「非職業暴露愛滋病毒後預防性投藥處理原則」實務作業之注意事項

有關評估非職業暴露愛滋病毒感染的可能性及使用預防藥物的建議，台灣愛滋病學會已擬定處理原則，可供具有治療愛滋病經驗的醫師諮詢參考。另外實務操作面，經參考亞東醫院試辦經驗與行政院衛生署愛滋病防治及感染者權益保障會-臨床檢驗組委員建議後，擬定實務作業之相關建議與注意事項如下：

1、醫院提供服務前之前置作業準備：

(1)建議先進行院內相關部門之協調與分工：由於預防性投藥需在事件發生後之72小時內投藥，所以提供服務單位，需考慮到假日及夜間諮詢時段，若急診於假日及夜間加入該項服務，則需先溝通處理流程，必須注意的是，求診個案之投藥前評估，必須由受過愛滋病諮詢與篩檢專業訓練的人員執行為妥，以評估個案是否一定要在急診處取藥或可於工作日於門診給藥。

(2)應製作「非職業暴露愛滋病毒預防性投藥處理」作業流程並建議針對提供初步諮詢之醫療人員辦理訓練，以讓原本未從事愛滋醫療服務人員熟悉愛滋病相關藥物治療和感染愛滋病的相對危險等。

2、提供服務時的實務操作面：

(1)對於所有非職業暴露愛滋病毒個案，應立即檢測抗愛滋病毒抗體作為基礎值。

(2)風險評估:建議醫師應瞭解個案的性行為模式，以及有無濫用成癮藥物、共用注射毒品針具或稀釋液等其他暴露風險。

(3)暴露對象評估：若追蹤到個案暴露對象，取得其同意後儘快檢測愛滋病毒。同時應瞭解該對象是否正接受抗愛滋病毒藥物治療、目前與過去曾使用藥物種類、是否接受過抗藥性基因型檢測及其結果，並記錄最近一次病毒量檢查結果，以作為醫師開立預防性投藥處方之參考。

(4)暴露來源感染狀況不明：若無法確定個案暴露對象有無愛滋病毒感染，則應考慮該對象是否具有高風險因子；並要求其對象接受愛滋病毒抗體檢查，若抗體檢查為陰性且無證據認定為急性愛滋病毒感染，或為可忽略感染風險的體液及無法72小時就醫者，則不建議給予預防性投藥，但個案仍須進行後續檢驗追蹤。

(5)公共場所之針扎:不建議對此類個案一律給予預防性投藥，醫師宜以個案之個別狀況考慮是否投藥。

(6)投藥時機：個案接受評估時，若已暴露愛滋病毒超過72小時，不建議給予預防性投藥。

(7)初步處置與轉介：若個案至指定醫事機構之急診就醫，或看診醫師不熟悉抗愛滋病毒藥物，建議儘速聯繫有經驗的感染科醫師，或先開立預防性用藥1至3天並儘速轉介個案至感染科門診。

(8)投藥組合：醫師應考慮個案服藥順從性、藥物副作用與費用，與個案充分討論，以決定使用之藥物組合。

(9)投藥選擇及衛教追蹤:開立處方天數及追蹤治療方式以每週1次為原則。個案應於暴露後6週、3個月及6個月檢測血液中HIV抗體。

(10)對於經常反覆發生非因職業暴露者，建議應停止預防性用藥，應著重行為介入層面，可透過精神科醫師協助，降低病人對感染的焦慮情形，以減少不安全行為並增加服藥順從性。

(11)所有預防性用藥療程，包含藥物與檢查費用，均為自費負擔。

(12)當醫院決定該項服務後，醫事人員若發現求診的個案如為未成年者，應有特別的敏感度，因與其發生性行為者恐觸犯刑法妨礙性自主罪，必要時需依「兒童及少年性交易防制條例」通報相關單位，或轉知醫院。 

(13)基於抗愛滋病毒藥物仿單上登載之用途，係為治療已感染人類免疫缺乏病毒個案使用，適應症並非用來做為預防用藥，民眾須經諮商並同意簽署知情同意書後，才可投藥治療。知情同意書之範本如附。
