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Protokol 1: Menanggulangi Hepatotoksisitas

Kejadian baru gejala berikut:
mual, muntah, sakit perut,
kelelahan, hilang nafsu
makan, kehilangan berat
badan?

—| Tidak —

* Teruskan ART dan pantau

* Tes SGPT/SGOT setiap
bulan untuk tiga bulan
pertama

SGPT atau SGOT >3x normal?

! Tidak [P

Tidak

v

Ya

v

* Teruskan ART dan pantau
¢ Pantau SGPT/SGOT terus
seperti di atas

Hepatotoksisitas

* Beri hidrasi, dukungan gizi

* Hentikan ART dan kotrimoksazol
* Bila parah, pertimbangkan dirumahsakitkan
» Sampingkan penyebab lain hepatitis yang mungkin (mis. infeksi virus, TB)

v

* Apakah pasien masih
makan/minum secara baik?

* Apakah abnormalitas
SGPT/SGOT membaik?

Tidak

Mulai ART kembali

* Bila pakai NVP saat kejadian hepatotoksisitas,
hentikan NVP dan ganti dengan EFV atau Pl
* Pertimbangan coba mulai kotrimoksazol kembali

Teruskan perawatan
dukungan tanpa ART




Protokol 2: Menanggulangi Ruam dan Toksisitas

Abacavir

Kejadian baru ruam atau
gejala terkait dengan reaksi
parah terhadap obat: mual,
muntah, diare, demam, sesak
napas, darah rendah?

Teruskan ART dan pantau
secara hati-hati

* Penilaian klinis: Apakah selaput
mukosa terkait? Apakah pasien

Apakah pasien - demam? Apakah pasien tampaknya
pakai ABC? toksik? Apakah ruam deskuaminasi?
* Pantau laboratorium: Transaminitis?
Leukopenia? Eosinofilia?
e
h 4

* Hentikan ABC dan ganti
dengan analog nukleosida
lain

* Rumah sakitkan bila darah
rendah

Kemungkinan toksisitas ABC

* Beri perawatan
dukungan

EFV

Kemungkinan sindrom
Stevens-Johnson
* Hentikan semua obat

* Penyebab mungkin:
NVP, kotrimoksazol,

Teruskan ART
dan pantau
secara hati-hati

v

ABC (dapat gawat bila coba
pakai ABC kembali)

Mulai ART kembali tetapi ganti

Mulai ART kembali tetapi ganti NVP
dengan EFV atau PI, bila NVP adalah
obat yang dicurigai sebagai penyebab




Protokol 3: Menanggulangi Anemia dan

Leukopenia

Anemia memburuk atau
jumlah darah putih <3000
sel/mm? sejak mulai ART?

—»

Tidak

>

\ 4
Ya

\ 4

Apakah pasien pakai AZT?

* Teruskan ART dan pantau

* Pantau Hb dan jumlah darah
putuh setiap 3-6 bulan bila
pakai AZT

—»

Tidak

—»

v

\ 4

Pertimbangkan ganti
regimen ART
* Ganti AZT dengan d4T

» Kemungkinan toksistas ART
kecil

» Sampingkan penyebab lain:
malaria, TB, malanutrisi,
infeksi parasit kronis




Protokol 4: Menanggulangi Efek Samping pada

Sistem Saraf Pusat (SSP)

Apakah baru ini pasien mulai 9 Tidak
ART dan mengalami kejadian

—» Teruskan ART dan pantau

baru: depresi, pusing,
gangguan tidur, sulit ingat, sulit
konsentrasi, sakit kepala?

Pemeriksaan klinis
normal? Tidak

Teruskan ART dan mengobati infeksi
dasar

v

Ya

v

* Tenteramkan hati; sebagian besar
gejala hilang setelah bulan pertama,
terutama bila terkait EFV

* Obati gejala (mis. ibuprofen untuk
sakit kepala)

* Sampingkan penyebab lain

gungguan SSP. Pungsi lumbar
harus dilakukan bila gejala parah,
atau ada demam atau masalah
neurologis (Protokol 14, 15a, 15b)

v

Gejala tetap ada selama ‘ i
beberapa bulan? ’ - P Teruskan ART

bila gejala parah; namun jarang dibutuhkan

penyebab lain gejala SSP

* Pertimbangan ganti obat bermasalah (mis. EFV)

* Bila ada gejala terus-menerus, periksa kembali




Protokol 5: Menanggulangi Neuropati Perifer (PN)

Riwayat baru gejala berikut: rasa —PIM—D Teruskan ART dan pantau

bakar atau nyeri pada kaki dan
tangan, mati rasa, hiperestesia,
sulit jalan kaki karena nyeri?
Apakah pemeriksaan fisik
menunjukkan pengurangan rasa
pada kaki/tangan bila disentuh
secara halus, atau refleks
pergelangan kaki?

Neuropati perifer

* Teruskan ART

* Beri suplemen vitamin B6

* Obati rasa nyeri dengan NSAID

* Apakah kegiatan (mis. jalan kaki,
tidur, kerja) dibatasi akibat rasa

nyeri?
: Teruskan ART dan
Pulih? suplemen viramin B6

Nilai parahnya gejala. Apakah pasien
mengeluh rasa nyeri yang berarti?

v

Bila pakai d4T atau ddI saat PN mulai,
ganti dengan analog nukleosida lain




Protokol 6: Menanggulangi Miopati

Kejadian baru mialgia dengan
otot sakit, kelelahan?

—» Tidak —»

Teruskan ART dan pantau

Tes laboratorium: kinase
kreatinin tinggi?

— Tidak —»

Teruskan ART dan pantau

v

Ya atau tes tidak tersedia

v

Miopati mungkin

* Teruskan ART

* Nilai parahnya: Apakah pasien
mengeluh rasa nyeri yang
berarti? Apakah kegiatan (mis.
jalan kaki, kerja, tidur) terbatas
akibat nyeri? Apakah kinase
kreatinin >3-5x batas normal?

* Teruskan ART

» Sampingkan penyebab
miopati lain (obat-obatan,
penyakit virus, dsh.)

v

Ya

v

AZT, atau ddl) dengan analog

obat lain

* Pertimbangkan ganti regimen ART
* Ganti obat penyebab (mis. d4T,

nukleosida lain; teruskan kedua




Protokol 7: Menanggulangi Batu Ginjal

Kejadian baru gejela berikut:
colicky abdomen, flank pain
hematuria, rasa sakit saat buang
air kecil?

* Pemeriksaan Klinis: tenderness
of the costovertebral angle?

* Tes laboratorium: gross or
microhematuria?

v

Ya

v

Nefrolitiasis mungkin

* Perawatan dukungan: hidrasi,
penawaran nyeri

e Teruskan ART

v

Teruskan ART dan pantau

Tidak

* Mungkin nefrolitiasis akibat IDV

lain atau NNRTI; teruskan analog
nukleosida

* Pertimbangkan ganti IDV dengan PI

Apakah pasien pakai IDV?

Teruskan ART: nilai dan
obati penyebab lain/flank
pain/dysuria, misalnya
pelvic inflammatory disease
(PID) atau pylonephritis

e Teruskan ART
* Nilai penyebab lain
nefrolitiasis




Protokol 8: Menanggulangi Pankreatitis

Kejadian baru gejela berikut:
sakit perut, anoreksia, mual,
muntah, kelelahan, demam?

—bl Tidak }—>| Teruskan ART dan pantau

v

Ya

v

Tes laboratorium: tingkat lipase
dan/atau amilase tinggi. Bila tes
tidak tersedia, rasa nyeri yang
parah mulai dari belakang?

v

Ya

v

* Nilai untuk
hepatotoksisitas (Protokol
1dan9)

» Sampingkan penyebab
gejala perut-usus lain

Pankreatitis
¢ Hentikan ART

* Periksa jumlah darah putih, Hb, SGPT/SGOT, elektrolit, bikarbonat
* Bila gawat, pertimbangkan dirumahsakitkan
* Hidrasi, mulai makan kembali sebagaimana ditahan

v

* Apakah pasien makan dengan
baik?

* Apakah masalah laboratorium
membaik?

Teruskan perawatan
dukungan tanpa ART

Pakai ART kembali

obat ketiga (NVP, EFV atau PI)

* Bila pakai d4T atau ddI saat pankreatisis mulai, hindari d4T dan ddl
* Ganti d4T dan/atau ddl dengan AZT, 3TC atau ABC, dan teruskan

* Teruskan kedua ARV lain: analog nukleosida + (NNRTI atau PI)




Protokol 9: Menanggulangi Asidosis Laktik

Setelah beberapa bulan pakai —P‘M—b Teruskan ART dan pantau

ART, apakah pasien mengalami
sekumpulan gejala berikut: mual,
muntah, sakit perut, kehilangan
berat badan, diare, hilang nafsu
makan, kelelahan, kelemahan,
mialgia?

Tes laboratorium (fungsi hati dan Teruskan ART: nilai dan
pankreas, elektrolit) Ida pantau. Asam lakit atau

menyimpulkan penyebab lebih adanya gap ananion >16?
umum?

* Efek samping obat ¢

* Gastroenteritis y

* Hepatitis akibat obat a

* Hepatitis virus

*TB #

¢ Hentikan ART

* Mungkin butuh berbulan-

bulan untuk pulih

 Pakai ART kembali

setelah gejala dan
abnormalitas laboratorium
membaik; hindari d4T dan
ddl

* Obati masalah dasar
* Bila hepatitis akibat obat atau
pankreatitis dicurigai, lihat protokol

ldan8
* Teruskan ART dan pantau




Protokol 10: Mulai ART dengan atau Tanpa
Jumlah CD4

tersedia?

Jumlah CD4

—» Tidak

Tunda ART bila:

v

* Tidak ada kehilangan berat badan
 Belum ada gejala infeksi oportunistik (10)

Pertimbangkan ART bila:
* Kehilangan berat badan ringan dengan
riwayat (5-10%)

—»{ * Herpes zoster

* 10 yang tidak pulih setelah diobati
 TB aktif dengan tanggapan
bakteriologi/klinis yang kurang baik

Mulai ART dan profilaksis kotrimoksazol bila:

* Kehilangan berat badan berat (>10%) atau
wasting

* |0 kambuhan

* Kandidiasis mulut

* Enteropati kronis dengan wasting

* Masalah neurologis yang parah

* Anemia, leukopenia, atau trombositopenia

* Demam terus >1 bulan

* Limfosit total <1200

>

CD4 >350

—| Tunda ART; obati penyakit bergejala

Mulai ART dan profilaksis kotrimoksazol
bila:

Ya

g

CD4 200-350

* Ada IO apa pun
> * Pasien berdemam atau wasting, tidak

disebabkan oleh TB atau infeksi lain
* Kehilangan berat badan ringan, 5-10%

CD4 <200

Y Mulai ART dan profilaksis kotrimoksazol
walaupun pasien belum bergejala




Protokol 11: Mulai ART pada Anak HIV-positif dengan atau Tanpa Jumlah CD4

Anak dikonfirmasi HIV+ dengan ELISA atau tes cepat pada usai 15-18 bulan atau viral load setelah usia 3 minggu

Jumlah CD4 tersedia? Tidak Lihat Lampiran A

! Tidak |

untuk tahapan klinis

Lihat Lampiran B untuk kategori diagnostik dengan
jumlah dan persentase CD4 berdasarkan usia

v

Kategori |
Tunda ART; obati penyakit bergejala

v

Kategori Il

Pertimbangkan ART dan profilaksis kotrimoksazol bila:

* Ada IO apa pun

* Pasien berdemam atau wasting, tidak disebabkan
oleh TB atau infeksi lain

v

Kategori IlI
Mulai ART dan profilaksis kotrimoksazol

_>

Penyakit Tahap | Pediatrik WHO: tunda ART
* Grafik pertumbuhan tinggi dan berat badan normal
* Perkembangan normal

Penyakit Tahap Il Pediatrik WHO: pertimbangkan ART

dan profilaksis kotrimoksazol

* Grafik pertumbuhan turun, kehilangan berat badan yang
ringan berdasarkan laporan atau dicatat sebagai 5-10%

* Pertumbuhan tidak sesuai dengan dukungan gizi

* Kandidiasis mulut

* Infeksi oportunistik (10) atau bakteri tidak menanggapi
pengobatan

Penyakit Tahap Ill Pediatrik WHO: mulai ART dan
profilaksis kotrimoksazol

* Wasting >10%, caceksia atau tidak tumbuh

* |0 atau infeksi bakteri yang gawat kambuhan

» Masalah neurologis parah

* Anemia, leukopenia, atau trombositopenia




Protokol 12: Penilaian Tanggapan terhadap ART

Penilaian klinis dan tes CD4 setiap 3—4 bulan bila tersedia

v

v

v

* Jumlah CD4 meningkat
ATAU
* Status klinis membaik

¢ Jumlah CD4 tidak berubah
ATAU
* Status Klinis tidak berubah

* |0 ringan yang dapat diobati

v

* Jumlah CD4 menurun
ATAU

* Kehilangan berat badan atau
demam dengan 10 kambuhan atau
tidak menanggapi pengobatan atau
tumor tidak terkait dengan sindrom
pemulihan kekebalan

* Dukungan gizi

v

* Nilai kepatuhan
e Periksa untuk TB atau 10 lain

* Dukungan gizi
* Nilai kepatuhan

« Ulangi tes berkala 6 bulan kemudian bila tersedia

* Nilai kembali 3 bulan kemudian
* Ulangi tes CD4 3 bulan kemudian,

* Dukungan gizi

* Nilai kepatuhan

* Periksa untuk TB atau 10 lain

* Pertimbangkan ganti regimen ART

T

+

Viral load tidak terdeteksi setelah 24 minggu ART

f

Viral load terdeteksi setelah 24 minggu ART atau terdeteksi pada
pantauan berkala setelah mencapai status tidak terdeteksi

+

I
Tes viral load setiap 6 bulan, bila tersedia




Protokol 13: Profilaksis Antimikroba pada Orang
HIV-positif

Jumlah CD4 tersedia?

» Demam tanpa penyebab jelas >2 minggu
Ya * Kandidiasis mulut/tenggorokan

* TB aktif
CD4 <200 > v > Kotrimoksazol:
a 1 forte (960mg)/hari atau 3x/minggu*

4 |
\ 4 Tidak tahan

Tidak ¢

* Dapson, 50mg 2x/hari atau 100mg/hari
v * Waktu CD4 <100 atau bila pasien
terinfeksi toksoplasmosis, harus

PCP sebelumnya . o - .
. dikombinasikan dengan pirimetamin:
ATAU penyakit > . 7 .
bakteri kambuhan? pirimetamin 50mg/minggu + leukovorin
' 25mg/minggu
* Pakai secara hati-hati di daerah dengan
¢ kejadian tinggi kekurangan G6PD
Tidak |
¢ Tidak tahan
Tunda profilaksis * Pentamidin aerosol, 300mg/bulan, pakai
Nebulizer

» Waktu CD4 <100, profilaksis sistemik
harus dimulai: 4mg/kg IV setiap 2-4
minggu dan profilaksis toksoplasmosis
harus ditambah seperti dengan dapson:
pirimetamin 50mg/minggu + leukovorin

* Bila penyakit lanjut dicurigai dan status infeksi toksoplasmosis tidak diketahui (atau tes CD4 tidak
tersedia), sebaiknya dipakai kotrimoksazol dengan dosis ganda (960mg) agar juga efektif sebagai
profilaksis terhadap toksoplasmosis.



Protokol 14: Pendekatan pada Pasien HIV-positif
dengan Perubahan Neurologis

Riwayat: perubahan akut atau kronis

Pemeriksaan Klinis: tanda vital, pemeriksaan neurologis, penilaian untuk TB (PPD,
BTA, X-ray dada)

Tes laboratorium: jumlah darah putih, glukosa serum, sediaan hapus malaria, tes
fungsi hati, kreatinin, elektrolit

* 50% dekstros

* Tes gula darah

* Sediaan hapus malaria (obati
dengan kinin IV bila positif)

* Bila seizure, antikonvulsan

Sensorium diubah:obtunded, > >
tidak sadar? Ya

Bukti deficit fokal neurolgis* >

) * Jumlah CD4 apa pun: bila ada
atau peningkatan pada

va bukti TB yang lain (X-ray,

tekanan intrakranial? PPD, BTA, atau riwayat
kontak TB) pertimbangkan
+ tuberkuloma: pengobatan
Tidak empiris untuk TB
* CD4 <150: pengobatan
+ empiris untuk toksoplasmosis
Pungsi lumbar: bila fokal, deficit neurologis
« Tekanan buka dan/atau seizure
* Protein * CD4 <50: Pertimbangkan
* Glukosa limfoma SSP
* Jumlah sel
* AFB
* Pewarnaan jamur
* Pewarnaan India
* RPR atau VDRL

v

Sambil tunggu analisis cairan SSP:

* Antibiotik empiris terhadap meningitis bakteri sehingga ada diagnosis

* Pertimbangkan flukonazol atau terapi anti-TB hila pasien sakit parah
sehingga ada hasil

* Deficit fokal yang mengesankan meningitis basilar yang dapat disebabkan oleh kryptokokkus dan
tuberkulosis. Deficit ini termasuk abnormalitas saraf kranial dan ophthalmoplegia intranuklear.



Protokol 15a: Penilaian Pasien HIV-positif dengan
Masalah Neurologis Akut

Kejadian akut yang berikut: sakit kepala, perubahan status jiwa, kekakuan leher

v

Tampaknya toksik atau
septik? Jumlah darah putih
perifer yang tinggi dengan
kelaziman neutrofil?

> - > Meningitis aseptik (HIV, HSV,
infeksi virus lain)

* Jumlah darah putih tinggi
* Kelaziman limfositik

v

Ya

v

* Protein sedikit tinggi
¢ Glukosa normal

Sediaan hapus darah perifer
untuk malaria positif?

v

Ya

v

Meningitis bakteri
* Ceftriakson 2g/hari IV untuk 14 hari
ATAU

Meningitis aseptik

Kinin 20mg/kg selama 4 jam
diikuti dengan 10mg/kg g8
jam

¢ Penisilin dan kloramfenikol

Pungsi lumbar
* Tekanan buka tinggi

* Jumlah darah putih tinggi (biasanya

300-2000 sel/mm3, hingga 10.000
sel/mm3)

* Kelaziman neutrofil

* Protein tinggi

* Glukosa rendah <40mg/dL

* Gram positif pada 60-90%




Protokol 15b: Penilaian Pasien HIV-positif dengan
Masalah Neurologis Subakut atau Kronis

Keterlibatan ekstra-SSP?  —>|

Tidak

v

v

Ya

Mual, muntah, perubahan

penglihatan, tekanan P Tidak
¢ kranial yang tinggi
Tanda dan gejala TB? ¢
(PPD, X-ray, BTA)
Ya
L Neurosifilis
_ Penisilin G 3-4 juta satuan IV g4
Meningitis tuberkulous jam untuk 10-14 hari
Pungsi lumbar
* Jumlah darah putih 500 Pungsi lumbar
sel/mm3, kelaziman limfositik * Jumlah darah putih tinggi,
(awal neutrofil) kelaziman limfositik
* Protein tinggi * Protein tinggi
* Glukosa rendah * Glukosa normal
* Pewarnaan AFB dan biakkan * RPR atau VDRL positif pada
tidak dapat dipercaya pungsi lumbar dan darah
h 4

Meningitis kriptokokkus

» Amfoterisin B 1mg/kg qd ATAU flukonazol 400mg/hari untuk 6-12 minggu
dengan regimen tekanan flukonazol 200mg/hari seumur hidup

Pungsi lumbar

* Tekanan buka dapat sangat tinggi*

» Pewarnaan India dengan ragi encapsulated (mungkin dilihat pada pewarnaan

gram)

* Jumlah darah putih rendah, kelaziman limfositik <50 sel/mm?3

* Protein dan glukosa normal

Antigen kriptokokkus dalam darah atau cairan serebrospinal (CSS) sangat peka

* Pungsi lumbar serial mungkin dibutuhkan untuk meringankan tekanan intrakranial




Protokol 16: Pendekatan untuk Diare Akut

typhi endemis

Riwayat: demam, lamanya, parahnya, rasa nyeri
Periksaan: nilai tanda perforated viscus terutama pada negara dengan Salmonella

Tes laboratorium: DL, sediaan hapus malaria, tes Widal, penilaian kotoran untuk
leukosit fekal, ova dan parasit, dan biakkan bila mungkin

e Perut akut?
* Tidak dapat minum?

v

Ya

v

Salmonella spp

(terutama S. typhi),

Shigella spp, sepsis,

S. typhi dengan

perforasi usus

* Hidrasi IV dengan
salin normal

* Ceftriakson IV 1g
ATAU ampiislin +
kloramfenakol

* Penilaian bedah

Tidak

Sakit perut? Demam? ——® Tidak ——— ¢ Pantau 2-3 hari
+ * Rehidrasi dengan oralit
Ya

Sakit gawat: | Tidak —» Nilai kotoran positif ||

* Darah rendah? untuk ova dan parasit?

v

Ya

v

Tenesmus atau darah?

v v

Ya Tidak

v v

Entamoeba histolytica
Metronidazol 500-750
mg 3x/hari untuk 10 hari

Giardia lambila
Metronidazol 250mg
3x/hari untuk 7 hari

\ 4

Tidak

<«

v

Gembung, gas dalam perut?

Shigella spp, Campylobacter spp,
Yersina spp, Salmonella spp
Kotrimoksazol 960mg 2x/hari untuk 10 hari

v

v

Cyclospora cayetanensis
Kotrimoksazol 960mg 2x/hari




Protokol 17: Pendekatan untuk Diare Kronis
(>2 minggu)

Riwayat: adanya kotoran berlemak, cacingan, demam, sakit perut, gas dalam perut,
kekurangan gizi, anoreksia/kehilangan berat badan

Periksaan: berat badan, status gizi, penilaian untuk TB (PPD, X-ray, BTA)

Tes laboratorium: DL TFH, kotoran untuk leukosit fekal, ova & parasit, pewarnaan AFB

Rasa nyeri? Demam? | Tidak |9 Pakai obat antimotility, mis. loperamid

Ya Gembung, gas dalam perut? M

Kriptosporidium
a parvum, Isospora belli,

Mikrosporidia spp,

Giardia lambila (dilihat pada pemeriksaan ova Strongyloides

dan parasit) stercoralis:

* Metronidazol 250 mg 3x/hari untuk 7 hari * gll:/)ﬁnc_iazct)l ék‘.OBOmg

Cyclospora cayetanensis (lj(m;il'\j?k?osporng}ggu

. Eot_rlmoksazol 960mg 2x/hari untuk 14-21 spp dan Strongyloides

an stercoralis)

Tropical sprue * Kotrimoksazol 960mg

* Malaabsorpsi, anemia makrositik 4x/hari untuk 10 hari

* Kotrimoksazol 960mg 2x/hari untuk 14 hari, kemudian 2x/hari
mungkin membutuhkan pengobatan hingga 1 untuk 3 minggu (untuk
tahun Isospora)

\ 4

Entamoeba histolytica: Metronidazol 500-750 mg 3x/hari untuk 10 hari
» Tenesmus (sakit saat buang air besar)

* Kista dapat dilihat pada pemeriksaan ova dan parasit

* Diare dapat berdarah

Mycobacterium tuberculosis:

« Dilihat dengan demam terus-menerus, kehilangan berat badan

* AFB kotoran dapat positif

* Caritanda TB yang lain (limfadenopati, hepatosplenomegali, askites, penemuan paru)

Mycobacterium avium complex: etambutal 15-25mg/kg/hari + klaritromisin 500mg
2x/hari (atau azitromisin 600mg/hari) + RFB 300mg/hari

* Dilihat saat CD4 <50

* Dilihat dengan demam, diare




Protokol 18: Pendekatan untuk Ruam Herpes:
Varisela Zoster dan Herpes Simpleks

diseminasi parah atau
lebih dari 2 dermatom

v

Ya

v

Pasien dengan ruam | Tidak 9 Pertimbangkan masalah kulit lain

vesikular? Rasa gatal

atau nyeri?
Ya

Sinanaga (penyebaran 9 Tidak ¥ Bila riwayat dan gejala fisik sesuai

dermatomal) dengan herpes simpleks oral atau
+ kelamin, asiklovir 400mg po 5x/hari

untuk 10 hari untuk kejadian pertama

Ya atau kambuh parah

Penyebaran | Tidak [ Varisela zoster setempat

* Asiklovir 800mg po 5x/hari untuk 10
hari*

* Pertimbangkan ART dan profilaksis
kotrimoksazol

Varisela zoster diseminasi

e Asiklovir 10mg/kg IV g8 jam untuk 14-21 hari*
* Pertimbangkan ART dan profilaksis kotrimoksazol

*Analgesik dapat membantu — NSAID, atau bahkan narkotik - bila nyerinya parah. Walaupun
prednison dapat mengurangi nyeri dan kemungkinan sindrom nyeri pascavarisel (neuralgia
pascaherpes), analgesik sebaiknya dipakai dengan sangat hati-hati di daerah dengan TB

endemik dan mungkin tidak didagnosis.




Protokol 19: Penilaian Pasien Sesak Napas

X-ray dada

Riwayat: sesak napas akut atau kronis
Pemeriksaan fisik: angka napas, angka denyut jantung, pemeriksaan paru dan
jantung, nilai untuk clubbing, syanosis

BTA dan pewarnaan AFB dan biakkan untuk sampingkan pneumonia bakteri
Pertimbangkan analisis laboratorium termasuk LDH, gas darah arteri, biakkan darah

Angka napas tinggi (>20/menit) ¥ Ya [ Pertimbangkan oksigen
atau tanda kekurangan tambahan
respirasi/hipoksia yang lain?

Bunyi ciut-ciut didengar saat —» Ya [ Terapi bronkodilator
pemeriksaan fisik dengan albuterol sulfat: 2
l inhalasi setiap 4-6 jam
Bukti gagal jantung konjestif? —» Ya [ Pertimbangkan furosemid

Distensi pembuluh jugular, edema 20mg

paru atau perifer bunyi jantung Pantau tekanan darah
ketiga (S3)

Bukti perikarditis? Sakit dada, —» Ya [P Pertimbangkan perikarditis
pericardial rub? Distensi tuberkulus, nilai kelenjar
pembuluh juglular, edema paru getar bening, PPD,

atau perifer bunyi jantung ketiga sputum, X-ray dada

(S3)

X-ray dada dengan buki infilirasi? —¥ Ya ¥ Mulai Protokol 20




Protokol 20: Penilaian Penemuan X-ray Dada

Pasien HIV-positif

mulut, wasting, atau penyakit definisi AIDS?

Kekebalan tertekan? CD4 <200? Adanya kandidasis

— | Tidak

Infiltrasi bilateral retikular pada X-ray?

v v

Ya Tidak

v

Infiltrasi bundar? 9 Tidak 9|

\ 4

Infiltrasi lobar dilihat pada X-ray
atau didengar pada pemeriksaan?

* Pneumonia jamur: histoplasma,
aspergilus, blastomikosis,

v

Cuping atas? —— Tidak

Y Vv v

Ya || Tidak [@—— BTA+?

kriptokokkus
* Obati berdasarkan epidemiologi
jamur endemik v
v va || Tidak Ya
PCP
Kotrimoksazol 960mg 3x/hari untuk 21 hari
* Bila sesak napas parah, pertimbangkan
prednison 40mg po 2x/hari dan
mengurangi dosis selama 21 hari Pertimbangkan
* ART sebaiknya dimulai setelah infeksi pengobatan empiris untuk
akut pulih pneumonia bakteri atau TB
* Pasien harus terus pakai profilaksis tergantung gejala
kotrimoksazol 960mg/hari
h 4

dengan TB endemik)

Pneumonia bakteri akut: Streptokokkus pneumonia, Hemofilus influenzae
Ceftriazon 1g IV g24 jam ATAU penisilin po atau kotrimoksazol
(Fluorokinolon sebainya tidak terpakai untuk obatan empirik di daerah




Protokol 21: Menanggulangi Pasien HIV-positif
dengan Kandidiasis yang Dicurugai

Ambil riwayat keseluruhan dan pemeriksaan fisik. Nilai untuk tanda tekanan
kekebalan yang lain.

Selaput/bercak putih dalam —> Tidak ¥ Keluaran dari vagina yang
mulut yang tidak dapat dilepas berwarna putih-krim, pukas
dengan menikis secara halus gatal

Ya Ya
Mulai profilaksis PCP dengan Kandidiasis vagina
kotrimoksazol 960mg/hari; Flukonazol 200mg po x 1; bila
pertimbangkan mulai ART kambuhan obati dengan

flukonazol 200mg/hari dan
pertimbangkan dosis tekanan
mingguan 200mg seterusnya

Sakit saat telan, sulit telan? — Tidak 9| Kandidiasis mulut

Flukonazol 200mg/hari untuk
+ 10-14 hari; atau hilas dengan
Ya nystatin 500.000 satuan
5x/hari

v

Esofagitis kandida anggapan
Flukonazol 200-400mg/hari po
untuk 2-3 minggu




Protokol 22: Menanggulangi Sindrom Pemulihan

Kekebalan

(kelalahan, mialgia, dll.)?

Pasien mulai ART 2 minggu hingga 6 bulan yang lalu. Demam? Gejala constitutional

Ruam? —| Ya [—— Curigai reaksi obat dan

* pertimbangkan ganti ART

(terutama NVP) atau
Tidak kotrimoksazol

Infeksi oportunistik 10) 9| Tidak ———] Nilai untuk TB dan IO lain
yang didiagnosis
sebelumnya dan yang
masih diobati?

v

Ya
Gejala neurologis? P Tidak

Limfadenopati? ¥ Tidak [ Gejala lain?
Gejala paru? +
Teruskan terapi khusus + Va
10 sesuai Prgto_kol 14, * Teruskan terapi khusus 10
15a dan 15b; bila ada sesuai Protokol 19 dan 20 +
bukti efek SSP massa, * Oksigen tambahan bila )
pertimbangkan hentikan dibutuhkan Teruskan terapi
ART * Prednison 1mg/kg/hari bila khusu; o
B diobati atau sesuai Protokol
disampingkan 16 dan 17

* Teruskan terapi 10

* Bila ada bukti tekanan intrakranial tinggi, hentikan
ART secara sementara sedangkan 10 diobati
secara khusus dan dengan deksametason




Protokol 23: Penilaian dan Intervensi Gizi

Hitung BMI (kg/m?)

'

BMI <20kg/m? ATAU
wasting atau kehilangan
berat badan >10%

v

Tidak

v

Tidak

Makan di bawah 2 kali
sehari dengan nasi dan
buncis?

Beri dukungan gizi

Pantau berat badan setiap
3 bulan

v

Kehilangan berat badan?

Nilai kembali untuk
masukan kalori

—>

Nilai untuk 10




Protokol 24: Penilaian dan Intervensi Perumahan

Kunjungan ke rumah oleh petugas kesehatan komunitas

Lebih dari 6 Kurang dari Lantai Atap Lebih dari 3

orang per 1 jendela tanah? lalang? orang per

kamar? per kamar? ranjang?
Ya Ya

! v

Beri bantuan perumahan Beri bantuan mebel




Protokol 25: Profilaksis Pascapajanan setelah

Kecelakaan Kerja dan Perkosaan

Pajanan traumatis terhadap darah atau cairan tubuh

Kecelakaan kerja?

—| Tidak —¥| Korban perkosaan?

v

Ya

v

v

Ya

v

sabun dan air. Lapor pada
atasan secepatnya

Cuci dan hilas daerah dengan

I

tersedia

Beri dukungan, konseling, tes
kehamilan, serologi HIV,
RPR, dan hepatitis bila

v

* Pasien sumber dicurigai
HIV-positif?

 Jarum berlubang dipakai
untuk ambil darah?

* Luka saat bedah?

* Percikan pada mukosa?

terakhir?

—» va |€— Kejadian dalam 72 jam

* Profilaksis pascapajanan Tidak
(PPP): ART selama 28 hari
— * Tes awal: fungsi hati, DL,

Risiko rendah fungsi ginjal

(cairan tubuh « Ulangi setelah 2 minggu

pada kulit utuh) « Ulangi tes HIV pada 12

l minggu dan 6 bulan
4

* Tes HIV pada pasien sum
* Ulangi tes setelah 6 bulan

ber dan korban pajanan




