	โรงพยาบาลนายายอาม
	หน้าที่ : 1/5

	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : IC/15
	ฉบับที่ :4

	เรื่อง : แนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุจากของมีคมหรือสิ่งคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน
	วันที่ :

	แผนก : งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล
	แผนกที่เกี่ยวข้อง: บุคลากรโรงพยาบาลนายายอาม 

	ผู้จัดทำ : คณะกรรมการ IC
	ผู้อนุมัติ :

	วัตถุประสงค์

1.แนวทางปฏิบัตินี้จัดทำขึ้นเพื่อให้บุคลากรในโรงพยาบาลสามารถปฏิบัติให้ถูกต้องและเป็นมาตรฐานเดียวกัน
นโยบาย
          1.เป็นแนวทางให้เจ้าหน้าที่ปฏิบัติเพื่อลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และเอชไอวี
นิยามศัพท์

อุบัติเหตุที่เกิดจากของมีคมหรือสิ่งคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน หมายถึง อุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในขณะที่บุคลากรในทีมสุขภาพให้การพยาบาลและรักษาผู้ป่วย โดยมีสาเหตุจากเข็มหรือของมีคมทิ่มตำ เยื่อบุหรือผิวหนังที่มีแผลสัมผัสเลือดหรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย ซึ่งทำให้บุคลากรในทีมสุขภาพมีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ไวรัสตับอักเสบซี และเอชไอวี
แนวทางปฏิบัติ

1. เมื่อบุคลากรในทีมสุขภาพได้รับอุบัติเหตุให้ปฏิบัติเบื้องต้นดังนี้


1.1 ถูกเข็มตำหรือของมีคมบาด ให้ล้างด้วยน้ำสะอาดโดยไม่ต้องบีบเค้นเลือด เช็ดตามด้วย 70% แอลกอฮอล์ หรือ 10% โพวิโดน ไอโอดีน (Betadine)


1.2 เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา ให้ล้างตาด้วยน้ำสะอาดในปริมาณมาก หรือ น้ำเกลือ (0.9% normal saline) โดยวิธีให้น้ำไหลผ่าน ในกรณีใส่เลนส์สัมผัสให้ใส่ไว้เหมือนเดิมขณะที่ล้างตาช่วงแรก หลังจากนั้นจึงถอดออก และล้างตาอีกครั้ง ส่วนเลนส์สัมผัสให้ทำความสะอาดตามปกติ และสามารถใส่กลับไปใหม่ได้ 


1.3 เลือดหรือสิ่งคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก ให้บ้วนปากและกลั้วด้วยน้ำสะอาดในปริมาณมาก

2. ในเวลาราชการ


ให้ติดต่อพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ  (โทร.151) ทันทีเพื่อดำเนินการในการป้องกันการติดเชื้อให้กับบุคลากรในทีมสุขภาพดังนี้


2.1 พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อซักประวัติการได้รับอุบัติเหตุและให้คำแนะนำบุคลากรที่ได้รับอุบัติเหตุ


2.2 พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประสานงานกับแพทย์หรือพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยเพื่อเจาะเลือดผู้ป่วย


	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ :  IC/15
	หน้าที่ : 2/5

	เรื่อง : แนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุจากของมีคมหรือสิ่งคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน
	ฉบับที่ : 4

	                     ( แพทย์ขออนุญาตผู้ป่วยหรือผู้ปกครองเด็กในการตรวจ Anti-HIV, Anti-HCV โดยอธิบายถึงความจำเป็นในการตรวจเลือดและให้ผู้ป่วยหรือผู้ปกครองเด็กเซ็นต์ใบยินยอม


( กรณีที่บุคลากรในทีมสุขภาพไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี หรือไม่ทราบให้ตรวจ HBsAg ของผู้ป่วยด้วย


( การเจาะเลือดผู้ป่วยตรวจ Anti-HIV, HBsAg, Anti-HCV 
(สั่งเจาะเลือด Lab เฉพาะที่มีชื่อว่า “เจาะเลือดผู้ป่วยกรณีจนท.ถูกเข็มทิ่มตำ/สัมผัสสารคัดหลั่ง”)  และขอผลเร่งด่วนโดยผู้ป่วยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่าย


2.3 พยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประสานงานในการตรวจเลือดบุคลากรในทีมสุขภาพที่ได้รับอุบัติเหตุโดยวิธีเร่งด่วน (การตรวจจะใช้เวลาไม่เกิน 2 ชั่วโมง)


( ตรวจ Anti-HIV, CBC, Cr, ALT, Anti-HCV,UPT,VDRL
( จนท.สั่งเจาะเลือด Lab เฉพาะที่มีชื่อว่า “ จนท.ถูกเข็มทิ่มตำ/สัมผัสสารคัดหลั่ง”)


( กรณีที่บุคลากรไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี หรือไม่ทราบ ให้ตรวจ HBsAg และ HBsAb ของบุคลากรเอง



2.4 บุคลากรในทีมสุขภาพที่ได้รับอุบัติเหตุต้องเขียนใบรายงานอุบัติเหตุจากของมีคมและสิ่งคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน และแจ้งให้ผู้บังคับบัญชาทราบ 


2.5 พยาบาลหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อประเมินความเสี่ยงต่อการติดเชื้อร่วมกับจนท. ให้คำปรึกษา และประสานงานในการดำเนินการป้องกันโดยส่งพบแพทย์ทุกราย เพื่อพิจารณาให้ยาต้านไวรัสโดยเร็วภายใน 1-2 ชั่วโมง โดยไม่ควรเกิน 72 ชม.


2.6 กรณีที่ผู้ป่วยมีผล HBsAg positive และบุคลากรในทีมสุขภาพไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบีพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อส่งพบแพทย์ เพื่อพิจารณาให้ hepatitis B immunoglobulin (HBIG) และวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี


    กรณีที่ผู้ป่วยมีผล HBsAg negative และบุคลากรไม่มีภูมิคุ้มกันไวรัสตับอักเสบบี พยาบาลหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อส่งพบแพทย์ เพื่อให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีโดยเร็วที่สุด และนัดมาตรวจ Anti HBsหลังฉีดวัคซีนครบ 3 เข็มแล้ว 1 - 2 เดือน 
(การให้วัคซีนกรณีนี้ ถือเป็นการให้วัคซีนก่อนการได้รับเชื้อ ซึ่งโดยทั่วไปแนะนำให้บุคลากรมารับการฉีดวัคซีนก่อนเข้าปฏิบัติงานทุกคน)


	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : IC/15
	หน้าที่ : 3/5

	เรื่อง : แนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุจากของมีคมหรือสิ่งคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน
	ฉบับที่ : 4 

	                     2.7 เมื่อบุคลากรพบแพทย์แล้วให้ติดต่อพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ เพื่อให้คำแนะนำและนัดติดตามอีกครั้ง 

3. นอกเวลาราชการ

บุคลากรในทีมสุขภาพที่ได้รับอุบัติเหตุให้ติดต่อพยาบาลหัวหน้าเวร เพื่อประสานงานกับแพทย์เวร โดยตรงเพื่อดำเนินการดังนี้ 


3.1 บุคลากรในทีมสุขภาพที่ได้รับอุบัติเหตุเขียนใบรายงานอุบัติเหตุจากของมีคมและสิ่งคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน 


3.2 แพทย์เวร ดำเนินการเช่นเดียวกับข้อ 2.2 



3.3 แพทย์เวร ที่อยู่เวรซักถามข้อมูลเพื่อประเมินความเสี่ยงที่บุคลากรจะได้รับเชื้อเอชไอวีและ/หรือไวรัสตับอักเสบบี ให้คำปรึกษา และเจาะเลือด (ขอรหัส Csg ที่ห้องให้คำปรึกษา) และดำเนินการเช่นเดียวกับข้อ 2.3



3.4 กรณีที่ผู้ป่วยมีผล Anti-HIVpositive และบุคลากรในทีมสุขภาพมีความเสี่ยงที่จะติดเชื้อ แพทย์เวรให้บุคลากรเริ่มรับประทานยาต้านไวรัสเร็วที่สุดหลังเกิดอุบัติเหตุภายใน 1-2 ชั่วโมงโดยไม่ควรเกิน 72 ชม. และกินให้ครบ 4 สัปดาห์ 


3.5 กรณีที่ผลเลือดผู้ป่วยพบ HBsAg positive และบุคลากรในทีมสุขภาพไม่มีภูมิคุ้มกันต่อไวรัสตับอักเสบบี แพทย์เวรพิจารณาให้ HBIG และวัคซีนทันที โดย HBIG เขียนใบส่งต่อ ฉีดที่รพ. พระปกเกล้า


3.6 บุคลากรในทีมสุขภาพที่ต้องได้รับยา ให้แพทย์สั่งยาให้ครบ (28 วัน) แล้วให้บุคลากรรับยาได้ที่ห้องจ่าย หรือตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน


3.7 ห้องจ่ายยา (จ-ศ เวลา 08.00 - 20.00 น.วันหยุดนักขัตฤกษ์ 8.00 - 16.00 น.) และตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน (จ- ศ เวลา 20.00 – 08.00 น.วันหยุดนักขัตฤกษ์ 16.00 - 08.00 น.) ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องจ่ายยาให้พอถึงวันและเวลาราชการ


3.8 บุคลากรในทีมสุขภาพที่ได้รับอุบัติเหตุ ติดต่อพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ ในเวลาราชการวันต่อมา พร้อมใบรายงานอุบัติเหตุ ซึ่งพยาบาลป้องกันและควบคุมการติดเชื้อจะประสานงานเรื่องการรับยาเพิ่ม การพบแพทย์ และการนัดเจาะเลือดซ้ำหลังได้รับอุบัติเหตุ


	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : IC/15
	หน้าที่ : 4/5

	เรื่อง : แนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุจากของมีคมหรือสิ่งคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน
	ฉบับที่ :4

	          4. ในกรณีที่บุคลากรในทีมสุขภาพเป็นพนักงานบริษัทให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับบุคลากรของโรงพยาบาลนายายอาม ยกเว้น 

กรณีที่พนักงานบริษัทต้องรับประทานยาหรือฉีดวัคซีน


4.1 พนักงานบริษัทติดต่อบริษัทเพื่อเขียนใบกท.16 และกท.44 แล้วนำใบกท.16 กท.44 ติดต่องานประกันเพื่อดำเนินการเบิกกองทุนทดแทน 


นอกเวลาราชการ


( ให้แพทย์สั่งยาเช่นเดียวกับข้อ 3.6



( ห้องยาจ่ายยา/ตึกอุบัติเหตุฉุกเฉิน เช่นเดียวกับข้อ 3.7



( พนักงานบริษัทติดต่อพยาบาลหน่วยป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในเวลาราชการวันต่อมาเพื่อปฏิบัติตามข้อ 3.8
เอกสารอ้างอิง

กำธร มาลาธรรม และศิริลักษณ์ อภิวาณิชย์. คู่มือป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล.กรุงเทพฯ:จุดทอง;2558
               ร่างแนวทางการตรวจรักษาและป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ประเทศไทยปี 2560 โดย พญ.มาลี 
เตชพรรุ่ง ปี 2563
เอกสารแนบ
·  ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี
·  ความจำเป็นต้องได้รับยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
·  การตรวจเลือดผู้สัมผัสและแหล่งสัมผัส
·  สูตรยาต้านไวรัสที่แนะนำสำหรับกินป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ผลข้างเคียงที่พบบ่อยและการปฏิบัติตัว
·  การดูแลป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
·  การนัดตรวจติดตามอาการ


	ระเบียบปฏิบัติเลขที่ : IC/15
	หน้าที่ : 5/5

	เรื่อง : แนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุจากของมีคมหรือสิ่งคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน
	ฉบับที่ :4

	แนวทางการปฏิบัติเมื่อบุคลากรได้รับอุบัติเหตุจากของมีคมหรือสิ่งคัดหลั่งขณะปฏิบัติงาน
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1. ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวี จากการทำงานของบุคลากรทางการแพทย์

2. ความจำเป็นต้องได้รับยาเพื่อป้องกันการติดเชื้อ
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	Anti HIV positive unknown
	รีบกินยาต้านไวรัสเพื่อป้องกันการติดเชื้อให้เร็วที่สุด ภายใน 1-2 ชม. โดยไม่ควรเกิน 72 ชม.และต้องกินให้ครบ 4 สัปดาห์ กรณีสัมผัสเกิน 1 สัปดาห์แล้ว การกินยาอาจไม่ช่วยป้องกันการติดเชื้อ

	Pending
	ให้รีบกินยาให้เร็วที่สุดไปก่อน แล้วหาข้อมูลเพิ่มเติม ถ้าพบว่าไม่มีความเสี่ยงให้พิจารณาหยุดยาในภายหลังได้ (ไม่จําเป็นต้องกินยาครบ)

	Anti HIV negative
	ไม่ต้องกินยาป้องกัน ติดตาม 1 และ 3 เดือน 

	ไม่รู้แหล่งสัมผัสชัดเจน
	ถือว่ามีความเสี่ยงในการติดเชื้อต่ำมาก เนื่องจากเชื้อเอชไอวีเมื่ออยู่ภายนอกร่างกายจะตาย


หมายเหตุ
1. เช่นเจาะเลือดไม่ได้ ให้ถือเสมือนว่าผลเลือดของแหล่งสัมผัสมีการติดเชื้อเอชไอวี
2. ให้ประเมินว่าแหล่งสัมผัสมีโอกาสติดเชื้อเอชไอวีหรือไม่ โดยดูจากประวัติว่ามีความเสี่ยงในการติดเชื้อหรือไม่ของแหล่งสัมผัส ในช่วงอย่างน้อย 2 สัปดาห์ ของการสัมผัส ถ้ามีให้ถือเสมือนว่าผลเลือดของแหล่งสัมผัสมีการติดเชื้อเอชไอวี (ผลตรวจ Anti HIV test มี window period 2 สัปดาห์ คือ ถ้าเพิ่งติดเชื้อมาภายใน 2 สัปดาห์ ผลเลือดอาจตรวจไม่พบการติดเชื้อเอชไอวี) 
3. เช่น โดนเข็มจากกระป๋องเก็บเข็มตำ ถือว่ามีความเสี่ยงในการติดเชื้อต่ำมาก เนื่องจากเชื้อเอชไอวีเมื่ออยู่ภายนอกร่างกายจะตาย 
3. การตรวจเลือดผู้สัมผัสและแหล่งสัมผัส
	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
	แหล่งสัมผัส
	ผู้สัมผัส

	
	
	ระหว่างกินยา
	การติดตาม

	
	
	Baseline
	เมื่อมีอาการบ่งชี้
	  1 เดือน
	   3 
เดือน
	   6 
เดือน
	  12 เดือน

	Anti-HIV
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	Anti-HBs
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	Anti-HCV
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	UPT
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	VDRL
	
	
	(
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1. การตรวจเลือดแหล่งสัมผัส ให้บุคลากรที่ดูแลแหล่งสัมผัสเป็นผู้ประสานขอตรวจเลือด กรณีตรวจไม่ได้ให้ถือเสมือนว่าแหล่ง สัมผัสมีการติดเชื้อ
2. ไม่ต้องตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีในแหล่งสัมผัส หากทราบว่าติดเชื้ออยู่แล้ว กรณียังไม่แน่ใจอาจให้ยาป้องกันไปก่อนการตรวจ Anti-HIV ใช้วิธีมาตรฐาน ไม่ใช้ rapid test ซึ่งมีโอกาสตรวจผิดได้
3. กรณีเคยตรวจและทราบผลเป็นบวก อาจพิจารณาไม่ตรวจซ้ำ
4. ตรวจเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยผลข้างเคียงของยาต้านเอชไอวี เช่น คลื่นไส้ อาเจียน ผื่น
5. ตรวจการติดเชื้อเอชไอวี และ HIV PCR หรือ HIV viral load เมื่อมีอาการแสดงหรืออาการที่สงสัยเกี่ยวกับเอชไอวี เช่น ไข้ ต่อม น้ำเหลืองโต ผื่น 
6. ตรวจเมื่อมีอาการหรืออาการแสดงที่สงสัยการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบีเฉียบพลัน 
7. กรณีแหล่งสัมผัสหรือบุคลากรมีผลตรวจ Anti HCV positive ให้ตรวจ Ant-HIV ในเดือนที่ 6 และ12เนื่องจากมีรายงาน delayed HIV seroconversion ในผู้ติดเชื้อเอชไอวีร่วมกับไวรัสตับอักเสบซีพร้อมกัน 
8. พิจารณาตรวจที่ 6 และ 12 เดือน ในกรณีแหล่งสัมผัสมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี และหรือไวรัสตับอักเสบซี
9.ถ้าเดือนที่ 6 ผู้สัมผัสมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ให้ตรวจ ALT ทุก 6 เดือน  
    หากผล AST:PLT index >1 พิจารณาให้กินยา TDF +/- FTC
4 สูตรยาต้านไวรัสที่แนะนำสำหรับกินป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี ผลข้างเคียงที่พบบ่อยและการปฏิบัติตัว

- แหล่งสัมผัสโรคไม่ได้กินยาต้านไวรัส : ให้กินยา TDF + 3TC + RPV จนครบ 4 สัปดาห์ (พบการแพ้ยาน้อยมาก)

- แหล่งสัมผัสกินยาต้านไวรัสอยู่: ให้ปรึกษาอายุรแพทย์โรคติดเชื้อ (โดยทั่วไปให้กินยา TDF + 3TC + ATV/rts)

- ยามื้อแรกให้กินทันที หลังจากนั้นให้ปรับเป็นเวลาที่สะดวก โดยกินยาทุก 24 ซม.พร้อมอาหาร สั่งยา 1-5 วัน แล้วนัด f/u
	ชื่อยา
	ขนาดยา
	ผลข้างเคียงระยะสั้นที่พบบ่อยและการปฏิบัติตัว

	TDF (Tenofovir)
	300 mg OD
	ให้ดื่มน้ำอย่างน้อย 6 แก้ว/วัน เพื่อลดภาวะไตเสื่อม ซึ่งจะดีขึ้นหลังหยุดยา

	3TC (Lamivudine)
	300 mg OD
	ไม่มี

	RPV (Rilpivirine)
	25 mg OD
	คลื่นไส้ อาเจียน กินยาบรรเทาอาการจะทุเลา
ห้ามกินพร้อมนม/ยาลดกรด 
ต้องกินพร้อมอาหารพลังงานสูงและตรงเวลาทุกวัน

	ATV/rty (Atazanavir/ritonavir)
	300/100 mg OD
	ตาเหลือง ซึ่งจะดีขึ้นหลังหยุดยา
ห้ามใช้ร่วมกับ Ergot


หมายเหตุ

1.ต้องสังเกตอากาอาการไข้ ร่วมกับต่อมน้ำเหลืองโต หรือผื่น ที่อาจบอกว่าติดเชื้อเอชไอวีหลังสัมผัส 
  ให้มาพบแพทย์ทันที
2.ต้องปฏิบัติตัวเป็นพิเศษหลังสัมผัส โดย ช่วงเวลานี้ควรงดบริจาคเลือด อวัยวะ อสุจิ และสวมถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ 
5.การดูแลป้องกันการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี
	บุคลากร
	แหล่งสัมผัส
	การปฏิบัติ*

	มีภูมิ (anti HBs>10mlU/ml)
	HBsAg +/-
	ไม่ต้องให้การดูแลเพิ่ม และไม่ต้องตรวจติดตามHBsAg

	ไม่มีภูมิ
	HBsAg +
	ให้ HBIG 0.06 mL/kg (100 iu/ml) ภายใน 1 wkและ vaccine1 course (เข็มแรกเริ่มพร้อมให้ HBIG แต่คนละตําแหน่ง)

	
	HBsAg -
	แนะนําฉีด Vaccine 1 course

	เคยได้วัคซีน แต่ไม่เคยตรวจภูมิ
	HBsAg +/-
	ตรวจ anti HBsถ้า > 10mlU/mL ไม่ต้องให้การดูแลเพิ่ม

	เคยได้วัคซีนมา ≥  2 course แต่ไม่มีภูมิ 
	HBsAg +
	ให้ HBIG 2 dose ห่างกัน 1 month

	
	HBsAg -
	ไม่ต้องให้การดูแลเพิ่ม


หมายเหตุ * หลังฉีดวัคซีนใหม่ครบ 1-2 เดือน แนะนำให้ตรวจ anti HBsAg
6.การใช้สิทธิการดูแลรักษา PEP ครอบคลุมเฉพาะที่เกิดจากการทำงาน
	ผู้ดูแล
	สิทธิการรักษา
	ผู้ดูแล

	เจ้าหน้าที่รพ.นายายอามทุกคน
	รพ.นายายอามดูแล
	งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	บุคลากรสาธารณสุข ในเขต 
อ.นายายอาม ของรัฐบาล
	รพ.นายายอามดูแล
	งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	เจ้าหน้าที่อื่นๆ แต่เกิดเหตุในรพ.นายายอาม
	ปกส. ที่มีกองทุนทดแทนจากการทำงาน
	งานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อในโรงพยาบาล

	เจ้าหน้าที่รพ.รัฐบาลอื่นๆ
	รพ.รัฐบาลนั้นๆ ดูแล
	รพ.รัฐบาลนั้นๆ


หมายเหตุ
1. ค่าตรวจ Anti-HIV 140 บาท HBsAg 130 บาท Anti HCV 300 บาท Anti HBs 180 บาท CBC 50 บาท ALT 50 บาท Cr 50 บาท (เฉพาะค่า lab base line ราคา 940 บาท) ยา PEP สูตร TDF/3TC/RPV 4 สัปดาห์ ราคา 1,134 บาท สูตรTDE/3TC/ATV/rty 4 สัปดาห์ ราคา 9,996 บาท HBV vaccine 1 course ราคา 882 บาท (เข็มละ 294 บาท) HBIG 1 dose 0.06ml/kg (400 เU/ml) ราราคา vial ละ 1,710 บาท ทั้งนี้เป็นราคาโดยประมาณ ณ เดือนกันยายน 2563 จากรพ. พระปกเกล้า
2.กรณีเกิดเหตุนอกเวลาราชการ ให้ประเมินขั้นต้นและรับยาที่ ER ถ้าเกิดเหตุในเวลาราชการ ให้ประเมินขั้นต้นและดูแลโดยงานป้องกันและควบคุมการติดเชื้อ
3. การนัดตรวจติดตามอาการ
- ครั้งที่ 1: 1 - 5 วัน หลังรับประทานยา เพื่อฟังผลตรวจเลือด รับยาต่อให้ครบ 28 วัน ติดตามผลข้างเคียงของยา และอาการที่สงสัย เกี่ยวกับเอชไอวี 
- ครั้งที่ 2: หลังสัมผัส 1 เดือน เพื่อตรวจเลือดและติดตามอาการที่สงสัยการติดเชื้อเอชไอวีระยะเฉียบพลัน 
- ครั้งที่ 3 : หลังสัมผัส 3 เดือน เพื่อตรวจเลือด แล้วหยุดติดตามได้ ยกเว้นกรณีแหล่งสัมผัสมีการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี หรือไวรัส ตับอักเสบซีต้องติดตามต่อที่ 6 เดือน
- ครั้งที่ 4: หลังสัมผัส 6 เดือน กรณีแหล่งสัมผัสหรือ ผู้สัมผัสมี Anti HCV posให้ตรวจ Anti-HIV ซ้ำ กรณีแหล่งสัมผัส มี Anti HCV posให้ตรวจ Anti HCV ซ้ำ กรณีแหล่งสัมผัส มี HBsAg posให้ตรวจ HBsAgซ้ำ แล้วหยุดติดตามได้
หมายเหตุ กรณีไม่ทราบแหล่งสัมผัส ให้ติดตามหลังสัมผัส 6 เดือน โดยตรวจ Anti HIV, HBsAgและ Anti HCV แล้วหยุดติดตามได้
เลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา





เลือดหรือสารคัดหลั่งกระเด็นเข้าปาก





ล้างด้วยน้ำสะอาดเช็ดด้วย70%alcohol หรือ 10%โพวิโดนไอโอดีนห้ามบีบเค้นเลือด





ล้างด้วยน้ำสะอาดปริมาณมาก





แจ้งผู้บังคับบัญชาและเขียนรายงานอุบัติเหตุ





เจาะเลือดผู้ป่วย ถ้ายังไม่ทราบผล Anti-HIV, Anti-HCV และ HBsAg





เจาะเลือดบุคลากรตรวจ Anti-HIV, CBC, Cr, ALT, Anti-HCV,UPT,VDRL HBs,Ag และ HBsAb เร็วที่สุดภายใน 24 ชั่วโมงหลังเกิดอุบัติเหตุ* โดยให้คำปรึกษาก่อน





พบแพทย์ OPD ในเวลาราชการ/นอกเวลาพบแพทย์เวร 





ซักประวัติบันทึกหลักฐาน





ถูกเข็มเปื้อนเลือดตำ





พิจารณาให้ HBIG ทันที และวัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบี 3 เข็ม และเจาะเลือดหลังได้วัคซีนครบแล้ว 1 - 2 เดือน





กรณีที่บุคลากรอาจจะติดเชื้อHIV





กรณีที่บุคลากรอาจจะติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี





บ้วนปากและกลั้วคอด้วยน้ำสะอาดปริมาณมาก





พิจารณาให้ยาต้านเอชไอวีภายใน ภายใน 1-2 ชม. โดยไม่ควรเกิน 72 ชม.แก่บุคลากร





ให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันอุบัติเหตุขณะปฏิบัติงาน โดย พยาบาล ICN 





(ในเวลาแจ้งงานป้องกันและการควบคุมการติดเชื้อ


(นอกเวลาแจ้งแพทย์เวร/หัวหน้าเวร








