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1/ instrukeja nr 4 / 2001 z dnia 28.06.2001r w sprawie ., Instrukcja postepowania w razie ekspozycji
na czynniki zakazne”

2/ pismo nr ZZOZ - 445/ 8 / 03 z dnia 18.07.2003r. w sprawie ., Postepowanie w przypadku
ekspozycji zawodowej pracownika ochrony zdrowia na HBV,HCV,HIV ™.

Cel standardu:

1. Wdrozenie profilaktyki poekspozycyjnej u pracownika po kontakcie z materialem zakaznym

2. Zmniejszenie ryzyka zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV w zwigzku z ekspozycja
zawodowg.

Ryzyko ekspozycji zawodowej dotyczy pracownikéw medycznych i pozamedycznych.

Ekspozycja zawodowa jest to narazenie na zakazenie wirusami HBV, HCV, HIV ( oraz na inne
czynniki biologiczne) na skutek kontaktu z materialem zakaznym w trakcie wykonywania pracy
zawodowej,

Material zakazny- to taki, ktéry ma istotne znaczenie w rozprzestrzenianiu si¢ zakazenia i jest to:
- krew
- plyn mézgowo-rdzeniowy
- plyn stawowy
- plyn oplucnowy
- plyn otrzewnowy
- plyn osierdziowy
- plyn owodniowy
- plyny ustrojowe zawierajace widoczng krew
- mleko matki zakazonej HBV, HCV, HIV
- oddzielona tkanka czlowieka zywego ( tkanki pobierane od pacjenta w trakcie inwazyjnych
procedur medycznych- biopsje, wycinki)
- oddzielona tkanka czlowieka martwego ( material sekcyjny)
- komorki i hodowle tkankowe
- wydzielina z pochwy ( tylko w przypadku kontaktow seksualnych)
- nasienie i preejakulat ( tylko w przypadku kontaktow seksualnych)
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Material w/w inny niz krew jest okre$lany jako inny potencjalny infekcyjny materiat ( IPIM)

Material o znikomej zakaznosci to :

- kat
- INOCZ
- slina
- plwocina
- wydzielina z nosa
- lzy
- wymiociny

o ile nie zawieraja krwi !

Krew i kazdy material biologiczny zawierajacy krew jest najbardziej potencjalnie niebezpiecznym zrodlem
zakazenia wirusami: HBV, HCV, HIV ( tj. wirusami hepatotropowymi) !

Prawdopodobienstwo zakazenia po ekspozycji zwigzanej z uszkodzeniem skory wynosi:

HIV 0,3 %
HCV 5-15 %
HBV 30 %

Najmniejsza objetos¢ krwi, ktéra moze przenies¢ zakazenie to :
HIV 0,1 ml
HBV 0,00004 ml

Profilaktyka poekspozycyjna — to dzialania majace na celu zmniejszenie ryzyka zakazenia po
kontakcie z materialem zakaznym.

Terminu tego uzywa sie gtownie w przypadku ekspozycji na zakazenia krwiopochodne

(tj. zakazenie wirusami hepatotropowymi).

Ryzyko zakazenia szacowane jest w oparciu o wiarygodne dane na temat ekspozycji
tj. dane o:

* osobie eksponowanej

* zrodle potencjalnego zakazenia

* okolicznosciach ekspozycji.

Do zakazenia wirusami HBV,HCV,HIV moze dojs¢ w wyniku:
1. naruszenia ciaglosci skory ( zakhucie , skaleczenie, zadrapanie, otarcie)

2. zachlapania blon §luzowych jamy ustnej , przedsionka nosa i spojowek oczu
3. dlugotrwalego kontaktu nieuszkodzonej skory z duza objetoscia materialu zakaznego
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Profilaktyka przedekspozycyjna — jako nieswoista profilaktyka zakazen
krwiopochodnych obejmuje przestrzeganie
podstawowych zasad ostroznosci i sciste
realizowanie okreslonych procedur
w codziennej pracy z materialem biologicznym

Profilaktvka przedekspozycyjna - zasady bezpiecznej pracy personelu :

1. nalezy unika¢ kontaktu z krwig
a) zuzyty material opatrunkowy lub sprzet jednorazowy ( nieostry) bezposrednio umiesci¢ w worku
na odpady zakazne
b) probowki z krwia zawsze przenosi¢ w rgkawicach, na statywie( po zakonczeniu czynnosci
natychmiast zdjaé rekawice)
- przenoszenie materiatu biologicznego do laboratoriéw w zamykanych pojemnikach
transportowych wymaga zatozenia rekawic tylko w czasie wktadania lub wyjmowania probowek
- probowki / naczynia nie moga by¢ z zewnatrz zanieczyszczone materialem organicznym
od pacjenta

2. nalezy zabezpieczy¢ kazda komorke organizacyjng w niezbedny sprzet:
- odziez ochronna
- pojemniki sztywne na sprzet medyczny ostry
- srodki do higieny rak
- sprzgt jednorazowego uzytku
- preparaty do dezynfekcji powierzchni i dezaktywacji zanieczyszczen organicznych

2

personel powinien przygotowaé rece do pracy ( rgce wolne od bizuterii )

NN

- stosowac wlasciwg higiene rak
- regularne my¢ / dezynfekowaé rece- pomiedzy pacjentami, zabiegami u jednego pacjenta,
po kontakcie z materialem organicznym od pacjenta, po zdjeciu rekawic ochronnych

5. chronié regce przed uszkodzeniem
- Wycinanie skorek nie jest zalecane
- podczas otwierania ampulek zaleca si¢ uzy¢ gazika
- zachowa¢ bezpieczenstwo podczas otwierania fiolek

&h

zabezpieczy¢ istniejace zranienia i zmiany skorne nieprzemakalnym opatrunkiem, a nawet

dodatkowa parg rekawic

- pracownicy z duzymi obszarami uszkodzonej skory powinni unikaé wykonywania zabiegow
inwazyjnych

7. stosowaé $rodki ochrony barierowej
a) rekawice jednorazowe
b) fartuchy ochronne
- fartuchy jednorazowe nalezy zaklada¢ wiazaniem na plecach
- Przy znacznym ryzyku skazenia odziezy zastosowaé fartuchy jednorazowe nieprzemakalne
¢) maski ochronne
d) okulary ochronne
- maski i okulary ochronne stosowaé zawsze, jezeli istnieje ryzyko rozprysnigcia krwi lub
plynéw ustrojowych
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10.

11;

12.

13.

14.

pozostawaé na stanowisku pracy w trakcie wykonywania procedury medycznej lub
higienicznej i nie wychodzi¢ w odziezy ochronnej poza obszar wykonywania procedury

wlasciwie zorganizowac¢ stanowisko pracy
a) zawsze nalezy oceni¢, czy dang procedure inwazyjna moze wykona¢ 1 osoba (w sposob
bezpieczny dla siebie i dla pacjenta )
b) nalezy poinformowaé pacjenta o wykonywanej procedurze inwazyjnej, aby zachowywal
sie w sposob bezpieczny
¢) podczas wykonywania procedur u pacjenta nalezy zgromadzi¢ wymagany sprzet na tacy
zabiegowej ( nie nalezy chodzi¢ do pacjenta bez tacy)
- w przypadku postugiwania si¢ sprzetem ostrym taca powinna zawierac pojemnik na odpady
ostre
d) podczas pobierania krwi, wykonywania iniekcji dozylnej, zmiany opatrunku- nalezy
zabezpieczy¢ stanowisko pracy lub posciel pacjenta przed skazeniem ( jednorazowy podkiad,
lignina)
¢) nalezy prowadzi¢ systematyczna dezynfekcje blatéw roboczych
f) nozyczki uzyte do kontaktu z materialem organicznym nalezy zdezynfekowaé bezposrednio
po uzyciu ( przez zanurzenie)

postugiwa¢ si¢ wlasciwymi technikami pracy podczas wykonywania zabiegow
- przy szyciu ran trzymac igt¢ w imadle
- ostre przedmioty podawaé przyrzadowo, a nie z reki do reki ( lub na misce nerkowatej)

natychmiastowo usuwa¢ zanieczyszczenia organiczne ( plamy krwi) ze skazonych powierzchni

umieszczaé materiat biologiczny w zamykanych pojemnikach lub workach
- nie nalezy zapetnia¢ pojemnikow / workow powyzej 2/3 zawartosci

bezposrednio po uzyciu umieszczaé igly i inne ostre narzedzia w plastikowych twardych
pojemnikach
- nie wolno zaktada¢ ostonek na igly uzyte ( najwieksze ryzyko zaklucia !)
- nie wolno wyrzuca¢ ostrych narzedzi i igiel do workow
- nie uzywaé wielokrotnie igiel do penéw insulinowych

Scisle przestrzegaé procedury dekontaminacji sprzetu medycznego ( dezynfekcja, mycie,

sterylizacja)

- sprzet wielorazowy(szczegolnie narz¢dzia) nalezy dezynfekowa¢ w pojemniku wyposazonym
w sito



Bezposrednio po ekspozyeji zawodowej pracownik powinien:

1. skore ( miejsce skaleczenia lub zaklucia) - delikatnie umyé duzy ilosciag wody z mydlem
- woda powinna by¢ letnia ( zimna woda powoduje obkurczenie naczyn krwiono$nych
Rang zabezpieczy¢ opatrunkiem wodoodpornym.

2. nie tamowa¢é¢ krwawienia

3. nie uciska¢ brzegéw rany
- ucisk rany ufatwia aspiracje materiatu zakaznego do rany

4.. mie dezynfekowaé skory ( srodki alkoholowe maja dzialanie koagulujace)
5. oczy przepluka¢ kilkakrotnie woda zwykla lub destylowana ( przy otwartych powiekach)
- nie zaleca si¢ przeplukiwania 0,9 % NaCl . ktéry dziala drazniaco i rozszerza

naczynia krwiono$ne

6. blony sluzowe jamy ustnej — wyplu¢ materiat zakazny, przeptukaé letnia biezaca woda
kilkanascie razy

7. blony §luzowe nosa- nos oczysci¢, wydmuchaé , przeplukaé letnig biezaca woda
8. krew lub IPIM na skérze nieuszkodzonej przemy¢ letnia woda z mydtem
9. zglosi¢ ekspozycj¢ zawodowa przelozonemu i lekarzowi dyzurnemu oddziatu

10. wypelni¢ Karte zgloszenia ekspozycji zawodowej
( czgsci dotyczacej osoby eksponowanej i Zrodta ekspozycii - czesé A i B)

11. pobra¢ krew do badan serologicznych ( dotyczy ekspozyciji, do ktorej doszto w oddziale
szpitalnym lub w poradni)- probki dostarczyé jak najszybciej do Laboratorium
Analitycznego

a) od osoby eksponowanej
( skierowanie opisane ,, Ekspozycja zawodowa - pracownik- pilne!)

b) od pacjenta bedacego zrodlem ekspozycii
( skierowanie opisane ,, Ekspozycja zawodowa- zrédlo- pilne!)

12. jezeli do ekspozycji zawodowej doszlo w obszarze, w ktérym brak jest mozliwosci
pobrania krwi do badan — nalezy zglosi¢ si¢ do SOR ( z wypelniong Kartg zgloszenia
ekspozycji zawodowej w czgsei A )

I3. kontynuowa¢ postgpowanie w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym - w czasie mozliwie
najkrotszym od ekspozycji

14. zglosi¢ ekspozycj¢ zawodowg do ZKZSE oraz BHP ( dotyczy pracownikéw ZZOZ
O$wigcim)
a ) pracownicy firm zewngtrznych, u ktérych doszto do ekspozycji na terenie ZZOZ
Oswigcim, powinni zglosi¢ ekspozycje do Starszego Inspektora ds. Infrastruktury
( Pani Malgorzata Spyra — nr telefonu wew.- 359 )

15. przy ekspozycji z naruszeniem ciaglosci skéry- dalsza praca w podwojnej parze regkawic
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Osoba po _ekspozycji zawodowej powinna :
- przestrzegac zasad bezpiecznego seksu ( prezerwatywa)
- wstrzymac¢ sie od oddawania krwi, plazmy, nasienia, tkanek ( jako dawca )
- nie karmi¢ piersig ( matka karmigca)
- nie zachodzi¢ w ciazg
przez okres 6 IN-CY od daty ekspozycji

( tj do czasu potwierdzenia statusu osoby jako nie zakazonej w wyniku ekspozycji).

Ogo6lne zasady postepowania po ekspozyceji na wirusy HBV, HCV, HIV:

1) Procedura postepowania poekspozycyjnego ma zastosowanie w przypadku ekspozycji na material
zakazny nastgpujacych osob:
a) pracownicy ZOZ Oswigcim
b) pracownicy firm zewnetrznych $wiadezacy ustugi na rzecz ZOZ Oswigeim
¢) studenci i stazysci.

2) ZOZ Oswigcim jako pracodawca zapewnia pracownikom ZOZ pelne postgpowanie
poekspozycyjne
( tacznie z wprowadzeniem lekow stosowanych w profilaktyce poekspozycyjne;j).

3) W stosunku do 0sob eksponowanych nie bedacych pracownikami ZOZ Os$wigcim wdraza
si¢ postepowanie poekspozycyjne w zakresie:
a) okreslenia statusu serologicznego osoby eksponowanej ( jezeli dotyczy- rowniez statusu
zrodla zakazenia)
b) okreslenia ryzyka zakazenia wirusami hepatotropowymi.
Z0Z Oswigcim nie zabezpiecza tych oséb w leki stosowane w profilaktyce
poekspozycyjnej ( chyba, ze umowa na ushugi / staze przewiduje zabezpieczenie lekowe).

4) Za prawidlowe postgpowanie poekspozycyjne odpowiedzialni sa:
a) osoba, u ktorej doszto do ekspozycji zawodowej - 74

czynnosci podjete w zwiazku z ekspozycja celem minimalizacji ryzyka zakazenia
- za wypelnienie Karty zgloszenia ekspozycji zawodowej w czgsci A

b) lekarz oddziatu / poradni
- za wypelnienie Karty w czesci B
- za zabezpieczenie materialu do badan serologicznych od osoby eksponowane;j
- za zabezpieczenie materialu do badan serologiczny od zrodta ekspozycji ( gdy powodem
ekspozycji jest pacjent)

¢) lekarz SOR

- za zabezpieczenie materialu do badan serologicznych od osoby eksponowane]
( o ile wczesniej nie zostaly pobrane)

- za wypelnienie Karty w czgsci C

- za oszacowanie ryzyka zakazenia wirusami hepatotropowymi — w oparciu o
wszystkie dostepne dane z Karty zgloszenia ekspozycji zawodowej

- za wdrozenie profilaktyki poekspozycyjnej- na podstawie schematu

- za skierowanie osoby eksponowanej do lekarza specjalisty chorob zakaznych
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5) Decyzje o wdrozeniu leczenia antyretrowirusowego powinien podja¢ lekarz specjalista w
zakresie chordb zakaznych lub przewodniczacy ZKZSE.

6) Przy trudnosci z oszacowaniem ryzyka zakazenia HIV —lekarz SOR powinien

skontaktowac si¢ telefonicznie z lekarzem dyzurnym Kliniki i Katedry Choréb
Zakaznych w Krakowie

Tel. 12 424-73-55

Zalaczniki do Standardu ZKZSE /2 /2013

Zalycznik nr 1 - Karta zgloszenia ekspozycji zawodowej ( 2 strony)

Zalacznik nr 2 — Procedury postgpowania dla lekarza SOR ( 9 stron)
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Pieczatka oddziatu
pracownika.

Karta zgloszenia ekspozycji zawodowej.

A. Wypelnia osoba eksponowana

1. Xl T 00z RI0 s ucorsvossissas smminmessosinssis s Bas a3 A A e e AR RS
2. Btatiowisko 1 Mie e Pravy s samsmmiswss s R St st asansatis
3. Data zdarzenia..........ccoocovveivveeieecenne. godzing 2darzeniad.cosnenssnisasain
4. Szczegblowy opis zdarzenia i czynnosci podczas, ktérych doszto do ekspozycji.*

-uktucie iglg do pobierania krwi
-uktucie igla chirurgiczna, skalpelem
-zabrudzenie krwia/IMZ skory
-zabrudzenie blon §luzowych i spojowek
-inne
5. Szczegotowy opis ekspozycji
a .rodzaj ekspozycji *

- Zranienie: powierzchowne glebokie
- Wstrzyknigcie materiatu zakaznego
- Zabrudzenie: skory bton sluzowych spojowek
- Ugryzienie: powierzchowne glebokie
- Inne
b. rodzaj materialu zakaznego*
- Krew

- Plyny ustrojowe/ jaki?/
- Wydzieliny
- Wydaliny
c. ilos¢ materiatu zakaZnego..........ccoceevvvviviveciieerciee,
d. czas trwania eKSPOZYCHi . .c.ovveereeeieeiieecee e
e. w jaki sposdb oczyszezono miejsce ekSpozycji i Kiedy.....ooooviiveivioeeeeeeeeeeeeeeeeee e

B. Wypelnia lekarz oddzialowy z ktérego pochodzi pacjent

1. Dane pacjenta / inicjaly i nr. Ksig@i glOWNE] /...ooveuiiviiiiiiiiccicicc e
2. Czy chorowat na:*

- WZWRB tak- data zachorowania nie

- WZWC tak- data zachorowania nie

- AIDS tak- data zachorowania nie
3. Czy byl leczony na w/w choroby/ jakie 1eKi?/........c.cccvuieieeeeieeeeeeeeeeceeereeee e e e seaeeseeeaes

W przypadku potwierdzenia zachorowania na AIDS okreslié:
- stadium choroby
- wysoko$¢ wiremii
- czy wystepowaly szczepy oporne
4. Wywiad epidemiologiczny od pacjenta*
- kontakt z chorymi na w/w choroby
- narkomania



- ryzykowne zachowania seksualne
- dializowania

- zabiegi operacyjne

- liczne pobyty w szpitalach

5. Badania serologiczne u pacjenta
- znane — wpisa¢ wyniki
- nie znane — pobra¢: HBs Ag
p/anty HCV
p/anty HIV/ za pisemng zgodg pacjenta/

C. Wypelnia lekarz wprowadzajacy postepowanie poekspozyvevine w SOR

1. Czy pracownik chorowal na:

-WZW B tak- data zachorowania nie
-WZW C tak- data zachorowania nie
- AIDS tak- data zachorowania nie

2. Czy pracownik byl szczepiony p/WZW B
- tak —ilo$¢ dawek i data ostatniej otrzymanej dawki

- nie
3. Czy znane sa badania serologiczne- poziom przeciwcial :
a. anty HBs 1 nie- pobra¢ i data pobrania..................
b. anty HCV tAK v nie — pobrac i data pobrania.................
c. anty HIV taK e nie- uzyskaé pisemng zgodg¢ pracownika
na pobranie badania — pobra¢ i godzina
PObrania. oammanassssmn s e
4. Ryzyko zakazenia
- brak ryzyka
- male
- duze

5. Rodzaj postepowania poekspozycyjnego
a. Udzielono porady lekarskiej i skierowano leczenia do:*

- Poradni Chorob Zakaznych w Oswigcimiu w dniu..............

6 TTITTEL v sensmsmmawomnnsamsonnsng v sini i i 3 s S T R R S S U s s
b. Wprowadzono profilaktyke lekowa na podstawie:*
e Wywiadu i oceny ryzyka zakazenia
e  Wynikéw badan
6.Wprowadzenie profilaktyki lekowej*

e Tak /rodzaj leku i dawkowanie, godzina podania 1-szej dawki/

e Nie - brak zgody pracownika

- p/wskazania do podawania lekow / jakie?/........c.cccvevricininnininncniiinnnnenes

Podpis lekarza Podpis osoby eksponowanej
/data, godzina/

* zakresli¢ wlasciwe



Procedury postepowania dla lekarza SOR

. Pracownika szpitala zglaszajacego sie z ~Karta zgloszenia”, nalezy wpisaé do
Ksigzki przyje¢ ambulatoryjnych.
Rozpoznanie — Ekspozycja zawodowa na krew.
Wpisac¢ datg i doktadng godzing zgloszenia si¢ pracownika w SOR

. Lekarz SOR wypelnia , Karte zgloszenia” w czesel

. Lekarz SOR w uzasadnionym przypadku ma obowigzek :
a. zleci¢ badania serologiczne u osoby eksponowane;:

p/ciata anty HBs

p/ciata antyHCV

p/ciata anty HIV — zawsze po uzyskaniu pisemnej zgody
osoby eksponowane;j.

b. wpisa¢ wyniki do ,, Karty zgloszenia”

- W ocenie ryzyka zakazenia nalezy uwzglednié:

a.
b.

Prawdopodobienstwo, ze pacjent jest zrodlem zakazenia / czes¢ B ,, Karty” /
prawdopodobienstwo ze ekspozycja spowodowala zakazenie pracownika
/czgsé A | Karty zgloszenia” pkt,4 15 /

informacje o wrazliwosci na zakazenie HBV osoby eksponowanej:

® szczepienia p/WZW B

® stezenie p/ciat anty HBs

. jakie zabezpieczenia indywidualne stosowata osoba eksponowana w chwili

zdarzenia

gdy pochodzenie materiatu jest nieznane, wazna jest ocena sytuacji
epidemiologicznej np. czy w danym oddziale sg osoby zakazone
HBV,HCV HIV i czy jest prawdopodobne, ze od nich pochodzi material
zakazny oraz doktadne okolicznosci ekspozycji.



Profilaktyka poekspozycyjna.

HBV

Postepowanie po ekspozycji na material zawierajacy HBs lub potencjalnie zakazny.

Osoba Poziom p/ciat anty-HBs Immunoglobina Szczepionka
Zakazona
HBs /+/ NIE NIE
Nie szczepiona TAK TAK
HBs/-/ Do 24 godz. 3 dawki.
Szczepiona HBs/-/
Do 36 m-cy od
3-¢j dawki
/ oznaczy¢ do 24 godz. poziom p/cial NIE NIE
anty-HBs/
Szczepiona HBs /-/
Ponad 36 m-cy od
3-¢j dawki. >100 mlU/ml NIE NIE
10 — 100 mlU/ml NIE TAK
1 dawka
<10 mlU/ml TAK TAK
3 dawki
W trakcie szczepien TAK Kontynuowac.

Tabela 1.

Badania kontrolne nalezy wykonac:

-bezposrednio po ekspozycji

anty-HBs

-po 1 miesiacu HBs Ag 1 anty-HBs
-nastepne wg zalecen lekarz Poradni Chorob Zakaznych



HCV

1.Brak immunoprofilaktyki czynnej.

2. Brak wiarygodnych danych do stosowania Immunoglobuliny czy lekow
p/wirusowych w profilaktyce wczesne;.

3.Po ekspozycji oznaczy¢ wyjsciowy poziom p/ciat anty-HCV i ALT.

4. Skierowa¢ pracownika do Poradni Chordb Zakaznych w Oswiecimiu

HIV

1.W przypadku potwierdzonej ekspozycji na HIV lub gdy ryzyko kontaktu jest
duze, postgpowanie profilaktyczne powinno zosta¢ wdrozone jak najszybciej /1-2
godz/

2.Leki powinny by¢ podane najpézniej do 24 godz. od ekspozycji

3.Leki p/retrowirusowe /Combivir/ sq przechowywane w obszarze SOR

4.Wydanie leku oraz zgodg pacjenta na jego podanie, wpisaé do zataczonego
zeszytu.

5.Na wykonanie badan w kierunku HIV oraz na podanie lekéw
p/retrowirusowych pacjent/pracownik musi wyrazi¢ pisemna zgode.

6.Przed podaniem leku p/retrowirusowego nalezy uzyska¢ dodatkowe informacje o
osobie narazonej, ktére mogg wplyna¢ na podanie leku:
a. aktualnie przyjmowane inne leki
b. choroby przewlekte / uszkodzenie watroby, trzustki,
nerek/
c. ciaza i karmienie.

7.Do momentu wykluczenia zakazenia nalezy osobe eksponowana traktowaé jak
potencjalnie zakazona / zakaz oddawania krwi, bezpieczny seks/

8.Pierwsza kontrolna wizyta nie pozniej niz do 72 godzin od ekspozycji .

-



9.Profilaktyka lekowa — zasady:

Krew nieznana i ryzyko zakazenia Krew HIV /+/ dodatnia
wysokie

\s

Oznaczy¢ za pisemng zgoda
Pracownika, poziom anty-HIV
/wynik do 24 godz/

v

Poinformowac¢ o niepozadanych dziataniach
lekow p/retrowirusowych. *

v

Uzyskac pisemng zgode na podanie Combiviru
Wiaczy¢é Combivir w dawce 2x1 tabletka

Skierowa¢ pracownika w ciagu 72 godz.
do lekarza specjalisty

Okreslenie stopnia ryzyka zakaZenia HIV:

a. Brak ryzyka zakazenia
skora nie uszkodzona, mala ilos¢ materiatu zakaznego i krotki czas ekspozycji
/do 1 min/

b. Niskie ryzyko zakazenia
b blony Sluzowe lub skora uszkodzona, mata ilos¢ materiatu zakaznego, krotki
czas ekspozycji i zrodtem osoba HIV/+/ w bezobjawowe;j fazie zakazenia



c. Wysokie ryzyko zakazenia po ekspozycji

—
.

B ke ' B

* przezskornej na krew - duza objetos¢ krwi, glebokie uktucie igla o duzej
srednicy, zrodtem osoba HIV/+/ niezaleznie od fazy zakazenia

¢ na blony sluzowe i/lub skére uszkodzona— duza objetosé krwi/ ptynow
ustrojowych, diugi czas ekspozycji, Zrodtem osoba HIV/+/ z ostra chorobg,
retrowirusowg lub w zaawansowanym stadium AIDS

e przezskornej na krew - zadrapanie powierzchowne, zrodlem osoba HIV/+/ w
bezobjawowej fazie zakazenia

* na blony sluzowe i/lub skore uszkodzong — duza objetosé krwi, diugi czas
ekspozycji, zrédlem osoba HIV/+/ w bezobjawowej fazie zakazenia

* na blony sluzowe i/lub skorg uszkodzong — ilosé krwi/ptynéw ustrojowych
niewielka,czas ekspozycji krotki, Zrédtem osoba HIV/+/ z ostra chorobg
retrowirusowg lub w zaawansowanym stadium AIDS

Przeciwwskazania do podania Combiviru:
Nadwrazliwos¢ na jego sktadniki

Stezenie hemoglobiny ponizej 7,5g%

Liczba granulocytéw obojetnochtonnych ponizej 0,75g%
Cigza

Karmienie piersig

Dziatania niepozadane Combiviru:
Hematologiczne
a. niedokrwistosé¢
b. neutropenia i leukopenia
¢. pancytopenia z hipoplazja szpiku i izolowang matoptytkowoscia
Z przewodu pokarmowego:
nudnosci, wymioty, biegunka, wzdecia
dyspepsja, jadtowsrtet, zaburzenia smaku
bole brzucha
kwasica mleczanowa bez hipoksji
ostra stluszczeniowa hepatomegalia
wzrost poziomu aminotransferaz i bilirubiny we krwi
zapalenie trzustki

T e o



3. Ogolne: a. bdle glowy, zawroty glowy b.  zte samopoczucie, ostabienie
c. goraczka, dreszcze, objawy podobne do grypy d.  bezsennos¢ lub
nadmierna senno$¢ e.  depresja, lek, parestezje f.  bole w klatce piersiowe;j,
duszno$¢, kaszel g.  wysypka skorna, pokrzywka, swiad h.  miopatia i.
zaburzenia ostrosci widzenia

Interakcje Combiviru z innymi lekami:

fenytoina

paracetamol, kw. acetylosalicylowy, indometacyna, ketoprofen, naproxen
oksazepam, lorazepam

cymetydyna

klofibrat

izoprynozyna

kotrymoksazol

amfoterycyna

flucytozyna

interferon, winkrystyna, winblastyna,doksorubicyna, gancyklowir —
synergistyczne dziatanie nefrotoksyczne 1 mielosupresyjne

Wazne telefony kontaktowe:
1. Lekarz Poradni Chorob Zakaznych tel. 287
2. Zespot Kontroli Zakazen Szpitalnych tel. 358
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Zespot Kontroli
Zakazen Szpitain__ych -
ERAEE Oswiecim dn. 29.11.2013r.

Aneks do Standardu ZKZSE /2 /2013

W Standardzie ZKZSE /2 /2013 - ,, Ekspozycja zawodowa w ZOZ, Oswigcim”
nastepujg zmiany w dotychczasowych zapisach:

1) w czg$cei - Bezposrednio po ekspozycji zawodowej pracownik powinien:

W pkt.14 ( str. 5 ) zmienia sie dotychczasowy zapis

., zglosi¢ ekspozycje zawodowa do ZKZSE oraz BHP ( dotyczy pracownikow ZZOZ
Oswigcim)

a) pracownicy firm zewnetrznych, u ktérych doszto do ekspozyciji na terenie ZZOZ
Oswigcim, powinni zglosi¢ ekspozycje do Starszego Inspektora ds. Infrastruktury

( Pani Malgorzata Spyra- nr telefonu wew.-359)

Nowy zapis w pkt.14 otrzymuje brzmienie

»» zglosi¢ ekspozycje¢ zawodowg do ZKZSE oraz BHP w czasie mozliwie
najkrotszym od ekspozycji

- w dni robocze w godz.7:00-14:35

- w przypadku ekspozycji, do ktérej doszto po w/w godzinach pracy lub w dni wolne-
w najblizszym dniu roboczym

- w przypadku studentow i stazystow ekspozycje zglasza pielegniarka oddziatowa
oddziatu, w ktorym doszto do ekspozycji- na zasadach j.w.

- w przypadku pracownikow firm zewnetrznych- za zgtoszenie uznaje sie
dostarczenie do ZKZSE wypetnionej Karty zgloszenia ekspozycji zawodowej - w
czasie mozliwie najkrotszym od ekspozycji, po zakonczeniu postepowania w SOR

2) w Zalgczniku nr 2 - Procedury postepowania dla lekarza SOR

W pkt.1(str.1 ) zmienia sie dotychczasowy zapis

.. Pracownika szpitala zglaszajacego si¢ z Kartg zgloszenia, nalezy wpisa¢ do Ksiazki
przyje¢ ambulatoryjnych.”

Nowy zapis w pkt.] otrzymuje brzmienie

. Osobg eksponowang nalezy wpisa¢ do Ksiazki przyje¢ ambulatoryjnych. ”



3) w czesci - Profilaktyka przedekspozycyjna — zasady bezpiecznej pracy
personelu

W pkt. 2 ( str. 3 ) zmienia sie dotychczasowy zapis

b4

,, nalezy zabezpieczy¢ kazda komorke organizacyjna w niezbedny sprzet: ...

Nowy zapis w pkt. 2 otrzymuje brzmienie

,» halezy zabezpieczy¢ kazda komodrke organizacyjna, w ktorej udzielane sa
$wiadczenia zdrowotne oraz w ktorej moze nastgpi¢ kontakt z materiatem zakaznym
od pacjenta, w niezbedny sprzgt - w zaleznosci od potrzeb: ...”

4) do Standardu ZKZSE / 2 /2013 dolacza si¢ - Zasady postepowania
poekspozycyjnego dla pracownikow firm zewnetrznych

Zasady postepowania poekspozycyjnego dla pracownikow firm zewnetrznych

Ekspozycja zawodowa jest to narazenie na zakazenie wirusami HBV, HCV, HIV
( oraz na inne czynniki biologiczne ) na skutek kontaktu z materiatem zakaznym
w trakcie wykonywania pracy zawodowe].

Ekspozycja zawodowa nastepuje w wyniku:
— naruszenia ciaglosci skory ( zaklucie, skaleczenie, zadrapanie, otarcie )
— zachlapania bton sluzowych jamy ustnej, przedsionka nosa i spojowek oczu,
— dlugotrwatego kontaktu ( powyzej 20 minut ) nieuszkodzonej skory z duza
objetoscia materialu zakaznego.

Odpowiedzialnos$¢ za niepodjecie czynnosci minimalizujacych ryzyko zakazenia
(wskazanych ponizej w punkcie -Bezposrednio po ekspozycji nalezy...) oraz za
brak udania si¢ do oddzialu SOR - ponosi osoba eksponowana.



. Bezposrednio po ekspozycji nalezy:

a) w przypadku naruszenia ciaglosci skory i dtugotrwatego kontaktu
nieuszkodzonej skory z duzg objetoscia materiatu zakaznego:

- jak najszybciej umy¢ duza iloscig letniej wody z mydtem — przy najblizszym
stanowisku umywalkowym,

- nie tamowa¢ krwawienia,

- nie uciska¢ brzegdéw rany,

- nie dezynfekowac¢ skory,

b) w przypadku zachlapania bton sluzowych:

- jamy ustnej — wyplu¢ materiat zakazny, przeptukac letnia biezaca woda
kilkanascie razy,

- nosa — nos przemy¢ z zewnatrz, wydmuchac, przeptuka¢ letnia, biezaca
woda,

c¢) w przypadku zachlapania oczu — przeplukac¢ kilkakrotnie biezaca woda
( przy otwartych powiekach ).

. Jezeli do ekspozycji doszlo w komérce organizacyjnej szpitala — po
wykonaniu w/w czynnosci nalezy jak najszybciej udac si¢ do dyzurki
pielggniarskie;j.

a) pielegniarka udziela osobie eksponowanej pierwszej pomocy w zakresie:

- zalozenia opatrunku na miejsce zranienia,

- ewentualnie ponownego przeptukania oczu,

b) pielegniarka dostarcza osobie eksponowanej ,.Karte zgloszenia ekspozycji
zawodowe]”,

¢) osoba eksponowana wypetnia czgs¢ ,,A” Karty zgloszenia ekspozycji
zawodowe

d) jezeli znane jest Zrédto ekspozycji (_pacjent ):

- lekarz oddziatu wypetnia czes¢ ,,B” Karty zgloszenia ekspozycji zawodowej,
- od pacjenta zostaja pobrane badania celem okreslenia jego statusu
serologicznego ( HBV, HCV, HIV ),

- jezeli pacjent nie wyrazi zgody na pobranie powyzszych badan, uznaje sig, ze
zrodto zakazenia jest nieznane, ale lekarz wypelnia czes¢ ,,B” Karty

e) jezeli zrodio ekspozyciji nie jest znane ( np. odpady) - czgs¢ ,,B” Karty
zgtoszenia ekspozycji zawodowej pozostaje niewypetniona,

f) z wypelniona ,.Karta zgloszenia ekspozycji zawodowe]” osoba eksponowana

udaje sie do SOR ( parter pawilonu gléwnego )- w czasie mozliwie
najkrotszym od ekspozycji

. Jezeli do ekspozycji doszlo na wolnym powietrzu oraz w komorce
organizacyjnej poza godzinami pracy personelu medycznego ( np. poradnie
specjalistyczne ) - osoba eksponowana po wykonaniu czynnosci opisanych

w pkt.1 powinna uda¢ sie do SOR ( parter pawilonu glownego ).




4. W oddziale SOR osoba eksponowana udaje si¢ do Rejestracji Oddziatu
Ratunkowego i przedktada wczesniej zalozona Kare zgtoszenia ekspozycji
zawodowe].

- jezeli Karta zgtoszenia ekspozycji zawodowej nie byta dotychczas zatozona,
pracownik Rejestracji Oddziatu Ratunkowego udostepnia osobie
eksponowanej w/w Karte celem wypetnienia w czesci ,,A” ( wypetnia osoba
eksponowana)

a) pracownik Rejestracji Oddziatu Ratunkowego niezaleznie od Karty
zgloszenia ekspozycji zawodowej zaktada dokumenty oddziatu SOR

b) osoba eksponowana oczekuje na konsultacje lekarska.

5. W ramach post¢gpowania poekspozycyjnego lekarz SOR:
a) zleca wykonanie badan serologicznych u osoby eksponowane]
b) wypetnia Karte zgtoszenia ekspozycji zawodowej w czgsei ,,C”

¢) jezeli zrédtem ekspozycji byl pacjent oddzialu- informuje si¢ w
Laboratorium Analitycznym w zakresie wynikow badan serologicznych

c¢) ocenia ryzyko zakazenia
d) podejmuje decyzj¢ odnosnie profilaktyki poekspozycyjne;j

- ZOZ Oswiecim nie zabezpiecza osoby eksponowanej z firmy zewnetrzne;j
w leki stosowane w profilaktyce poekspozycyjnej

- jezeli lekarz SOR w oparciu o oceng ryzyka zakazenia uzna za konieczne
natychmiastowe podanie lekéow ( AVR, immunoglobulina anty-HBs) —
konsultuje si¢ z Z- ¢g Dyrektora ds. Lecznictwa, ktory ewentualnie zleca
podaz lekow

e) wydaje osobie eksponowanej skierowanie do Poradni Chorob Zakaznych
707 Oswigcim z adnotacja -Ekspozycja zawodowa.

- osoba eksponowana w czasie mozliwie najkrétszym od ekspozycji udaje si¢
do w/w poradni

6. Karta zgloszenia ekspozycji zawodowej z oddzialu SOR trafia do ZKZSE
w czasie mozliwie najkrotszym od ekspozycji- co traktowane jest jako
zgloszenie ekspozycji zawodowe].

7. Zaleca sig¢ osobie eksponowanej powiadomi¢ swojego bezposredniego
przelozonego o zdarzeniu.

Plelggniarka Epi{gg@}iogicma
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