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	วิธีปฏิบัติ (Work Instruction : WI)
เรื่อง :การปฏิบัติตนเมื่อได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มตําหรือของมีคมบาด สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา
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	รหัสเอกสาร :  WI-CSSD-000-026-00
ทบทวนครั้งที่ :   -        วันที่ทบทวน :-

	ชื่อหน่วยงาน : CSSD
	วันที่อนุมัติ : 

	ผู้ตรวจสอบ :  
                  (นางสาวดวงพร พงษ์ศรีลา)    
                        หัวหน้างานจ่ายกลาง
	ผู้อนุมัติ  :  
(นางวันดี โกยกิจเจริญ)
รองผู้อำนวยการฝ่ายการพยาบาล


1. วัตถุประสงค์
 	1.เพื่อให้บุคลากรปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกัน เมื่อได้รับอุบัติเหตุเข็มทิ่มตําหรือของมีคมบาด สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตาในขณะปฏิบัติงาน	
2. ขอบข่าย : เจ้าหน้าที่งานจ่ายกลาง
3. ความรับผิดชอบ : เจ้าหน้าที่งานจ่ายกลาง 
4. รายละเอียด
	การสัมผัสจากการทํางาน (occupational exposures) หมายถึง การสัมผัสที่ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้แก่
	- การได้รับบาดเจ็บผ่านผิวหนัง (percutaneous injury) ได้แก่ ถูกเข็มตํา ถูกมีดบาด เป็นต้น
	- การสัมผัสเยื่อบุ (contact of mucous membrane) ได้แก่ เลือดกระเซ็นเข้าตา ปาก เป็นต้น
	- การสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติ (contact of non-intact skin) ได้แก่ การสัมผัสกับผิวหนังที่มีบาดแผล หรือผิวหนังที่มีผื่นแพ้ ผิวหนังอักเส(dermatitis)เป็นต้น
	โรคติดเชื้อที่แพร่ทางเลือดและสารคัดหลั่ง ได้แก่ โรคติดเชื้อเอชไอวี โรคไวรัสตับอักเสบบีและซี โรคซิฟิลิส
	ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี
	พบว่าความเสี่ยงโดยเฉลี่ยต่อการติดเชื้อเอชไอวีในบุคลากรทางการแพทย์จากการถูกเข็มตำ หรือมีดบาดเท่ากับร้อยละ 0.3ต่อครั้ง (ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เท่ากับ 0.2-0.5) การสัมผัสเยื่อบุเท่ากับร้อยละ 0.09 ต่อครั้ง (ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 เท่ากับ 0.006-0.5) และการสัมผัสผิวหนังที่ไม่ปกติน้อยกว่าร้อยละ 0.09 ต่อครั้ง โดยทั่วไปการสัมผัสกับผิวหนังปกติไม่ถือว่าเป็นความเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีและไม่มีความมจำเป็นที่จะต้องได้รับยาป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี
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ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและซี
	พบว่าในกรณีที่บุคลากรทางการแพทย์ถูกเข็มตําถ้าเลือดที่สัมผัสนั้นมี HBe Ag เป็นบวกอัตราการเกิดภาวะตับอักเสบ(clinical hepatitis) เท่ากับร้อยละ 22-31 และอัตราการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (serological conversion) เท่ากับร้อยละ 37-62 แต่ถ้าเลือดที่สัมผัสมี HBe Ag เป็นลบ อัตราการเกิดภาวะตับอักเสบเท่ากับร้อยละ1-6 และอัตราการติดเชื้อเท่ากับร้อยละ 23-37 ซึ่งสูงกว่าอัตราการเกิดโรคจากการสัมผัสเลือด ผู้ติดเชื้อเอชไอวี (0.3%)และไวรัสตับอักเสบซี (1.8%) มาก ไวรัสตับอักเสบบีคงทนในสิ่งแวดล้อม ติดอยู่ตามพื้นผิวในโรงพยาบาลได้นานอย่างน้อย 7 วัน สําหรับไวรัสตับอักเสบซี อัตราการเกิดseroconversion ในบุคลากรทางการแพทย์ที่ถูกอุบัติเหตุเข็มตําเท่ากับร้อยละ 1.8 (0-7) การติดต่อผ่านทางเยื่อบุและผิวหนังที่มีบาดแผลพบน้อย ระยะฟักตัวของโรคไวรัสตับอักเสบซีประมาณ 2 สัปดาห์ถึง 6 เดือน ปัจจุบันยังไม่มียาใดที่แนะนําให้ใช้เพื่อป้องกันในกรณีหลังสัมผัสไวรัสตับอักเสบซี
	ความเสี่ยงต่อการติดเชื้อซิฟิลิส
	กรณีสัมผัสเลือดหรือน้ำไขสันหลัง เชื้อ Treponema pallidum จะพบในกระแสเลือด ใน 1° และ 2° ซิฟิลิส แต่แทบไม่มีรายงานการเกิดโรคซิฟิลิสในบุคลากรทางการแพทย์จากการถูกเข็มตําเลย (มีรายงานผู้ป่วยติดเชื้อซิฟิลิสจากการได้รับเลือดในยุคที่ยังไม่มีการใช้ยาเพนนิซิลลินในการรักษาซิฟิลิส และไม่ได้เก็บผลิตภัณฑ์ของเลือดในตู้เย็น หลังจากนั้นก็แทบไม่มีรายงานผู้ป่วยอีกเลย) การติดเชื้อจึงเป็นไปได้ในทางทฤษฎี แต่จริงๆโอกาสคงน้อยมาก
	กรณีสัมผัสรอยโรค เช่น hard chancres, 2° Syphilis mucous patch or rash หรือ condyloma lata มีโอกาสติดเชื้อได้เช่นเดียวกับการมีเพศสัมพันธ์
	แนวทางปฏิบัติสำหรับ OPEP 
· OPEP มีแนวทางปฏิบัติดังแสดงแผนภูมิที่ 1 และการประเมินพื้นฐานก่อนให้ OPEP ดังตารางที่ 1 กรณีมีข้อบ่งชี้ในการให้ HIV OPEP จะต้องให้โดยเร็วที่สุดหลังสัมผัส (ภายใน 1-2 ชั่วโมง) และอย่างช้าไม่กิน 72 ชั่วโมงหลังสัมผัส (ในกรณีที่สัมผัสเกิน 72 ชั่วโมง และแพทย์ผู้ดูแลเบื้องต้นเห็นว่ามีความจำเป็นในการให้ยา หรือผู้สัมผัสประสงค์จะรับยาต้านเอชไอวี หลังได้รับคำแนะนำแล้วหรือไม่ทราบข้อมูลของแหล่งโรคให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านโรคติดเชื้อ และพิจารณาการให้ HIV OPEP เป็นรายๆไป) โดยต้องกินยาจนครบ 4 สัปดาห์ และควรอยู่ภายใต้การติดตามดูแลของแพทย์
· 
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· การเลือกสูตรยาต้านเอชไอวีสำหรับ HIV OPEP ให้พิจารณาโดยใช้ข้อมูลของแหล่งโรค (source) เท่าที่จะหาได้ หากแหล่งโรคเป็นผู้ติดเชื้อเอชไอวี ให้พิจารณาสูตรยาต้านเอชไอวีที่ผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายนั้นได้รับอยู่ ผล VL ล่าสุดและผลการตรวจการดื้อยาต้านเอชไอวี (หากมี)
• ในแหล่งโรคที่ไม่มี VL หรือมี detectable VL หากแหล่งโรคได้รับ NNRTI-based regimen อยู่ พิจารณาให้ TDF/FTC หรือ TDF + 3TC + boosted PI หาก source ได้รับ PI-based regimen อยู่ และมีประสัติ NNRTI resistance พิจารณาให้ TDF/FTC หรือ TDF + 3TC + RAL หรือ DRV/r หรือ Dolutegravir 
(ดูขนาดยาในตารางที่ 2)
• ในแหล่งที่มี undetectable VL หรือกรณีไม่มีข้อมูลแหล่งโรค ให้พิจารณาสูตรยาตามตารางที่ 2 
- ในแหล่งโรคที่มีผลการตรวจแอนติบอดีต่อเชื้อเอชไอวีเป็นลบ ก็ไม่จำเป็นต้องทำการตรวจหาไวรัสเอชไอวีเพิ่มเติม ยกเว้นกรณีที่ผู้ป่วยมีความเสี่ยงสูงมาก หรือมีอาการของการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีระยะเฉียบพลัน แนะนำให้ทำการตรวจ HIV viral load เพิ่มเติม
- การประเมินติดตามบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัส หลังให้ HIV OPEP  แสดงดังตารางที่ 1 ทั้งนี้ควรให้คำแนะนำถึงความสำคัญของการปฏิบัติตามมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อ (Standard precautions) เพื่อป้องกันการสัมผัส และการติดเชื้อหลังสัมผัส ระหว่างการปฏิบัติงาน บุคลากรที่สัมผัสควรได้รับการติดตาม ประเมินหลังสัมปัสภายใน 72 ชั่วโมง ติดตามเจาะเลือดบุคลากรเพื่อตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีซ้ำ หลังสัมผัส 1 เดือน และ 3 เดือน แต่ถ้าบุคลากรที่สัมผัสมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเวบซี จากแหล่งสัมผัสด้วย ควรเจาะเลือดตรวจหาการติดเชื้อไวรัสเอชไอวีซ้ำ หลังสัมผัส 6 เดือน อีกหนึ่งครั้ง เนื่องจากพบ delayed HIV seroconversion ในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซีพร้อมกันในช่วงนี้ บุคลากรที่สัมผัสควรงดบริจาคเลือด อวัยวะ และอสุจิ ให้สวมถุงยางอนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธ์ทุกครั้ง ให้คำแนะนำเกี่ยวกับอาการและ/หรืออาการแสดงของการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน และให้มาพบแพทย์ทันที ในกรณีที่สงสัยการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เพื่อประเมินผลข้างเคียงของ HIV OPEP เช่น CBC, Cr และ SGPT ควรตรวจเป็นพื้นฐาน และติดตามในกรณที่มีอาการและ/หรืออาการแสดงสงสัยผลข้างเคียง จากยาต้านเอชไอวี
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- แนวทางการให้ HBV OPEP ดังตารางที่ 3 บุคลากรทางการแพทย์ที่มีข้อบ่งชี้ต้องให้ วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี และ HBIG ต้องให้โดยเร็วที่สุดหลังสัมผัสโรค (ภายใน 24 ชั่วโมง) โดยฉีดคนละตำแหน่งกัน การให้ HBIG หลังจากการสัมผัสโรคเกิน 7 วัน ยังไม่มีข้อมูลถึงประสิทธิภาพขนาดของ HBIG ที่ใช้เท่ากับ 0.06 มล./กก. เข้ากล้าม
- บุคลากรทางการแพทย์ทุกคนที่ทำงานที่มีโอกาสสัมผัสกับเลือดหรือสารคัดหลั่งจากผู้ป่วย ควรได้รับการฉีดวัคซีนป้องกันไววรัสตับอักเสบบี โดยแนะนำให้ฉีดวัคซีนตั้งแต่ก่อนขึ้นฝึกปฏิบัติจริงกับผู้ป่วย วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี เป็น recombinant vaccine จึงไม่มีข้อห้ามในหญิงมีครรภ์และผู้ที่มีภูมิคุมกันบกพร่อง แต่มีข้อห้ามใช้ในผู้ที่มีประวัติแพ้ ยีสต์ทำขนมปัง (Saccharomtces cerevisiae) เมื่อได้รับวัคซีนครบ 3 ครั้ง (เดือนที่ 0-1-6) ควรวัดระดับ anti-HBs ที่ 1-2 เดือนหลังฉีดวัคซีนครบ และหากพบว่า anti-HBs มากกว่าหรือเท่ากับ 10 mIU/มล. ถือว่าเกิดภูมิคุ้มกันต่อไววรัสตับอักเสบบี แม้ว่าติดตามมต่อไป ระดับ anti-HBs จะลดลงจนน้อยกว่า 10 mIU/มล. ก็ตาม
- บุคลากรทางการแพทย์ที่ไม่เคยตรวจว่ามีการตอบสนองของภูมิคุ้มกันหลังการได้รับวัคซีนป้องกันตับอีกเสบบีมาก่อน ควรวัดระดับ anti-HBs ถ้าระดับ anti-HBs น้อยกว่า 10 mIU/มล. ให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 1 ครั้ง ตรวจวัดระดับ anti-HBs หลังจากนั้น 1-2 เดือน ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 10 mUI/มล. ถือว่ามีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบีแล้ว แต่ถ้าระดับ anti-HBs น้อยกว่า10 mUI/มล. ให้วัคซีนไวรัสตับอักเสบบีอีก 2 ครั้งจนครบ 3 ครั้ง  (0-1-6) ตรวจวัดระดับ anti-HBs อีกครั้ง หลังจากได้วัคซีนครบ 1-2 เดือน ถ้ามากกว่าหรือเท่ากับ 10 mUI/มล. ถือว่ามีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี แต่ถ้าระดับ anti-HBs น้อยกว่า 10 mUI/มล. แสดงว่าไม่ตอบสนองต่อวัคซีน
- ในช่วงเวลานี้ บุคลากรที่สัมผัสควรงดบริจาคเลือด อวัยวะ และอสุจิ สามารถมีเพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ สามารถตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรได้ตามปกติ ให้คำแนะนำเกี่ยวกับอาการและ/หรืออาการแสดงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และให้มาพบแพทย์ในกรณีที่สงสัย 
- สำหรับไวรัสตับอักเสบซี ปัจจุบันยังไม่มียาใดที่แนะนำให้ใช้เพื่อป้องกันในกรณีหลังสัมผัส หากสัมผัสโรค ให้ตรวจเลือดเบื้องตน ด้วย anti-HCV และ ALT และติดตาม anti-HCV ที่ 6 เดือน ถ้าผลเป็นบวก ให้พิจารณาให้การรักษา ในช่วงเวลานี้  บุคลากรที่สัมผัสควรงดบริจาคเลือด อวัยวะ และอสุจิ สามารถมี
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เพศสัมพันธ์ได้ตามปกติ สามารถตั้งครรภ์หรือให้นมบุตรได้ตามปกติ ให้คำแนะนำเกี่ยวกับอาการและ/หรืออาการแสดงของการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และให้มาพบแพทย์ในกรณีที่สงสัย 
ตารางที่ 1 : การประเมินพื้นฐานก่อนให้ OPEP และการประเมินติดตามหลังให้ OPEP
	
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ1

	

Source
	บุคลากรทางการแพทย์

	
	
	ระหว่างการกินยา
	การติดตาม

	
	
	Baseline
	เมื่อมี
อาการบ่งชี้
	1 เดือน
	3 เดือน
	6 เดือน

	Anti-HIV
(same day result)2
	+
	+
	+3
	+
	+
	+2

	CBC, Cr, SGPT
	-
	+
	+4
	-
	-
	-

	HIV PCR or VL
	-
	-
	+3
	-
	-
	-

	HBs Ag
	+
	+
	+5
	-
	-
	+6

	Anti-HBc
	-
	+
	+5
	-
	-
	+6

	Anti-HBs
	-
	+7
	-
	-
	-
	+6,7

	Anti-HCV
	+
	+
	-
	-
	-
	+6



1 ไม่ต้องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในแหล่งโรค (source) หากทราบว่าแหล่งโรคเป็นผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวี การใช้ผลการติดเชื้อเอชไอวีของแหล่งโรคมาตัดสินใจว่าจะให้ผู้สัมผัสเชื้อรับ HIV OPEP หรือไม่ ให้พิจารณาเป็นรายๆไป โดยอาจพิจารณาเริ่ม HIV OPEP ไปก่อนหากไม่แน่ใจ
2 ตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีซ้ำ ในบุคลากรทางงการแพทย์ที่พบ anti-HIV บวก หรือมีการสัมผัสแหล่งโรคที่ติดเชื้อไวรัสตับอักเสบซี และตรวจไม่พบเอชไอวีในครั้งแรก ในเดือนที่ 6 เนื่องจากพบ delayed HIV seroconversion ในผู้ที่ติดเชื้อเอชไอวีและไวรัสตับอักเสบซีพร้อมกัน
3 ตรวจการตติดเชื้อเอชไอวี และ HIV PCR หรือ VL เมื่อมีอาการแสดงหรืออาการสงสัยที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส์ เช่น ไข้ ต่อมน้ำเหลืองโต ผื่น 
4 ตรวจเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยผลข้างเคียงของยาต้านเอชไอวี เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น
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5 ตรวจเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและ/หรือตับอักเสบซี
6 พิจารณาตรวจที่ 6 เดือน ในกรณีที่แหล่งโรคมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีและ/หรือตับอักเสบซี (ในกรณีที่ได้รับวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี ควรตรวจระดับ anti-HBs หลังได้รับวัคซีนครั้งสุดท้าย 1-2 เดือน และหลังการให้ HBIG 4-6 เดือน)
7 กรณีที่เคยตรวจมาก่อนและทราบผลเป็นบวก อาจจะพิจารณาไม่ส่งตรวจซ้ำ
                        ตารางที่ 2 : สูตรยาต้านเอชไอวีสำหรับ HIV OPEP*
	สูตรยาต้านเอชไอวี**
	หมายเหตุ

	สูตรแนะนำ
	TDF 300 มก. + 3TC 300 มก.
วันละครั้ง หรือ
TDF 300 มก./FTC 200 มก.
วันละครั้ง
	++
	• PRV 25 มก. 
วันละครั้ง
• ATV/r 300/100 มก. วันละครั้ง
• LPV/r 400/100 มก. ทุก 12 ชม. หรือ 800/200 มก. 
วันละครั้ง
• DRV/r 800/100 มก. วันละครั้ง
	• ห้ามใช้ boosted PI เช่น PI เช่น ATV/r หรือ LPV/r ร่วมกับยากลุ่ม ergotamine เช่น cafergot และต้องแนะนำไม่ให้ผู้สัมผัสเชื้อใช้ยาหรือซื้อยาแก้ปวดไมเกรนเอง
• หากกินยาสูตร RPV ควรกินพร้อมมื้ออาหาร (มากกว่า 533 แคลลอรี่) 

	สูตรทางเลือก
	TDF 300 มก. + 3TC 300 มก. วันละครั้ง หรือ
TDF 300 มก./FTC 200 มก.   วันละครั้ง

	+
	• RAL 400 มก. 
ทุก 12 ชม.
• DGT 50 มก. 
วันละครั้ง
• EFV 600มก. 
วันละครั้ง
	ห้ามใช้ EFV ร่วมกับยากลุ่ม ergotamine เช่น cafergot และต้องแนะนำไม่ผู้สัมผัสเชื้อใช้ยาหรือซื้อยาแก้ปวดไมเกรนเอง


	กรณีมีปัญหาไต
	AZT 300 มก. ทุก 12 ชม. แทนTDF ในสูตรแนะนำหรือสูตรทางเลือก
	ในผู้ที่มี CrCl < 60 มล./นาที


* บุคลากรที่สัมผัสทุกราย ควรติดต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลได้กำหนดให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษา กรณีที่มีการสัมผัสจากการทำงานภายใน 3 วัน
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** การสั่งยาอื่นๆนอกเหนือจากนี้ เช่น กรณีผู้ป่วยที่เป็นแหล่งโรคมีปัญหาหรือสงสัยว่าจะมีปัญหาการดื้อยาต้านเอชไอวี ให้ปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่โรงพยาบาลได้กำหนด ให้เป็นแพทย์ที่ปรึกษากรณีที่มีการสัมผัสจากการทำงาน 
 (
ศูนย์คุณภาพทำบันทึกทุกเดือนเสนอ
-
 ผู้อำนวยการ
สำเนาส่งหัวหน้ากลุ่มงานนั้นๆ
) (
ศูนย์คุณภาพส่งรายงานที่
 
IC 
และ
 
ENV 
ทุกวัน
) (
งานเอดส์รายงานตามขั้นตอน
) (
ส่งศูนย์คุณภาพทุกวัน
) (
*บันทึกรายงงานอุบัติการณ์
) (
รายงานเวรตรวจการ
) (
หัวหน้าเวรให้คำปรึกษาเบื้องต้น
) (
หัวหน้าตึกให้คำปรึกษาเบื้องต้น
) (
ในเวลาราชการ
) (
นอก
เวลาราชการ
) (
รายงาน
ผู้บังคับบัญชาเบื้องต้น
) (
สิ่งปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง กระเด็นเข้าตา
- ล้างด้วยน้ำอาด (
running
 water
)
 
อย่างน้อย 1
,
000 
cc.
) (
ถูกของมีคมปนเปื้อนเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง ตำ/บาด
- 
ชะล้างออกโดยเร็วที่สุดด้วยน้ำหรือสบู่หลายๆครั้ง(
running water
)
- 
เช็ดแผลด้วย 70
% 
alcohol 
หรือ 
Betadine
 solution 
หรือ 5
% 
Chlorhexidine
 
gluconate
) (
สิ่งปนเปื้อนเลือดหรือสารคัดหลั่ง
 
กระเด็นเข้าปาก
-  
บ้วนปากด้วยน้ำสะอาด อย่างน้อย 1
,
000
 
cc.
)แผนภูมิที่ 1 : แนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่แพร่ทางเลือดและสารคัดหลั่ง










 (
ส่งผู้ประสบเหตุพบผู้ให้คำปรึกษา
-
 งานเอดส์ (ในเวลา)
- แพทย์พี่เลี้ยงอายุรก
รรม
 (นอกเวลา)
)

 (
หมายเหตุ กรณีผู้ป่วยเด็ก
แรกเกิด-1 เดือน ดูผลเลือดของมารดา
อายุ
 > 1 
เดือน พิจารณาเป็นรายกรณี
) (
เจาะเลือดผู้ป่วย
และผู้ประสบเหตุทันที
-
 ตรวจ 
Anti-HIV,
 
HBs
 Ag, 
anti-
HBc
, Anti-HBs, Anti-HCV
- ผู้ประสบเหตุเจาะเพิ่ม
 
CBC, BUN/Cr, SGPT
)

 (
ให้ยาตามแนวทางการพิจารณาบุคลกรกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับ
 OPEP
)
หมายเหตุ * บันทึกรายงานเหตุการณ์ print จาก Drive Q/HA/RM/ใบรายงานความเสี่ยง/รายงาน RM คลินิกทั่วไป
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 (
พิจารณาการให้ยาตามแนวทางการพิจารณา
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงที่ควรได้รับ 
HIV OPEP#
)


 (
Source
 
มีผล 
Anti-HIV +
ve
 
และบุคลากรที่สัมผัสมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ
) (
Source
 
มีผล
 
Anti-
HIV  -
ve
) (
ไม่ทราบว่า 
source
 
ติดเชื้อ 
HIV 
หรือไม่
 หรือไม่ทราบ 
source
)



 (
Source 
มีความเสี่ยงสูง ต่อการติดเชื้อ 
HIV 
หรือเลือด หรือสารคัดหลั่งที่สัมผัส น่าจะเป็นของผู้ติดเชื้อ 
HIV
)      
 (
พิจารณาให้ 
OPEP 
โดยเลือกสูตรยาต้าน
เอช
ไอวี ตามตารางที่ 2
) (
ไม่ต้องให้ 
OPEP
 และไม่ต้องติดตามบุคลากร
)
                         
                           ไม่ใช่                                                                                        ใช่
                                                                                                               

 (
หมายเหตุ
 
: 
การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจ 
anti-HIV
,
 HBs Ag, 
anti-
HBc
, anti-HBs 
และ 
anti-HCV
   
เพื่อเป็นการขอผลด่วน (
fast
 trace
)
   กรณีรับยาต้าน
ไวรัส
 ให้ติดต่อรับยา ทั้งในเวลาและนอกเวลาราชการ ได้ที่ห้องยา ชั้น 1
   ผู้ประสบเหตุทุกราย ให้นำแฟ้มประวัติที่บันทึกเหตุการณ์และผลเลือด มาพบเจ้าหน้าที่หน่วยงานเอดส์
   ในเวลาราชการ เพื่อบันทึกประวัติ
ตัวอย่างสูตร 
TDF/FTC (300/200) 1 tab PO q 24 hr
    +LPV/r (200/50)     2 tab PO q 12 hr
 
)
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ตารางที่ 3 : คำแนะนำให้การรักษาหลังสัมผัสโรคไวรัสตับอักเสบบี
	ประวัติการให้ภูมิคุ้มกัน
และระดับการตอบสนอง
ของภูมิคุ้มกัน (anti-HBs) 
ของบุคลากรทางการแพทย์
	การรักษาเมื่อทราบผลเลือดของเจ้าของเลือดหรือสั่งคัดหลั่งนั้น

	
	HBsAg ให้ผลบวก
หรือไม่ทราบผลเลือด
	HBsAgให้ผลลบ

	ไม่เคยฉีดวัคซีน
	HBIG 1 ครั้ง และ
วัคซีน 1 ชุด
	วัคซีน 1 ชุด

	เคยฉีดวัคซีนครบ และเคยตรวจว่ามีการตอบสนองของภูมิคุ้มกันแล้ว
	ไม่ต้องรักษา
	ไม่ต้องรักษา

	ทราบแน่ชัดว่าไม่ตอบสนองต่อวัคซีน
	HBIG 2 ครั้ง ห่างกัน 1 เดือน
	ไม่ต้องรักษา

	ไม่ทราบผลตอบสนองของภูมิคุ้มกัน
	ตรวจเลือดบุคลากร ถ้า anti-HBs มากกว่าหรือเท่ากับ 10 mIU/มล. ไม่ต้องให้การรักษา
ถ้าน้อยกว่า 10 mIU/มล. ให้ HBIG
1 ครั้ง และวัคซีน 1 ชุด
	ไม่ต้องรักษา



5.ที่มา : WP - SMD - 005 - 011 – 00 เรื่องแนวปฏิบัติการป้องกันการติดเชื้อที่แพร่ทางเลือดและสารคัดหลั่งในบุคลากรทาง    	การแพทย์หลังการสัมผัสจากการทำงาน โรงพยาลวชิระภูเก็ต
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