การปฏิบัติเบื้องต้นของบุคลากร  เมื่อถูกเข็มตำ หรือสัมผัสเลือด / สารคัดหลั่งของผู้ป่วย   























ข้อพึงปฏิบัติ
· ถ้ามีไข้ หรือผื่นที่ผิวหนัง  ให้รายงานแพทย์หรือผู้ที่รับผิดชอบเรื่องนี้ 
· ใช้ถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ์ , ห้ามบริจาคเลือด , หลีกเลี่ยงการตั้งครรภ์ จนกว่าจะแน่ใจว่าไม่ติดเชื้อจากผลการตรวจครั้งสุดท้าย 
· ให้แจ้ง ICWN/ICN ทุกครั้งที่ถูกเข็มทิ่มตำหรือสารคัดหลั่งพร้อมบันทึกรายงานอุบัติการณ์ความเสี่ยง
การพิจารณาให้ยาต้าน HIV เพื่อป้องกันการติดเชื้อหลังสัมผัส  ที่สะดวกในเชิงปฏิบัติ
	ลักษณะของการสัมผัส
	สิ่งที่สัมผัส
	คำแนะนำเรื่องการให้ยา
	สูตรยา

	ทะลุผิวหนังและเยื่อบุ
	เลือด
       ความเสี่ยงสูง
       ความเสี่ยงปานกลาง
       ความเสี่ยงต่ำ
สารน้ำที่ปนเปื้อนเลือด
        สิ่งคัดหลั่งอื่นๆที่อาจมีเชื้อ
        หรือเนื้อเยื่อ
สารน้ำอื่นๆ เช่นปัสสาวะ 

	แนะนำให้ใช้ยา
แนะนำให้ใช้ยา
ให้เจ้าตัวตัดสินใจเอง
ให้เจ้าตัวตัดสินใจเอง
ไม่แนะนำ
	AZT + 3TC + IDV

AZT + 3TC + IDV

AZT + 3TC

AZT + 3TC

	สัมผัสเยื่อบุ
	เลือด
สารน้ำที่ปนเปื้อนเลือด
       สิ่งคัดหลั่งอื่นๆที่อาจมีเชื้อ
       หรือเนื้อเยื่อ
สารน้ำอื่นๆเช่นปัสสาวะ
	ให้เจ้าตัวตัดสินใจเอง
ให้เจ้าตัวตัดสินใจเอง
ไม่แนะนำ
	AZT + 3TC + IDV

AZT + 3TC

	สัมผัสผิวหนังความเสี่ยงปานกลาง
	เลือด 
สารน้ำที่ปนเปื้อนเลือด
       สิ่งคัดหลั่งอื่นๆที่อาจมีเชื้อ
       หรือเนื้อเยื่อ
สารน้ำอื่นๆเช่นปัสสาวะ
	ให้เจ้าตัวตัดสินใจเอง
ให้เจ้าตัวตัดสินใจเอง
ไม่แนะนำ
	AZT + 3TC + IDV

AZT + 3TC


ความเสี่ยงสูง  ได้รับทั้งเลือดปริมาณมาก ( เช่น  แผลลึกที่เกิดจากเข็มใหญ่แบบกลาง เข็มที่ตำผ่านการใช้ในหลอดเลือดแดงหรือดำของผู้ป่วยมาก่อน  โดยเฉพาะในการเจาะเลือด ) และเป็นเลือดที่มีเชื้อมาก ( เช่น ในระยะแรกๆ ของการติดเชื้อ หรือระยะสุดท้ายของโรคเอดส์ ) 

ความเสี่ยงปานกลาง  ได้รับเลือดปริมาณมาก หรือ เป็นเลือดที่มีเชื้อมาก 
ความเสี่ยงต่ำ   ได้รับเลือดปริมาณไม่มาก และเป็นเลือดที่มีเชื้อไม่มาก 
สิ่งคัดหลั่งอื่นๆ ที่อาจมีเชื้อ ได้แก่   semen ; vaginal secretion ;  cerebrospinal , synovial , pleural , peritoneal,pericardial , amniotic fluid 

สำหรับผิวหนังนั้น  ความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นในกรณีที่เป็นเลือดที่มีเชื้อมาก  สัมผัสเป็นเวลานาน พื้นผิวสัมผัสมาก  หรือเห็นได้ชัดว่ามีรอยถลอก หรือบาดแผล หากไม่มีปัจจัยเสี่ยงต่างๆ  เหล่านี้  ผลข้างเคียงจากยา  อาจมีประโยชน์ที่ได้รับ 
คำแนะนำเรื่องการให้ยา  จะ ร่วมกับ กระบวนการให้คำปรึกษาด้วย 
ถ้าพบว่าบุคลากร    ต้องการรับประทานยา ต้องไปตรวจเลือด  และรับยาที่รพ.บุรีรัมย์  ภายใน 24  ชม. พร้อมนำแบบบันทึก
รายงานสำหรับบุคลากร กรณีเกิดอุบัติเหตุถูกของมีคม ที่สัมผัสเลือด / สารคัดหลั่ง ของผู้ติดเชื้อ ผู้ป่วยเอดส์ ขณะปฏิบัติหน้าที่  (เก็บไว้กับICWN ทุกหน่วยงาน )    และแบบบันทึกข้อความต้องการรับประทานยา   ที่ห้องให้คำปรึกษา ลงรายละเอียดให้เรียบร้อย นำไป รพ.บุรีรัมย์ด้วย  

แสดงแนวทางการปฏิบัติและการติดตามเมื่อบุคลากร ได้รับอุบัติเหตุ ขณะปฏิบัติงาน
ภาพที่ 2 
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เลือด / สารคัดหลั่ง


กระเด็นเข้าปาก





เลือด / สารคัดหลั่งกระเด็น


เข้าตา





ถูกเข็มตำหรือเครื่องมือ


มีคมเปื้อนเลือดบาด





ล้างออกด้วยน้ำสบู่ / 4%chorhexidine


และทาแผลด้วย 70%alcohol/10%iodophore 


ห้ามเค้นเลือด





ล้างด้วยน้ำสะอาด/ 0.9%NSSมากๆ


ห้ามใช้ โพวิโดนไอโอดีน





บ้วนน้ำลายทิ้งให้เร็วที่สุด





กลั้วคอด้วยน้ำสะอาดหลายๆครั้ง 








แจ้งหัวหน้างาน/หัวหน้าฝ่าย(ในเวลาราชการ)


แจ้งหัวหน้าเวร(นอกเวลาราชการ)





พบแพทย์เพื่อตรวจ Anti-HIV, Anti HBs, HBsAg , Anti-HCV








 -เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย Couselling ก่อนเจาะเลือด


 -บันทึกแบบรายงานอุบัติการณ์








ตรวจสอบประวัติผู้ป่วยในกรณีไม่ทราบสถานะการติดเชื้อของผู้ป่วย





ขอตรวจเลือดผู้ป่วยถ้าพบว่าผู้ป่วย 


HIV (negative) 








หากไม่สามารถตรวจเลือดผู้ป่วยได้








ขอตรวจเลือดผู้ป่วยถ้าพบว่าผู้ป่วย


HIV (positive) 





รับการตรวจเลือดทันที  ( ภายใน 24 ชั่วโมง )


และนัดเจาะเลือดซ้ำ 3 เดือน





พิจารณาว่าจะรับยาต้าน HIV หรือไม่


ถ้ารับ ควรรับยา ภายใน 3 ชั่วโมง





บวก – ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส > 50  Copy / ml หรือไม่ทราบผลการรักษาและมีแนวโน้มว่าอาจจะดื้อยา 





ผล Anti – HIVของบุคลากรที่เจาะภายใน 24  ชม.





ผล Anti – HIV ของผู้ป่วย





บวก – ผู้ป่วยไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส มาก่อน หรือได้รับการรักษาและปริมาณไวรัส < 50 Copy / ml 





ลบ





บวก





ไม่ทราบ





ลบ





ไม่ต้องติดตาม  ( Follow up )


เจาะเลือดบุคลากรซ้ำและไม่ต้องให้ยาต้านไวรัส 





บุคลากรมีการติดเชื้อ เอช ไอ วี อยู่ก่อน 





ให้การดูแลรักษา เหมือนผู้ติดเชื้อ 


เอช ไอ วี อื่น 





ไม่แนะนำให้ยาต้านไวรัส





พิจารณาให้ยาต้านไวรัส   ที่รพ.บุรีรัมย์ 





ถ้าได้รับยาต้านไวรัส ควรนัดบุคลากรภายในสัปดาห์แรก 





เจาะเลือดตรวจ Anti - HIV  ที่  


6, 12  สัปดาห์ และ 6 เดือน ภายหลังได้รับอุบัติเหตุ  





เฝ้าระวังผลข้างเคียงของยาต้านไวรัส ตรวจ CBC การทำงานของ ตับ และไต 





ล้างออกด้วยน้ำสบู่ / แอลกอฮอล์/


โพวิโดนไอโอดีนทันที  ห้ามเค้นเลือด





ถูกเข็มตำหรือเครื่องมือ


มีคมเปื้อนเลือดบาด





ล้างด้วยน้ำ / น้ำยาล้างตา


ห้ามใช้ โพวิโดนไอโอดีน





เลือด /สารคัดหลั่ง


กระเด็นเข้าปาก





เลือด / สารคัดหลั่งกระเด็นเข้าตา





บ้วนน้ำลายทิ้งให้เร็วที่สุด





กลั้วปากด้วยน้ำ แล้วบ้วนทิ้ง





แจ้งหัวหน้างาน  /  หัวหน้าฝ่าย  ( ในเวลาราชการ  )





แจ้งหัวหน้าเวร  ( นอกเวลาราชการ )





เจ้าหน้าที่และผู้ป่วย พบพยาบาลเพื่อ ให้คำปรึกษาก่อนเจาะเลือด





บันทึกในแบบรายงานอุบัติเหตุ ที่ห้องให้คำปรึกษา 








