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7គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

	 គោលការណ៍ណែនំ	PEP	តែូវបានផ្លែស់ប្តូរខ្លឹមសរពីគោលការណ៍ណែនំ	PEP	ឆា្នែំ	២០០៦	និងផ្នែក	PEP	នែ	
គោលការណណ៍ែនជំាតកិ្នងុការគែប់គែងការពែយាបាលមែោគអែដស	៍សមែែបម់នសុែសពែញវយ័	នងិមនសុែសវយ័ជទំង	់ដែលតែវូ	
បានការកែតមែូវឡើងវិញលើកទី៤	នៅឆា្នែំ	២០១៥	។

	 គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	PEP	នៅឆា្នែំ២០០៦	ផ្តែតលើតែបុគ្គលិកសុខាភិបាល	(occupational)	ប៉ុណោ្ណែះ	
ប៉នុ្តែគោលការណ៍ណែន	ំPEP	បច្ចបុែបន្ននែះ	តែវូបានពងែកីដលអ់្នកដែលមនិមែនជាបុគ្គលកិសខុាភិបាល	(non-occupational)	
ដែលានការបែឈមទៅនងឹការឆ្លងមែោគអែដស៍បែសិនបើអ្នកគ្មែនផ្ទកុមែោគអែដស៍បានប៉ះពាល់ឈាម	ទកឹកាម	ឬមទកឹរអំលិ	
របស់អ្នកដែលានផ្ទកុមែោគអែដស។៍	ការចម្លងមែោគអែដស៍	គឺអាចកើតឡើងបាន	បែសិនបើានសា្ភែរានមែោគអែដស	៍
ចូលក្នុងរាងកាយតាម៖

	� ការរងរបួសដោយមុតម្ជុល	ឬមានរបួសស្នែមដោយឧបករណ៍វះកាត់
	� ការបែឈមដោយានដាច់រលាត់សែបែក	ឬមភា្នែសជាលិកាស្តើងៗ
	� រមួភែទដោយមនិបានការពារជាមយួអ្នកដែលានផ្ទកុមែោគអែដស៍	(រមួបញ្ចលូការបែឈមពីការរមួភែទ	ឧទាហរណ	៍	
	 ដូចជាបែកសែែមអនម័យ)
	� បែើម្ជុល	ឬមឧបករណ៍ចាក់រួមគ្នែ
	� ការបញ្ជូលឈាម	ឬមផលិតផលឈាមដែលានមែោគអែដស៍។

	 មែោគអែដស៍	ជាមែោគដែលមិនមែនងយនឹងឆ្លងោះទែ។	អតែែនែការចម្លងតាមវិធីដែលបានរៀបរាប់ខាងលើាន	
ចោ្លែះរវាង	១%	នងិ	០,១%។	កតា្តែជាចែើនដែលានឥទ្ធពិលក្នងុការចម្លង	អាសែយ័ទៅលើបែភពនែការចម្លង	បរិាណនែវើរុស	
និងរយៈពែលនែការបែឈម។	ការប៉ះពាល់ជាមួយសរធាតុរាវនែរាងកាយរបស់អ្នកជំងឺដែលានបន្ទុកមែោគមែោគអែដស	៍
ខ្ពស់ក្នុងឈាម	តាមទែឹស្ដីានការបែឈមខ្ពស់ក្នុងការចម្លងខ្ពស់ជាងការប៉ះពាល់សែដៀងគ្នែទៅនឹងវត្ថុុរាវនែរាងកាយ	
ផែសែងទៀតរបស់អ្នកជំងឺកំពុងពែយាបាលដោយឱសថបែឆាងំមែោគអែដស	៍ដែលានបន្ទកុមែោគក្នងុឈាមទាប។	ដចូគ្នែផងដែរ	
ការយកចែញនូវធាតុចម្លងឱែយបានឆាប់រហ័ស	ឧទាហរណ៍	យកចែញពីសែបែក	ឬមភា្នែសជាលិកាដែលដាច់រលាត់តាមរយៈ	
ការលាងសា្អែត	ឬមថា្នែំសា្លែប់មែោគ	អាចកាត់បន្ថុយហានិភ័យនែការឆ្លង។

សកម្មភាព ានិភ័យក្នុងការបេឈមម្តង

ការរួមភែទតាមទា្វែរាស	ពីស្តែីទៅបុរស	ការសិកែសាននៅក្នុងបណា្តែបែទែសដែលាន	
បែែក់ចំណូលខ្ពស់

0.04%	(1:2380)

ការរួមភែទតាមទា្វែរាស	ពីបុរសទៅស្តែី	ការសិកែសាននៅក្នុងបណា្តែបែទែសដែលាន	
បែែក់ចំណូលខ្ពស់

0.08%	(1:1234)

ការរួមភែទតាមទា្វែរាស	ពីស្តែីទៅបុរស	ការសិកែសាននៅក្នុងបណា្តែបែទែសដែលាន	
បែែក់ចំណូលទាប

0.38%	(1:263)

១.	សាវតា	និងសនិទានភាព	

តារាងទី១៖	ការបា៉ែន់បែាណការបែឈមនឹងការចម្លងមែោគអែដស៍ក្នុងពែលបែឈមម្តងសមែែប់សកម្មភាពជាក់លាក់	
	 និងហែតុការណ៍ផែសែងៗ
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សកម្មភាព ានិភ័យក្នុងការបេឈមម្តង

ការរួមភែទតាមទា្វែរាស	ពីបុរសទៅស្តែី	ការសិកែសាននៅក្នុងបណា្តែបែទែសដែលាន	
បែែក់ចំណូលទាប

0.30%	(1:333)

ការរួមភែទតាមទា្វែរាសជាមួយដែគូដែលគ្មែនោគសញ្ញែ 0.07%	(1:1,428)

ការរួមភែទតាមទា្វែរាស	ជាមួយដែគូានជំងឺអែដស៍ដំណាក់កាលចុងកែែយ 0.55%	(1:180)

ការរួមភែទតាមរន្ធគូទចំពោះអ្នកទទួល	ក្នុងចំណោមបុរសសែលាញ់ភែទដូចគ្នែ
ដែគូមិនដឹងពីស្ថែនភាពមែោគអែដស៍

0.27%	(1:370)

ការរួមភែទតាមរន្ធគូទចំពោះអ្នកទទួល	ក្នុងចំណោមបុរសសែលាញ់ភែទដូចគ្នែ	
ដែគូានផ្ទុកមែោគអែដស៍

0.82%	(1:123)

ការរួមភែទតាមរន្ធគូទចំពោះអ្នកទទួល	ដោយបែើសែែមអនម័យបុរសសែលាញ់ភែទ
ដូចគ្នែ	ដែគូមិនដឹងពីស្ថែនភាពមែោគអែដស៍

0.18%	(1:555)

ការរួមភែទតាមរន្ធគូទចំពោះអ្នកស៊កបញ្ចូលលិង្គ	បុរសសែលាញ់ភែទដូចគ្នែ	
ដែគូមិនដឹងពីស្ថែនភាពមែោគអែដស៍

0.06%	(1:1666)

ការរួមភែទតាមរន្ធគូទចំពោះអ្នកស៊កបញ្ចូលលិង្គបែើសែែមអនម័យ	បុរសសែលាញ	់
ភែទដូចគ្នែ	ដែគូមិនដឹងពីស្ថែនភាពមែោគអែដស៍

0.04%	(1:2500)

ការបៀម	ឬមជញ្ជក់លិង្គ	(Receptive fellatio) 0.00%	to	0.04%	(1:2500)

ពីា្តែយទៅកូន	ដោយា្តែយបានទទួលការពែយាបាលដោយឱសថបែឆាំងមែោគ
អែដស៍យ៉ែងហោចណាស់ពី	ពីរសបា្តែហ៍ឡើងទៅ

0.8%	(1:125)

ពីា្តែយទៅកូន	ដោយា្តែយបានទទួលការពែយាបាលដោយឱសថបែឆាំងមែោគ
អែដស៍	បន្ទុកមែោគក្នុងឈាមកែែម	៥0	copies/ml

0.1%	(1:1,000)

ការចាក់គែឿងញៀន 0.63%	(1:158)	to	2.4%	
(1:41)

ការរងរបួសដោយមុតម្ជុល	ដោយគ្មែនការបែឈមមុខផែសែងៗទៀត 0.13%	(1:769)

ការបញ្ចូលឈាមជាមួយឈាមដែលមិនបានពិនិតែយតែឹមតែូវ 92.5%	(9:10)

Sources: http://www.aidsmap.com/Estimated-risk-per-exposure/page/1324038/

ការបង្កែរការឆ្លងមែោគអែដស៍កែែយពែលានការបែឈម	(PEP)	សំដៅលើការបែើឱសថបែឆាំងមែោគអែដស៍	ចំពោះ	
បគុ្គលដែលគ្មែនផ្ទកុមែោគអែដស	៍ដើមែបបីង្កែរការចម្លងបន្ទែបព់តីែវូបានបែឈមជាមយួមែោគអែដស	៍។	កមែតិថា្នែដំែលតែវូបែើ	
(ដសូ)	ដបំងូសមែែប	់PEP	គរួតែវូបានបែើនៅក្នងុរយៈពែល	២	ម៉ែង	(ប៉នុ្តែអាចលែបបាននៅក្នងុរយៈពែល	៧២	ម៉ែងដបូំង)	
កែែយពែលានការបែឈម	ហើយការវាយតម្លែពីហានិភ័យតែូវបានធ្វើឡើងឱែយបានឆាប់បំផុតតាមដែលអាចធ្វើបាន។
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	 ការបង្កែរការឆ្លងមែោគអែដសក៍ែែយពែលានការបែឈម	(PEP)	គជឺាការលែបឱសថបែឆាងំមែោគអែដស៍	(ARV)	
ក្នុងរយៈពែលខ្លីមួយ	ដើមែបីកាត់បន្ថុយលទ្ធភាពការចម្លងមែោគអែដស៍	 បន្ទែប់ពីការប៉ះពាល់ដោយកមែិតបែឈមខ្ពស់		
សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និងមិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល។	នៅក្នុងស្ថែនភាពនែះ	PEP	គួរតែតែូវបានផ្តល់ជូនជា	
ផ្នែកមួយនែការបង្កែរជាសកលដែលានលក្ខណៈទូលំទូលាយដើមែបីកាត់បន្ថុយហានិភ័យនែការចម្លងមែោគអែដស៍។

២.១	គោលបំណងរួម	

	 កាត់បន្ថុយហានិភ័យនែការចម្លងមែោគអែដស៍បន្ទែប់ពីការបែឈមចំពោះបុគ្គលិកសុខាភិបាល	និងអ្នកមិនមែនជា	
បគុ្គលកិសខុាភបិាល	ដចូជាការរលំោភសែពសន្ថុវៈ	និងដែគូនែអ្នកផ្ទកុមែោគអែដស	៍គូស្វែមីភរិយដែលា្ខែងគ្មែនផ្ទកុមែោគ
អែដស៍	(Sero-discordance couple)	បានចុះឈ្មែះពែយាបាលក្នុងគ្លីនិក ART	ប៉ុន្តែមិនទាន់បានទទួលការពែយាបាលដោយ
ឱសថបែឆាំងមែោគអែដស៍	ឬមបានពែយាបាលដោយឱសថបែឆាំងមែោគអែដស៍តិចជាងរយៈពែល៣ខែ	ឬមលទ្ធផលតែស្ត	VL	
ានបន្ទុកមែោគអែដស៍ក្នុងឈាមចុងកែែយ	>1000	copies/ml	រួមភែទដោយមិនបានការពារ	ឬមបែកសែែមអនម័យ។

២.២	គោលបំណងជាក់លាក់សមេេប់គោលការណ៍ណេនាំ

	� បង្កើនចំណែះដឹងអំពីការបែើបែែស់	PEP	សមែែប់អ្នកផ្តល់សែវាថែទាំសុខភាពនៅគែប់សែវាកម្មទាំងអស់នៅតាម	
	 គែឹះស្ថែនសុខាភិបាល។
	� ផ្តល់ការណែនំចែបាស់លាស់ដើមែបីអនុវត្ត	PEP	នៅតាមគ្លីនិក	ART	នឹងផ្នែកសង្គែែះបន្ទែន់នៅក្នុងមន្ទីរពែទែយ។

២.	គោលបំណង
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៣.១	បុគ្គលិកសុខាភិបាល

	� បុគ្គលិកគិលានុបដា្ឋែយិកា
	� អ្នកផ្តល់សែវាថែទាំផ្នែកសង្គែែះបន្ទែន់
	� បុគ្គលិកផ្នែកសម្ភព
	� គែូពែទែយវះកាត់	និងបុគ្គលិកផ្នែកវះកាត់
	� អ្នកបច្ចែកទែសមន្ទីរពិសោធន៍
	� គែូពែទែយពែយាបាល
	� អ្នកហាត់ការ	និងនិសែសិតពែទែយ
	� ទន្តពែទែយ
	� បគុ្គលិកសា្អែតគែឹះស្ថែនសុខាភបិាល	បគុ្គលកិគែបគ់ែងទកីន្លែងរកែសានសពបណោ្តែះអាសន្ន	នងិអ្នកគែបគ់ែងកាកសណំល	់
	 ពែយាបាលនៅក្នុងទីតាំងថែទាំសុខភាព

៣.២	អ្នកមិនមេនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

	� ជនរងគែែះពីការរំលោភផ្លូវភែទ	(តាមទា្វែរាស	តាមរន្ធគូទ	និងតាមាត់)
	� កែមុបែជាជនបែឈមមុខខ្ពស់	(EW, MSM, TG, PWID)	ដែលបានរាយការណ៍ថាមិនបានបែើសែែមអនម័យ	ឬម	
	 បែកសែែមអនម័យ
	� ដែគូរបសអ់្នកផ្ទកុមែោគអែដស	៍(គូស្វែមភីរិយដែលា្ខែងគ្មែនផ្ទកុមែោគអែដស)៍	បានចុះឈ្មែះពែយាបាលនៅគ្លនីកិ		
	 ART	ប៉នុ្តែមនិទានប់ានបែើបែែសឱ់សថបែឆាងំមែោគអែដស	៍ឬមបានបែើឱសថបែឆាងំមែោគអែដសត៍ចិជាងរយៈពែល	
	 ៣ខែ	ឬមលទ្ធផលនែការធ្វើតែស្តVLចងុកែែយានបន្ទកុមែោគអែដស>៍1000 copies/ml	រមួភែទដោយមនិបានការពារ		
	 ឬមបែកសែែមអនម័យ	រយៈពែលតិចជាង	៧២	ម៉ែង។

៣.	តើនរណាខ្លះសមសេបក្នងុការទទួលបាន	PEP		
សមេេប់គោលការណ៍នាំនេះ?



11គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

៤.	ការវាយតម្លេានិភ័យនេការឆ្លងមេោគអេដស៍

៤.១	តើអី្វទៅជាានិភ័យនេការឆ្លងមេោគអេដស៍	កេេយមានការបេឈមឬមមានការរងគេេះ?	

ក)	ការបា៉េន់បេមាណពីការបេឈមនេការឆ្លងមេោគអេដស៍	សមេេប់ការរួមភេទទាំងឡាយណាដេលមិនបានបេើ	
	 សេេមអនាម័យ	រួមទាំងការបេកសេេម	ឬមការបេើសេេមមិនបានតេឹមតេូវ។

បេភេទនេការបេឈមការឆ្លងមេោគអេដស៍ពីបេភពដេលជាអ្នកផ្ទុក	
មេោគអេដស៍ដេលមិនបានពេយាបាលដោយឱសថបេាំងមេោគអេដស៍

អតេេបា៉េនប់េមាណនេការឆ្លងមេោគអេដស៍

ការរួមភែទតាមរន្ធគូទ	ចំពោះអ្នកទទួល

-	ការបាញ់បញ្ចូលទឹកកាម	(Ejaculation) 1/70

-	ការបញ្ចែញទឹកកាមមកកែែ	(Withdrawal) 1/155

ការបែើម្ជុលនិងឧបករណ៍ចាក់ដទែទៀតរួមគ្នែ 1/125

ការរួមភែទតាមរន្ធគូទចំពោះអ្នកស៊កបញ្ចលូ	ដោយមិនបានកាត់សែបែកចុងលិង្គ 1/160

ការរួមភែទតាមរន្ធគទូចពំោះអ្នកសក៊បញ្ចលូ	ដោយបានកាត់សែបែកចងុលងិ្គ 1/900

ការរួមភែទតាមទា្វែរាសចំពោះអ្នកទទួល 1/1250

ការរួមភែទតាមទា្វែរាសចំពោះអ្នកស៊កបញ្ចូល 1/2500

ការរួមភែទតាមាត់	ចំពោះអ្នកស៊កបញ្ចូល	ឬមចំពោះអ្នកទទួល
មិនអាចបា៉ែន់បែាណពីការបែឈមបានទែ	
កមែិតនែការឆ្លងទាបខា្លែំងណាស់

រងរបួសដោយម្ជុលមុត	ឬមរងគែែះដោយសរមុតរបស់សែួចផែសែងទៀត 1/440

រងការបែឈមចំពោះភា្នែស	និងលើសែបែកដោយមិនានការដាច់រលាត់ <1/1000

*	ការបា៉ែន់បែាណទំាងនែះ	គឺផ្អែកលើការសិកែសានតាមដានទៅអនគត	មិនមែនជាទិន្នន័យបានមកពី	cross-sectional  
ឬមតួលែខដែលបានមកពីការធ្វើការងរជាគំរូទែ (figures derived from modelling)។	ការបា៉ែន់បែាណទាំងនែះ	
មិនគិតពីបែភពបន្ទុក	មែោគក្នុងឈាមទែ	តាមការកត់សា្គែល់បែសិនបើបន្ទុកមែោគមិនអាចរកឃើញ	សន្មតថាការ	
បែឈមនែការចម្លងានការថយចុះ	ចំពោះអ្នកដែលានបន្ទុកមែោគក្នុងឈាមខ្ពស់	ជាក់ស្តែងការបែឈមនែការចម្លង
មែោគអែដស៍នឹងកើនឡើង។
បែភព:	ASHM	ខែសីហា	ឆា្នែំ	2016.

	 ានកតា្តែជាចែើនធ្វើឱែយានការបែែបែួលការបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	ហើយគួរពិចារណាក្នុងការវាយតម្លែ	
ចំពោះហានិភ័យ។

តារាងទី២៖			ការរងគែែះ	នងិហានភិយ័ក្នងុការឆ្លង	ដោយបានដងឹថាបែភពានផ្ទកុមែោគអែដស	៍ដែលមនិបានពែយាបាលដោយ	
	 ឱសថបែឆាំងមែោគអែដស៍



12 គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

កតា្តេមួយចំនួនដេលបង្កើនការបេឈមនឹងការចម្លងមេោគអេដស៍៖

	� បែភពដែលានកមែតិបន្ទកុមែោគអែដសខ៍្ពសក់្នងុឈាមាននយ័ថា	ការបែឈមនងឹការចម្លងមែោគអែដសក៍ខ៏្ពសដ់ែរ

	� ជងឺំកាមោគ	(STI)	ជាបែភពជំរញុឱែយានភាពងយក្នងុការឆ្លងមែោគអែដសជ៍ាពសិែស	ជងំដឺបំៅលើបែដាបភ់ែទ	នងិ	
	 ានោគសញ្ញែជំងឺបែមែះ។

	� សមែែប់អ្នកដែលទទួលទឹកកាមក្នុងអំឡុងពែលរួមភែទតាមរន្ធគូទ	ឬមទា្វែរាស

	� ការដាច់រលាត់នែភា្នែសអង្គជាតិនៅពែលរួមភែទតាមាត់

	� ការដាច់រលាត់នែភា្នែសក្នុងាត់នៅពែលរួមភែទតាមាត់

	� ការជែៀតចូល	ឬមរបួសដែលជែែបចូលក្នុងសែបែក	(percutaneous)	ដោយម្ជុលានរន្ធបែហោង	ចាក់ដោយផ្ទែល់		
	 ឬមចាក់តាមសរសែឈាមដោយបែើម្ជុលឬមសឺរា៉ែំងដែលផ្ទុកឈាមានមែោគអែដស៍។

	� ចំពោះដែគូរួមភែទដែលគ្មែនផ្ទុកមែោគអែដស៍	និងមិនបានបែើវិធីសសែ្តកាត់សែបែកចុងលិង្គបានអនុវត្តការរួមភែទ 	
	 តាមរន្ធគូទ	ឬមតាមទា្វែរាស	ជាអ្នកស៊កបញ្ចូល	ឬមអ្នកទទួល។	

	� ការប៉ះពាល់ឈាមដែលានបរិាណចែើន	ឬមសរធាតុរាវផែសែងទៀតដែលអាចចម្លងមែោគអែដស៍បាន

	� ការបែឈមានរយៈពែលយរូ	ឬមានទហំធំនំៅលើសែបែក	ឬមភា្នែសដែលដាចរ់លាត	់ដោយឈាម	ឬមសរធាតរុាវដែលឆ្លង		
	 ឬមវើរុសបែមូលផ្តុំចែើន	ជាពិសែសនៅក្នុងមន្ទីរពិសោធន៍។

	� ការប៉ះពាល់ឈាមរបស់អ្នកជំងឺក្នុងដំណាក់កាលានជំងឺធ្ងន់	ឬមានបន្ទុកមែោគអែដស៍ខ្ពស់ក្នុងឈាម។

	� ការរងរបួស	ឬមមុតជែែទៅក្នុងសែបែក។

	� សា្ភែរវះកាត់មុតសែួចានជាប់ឈាមពីសរសែវ៉ែន	ឬមអាទែរ	របស់អ្នកជំងឺអែដស៍ជាបែភពចម្លង។

	� ការរងរបួសដោយមុតម្ជុលានរន្ធបែហោង ម្ជុលានផ្ទុកឈាម។

	� ានការកំណត់	ឬមការពនែយារពែលយូរក្នុងការទទួលបានថា្នែំបង្កែរការចម្លងមែោគអែដស៍កែែយពែលបែឈម។

ខ)	សារធាតុរាវក្នុងរាងកាយដេលបង្កឱេយមានានិភ័យក្នុងការចម្លងមេោគអេដស៍៖

	� ឈាម

	� ទឹកាត់ានលាយឈាម

	� ទឹកដោះ

	� សរធាតុរាវចែញពីបែដាប់ភែទ	និងខួរឆ្អឹងខ្នង

	� ទឺកភ្លែះ	សធាតុរាវពោះវៀនធំ	សរធាតុរាវក្នុងពោះ	ទឹកសន្លែក់	ទឹកសែែមបែះដូង	ឬមទឹកសែែមសួត

គ)	សារធាតុរាវនេរាងកាយដេលមិនបង្កឱេយមានបេឈមក្នុងការចម្លងមេោគអេដស៍	ដូច្នេះមិនតេូវការ	PEP ទេ	

	� ទឹកភ្នែក

	� ទឹកាត់ដែលគ្មែនលាយឈាម

	� ទឹកោម	និងញើស

៤.២	តើសា្ថេនភាពមេោគអេដស៍នេបុគ្គលជាបេភពដូចម្តេច?

	 នៅពែលដែលបែភពបានបញ្ជែក់ថាានមែោគអែដស៍វិជ្ជាន	ការផ្តល់ជូនសែវា	PEP	មិនតែូវពនែយារពែលឡើយ



13គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

ល្អបំផុតតែូវខិតខំបែឹងបែែងយ៉ែងសកម្ម	 ដើមែបីទាក់ទងអ្នកជាបែភព	 និងសុំឱែយពួកគែធ្វើតែស្តមែោគអែដស៍ជាបន្ទែន់។	
ទោះជាយ៉ែងណាក៏ដោយ	ជានិច្ចកាល	សភាពបែឈមបែបអនមិក	ធ្វើឱែយពិបាកអនុវត្តសមែែប់ការបែឈមចំពោះអ្នកមិន
មែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល។
ដូច្នែះ៖

	� បែសិនបើអ្នកជាបែភពមិនអាចទាក់ទងបាន	ទិន្នន័យដែលបានរកឃើញ	(សូមមើលតារាងទី៣)	នឹងជួយក្នងុការ
កំណត់នូវតមែូវការសមែែប់	PEP	។

	� បែសិនបើអ្នកជាបែភពអាចទាក់ទងបាន៖

	¡ បង្ហែញថាពកួគែានផ្ទកុមែោគអែដស	៍ទមែងស់ុកំារយលព់ែមគរួតែវូបានធ្វើឡើង	ដើមែបសី្វែងរកពត័ា៌នលម្អតិ	
	 អំពីការពែយាបាលពីគែូពែទែយរបស់ពួកគែ។	វាានបែោជន៍ដើមែបីដឹងថា	តើពួកគែកំពុងពែយាបាល	ឬមអត់ហើយ	
	 បែសិនបើបន្ទុកមែោគរបស់ពួកគែមិនអាចរកឃើញ	(undetectable)	។

	¡ បើដឹងថា	ពួកគែកំពុងបែើ	PrEP	(Pre-Exposure Prophylaxis)	ជាទូទៅ	PEP	មិនតមែូវឱែយទែ	បែសិនបើអាច	
	 កំណត់បានថាជាបុគ្គលដែលលែបថា្នែំតែឹមតែូវទៀងទាត់	និងជាប់លាប់។	ការសមែែចចិត្តក្នុងការផ្តល់	PEP		
	 នៅតែតែូវបានពិចារណាលើមូលដា្ឋែនពីមួយករណីទៅមួយករណីដោយផ្អែកលើសកា្តែនុពលនែអ្នកជាបែភព	
	 ដែលមិនបានលែបថា្នែំតែឹមតែូវទៀងទាត់	និងជាប់លាប់។

	¡ ការជែើសរើសមនិបង្ហែញពីស្ថែនភាពមែោគអែដស	៍ឬមមនិពែមធ្វើតែស្តមែោគអែដសពី៍បែភព	តែវូបានសន្មតថា		
	 ពួកគែានផ្ទុកមែោគអែដស៍	ដូចនែះ	PEP	គួរតែូវបានផ្តល់ចំពោះជនរងគែែះ។

បេជាជន/កេុមបេជាជនផេសេងទៀត	 បេេវា៉េឡង់	 បេភព

បែជាជនពែញវ័យទូទៅ 0.6%	 AEM	2016

អ្នកចាក់គែឿងញៀន	(PWID) 15.2%	 IBBS	2017

អ្នកបែើគែឿងញៀន	(PWUD)	 5.7%	 IBBS	2017

អ្នកធ្វើការនៅសែវាកមែសានន្ត	(ឯករាជែយ) 11.8%	 IBBS	2016

អ្នកធ្វើការនៅសែវាកមែសានន្ត 3.2%	 IBBS	2016

អ្នកបំប្លែងភែទ 5.9	%	 IBBS	2016

បុរសរួមភែទជាមួយបុរស 2.3%	 IBBS	2014

ដើមែបីបា៉ែន់បែាណហានិភ័យនែការបែឈមពីអ្នកជាបែភពមិនចែបាស់លាស់មួយ៖

ហានិភ័យនែការឆ្លង=ហានិភ័យក្នុងការរងបែឈមម្តង	x ហានិភ័យនែបែភពមែោគអែដស៍វិជ្ជាន	(បែែវា៉ែឡង់)

	� ហានិភ័យចំពោះបុគ្គលិកថែទាំសុខភាព	(HCW)	ដែលានរបួសដោយសរមុតម្ជុលដែលបានដឹងថាជាអ្នក	
	 ានផ្ទុកមែោគអែដស៍	(PLHIV)	= 1/440	ឬម	0,23%

	� ហានិភ័យចំពោះ	HCW	ដែលានរបួសស្នែមដោយសរមុតម្ជុលពីមនុសែសា្នែក់ជាមនុសែសពែញវ័យទូទៅ	មិនដឹង	
	 ពីស្ថែនភាពមែោគអែដស៍	= 1/440 (0,23%) x 0,6% = 0,0014%

តារាងទី៣៖		ការបា៉ែន់បែាណបែែវា៉ែឡង់មែោគអែដស៍របស់បែជាជនកម្ពុជាតាមលក្ខណៈបែជាសសែ្ត
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បា៉ែន់បែាណពីហានិភ័យចំពោះការបែឈមចែើនលើក	និងដែលចែញពីបែភពចែើនតែូវបែើបែាណវិធីដូចខាងកែែម	៖

	� ហានភិយ័លើស្តែដីែលតែវូបានគែរលំោភផ្លវូភែទនងិរន្ធគទូដោយកែមុ	PWUD (1/1250 x 5,7%) + (1/70 x 5,7%)  

 = 0,0046% + 0,081% = 0,086%

	� ហានភិយ័ចពំោះស្តែដីែលតែវូបានរំលោភផ្លវូភែទដោយកែមុ	PWUD	ដោយ	5នក ់= 5 x 1/1250 x 5.7% = 0.023%

ទោះបីជាយ៉ែងណា	សូមចំណាំថា៖
	 ១)	ហានិភ័យពិតបែែកដអាចនឹងកើនឡើងដោយសរកតា្តែជីវសសែ្ត	និងកតា្តែដែលបានលើកឡើងខាងលើ
	 ២)	ក្នុងករណីរំលោភសែពសន្ថុវៈ	បែភពនែបែជាសសែ្តអាចមិនដឹងឡើយ។

៤.៣	តើសា្ថេនភាពមេោគអេដស៍	នេបុគ្គលដេលបានបេឈមយ៉េងដូចម្តេច?

	 បែក្ខជនទាំងអស់សមែែប់	 PEP	 តមែូវឱែយានការធ្វើតែស្តរកមែោគអែដស៍ជាដំបូង។	បែសិនបើអាចធ្វើទៅបាន		
លទ្ធផលនែការធ្វើតែស្តគួរតែតែូវបានរៀបចំឱែយបានរួចរាល់ក្នុងរយៈពែល	២៤	ម៉ែង	បន្ទែប់ពីសំណាកតែូវបានបែមូល	ប៉ុន្តែ		
PEP	គរួតែបានពែយាបាលឱែយបានលឿនដោយមនិចាបំាចរ់ងច់ាលំទ្ធផលនែការធ្វើតែស្តឡើយ។	បែសនិបើការធ្វើតែស្ត	មែោគអែដស	៍
ានបែតិកម្ម	តែូវបញែឈប់ការពែយាបាល	PEP។
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៥.	ការវាយតម្លេការពេយាបាល	និងការតាមដាន

	 ព័ត៌ានខាងកែែមគួរតែបានទទួល	និងចងកែងជាឯកសរនៅក្នុងឯកសររបស់អ្នកជំងឺ៖

៥.១	ព័ត៌មានអំពីការបេឈម

	 ក)	កាលបរិច្ឆែទនិងពែលវែលានែការបែឈម
	 ខ)	បែភែទនែការបែឈម	ជារួមានការពាក់ព័ន្ធជាមួយឈាម	ឬមសរធាតុរាវក្នុងរាងកាយ	ការប៉ះទង្គិច	ការសង្គែែះ	
	 	 បឋមតែូវបានអនុវត្ត	និងកតា្តែរួមចំណែកផែសែងៗទៀត។

៥.២	ព័ត៌មានអំពីបុគ្គលដេលបេឈម

	 ក)	ការធ្វើតែស្តមែោគអែដស៍	និងលទ្ធផលតែស្តថ្មីៗបំផុត។
	 ខ)	សកា្តែនុពលនែការបែឈមក្នុងរយៈពែលបីខែចុងកែែយ	(ឬមរយៈពែលមុននែះ	បែសិនបើការធ្វើតែស្តមែោគអែដស៍	
	 	 ចុងកែែយានរយៈពែលចែើនជាងបីខែ)។
	 គ)	ការបែើបែែស់	PEP	ឬម	PrEP	កន្លងមក។
	 ឃ)	ការវាយតម្លែជំងឺកាមោគបច្ចុបែបន្ន។
	 ង)	ជំងឺរលាកថ្លើមបែភែទ	B	(HBV)	និង	C (HCV)។
	 ច)	ការបែឈមចពំោះការានផ្ទែពោះ	ការពនែយារកណំើត	នងិការបបំៅកនូ	(ពចិារណាចំពោះការពនែយារកណំើតភា្លែមៗ)។	

៥.៣	ព័ត៌មានអំពីបុគ្គលជាបេភព

	 ការផ្តល់	PEP	មិនតមែូវឱែយពនែយារពែល	ខណៈដែលកំពុងរង់ចាំព័ត៌ានខាងកែែមនែះឡើយ៖
	 ក)	ស្ថែនភាពមែោគអែដស៍បែសិនបើដឹង
	 ខ)	កតា្តែបែជាសសែ្ត	ឧទាហរណ៍	យែនឌ័រ
	 គ)	បែសនិបើានមែោគអែដសវ៍ជិ្ជាន៖	បន្ទកុមែោគក្នងុឈាម	កាលបរចិ្ឆែទនែការធ្វើតែស្តចងុកែែយ	ការបែើថា្នែតំែមឹតែវូ	
	 	 ទៀងទាត់និងជាប់លាប់
	 ឃ)	ជំងឺកាមោគបច្ចុបែបន្ន	ជំងឺរលាកថ្លើមបែភែទ	B	និង	C
	 ង)	តើអាចដឹងបានទែថាអ្នកជាបែភពានបែើ	PrEP	ដែរឬមអត់់

៥.៤	ការតាមដាន

	 ពែលវែលាសមែែប់ផ្តល់អនុសសន៍ដើមែបីធ្វើការតាមដានមែោគអែដស៍	និងការធ្វើតែស្តផែសែងៗទៀតតែូវបានបង្ហែញ
នៅក្នុងតារាងទី៤	-	បុគ្គលដែលបានរកឃើញថាានផ្ទុកមែោគអែដស៍	ឬមលទ្ធផលតែស្តមូលដា្ឋែន	មិនអាចកំណត់បាន	
ឬមក្នុងអំឡុងពែលតាមដាន	តមែូវឱែយានការបញ្ជូនភា្លែមៗទៅកាន់អ្នកផ្តល់ការណែនំថា្នែក់ជាតិអំពីមែោគអែដស៍។
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៦.	ការវាយតម្លេមន្ទីរពិសោធន៍និងការតាមដាន

	 បន្ទែប់ពីានការបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍ដ៏ានសកា្តែនុពល	បុគ្គលទាំងនែះគួរតែតាមដានដោយធ្វើតែស្តរក	
មែោគអែដសជ៍ាមលូដា្ឋែន	តាមតារាងទ៤ី	សមែែបម់ែោគអែដស	៍នងិជងឺំឆ្លងផែសែងៗទៀត	(អាសែយ័លើរបៀបនែការបែឈម)។
តារាងទី៤	កណំតក់ាលវភិាគដែលបានណែនំដើមែបសីកលែបងសមែែបប់គុ្គលដែលបានបែើបែែស ់PEP ។	តាមដានការធ្វើតែស្តរក
មែោគអែដសន៍ៅខែទបីែែមំយួមនិតែវូបានណែនឱំែយធ្វើទៀតឡើយ។	ការគែបគ់ែងអ្នកជងំបឺែឈមដែលានសញ្ញែ	នងិោគសញ្ញែ	
នែការចាបផ់្តើមការឆ្លើយតបរបសប់ែព័ន្ធការពារសរើរាង្គទៅនងឹមែោគអែដស៍	(seroconverts)	មនិតែវូបានរួមបញ្ចលូឡើយ។	
ោគសញ្ញែនែការចាបផ់្តើមការឆ្លើយតបរបសប់ែព័ន្ធការពារសរើរាង្គទៅនងឹមែោគអែដស	៍(seroconversion)	គរួតែវូបានពនែយល	់
ដល់អ្នកជំងឺទាំងអស់	ដោយផ្តល់ដំបូន្មែនដើមែបីបង្ហែញពីោគសញ្ញែទាំងនែះ	ឬមោគសញ្ញែណាមួយដែលកើតឡើង។

	 បុគ្គលា្នែក់ៗតែូវការបញ្ជូនទៅគ្លីនិកសុខភាពគែួសរ(គ្លីនិកជំងឺកាមោគ)	សមែែប់ថែទាំ	និងពែយាបាលសមរមែយចំពោះ	
ជងំកឺាមោគក្នងុករណីបែឈមពកីាររួមភែទ	នងិបែសនិបើជនរងគែែះគជឺាស្តែកី្នងុវយ័បន្តពូជ	គរួតែបញ្ជនូទៅរក		សែវាផែនការ	
គែួសរសមែែប់ការពនែយារកំណើតបន្ទែន់)	(សូមោងទៅគោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់ការគែប់គែងអំពើហិងែសានបែឆាំង
ស្តែីនិងកុារនៅក្នុងបែព័ន្ធសុខាភិបាលក្នុងឆា្នែំ២០១៤៖	២.៤.៦.៣.៣	ការបង្កែរជំងឺកាមោគ	ទំព័រ	២០	និង	២.៤.៦.៣.២	
គោលការណ៍ណែនំសមែែប់បង្កែរការានផ្ទែពោះនៅទំព័រ	២០-២១)	។

តេស្ត តេស្តមលូដា្ឋេន(Baseline) សបា្តេហ៍ទី៦ ខេទី៣

ការពិនិតែយរកមែោគអែដស៍ x x x

ការពិនិតែយរកមែោគស្វែយ x x x

ការពិនិតែយរកជំងឺរលាកថ្លើមបែភែទB x x

ការពិនិតែយរកជំងឺរលាកថ្លើមបែភែទC x x

ការធ្វើតែស្តការានផ្ទែពោះ x x

តារាងទី៤៖		ពែលវែលានែមន្ទីរពិសោធន៍សមែែប់ធ្វើតែស្តលើកដំបូងនិងលើកចុងកែែយសមែែប់	PEP



17គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

៧.	ការផ្តល់ឱេយ	PEP

  PEP	អាចរកបាននៅគ្លនីកិពែយាបាល ART ដែលឱសថ	PEP	តែវូបានផ្តល់ឱែយដោយគែពូែទែយ	ART	នៅក្នងុថ្ងែនងិម៉ែងធ្វើការ។	
កែែពីថ្ងែនិងម៉ែងធ្វើការ	ឬមថ្ងែឈប់សមែែក	ឱសថសមែែប់	PEP	អាចរកបាននៅផ្នែកសង្គែែះបន្ទែន់នៅតាមមន្ទីរពែទែយ		
ដែលានគ្លីនិកពែយាបាលស្ថុិតនៅទីោះ។	គែូពែទែយនៅផ្នែកសង្គែែះបន្ទែន់ដែលផ្តល់	PEP ឱែយថា្នែំចែើនបំផុតតែឹមតែ	៤	ថ្ងែ	
ហើយធ្វើការណាត់ជួបដល់អតិថិជន	ដើមែបីមកជួបគែូពែទែយ	ART	នៅគ្លីនិកពែយាបាល	ART នៅថ្ងែធ្វើការ។

៧.១	ពេលណាតេូវផ្តល់	PEP

	 ការសមែែចចតិ្តក្នងុការផ្តល់	PEP	ចំាបាចត់ែវូធ្វើឡើងដោយផ្អែកលើករណនីីមួយៗ។	ការផ្តល	់PEP នៅក្នងុគោលការណ	៍
ណែនំនែះ	ផ្តែតសំខាន់លើការបែឈមពីការចម្លងមែោគអែដស៍សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និងមិនមែនជាបុគ្គលិក	
សខុាភបិាល	ដចូបានពពិណន៌នៅក្នងុជពំកូទ២ី	(តើនរណាដែលានសទិ្ធទិទលួបាន	PEP	ក្នងុគោលការណណ៍ែននំែះ?)	។

៧.២	បុគ្គលិកសុខាភិបាល	ដេលបេឈមដោយមេោគអេដស៍

	 បុគ្គលិកថែទាំសុខភាពដែលបែឈមមុខក្នុងការបែឈមចំពោះអាជីពការងរដោយមែោគអែដស៍ានរួមបញ្ចូល	ប៉ុន្តែ	
មិនកំណត់ចំពោះ៖

	� បុគ្គលិកគិលានុបដា្ឋែយិកា	

	� អ្នកផ្តល់សែវាថែទាំសង្គែែះបន្ទែន់

	� បុគ្គលិកផ្នែកសម្ភព

	� គែូពែទែយវះកាត់និងបុគ្គលិកផ្នែកវះកាត់

	� អ្នកបច្ចែកទែសមន្ទីរពិសោធន៍

	� គែូពែទែយពែយាបាល

	� អ្នកហាត់ការនិងនិសែសិតពែទែយ

	� ទន្តពែទែយ

	� បុគ្គលិកសា្អែតគែឹះស្ថែនសុខាភិបាល	បុគ្គលិកគែប់គែងទីកន្លែងរកែសានទុកសពបណោ្តែះអាសន្ន	និងអ្នកគែប់គែង	
	 កាកសំណល់ពែយាបាលនៅក្នុងទីតាំងថែទាំសុខភាព

	 បែសនិបើអ្នកជាបែភពមនិអាចធ្វើតែស្តបានភា្លែមៗ	បគុ្គលកិថែទាសំខុភាពដែលបានបែឈមតែវូចាបផ់្តើមផ្តលឱ់ែយ	PEP	
ដោយមនិបាចរ់ងច់ាលំទ្ធផល	បែសនិបើអ្នកជាបែភពានការបែឈមមខុខ្ពសពី់ការចម្លងមែោគអែដស	៍(ក្នងុរយៈពែល	៤	ទៅ	
៦	ម៉ែង)។



18 គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

	 បែសនិបើបែភពមិនអាចកំណត់អត្តសញ្ញែណ	ឬមធ្វើតែស្តបាននៅពែលបន្ទែប	់បើបែភពានមែោគអែដសវ៍ជិ្ជានតែវូតែ
ស្វែងរកពកីារសកិែសានលើោគរាតតែបាត	ឬមពត័ា៌នផែសែងៗទៀតដែលអាចរកបាន។	ការផ្តលឱ់ែយ	PEP	គរួតែវូបានសមែែចដោយផ្អែក	
តាមមូលដា្ឋែនពីមួយករណីទៅមួយករណី	ហើយតែូវណែនំដោយគែូពែទែយដែលានបទពិសោធន៍លើការងរអែដស៍ផ្តល់ការ
ពិគែែះោបល់ជានិច្ចនៅក្នុងស្ថែនភាពនែះ។

	 ហានិភ័យបានកើតានឡើងដោយការបែឈមដែលកើតាននៅក្នុងទីតាំងថែទាំសុខភាព	 ានរួមបញ្ចូលប៉ុន្តែ	
មិនកំណត់ចំពោះចំណ៉ចដូចខាងកែែម៖

	� ស្នែមមុខរបួសមុតជែែដោយសរម្ជុលានរន្ធបែហោង

	� រងរបួសដោយសរម្ជុលមុតបន្ទែប់ពីបានបែើម្ជុលចាក់សែទាប់កែែមសែបែក	ចាក់សច់ដុំ	ឬមចាក់សរសែ

	� ការរងរបួសពីឧបករណ៍មុតសែួចដែលអាចមើលឃើញដោយានឈាម។

	� ការរងការប៉ះពាល់រយៈពែលលើសព	ី១	នទ	ីឬមការរងការប៉ះពាលា់នទហំផំ្ទែធ	ំលើសែបែក	ឬមភា្នែស	ដែលមនិដាច់រលាត	់	
	 ដោយឈាម	ឬមសរធាតុរាវដែលអាចចម្លង	ឬមវើរុសដែលបែមូលផ្តុំនៅមន្ទីរពិសោធន៍។

	� ការបែឈមទៅនងឹឈាមរបសអ់្នកជំងកឺ្នងុដណំាក់កាលជំងចឺងុកែែយ	ឬមានបន្ទកុមែោគអែដស៍ក្នងុឈាមខ្ពស។់

	 វាជាការសមហែតុផលដែរ	 ដែលជានិច្ចកាលការផ្តល់ឱែយ	 PEP	 ដល់បុគ្គលិកថែទាំសុខភាពដែលបែឈមដោយ		
មែោគអែដស៍	គួរឱែយកត់សា្គែល់ជាមួយនឹងបែភពដែលជាអ្នកានផ្ទុកមែោគអែដស៍	ទោះបីអ្នកដែលជាបែភព	មិនអាចរក
ឃើញបន្ទុកមែោគអែដស៍នៅក្នុងឈាមក៏ដោយ។

៧.៣	ការរាយការណ៍ពីការបេឈម

	 នៅពែលដែលានការបែឈមកើតឡើងចពំោះបគុ្គលកិសខុាភបិាល	នតីវិធិនីែការគែប់គែងកែែយបែឈម	តែវូកតត់ែែទុក	
ក្នុងទមែង់កត់តែែដែលតែូវបានរកែសានជាការសា្ងែត់របស់បុគ្គលដែលបានបែឈមដោយមែោគអែដស៍	ដើមែបីងយសែួល	
ក្នងុការតាមដាន	នងិថែទា។ំ	ពត័ា៌នដែលតែវូកតត់ែែទកុនៅក្នងុរបាយការណវ៍ែជ្ជសស្តែសា្ងែតរ់បសប់គុ្គលកិថែទាសំខុភាព	
គួររួមបញ្ចូល៖

	� កាលបរិច្ឆែទ	និងពែលវែលានែការបែឈម

	� ព័ត៌ានលម្អិតអំពីនីតិវិធីដែលកំពុងបានអនុវត្ត	និងការបែើឧបករណ៍ការពារនៅពែលបែឈម

	� បែភែទសភាពធ្ងន់	និងបរិាណសរធាតុរាវដែលបុគ្គលិកសុខាភិបាលបានបែឈម

	� ព័ត៌ានលម្អិតអំពីបុគ្គលដែលបានបែឈម

	� ឯកសរវែជ្ជសសែ្តដែលផ្តល់ព័ត៌ានលម្អិតអំពីការគែប់គែងកែែយការបែឈម

៧.៤	ការគេប់គេងការបេឈមសមេេប់អ្នកមិនមេនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

 PEP	តែវូចាបផ់្តើមក្នងុអឡំងុពែល	៧២ម៉ែង	បន្ទែបព់កីារចាបរ់លំោភ	ប៉នុ្តែកានត់ែឆាបរ់តឹតែបែសើរតាមដែលអាចធ្វើទៅ
បានបន្ទែប់ពីហែតុការណ៍	(ក្នុងរយៈពែល	៤	ទៅ	៦	ម៉ែង)	ជាមួយជនរងគែែះណាដែលទទួលរងការរំលោភផ្លូវភែទដោយ	
ការរំលោភតាមទា្វែរាស	តាមរន្ធគូទ	ឬមាត់	ដោយបែើលិង្គ	ដែលមិនបានបែើបែែស់សែែមអនម័យ	ឬមការបាញ់ទឹកកាម	ឬម	
ជាមយួជនរងគែែះផែសែងទៀតដែលមនិចងចាអំំពកីាររលំោភផ្លវូភែទ។	ក្នងុករណាីនរងរបសួលើរាងកាយដែលគរំាមគហំែងដល	់
អាយុជីវិត	គែូពែទែយ ART	ចាំចាច់តែូវបញ្ជូនជនរងគែែះទៅសែវាសង្គែែះបន្ទែន់	ហើយ PEP	នឹងតែូវផ្តល់ឱែយតាមកែែយ	ប៉ុន្តែ	
តែូវតែស្ថុិតនៅក្នុងរយៈពែល	៧២	ម៉ែង។	បែសិនបើជនរងគែែះតែូវបានស្នើសុំលិខិតបញ្ជែក់ោសលែយវិច័យ	(Forensic)		
ដោយអាជា្ញែធរ	 ប៉ូលីស	មែធាវើ	 ដូចនែះតែូវបញ្ជូនជនរងគែែះទៅគណកា្មែធិការោសលែយវិច័យ	នែមន្ទីរពែទែយដើមែបីធ្វើ	



19គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

ការពិនិតែយ។	កែែយពែលដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	ជនរងគែែះគួរតែូវបានផ្តល់ជូននិងបញ្ជូនទៅរកសែវាដែលសមសែប	
ានសែវាផែនការគែួសរ	ដើមែបីធ្វើការវាយតម្លែ	ការផ្តល់នូវវិធានការពនែយារកំណើតបន្ទែន់មួយ	(ស្តែីក្នុងវ័យបន្តពូជ)	គ្លីនិក	
សុខភាពគែួសរសមែែប់ពែយាបាលជំងឺកាមោគ	និងសែវាផ្លូវចិត្ត	ដើមែបីគំទែខាងផ្លូវចិត្តដ៏ជាក់លាក់។

	 ានកតា្តែចមែបងពីរដែលនំឱែយានការបែឈមមុខនែការចម្លងមែោគអែដស៍កែែយការរំលោភផ្លូវភែទ៖
	 ក)	បែឈមដោយជនល្មើសានផ្ទុកមែោគអែដស៍
	 ខ)	ហានិភ័យនែការបែឈមការឆ្លងមែោគអែដស៍

	ការបេឈមដេលមានានិភ័យខ្ពស់ Yes 

ការដាក់បញ្ចូលទៅក្នុងរន្ធគូទ X

ការដាក់បញ្ចូលទៅក្នុងទា្វែរាស X

ការដាក់បញ្ចូលទៅក្នុងាត់ X

ជនល្មើសដេលមានានិភ័យខ្ពស់

ដឹងថាជនល្មើសានផ្ទុកមែោគអែដស៍ X

ដឹងថាជនល្មើសជាកែុមបែឈមមុខខ្ពស់

-	អ្នកចាក់គែឿងញៀន X

-	បុរសរួមភែទជាមួយបុរស X

-	ទៅតាមតំបន់ដែលានអតែែឆ្លងខ្ពស់ X

មិនដឹងជនល្មើសជាជនបេឈមុខ៖	មិនដឹង	ឬមដឹងពីសា្ថេនភាពមេោគអេដស៍ X

	 មែយ៉ាែងវញិទៀត	PEP	មនិតែវូបានផ្តល់ឱែយ	ឬមផ្តលក់ារណែន	ំនៅពែលដែលគ្មែនការបែឈមនងឹការឆ្លងមែោគអែដសជ៍ាមយួ	
បែភែទនែជនល្មើស៖

	� គ្មែនការស៊ក	លិង្គបញ្ចូលទៅក្នុងទា្វែរាស

	� គ្មែនការស៊កលិង្គបញ្ចូលទៅក្នុងរន្ធគូទ

	� គ្មែនការស៊កលិង្គបញ្ចូលទៅក្នុងាត់

តារាងទី៥៖			PEP	តែូវណែនំឱែយអនុវត្តក្នុងស្ថែនភាពដូចខាងកែែម



20 គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល
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រូបភាពទី១៖		សង្ខែបពីរំហូរនែការថែទាំអ្នកដែលបែឈមដោយមែោគអែដស៍

�រ�យត��� 

�រ��ឹក�� និង�រ�ំ��

�រព���ល

• �រ�យត����និភ័យ���រចម�ង���គ��ដស៍
• �រ�យត����ើ�រព���ល�រ��ឈម
• �រ�យត���សិទ�ិទទួល�ន�រ��ប���ំប���រ���យ
 ��ឈម�យ���គ��ដស៍
• �រ�យត���មន�រីពិ�ធន៍៖ ជនរង���ះ�យ���គ��ដស៍
 និង��ភព ��សិន�ើ�ច��ើ��ន
• �រផ�ល់�រព���លបឋមក��ងករណី�ច់រ�ត់����កឬ
 �នរបួស����ង�ៀត

• �និភ័យ�����គ��ដស៍
• �និភ័យនិងផល���ជន៍���រ��ប���បំ���រ���យ��ឈម
 �យ���គ��ដស៍
• ផលរ��នរបស់ឱសថ
• �ើកកម�ស់�រផ�ល់�រ��ឹក���រ��ប���ំឱ���ន���ប់ខ��ន 
 និង�ៀង�ត់ ��សិន�ើ�រព���ល�យ�រ��ប���ំប���រ
 ���យ��ឈម�យ���គ��ដស៍
• ផ�ល់�រ�ំ���ក់�ក់ និងប���ន������ល�ំ�ច់
 ����ង�ៀតក��ងករណី�ន�ររ��ភផ��វ��ទ

• �រ��ប���ំប��រ���យ��ឈមគួរ���វ�នផ�ល់ឱ���ន
 �ប់រហ័ស�ម��ល�ច��ើ��នប���ប់ពី��ឈម 
 (ក��ងរយៈ��លពី ៤ � ៦ ���ង)
• �រព���ល�យឱសថ���ំង���គ��ដស៍ ��លសម��ប 
 ���វ�ន���ំឱ����ើក��ងរយៈ��ល ២៨ ���
• ព័ត៌�នអំពីឱសថ
• �រ�យត���ចំ�ះជំងឺ���យ��ះដូង និងលទ��ពអន�រកម�
 រ�ងឱសថ និងឱសថ។

�រ�ម�ន

• ��ើ��ស�រក���គ��ដស៍៣�����យ ប���ប់ពី��ឈម
• ���ប់�នឹង�រព���ល���គ��ដស៍��សិន�ើ�ំ�ច់
• ផ�ល់កិច�អន��គមន៍���កប���រ�រឆ�ង���គ��ដស៍
 �យសម��ប។
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៧.៥	ឱសថបេាំងមេោគអេដស៍សមេេប់	PEP

	 ផលរខំានដែលបណា្តែលមកពឱីសថបែឆាងំមែោគអែដស	៍នងិឥទ្ធពិលស្តពីកីារលែបថា្នែ	ំតែមឹតែវូទៀងទាតន់ងិជាបល់ាប	់
តែវូបានទទលួស្គែល់យ៉ែងចែបាស់។	ជមែើសឱសថតែវូបានកណំត់ដោយ៖	ានសវុត្ថុិភាព	ានភាពងយធនទ់ែែ	ំភាពងយសែលួ	
នែការលែប	បែភែទស៉ែំនែមែោគអែដស៍	ក្នុងតំបន់ដែលគែឆ្លង	បែវត្តិវែជ្ជសស្តែរបស់បុគ្គលដែលបែឈម។	នៅពែលបានដឹង		
ព័ត៌ាននែបែភព	ទាក់ទងនឹងបែវត្តិការពែយាបាលដោយឱសថបែឆាំងមែោគអែដស៍	លទ្ធផលការធ្វើតែស្តរកភាពស៉ែំនែ	
មែោគអែដស៍កន្លងមក	ក៏អាចកំណត់អំពីជមែើសនែឱសថសមែែប់	PEP	ផងដែរ។	ឥឡូវនែះយើងានឱសថសមែែប់	PEP 

ដែលងយធន់ទែែំយ៉ែងបែសើរ	ានផលរំខានតិចតួច	អន្តរកម្មរវាងឱសថនិងឱសថតិចតួច	ចំនួនដងនែការលែបថា្នែំ	និង	
ចំនួនគែែប់ថា្នែំតិចតួច។	គែូពែទែយពែយាបាលតែូវជូនដំណឹងដល់អ្នកជំងឺដែលតែូវបានបែើបែែស់	PEP	អំពី	វិធីដូចខាងកែែម៖

 � PEP	ផ្តល់នូវការការពារកមែិតខ្ពស់	ប៉ុន្តែមិនអាចបង្កែរការចម្លងមែោគអែដស៍បាន១០០%	ទែ

	� ការលែបថា្នែំ	តែឹមតែូវ	ទៀងទាត់	និងជាប់លាប់	គឺជាការចាំបាច់

	� ផលប៉ះពាល់ជាអវិជ្ជាននែការពែយាបាល	និងផលរំខាននែឱសថដែលអាចកើតានឡើង

	� វិធានការណ៍នែការ	ការពារពីការបែឈមម្តងទៀត

	� តាមដានការធ្វើតែស្តឈាមរកមែោគអែដស៍

	� សញ្ញែ	និងោគសញ្ញែ	នែការចាប់ផ្តើមឆ្លើយតបរបសប់ែពន័្ធការពារសរើរាង្គទៅនងឹមែោគអែដស	៍(seroconversion)	

PEP	ជាទូទៅមិនតេូវផ្តល់ឱេយកេេយរយៈពេល	៧២	ម៉េងឡើយ	ប៉ុន្តេាចតេូវបានពិចារណាលើមូលដា្ឋេននេករណីមួយ	
ទៅករណមួីយ	ដោយពគិេេះយោបលជ់ាមួយគេពូេទេយឯកទេស។	ការរសួរានក់្នងុការចាបផ់្តើម	PEP	បានាបន់ងឹមានឱកាស	
ខ្ពស់ក្នុងការមិនឆ្លងមេោគអេដស៍។

 PEP	ានឱសថបែឆាំងមែោគអែដស៍ចំនួនបីមុខ៖	2 NRTI + Integrase Inhibitor drug regimens	ដែលតែូវបាន	
ជែើសរើសសមែែប់ការពែយាបាលជាស្តង់ដារ។	ក្នុងករណីដែលគ្មែន	 integrase Inhibitor (Dolutegravir) ទែ	ជមែើសទីពីរ	គឺ	
ឱសថ	2NRTI + PI ។	PEP	តែូវតែចាប់ផ្តើមឱែយបានឆាប់បំផុតដែលអាចធ្វើទៅបាន	(ក្នុងរយៈពែលពី	៤	ទៅ	៦	ម៉ែង)	និង	
បន្តលែបជារៀងរាល់ថ្ងែ	ានរយៈពែល	២៨	ថ្ងែ	កែែយពែលបែឈម។

៧.៥.១	ឱសថ	PEP	សមែែប់មនុសែសវ័យជំទង់និងមនុសែសពែញវ័យ

ជមែើសស្តង់ដារសមែែប់ឱសថ	PEP៖

TDF (300 mg) + 3TC (150 mg) + DTG (50 mg) មួយថ្ងែម្តងជារៀងរាល់ថ្ងែ	រយៈពែល	២៨	ថ្ងែ

ជមែើសឱសថ	PEP	ផែសែងទៀត

TDF (300 mg) + 3TC (150 mg) + ATV/r (300 mg/100 mg)	មួយថ្ងែម្តងជារៀងរាល់ថ្ងែរយៈពែល	២៨	ថ្ងែ



23គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

៧.៥.២	ឱសថ	PEP	សមែែប់កុារនិងយុវវ័យ

ាយុ ឱសថដេលមានភាពបេសើរសមេេបក់ារពេយាបាល រយៈពេល

កាុរអាយ<ុ១០ឆា្នែ	ំឬម	ទម្ងន<់៣៥	គ.កែ ABC or AZT + 3TC + LPV/r* ២៨	ថ្ងែ	

មនុសែសវ័យជំទង់អាយុ	 ≥១០ឆា្នែំ	 និង	
ទម្ងន់	≥៣៥	គ.កែ

TDF + 3TC + DTG or ABC or AZT + 3TC 

+ ATV/r or LPV/r*

២៨	ថ្ងែ

*EFV	អាចតែូវបានបែើជាជមែើសជំនួស	Protease Inhibitor	តែគួរានមូលហែតុ	ក្នុងករណីថា្នែំនែះមិនអាចផ្តល់ជូនបាន។

ចំណាំ៖

	� បែសនិបើឱសថជរួទបីមីនិាន	ឬមមនិអាចបែើបាន	ោះឱសថពរីមខុនែកែមុ	NRTI	អាចទទលួយកដើមែបផី្តល់ឱែយបាន	
	 ចពំោះអ្នកបែឈម	ដែលមនិមែនពបីែភពដែលដងឹថាានការសងែសយ័បរាជយ័នងឹការពែយាបាលដោយ		ឱសថបែឆាងំ	
	 មែោគអែដស៍រួមបញ្ចូលគ្នែ	(cART)	។

 � Efavirenz	(EFV)	អាចជាភា្នែក់ងរទី៣	នែ	PEP	ទោះបីយ៉ែងណាក៏ដោយ	វាមិនានបែសិទ្ធភាពក្នុងតំបន់ដែល	
	 តែូវបានឆ្លងដែលានភាពស៉ែំទៅនឹងកែុម	NNRTI	ឡើយ	ហើយផលរំខានភា្លែមៗទៅលើបែព័ន្ធសរសែបែសទ	
	 កណា្តែល	(CNS)	បែហែលជាពិបាកចំពោះអ្នកដែលានការថប់បារម្ភទាក់ទងនឹងការបែឈមថ្មីៗនែះ។

៧.៦	តាមទេឹស្តីានិភ័យ	ការរើឡើងនេការរលាកថ្លើម	(Hepatic flare)	ក្នុងចំណោមអ្នក	
	 ដេលមានមេោគរលាកថ្លើមបេភេទ	B (HBV)

	 នៅពែលដែលបែើបែែស់	TDF + 3TC	សមែែប់	PEP	ជាមូលដា្ឋែនតែូវបានបញែឈប់	ដូចដែលគែបានឃើញដែរចំពោះ	
អ្នកដែលទទួលការពែយាបាលដោយឱសថបែឆាំងមែោគអែដស៍។	ការវាយតម្លែនែការរលាកថ្លើមបែភែទ	B	 មិនមែនជា	
លក្ខខណ្ឌដំបូងក្នុងការផ្តល ់TDF + 3TC	ជាមូលដា្ឋែនសមែែប់	PEP	ោះទែ	ប៉ុន្តែអ្នកដែលបានដឹងថាានមែោគរលាកថ្លើម	
បែភែទ	B	គួរតែូវបានពិនិតែយតាមដានោគសញ្ញែគ្លីនិកចំពោះការរើឡើងនែការរលាកថ្លើម	បន្ទែប់ពីឈប់បែើ	TDF + 3TC	
ជាមូលដា្ឋែន	សមែែប់សែវា	PEP។

៧.៧	ការគេប់គេងបនា្ទេន់ដល់បុគ្គលដេលបេឈមតេវូបានគេដឹង	ឬមសងេស័យថាមានផ្ទកុមេោគអេដស៍

	� មិនតែូវយកទឹកថា្នែំសមែែប់បាញ់លាងទា្វែរាសមកលាងទា្វែរាស	ឬមរន្ធគូទបន្ទែប់ពីបែឈមដោយការរួមភែទ

	� កែែយបែឈមដោយការរួមភែទតាមាត់	តែូវសោ្តែះសរធាតុរាវ		ឬមឈាមចែញហើយលាងសា្អែតាត់ជាមួយទឹក

	� លាងសា្អែតរបួសនិងសែបែកដែលប៉ះពាល់ជាមួយឈាម	ឬមសរធាតុរាវរាងកាយជាមួយសប៊ូ	និងទឹក

	� ចូលសែទាប់ភា្នែស	និងភ្នែក	(ដោះកញ្ចក់ការពារកែវភ្នែក)	ដោយបែើទឹក	ឬមទឹកសែរ៉ូមបែែ

	� កុំចាក់ថា្នែំសា្លែប់មែោគ	ឬមថា្នែំបំបាត់មែោគចូលទៅក្នុងកន្លែងានរបួស



24 គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

៧.៨	ផលរំខានបណា្តេលពីឱសថបេាំងមេោគអេដស៍	(ARV side effects)

	 នៅក្នងុការអនវុត្តជាកស់្តែង	នងិពកីារសែែវជែែវទៅលើអ្នកផ្តលស់ែវាសខុភាព	គែសង្កែតឃើញថា	អ្នកផ្តលស់ែវាសខុភាព	
ជាចែើនមិនបានបញ្ចប់វគ្គឱែយបានពែញលែញសមែែប់ការបែើបែែស់	PEP	ដោយសរតែផលរំខានរបស់ឱសថ។	ផលរំខាន	
អាចតែូវបានកាត់បន្ថុយដោយការផ្តល់ឱែយ	 ដែលមិនរាប់បញ្ចូលនូវឱសថ	 protease inhibitor (PI)	ដោយផ្តល់ឱសថ	
ដើមែបទីបស់្កែតក់ារក្អតួចង្អែរ	នងិរលាកកែពះ	ហើយផ្តល់ការអប់រដំលអ់តិថិជនអំពីវធីិកាត់	បន្ថុយផលរខំាននែឱសថ	ឧទាហរណ	៍
ការលែបឱសថសមែែប	់PEP	ជាមយួអាហារ។	វាានសរៈសខំានដ់ែលតែវូពនែយលព់ផីលរខំាននែឱសថមនុពែលចាបផ់្តើម	PEP	
ដចូ្នែះោគសញ្ញែមនិតែវូបានចែឡជំាមយួោគសញ្ញែនែការចាប់ផ្តើមឆ្លើយតបរបស់់បែព័ន្ធការពារសរើរាង្គទៅនឹងមែោគអែដស	៍
(seroconversion)	ទែ។	តារាងទី៦ខាងកែែមផ្តល់ការណែនំអំពីការគែប់គែងផលរំខាននែឱសថជាទូទៅសមែែប់	PEP	។

សញ្ញេឬមោគសញ្ញេ ការគេប់គេងនៅតាមគេឹះសា្ថេនសុខាភិបាល

ក្អួតចង្អែរ លែបជាមួយអាហារ	សូមបែែកដថា	ជាធម្មតាវានឹងបាត់ទៅវិញដោយខ្លួនឯង។	
ពែយាបាលទៅតាមោគសញ្ញែ។

ឈឺកែបាល ឱែយថា្នែំបា៉ែរា៉ែសែតាម៉ុល។	បែសិនបើបែើ	EFV	សូមបែែកដថា	នែះជាការធម្មតាហើយជា	
ទូទៅតែូវបាត់ទៅវិញដោយឯកឯង។	បែសិនបើអាការឈឺកែបាលានរយៈពែលលើសពី
២សបា្តែហ៍	សូមទូរសព្ទទៅកាន់អ្នកផ្ដល់សែវា	ដើមែបីសុំដំបូន្មែន	ឬមធ្វើការបញ្ជូន។

រាគរួស បង្គែប់ជាតិទឹក។	អនុវត្តតាមគោលការណែនំស្តីពីជំងឺរាគរូស។	ធានដល់អ្នកជំងឺថា		
បែសិនបើក្នុងអំឡុងពែលបែើឱសថបែឆាំងមែោគអែដស៍	វានឹងបែសើរឡើងនៅប៉ុន្មែន
សបា្តែហ៍ខាងមុខ។	តាមដានក្នុងរយៈពែល		២	សបា្តែហ៍។	បែសិនបើវាមិនានភាព	
បែសើរឡើងទែ	សូមទូរសព្ទទៅកាន់អ្នកផ្ដល់សែវា	ដើមែបីសុំដំបូន្មែន	ឬមធ្វើការបញ្ជូន។

អស់កា្លែំង ជាធម្មតាវាានរយៈពែលពី	៤	ទៅ	៦	សបា្តែហ៍។	សូមសុំចែបាប់ឈប់សមែែកពីការងរ	
មួយរយៈ។	បែសិនបើធ្ងន់	ឬមយូរជាងនែះសូមទូរសព្ទទៅកាន់អ្នកផ្ដល់សែវា	
ដើមែបីសុំដំបូន្មែន	ឬមធ្វើការបញ្ជូន។

ផលរំខានរបស់	CNS៖	
ការថប់បារម្ភ	សុបិន្តអាកែក់	
ភាពតប់បែមល់ក្នុងចិត្ត	
ធា្លែក់ទឹកចិត្ត

នែះអាចដោយសរតែ	EFV។	លែប	EFV	នៅពែលយប់មុនពែលគែង,	ការផ្តល់បែឹកែសាន	
និងការគំទែ	(ជាធម្មតាានរយៈពែលតិចជាង៣សបា្តែហ៍)។	គែប់គែងពែលវែលា	
ពិបាកដំបូងអាចតែូវបែើ	Amitriptyline	នៅពែលចូលគែង។	សូមទូរសព្ទទៅកាន់អ្នក	
ផ្ដល់សែវា	ដើមែបីសុំដំបូន្មែន	ឬម	ធ្វើការបញ្ជូន	បែសិនានការធា្លែក់ទឹកចិត្តធ្ងន់	ឬមចង់ាន
ទំោរធ្វើអត្តឃាតឬមានភាពតប់បែមល់ក្នុងចិត្ត	(បញែឈប់	EFV)។

កន្ទូលរាស់ បែសិនបើនៅបែើ	EFV	សូមតាមដានដោយយកចិត្តទុកដាក់។	តើកន្ទួលលើសែបែក	
ស្ងួតឬមសើម?	សូមទូរសព្ទទៅកាន់អ្នកផ្ដល់សែវាដើមែបីសុំដំបូន្មែន។

គែុនក្តែ វាយតម្លែលើសញ្ញែគ្លីនិកសមែែប់ជំងឺរលាកថ្លើម	សូមមើលថាតើនែះជាសញ្ញែគ្លីនិកនែ	
ការឆ្លងមែោគអែដស៍ដំបូង	(សែួចសែែវ)	ឬមការឆ្លងោគផែសែងទៀតដែលមិនទាក់ទងនឹង
មែោគអែដស៍	ឧទាហរណ៍	ជំងឺផ្តែសយសែបពែលជាមួយគ្នែ។	សូមទូរសព្ទទៅកាន	់
អ្នកផ្ដល់សែវាដើមែបីសុំដំបូន្មែន	ឬមធ្វើការបញ្ជូន។

តារាងទី៦៖		ការគែប់គែងផលរំខានតិចតួចនែឱសថបែឆាំងមែោគអែដស៍



25គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

សញ្ញេឬមោគសញ្ញេ ការគេប់គេងនៅតាមគេឹះសា្ថេនសុខាភិបាល

ជំងឺខាន់លឿង	
ឬមឈឺក្នុងពោះឬមកណ្តៀតក្អម

បញែឈប់ឱសថ	សូមទូរសព្ទទៅកាន់អ្នកផ្ដល់សែវាដើមែបីសុំដំបូន្មែន	ឬមធ្វើការបញ្ជូន	
បែសិនបើកើតានជំងឺខាន់លឿង	ឬមានសភាពឈឺថ្លើមពែលប៉ះ	ឬមគោះ	សូមបញ្ជូន	
ដើមែបីធ្វើតែស្តមើលមុខងរថ្លើម	(ALT)	ហើយបញែឈប់	ឱសថបែឆាំងមែោគអែដស៍។		
សូមទូរសព្ទទៅកាន់អ្នកផ្ដល់សែវាដើមែបីសុំដំបូន្មែន	ឬមធ្វើការបញ្ជូន។

សមូមើលពត័ា៌នលម្អតិស្តពីីការតែតួពនិិតែយ	នងិការជនំសួសមែែបក់ារពលុដោយឱសថបែឆាងំមែោគអែដស	៍នែគោលការណ	៍
ណែនំជាតិ	 ស្តីពីការគែប់គែងការពែយាបាលដោយឱសថបែឆាំងមែោគអែដស៍	 សមែែប់មនុសែសពែញវ័យ	 និងវ័យជំទង់	
(ការកែតមែូវឡើងវិញលើកទី៤	នៅឆា្នែំ	២០១៥)	ជំពូកទី១០	ទំព័រ	៥៧	ដល	់៦២។



26 គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

៨.	របាយការណ៍

	 ការផ្តល់ជូនសមែែប់	PEP	និងការតាមដានតែូវតែរាយការណ៍	និងចងកែងជាឯកសរ។	ានទមែង់បែបបទដាច់	
ដោយឡែកពីគ្នែសមែែប់ការបែឈមចំពោះអ្នកជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល	និងអ្នកមិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល។

	� ទមែងព់ត័ា៌នអពំកីារបែឈមចពំោះបគុ្គលិកសុខាភិបាល	និងអ្នកមិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាលដូចានរៀបរាប	់
	 ក្នុងឧបសម្ព័ន្ធទី២

	� ទមែង់របាយការណ៍អំពីការបែឈមចំពោះបុគ្គលិកសុខាភិបាល	និងអ្នកមិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាលដូចាន	
	 រៀបរាប់ក្នុងឧបសម្ព័ន្ធទី៣

៨.១	សូចនាករសមេេប់	PEP

១.	ចំនួន(%)	នែអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយPEP (Number (%) of clients have PEP prescribed)

និយមន័យ ចំនួនអតិថិជនដែលបានទៅកាន់គ្លីនិក	ART	ក្នុងគោលបំណង	ដើមែបីទទួលយក	PEP	
តែូវតាមលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យរបស់	PEP	ហើយបានទទួល	PEP	ដោយចែកចំនួនសរុបនែអតិថិជន	
ដែលបានទៅគ្លីនិក	ART	សមែែប់គោលបំណង	PEP	គុណនឹង១០០។

គោលបំណង ដើមែបីវាស់វែងនូវទំហំនែសកា្តែនុពលបែឈមដោយការចម្លងមែោគអែដស៍ក្នុងចំណោមអ្នកជា	
បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និងអ្នកមិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល។

វិធីសស្តែវាស់វែង រាប់ចំនួនអតិថិជនដែលស្វែងរក	PEP	នៅគ្លីនិក	ART	បន្ទែប់មកគណនជាភាគរយដោយបែើ	
ភាគយក	និងភាគបែងដូចខាងកែែម។

ភាពញឹកញាប់ បែចាំខែ

ភាគយក ចំនួនអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	បានរាយការណ៍ក្នុងខែ។

ភាគបែង ចំនួនអតិថិជនសរុបដែលកំពុងស្វែងរក	PEP	ហើយតែូវទៅតាមលក្ខណៈវិនិច្ឆ័យ	PEP	
បានរាយការណ៍ក្នុងខែ។

ការបែងចែក តាមអ្នកជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល	និងអ្នកមិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

បែភពទិន្នន័យ ទមែង់របាយការណ៍	PEP	នៅ	ART	គ្លីនិក	។

បំណកសែែយ ចំនួនភាគរយខ្ពស់នែអ្នកមិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាលបែើ	PEP	អាចឆ្លុះបញ្ចែំងពីអាកបែបកិរិយ
បែឈមខ្ពស់ក្នុងការចម្លងមែោគអែដស៍បន្តក្នុងចំណោមសធារណៈជន។

ចំនួនភាគរយខ្ពស់នែអ្នកជាបុគ្គលិកសុខាភិបាលបែើ	PEP	អាចឆ្លុះបញ្ចែំងពីតមែូវការក្នុងការ	
ពងែឹងវិធានការគែប់គែងការចម្លងមែោគអែដស៍ក្នុងចំណោមបុគ្គលិកដែលានជំនញវិជា្ជែជីវៈ	
សុខាភិបាល។



27គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

២.	ចំនួន	(%)	នែអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ PEP	បានតែលប់មកវិញដើមែបីពិនិតែយតាមដាននៅថ្ងែទី៥	(Number 

(%) of clients who have been prescribed PEP returned for follow-up visit at day fifth)

និយមន័យ ចំនួនអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	ហើយបានតែលប់មកវិញដើមែបីពិនិតែយតាមដាននៅ
ថ្ងែទី៥	ដោយចែកចំនួនសរុបនែអតិថិជនដែលបានពែយាបាលដោយ		PEP	នៅគ្លីនិក	ART	
គុណនឹង១០០។

គោលបំណង ដើមែបីវាស់វែងអតែែតាមដាននិងការលែបថា្នែំបានតែឹមតែូវទៀងទាត់	និងជាប់លាប់	សមែែប់	PEP	
របស់អតិថិជនក្នុងរយៈពែលខ្លី។
អន្ដរាគមន៍សមសែបតែូវការធ្វើការសមែែចចិត្តក្នុងអំឡុងពែលមកពិនិតែយតាមដាន។

វិធីសស្តែវាស់វែង រាប់ចំនួនអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	នៅគ្លីនិក	ART	បន្ទែប់មកគណនជាភាគរយដោយបែើ
ភាគយក	និងភាគបែងដូចខាងកែែម។

ភាពញឹកញាប់ បែចាំខែ

ភាគយក ចំនួនអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	បានតែលប់មកវិញដើមែបីពិនិតែយតាមដាននៅថ្ងែទី៥	
(ឬមកាលបរិច្ឆែទណាត់ជួប)	បានរាយការណ៍ក្នុងខែ។

ភាគបែង ចំនួនអតិថិជនសរុបដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	បានរាយការណ៍ក្នុងខែ។

ការបែងចែក អ្នកជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល	និងអ្នកមិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល។

បែភពទិន្នន័យ ទមែង់របាយការណ៍	PEP	នៅគ្លីនិក	ART	។

បំណកសែែយ ការសមែែចចិត្តសមសែបោងលើលទ្ធផលនៅក្នុងដំណើរការពិនិតែយតាមដាន។

៣.	ចំនួន	(%)	នេអតិថិជនដេលបានផ្តល់ឱេយ	PEP	បានតេលប់មកវិញដើមេបីពិនិតេយតាមដានក្នុងរយៈពេល	៣	ខេ		
បនា្ទេប់ពីទិន្នន័យបានពិនិតេយលើកទី១	(Number (%) of clients who have been prescribed PEP  

returned for follow-up visit 3 months after the first visit data)

និយមន័យ ចំនួនអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	បានតែឡប់មកវិញដើមែបីពិនិតែយតាមដានក្នុងរយៈពែល	៣	ខែ	
កែែយកាលបរិច្ឆែទមកពិនិតែយលើកដំបូង	ដោយចែកចំនួនសរុបនែអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	
ក្នុងអំឡុងពែល៣ខែចុងកែែយ	គុណនឹង១០០។

គោលបំណង ដើមែបីវាស់វែងអតែែតាមដាននិងលទ្ធផល	PEP	របស់អតិថិជន។	អន្តរាគមន៍សមសែបតែូវធ្វើក្នុង	
អំឡុងពែលនែការតែួតពិនិតែយតាមដាន។

វិធីសស្តែវាស់វែង រាប់ចំនួនអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	នៅគ្លីនិក	ART	បន្ទែប់មកគណនជាភាគរយដោយបែើ
ភាគយក	និងភាគបែងខាងកែែម។

ភាពញឹកញាប់ បែចាំខែ

ភាគយក ចំនួនអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	បានតែលប់មកវិញដើមែបីពិនិតែយតាមដាន	រយៈពែល	៣	ខែ	
បន្ទែប់ពីកាលបរិច្ឆែទពិនិតែយលើកដំបូង	(ឬមកាលបរិច្ឆែទណាត់ជួប)	បានរាយការណ៍ក្នុងខែ។

ភាគបែង ចំនួនអតិថិជនសរុបដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	ក្នុងរយៈពែល៣ខែចុង	កែែយ។



28 គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

៣.	ចំនួន	(%)	នេអតិថិជនដេលបានផ្តល់ឱេយ	PEP	បានតេលប់មកវិញដើមេបីពិនិតេយតាមដានក្នុងរយៈពេល	៣	ខេ		
បនា្ទេប់ពីទិន្នន័យបានពិនិតេយលើកទី១	(Number (%) of clients who have been prescribed PEP  

returned for follow-up visit 3 months after the first visit data)

ការបែងចែក តាមអ្នកជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល	និងអ្នកមិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល។

បែភពទិន្នន័យ ទមែង់របាយការណ៍	PEP	នៅគ្លីនិក	ART	។

បំណកសែែយ ការសមែែចចិត្តសមសែបោងលើលទ្ធផលនៅក្នុងដំណើរការពិនិតែយតាមដាន។

៤.	ចំនួន	(%)	នេអតិថិជនដេលមានតេស្តវិជ្ជមមាននៅពេលមកពិនិតេយតាមដានក្នុងរយៈពេល	៣	ខេ	បនា្ទេប់ពីកាល	
បរិច្ឆេទមកពិនិតេយលើកទី១។	(Number	(%)	of clients have HIV test positive at follow-up visit 3 

months after the first visit date)

និយមន័យ ចំនួនអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	បានតែឡប់មកវិញដើមែបីពិនិតែយតាមដានក្នុងរយៈពែល	៣	ខែ	
បន្ទែប់ពីកាលបរិច្ឆែទមកពិនិតែយលើកទី១	ហើយានតែស្តវិជ្ជាន	ដោយចែកចំនួនសរុបនែ	
អតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	ហើយបានតែលប់មកវិញ	ដើមែបីពិនិតែយតាមដានក្នុងរយៈពែល		
៣	ខែ	បន្ទែប់ពីកាលបរិច្ឆែទមកពិនិតែយលើកទី១	គុណនឹង១០០។

គោលបំណង ដើមែបីវាស់វែងអតែែឆ្លងមែោគអែដស៍បន្ទែប់ពីបញ្ចប់	PEP។	អន្តរាគមន៍សមសែបតែូវធ្វើក្នុងអំឡុង
ពែលនែការតែួតពិនិតែយតាមដាន។

វិធីសស្តែវាស់វែង រាប់ចំនួនអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	នៅគ្លីនិក	ART	បន្ទែប់មកគណនជាភាគរយដោយ	
បែើភាគយកនិងភាគបែងខាងកែែម។

ភាពញឹកញាប់ បែចាំខែ

ភាគយក ចំនួនអតិថិជនដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	បានតែលប់មកវិញដើមែបីពិនិតែយតាមដានក្នុងរយៈពែល	៣	ខែ		
បន្ទែប់ពីកាលបរិច្ឆែទពិនិតែយលើកដំបូង	ហើយានតែស្តវិជ្ជាន	បានរាយការណ៍ក្នុងខែ។

ភាគបែង ចំនួនអតិថិជនសរុបដែលបានផ្តល់ឱែយ	PEP	ហើយបានតែលប់មកវិញដើមែបីពិនិតែយតាមដានក្នុងរយៈ
ពែល៣ខែ	បន្ទែប់ពីកាលបរិច្ឆែទពិនិតែយលើកទី១	បានរាយការណ៍ក្នុងខែ។

ការបែងចែក តាមអ្នកជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល	និងអ្នកមិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល	។

បែភពទិន្នន័យ ទមែង់របាយការណ៍	PEP	នៅ	ART	គ្លីនិក	។

បំណកសែែយ ការសមែែចចិត្តសមសែបតែូវសែបតាមលទ្ធផលនៅក្នុងដំណើរការពិនិតែយតាមដានរយៈពែល	៣	ខែ	
បន្ទែប់ពីកាលបរិច្ឆែទពិនិតែយលើកដំបូង។



29គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

៩.	ឧបសម្ព័ន្ធ

ឧបសម្ព័ន្ធទី១៖	វិធីថេទាំលម្អិតចំពោះអ្នកបេឈមនឹងមេោគអេដស៍

១.	ការវាយតម្លេនិងការគេប់គេងភា្លេមៗ

	Ø សង្គែែះបឋម

	¡ ការបែឈមដោយការរួមភែទតាមាត់៖	សោ្តែះសរធាតុរាវ/ឈាមចែញហើយលាងសា្អែតាត់ជាមួយទឹក។

	¡ ការរងរបួស៖	លាងសា្អែតមុខរបួស/កន្លែងសែបែកដែលានបែាក់ឈាម/សរធាតុរាវក្នុងខ្លួន។

	¡ ភា្នែសជាលិកា	និងភ្នែក៖	យកទឹកសែែចលាង/ទឹកសែរ៉ូមបែែ	(ដោះកញ្ចក់ការពារកែវភ្នែក)។

	¡ កុំចាក់ថា្នែំសា្លែប់មែោគ	ឬមថា្នែំកំចាត់មែោគចូលកន្លែងដែលានរបួស។

	¡ មិនតែូវយកទឹកថា្នែំសមែែប់បាញ់លាងទា្វែរាស	លាងទា្វែរាស	ឬមរន្ធគូទកែែយបែឈមដោយការរួមភែទ។

	Ø ការធ្វើតែស្តរកមែោគអែដស៍លើជនបែឈម	និងអ្នកជាបែភព	(បែសិនបើអាចធ្វើទៅបាន)

	¡ មិនតែូវពនែយារពែលក្នុងការចាប់ផ្តើម	PEP	ដោយសរតែរង់ចាំការធ្វើតែស្ត	PEP អាចចាប់ផ្តើម	និងបញែឈប់បាន		
										បែសិនបើអ្នកជាបែភពតែូវបានរកឃើញថាគ្មែនផ្ទុកមែោគអែដស៍	ឬមក៏បុគ្គលបែឈមតែូវបានរកឃើញថាានផ្ទុក	
										មែោគអែដស៍។

	Ø វាយតម្លែហានិភ័យនិងភាពសមសែបសមែែប់	PEP	ដោយផ្អែកលើស្ថែនភាពនែការបែឈម	និងស្ថែនភាពមែោគ		
					អែដស៍របស់បែភព

២.	ផ្តល់បេឹកេសាពីការបេឈមឡើងវិញ	និងជមេើសការបេើ	PEP	ឡើងវិញ	

	Ø ពនែយល់ពីហានិភ័យនែការចម្លងដែលបានបា៉ែន់បែាណ	(សូមមើលព័ត៌ានខាងលើ)

	Ø ពនែយល់ពីហានិភ័យនិងអត្ថុបែោជន៍របស់	PEP៖

 ¡ PEP	កាត់បន្ថុយការចម្លងបានយ៉ែងខា្លែំង	ប៉ុន្តែមិនបំបាត់ការបែឈមនែការចម្លងបានទែ

 ¡ PEP	តែូវបន្តបែើរយៈពែល	២៨	ថ្ងែ

	¡ ផលរំខាននែឱសឆាំងមែោគអែដស៍របស ់PEP

	Ø ទទួលបានការពែមពែៀងដោយផ្ទែល់ាត់ដើមែបីចាប់ផ្តើមបែើបែែស់	PEP

៣.	ចាប់ផ្តើម	PEP	តេូវឱេយបានាប់តាមដេលាចធ្វើទៅបាន	បនា្ទេប់ពីបេឈម	លេបដូសឱសថដំបូងឥឡូវនេះ!

	Ø ពិនិតែយមើលអន្តរកម្មឱសថ	PEP	ដែលបែើដំណាលគ្នែជាមួយឱសថផែសែងទៀត			។

	Ø ផ្តល់បែឹកែសានពីការបែើបែែស់ឱសថតែឹមតែូវទៀងទាត់	និងជាប់លាប់	និងព័ត៌ានអំពីឱសថ	។

	Ø មិនតែូវពនែយារពែលសមែែប់ការផ្តល់	PEP	ខណៈដែលកំពុងបែមូលព័ត៌ាន	ឬមកំពុងបំពែញព័ត៌ានលើកែដាសស្នែម



30 គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

៣.	ចាប់ផ្តើម	PEP	តេូវឱេយបានាប់តាមដេលាចធ្វើទៅបាន	បនា្ទេប់ពីបេឈម	លេបដូសឱសថដំបូងឥឡូវនេះ!

	Ø ស្តែីតែូវបានផ្តល់បែឹកែសានសមែែប់	PEP	ថានឹងមិនប៉ះពាល់ដល់ទារកបែសិនបើពួកគែានផ្ទែពោះ។

	¡ រូបមន្តពែយាបាលស្តង់ដា	ARV	សមែែប់	PEP៖	ោងទៅលើឱសថបែើសមែែប់កុារ	ក្មែងជំទង់	និងមនុសែសពែញ		
										វ័យានភាពខុសគ្នែ

	¡ លែបដូស	(dose)	ដំបូងភា្លែម

	¡ ចាប់ផ្តើមដោយការផ្តល់ឱសថរយៈពែល	៤ថ្ងែ	ហើយតែលប់មកវិញដើមែបីទទួលឱសថសមែែប់រយៈពែល	២៤		
										ថ្ងែទៀត	ដើមែបីបង្គែប់	២៨	ថ្ងែ។

៤.	វាយតម្លេនងិផ្តលស់េវាពនេយារកណំើតបនា្ទេន់	និងពេយាបាលជំងឺកាមោគក្នងុបរបិទនេការបេឈមពីការរមួភេទ	(យោងទៅ
លើគោលការណណ៍េនាជំាតសិ្តពីកីារគេបគ់េងពេយាបាលការបង្កោគតាមការរមួភេទនងិបេដាបប់ន្តពជូា្នេ	ំ២០១៩	ម៉ឌូលុទ៦ី៖	
ការបង្កេរនិងថេទាំពេយាបាលការបង្កោគតាមការរួមភេទ	ជំពូកទី៧៖	ការរំលោភផ្លូវភេទ		និងការបង្កោគតាមការរួមភេទ	
និងបេដាប់បន្តពូជ	ទំព័រ	២៨៣)	។

	Ø ការពែយាបាល	STI	ដោយសន្មតបែើឱសថ	Azithromycin 1g និង Cefixime 400mg	។

	Ø ការពនែយារកំណើតបន្ទែន់	និងការធ្វើតែស្តជាមូលដា្ឋែន	+	ធ្វើតែស្តតាមដានការានផ្ទែពោះ។

៥.	វាយតម្លេការបេឈមចំពោះការឆ្លងផេសេងៗទៀត

 ¡ HBV៖	ានហានិភ័យខ្ពស់តាមរយៈការចាក់ដោយម្ជុល	និងបែឈមតាមការរួមភែទ។	តែស្តអ្នកជាបែភព	
										ដើមែបីពិនិតែយមើល	HBsAg	និង	eAg	បែសិនបើាន	sAg+។

 ¡ HCV៖	ានហានិភ័យខ្ពស់តាមរយៈការចាក់ដោយម្ជុល	និងបែសិនបើានការរួមភែទដែលដាច់រលាត់តាមគូទ		
										និងទា្វែរាស។	តែស្តអ្នកជាបែភពសមែែប់	HCV	

	¡ ជំងឺតែតាណូស៖	-	បុគ្គលដែលានរបួស	(ទិច/ខាំ	ានស្នែមរលាត់ឬមស្នែមមុត)	គួរានការវាយតម្លែព	ី
										ជំងឺតែតាណូស	និងតែូវចាក់ថា្នែំបង្កែរបែសិនបើរកឃើញ។

	¡ ោគស្វែយ៖	សែែវជែែវអ្នកជាបែភពបែសិនបើអាចធ្វើបាន។

៦.	ពនេយល់ពីតមេូវការចាំបាច់សមេេប់ការបង្កេរបនា្ទេប់បនេសំ	(secondary prophylaxis)

	¡ តែូវចាត់វិធានការដើមែបីជៀសវាងការចម្លងលើកទី២	(secondary transmission)	ពីលទ្ធភាពនែការចម្លង	
										មែោគអែដស៍	រហូតដល់ពិនិតែយមើលតែស្តមែោគអែដស៍	(HIV Ab)	ក្នុងរយៈពែល	៣	ខែ។

	¡ បែសិនបើានោគសញ្ញែបឋមនែការឆ្លងមែោគអែដស៍កើតានភា្លែមៗ

	¡ បែើសែែមអនម័យ	អនុវត្តការចាក់ថា្នែំដោយសុវត្ថុិភាព	ហើយជៀសវាងការបរិចា្ចែគឈាម។	ការបែឈម	និង	
										អត្ថុបែោជន៍នែការបន្តបំបៅកូនដោយទឹកដោះគួរតែូវបានពិភាកែសាន។



31គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

៧.	ផ្តល់ឱេយ	ឬមធ្វើការបញ្ជមូនសមេេប់ការរំលោភបំពានផ្លូវភេទសមេេប់ការគាំទេខាងចិត្តសាសេ្តជាក់លាក់

	¡ សូមមើលផងដែរនូវគោលការណ៍ណែនំជាតិស្តីពីជំងឺកាមោគ	(STI)	ឆា្នែំ	២០១៩	ដែលគែប់គែងលម្អិតអំព	ី
										ការរំលោភផ្លូវភែទ

៨.	ឯកសារពេញលេញ

	¡ ឧបសម្ព័ន្ធទី២	សមែែប់ទមែង់បែមូលទិន្នន័យ	និងឧបសម្ព័ន្ធទី៣	សមែែប់ទមែង់របាយការណ៍

៩.		ធ្វើការតាមដានសមេេប់	PEP

	¡ វិលតែឡប់មកគ្លីនិកវិញក្នុងរយៈពែល	៤	ថ្ងែ	ដើមែបីវាយតម្លែការលែបថា្នែំតែឹមតែូវ	ទៀងទាត់	និងជាប់លាប់	និង	
										ភាពអាចទទួលយកបាន	ហើយពិនិតែយមើលថាលទ្ធផលទំាងអស់អាចរកបាន	ហើយថា	PEP	នៅតែតែវូការចំាបាច់។

	¡ បែសិនបើបែភពតែវូបានរកឃើញថាគ្មែនផ្ទកុមែោគអែដស៍	ការលែបថា្នែបំង្កែរកែែយរងការបែឈមគួរតែវូបានបញែឈប់។

	¡ ផ្តល់ឱែយបន្ត២៤ថ្ងែទៀត។

១០.	តាមដានការធ្វើតេស្ត

	¡ ធ្វើតែស្តមែោគអែដស៍ក្នុងអំឡុងពែល	៣	ខែ	បន្ទែប់ពីបែឈម	ឬមធ្វើភា្លែមៗ	បែសិនបើានសញ្ញែនែការចម្លង	
										មែោគបឋម

	¡ ធ្វើតែស្តោគស្វែយ	ក្នងុអំឡុងពែល	៣	ខែ	បន្ទែប់ពីានការរំលោភផ្លវូភែទ។	សន្មតថាបែភព	និងអ្នកជំងឺតែវូបានធ្វើ	
										តែស្តនៅពែលការវាយតម្លែ។

	¡ ធ្វើតែស្តសមែែប់	HBV, HCV	ក្នុងអំឡុងពែល	៦	ខែ	បន្ទែប់ពីរងការបែឈម។



32 គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

ឧបសម្ព័ន្ធទី២៖	ទមេង់បេមូលទិន្នន័យ

លម្អិតអំពីគេឹះសា្ថេនសុខាភិបាល

ឈ្មែះមន្ទីរពែទែយ	________________ ¨ ER  ¨ ART clinic,	លែខកូដ	ទីតាំង	
¨	បញ្ជូនពី					¨	មកដោយខ្លួន	

កាលបរិច្ឆែទពិនិតែយ	(DD-MM-YYYY): _____/______ / ______

សែចក្ដីលម្អិតអំពីបែជាសស្តែនែបុគ្គលដែលបែឈម
នមតែកូល:	______________នមខ្លួន:	____________  ¡បែុស		¡សែី	 ¡បំប្លែងភែទជាសែ្តី
ថ្ងែខែឆា្នែំកំណើត	(DD/MM/YYYY)	_____ /______ / ______   UUIC: ______________________

លែខទូរសព្ទ:	________________

តើគត់គឺជាសាជិកនែបែជាជនបែឈមមុខខ្ពស់ដែរឬមទែ?				¡ទែ	 ¡បាទ/ចាសបញ្ជែក់	(EW, MSM, TG, PWID)
……………………

បេភេទនេការបេឈម

¨ ជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល	សូមបញ្ជែក់	______________________ 

¨	 មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល
	¡ ជនរងគែែះដោយការរំលោភផ្លូវភែទ	
	¡ បែកសែែម
	¡ មិនបានបែើសែែមអនម័យជាមួយដែគូដែលដឹងថាានផ្ទកុមែោគអែដស៍	និងរកឃើញានបន្ទកុមែោគក្នងុឈាម	(VL)	
	¡ មិនបានបែើសែែមអនម័យជាមួយដែគូដែលមិនដឹងពីស្ថែនភាពមែោគអែដស៍

ពេលវេលានេការបេឈម

កាលបរិច្ឆែទរងការបែឈម	_______________	(ថ្ងែ	ខែ	ឆា្នែំ)	ពែលវែលារងការបែឈម	_____________ ម៉ែងចាប់ព	ី
ការរងការបែឈមរហូតដល់បានទទួល	PEP______

សា្ថេនភាពមេោគអេដស៍របស់បុគ្គលជាបេភព

នៅពែលដែលានវត្តាន		 ¨	វិជ្ជាន								¨	អវិជ្ជាន								¨	មិនដឹង

បេសិនបើជាអ្នករស់នៅជាមួយមេោគអេដស៍	តើគេកំពុងពេយាបាលដោយឱសថបេាំងមេោគអេដស៍មេនទេ?	

¨	បាទ/ចាស			¨	អត់ទែ			¨	មិនដឹង

កាលបរិច្ឆែទចាប់ផ្តើម	ឱសថបែឆាំងមែោគអែដស៍	____/___/______  (ថ្ងែ	ខែ	ឆា្នែំ)	 ¨	មិនដឹង

លទ្ធផល	VL	ថ្មីៗបំផុត	____________ កាលបរិច្ឆែទ	___/___/______  (ថ្ងែ	ខែ	ឆា្នែំ)	 ¨	មិនដឹង



33គោលការណ៍ណែនំជាតិសមែែប់	ការបង្កែរកែែយពែលបែឈមនឹងការឆ្លងមែោគអែដស៍	(PEP)	សមែែប់បុគ្គលិកសុខាភិបាល	និង	មិនមែនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល

តើានបុគ្គលជាបែភពសមែែប់ការធ្វើតែស្តមែោគអែដស៍ដែរឬមទែ?	 ¨	ាន	 ¨	មិនាន	

តើបុគ្គលជាបែភពដែលជាជនល្មើសជាកែុមបែឈមខ្ពស់មែនទែ?		 ¨	បាទ/ចាស់	 ¨	អត់ទែ	 ¨	មិនដឹង

លទ្ធផលនែការតាមដានស្ថែនភាពមែោគអែដស៍របស់បុគ្គលជនល្មើស	 ¨	មិនដឹង	 ¨	វិជ្ជាន	 ¨	អវិជ្ជាន	
កាលបរិច្ឆែទ ___/___/____(ថ្ងែ	ខែ	ឆា្នែំ)

សា្ថេនភាពមេោគអេដស៍របស់អ្នករងគេេះ	(បេសិនបើមាន	HIV	វិជ្ជមមាន	សូមកុំចាប់ផ្តើម	ឬមបន្ត	PEP	
នៅពេលដេលបានដឹង)

នៅពែលដែលានវត្តាន	 ¨	វិជ្ជាន	 ¨	អវិជ្ជាន	 ¨	មិនដឹង

តើធា្លែប់បានធ្វើតែស្តដែរឬមទែ?		 ¨	អត់ទែ	 ¨	ធា្លែប់		 កាលបរិច្ឆែទ ___/___/______

ការធ្វើតែស្តមែោគអែដស៍នៅដើមគែែ	(baseline)	 ¨	វិជ្ជាន	 ¨	អវិជ្ជាន	 ¨	មិនដឹង		កាលបរិច្ឆែទ	___/___/____

ទិដ្ឋភាពនេការបេឈម

បុគ្គលិកសុខាភិបាល

ានស្នែមមុខរបួសមុតជែែដោយសរម្ជុលានរន្ធបែហោង ¨ាន					¨គ្មែន	

រងរបួសដោយសរម្ជុល	បន្ទែប់ពីបានបែើម្ជុលចាក់សែទាប់កែែមសែបែកសមែែប់	IM/IV ¨ាន					¨គ្មែន	

ការរងរបួសពីឧបករណ៍មុតសែួចដែលអាចមើលឃើញដោយានឈាម ¨ាន					¨គ្មែន	

ការបែឈមរយៈពែលតិចជាង	១នទី	ឬមវិសលភាពការបែឈមដាច់រលាត់សែបែក	ឬមភា្នែស	
ានឈាម	ឬមសរធាតុរាវផែសែងទៀត	ឬមវើរុសដែលបានបែមូលផ្តុំនៅមន្ទីរពិសោធន៍។

¨ាន					¨គ្មែន

ការបែឈមទៅនឹងឈាមរបស់អ្នកជំងឺក្នុងដំណាក់កាលជំងឺធ្ងន់	ឬមានបន្ទុកមែោគអែដស	៍
ក្នុងឈាមខ្ពស់។

¨ាន					¨គ្មែន

មិនមេនជាបុគ្គលិកសុខាភិបាល	(បេសិនបើទាំងអស់	“មិន”  PEP	មិនតេូវបានផ្តល់ឱេយឡើយ)

ការដាក់បញ្ចូលទៅក្នុងទា្វែរាស
ការដាក់បញ្ចូលទៅក្នុងរន្ធគូទ
ការដាក់បញ្ចូលទៅក្នុងាត់់
ចំនួននែអ្នកបែពែឹត្តល្មើស	___________

¨ដាក់
¨ដាក់
¨ដាក់

¨មិនដាក់
¨មិនដាក់
¨មិនដាក់	
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PEP

បានផ្តល់បែឹកែសានដល់អ្នកជំងឺ																											¨	បាន										¨	មិនបាន	
តើបានយល់ពែមដោយផ្ទែល់ាត់ដើមែបីទទួល	PEP	ដែរឬមទែ?	¨	បាន									¨	មិនបាន	

តើ	PEP	ចាំបាច់តែូវផ្តល់ឱែយឬមទែ?	 																							¨	បាទ/ចាស់														¨	ទែ

ឱសថផ្តល់ឱែយចំនួន	_______	ថ្ងែ

មនុសេសវ័យជំទង់	និងមនុសេសចាស់	
¨ TDF + 3TC + DTG									
¨ TDF + 3TC + ATV/r				

កុមារ	និងមនុសេសវ័យជំទង់
¨ ABV + 3TC + LPV/r ¨ AZT + 3TC + ATV/r

¨ ABV + 3TC + ATV/r ¨ TDF + 3TC + LPV/r

¨ AZT + 3TC + LPV/r ¨ TDF + 3TC + ATV/r

ការផ្តល់ឱែយផែសែងៗទៀត	(ការពនែយារកំណើតបន្ទែន់	(EC),	ការពែយាបាល	STI	)	_____________________

ពែលវែលា	និងកាលបរិច្ឆែទ	ការលែបដូសលើកទី១	(ផ្តល់ឱែយបានឆាប់តាមដែលអាចធ្វើបានក្នុងពែលដែល	
ពិគែែះោបល់)	
កាលបរិច្ឆែទ	___/___/______ 																					ពែលវែលា:	____________ 

ការបញ្ជូនទៅរកសែវាថែទាំ	និងគំទែផែសែងៗ

ការពនែយារកំណើតបន្ទែន់៖																													
¨មិនបានឱែយ		(¨		បានបញ្ជូន							¨	មិនបានបញ្ជូន)
¨បានឱែយ	សូមបញ្ជែក់់	__________________

ការពែយាបាលជំងឺកាមោគដោយសន្មត
¨មិនបាន		(¨	បានបញ្ជូន							¨	មិនបានបញ្ជូន)
¨បាន	សូមបញ្ជែក់	__________________

ការគំទែផ្នែកផ្លូវចិត្ត
¨	មិនបាន									(¨	បានបញ្ជូន					¨ មិនបានបញ្ជូន)
¨ បាន	សូមបញ្ជែក់	__________________

ស្ថែនភាពនែការចម្លងផែសែងៗ	

រលាកថ្លើមបែភែទ	B	(HBV)		¨	ាន	¨	គ្មែន	¨	មិនដឹង រលាកទា្វែរាស			¨	ាន		¨	គ្មែន	 ¨	មិនដឹង

រលាកថ្លើមបែភែទ	C	(HCV)	¨	ាន		¨	គ្មែន	¨	មិនដឹង បែមែះ															¨	ាន		¨	គ្មែន		¨	មិនដឹង

ជំងឺស្វែយ						                     ¨	ាន		¨	គ្មែន			¨	មិនដឹង

ណាត់ជួបដើមែបីធ្វើការតាមដាន	(សង្កត់ធ្ងន់ចំពោះចំណ៉ចនែះសំខាន់):	 									កាលបរិច្ឆែទ	___/___/______

ហត្ថុលែខគែូពែទែយ	
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(តេូវបានបំពេញដោយគ្លីនិក	ART	ក្នុងករណីបេឈមជាលក្ខណៈបុគ្គល	តេូវបានបង្ហេញលើកដំបូងនៅ	ER)	
តាមដានសមេេប់ការពិគេេះយោបល់	(៤	ថ្ងេ)	 																								កាលបរិច្ឆេទ	___/___/______

ានវត្តាន:	¨	ាន							¨	មិនាន																បន្ទែប់មកជូនដំណឹងដើមែបីគែប់គែងករណីសកម្ម	

បែសិនបើបាទ/ចាស	សូមបំពែញព័ត៌ានខាងកែែម	
ានផលរំខានទែ?	¨	មិនាន		¨	ាន	រៀបរាប់:______________________________________

លែបថា្នែំបានតែឹមតែូវទៀងទាត់	និងជាប់លាប់ទែ?	¨	បាន		¨	មិនបាន		
រៀបរាប់:__________________________________________________

ធ្វើតែស្តឈាមពីអ្នកបែភពតែូវបានតែួតពិនិតែយ?	¨	មិនបាន			¨	បាន	លទ្ធផល	_______ 

(បែសិនបើលទ្ធផលអវិជ្ជាន	បញែឈប់	PEP)
ធ្វើតែស្តឈាមពីការបែឈមតែូវបានតែួតពិនិតែយ?	¨	មិនបាន		¨	បាន	លទ្ធផល	_______(បែសិនបើលទ្ធផលវិជ្ជាន	
បញែឈប់	PEP)
បន្ត	PEP?		¨	បន្ត			¨	មិនបន្ត				ពនេយល់:______________________________________

ឱសថដដែល?	¨	ដដែល				¨	មិនដដែល	ពនេយល់:___________________________________

ណាត់ជួបដើមែបីធ្វើការតាមដាន	(សង្កត់ធ្ងន់ចំពោះចំណ៉ចនែះសំខាន់):						 កាលបរិច្ឆែទ	___/___/______ 

ហត្ថលេខាគេូពេទេយ

ការតាមដាន

តាមដាន	(៣ខេ)																																																		កាលបរិច្ឆេទ	___/___/______

ានវត្តាន:					¨ាន				¨មិនាន								បែសិនបើគ្មែន	à	ជូនដំណឹងដើមែបីគែប់គែងករណីសកម្ម	

លែបថា្នែំបានតែឹមតែូវទៀងទាត់	និងជាប់លាប់? 
បែសិនបើមិនបានខា្ជែប់ខ្ជួនសូមរៀបរាប់	________

¨		បាន				¨	មិនបាន

ានោគសញ្ញែឬមសញ្ញែនែការចម្លងមែោគអែដស៍សែួចសែែវ?		
បែសិនបើានសូមរៀបរាប_់_____________

¨		ាន				¨	គ្មែន

បានធ្វើតែស្តរកមែោគអែដស៍?	 ¨	មិនបាន				¨	បាន				¨	វិជ្ជាន				¨	អវិជ្ជាន
កាលបរិច្ឆែទ	____/_____/_______

¨	បានពិនិតែយរក	STI						¨ HBV Ab 					¨ HCV Ab 					¨	ធ្វើតែស្តការានផ្ទែពោះ	

តមែូវឱែយានការតាមដាន?		តមែូវ	¨					មិនតមែូវ	¨ បែសិនបើមិនតមែូវ	សូមរៀបរាប់:	_______

_________________________

ហត្ថុលែខាគែូពែទែយ	
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This PEP guideline is substantially changed from the 2006 PEP guideline and the PEP section of National 
HIV clinical management guidelines for Adults and Adolescents, 4th Revision in 2015.

The PEP guideline in 2006 was focusing on occupational only but this PEP guideline is extended to  
|non-occupational exposures. 

The risk of HIV transmission exists if an HIV-negative person comes into contact with the blood, semen 
or vaginal fluids of an HIV-positive person. HIV transmission is possible if HIV-containing material enters  
the body by: 

•	 Needle stick injury or incision by surgical instruments,
•	 Exposure of damaged skin or mucosal membranes,
•	 Unprotected sexual intercourse with infected person (including sexual accidents, i.e.,  
 broken condom, etc.),
•	 needle or injecting equipment sharing,
•	 Transmission of HIV-contaminated blood or blood products.

HIV is not a very contagious pathogen. The transmission rates via one of the methods mentioned above 
ranges between 1:100 and 1:1000. Several factors influence the probability of transmission and include  
the amount of source-incorporated virus transmitted and the length of exposure time. Contact with body 
fluids of a patient with a high viral load theoretically holds a greater risk of contagion than a similar contact  
with body fluids of a patient on ART with a suppressed viral load. Also, rapid removal of infectious  
materials, e.g., from damaged skin or mucosal membrane by washing or disinfection, presumable decreases  
the risk of transmission. 

Activity Risk-per-exposure

Vaginal sex, female-to-male, studies in high-income countries 0.04% (1:2,380)

Vaginal sex, male-to-female, studies in high-income countries 0.08% (1:1,234)

Vaginal sex, female-to-male, studies in low-income countries 0.38% (1:263)

Vaginal sex, male-to-female, studies in low-income countries 0.30% (1:333)

Vaginal sex, source partner is asymptomatic 0.07% (1:1,428)

Vaginal sex, source partner has late-stage disease 0.55% (1:180)

Receptive anal sex amongst gay men, partner unknown status 0.27% (1:370)

I. Background and Rationale

Table 1:  Estimated HIV transmission risk per exposure for specific activities and events
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Activity Risk-per-exposure

Receptive anal sex amongst gay men, partner HIV positive 0.82% (1:123)

Receptive anal sex with condom, gay men, partner unknown status 0.18% (1:555)

Insertive anal sex, gay men, partner unknown status 0.06% (1:1,666)

Insertive anal sex with condom, gay men, partner unknown status 0.04% (1:2,500)

Receptive fellatio 0.00% to 0.04% (1:2,500)

Mother-to-child, mother takes at least two weeks antiretroviral therapy 0.8% (1:125)

Mother-to-child, mother takes combination therapy, viral load below 50 0.1% (1:1,000)

Injecting drug use 0.63% (1:158) to 2.4% 
(1:41)

Needle stick injury, no other risk factors 0.13% (1:769)

Blood transfusion with contaminated blood 92.5% (9:10)

Sources: http://www.aidsmap.com/Estimated-risk-per-exposure/page/1324038/

Post-exposure prophylaxis refers to taking ARV by an HIV negative individual after being potentially exposed 
to HIV to prevent becoming infected. The first dose of PEP should be administered ideally within 2 hours 
(but certainly within the first 72 hours) of exposure and the risk evaluated as soon as possible.
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Post Exposure Prophylaxis (PEP) is short-term use of antiretroviral therapy (ART) to reduce the likelihood 
of HIV infection after potential exposure, occupationally (health care providers) and non-occupationally.  
PEP should be provided as part of a comprehensive universal precautions package that reduces  
HIV transmission risk in such situations.

2.1 Overall objective: Reduce the risk of HIV infection after occupational or non-occupational  
 exposures (Sexual assault and the partner of HIV infected person (sero-discordance couple) enrolled  
 in ART clinic but not yet started antiretroviral drugs or started antiretroviral drugs less than 3 months  
 or the last VL test result > 1,000 copies/ml had unprotect sexual intercourse or broken condom).

2. 2 Specific objectives of the guideline are to:

•	 Increase knowledge about the use of PEP to health care providers in all services in health  
 facilities.

•	 Provide clear guidance to implement PEP at the ART clinic and emergency department in  
 the hospitals.

II. Objectives
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3.1 Occupational: 

•	 Nursing staff 

•	 Emergency care providers

•	 Labour and delivery room personnel

•	 Surgeons and operation theatre staff

•	 Laboratory technicians

•	 Physicians

•	 Interns and medical students

•	 Dentists

•	 Health facility cleaning staff, mortuary staff and clinical waste handlers in the health care setting

3.2 Non-occupational 

•	 Sexual assault victim (Virginal, anus and oral)

•	 Key population (EW, MSM, TG, PWID) reported no condom used or condom broken

•	 Partner of HIV infected person (sero-discordance couple) enrolled in ART clinic but not yet started  
 antiretroviral drugs or started antiretroviral drugs less than 3 months or the last VL test result more  
 than 1,000 copies/ml had unprotected sexual intercourse or broken condom less than 72 hours.

III. Who is PEP eligible for this 
guideline?
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IV. Assessment of the risk of 
HIV transmission

4.1 What is the HIV transmission risk/exposure?

 a. All sexual risk estimations are for condomless sexual contact. It is assumed that a similar risk is incurred  
  when a condom fails.

Type of exposure with known HIV-positive 
source who is NOT on antiretroviral treatment

Estimated risk of HIV transmission/exposure*

Receptive anal intercourse 

- Ejaculation 1/70

- Withdrawal 1/155

Shared needles and other injecting equipment 1/125

Insertive anal intercourse uncircumcised 1/160

Insertive anal intercourse circumcised 1/900

Receptive vaginal intercourse 1/1250

Insertive vaginal intercourse 1/2500

Receptive or insertive oral intercourse Unable to estimate risk, Extremely low

Needle-stick injury or another sharps exposure 1/440

Mucous membrane and non-intact skin exposure <1/1000

* These estimates are based on prospective studies, not cross-sectional data or figures derived from 
modelling. These estimates do not take into account source viral load, which if undetectable markedly 
reduces risk estimates. For individuals with high viral load, obviously transmission risk would increase.
Source: ASHM August 2016

Many factors modify the risk of HIV transmission and should be considered in the risk assessment.

Factors that increase the risk of HIV transmission:

•	 Higher plasma VL is associated with increased risk of HIV transmission

•	 A sexually transmissible infection (STI) in the source or exposed individual, especially genital ulcer disease  
 and symptomatic gonococcal infections

•	 Source ejaculation during receptive anal or vaginal intercourse,

Table 2:  Exposure and transmission risk/exposure with known HIV-positive source who is not on  
  antiretroviral treatment
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•	 A breach in genital mucosal integrity when performing oral sex, 

•	 A breach in oral mucosal integrity when performing oral sex,

•	 Penetrating, percutaneous injuries with a hollow bore needle, direct intravenous or intra-arterial injection  
 with a needle or syringe containing HIV-infected blood,

•	 The uncircumcised status of the insertive HIV-negative partner practicing insertive anal intercourse (IAI)  
 or insertive vaginal intercourse (IVI). 

•	 Exposure to a larger quantity of blood or other infectious fluid.

•	 Prolonged or extensive exposure of non-intact skin or mucous membrane to blood or other infectious fluid  
 or concentrated virus in a laboratory setting.

•	 Exposure to the blood of a patient in an advanced disease stage or with a higher HIV viral load.

•	 A deep percutaneous injury.

•	 A procedure wherein the sharp was in the vein or artery of an infected source patient.

•	 An injury with a hollow-bore, blood-filled needle.

•	 Limited or delayed access to post-exposure prophylaxis.

b. Body fluids that pose a risk of HIV infection:

•	 Blood, 

•	 blood-stained saliva, 

•	 breast-milk, 

•	 genital secretions and cerebrospinal fluid 

•	 amniotic, rectal, peritoneal, synovial, pericardial or pleural fluids

c. Body fluids that do not pose a significant risk of HIV infection, and therefore do not require PEP      

•	 Tears, 

•	 Non-blood-stained saliva, 

•	 Urine and sweat.

4.2 What is the HIV status of the source individual?

Once HIV positive status of the source is confirmed provision of PEP should not be delayed. 

Ideally, active attempts should be made to contact the source and ask them to have an urgent HIV test; 
however, the often-anonymous nature of exposures makes this impractical for non-occupational exposure.

Therefore: 

•	 If the source cannot be contacted, the seroprevalence data (see Table 3) will assist in determining 
the need for PEP. 

•	 If the source is contactable and:  

 ¡ Discloses they are HIV positive; consent should be gained to seek treatment details from their  
 doctor. It is useful to know if they are on treatment or not, and if their viral load is undetectable. 
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Table 3:   Estimated Cambodian HIV prevalence by demographic characteristic

 ¡ Is known to be taking PrEP (Pre-Exposure Prophylaxis), PEP is generally not required if it can be  
 determined that the individual was reasonably adherent. Decisions to prescribe PEP should still  
 be considered on a case-by-case basis due to potential for non-adherence of the source. 

 ¡ Chooses not to disclose their HIV status or have an HIV test, it should be assumed  
 (for the purposes of PEP prescription) that they are HIV positive.

Population / subpopulation Prevalence Source 

General adult population 0.6% AEM 2016

People who inject drugs (PWID) 15.2% IBBS 2017

People who use drugs (PWUD) 5.7% IBBS 2017

Entertainment worker (Freelance) 11.8% IBBS 2016

Entertainment worker 3.2% IBBS 2016

Transgender women 5.9 % IBBS 2016

MSM 2.3% IBBS 2014

To estimate the risk from an exposure from an unknown source: 

Risk of transmission = risk per exposure x risk of source being HIV positive (prevalence)

Examples of calculations of estimates of risk of a particular event in Cambodia

•	 The risk to a HCW who has a needle stick injury from a known PLHIV = 1/440 or 0.23%

•	 The risk to a HCW who has a needle stick injury from a person from the general adult population, HIV  
 status unknown = 1/440 (0.23%) x 0.6% = 0.0014% 

Multiple exposures, and from multiple sources should be added to estimate risk:  

•	 The risk to a woman who is vaginally and anally raped by a PWUD (1/1250 x 5.7%)+ (1/70 x 5.7%)  
 = 0.0046% + 0.081% = 0.086%

•	 The risk to a woman who is vaginally raped by 5 PWUD = 5 x 1/1250 x 5.7% = 0.023%

However, note that:  

 1) The real risk may increase due to biological factors and factors outlined above  

 2) In the case of rape, the demographic of the source(s) may be unknown. 

 

4.3 What is the HIV status the exposed individual?

All candidates for PEP are required baseline HIV testing. Where possible, the results of the test should be 
ready within 24 hours after the specimen being collected but PEP should be prescribed immediately without 
waiting the test result. If HIV rapid test reactive stop PEP regimen.
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V. Clinical assessment and  
follow-up

The following information should be obtained and documented in the patient’s file:

5.1 Information about the exposure

 a. Date and time of exposure 

 b. Type of exposure, including blood or body fluids involved, trauma, first aid measures applied and 
  any contributory factors. 

5.2 Information about the exposed person

 a. Most recent HIV test and result 

 b. Potential exposures within the last three months (or earlier if last HIV test longer than three months ago) 

 c. Previous use of PEP or PrEP 

 d. Evaluation of current STIs 

 e. Hepatitis B (HBV) and C (HCV) infection

 f. Pregnancy risk, contraception and lactation (consider emergency contraception)

5.3 Information about the source person

Provision of PEP should not be delayed while obtaining this information. 

 a. HIV status if known 

 b. Demographics factors, e.g. gender, 

 c. If HIV positive: Plasma viral load, date of last test, medication adherence 

 d. Current STIs; hepatitis B and C status 

 e. Whether the source is known to be taking PrEP

5.4 Follow-up

The recommended timing of follow-up HIV and other testing is outlined in Table 4 – Individuals found to be 
HIV positive or indeterminate on baseline testing, or during follow-up, require immediate referral to an HIV 
national mentor.
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VI. Laboratory assessment and 
follow-up 

After potential exposure to HIV, individuals should have baseline and follow-up testing Table 4 for HIV and 
other infections (depending on mode of exposure). 

Table 4 sets out the recommended schedule of testing for individuals who are prescribed PEP. Follow-up HIV 
testing is no longer recommended at six months. The management of an exposed patient who seroconverts 
is not included. The symptoms of seroconversion should be explained to all patients, with advice to present 
if these or any other symptoms occur.

Individual need to be referred to family health clinic (STI clinic) for appropriate care and treatment of STI in 
case sexual exposure and if a victim is a woman in a reproductive age should be referred to family planning  
service for emergency contraceptive ((Refer to national guideline for management violence against women 
and children in health system in 2014: 2.4.6.3.3 prevent STI on page 20 and 2.4.6.3.2 guideline for  
pregnancy prevention on page 20-21).

Test Baseline Week 6 Month 3

HIV serology x x x

Syphilis serology x x x

Hepatitis B serology x x

Hepatitis C serology x x

Pregnancy test x x

Table 4:   Timing of Laboratory Tests Pre and Post PEP
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VII. Prescribing PEP

PEP services are available at the ART clinic where PEP regimen is prescribed by ART clinician on working 
days and at working hours. Out of working days or public holidays, PEP drug is available in Emergency  
department in the hospitals where ART clinics located within. The clinician at Emergency prescribes PEP drug 
for maximum 4 days and make appointment with clients to visit ART clinician at ART clinics on working days.

7.1 When to prescribe PEP

The decision to prescribe PEP needs to be made on a case-by-case basis. Prescribing PEP in this guideline 
is mainly focused on occupational and non-occupational exposure to HIV as described in chapter II (Who 
is PEP eligible for this guideline?).

7.2 Occupational exposure to HIV

Health care workers who are at risk of occupational exposure to HIV, including but not limited to:

•	 Nursing staff 

•	 Emergency care providers

•	 Labour and delivery room personnel

•	 Surgeons and operation theatre staff

•	 Laboratory technicians

•	 Physicians

•	 Interns and medical students

•	 Dentists

•	 Health facility cleaning staff, mortuary staff and clinical waste handlers in the health care setting

If the source is unable to be tested immediately, the exposed healthcare worker should be commenced 
on PEP without waiting for the results if the source is at high risk of being HIV positive (Within 4-6 hours). 

If the source is unable to be identified or tested, then the risk of the source being HIV positive must be  
assessed from any epidemiological or other information available. The use of PEP should be decided on  
a case-by-case basis, and it is recommended that an experienced clinician on HIV area is always consulted 
in this situation.

The risk carried by exposures that occur in the healthcare setting include but not limited to the following: 

•	 Deep puncture wound with a hollow bore needle

•	 Needle-stick injury after it was used for IM/IV/subcutaneous injection,

•	 Injury from a sharp instrument visibly contaminated with blood. 
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•	 Exposure for more than 1 minute or extensive exposure of non-intact skin or mucous membrane to 
  blood or other infectious fluid or concentrated virus in a laboratory setting.

•	 Exposure to the blood of a patient in an advanced disease stage of AIDS or with a higher HIV viral load.

It is reasonable to always offer PEP to a healthcare worker who has had a significant exposure to a source 
who is HIV positive, even if the source has an undetectable HIV viral load.

7.3 Exposure reporting

When an occupational exposure occurs, the circumstances and post exposure management procedure applied  
should be recorded in the exposed person’s confidential form for easy follow up and care. Information  
to be recorded in the health worker’s confidential medical report should include:

•	 Date and time of exposure.

•	 Details of the procedure being performed and the use of protective equipment at the time of exposure.

•	 Type, severity and amount of fluid that the healthcare worker was exposed to.

•	 Details of the exposure source person.

•	 Medical documentation that provides details about post-exposure management.

7.4 Management of Non-Occupational exposure to HIV

PEP must be initiated within 72 hours post assault but preferably as soon as possible after the event (within 
4-6 hours) with any victim who has been sexually assaulted when vaginal, anal or oral penetration with a penis  
has occurred, regardless of condom use or ejaculation, or with any victim who does not remember  
the sexual assault. In case of physical injury with life threatening, ART clinician needs to refer victim to emergency  
service immediately and PEP will be prescribed later, but must be within 72 hours. If the victim required for 
forensic examination certificate by authority, police, lawyer, then need to refer victim to the forensic clinical 
committee of the hospital. After PEP prescribed victim should be provided and/or referred to appropriated  
services, family planning services for assessing and providing emergency contraception (women in  
a reproductive age) and family clinic for STI treatment and psychosocial service for specific psychosocial 
support. 

There are two factors that contribute to the risk of HIV transmission following sexual assault:
 

 a. The risk that the assailant is HIV positive,

 b. The risk of the exposure.
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Table 5:   PEP is strongly recommended with situation below

High-Risk Exposure Yes

Anal penetration X

Vaginal penetration X

Oral penetration X

High-Risk Assailant

Known HIV positive assailant X

Known high-risk assailant: 

- people who inject drugs X

- men with sexual contact with men X

- from endemic area X

Unknown-Risk Assailant: Unknown or Known with unknown HIV status X

On the other hand, PEP is not offered or recommended when no risk of exposure with any type of assailant:

•	 No vaginal penetration.

•	 No anal penetration.

•	 No oral penetration. 
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Figure 1:  Summary Flow of Care for people exposed to HIV
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• Provision of first aid in case of broken skin or 
 other wound

• Risk of HIV
• Risks and benefits of HIV post-exposure prophylaxis
• Side effects
• Enhanced adherence counselling if post-exposure 
 prophylaxis to be prescribed
• Specific support and referral to other needed services 
 in case of sexual assault

• Post-exposure prophylaxis should be initiated 
 as early as possible following exposure 
 (Within 4-6 hours)
• 28-day prescription of recommended 
 age-appropriate ARV drugs
• Drug information
• Assessment of underlying comorbidities and 
 possible drug-drug interactions

Follow-up

• HIV test at 3 months after exposure
• Link to HIV treatment if needed
• Provision of HIV prevention intervention 
 as appropriate
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7.5 ARV regimen for PEP

Adverse effects caused by antiretrovirals and their impact on adherence are well recognized. Drug choice 
is determined by: safety, tolerability, ease of dosing, HIV resistance patterns in the local infected population,  
the medical history of the exposed person. When known, source information concerning antiretroviral treatment  
history and the results of past HIV resistance testing may also determine the choice of drugs for PEP.  
We now have PEP regimens that are well tolerated, with minimal side effects, drug–drug interactions, dosing 
requirements and pill burden. Clinicians must inform patients who are prescribed PEP about the following:

•	 PEP provides high levels of protection but does not prevent 100% of infections

•	 the importance of adherence 

•	 the potential adverse effects of treatment and possible drug interactions

•	 measures for preventing re-exposure to HIV

•	 follow-up HIV testing

•	 HIV seroconversion signs and symptoms. 

PEP should generally not be prescribed after 72 hours but may be considered on a case-by-case basis in 
consultation with a specialist. Earliest possible initiation of PEP has the greater likelihood of success. 

PEP consists of a regimen of 3 ARV agents: 2 NRTI + Integrase Inhibitor drug regimens are preferred, at 
standard treatment doses. In case of Integrase Inhibitor (Dolutegravir) is not available, the second choice is 
2NRTI + PI drugs. PEP must be started as soon as possible after exposure (Within 4-6 hours) and continued 
daily for 28 days post exposure. 

7.5.1 PEP regimen for adolescents and adults

Preferred standard PEP regimen:

TDF (300 mg) + 3TC (150 mg) + DTG (50 mg) Once daily for 28 days

Alternative PEP regimen:

TDF (300 mg) + 3TC (150 mg) + ATV/r (300 mg/100 mg) Once daily for 28 days

7.5.2 PEP regimen for children and adolescents

Age Preferred Treatment Regimen Duration

Children <10 years OR <35 Kg ABC or AZT + 3TC + LPV/r* 28 days

Adolescents ≥10 years AND ≥35 kg TDF + 3TC + DTG or ABC or AZT + 3TC + ATV/r 
or LPV/r*

28 Days

*EFV may be used as an alternative to the protease inhibitors should there be a reason why these cannot 
be prescribed.
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Notice:

•	 If a third drug is not available or contraindicated, a two NRTI ARV regimen is acceptable provided the 
exposure is not from a source with known or suspected cART failure.

•	 Efavirenz is a possible 3rd PEP agent, however it may not be effective in the setting of transmitted 
NNRTI resistance, and the early CNS side effects may be difficult in someone who has anxiety related 
to the recent exposure.

7.6 There is a theoretical risk of hepatic flare among people  
 infected with HBV

Once TDF + 3TC -based PEP is stopped, as has been seen for people receiving ART. Assessment of HBV 
infection status should not be a precondition for offering TDF+ 3TC -based PEP, but people known HBV 
infection should be clinically monitored for hepatic flare after discontinuation of TDF+3TC -based PEP.

7.7 Immediate management of an individual exposed to known  
 or suspected HIV+ patient

•	 Do not douche the vagina or rectum after sexual exposure.

•	 After oral exposure, spit out blood/body fluids and rinse mouth with water.

•	 Wash wounds and skin sites that have been in contact with blood or body fluids with soap and water.

•	 Irrigate mucous membranes and eyes (remove contact lenses) with water or saline. 

•	 Do not inject antiseptics or disinfectants into wounds.

7.8 ARV Side effects

In practice and from HCP studies, it has been observed that many HCP do not complete the full course 
of PEP because of side-effects. Side-effects can be reduced by prescribing regimens that do not include  
a protease inhibitor (PI), by giving medications to reduce nausea and gastritis and by educating clients about 
how to reduce side effects e.g. taking PEP medications with food. It is important that side effects should be 
explained before initiating PEP so that the symptoms are not confused with symptoms of seroconversion 
to HIV. Table 6 below gives guidance on management of common side effects of PEP drugs.
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Table 6:   Management of minor ARV drug side effects 

Sign or Symptom Management at health facility 

Nausea Take with food; reassure that this is usually self -limited. Treat symptomatically

Headache Give paracetamol. If on EFV, reassure that this is common and usually  
self-limited. If persists more than 2 weeks, call for advice or refer.

Diarrhoea Hydrate. Follow diarrhoea guidelines. Reassure patient that if it is due to ARV, 
it will improve in a few weeks. Follow up in 2 weeks. If it does not improve, 
call for advice or refer.

Fatigue This commonly lasts 4 to 6 weeks. Take 'sick leave' from work. If severe or 
longer than this, call for advice or refer.

CNS side effects: Anxiety, 
nightmares, psychosis, 
depression

This may be due to EFV. Take EFV at night before sleeping; Counsel and  
support (usually lasts < 3 weeks). The initial difficult time can be managed 
with amitriptyline at bedtime.
Call for advice or refer if severe depression or suicidal tendencies or psychosis 
(stop EFV)

Rash If on EFV, assess carefully. Is it a dry or wet lesion? Call for advice.

Fever Assess clinically for Hepatitis, see if this could be primary (acute) HIV  
infection or other non-HIV related infections e.g. concurrent common cold. 
Call for advice or refer

Jaundice or abdominal or 
flank pain

Stop drugs; Call for advice or refer If jaundice or liver tenderness is present, 
send for ALT test and stop ARVs. Call for advice or refer.

See detail of monitoring and substitutions for ART toxicity of national HIV clinical management guidelines 
for Adults and Adolescents (4th Revision in 2015), Chapter 10, page 57-62.
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VIII. Reporting

Provision of PEP and follow-up must be reported and documented. There are separate forms for  
occupational exposure and non-occupational exposure.

•	 Occupational and Non-occupational exposure data collection form – annex 2.

•	 PEP reporting template – annex 3

8.1 The indicator of PEP

1. Number (%) of clients have PEP prescribed.

Definition Number clients who visited ART clinic for PEP purpose who meets the criteria for 
PEP and have PEP prescribed, divided by the total number of clients visited ART 
clinic for PEP purpose, multiplied by 100.

Purpose To measure the magnitude of potential HIV infection exposure among occupational 
and non-occupational clients. 

Method of
Measurement

Count the number of clients seeking PEP at the ART clinic, then compute for  
percentage using numerator and denominator below.

Frequency Monthly 

Numerator Number clients having PEP prescribed during the reported month.

Denominator Total number of clients seeking for PEP and meet PEP criteria during the reported 
month.

Disaggregation(s): By occupational and non-occupational

Source of data PEP reporting Forms at ART clinic.

Interpretation High percent of non-occupational PEP may reflect high risk behavior to contract HIV 
infection is going on among publics.

High percent of occupational PEP may reflect the need to strengthen the infection 
control measures among health professional staff.
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2. Number (%) of clients who have been prescribed PEP returned for follow-up visit at day fifth

Definition Number clients who have been prescribed PEP, and returned for the follow-up visit 
on day fifth divided by the total number of clients prescribed PEP at the ART clinic, 
multiplied by 100.

Purpose To measure the follow-up rate and adherence to PEP of the clients for the short period.  
Appropriate interventions need deciding during the follow-up visit.

Method of
Measurement

Count the number of clients prescribed PEP at the ART clinic, then compute for 
percentage using numerator and denominator below.

Frequency Monthly 

Numerator Number clients who have been prescribed PEP returned for the follow-up visit on 
day fifth (or as appointment date) during the reported month.

Denominator Total number of clients who have been prescribed PEP during the reported month.

Disaggregation(s): By occupational and non-occupational

Source of data PEP reporting Forms at ART clinic.

Interpretation Appropriate decision need taking in accordance with the results at the follow-up visit. 

3. Number (%) of clients who have been prescribed PEP returned for follow-up visit 3 months 
after the first visit data.

Definition Number clients who have been prescribed PEP, and returned for the follow-up visit 3 
months after the first visit date divided by the total number of clients who have been 
prescribed PEP during the last three months, multiplied by 100.

Purpose To measure the follow-up rate and outcome of PEP of the clients. Appropriate  
interventions need taking during the follow-up visit.

Method of
Measurement

Count the number of clients prescribed PEP at the ART clinic, then compute for 
percentage using numerator and denominator below.

Frequency Monthly 

Numerator Number clients who have been prescribed PEP returned for the follow-up visit 3 
months after the first visit date (or as appointment date) during the reported month.

Denominator Total number of clients who have been prescribed PEP in the last three months

Disaggregation(s): By occupational and non-occupational

Source of data PEP reporting Forms at ART clinic.

Interpretation Appropriate decision need taking in accordance with the results at the follow-up visit. 
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4. Number (%) of clients have HIV test positive at follow-up visit 3 months after the first visit date.

Definition Number clients who have been prescribed PEP returned for the follow-up visit 
3 months after the first visit date, and have HIV test positive divided by the total  
number of clients who have been prescribed PEP and returned for the follow-up visit 
3 months after the first visit date, multiplied by 100.

Purpose To measure the HIV infectivity rate after completed PEP. Appropriate interventions 
need taking during the follow-up visit.

Method of
Measurement

Count the number of clients prescribed PEP at the ART clinic, then compute for 
percentage using numerator and denominator below.

Frequency Monthly 

Numerator Number clients who have been prescribed PEP returned for the follow-up visit 3 
months after the first visit date, and have HIV test positive during the reported month.

Denominator Total number of clients prescribed PEP and returned for the follow-up visit 3 months 
after the first visit date during the reported month.

Disaggregation(s): By occupational and non-occupational

Source of data PEP reporting Forms at ART clinic.

Interpretation Appropriate decision need taking in accordance with the results at the follow-up visit 
3 months after the first visit date.
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IX. Annexes 

Annex 1: Detailed Care Pathway for People Exposed to HIV

1. Assessment and immediate management  

 Ø First aid
 ¡ Oral exposure:  spit out blood/body fluids and rinse with water.
 ¡ Wounds: wash wounds /skin sites that had contact with blood / body fluids.
 ¡ Mucous membranes and eyes: irrigate with water /saline (remove contact lenses).
 ¡ Do not inject antiseptics or disinfectants into wounds.
 ¡ Do not douche the vagina or rectum after sexual exposure

 Ø HIV testing of the exposed and the source (if possible)
 ¡ Do not delay initiation of PEP around testing, it can be started and ceased if source is found to be 

     HIV negative, or exposed is found to be HIV positive

 Ø Assess risk and eligibility for PEP based on the nature of the exposure and source HIV status

2. Counselling re risks and options re PEP

 Ø Explain the estimated risk of transmission (see above)

 Ø Explain the risks and benefits of PEP: 
 ¡ PEP significantly reduces but does not eliminate the risk of transmission
 ¡ PEP has to be taken continuously for 28 days
 ¡ PEP ARV side effects

 Ø Obtain verbal informed consent to initiate PEP

3.Initiate PEP as soon as possible following exposure, TAKE THE FIRST DOSE NOW!

 Ø Check for drug interactions with any concurrent medications

 Ø Provide adherence counseling and drug information

 Ø Do not delay PEP whilst gathering information or filling in paperwork

 Ø Women counseled that PEP will not harm fetus if they are possibly pregnant? 
 ¡ Standard PEP ARV regimen: Refer to regimen for children, adolescent and adult differently
 ¡ Take the first dose straight away.
 ¡ Give initial prescription / supply for 4 days and return for refill drug for another 24 days of the total 

     28 days
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4. Assess and provide emergency contraception and STI treatment in the context of sexual 
exposure (Refer to National Guidelines on Sexually Transmitted Infections and Reproductive 
Tract Infections Case Management, 2019, Module 6: Prevention and care STI/RTI for vulnerable 
peoples in chapter 7: Sexual Violence and STIs/RTIs, page 182). 

 Ø Presumptive treatment of STI with Azithromycin 1g and Cefixime 400mg stat.
 Ø Emergency contraception, and baseline + follow up pregnancy testing.

5. Assess for exposure to other infections

 ¡ HBV: high risk through parenteral and sexual exposure. Test source for HBsAg and eAg if sAg +.  
 ¡ HCV: high risk through parenteral, and if traumatic sexual exposure, anal and vaginal.  Test source
 ¡ Tetanus: Individuals who sustain wounds (bites, abrasions or cuts) should have their tetanus status 

     assessed and be offered immunization if indicated.
 ¡ Syphilis: Source checked if possible

6. Explain need for secondary prevention: 

 ¡ Measures must be taken to avoid secondary transmission of possible HIV infection until HIV Ab 
     check in 3 months.

 ¡ If signs of primary HIV infection come immediately
 ¡ Use condoms, safe-injecting practices, and avoid blood donation. Risks and benefits of continuing 

     to breast-feed should be discussed. 

7. For sexual assault provide/refer for specific psychosocial support: 

 ¡ See also national guideline on STI, 2019 which detail management of sexual assault 

8. Complete documentation: 

 ¡ Annex 2: Data collection form and Annex 3: Reporting form

9. Follow up on PEP

 ¡ Return to the clinic in 4 days for assessment of adherence and tolerability, and check that all results 
     are available and that PEP is still indicated.

 ¡ If the source is established to be HIV negative, post-exposure prophylaxis should be discontinued. 
 ¡ Prescribe further 24 days

10. Follow up testing

 ¡ HIV test 3 months after exposure or earlier if signs of primary infection  
 ¡ Syphilis test at 3 months after sexual assault. Assumes source and patient tested at evaluation
 ¡ HBV, HCV testing at 6 months after exposure.
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Annex 2: Data collection form

Facility Details
   
Hospital Name ______________¨ ER   ¨ ART clinic, ART site code 
¨ Referred from ER ¨Walked-in
Date of Visit (DD-MM-YYYY): _____/______ / ______

Demographic details of Exposed Individual

Surname: ________________ Name: _______________  ¡ Male    ¡ Female    ¡ Transgender women
Date of birth (DD/MM/YYYY) _____ /______ / ______   UUIC: __________________________
Phone number: ________________
Is he/she a member of Key Population?  ¨ No       ¨ Yes, specify (EW, MSM, TG, PWID)……………………

Categories of Exposures

¨ Occupational, specify______________________ 
¨ Non-Occupational

 ¡ Victim of sexual assault   
 ¡ Condom broken     
 ¡ No condom used with partner known HIV positive and VL detected
 ¡ No condom used with unknown HIV status partners      

Timing of Exposure

Date of exposure _____________(dd/mm/yy)   Time of Exposure ___________ Hours from exposure to 
PEP:______

Source person HIV status 

At time of presentation  ¨Positive ¨Negative ¨Unknown

If PLHIV, are they on ART? ̈ Yes ¨No ¨Unknown

Date commenced ART ____/___/______       ¨Unknown

Most recent VL result      ____________ Date___/___/______(dd/mm/yy)       ¨Unknown

Is source person available for HIV test?  ¨Yes ¨No 

Is the source person high risk assailant?  ¨Yes ¨No ¨Unknown

Source HIV status follow up result ¨UD ¨Positive ¨Negative Date___/___/____

Exposed person’s HIV status (If HIV positive, do not start/nor continue PEP when known)

At time of presentation:  ¨Positive    ¨Negative     ¨Unknown

Ever had HIV test?  ¨No ¨Yes  Date ___/___/______

HIV test at baseline:  ¨Positive   ¨Negative  ¨UD  Date ___/___/______
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Nature of Exposure

Occupational 

Deep puncture wound with a hollow bore needle ¨Yes           ̈ No 

Needle-stick injury after it was used for IM/IV/subcutaneous injection ¨Yes           ̈ No 

Injury from a sharp instrument visibly contaminated with blood ¨Yes           ̈ No 

Exposure for > 1min or extensive exposure of non-intact skin or mucous membrane to 
blood or other infectious fluid or concentrated virus in a laboratory setting

¨Yes           ̈ No 

Exposure to the blood of a patient in an advanced disease stage or with a higher HIV 
viral load

¨Yes           ̈ No 

Non-occupational (if all “No”, PEP is not indicated)

Vaginal penetration
Anal penetration
Oral penetration
Number of assailant  ___________

¨ Yes 
¨Yes
¨Yes

¨No
¨No
¨No
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PEP

Patient counselled: 
Verbally consented to PEP?

¨Yes
¨Yes

¨No
¨No

Is PEP indicated? ¨Yes   ¨No

Regimen prescribed        _______ days

Adolescents and adults
¨TDF + 3TC + DTG         
¨TDF + 3TC + ATV/r

Children and adolescents
¨ABV + 3TC + LPV/r ¨AZT + 3TC + ATV/r

¨ABV + 3TC + ATV/r ¨TDF + 3TC + LPV/r

¨AZT +3TC +LPV/r ¨TDF + 3TC + ATV/r

Other/describe (EC, STI treatment) _______________________________ 

Time and date of 1st dose taken?  (give as soon as possible, whilst in the consultation) 
Date ___/___/______                      Time: ____________ 

Other Care and Support referral

Emergency contraception:                              
¨No          (¨Referred        ¨Not referred)
¨Yes, specify__________________

STI presumptive treatment
¨No          (¨Referred        ¨Not referred)
¨Yes, specify__________________

Psychosocial support
¨No          (¨Referred        ¨Not referred)
¨Yes, specify__________________

Status of other infections

HBV              ¨Yes   ¨No   ¨Unkwon Chlamydia   ¨Yes   ¨No   ¨Unkwon

HCV             ¨Yes   ¨No   ¨Unkwon Gonorrhea  ¨Yes   ¨No   ¨Unkwon

Syphilis        ¨Yes   ¨No   ¨Unkwon

Follow up appointment (stress the importance of this):  Date ___/___/______

Doctor to sign
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(to be filled out by ART clinic in case exposure individual first presented at ER)
Follow up consultation (4 days)                                        Date ___/___/______

Attend: ¨Yes        ¨No, then notify for Active Case Management

If Yes, complete info below
Side effects?     ¨No   ¨Yes Describe:______________________________________
Adherent?        ¨Yes   ¨No   Describe:______________________________________
Blood test from source checked?    ¨No   ¨Yes, result_______(if HIV negative, discontinue PEP)
Blood test from exposed checked? ¨No   ¨Yes, result_______(if HIV positive, discontinue PEP)
Continue PEP?  ¨Yes   ¨No, explain:______________________________________
Same regimen? ¨Yes   ¨No, explain:_______________________________________

Follow up appointment: (stress the importance of this):  Date ___/___/______ 

Follow up (3 months)                                                                 Date ___/___/______

Attend:     ¨Yes     ¨No           If No ® Notify for Active Case Management

Adherent? ¨Yes       ¨No If No, describe:

Symptoms or signs of possible acute HIV 
infection?  ¨Yes    ¨No

If Yes, describe:

HIV test performed? ¨No  ¨Yes    ¨Positive    ¨Negative   Date ____/_____/_______    

¨ STI screened       ¨HBV Ab        ¨HCV Ab       ¨Pregnancy test 

Follow up required?  Yes¨     No¨ If No, describe:  ________________________________

Doctor to sign: 
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Annex 3: Reporting form 
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National Centre for HIV/AIDS Dermatology and STD
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Post-Exposure Prophylaxis Quarterly Report

គេឹះសា្ថេនសុខាភិបាល		
	(Facility)

លេខកូដគេឹះសា្ថេនសុខាភិបាល		
(Facility Code)

សេុកបេតិបត្តិ		
(Operational	District)

ខេត្ត-កេុង	(Province)

ា្នេំ	(Year) តេីមាសទី	(Quarter)

ល.រ	
(No.)

សូចនាករ	(Indicator)
អាយុ	
(Age)

អ្នកមានាជីពការងរ	
Occupational

អ្នកមិនមេនាជីពការងរ
Non-occupational សរុបរួម	

Total
បេុស	(M) ស្រី	(F) បេុស	(M) សេី	(F)

ចំនួនអតិថិជនដែលបានស្វែងរកសែវា	PEP	
ក្នុងតែីាសនែះ		
Total number of clients seeking for 

PEP during this quarter

0 - 14 	 	 	 	 	
>14 	 	 	 	 	

Total 	 	 	 	 	

ចំនួនអតិថិជនដែលបានទទួលការពែយាបាល	
បង្កែរ	PEP ក្នុងតែីាសនែះ	Number 

patients having PEP prescribed during 

this quarter

0-14 	 	 	 	 	
>14 	 	 	 	 	

Total 	 	 	 	 	

ចំនួនអតិថិជនដែលបានទទួលការពែយាបាល	
បង្កែរ	PEPបានតែឡប់មកតាមដានបន្តនៅ	
ថ្ងែទី៥(ឬមតាមថ្ងែណាត់ជួប)	ក្នុងតែីាសនែះ  
Number clients prescribed PEP returned 

for the follow-up visit on day fifth (or as 

appointment date) during this quarter

0-14 	 	 	 	 	
>14 	 	 	 	 	

Total 	 	 	 	 	

ចំនួនអតិថិជនដែលបានទទួលការពែយាបាល	
បង្កែរ	PEP	បានតែឡប់មកតាមដានបន្ត៣ខែ	
បន្ទែប់ពីការពិនិតែយលើកទី១	(ឬមតាមថ្ងែណាត់	
ជួប)	ក្នងុតែាីសនែះ	Number clients  

prescribed PEP returned for the follow-up 

visit 3 months after the first visit date 

(or as appointment date) during this 

quarter

0 - 14 	 	 	 	 	

>14 	 	 	 	 	

Total 	 	 	 	 	
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គេឹះសា្ថេនសុខាភិបាល		
	(Facility)

លេខកូដគេឹះសា្ថេនសុខាភិបាល		
(Facility Code)

សេុកបេតិបត្តិ		
(Operational	District)

ខេត្ត-កេុង	(Province)

ា្នេំ	(Year) តេីមាសទី	(Quarter)

ល.រ	
(No.)

សូចនាករ	(Indicator)
អាយុ	
(Age)

អ្នកមានាជីពការងរ	
Occupational

អ្នកមិនមេនាជីពការងរ
Non-occupational សរុបរួម	

Total
បេុស	(M) ស្រី	(F) បេុស	(M) សេី	(F)

ចំនួនអតិថិជនដែលបានទទួលការពែយាបាល	
បង្កែរ	PEP	បានតែឡប់មកតាមដានបន្ត	
៣ខែ	បន្ទែប់ពីការពិនិតែយលើកទី១	(ឬមតាម	
ថ្ងែណាត់ជួប)	និងានវិជ្ជានមែោគអែដស៍		
ក្នុងតែីាសនែះ	Number	patients  

prescribed PEP returned for the  

follow-up visit 3 months after the first 

visit date,	and have HIV test positive 

during	this quarter

0	-	14 	 	 	 	 	

>14 	 	 	 	 	

Total 	 	 	 	 	

ថ្ងែ	ខែ	ឆា្នែំធ្វើរបាយការណ៍	(Date Reported):

ឈ្មែះ	និងហត្ថុលែខាអ្នកធ្វើរបាយការណ៍	(Report completed by): 	

ឈ្មែះ	និងហត្ថុលែខាអ្នកអនុម័តឱែយផ្ញើរបាយការណ៍		
(Report Approved by): 	
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