	โรงพยาบาลนายายอาม
	หน้าที่ : 1/4

	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	ฉบับที่ :

	เรื่อง : แนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับอุบัติเหตุระหว่าง     ปฏิบัติงานอันเกรงว่าจะได้รับเชื้อ HIV,HBVและHCV (oPEP)
	วันที่ :

	แผนก : งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	แผนกที่เกี่ยวข้อง: งานผู้ป่วยใน

	ผู้จัดทำ : คณะกรรมการIC
	ผู้อนุมัติ :

	วัตถุประสงค์:
- เพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุระหว่างปฏิบัติงานจากเข็ม/ของมีคมหรือจากสารคัดหลั่ง
กระเด็นเข้าเยื่อบุตา
-เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติได้ถูกต้องและเป็นแนวทางเดียวกัน 
เป้าหมาย : บุคลากรทุกคนปลอดภัยจากความเสี่ยงต่อการติดเชื้อจากการปฏิบัติงาน
 

	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	หน้าที่ : 2/4

	เรื่อง : แนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับอุบัติเหตุระหว่าง     ปฏิบัติงานอันเกรงว่าจะได้รับเชื้อ HIV,HBVและHCV (oPEP)
	ฉบับที่ :

	
 


	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : /
	หน้าที่ : 3/4

	เรื่อง : แนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับอุบัติเหตุระหว่าง     ปฏิบัติงานอันเกรงว่าจะได้รับเชื้อ HIV,HBVและHCV (oPEP)
	ฉบับที่ :

	การพิจารณาให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีเพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังจากได้รับอุบัติเหตุจากการถูกเข็มตำ(percutaneous injury)และการสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งบริเวณเยื่อบุหรือผิวหนังที่มีแผลเปิด
(mucous membrane exposure and non-intact)
 ให้พิจารณารายละเอียดในตาราง 1และตาราง 2 ต่อไปนี้     
 ตารางที่1  คำแนะนำในการให้ยาต้านไวรัชเอชไอวีสำหรับบุคลากรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งโดยถูกเข็มตำหรือของมีคมบาดขณะปฏิบัติงาน
ระดับ
แหล่งสัมผัส
ความรุนแรง
รุนแรงน้อย
รุนแรงมาก
HIV-positive

class 1*

ให้ยาต้านไวรัส
2 ชนิด
ให้ยาต้านไวรัส
3 ชนิด
HIV-positive 

class  2**
ให้ยาต้านไวรัส
อย่างน้อย 3ชนิด
ให้ยาต้านไวรัสอย่างน้อย 3ชนิด
ไม่ทราบ
HIV status
ไม่ให้ยา
แต่อาจพิจารณาให้
ยาต้านไวรัส2ชนิด ถ้าแหล่งสัมผัสมีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อHIV
ไม่ให้ยาแต่อาจพิจารณาให้ยาต้านไวรัส2ชนิด ถ้าแหล่งสัมผัสมีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อHIV
ไม่ทราบSource case
เช่นเข็มจากถังขยะ
ไม่ให้ยาแต่อาจพิจารณาให้ยาต้านไวรัส2ชนิด
ในกรณีสงสัยว่าเลือดหรือสารคัดหลั่ง/เข็มที่สัมผัสเป็นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
ไม่ให้ยาแต่อาจพิจารณาให้ยาต้านไวรัส2ชนิดในกรณีสงสัยว่าเลือดหรือสารคัดหลั่ง/เข็มที่สัมผัสเป็นของผู้ติดเชื้อเอชไอวี
HIV negative
ไม่ติดเชื้อเอชไอวี
ไม่ให้ยา
ไม่ให้ยา
  หมายเหตุ  รุนแรงน้อยหมายถึง เข็มไม่มีรูกลวง(solid needle)และสัมผัสเฉพาะผิว ไม่ลึก( superficial injury)
                รุนแรงมากหมายถึง เข็มมีรูกลวง(large-bore hollow needle)ตำลึก มีเลือดติดอยู่ที่เข็ม/ของมีคม              หรือใช้เข็มนั้นทำหัตถการเกี่ยวกับเส้นเลือดของผู้ป่วย
              * HIV -positive Class 1 หมายถึง ผู้ติดเชื้อHIV ในระยะที่ไม่มีอาการ 
              **HIV-positive Class 2  หมายถึงผู้ติดเชื้อHIVในระยะมีอาการ หรืออยู่ในระยะที่มีการติดเชื้อ เฉียบพลันหรือมีปริมาณไวรัสสูง


	เรื่อง : แนวทางปฏิบัติเมื่อบุคลากรทางการแพทย์ได้รับอุบัติเหตุระหว่าง     ปฏิบัติงานอันเกรงว่าจะได้รับเชื้อ HIV,HBVและHCV (oPEP) 
	ฉบับที่ :4/4

	ตารางที่2คำแนะนำในการให้ยาต้านไวรัชเอชไอวีสำหรับบุคลากรที่สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งบริเวณเยื่อบุต่างๆ/แผลเปิด
ลักษณะของอุบัติเหตุ
HIV-positive
class 1*
ให้ยาต้านไวรัส
2 ชนิด
ให้ยาต้านไวรัส
2 ชนิด
HIV – positive
class 2**
ให้ยาต้านไวรัสอย่างน้อย 3ชนิด
ให้ยาต้านไวรัส
อย่างน้อย 3ชนิด
แหล่งสัมผัส
สัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งปริมาณน้อย
สัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งปริมาณมาก

ไม่ทราบ HIV status

โดยทั่วไปไม่จำเป็นต้องให้ยา
ไม่ให้ยา
แต่อาจพิจารณาให้
ยาต้านไวรัส2ชนิด ถ้าแหล่งสัมผัสมีปัจจัยเสี่ยงต่อการติดเชื้อHIV
ไม่ทราบSource case

เช่นเข็มจากถังขยะ
โดยทั่วไปไม่จำเป็นต้องให้ยา
ไม่ให้ยา
แต่อาจพิจารณาให้
ยาต้านไวรัส2ชนิด
ในกรณีสงสัยว่าเลือดหรือสารคัดหลั่ง/เข็มที่สัมผัสเป็นของผู้ติดเชื้อ
เอชไอวี

HIV negative

ไม่ติดเชื้อเอชไอวี
ไม่ให้ยา
ไม่ให้ยา

      หมายเหตุ สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งปริมาณน้อย หมายถึงเลือดหรือสารคัดหลั่ง จำนวน2-3หยด
                    สัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งปริมาณมากหมายถึง เลือดหรือสารคัดหลั่งหกรด หรือสาดกระเด็น 
                   * HIV -positive Class 1 หมายถึง ผู้ติดเชื้อ HIV ในระยะที่ไม่มีอาการ หรือ
                     Viral  load<1,500copies/ml   
                   **HIV-positive Class 2  หมายถึงผู้ติดเชื้อHIVในระยะมีอาการ หรืออยู่ในระยะที่มีการติดเชื้อ   เฉียบพลันเชื้อเฉียบพลัน      
เอกสารอ้างอิง: แนวปฏิบัติของสถานพยาบาลในการดำเนินการป้องกันการติดเชื้อจากเข็มทิ่มตำ ของมีคมและสัมผัสเลือดหรือสารคัดหลั่งจากการปฏิบัติงานของบุคลากร ปี2557

                                                                                               


เลือดหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วยกระเด็นเข้าตา





เลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก





ถูกเข็ม/ของมีคมเปื้อนเลือดตำ-บาดผิวหนังมีบาดแผล





รายงานคณะกรรมการความเสี่ยง/งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ





เขียนบันทึกรายงานความเสี่ยง





แจ้งICN





เจาะเลือดบุคลากร• ตรวจหา


Anti HIV,HBsAg,HCV


โดยให้การปรึกษาก่อนตรวจ


• กรณีผู้ป่วย HIVหรือHBV positiveสัปดาห์ที่6,เดือนที่3,เดือนที่6ตรวจAntiHIV,HBsAg 1ปีตรวจHIV





เบิกยาต้านไวรัสHIV


• ควรได้ยามื้อแรกภายใน1-4ชม.หลังสัมผัสอย่างช้าไม่เกิน 48-72ชม.


•ในเวลาราชการ :ห้องจ่ายยาผู้ป่วยนอก


นอกเวลาราชการ : ห้องคลอด


• กรณีเสี่ยงไม่รุนแรง ให้ยาduble nucleosides


  - TDF(300mg) 1เม็ด วันละ 1ครั้ง


   - Lamivudine(3TC) 150mg ทุก 12 ชม.


• กรณีเสี่ยงรุนแรง ให้ยาExpanded≥ 3 drug


โดยเพิ่มยาอีก 1 ตัว คือLPV/r  ( Lopinavir 200mg+ritonavir 50mg) 2 เม็ด ทุก 12ชม.


• ให้ยาต่อเนื่อง 4สัปดาห์





เจาะเลือดผู้ป่วยตรวจหาAnti HIV,HBsAgโดยให้การปรึกษาก่อนตรวจ





แจ้งหัวหน้างาน ผู้ร่วมงาน รายงานผู้บังคับบัญชาตามลำดับ


*พบแพทย์*





บ้วนน้ำลายทิ้ง บ้วนปากด้วยน้ำสะอาดหรือ0.9%NSS มากๆหลายๆครั้ง





ล้างออกด้วยน้ำสะอาด/สบู่เช็ดด้วย alcohol 70%และทาด้วยbetadine antiseptic





ล้างด้วยน้ำสะอาดมากๆหรือ0.9% NSS ทันที








