I I System Zarzgdzania Jakoscig Wersja: 03

I ‘ \ I PM - 12
Postepowanie po ekspozycji zawodowej w—
I I 1.

Stanowisko: Imie i nazwisko: Data: Podpis:
; iark
Opracowat: Pielegniarka Elsbieta Wolf 06.12.2023 1.
epidemiologiczna ogil
’ Lastepca Dyrektora ds. | Ewa Zalc —
; . . 06.12.2023r, 5
Sprevezy lecznictwa Budziszewska 3 ey
ZeWska
Zatwierdzit: Dyrektor Stawomir Wysocki | 13.12.2023r. | . BYREKTOR
oicwadgzkiego/dpatialistycznego
2Z0Z Chorh/PIut i Grusl cy
MWolldy kivialicas
Lom&d, Sfavomir Wysocki
1. Cel procedury ﬂ e

Wskazanie zasad postepowania po ekspozycji zawodowej, ktére powinny by¢ podjete w
celu zapobiegania zakazeniom HIV, wirusami zapalenia watroby i innymi szkodliwymi
czynnikami biologicznymi oraz wdrozenia profilaktyki po ekspozycii.

2,

Zakres stosowania

Zasady postepowania opisane w niniejszej procedurze dotyczq: wszystkich pracownikéw
medycznych oraz pracownikdw niemedycznych (w tym pracownikéw firmy sprzatajace;
na terenie szpitala), realizujgcych zadania zwigzane ze $wiadczeniem ustug medycznych

3. Terminologia

3.1.

3.2

Osoba eksponowana - osoba narazona na zakazenie w wyniku kontaktu z krwig
lub innym potencjalnie infekcyjnym materiatem.

Ekspozycja zawodowa - to narazenie pracownika na zakazenie w czasie
wykonywania pracy zawodowej poprzez kontakt z krwiq, sktadnikami krwi ludzkiei,
produktami krwiopochodnymi lub innym potencjalnie infekcyjnym materiatem.
Kontakt ten moze nastqpi¢ przez:

naruszenie ciggtosci skéry poprzez zaktucie, zadrapanie, skaleczenie narzedziem
zabrudzonym materiatem biologicznym,

zetknigcie uszkodzonej wczedniej skéry z materiatem biologicznym przez otwartq,
niezabezpieczonq rane, skaleczenie, pekniecie, zadrapanie, otwarcie naskérka,
Zmiany zapaine,

zachlapanie bton Sluzowych materiatem bioclogicznym — jama ustna, spojéwki oczu.

3.3. Material potencjalnie zakainy — krew oraz wydzieliny, w ktérych znajduje sie iloéé

wirusa wystarczajgca do zakazenia.

e plyny ustrojowe:

» ptyn optucnowy,

» jakikolwiek ptyn ciata, ktdry jest w sposdb widoczny skazony krwig,

> wszystkie ptyny ustrojowe w sytuacii, gdy ich rozréznienie jest tfrudne lub niemozliwe,
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e jakakolwiek oddzielona tkanka cztowieka zywego lub martwego.
3.4. Materiatem niezakazinym w odniesieniu do ekspozycji zawodowej jest: mocz, kat, 1zy,
pot, 8lina, wymiociny, plwocina (o ile nie sq zanieczyszczone w sposéb widoczny
krwig 1),

4. Odpowiedzialnosé

4.1. Inspektor BHP odpowiedzialny jest za dokonanie oceny ryzyka zawodowego
zranienia ostrym narzedziem na danym stanowisku pracy. Prowadzi Wykaz zranieh ostrymi
narzedziami przy udzielaniu swiadczeh zdrowotnych, sporzgdza co é miesiecy Raport o
bezpieczenstwie i higienie pracy w zakresie zranien ostrymi narzedziami przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych i przedstawia go Dyrektorowi Zespotu Zaktaddw

4.2, Specjdlista ds. epidemiologii odpowiedzialny jest za opracowanie i wdrozenie
procedur bezpiecznego postepowanie z ostrymi narzedziami, procedur dotyczgcych
uzywania odpowiednich do rodzaju i stopnia narazenia srodkéw ochrony indywidualnej.

4.3. Nadzdr nad wszystkimi czynnosSciami zwigzanymi z instrukcjg petniq: kierownicy
komorek organizacyjnych, ordynatorzy oddziatéw, pielegniarki oddziatowe, pielegniarka
koordynujgca pracg w przychodni, kierownik sekcji ustug firmy Swiadczgcej ustugi
transportu wewnetrznego i utrzymania czystosci w zaktadzie- kazdy w swoim zakresie, a w
zakresie konftroli wewnetrznej petni Zesp ot Kontroli Zakazen Szpitalnych.

4.4. Pracownik po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat mogagcy
przenosi¢ zakazenie odpowiada za:
e Niezwtoczne zgtoszenie kierownikowi/ pielegniarce oddziatowej/ pielegniarce
odpowiedzialnej za dyzur, zranienia ostrym narzedziem;
e Wdrozenie postepowania nieswoistego po ekspozycji;
e  Wypetnienie Indywidualnej Karty Ekspozycji Zawodowe;j;
e Jgtoszenie sie do lekarza dyzurnego w celu wdrozenia dziatanh profilaktycznych;
o Zostosowanie sie do zaleceh lekarza podejmujacego postepowanie po
ekspozycyjne.

5. Tryb postepowania

Obowigzujace procedury medyczne zawierqjq opis bezpiecznego postepowania z
ostrymi narzedziomi, w tym bedgcymi odpadami medycznymi, w szczegdlnosci
obejmujgce zakaz zaktadania ostonek na ostre narzedzia.

5.1. Obowigzujgce procedury i instrukcje zawierajg opis uzywania odpowiednich do
rodzaju stopnia narazenia srodkdw ochrony indywidualnej i sg dostepne w kazdej
komérce organizacyjnej, w ktdrej udzielane sq $wiadczenia medyczne.

5.2. Miejsca udzielania S3Swiadczeh zdrowotnych zorganizowane sg w  sposdb
pozwalajgcy na zminimalizowanie narazenia.
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5.3.

5.4,

5.5.

5.6.

5.7.

571,

Zapewnione sq warunki bezpiecznego zbierania, przechowywania oraz usuwania
odpaddw medycznych. Stosowane sgq opisane, bezpieczne, umieszczane
w miejscach uzywania pojemniki na ostre narzedzia.

W Izbie Przyje¢ znajduje sie Wykaz ekspozycji personelu medycznego
I niemedycznego, kiéry zawiera Indywidualne Karty Ekspozycji Zawodowej

(Zatgcznik nr 1 KZ1.9.)

W kazdej komdrce organizacyjnej w ktére] udzielane sq $wiadczenia medyczne
dostgpna  jest procedura informujgca pracownika o postepowaniu  po
ekspozycyjnym, o badaniach lekarskich, o badaniach laboratoryjnych, po
ekspozycyjnym szczepieniu ochronnym, uodpornieniu biernym oraz profilaktycznym
leczeniu poekspozycyjnym, z ktérego pracownik moze skorzystaé w przypadku
zranienia, kontaktu z krwig lub innym potencjalnie zakainym materiatem
biologicznym. Informacja dotyczy takze wskazania oséb  sprawujgcych
profilaktyczng opieke zdrowotng nad pracownikami.

W postepowaniu po ekspozycji zawodowej wyrdznia sie postepowanie nieswoiste i
swoiste. Osoba eksponowana bezposrednio po ekspozycji powinna podjgé
nieswoiste postgpowanie, ktére obejmuje sciste realizowanie okreslonych
CZynnosci.

Postepowanie nieswoiste po ekspozycji na krew i inny potencjalnie zakainy
materiat.

Jedli doszto do kontaktu z materiatem zakainym, to ponizsze dziatanie moze
uchroni¢ przed zakazeniem HIV, wirusami zapalenia watroby i innymi szkodliwymi
czynnikami  biologicznymi stanowigcymi ponad 30 réiznych patogenéw. W
przypadku ekspozyciji (bez wzgledu na jej rodzaj) nalezy natychmiast wykonaé
nastepujgce czynnosci:

. Gdy doszto do (przektucia) skaleczenia skory:

a) Natychmiast usung¢ ostry sprzet z rany,

b) Doktadnie umy¢ zranione okolice biezgcqg wodq i mydtem, nie hamowaé
krwawienia i nie wyciskac krwi z rany,

c) Zdezynfekowac rang niealkoholowym Srodkiem dezynfekcyjnym,

d) Zranienie zabezpieczy¢ opatrunkiem wodoszczelnym.

Jezeli na nieuszkodzonej skérze znajduje sie krew Iub inny potencjalnie zakazny
materiat, usungC zanieczyszczenie, np. recznikiem papierowym do rak lub gazg
zwilzong Srodkiem do dezynfekcji rgk, a nastepnie przetrzeé dwukrotnie ww.
Srodkiem (powinien on pozostaé na skérze przez czas okreslony przez producenta),

Jezeli skazone sq oczy, nalezy delikatnie, lecz doktadnie przeptukaé btony §luzowe
oka wodgq lub 0,9% Na ClI przy otwartych powiekach.
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4. Jezeli krew dostata sie do ust lub nosa, frzeba jg wypluc i przeptukacé jame ustng lub

5.8.

59.

nos wodq lub 0,9% Na ClI kilkakrotnie (nie uzywaé do ptukania jamy ustnej srodkdw
dezynfekcyjnych na bazie alkoholu).

Jak najszybciej zgtosic zdarzenie kierownikowi/ pielegniarce
oddziatowej/pielegniarce odpowiedzialnej za dyzur oraz lekarzowi dyzurnemu, aby
po ocenie ryzyka mogt podjg¢ decyzje o wigczeniu profilaktyki poekspozycyjne,
swoistej lub jej zaniechaniu.

Wypetni¢ Indywidualng Karte ekspozycji zawodowej (Zalgcznik nr 1 KZ1.9.)

6. Lekarz zZleca wykonanie badanh :

6.1.

6.2.

L krwi pacjenta bedgcego powodem ekspozycii:

e anty - HIV,
e Hbs Ag
¢ anty-HCV

Z krwi eksponowanego pracownika:

e anty - HIV,
e Hbs Ag

e anty - HCV
¢ anty - HBc,
e anty - HBs

Testy powinny byé wykonane z krwi pobranej w dniu ekspozyciilll

7. Pobrana krew powinna by¢ niezwtocznie dostarczona:

74

7.2,

W dni robocze od godz. 07:00 - 14:.00 do szpitalnego Zaktadu Mikrobiologii w
miejscu z wypetnionym skierowaniem (Zatgcznik nr 2 KZ 1.9.) + skierowaniem w
systemie Eskulap (dla pacjenta) - krew pobrana do é mililitrowej proboéwki
prézniowej na skrzep ( czerwony korek)

W-dni wolne od pracy i po godzinie 14:00 do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego
im. Ludwika Perzyny w Kaliszu ul. Poznanska 79, 62 — 800 Kalisz do Zaktadu
Diagnostyki Laboratoryjnej z wypetnionym skierowaniem (Zatgcznik nr 3 KZ 1.9.) -
krew pobrana do é mililitrowej probéwki préozniowej na skrzep ( czerwony korek)

Do czasu wyjasnienia sytuacji osoba eksponowana nie moze byé dawcq krwi,

8.

narzqgdow, tkanek, nasienia, powinna przestrzegaé bezpiecznego seksu.

Lekarz jest zobowigzany do uzyskania zgody pacjenta na wykonanie testu
wykrywajgcego zakaienie HIV i zastosowac u osoby eksponowanej wtasciwe
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postepowanie profilaktyczne w zaleznosci od wynikdw testdw pacjenta, bedgcego
powodem ekspozycji.

8.1. Jezeli wyniki testow w kierunku zakazenia HIV, HBV, HCV u pacjenta bedgcego
powodem ekspozycji sg ujemne nie ndlezy podejmowacé zadnych dalszych
dziatan.

8.2. Jeieli pacjent bedqcy Zrédtem zakazenia jest zakazony HIV nalezy wiqczyé
leczenie profilaktyczne (postepowanie swoiste)

UWAGA: Profilaktyki swoistej HIV nie stosuje sie po ekspozyciji na skére
nieuszkodzonag.
8.2.1. Stosowanie lekéw przeciwwirusowych mozna rozpoczgé za zgodq osoby
eksponowanej (uwierzytelniony podpis) - ze wzgledu na toksycznose¢ lekdw, objawy
uboczne, bezpieczenstwo stosowania (ewentualnie cigza).

8.2.2. Stosowanie lekdw przeciwwirusowych (terapia antyretrowirusowa - ARV) powinno sie
rozpoczq¢ mozliwie jak najszybciej, do 48h od ekspozyciji.

e Darunavir 800mg 1x 1 tabletka doustnie rano

e Emtricitabine/tenofovir disoproxil 200mg/245mg 1x 1 tabletka doustnie rano
e Ritonavir 100mg 1x 1 tabletka doustnie rano

Profilaktyke prowadzona jest przez 28 dni

8.2.3.Monitorowanie terapii ARV: po 2 tygodniach morfologia, kreatynina, ALT, AST oraz
inne badania do decyzji lekarza

8.2.4.W 8 tygodniu od zakonczenia profilaktyki nalezy wykonaé anty HIV

8.3. Bez wiqczenia profilaktyki badanie anty HIV nalezy wykona¢ w 8 tygodniv od
ekspozycji

9.  Brak jest swoistej profilaktyki po narazeniu na zakazenie HCV

9.1. Anty HCV nalezy wykonac¢ po 12 tygodniach od ekspozyciji

9.2. Do rozwazenia (decyzji lekarza) badanie ALT oraz HCV-RNA po 4 tygodniach od
ekspozycji

10. Profilaktyka swoista zakazenia HBV
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Kwalifikacja do profilaktyki HBY

Stafus #Zrédta HBsAg (+) HBsAg (-) HBsAg (-) #Zrédto nieznane

Stan lub jego status

vodpornienia nieznany

eksponowanego

Przebyte WIW B w przesztosci profilaktyka niezalecana

lub toczqgce sie zakazenie (HBs

antygen {+) u eksponowanego

Nieszczepiony rozpoczqc petne zaleci¢ zalecié
szczepienie szczepienie szczepienie
przeciw WIW B* przeciw WIW B przeciw WZIW B

+

jedna dawka
immunoglobuliny
anty-HBs

Szczepiony
miano anty-HBs <10 [U/ml

podanie dawki
przypominajgcej
szczepionki

profilaktyka
niezalecana

podanie dawki
przypominajqgcej
szczepionki

+
jedna dawka
immunoglobuliny

anty-HBs

Szczepiony wielokrotnie 2 dawki profilaktyka profilaktyka

Z potwierdzonym immunoglobuliny niezalecana niezalecana

brakiem odpowiedzi anty-HBs w odstepie lub

poszczepiennegj miesigca 2 dawki
immunoglobuliny
anty-HBs
w odstepie
miesigca

Szczepiony profilaktyka profilaktyka profilakiyka

miano anty-HBs >10 IU/ml

niezalecana niezalecana

niezalecana

10.1. Czas rozpoczecia profilaktyki:

e szczepienie —do 7 dni (w przypadku zastosowania profilaktyki czynno-biernej
jednoczesnie zimmunoglobuling) immunoglobulina anty HBs — zgodnie z
charakterystykg produktu

e  Gamma anty HBs amputki 200 j.m. — dawkowanie: osoby doroste 1000 j.m. im. do 48
godz. po ekspozyciji

10.2. Monitorowanie HBsAg i anty-HBc po é miesigcach od ekspozycji w przypadku
narazenia na zakazenie HBV. W przypadku wykluczenia czynnego zakazenia u
pacjenta zrédtowego lub odpornosci na zakazenie u osoby eksponowanej na
wizycie wyjsciowej — monitorowanie w kierunku tego zakazenia nie jest zalecane.

10.3. Po zakonhczeniu profilaktyki poekspozycyjnej u eksponowanego z potwierdzonym
zakazeniem HBV (obecnym HBsAQ) nalezy monitorowaé parametry wgtrobowe, a
w razie ich wzrostu wiremie HBV. Pacjent powinien zosta¢ objety opiekg
specjalistyczng w trybie pilnym (Poradnia choréb zakaznych).
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Leki przeciwwirusowe dostepne sq w aptece szpitalne;:
e W dni robocze - do 48 godzin od momentu telefonicznego zgtoszenia
zapotrzebowania — 729 947 904

e W dni Swigteczne i wolne od pracy — do 48 godzin od momentu telefonicznego
zgtoszenia zapotrzebowania - 509 098 713

Dokumentacje dotyczqcq zdarzenia prowadzi lekarz medycyny pracy/ lekarz dyzurmy i
podpisuje osoba eksponowana.

Prawidtowe dokumentowanie ekspozycji ma istothe znaczenie w przypadku roszczeh
odszkodowawczych oraz w kwestii refundowania diagnostyki i farmakoterapii pracownika.
Wedtug obowiqzujgcych przepisow (art.41 ust.5 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o
zapobieganiu oraz zwalczaniv zakazen oraz chordb zakaznych u ludzi; Dz. U. Nr 234,poz.
1570 z pdin. zm) obowigzek ten spoczywa na pracodawcy, ktéry zobowigzany jest do
pokrycia kosztow.
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Zatacznik nr 1KZ 1.9

POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI NA KREW I INNY POTENCJALNIE
INFEKCYJNY MATERIAL (IPIM) MOGACY PRZENOSIC ZAKAZENIE HIV,
HBV, HCV

INDYWIDUALNA KARTA EKSPOZYCJI ZAWODOWE]

...................................................................

(pieczatka jednostki organizacyjnej) (data)

1. Imie i-nazwisko poszkodowsane] OSODY oo s i i s sk batsssn osmanms
s LIOEAT OTNZINR TIATTEINIRL (505005300 5000 000 0 s o9 80 R AR S

3. MiEJSCE ZAATZEMA. .. cuvivniiiie ittt e et e e aas

4. Typ ekspozycji:

O przezskorna

0 blon §luzowych (w tym spojowki oczu)
O ugryzienie przez pacjenta

O zadrapanie przez pacjenta

5. Narzedzie/sprzet bedace przyczyng przerwania cigglosci tkanek:

O igla ze Swiatltem

O igla bez §wiatla

O inne ostre narzedzie (prosze podac, JaKie) .....oovviiiiiiiiiiiiiiiiiii i,

B inny material (prosze podad, jaki) e (s s SEE  aE

6. Krotki opis zdarzenia

...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
................................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................

...............................................................................................................
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7. Glebokos$¢ zranienia:

O rana powierzchowna (np. otarcie naskérka)

O rana gleboka z krwawieniem lub bez krwawienia (prosz¢ podaé, jaka) ........................
0 nie dotyczy (ekspozycja blon §luzowych)

8. Czy narzgdzie bylo zauwazalnie zanieczyszczone krwig?
o tak

O nie

O nie wiadomo

O nie dotyczy (np. ekspozycja blon sluzowych)

10. Czy pracownik byt szczepiony przeciwko WZW typu B
o tak O nie

jesli tak, to:

a) kiedy zostala podana ostatnia dawka (rok): .............

b) czy sprawdzano poziom anty-HBs

o tak O nie

jesli tak, to:

poZiom ............... databadania __/__/
11. Badania laboratoryjne osoby poszkodowane;j

a) WZW typu B: data badania __/__/
HbsAg Ododatni ©Dujemny o nie badano

anty-HBs oOdodatni O ujemny 0 nie badano

anty-HBc o dodatni 0 ujemny 0 nie badano

b) WZW typu C: data badania __ /__/

anty-HCV o dodatni oujemny 0O nie badano

AL BB ivoivivis ssnnssininms 0 nie badano

c) HIV: data badania __ / _

anty-HIV o dodatni D ujemny 0O nie badano
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d) inne badania

rodzaj wynik data badania
................................................. I
................................................. I
................................................. /1

12. Czy znane sg dane osoby - zrédta, od ktérych pochodzit materiat biologiczny?

o tak O nie

Jesli tak:

Imie 1 nazwisko pacjenta/osoby, od ktorej pochodzit materiat biologiczny:

13. Czy u pacjenta-zrodta wykonano badania?

o tak O nie

Jesli tak, jaki byt ich wynik:

a) WZW typu B: data badania _ / /

HbsAg ododatni O ujemny O nie badano

b) WZW typu C: data badania __/ _ /

anty-HCV o©dodatni oujemny o nie badano
c)HIV: databadania __/__/_

anty-HIV ododatni oCujemny 0 nie badano

d) inne badania

rodzaj wynik data badania
................................................. ]
................................................. S

14. Czy byl $wiadek zdarzenia?

o tak O nie

Jesli tak:

Imie I nazwisko SWIadka s sorsmmmmvonsmmmon re s o oo ey s R s S A R s

)2 18 I (o T L I
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15. Czy wdrozono postgpowanie poekspozycyjne?

O tak O nie

Jesli tak, to jakie?

Srodek

Farmaceutyczny Dawka Data podania Komentarz

HBIG | RPN U S . ST S —
2 N I S 2SO URUUSRRRRRR

Szczepionka

przeciw HBV | I R S TP
y ST I T e,
B sennsnsmenpmovinne ol b s R SR
Dawka przypominajgca
..................... T N B e

Lek

Antyretrowirusowy 1. .......covenennn B R T N ————
2. s e R A ————
3 e, N N R ——

Inne IR T -

15. Zalecenia dalszego postepowania:

...............................................................................................................
...............................................................................................................
...............................................................................................................
................................................................................................................

.................................................................................................................

-------------------------------------------------------------------

Podpis osoby poszkodowane;j Pieczatka i podpis lekarza
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