka-
zenia, nalezy postepowac zgodnie z ogdlnymi
zasadami prewencji transmisji wirusa. Dotyczy to
powstrzymania sie od honorowego oddawania
krwi, dawstwa nasienia czy organéw oraz zacho-
wania wstrzemiezliwosci seksualnej.

Ryzyko przeniesienia wirusa HIV zmniejsza pra-
widtowe i state uzywanie prezerwatyw podczas
stosunkéw ptciowych. Z kolei kobiety karmigce
piersiag powinny w okresie obserwacyjnym
rozwazy¢ przerwe w tym sposobie karmienia celem
zmniejszenia ryzyka ekspozycji dziecka na wirusa
HIV, ktéry moze by¢ obecny w mleku.
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