Szacujac ryzyko zakazenia HIV, nalezy
uwzglednié dodatkowo takie czynniki, jak:

v gtebokosé zaktucia igtg ze Swiattem (z kana-
tem wewnatrz)

v widoczna obecnosé krwi na powierzchni na-
rzedzia

v wysokos$¢ wiremii HIV u zrédta ekspozycji*

v W przypadku ekspozycji seksualnych: zastoso-
wanie prezerwatywy i rodzaj stosunku seksu-
alnego, wspdtistnienie innych choréb przeno-
szonych drogg ptciowa, widoczne owrzodzenie
narzadow ptciowych, czestotliwos¢ ryzykow-
nych zachowan osoby eksponowanej, jak row-
niez zroédta eskpozycji*.

* zrodto ekspozycji (osoba zrédtowa) to osoba,
ktorej materiat biologiczny (np. krew, sperma), stat sie
potencjalnym zrédtem zakazenia.
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Wiecej informacji o HIV, AIDS i innych
zakazeniach przenoszonych drogg ptciowg
znajdziesz na stronie aids.gov.pl.

Zapraszamy do zadawania pytan
bezposrednio przez:
Poradnie Internetowga HIV/AIDS:
lub
Telefon Zaufania HIV/AIDS:
(potgczenie bezptatne)

Profilaktyka
poekspozycyjna (PEP)

po narazeniu na zakazenie HIV

(ekspozycja pozazawodowa)

-CO TO JEST?

Ekspozycja pozazawodowa to narazenie

na zakazenie HIV niezwigzane z pracg zawo-

dowa:
ekspozycje kryminalne, np.: umysine zaktu-
cie igta lub innym narzedziem oraz gwatt,
ktory moze wigzac sie z obrazeniami po-
chwy lub odbytu. Gdy sprawca jest zakazo-
ny HIV, ten rodzaj obrazen zwieksza ryzyko
przeniesienia wirusa na ofiare.
ekspozycje incydentalne, np.: wypadek, po-
moc rannemu, przypadkowy kontakt z ma-
teriatem potencjalnie zakaznym, zaktucie
igta nieznanego pochodzenia.
ryzykowne zachowania: niezabezpieczony
prezerwatywa kontakt seksualny lub pek-
niecie prezerwatywy w trakcie kontaktu
seksualnego z osobg o nieznanym statusie
serologicznym, dzielenie sprzetu do iniekcji
(np. narkotykow).

Pamietaj!

Kazdy moze byé

potencjalnie zakazony HIV.

Nie ma grup ryzyka.

S3 tylko ryzykowne zachowania.




POEKSPOZYCYJNA PROFILAKTYKA
ZAKAZENIA HIV (PEP)

> %e -CO TO JEST?

Poekspozycyjna profilaktyka zakazenia HIV
(ang. post-exposure prophylaxis - PEP) polega
na przyjmowaniu przez 28 dni lekéw antyretrowi-
rusowych (ARV)w sytuacji, gdy dojdzie do kontak-
tu z materiatem potencjalnie zakaznym (kontakt
z krwig, nasieniem, sluzem pochwowym, preeja-
kulatem). Celem profilaktyki poekspozycyjnej jest
znaczgce zmniejszenie ryzyka zakazenia HIV.

POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI
=1 PozAzAWODOWE]
3: WYPADKOWE?J

- CO ROBIE?

Pacjent powinien zgtosi¢ sie jak najszybciej
do szpitala zakaznego, prowadzacego terapie
antyretrowirusowg, a w przypadku kobiet - takze
do ginekologa, poniewaz istnieje prawdopodo-
bienstwo zajscia w cigze.

Im szybciej zostang podane leki antyretrowiruso-
we (najlepiej w ciggu 2-3 godzin po zdarzeniu), tym
wieksza szansa na unikniecie zakazenia. Wedtug
najnowszego stanu wiedzy profilaktyka poeks-
pozycyjna (PEP) jest najbardziej skuteczna, jesli
zostanie wdrozona do 48 godzin od zdarzenia.

Lista szpitali wraz z catodobowymi telefonami
znajduje sie na stronie Krajowego Centrum
ds. AIDS: https://aids.gov.pl/co_robic/687/.

W razie ditugiego oczekiwania na potaczenie
lub braku mozliwosci kontaktu telefonicznego
nalezy bezzwtocznie wysta¢ pacjenta do wybra-
nej placéwki medycznej z listy lub dowolnej kli-
niki choréb zakaznych.

ZASADY FINANSOWANIA
POZAZAWODOWEJ

PROFILAKTYKI
POEKSPOZYCYJNEJ (PEP)

Koszty swiadczen zdrowotnych udzielonych oso-
bom ubezpieczonym, w tym takze koszty lekow,
sg finansowane na zasadach okreslonych w prze-
pisach o swiadczeniach opieki zdrowotnej finan-
sowanych ze srodkéw publicznych.

W przypadku ekspozycji pozazawodowych wy-
padkowych (kryminalnych lub incydentalnych)
leki antyretrowirusowe finansowane sa z budze-
tu panstwa w ramach Rzgdowego Programu
Polityki Zdrowotnej pn. Leczenie antyretrowi-
rusowe osob zyjgcych z wirusem HIV w Polsce.

W przypadku ekspozycji pozazawodowych po-
wstatych w wyniku ryzykownego zachowania
istnieje mozliwos¢ otrzymania profilaktyki po-
ekspozycyjnej na podstawie recepty wystawionej
przez lekarza pracujacego w jednym ze wskaza-
nych szpitali. Koszt PEP pokrywa wtedy pacjent.

WDROZENIE
Qe PROFILAKTYKI
4 POEKSPOZYCYJINEJ

Rozwazajac wdrozenie profilaktyki poekspo-

zycyjnej (PEP), nalezy wzig¢ pod uwage wiele

réznych czynnikéw, sposrod ktérych najwaz-
hiejszy jest:

v/ czas, jaki uptynat od momentu narazenia
na zakazenie: im szybciej przyjmie sie leki an-
tyretrowirusowe, tym wieksza szansa na unik-
niecie zakazenia

v status serologiczny (tzn. wynik badania w kie-
runku HIV) osoby bedacej zrédtem ekspozycji*




