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การป้องกันการตดิเชือ้หลังการสัมผัส
(Post-Exposure Prophylaxis; PEP)

 การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีในบคุลากรทางการแพทย์หลงัการสมัผสัจาก
การท างาน หรือ HIV occupational PEP (HIV oPEP)

 การป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวีหลงัการสมัผสัท่ีไม่ใช่จากการท างาน หรือ 
HIV non-occupational PEP (nPEP)

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557



Body fluids

 Body fluids ท่ีก่อให้เกิดการติดเชือ้ได้ ได้แก่ น า้อสจิุ สารคดัหลัง่ในช่อง
คลอด น า้ไขสนัหลงั น า้ในข้อ น า้ในช่องปอด น า้ในช่องท้อง น า้ในช่องหวัใจ 
น า้คร ่า และหนอง

 ส าหรับน า้มกู น า้ลาย น า้ตา เหง่ือ เสมหะ อาเจียน อจุจาระ และปัสสาวะ 
โดยทัว่ไปหากไมมี่การปนเปือ้นเลือดซึง่มองเห็นได้ ถือวา่มีจ านวนเชือ้ไม่
เพียงพอตอ่การถ่ายทอดสูผู่้ อ่ืน

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557



นิยาม

 บุคลากรทางการแพทย์ 

บคุลากรใดๆ ท่ีท างานในหนว่ยงานต่างๆภายในโรงพยาบาล ซึง่มีโอกาสท่ีจะ
สมัผสักบัสิ่งปนเปือ้นท่ีก่อให้เกิดการติดเชือ้ ซึง่มีความหมายรวมถึงเลือดและ 
body substances ต่างๆ
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นิยาม

 การสัมผัสจากการท างาน (occupational exposures) 
หมายถึง การสมัผสัท่ีก่อให้เกิดความเสี่ยงตอ่การติดเชือ้เอชไอวี ได้แก่ 

 การได้รับบาดเจ็บผ่านผิวหนงั (percutaneous injury) ได้แก่
ถกูเข็มต า ถกู มีดบาด เป็นต้น 

 การสมัผสัเย่ือบ ุ(contact of mucous membrane) ได้แก่
เลือดกระเซน็เข้า ตา ปาก เป็นต้น

 การสมัผสัผิวหนงัที่ไม่ปกติ (contact of non-intact skin) 
ได้แก่ การสมัผสั กบัผิวหนงัที่มีบาดแผล หรือผิวหนงัทีมี่ผ่ืนแพ้ผิวหนงั
อกัเสบ (dermatitis) เป็นต้น
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Ramathibodi Hospital, 1998-2003

820 episodes of 816 HCWs were registered
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Kiertiburanakul et al. J Hosp Infect. 2006;62:112-4



ความเส่ียงต่อการตดิเชือ้เอชไอวี

Type of Exposure
Risk per 10,000

exposures

Parenteral

Blood Transfusion 9,250

Percutaneous (needle-stick) 23

Other

Biting negligible

Spitting negligible

Throwing body fluids (including semen or saliva) negligible

http://www.cdc.gov/hiv/policies/law/risk.html

Fluids that are NOT considered infectious unless they contain 
blood include feces, nasal secretions, saliva, gastric secretions, 
sputum, sweat, tears, urine, and vomitus



Risk of HIV transmission

MMWR Recomm Rep 1998;47:1-33. 



ความเส่ียงต่อการตดิเชือ้เอชไอวี

Risk factor Adjusted odds ratio (95% CI)

Deep injury 15 (6.0-41)

Visible blood on device 6.2 (2.2-21)

Procedure involving needle in
artery or vein

4.3 (1.7–12)

Terminal illness in source patient 5.6 (2.0–16)

Postexposure use of zidovudine 0.19 (0.06–0.52)

The risk is increased when the source has a high viral load, the 
volume is large, and the exposure is deep

Cardo et al. N Engl J Med. 1997 Nov 20;337:1485-90



แนวทางปฏบิัตเิม่ือบุคลากรทางการแพทย์
สัมผัสเลือดหรือ body fluids ขณะท างาน
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การท าความสะอาดผิวหนัง แผลหรือเยื่อบุ

 ถ้าโดนเข็มต าหรือของมีคมบาด ให้ล้างแผลด้วยน า้สะอาดและ/หรือน า้สบู ่

 ไม่ควรบีบเค้นแผลหรือถอูย่างรุนแรง 

 แม้ว่ายงัไม่มีข้อมลูวา่การใช้น า้ยาท าลายเชือ้ชนิดใดดีท่ีสดุในกรณีนี ้น า้ยา
ท าลายเชือ้ท่ีแนะน า เช่น 70% แอลกอฮอล์หรือ 2% chlorhexidine 
gluconate ท่ีผสมแอลกอฮอล์ 

 ในกรณีท่ีไม่มีน า้ล้างทนัที ให้ท าความสะอาดบริเวณท่ีสมัผสัด้วยเจลหรือสาร
ละลายท่ีใช้ท าความสะอาดมือ

แนวทางปฏิบตัิส าหรับผู้ได้รับอบุตัิเหตทุี่มีความเสีย่งที่อาจจะติดเชือ้เอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบีหรือไวรัสตบัอกัเสบซีระหวา่งการปฏิบตัิงาน รพ.รามาธิบดี



การท าความสะอาดผิวหนัง แผลหรือเยื่อบุ

 ถ้าเลือดหรือสิ่งคดัหลัง่กระเดน็เข้าตา ให้ล้างด้วยน า้สะอาดหรือน า้เกลือ
มากๆ โดยวิธีให้น า้ไหลผ่าน ไม่ควรใช้สบูห่รือน า้ยาท าลายเชือ้อ่ืน 

 ในกรณีท่ีใส่ contact lens ให้ใสไ่ว้เหมือนเดิมขณะที่ล้างตาช่วงแรก 
หลงัจากนัน้จงึถอดออก และล้างตาอีกครัง้ สว่นเลนส์สมัผสัให้ท าความ
สะอาดตามปกติและสามารถใสก่ลบัไปใหม่ได้

 ถ้าเลือดหรือสิ่งคดัหลัง่กระเดน็เข้าปาก ให้บ้วนน า้ลายทิง้ทนัที หลงัจากนัน้
บ้วนปากและ/หรือกลัว้ปากและคอด้วยน า้สะอาดหรือน า้เกลือ ท าซ า้หลายๆ 
ครัง้ ไม่ควรใช้สบูห่รือน า้ยาท าลายเชือ้อ่ืน
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การท าความสะอาดผิวหนัง แผลหรือเยื่อบุ

 กรณีเลือดหรือสิ่งคดัหลัง่กระเดน็ถกูผิวหนงัที่ไม่ปกติ ให้ล้างบริเวณที่สมัผสั
ด้วยน า้สะอาดและ/หรือน า้สบู ่

 ในกรณีท่ีไม่มีน า้ล้างทนัที ให้ท าความสะอาดบริเวณท่ีสมัผสัด้วยเจลหรือสาร
ละลายท่ีใช้ท าความสะอาดมือ การพิจารณาใช้น า้ยาท าลายเชือ้เช่นเดียวกบั
กรณีถกูเข็มต า

แนวทางปฏิบตัิส าหรับผู้ได้รับอบุตัิเหตทุี่มีความเสีย่งที่อาจจะติดเชือ้เอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบีหรือไวรัสตบัอกัเสบซีระหวา่งการปฏิบตัิงาน รพ.รามาธิบดี



สูตรยาต้านไวรัสส าหรับ HIV oPEP

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557



ARVs for PEP

 ARVs are tolerated more poorly by HCP taking HIV 
PEP than by HIV-infected patients on 
antiretroviral medications

 As side effects have been cited as a major reason 
for not completing PEP regimens as prescribed, 
the selection of regimens should be heavily 
influenced toward those that are best tolerated 
by HCP receiving PEP

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



TDF 

Advantages

 Well tolerated

 Take without regard for 
food

Disadvantages

 Asthenia, headache, 
diarrhea, nausea, vomiting

 Nephrotoxicity

 If the PEP recipient has 
chronic hepatitis B, 
withdrawal of this drug 
may cause an acute 
hepatitis exacerbation

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



3TC

Advantages

 Well tolerated

 Minimal toxicity

 Minimal drug interactions

 Take without regard for 
food

Disadvantages

 If the PEP recipient has 
chronic hepatitis B, 
withdrawal of this drug 
may cause an acute 
hepatitis exacerbation

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



FTC

Advantages

 Well tolerated

 Minimal toxicity

 Minimal drug interactions

 Take without regard for 
food

Disadvantages

 Rash perhaps more 
frequent than with 3TC

 Hyperpigmentation/skin 
discoloration

 If the PEP recipient has 
chronic hepatitis B, 
withdrawal of this drug 
may cause an acute 
hepatitis exacerbation

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



RPV

Advantages

 Well tolerated and fewer 
rashes and 
discontinuations for CNS 
adverse effects compared 
with EFV

 Available as a complete 
regimen dosed once per 
day

Disadvantages

 Depression, insomnia, rash, 
hypersensitivity, headache

 Potential for drug interactions 

 Caution when coadministered with 
H2 antagonists and antacids

 Coadministration with PPIs is 
contraindicated

 Use with caution when 
coadministered with a drug having 
a risk of torsades de pointes

 Must be given with food

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



ATV

Advantages

 Well tolerated

Disadvantages

 Indirect hyperbilirubinemia and 
jaundice common

 Rash 

 Nephrolithiasis

 Potential for drug interactions that 
may affect dosing

 Absorption depends on low pH; 
caution when coadministered with 
H2 antagonists, antacids, and PPIs

 PR interval prolongation

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



LPV/RTV

Advantages

 Take without regard for 
food

Disadvantages

 GI intolerance, nausea, 
vomiting, diarrhea are common

 PR and QT interval prolongation 
have been reported

 Potential for drug interactions 
that may affect dosing

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



HIV PEP regimens

Raltegravir (Isentress; RAL) 
400 mg PO twice daily

Truvada, 1 PO once daily

(Tenofovir DF [Viread; TDF] 
300 mg  emtricitabine
[Emtriva; FTC] 200 mg)

Preferred HIV PEP Regimen

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



RAL

Advantages

 Well tolerated

 Minimal drug interactions

 Take without regard for 
food

Disadvantages

 Insomnia, nausea, fatigue, 
headache

 Severe skin and 
hypersensitivity reactions 
have been reported

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



RAL-based regimens pricing

ARV Baht/course

RAL 12,698

Truvada 1,960

Ricovir-EM 917

Truvada + RAL 14,658

Ricovir-EM + RAL 13,615

ราคาจากบญัชียาโรงพยาบาลรามาธิบดี 2557



Alternative HIV PEP regimens

RAL

DRV/RTV

ETR

RPV

ATV/RTV

LPV/RTV

TDF/FTC

TDF/3TC

AZT/3TC

AZT/FTC

or 
Stribild (elvitegravir, cobicistat, TDF, FTC)

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



HIV PEP

Antiretroviral agents contraindicated as PEP

Nevirapine (NVP)

Serious reported toxicity:
• Hepatotoxicity 
• Rhabdomyolysis
• Hypersensitivity syndrome

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



แนวทางการปฏบิัติ

 กรณีมีข้อบง่ชีใ้นการให้ HIV oPEP จะต้องให้โดยเร็วท่ีสดุหลงัสมัผสั 
(ภายใน1-2 ชัว่โมง) และอย่างช้าไม่เกิน 72 ชม. หลงัสมัผสั ต้องกินจนครบ 4 
สปัดาห์และควรอยู่ภายใต้การติดตามดแูลของแพทย์

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557



“Starter packet”

 The PHS recommends TDF/FTC plus RAL as HIV 
PEP for occupational exposures to HIV

 Preparation of this PEP regimen in single-dose 
“starter packets,” which are kept on hand at sites 
expected to manage occupational exposures to 
HIV, may facilitate timely initiation of PEP

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



Reasons for using starter packs

 Facilitating rapid initiation of PEP by nonexperts

 Encouraging adherence 

 Assessing toxicity and providing additional 
counseling

 Pacifying anxious individuals with a view to 
discontinuing at next visit 

 PEP starter packs may also be provided to high-
risk individuals to take in case of subsequent 
exposure

Ford et al. Clin Infect Dis 2015;60:S182–6



Starter packet VS full prescription of 
ARVs for PEP

Ford et al. Clin Infect Dis 2015;60:S182–6

These findings support the recommendation by WHO to 
provide a full 28-day course of PEP at initial presentation



แนวทางการปฏบิัติ

 การเลือกสตูรยาต้านไวรัสส าหรับ HIV oPEP ให้พิจารณาโดยใช้ข้อมลู
ของ source เท่าท่ีจะหาได้ หาก source เป็น known HIV + ve
case ให้พิจารณาสตูรยาต้านไวรัสท่ี source ได้รับอยู่ ผล VL ลา่สดุ
และผล resistance testing 

 ใน source ที่ไม่มีผล VL หรือมี detectable VL หาก source 
ได้รับ NNRTI-based regimen อยู่พิจารณาให้ TDF + 3TC หรือ
FTC + boosted PI; หาก source ได้รับ PI-based regimen 
อยู่และมีประวตัิ NNRTI resistance พิจารณาให้ TDF + 3TC หรือ 
FTC + RAL 

 ใน source ที่มี undetectable VL หรือกรณีไมม่ีข้อมลู source ให้
พิจารณาสตูรยาตามตาราง

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557



การประเมินพืน้ฐานก่อนให้ HIV oPEP และ
การประเมินตดิตามหลังให้ HIV oPEP

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557

ควรตรวจ anti-HIV ในบคุลากรทางการแพทย์ท่ี 12 เดือน ในกรณี source มี HCV infection



การตดิตามบุคลากรทางการแพทย์ที่สัมผัส
หลังให้ HIV oPEP

 ในช่วงเวลานีบ้คุลากรท่ีสมัผสัควรงดบริจาคเลือด อวยัวะ และอสจิุ ให้สวม
ถงุยางอนามยัเม่ือมีเพศสมัพนัธ์ทกุครัง้ 

 ให้ค าแนะน าเก่ียวกบัอาการและ/หรืออาการแสดงของการติดเชือ้เอชไอวี
ระยะเฉียบพลนั และให้มาพบแพทย์ทนัทีในกรณีท่ีสงสยั

แนวทางการตรวจรักษาและป้องกนัการติดเชือ้เอชไอวี ประเทศไทย ปี 2557



กรณีต่อไปนีค้วรปรึกษาผู้เช่ียวชาญด้านโรค
ตดิเชือ้ในการตดัสินใจให้ยาต้านเอชไอวี

 การรายงานลา่ช้าเช่น มากกวา่ 72 ชม. หลงัเกิดเหต ุ

 ไม่ทราบแหลง่ของเลือดหรือสิ่งคดัหลัง่หรือไม่ทราบวา่มีการติดเชือ้หรือไม่ 

 บคุลากรตัง้ครรภ์ รวมถึงบคุลากรท่ีอยู่ในระยะให้นมบตุร

 ผู้ ป่วยมีหรือสงสยัวา่มีเชือ้ดือ้ยาต้านเอชไอวีเช่น มีประวตัิการรับประทานยา
ต้านเอชไอวีไม่สม ่าเสมอ หรือไม่เคยตรวจปริมาณไวรัสหรือไม่ทราบปริมาณ
ไวรัสในขณะที่รับประทานยาต้านเอชไอวี

 ต้องการให้ยาต้านเอชไอวีท่ีนอกเหนือจากท่ีแนะน าในตาราง

 บคุลากรเกิดผลข้างเคียงของยาต้านเอชไอวี

แนวทางปฏิบตัิส าหรับผู้ได้รับอบุตัิเหตทุี่มีความเสีย่งที่อาจจะติดเชือ้เอชไอวี ไวรัสตบัอกัเสบบีหรือไวรัสตบัอกัเสบซีระหวา่งการปฏิบตัิงาน รพ.รามาธิบดี



oPEP during pregnancy

 In general, ARV toxicity has not been shown to be 
increased during pregnancy

 EFV is not recommended during the 1st trimester

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



oPEP during pregnancy

 CNS defects were observed in fetal primates that 
experienced in utero EFV exposure 

 A case of meningomyelocele has been reported, 
and data are insufficient to conclude that there is 
no increase in a rare outcome with 1st-trimester 
EFV exposure 

 If EFV-based PEP is used in women, a pregnancy 
test should be done to rule out early pregnancy, 
and nonpregnant women should be counseled to 
avoid pregnancy until after PEP is completed

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



oPEP during lactation

 Breast-feeding should not be a contraindication 
to use of PEP, given the high risk of mother-to-
infant transmission with acute HIV infection 
during breast-feeding

 The risk of breast milk HIV transmission during 
the 3 months after seroconversion was 77.6 
infections per 100 child-years

 To completely eliminate any risk of HIV 
transmission to her infant, the provider may want 
to consider stopping breast-feeding 

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



Exposure to a source patient with an 
undetectable serum viral load

 While the risk of transmission from an 
occupational exposure to a source patient with an 
undetectable serum viral load is thought to be 
very low, PEP should still be offered

 Persistence of HIV in latently infected cells, 
despite patient treatment with ARVs, has been 
demonstrated, and such cells might transmit 
infection even in the absence of viremia

Kuhar et al. Infect Control Hosp Epidemiol 2013;34:875-892



PEP for HBV

New York State Department of Health AIDS Institute. HIV prophylaxis following occupational exposure 2012 

High-risk is defined as sources who engage in needle-sharing or high-risk sexual behaviors, and those 
born in geographic areas with HBsAg prevalence of >2%



PEP for HBV

 Both HBIG and the first dose of the hepatitis B 
vaccine series should be ideally administered 
within 24 hours of exposure (AII)

 HBIG should not be given later than 14 days post-
exposure

 The three-dose HBV vaccine series is given at 0, 1 
to 2 months, and 6 months

 Hepatitis B antibodies should be obtained 1 to 2 
months after completion of the third dose of the 
vaccine 

New York State Department of Health AIDS Institute. HIV prophylaxis following occupational exposure 2012. 



Recommendation for HCV exposure

 No effective prophylaxis

 Early treatment if infection occurs

New York State Department of Health AIDS Institute. HIV prophylaxis following occupational exposure 2012 



Prevention strategies

 Assume that the blood and other body fluids 
from all patients are potentially infectious

 Follow infection control precautions at all times 

 Routinely using barriers when anticipating contact 
with blood or body fluids

 Immediately washing hands and other skin 
surfaces after contact with blood or body fluids 

 Carefully handling and disposing of sharp 
instruments during and after use 

 Hepatitis B vaccination 

Varghese et al. Postgrad Med J. 2003;79:324-8.


