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Standardised guidelines on the 
management of injuries 

•such as needlesticks, bites, sexual exposures
•where there is a risk of bloodborne viruses
•that could be used in all relevant settings
•based on best available evidence and 
expert opinion
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Justice Irvine, High Court, 2010 
(in the matter of An Garda Síochána (Compensation) Acts 1941)

“there are a number of factors contributing to the increasing 
prevalence of fear of disease claims…..

(i) A lack of up‐to date knowledge regarding the HIV and HCV 
viruses and their susceptibility to treatment;

(ii) An absence of a real understanding as to the circumstances in 
which blood testing and/or the imposition of restrictions on 
unprotected sexual relations are warranted following 
potential exposure; and

(iii) A grossly inflated view of the possible risk of transmission 
of these viruses”
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Existing protocols/guidelines in Ireland
Differed in:
• Scope and setting ‐ Occupational/non‐occupational; type of 

injuries covered, which BBVs
• Recommendations for recipient BBV testing

– which tests, 
– store or test baseline, 
– follow‐up tests up to 3/12, 6/12, 12/12, 
– HCV testing at 2, 4, 6 weeks

• Approach to testing source – if incompetent or refuses
• Information about quantifying risk
• Recommendations on post‐exposure prophylaxis (PEP) for 

HIV or hepatitis B
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Type of injuries covered

• Needlestick or other 
sharps

• Sexual exposure
• Human bites
• Exposure of broken skin 
or mucous membranes
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Presentation of guidelines

On‐line version
Print version

On‐line toolkit www.emitoolkit.ie
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Patient Management Form
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Patient Information Leaflets
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Prevalence of hepatitis B worldwide



Prevalence of anti‐hepatitis C among injecting 
drug users worldwide



Hepatitis B post‐exposure prophylaxis
• Hepatitis B vaccine is highly effective in preventing infection 

after exposure if given within 7 days and preferably within 48 
hours 

• Hepatitis B immunoglobulin (HBIG) is only indicated where 
the source is known HBsAg positive, or where the recipient is 
a known non‐responder to HBV vaccine and the source is 
known to be high risk 

• HBIG should ideally be given within 48 hours but not later 
than 7 days after exposure

• If recipient is a documented responder to vaccine (anti‐HBs
≥10 mIU/ml) – no need for test or vaccine
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Hepatitis C exposure

• No recommended post‐exposure prophylaxis for HCV
• Treatment of early infection shown to be successful
• Monitor for evidence of HCV infection

– Anti‐HCV AND Ag or RNA
– @ 6weeks and 3 months

• If Ag or RNA positive, immediate referral to specialist
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HIV post‐exposure prophylaxis

• Only if within 72 hours of significant exposure
• Only if known HIV positive or suspected high‐risk source
• If source unknown

– careful risk assessment
– PEP unlikely to be justified in majority of these

• If PEP indicated, ideally should be started within 1 hour of 
exposure – 3‐5 day starter pack

• Urgent referral to ID/HIV/Occ. Health Specialist
• Duration of PEP is 28 days
• Discontinue immediately if source tests negative
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