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Ogrenim hedefleri

* Temas sonrasi profilaksi nedir?
— Mesleki temas

— Mesleki olmayan temas

* Temas sonrasi profilaksi kime? Ne zaman?
Nasil?

* Temas sonrasi proflaksi izlem




Temas sonrasi proflaksi

* HIV ile infekte olan veya olma olasiligi bulunan kisiye
ait kan, doku ya da vicut sivilari ile temas sonrasinda,
HIV ile infekte olma riskini azaltmak icin antiretroviral
ilaclarin kisa sureli kullaniimasi




Temas sonrasi proflaksi

eTemas sonrasi profilaksi (TSP) temas eden olguya gore
mesleki ve mesleki olmayan TSP olarak iki grupta
incelenmektedir.

TSP

ebulas yolu,

einfekte materyalin miktari,

ekaynak olgunun viral yuku, tedavi oyklsu, onceki
direnc testleri gibi faktorler degerlendirilerek bireysel
olarak belirlenmelidir.




VIESE R EUER

Saglik personeli

* |gne batmasi veya kesici- delici bir aletle
yaralanma sonucu perkutandz temas

* Infekte sivi veya materyallerin, bitlinlUgu
bozulmus deri ve mukozalarla temasi

*\®»




Mesleki temas ile bulas riskini arttiran faktorler

e Fazla miktarda kan ile temas (viral inokulumun fazla
olmasi infeksiyon riskini artirir)
— Derin yaralanma
— Gozle gorulur kanla kontamine olan alet ile yaralanma

— Direkt damar girisimi sonucu yaralanma

e Kaynak kisinin HIV infekte oldugunun bilinmesi ve
tedavi almamasi veya tam viral baskilanma olmamasi

e Kaynak hastanin terminal donemde olmasi
— HIV viral yikintn yuksek olma riski




WENEREUENBIENINY

 ABD’de 1985-2013 villari arasinda

*58 dogrulanmis vaka (%41 hemsire, %27 laboratuvar
teknisyeni)

*150 olasi vaka

*2000-2012 arasinda sadece 1 dogrulanmis vaka (2008,
laboratuvar teknisyeni, HIV kultlra ile calisirken igne batmasi)

* 49 vaka perkiitan6z igne batmasi veya kesi

5 vaka mukokutano6z bulas

Joyce MP, MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2015



Mesleki olmayan temas

Cinsel temas (tecaviiz dahil)

* Travma (insan isirig1 dahil)
* Enjektor paylasma (damar ici madde kullanimi)
e Saglik kurumu disinda igne batmasi




Cinsel temas ile bulas riskini artiran faktorler

Kaynak kisinin HIV ile infekte olmasi ve tedavi
almamasi veya tam viral baskilanma olmamasi

— Ozellikle akut infeksiyonda bulas riski 8-12 kat yiiksek
Bariyer kullanilmamasi (kondom vb)

Genital tlser veya diger CYBH olmasi

Temas edilen bolgede travma bulunmasi

Kan temasi

Oral temaslarda oral mukozanin batiunlagiunin
bozulmus olmasi

— oral lezyonlar, gingivit, yaralar vb

Wawer MJ. J Infect Dis 2005;191:1403-1409.
Pilcher CD. J Infect Dis 2004;189:1785-1792
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Kaynagin
degerlendirilmesi

Profilaksi
gerekliliginin
degerlendirilmesi



Bulas riski
Bulas riski tasiyan ornekler Bulas riski tasimayan ornekler

* Kan * Gozle gorulir miktarda kan
* Doku dérnekleri icermeyen
* Vicut sivilari _ Tikiiriik
—Semen
— Vajinal salgilar — Balgam
— BOS — Burun salgilari
— Plevra sivisi — Ter
— Periton sivisi — idrar
— Perikart sivisi — Diski
— Sinoviyal sivi
— Amniyon sivisl — Kusmuk
— Anne sutu




Mesleki temas sonrasi profilaksi onerileri*

Viriis icerdigi kabul edilen sivilar

*Kan ve kan iceren her tir vicut sivisi

*Semen ve vajinal sekresyon

*Doku sivilari

*VVicut bosluklarindan drene edilmis her tiir sivi (Asit, beyin omurilik sivisi,
amniyotik, rektal, peritoneal, sinoviyal, plevral veya perikardiyal sivilar ve yara
sekresyonlari)

*Anne sutu

Profilaksi onerilen temas tirleri

Virus icerdigi kabul edilen sivilarin

* mukoza veya butunligi bozulmus deri ile temasi veya

* bu sivilarla kontamine olmus kesici-delici aletlerle perkiatan temas.

* Gozle gorinur kan icermeyen diski, burun salgilari, takurik, balgam, ter, H |\//A| DS
idrar, kusmuk ile temaslarda profilaksi 6nerilmez. "

EL KITABI




Mesleki olmayan temas sonrasi profilaksi onerileri

Gercek Risk Kabul Edilen Temas
Tirleri

HIV pozitif oldugu bilinen kaynagin

Kan, semen, vajinal ve rektal salgi,
anne sutl ve kan iceren diger viicut
sivilarinin,

vajen, rektum, goz, agiz, burun
mukozasi ve

bitlnligl bozulmus deri ile temasi
veya perkltan temasi

Ihmal Edilebilir Temas Tiirleri

HIV pozitif olup olmadigi bilinmeyen
kaynagin

GOzle gorilur kan icermeyen idrar,
burun salgisi, tukuaruk, ter ve gozyasinin,

vajen, rektum, goz, agiz, burun mukozasi
ve

bitlnligu bozulmus deri ile temasi veya
perkutan temasi

HIV/AIDS

EL KITABI




Temasin tipi ve HIV bulasi agisindanriski

Bulas Yolu Enfekte Kaynak ile Her 10.000 Karsilasma igin Risk
Kan transfuzyonu 9.000
Enjeksiyon ignesi paylasimi 67

Anal cinsel iligki (alici olana)? 138

Perkutan yaralanma 23
Penil-vajinal cinsel iligki (aliciolana)’ 8

Anal cinsel iligki (verici olana)? 11

Penil-vajinal cinsel iligki (verici olana) 4

Mukoz membranlara kan bulagi (goze sicrama gibi) | 10

Oral cinsel iligki (alici olana)’ 0-4

Oral cinsel iligki (verici olana)? 0-4

Isirmaz2 Ihmal edilebilir
Tukurme? Ihmal edilebilir

VUcut sivilarinin sigramasi (semen, tukuruk dahil)?

ihmal edilebilir

Seks oyuncaklarini paylasma?

ihmal edilebilir

1 Kondomsuz cinsel temas

2 Bulas teorik olarak mimkuin fakat simdiye kadar bulas gérulmemis




Kaynak kisinin degerlendirilmesi

v’ Kaynak kisinin HIV durumu hizla belirlenmel

e Anti-HIV testi istenmeli

— 4. kusak antijen/ antikor testleri

— Sonuc alinmasi gecikecekse, 30 dakika icinde sonuc
alinabilen FDA onayli hizli tani testleri




Kaynak kisinin degerlendirilmesi

e Test sonuclari hizla alinamayacaksa, TSP hemen baslanmali
— Kaynak HIV negatif bulunursa profilaksi sonlandirilmali

e Kaynagintarama testi negatif, son alti hafta icinde HIV icin
riskli temasi var veya tarama testi pozitif ama dogrulama
testi negatif veya stuipheli ise

— Kaynaktan HIV RNA istenmeli

— Sonuc beklenmeden TSP baslanmali, sonuc cikincaya
kadar devam

edilmeli




Kaynak kisinin degerlendirilmesi

e Kaynak kisinin HIV infeksiyonu oldugu biliniyorsa,
— Son viral yukd, ART 6ykusu, direncg testleri 6grenilmeli

— Direncg testi mevcut ise TSP icin direncli olmayan ilaglar
secilmeli

— TSP baslamak icin sonuclar beklenmemeli




Kaynak kisinin degerlendirilmesi

e Kaynak kisi HIV pozitif ancak HIV-RNA negatif ise
— TSP baslamayi gerektiren bir temas soz konusu ise profilaksi
baslanir
— Cinsel temas ile maruziyet s6z konusu ise TSP dnerilmiyor (EACS
2019)

e Egerkaynak kisiye ulasilamiyorsa veya kisinin HIV durumu
belirlenemezse

— Bolgesel HIV prevalansina

— Kaynak kisinin HIVicin riskli davranislara sahip olup olmamasina
gore 3
karar verilir (TOPTSPalmismi?)




Kaynak kisinin degerlendirilmesi

e Hepatit Bve C serolojisi

e (/BEacisindan tarama testleri



Kaynak kisi bilinmiyorsa

e Camasirlarinicindeki ya da kesici delici alet konteyniri
icindeki ignenin batmasi gibi durumlarda

e TP verilip verilmeyecegine olgu bazinda karar verilmeli

e Temasinciddiyeti ve epidemiyolojik olarak HIV
maruziyetinin olasiligi gozoniine alinmali

e Yaralanmaya neden olan igne veya diger delici kesici
aletler HIV acisindan test edilmemeli

(DCGuidelines for the Management of Occupational Exposuresto
HIVand Recommendations for Postexposure Prophylaxis



Kaynak kisinin test sonuclari hizla alinamayacak

* TSP hemen baslanir
e Kaynak kisi negatif bulunursa profilaksi
sonlandirilir

-Kaynak kisinin tarama testi negatif ama son alti
hafta icinde HIV icin riskli temasi var veya
-Tarama testi pozitif ama dogrulama testi negatif
veya stpheli

* Kaynak kisiden HIV RNA istenmeli
* Sonug beklenmeden TSP baslanmali
e Sonuc cikincaya kadar devam edilmeli




Kalp Cerrahisi Hastanesi’'nden yonlendirilmis
23 yas hemsire

HIV ile infekte, tedavi alan ve HIVRNA saptanamayacak
dizeyde olan hastanin

Tikanmis serumunu acmaya calisirken enjektorden sivi
yuzune sicramis

Gozune gelip gelmediginden emin degil
Kan buyuk ihtimal yoktu diyor
Yizunu hemen gozleri de dahil yikamis




Kaynak kisi HIV pozitif ancak HIV-RNA negatif

e TSP baslamayi gerektiren bir temas s6z konusu ise
profilaksi baslanir

e Cinsel temas ile maruziyet s6zkonusu ise TSP
onerilmiyor (EACS 2019)

Kaynak kisiye ulasilamiyor veya kisinin HIV durumu
belirlenemiyor

* Bolgesel HIV prevalansina

e Kaynak kisinin HIV icin riskli davranislara sahip
olup olmamasina gore TSP karari verilir (TOP, TSP
almis mi?)




e 31 yas erkek personel

* YBU calisani
* Eline cop torbasindan igne batmis




Kaynak kisi bilinmiyor
Camasirlarin icindeki ya da kesici delici alet konteyniri
icindeki ignenin batmasi gibi durumlarda

e TSP verilip verilmeyecegine olgu bazinda karar
verilmeli

* Temasin ciddiyeti ve epidemiyolojik olarak HIV
maruziyetinin olasihgi gbz 6ntine alinmal




Temas sonrasi

e Kesici—delici alet yaralanmasi ve kan ve viicut sivilari
sicramasi olanlarda

— Temas bolgesi su ve sabunile yikanmali

— Kesici- delici alet yaralanmasinda, yara lizerinefazla
bastirimamali, ovusturulmamal

— G0z,ag1z ve burun mukozasina temas varsa bol su ile veya steril
serum fizyolojik ile yikanmali



HIV riskli temas ile basvuran hastada algoritma

HIV bulasi
icin onemli

risk
Temastan

sonra <72
saat

Kaynak kisinin
HIV durumu
bilinmiyor

Kaynak kisi
HIV pozitif

Olguya
gore karar
verilir

TSP
onerilir

HIV bulasi icin
ihmal edilebilir

Temastan risk

sonra >72
saat

TSP
onerilmez

HIV bulasi icin 6nemli risk
Perkutan6z temas veya mukdz membranlar ve
blatlunlGgld bozulmus deri ile temas
Kan, semen, vajinal sekresyonlar, rektal
sekresyonlar, anne sutl, kanla kontamine diger
vicut sivilari
Kaynak HIV pozitif

HIV bulasi icin ihmal edilebilir risk
Kanla gortinlir kontaminasyon olmayan
idrar, nazal sekresyonlar, ter, tikaruk,
gozyasinin

Perkutanoz temas veya mukoz
membranlar ve bitinligl bozulmus deri
ile temas

Kaynagin bilinen veya stiphelenilen HIV
durumundan bagimsiz olarak




Temas sonrasi profilaksi, etkili mi?

 Randomize kontrolli calismalar yok

* Temas sonrasi profilaksinin etkinligi
— Hayvan modelleri
— Perinatal klinik calismalar

— Mesleki temas vaka kontrol calismalari, gézlemsel
calismalara dayaniyor

 Tam kanitlanmis olmasa da HIV bulas riskini en az

%80 oraninda azalttigi varsayiliyor
Rey D. Expert Review of Antiinfective Therapy, 2011



Profilaksi basarisizligi nedenleri

* Antiretroviral ilaclara direnc varligi, tek ilac
kullanimi

* Virus titresinin yuksek olmasi

* Inokulum hacminin fazla olmasi

e TSP baslamasinin gecikmesi

e TSP suresinin kisa tutulmasi

* Yeterli ilac konsantrasyonuna ulasilamamasi
 Konagin immun cevabinda yetersizlik

e Virusun infektivitesi etkili olabilir.




Temas sonrasi profilaksi, ne zaman?

* TSP vermek gerekli ise:

— Temastan sonra en kisa surede, en ge¢ 72 saat icinde
baslanmali (<4 saat, EACS 2019)

HIV

HIV virionlari 1
saatte epitelial
bariyerleri gecer

48-72 saat icinde
lenf nodlarina ulasir

3-5 glin sonra kan
dolasimina gecer

Spira Al, et al. J Exp Med. 1996



Temas sonrasi profilaksi, ne zaman?

e 36 saatten sonra baslanan TSP’de etkinlik azalir
e 72 saatten sonra dnerilmiyor




72 saatten sonra gelen hasta

e 72 saatten sonra gelen hastalara profilaksi
onerilmiyor

* Ancak risk yuksek ise TSP distnulebilir

e Tecaviiz, korunmasiz anal iliski, infeksiy6z dozu
yuksek materyalle temas vb.

* Olgu bazinda degerlendirilmeli

* Kisiye 72 saatten sonra etkinligin diistk
oldugu mutlaka anlatilmali




Ayni kisi tekrar tekrar cinsel temas sonrasi profilaksi
istegi ile basvuruyor.
Profilaksi vermeli miyim?

 Temas sonrasi profilaksi sadece acil durumlarda
kullanilmalidir

* Riskli cinsel temasi sik olan kisilere gerekli 6neriler
- Kondom kullanimi
- Temas oncesi profilaksi




CDC EACS HIV/AIDS Tani Tedavi
Mesleki olmayan, 2016 2019 izlem El Kitabi 2018

Mesleki, 2013
2018’de gozden gegirilmis

ilk secenek  Mesleki olmayan temas TDF/FTC veya TAF/FTC TDF/FTC + RAL bid
TDF/FTC + (veya ZDV/3TC) veya
RAL bid veya DTG qd + TDF/FTC + DTG
RAL bid veya qd
Mesleki temas veya
TDF/FTC + RAL bid DRV/r qd
Alternatif Mesleki olmayan TDF/FTC veya TAF/FTC + <+ RAL e TDF/TFC
* DRV/rgoo/1000 ¢ TDF/TFC DTG qd e DRV/r e TDF/3TC
. * ETR « ZDV/3TC
Mesleki veya - RPV «  ZDV/FTC
e« RAL e TDF/TFC o ATV/r
* DRV/r * TDF/3TC 1aAR/FTC/BIC « LPV/r
 ETR « ZDV/3TC
+ RPV «  ZDV/FTC —
© ATV/r EVG + COBI + TDF + FTC
e LPV/r

Siire 28 glin 28 glin 28 gun



ilk secenek

Alternatif

Slire

HIV/AIDS Tani ve Tedavi Rehberi (SB)

Ocak 2019

TDF/FTC

+

RAL

TDF/FTC iceren
kombinasyonlar

DRV (1x800mg) + r+
TDF/FTC

DTG (1x50mg) +
TDF/FTC
EVG/COBI/TDF/FTC
ETV 2x200mg +
TDF/FTC

LPV/r + TDF/FTC

28 gun

ZDV+3TC iceren
kombinasyonlar

RAL (2x400mg) +
ZDV+3TC

DRV (1x800mg) + r +
ZDV+3TC

DTG (1x50mg) +
ZDV+3TC

LPV/r + ZDV+3TC
ETV 2x200mg +
ZDV+3TC

WHO
Aralik 2018

TDF + 3TC
veya TDF/FTC
+

DTG

DTG yerine
e ATV/r
DRV/r
LPV/r
* RAL

28 gun
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TITCK Ek Onay! Alinmadan Kullanilabilecek Endikasyon Dis ila Listesi 29/1 1/2018
TITCK Ek Onay! Alinmadan Kullanilabilecek Endikasyon Dis ilag Listesi 28.02.2018 m
TITCK Ek Onayi Alinmadan Kullanilabilecek Endikasyon Disi ila Listesi 21.07.2017 ﬂ
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"TURKIVE ILAC VE TIBBI CIHAZ KURUMU EK ONAYI ALINMADAN KULLANILABILECEK ENDIKASYON DISI ILAC LISTES]

(28.11.2018 tarihinden itibaren gecerli)
TLACA OZL — '
BRANS ADI ARANAN KULLANIM : ENDIKASYONLARI
MADDE O!
SARILARI —
Balistilen endikasvonlards
dizenlenacek saglik kueuly
rapors veya ilag kullamm 1 i sudin=Zidovudin,
rporunds ok eSO | oo GsoprokeiEmtristabin, | S aka olaraks
' hastaltklan vzman hekimi Raltesravis
ENFEKSIVON HASTALIKL ART (| (bulunmamast halinds cocuk Ritonavi:-f. v 0-18 (18 yag dahil) va; aralizinda, herhangi bir tirds cinsel iligki va/vaya kan igersn/igermeyen
z38131 v hastaltklam Optiavs. vieut stvilart ile temas seklinds cinsel saldirtya maruz kalmug adli vakalarda olayin
uzmant veya enksiyon gerpeklegmesini takiben ilk 72 saat iginde baglanarak 28 ginlik profilaksi vyzulanmast amaciyla.
hastaliklan ve Klinik
mikrobiyoloji uzman hekimi)
imzas1 bulunmalide. L
Adli Vaka olarak:
Lamivudin+Zidovudin, 19 yasve isth, herhangt bir tirde cinsel tliski vaiveya kan igeren/icermeven viieot sivilart ile
Tenofovir disoproksil~Emtristabin, temas seklinde cinsel saldirtva manuz adli vakalarda olayin gergeklesmesing takiben ilk 72
Belistilen endikcasyonlle Raltegravir, saat iginde ba.;lana.fﬁ ;I! m i prozﬁi uyg’uM amactyla.
Gizenlenscsk salik g [Dolutegravie®,
£apory veya ils ulla Ritonavir+Lopinavir. rofesvonellerinin HIV riski tasivan mesleki varalanmalar durumunda:
]
. raporunda eniksivon
ENFEKSIVON HASTALIKLARI|  hastaliklan ve Klinik HIV riski olan veya HIV oldugu bilinen hasta ile tliskili olarak agafidaki durumlardan herhangt
mikeobiyoloji uzman hekimi (*: Maveut bilgiler ve vyarilar i1iinda birinde ilk 72 saat iginde baslanarak 28 ginlik profilakst vyzulanmast amacyla.
(bulunmamast halind2 i¢ [ potansiyel fetal risk thtimali ssbebiyle
MSfahkLm uzman hekimi) | sabelik siphesi ve erken zebelik 1) Ilgili saglik profesyonelinin dalici-kesici alet ile yaralanmast,
imzast bulonmalidr. | omlannga tercih adilmemalidis. 2) Kan, kanls viieut stvist veya infeksiyoz materyalinin ilzili saglik profasyonelinin mukozalars

le temasy,

3)Kan, kanl vicut stvist veya infeksiyoz materyalinin ilgili saghik profesyonslinin bitinlizs
bozulmus derisi il temas,

4)8azlik profasyonalinin hasta tarafindan tstrilmasy




T B l. .I l.l I I T

dizenlenacek s28lik kurls
rapors veya ilsg kullamm 7 4nigin+ Zidovudin, Adli Vaka olarak:
meporunds gocuk enBkEiYOn | Tenofovir disoproksil+Emtristabin,
ENFEKSIYON hastabikian wimen hekimi | R itepravir, 0-18 (18 yas dahil) yas araliiinda, herhangi bir tirde cinssl iliski ve/veya kan
HASTALIKLARI (pulunmamas: halind2 cocuk (Ritonavir+Lopinavir. igeren/igermeyen vicut stvilar ile temas seklinds cinsel saldiriya manuz kalms adli vakalarda
saglig: ve hastaliklan olayin gergeklegmesini takiben ilk 72 saat iginde baslanarak 28 ginlik profilaksi vyzulanmas:
uvzmant veya enSksivon amaciyla.
hastaliklan ve klinik
mikrobiyoloji uzman
Adli Vaka olarak:
Lamivudin+Zidovudin, 19 yaj ve iisti, herhangi bir tirda cinsel iligki va/veya kan igeren/igermeyen vicut stvilan ile
Tenofovir disoproksil~Emtristabin, temas 3=klinds cinsel saldirtya maruz kalmig adli vakalarda olayin gergeklegmesini takiben ilk
Belistilen endikasyonlarda  |Raltegravir, 72 saat iginde baslanarak 28 zinlik profilaksi vyzulanmast amactyla.
diizenlenacsk saglik kursle |Dolutegravie®,
rapors veya ilsg kullamm  [Ritonavir~Lopinavir.
ENFEKSTYON saporunda enSksivon » N o . .
HASTALTKLART hastaliklan va klinik HIV riski olan vaya HIV olduzu bilinen hasta il= iligkili olarak azagidaki durumlardan herhangt
mikrobiyoloji uzman #: Meveut bilgiler ve vyanlar 115inda birinde ilk 72 saat iginde baglanarak 28 zinlik profilaksi vyzulanmast amaciyla.
hekimi (bulunmamast  [potansiyel fatal risk thtimali sebebiyle
halindz ig hastaliklan vzman |z=belik siphest va arken gebelik 1) Iizili sadlik profesyonslinin dalici-kesici alet ile varalanmass,
hekimi) imzast bulunmalidie, | Gurumlaninda tercih edilmemelidic. 2) Kan, kanlt viiest stvist vaya infeksiydz materyalinin ilzili saglik profasyonslinin

mukozalars ils temast,

3)Kan, kanls vicst stvist veya infeksiydz materyalinin ilgili saglik profesyonelinin bitinlizs
bozulmug derist il tamast,

4)8azlik profasyonelinin hasta tarafindan tsinlmast




Sorun

* TITCK ek onayi alinmadan kullanilabilecek endikasyon disi
ilaclar listesi, Ek 4

* Teshis kodu icin endikasyon disiilaclar ek 4 listesi secilerek
rapor cikarildiginda ilaci eczaneden alirken katilim payi
odenmesi gerekiyor

e TDF/TFC + RAL: ort 3000 TL
— Emekli katilim pay1 %10: 300 TL
— Calisan katilim payi %20: 600 TL

* llaclar hasta katilim paysiz hastaliklar (Ek 2) listesine
alinabilir



 Profilaksi verilecek kisi raporunda ve recetede HIV/AIDS
tanisinin (B20-24) olmasini istemiyor

* Antiretroviral ilaclar B20-24 kodlari ile geri 6deme kapsaminda

e Z720.6: Insan immiin yetmezlik virusuna temas ve maruz kalma
e 729: Profilaktik tedbirler

kodlari kullanilarak ve ilaclarin profilaksi amaciyla 1 ay kullanilacagi
belirtilerek rapor cikarilabilir (Geri 6deme prosediri de olmali)

* Baziuzmanlar rapora B20-24 ve Z29 kodlarini beraber yazarak
ve ilaglarin 1 ay kullanilacagini belirterek rapor cikariyor



* Temas sonrasi profilakside ilaclar mimkun olan en kisa
sirede, ilk 4 saatte baslanmalidir.

* |lac temininde sorunlar, rapor prosediru, katki payi 6denmesi
* |lacin hasta tarafindan satin alinmasi, pahali
* Nobet? Hafta sonu?

* jlaclar hastane eczanelerinde bulundurulabilir.
— Satin alma problemleri

— Son kullanim tarihini takip etmek gerek (Son kullanim tarihi

yaklasan ilaclar firma araciligi ile yeni tarihli ilaclarla
degistirilebilir mi?)

— Pahali, az sayida aliniyor, stok takibi gerekir

e Baska hastalardan kalan ilaclarin profilaksi amaciyla kullanilabilir
* lac firmalarindan




Temas sonrasi profilaksi, izlem

» HIV antikoruna temastan sonraki 4.-6. hafta, 3. ay ve 6. ayda (eger 4.
kusak ELISA testi kullaniliyorsa 4. ayda testler sonlandirilabilir),

kaynakta HCV-HIV koinfeksiyonu mevcutsa 12. ayda bakilmali.

» 2. ve 4. haftada tam kan, bobrek ve karaciger fonksiyonlari tekrar
kontrol edilmeli.

» Kan, doku, sperm veya organ bagisindan kacinmali.

Cinsel iliskiden kacinmali veya bariyer dnlemlerini kullanmal..
Bebegi varsa emzirmemeli, hamile ise bilgilendirilmeli.




Temas sonrasi profilaksi, izlem

» izlem sirasinda primer HIV enfeksiyonuna iliskin belirti ve
bulgular (ates, lenfadenopati, bogaz agrisi, deri ve mukozada
dokintiler, bulanti, kusma) ortaya cikarsa,

HIV antikoru ve HIV RNA istenmeli




Temas sonrasi profilaksi, izlem

» Profilaksi baslanan olgu 72. saatte yeniden ila¢ yan etkisi,
ilac uyumu acisindan degerlendirilmeli;

en az iki hafta sonra tam kan sayimi, bébrek ve karaciger
fonksiyon testlerine bakilmal..

» Toksik etkiler cok nadir gorulur ve hayati tehdit edecek
dizeyde degildir.

Gastrointestinal semptomlar (bulanti, kusma, ishal) en cok
karsilasilan yan etkilerdir.

Bas agrisi, halsizlik, uykusuzluk goralebilir.
Yan etkiler semptomatik tedavi ile duzelir,
Ciddi olan yan etkilerde ila¢ rejimi degistirilebilir.




Temas sonrasi profilaksi, izlem

» Hepatit Bve Cserolojisi. bazal olarak ve 6. ayda
— Kaynagin HCV pozitifligi biliniyorsa 4. haftada HCV-RNA ALTLAST

* Hepatit B'ye bagisiklik yoksa asilanmali




Temas sonrasi profilaksi, izlem

* Cinsel temas/cinsel saldir soz konusu ise ek olarak

— Sifiliz serolojisi, gonore ve klamidya icin NAAT (bazalde ve
4-6. haftada)

— CYBEagisindan antibiyotik profilaksisi verilmeli
— Gebelik testi (bazalde ve 4-6. haftada)




HIV riskli temas ile basvuran hastaya yaklasim

Yara veya hasarli deriye ilk bakimin verilmesi k
*Maruziyetin Klinik degerlendirilmesi
PR N - Kaynak ve temaslinin HIV testleri

-Profilaksi gerekliligi 4

« HIV riski )

+ TSP riskleri ve faydalari

* Yan etkiler

* Profilaksi baglanacaksa uyum agisindan destekleme

- Sekstiel saldiri s6z konusu ise spesifik destek saglanmasi )
\

+ TSP miimkin olan en kisa siirede baglanmali
* Temaslinin yasi g6z dniinde bulundurularak uygun antiretroviral ilaglar 28 giinliik regetelenmeli
- Tlaglarla ilgili bilgi ver

- Altta yatan komorbiditeler ve ilag etkilesimlerini degerlendirilmeli A

\

» 6 hafta, 3 ay ve 6 ayda HIV testini tekrarla
» Korunma yontemlerini anlat







