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Ordynator/ Kierownik/ Pielegniarka Oddziatowa danej komorki organizacyjnej otrzymuje jednag kopie
wersji papierowej procedury, zgodnie z rozdzielnikiem. Cryginat procedury oraz szczegbtowy rozdzielnik
znajduje sie u Petnomocnika ds. Akredytacji.

Skan procedury moze byé kopiowany w danej komérce organizacyjnej przez Ordynatora/ Kierownika/
Pielegniarke Oddziatowg, ktérzy maja upowaznienie dostepu do dokumentéw opublikowanych
w wewnetrznej sieci Szpitala.

Za tres¢ merytoryczng i aktualizacje procedury odpowiada autor opracowania/ kierownik danej komérki
organizacyjnej. Zawsze aktualna wersja procedury dostepna jest w danej komoérce organizacyjnej
i u Petnomocnika ds. Akredytacii.
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I. CEL PROCEDURY

Celem procedury jest okredlenie zasad postepowania po ekspozycji zawodowej na materiat biclogiczny
potencjainie zakazny.

II. ZAKRES STOSOWANIA
Procedura obowigzuje wszystkie komorki organizacyjne oraz wszystkich pracownikéw Z0Z Oswiecim,
studentdw, stazystéw i pracownikéw firm zewnetrznych Swiadczacych ustugi w Z0Z Oswiecim, podczas
pracy ktorych nastepuje kontakt z materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym od pacjenta.

III. ODPOWIEDZIALNOSC I UPRAWNIENIA
Pracownik po ekspozycji zawodowej - odpowiada za wdrozenie postepowania adekwatnego do rodzaju
ekspozycji, zgtoszenie ekspozycji przetozonemu i do ZKZSE, kontynuacje postepowania w SOR.

Lekarz oddziatu / poradni - odpowiada za wypetnienie Karty zgtoszenia ekspozycji zawodowej w czedci
dotyczacej pacjenta bedacego zrédtem ekspozycji oraz za zabezpieczenie do badan laboratoryjnych krwi
od tego pacjenta.

Lekarz SOR - odpowiada za zabezpieczenie krwi do badarn od osoby eksponowanej, wypetnienie Karty
zgtoszenia ekspozycji zawodowej w czedci C, oszacowanie ryzyka zakazenia wirusami hepatotropowymi,
ewentualne wdrozenie leczenia, skierowanie osoby eksponowanej do Poradni Choréb Zakaznych.

Pielegniarki epidemiologiczne - odpowiadajg za przyjmowanie zgtoszen ekspozycji zawodowej,
prowadzenie ewidencji ekspozyciji w danym roku kalendarzowym, opracowanie rocznej analizy ekspozycji
zawodowej.

IV. DEFINICJE
Ekspozycja zawodowa - narazenie na zakazenie wirusami HBV, HCV, HIV oraz innymi czynnikami
biologicznymi w zwigzku z wykonywana praca.
Osoba eksponowana - osoba, ktéra ulegta ekspozycji zawodowej.
Materiat biologiczny potencjalnie zakazny -materiat biologiczny od chorego, ktory moze stanowié
zrodto zakazenia.
Materiat biologiczny o znacznej zakaZnoéci to:
= krew,
= ptyny ustrojowe (mdzgowo - rdzeniowy, optucnowy, otrzewnowy, osierdziowy, stawowy,
owodniowy),
= inne plyny ustrojowe zawierajace widoczng krew,
* mleko matki zakazonej HBV, HCV, HIV,
* oddzielona tkanka cztowieka zywego (tkanki pobierane od pacjenta droga biopsiji lub wycinka),
= oddzielona tkanka cztowieka martwego (materiat sekcyjny).
Materiat biologiczny o znikomeij zakaznodci to:

= kat,
*  mocz,
5 $lina,

= plwocina,

*  wydzielina z nosa,

2 *Zy}

= wymiociny
o ile nie zawierajg krwi !1!
Profilaktyka poekspozycyjna - dziatania stosowane w celu zminimalizowania ryzyka zakazenia HBY,
HCV, HIV.
Profilaktyka przedekspozycyjna - jako nieswoista profilaktyka zakazen krwiopochodnych, obejmuje
przestrzeganie podstawowych zasad ostroznodci i Sciste realizowanie okreslonych procedur w codziennej
pracy z materiatem biologicznym.
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V. OPIS POSTEPOWANIA

Ogéine informacje dotyczace ekspozycji zawodowej

Rodzaje ekspozycii zawodowej:

1. Naruszenie ciagtosci skéry (zaktucie, skaleczenie, zadrapanie, otarcie).

2. Zachlapanie bton sluzowych jamy ustnej, przedsionka nosa i spojowek oczu.

3. Dtugotrwaty kontakt nieuszkodzonej skdry z duza objetoécig materiatu biologicznego o znacznej

zakaznosci.

Prawdopodobienstwo zakaZenia wirusami hepatotropowymi (HBV, HCV, HIV) w wyniku
ekspozycji zwiazanej z naruszeniem ciagtosci skéry wynosi:

=  HIV0,3%

= HCV5-15%

= HBV 30%.

Profilaktyka przedekspozycyjna - zasady bezpiecznej pracy personelu

1. Nalezy unikac kontaktu z krwig
a) zuzyty materiat opatrunkowy lub sprzet jednorazowy (nieostry) bezposrednio umiesci¢ w worku

na odpady zakazne,
b) probowki z krwig zawsze przenosi¢ w rekawicach, na statywie (po zakonczeniu czynnodci

natychmiast zdjac rekawice),
- przenoszenie materiatu biologicznego do laboratoribw w zamykanych pojemnikach
transportowych wymaga zatozenia rekawic tylko w czasie wktadania lub wyjmowania probowek,
- probdwki/ naczynia nie moga by¢ z zewnatrz zanieczyszczone materiatem biologicznym od
pacjenta.

2. Nalezy zabezpieczy¢ kazdg komodrke organizacyjna, w ktorej udzielane sg $wiadczenia zdrowotne,
oraz w ktérej moze nastgpi¢ kontakt z materiatem zakaznym od pacjenta, w niezbedny sprzet - w
zaleznosci od potrzeb (odziez ochronna, pojemniki sztywne na sprzet medyczny ostry, preparaty do
higieny, sprzet jednorazowego uzytku, preparaty do dezynfekcji powierzchni i dezaktywacji
zanieczyszczen organicznych).

3. Personel powinien przygotowaé rece do pracy, zgodnie z przyjeta procedurg mycia i dezynfekcji rak
personelu medycznego.

4. Chronic¢ rece przed uszkodzeniem
- wycinanie skorek nie jest zalecane
- zachowac bezpieczenstwo podczas otwierania amputek i fiolek.

5. Zabezpieczy( istniejace zranienia i zmiany skorne rak nieprzemakalnym opatrunkiem oraz dodatkowa
para rekawic.

6. StosowaC wymagane procedurg $rodki ochrony barierowej (rekawice jednorazowe, fartuchy
ochronne) - maski i okulary ochronne stosowaé zawsze, jezeli istnieje ryzyko rozprysniecia krwi lub
ptyndw ustrojowych,

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

8. Wiasciwie zorganizowaé stanowisko pracy:

a) zawsze nalezy oceni¢ czy dang procedure inwazyjng moze wykonac 1 osoba (w spos6b bezpieczny
dla siebie i dla pacjenta),

b) nalezy poinformowac pacjenta o wykonywanej procedurze inwazyjnej,

c) podczas wykonywania procedur u pacjenta nalezy zgromadzi¢ wymagany sprzet na tacy/wozku
zabiegowym - w przypadku postugiwania sie sprzetem ostrym taca/wézek zabiegowy powinny byé¢
wyposazone w pojemnik na odpady ostre,

d) podczas pobierania krwi, wykonywania iniekcji dozylnej, zmiany opatrunku nalezy zabezpieczyé
posciel pacjenta przed skazeniem (np. jednorazowy podkiad),
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e) nalezy prowadzi¢ dekontaminacje tac, wozkéw zabiegowych bezposrednio po uzyciu,
f) nozyczki, ktére miaty kontakt z materiatem biologicznym od pacjenta bezposrednio po uzyciu
nalezy zdezynfekowac przez zanurzenie (np. stosowane do odcinania ostrych koncéwek zestawu do
przetoczen).

9. Postugiwac sie wtasciwymi technikami pracy podczas wykonywania zabiegéw inwazyjnych
- przy szyciu ran trzymac igte w imadle,
- ostre przedmioty podawacé przyrzadowo, a nie z reki do reki (lub na misce nerkowatej).

10. Usuwac jak najszybciej zanieczyszczenia organiczne ze skazonych powierzchni.

11. Umieszcza¢ odpady medyczne zakazne w zamykanych pojemnikach lub workach w ilodci nie wiekszej
niz 2/3 zawartosci.

12. Bezposrednio po uzyciu umieszczac igly i inne ostre narzedzia w pojemnikach twardosciennych
- nie wolno zaktadac ostonek na igty uzyte,
- zachowac ostroznos¢ podczas zdejmowania igiet ze strzykawek i umieszczania ich w pojemniku
twardosciennym,
- nie uzywac wielokrotnie igiet do pendw insulinowych,
- nie wolno wyrzucac¢ ostrych narzedzi i igiet do workdw.

13. Sprzet wielorazowy (szczegdlnie narzedzia) nalezy dezynfekowaé w pojemniku wyposazonym w sito.

Profilaktyka poekspozycyjna

1. W czasie mozliwie najkrotszym od ekspozycji osoba eksponowana powinna oczysci¢ miejsce kontaktu

z potencjalnie zakaznego materiatu

a) skore (miejsce skaleczenia, zaktucia lub duzego zachlapania)

- umyc¢ duzg iloscig wody z mydtem,

- woda powinna by¢ letnia (zimna woda powoduje obkurczenie naczyn krwionoénych),

- nie tamowac krwawienia

- nie uciskac brzegdéw rany (ucisk rany utatwia wnikniecie materiatu zakaznego do rany),
nie dezynfekowad skéry (Srodki alkoholowe majg dziatanie koagulujace),

- rane zabezpieczy¢ opatrunkiem wodoodpornym

b) oczy przeptukac kilkakrotnie zwykta wodg lub 0,9% NaCl (przy otwartych powiekach),

c) btony sluzowe jamy ustnej - przeptukac kilkakrotnie letnig biezaca woda,

d) btony sluzowe nosa - nos wydmuchac i przeptukad kilkakrotnie letnia biezaca woda.

2. Zgtosi¢ ekspozycje zawodowa przetozonemu.

3. Wypelni¢ Karte zgtoszenia ekspozycji zawodowej:

- czesé A wypetnia osoba eksponowana
- czes$c B wypetnia lekarz oddziatu

4. Osoba eksponowana powinna zgtosi¢ sie do Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego z wypetniong Kartg
zgtoszenia ekspozycji zawodowej - w czasie mozliwie najkrotszym od ekspozycji.

5. W oddziale pobra¢ krew od pacjenta bedacego zrédtem ekspozycji - prébki dostarczy¢ jak najszybciej
do Laboratorium Analitycznego - skierowanie nalezy opisa¢ ,,Ekspozycja zawodowa- zZrdodto-
pilne!” - w przypadku braku zgody pacjenta na oddanie krwi uznac zrdédto ekspozycji jako nieznane.

6. Zgtosic¢ ekspozycje zawodowg do ZKZSE oraz BHP
- w dni robocze w godzinach 7:00 - 14:35,

- w przypadku ekspozycji, do ktdrej doszto w pozostatych godzinach lub w dni wolne - w najblizszym
dniu roboczym

- w przypadku studentow i stazystéw zgtoszenia dokonuje pielegniarka oddziatu, w ktérym doszto do
ekspozycji - na zasadach jak wyzej

a) w_przypadku pracownikéw ZOZ Oswiecim, studentéw, stazystéw - za zgtoszenie do ZKZSE uznaje sie

dostarczenie oryginatu Karty zgtoszenia ekspozycji zawodowej oraz kserokopii wynikéw badan

serologicznych osoby eksponowanej i pacjenta (zrédta ekspozycji),

b) w przypadku pracownikéw firm zewnetrznych - za zgtoszenie uznaje sie dostarczenie do ZKZSE

wypetnionej Karty zgtoszenia ekspozycji zawodowej oraz kserokopii badar serologicznych osoby

eksponowanej,

c) zagtoszenie do BHP - dotyczy wytacznie pracownikéow ZOZ Oswiecim.
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7.
8.

9.

W przypadku ekspozycji z naruszeniem ciggto$ci skory — osoba eksponowana powinna kontynuowaé
prace w oddziale w podwéjnej parze rekawic.

Osoba eksponowana powinna realizowal postepowanie poekspozycyjne zgodnie z zaleceniami
lekarza SOR.

Przez okres 6 miesiecy od daty ekspozycji (tj. do czasu potwierdzenia statusu osoby jako
niezakazonej w wyniku ekspozycji) osoba eksponowana powinna:

- przestrzegaé zasad bezpiecznego seksu (prezerwatywa),

- wstrzymac sie od oddawania krwi, plazmy, nasienia, tkanek (jako dawca),

- nie karmi¢ piersig (matka karmiaca),

- nie zachodzi¢ w cigze.

Ogdlne zasady postepowania po ekspozycji zawodowej:

1.

2.

ZOZ Oswiecim jako pracodawca zapewnia pracownikom ZOZ peine postepowanie poekspozycyjne
(tacznie z wprowadzeniem lekow stosowanych w profilaktyce poekspozycyinej).

W stosunku do os6b eksponowanych nie bedacych pracownikami ZOZ Oéwiecim wdraza sie
postepowanie poekspozycyjne w zakresie:

- okreslenia statusu serologicznego osoby eksponowanej (jezeli dotyczy - réwniez statusu zrodta
zakazenia),

- okreslenia ryzyka zakazenia wirusami hepatotropowymi.

Z0Z Oswigcim nie zabezpiecza tych os6b w leki stosowane w profilaktyce poekspozycyjnej.

3

Lekarz SOR w przypadku trudnosci z oszacowaniem ryzyka zakazenia HIV powinien sie skonsultowac
telefonicznie z lekarzem Oddziatu Klinicznego Chordb Zakaznych Szpitala Uniwersyteckiego w
Krakowie:

telefon 12 42 — 47 — 356 - do godziny 14:00
telefon 12 42 = 47 - 346 - lekarz dyzurny

VI.  ZALACZNIK

Zatacznik 1 - Karta zgtoszenia ekspozycji zawodowej

Zatgcznik 2 - Postepowanie poekspozycyjne prowadzone przez lekarza SOR

Zatacznik 3 - Zasady postepowania poekspozycyjnego dla pracownikéw firm zewnetrznych
Zalacznik 4 - Oswiadczenie pracownikéw




im. Sw. Maksymiliana

PROGRAM AKREDYTACII SZPITALI

KONTROLA ZAKAZEN

(KZ)

Szpital Powiatowy

w Oswiecimiu

KZ 1.9

Strona 6/18

Wydanie nr 1

POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ

Obowigzuje od dnia
01.10.2018 J

VII. ROZDZIELNIK
ROZDZIELNIK PROCEDURY
KZ 1.9
POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ]
Podpis Podpis
. Data i pieczatka Data i pieczatka
kB Qi przekazania osoby zwrotu osoby
ierajacej Zwracajacej
i )}
1 | Szpitalny Oddziat Ratunkowy 799,05/ ¢
Oddziat Anestezjologii i 5 Grybog
E Intensywnej Terapii E 08 20N& Iogii
3 I Oddziat Choréb ¢ m"
Wewnetrznych Q&J@’QO/] )
P sl X L OWA
R P ‘-:':1-'-4','Mr‘~_:.ir'; .:';"n.(thal_yui)"i
II Oddziat Chordb el ,l&blm ob Piic
4 Wewnetrznych z 28 03.200% Borrd ik
Pododdziatem Chordb Pluc ' | PR gGaisepaswa |
SOC3 - T a 3 ¥d.telal
ML Nordh by, W
111 Oddziat Chordb o
5 Wewnetrznych 28.09.20N¢ mgr Je i Malicih
6 | Oddziat Chirurgii Ogéinej v¢082ng | i
TR o e
Oddziat Chirurgii Urazowo- . Oddpialu Chirfiri Urazowo-Orlopedyczng
7 Ortopedycznej R8.03.2on%
PIELLGHTARRS
Oddzialy
8 | Oddziat Chirurgii Dzieciecej :(gOB BONg
]
Oddziat Ginekologiczno- !
9 Potozniczy < 8.P.20n8
10 | Oddziat Noworodkowy 28092008 —
,.‘-» ‘ ;_{H'.'.".\':}?‘;Lfﬂb-‘w ‘i‘hf’i'q
o (e (/ i A .f,,ﬂ{'ﬁ@;&ga
11 | Oddziat Dzieciecy 29.09.20n% |
A dtpars CiLniek




Szpital Powiatowy
im. Sw. Maksymiliana

PROGRAM AKREDYTACII SZPITALI
KONTROLA ZAKAZEN (KZ)

w Oswiecimiu

KZ

1.9

POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCII ZAWODOWE)]

Strona 7/18

Wydanie nr 1

Obowiazuje od dnia
01.10.2018

e o B
1o | Oddziat Neurologiczny z ) | Gabrielg Pistraiczyk
Pododdziatem Udarowym |Z5.09.201§ g1 ple a
[ +]
[‘1 iy oD ZICTiFS
Oddziat Psychosomatyki i > ) : ML('
= Psychiatrii 28.08.20Nn% :'--%\::h;ﬁ\ig:gﬁ\léswmum|
Oddziat Rehabilitacji 3 S | Mervojogsane]
14 Neurologicznej 2§.09.20N8 CQ( ; )
Qddziat Chémioterapii Dzlennej
" lkoord)'/ianca
: : 3z " z § Jognug Jedrzejewsfa
15 | Oddziat Chemioterapii Dziennej |2¢.09 2009 aheiat pelegniarsia
spac|. p niarstwa zachowawczego
zoz" W OSWIECIMIU
16 | Poradnie Specjalistyczne 2@‘09.2@/}? Kierownik Poragnj Specjalistycznyc
mgr Agsa Grygoryk
IELEGH }Ap’/.« OON7 il vy
foig Chbse )
17 | Blok Operacyiny 2%,.09.2008 ok etasyiny
[!C. ple[ PCZ{IKQ th ,faﬂ
K= ROWNIK
nal Steryiizaigmi
18 | Centralna Sterylizatornia 2¢ .03 2008 Ceniralig) S 17y |
. g UiSERn Garach
S=rofluuglu a. ,‘_ ’) oAl o W:g
19 | Laboratorium Analityczne 2903. 2008 ;g/wu A
. » (L % J e
20 | Laboratorium Mikrobiologiczne |2g 09 2on ¢t horatj%ﬂ”gwogi 8go
v faind ERLTFY Qch nska
SPRCiR S f- sciologii mddycznej
21 | Zakfad Diagnostyki Obrazowej |0¢ 00 2008 |, | Jwacz 3
Pracownia Diagnostyki < - N . V]
ke Endoskopowej <8.09 . 20n¢ ! alistycznych
mgr Agata Gryg k
Pracownia Diagnostyki 202 Wg SWIE iy
é (igrownik Por ist h
23 Kardiologiczne] 28.09.90n JKiprownik Parpeni Specjalistyfznyc
FErAgEie Cm.anw 13
P . ZCZ W OSW!ECM 8]
racownia W arowmnik ni Spacislistfrznych
2a Elektroencefalograficzna QE.OS"QQ/]Q J 'Q% i
mgr Agota Grvsorik
_ . Zo7Z W 58\,&5-6{; 1
25 Pracownia Badan 2803, wndﬁ{ioiom ik Poradini Specisisiyakrych

Czynnosciowych

mor Agela Cryserul




(

im. Sw. Maksymiliana

PROGRAM AKREDYTACII SZPITALI
KONTROLA ZAKAZEN (KZ)

Szpital Powiatowy

w Qswiecimiu

KZ 1.9

POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI ZAWODOWE)

|Strona 8/18

{Wydanie nr 1

|
|

| Obowiazuje od dnia
f 01.10.2018

26

Pracownia Rehabilitacji i
Odnowy Biologicznej

Praco
38.09.90n¢

r\rEruwan

ir-Zemia

i Rehabilitagji Odnowy chf%grcznej

27

Pogotowie Ratunkowe

28.09 2008

Kierownik P

2 2.
PECjalista ﬂz' i
4875 iR

28

Poradnia Odwykowa

2¥. 09..23-’157'

29 | Apteka Szpitalna 2%.03.20n¢
30 | Naczelna Pielegniarka 8.5 20N¢

Barbara Kreskowiak
31 | Inspektor ds. BHP 22.09.200 8 / Y

Bt. Inspektor ds.BHF

Siarszy inspakt v ds. ivacirukiu
32 | st. Inspektor ds. Infrasrtuktury |2 ¢, 05 29/ ¢ 1
2y . . Bggrzata Gpyro
: Zespbt

33 | Dziat Zywienia 28 00.200 %

34

Sekcja Obrotu Bielizng
Szpitalng

28.03%.2008

35 | Sekcja Warsztatu i Kottowni _(gogiggmg AT
Sekcja Zaopatrzenia Sekgj i
36 Wewnatrzszpitalnego i 12¢ 08 2o/)¢ KR o
Utrzymania Terenu ' E\\A\\Nﬁ%
arpnas
K&t ﬁ"fﬁ Oblektu
Firma odpowiedzialna za - ” ;
57 utrzymanie czystosci "‘-g-og"m‘ﬂ' ® Marﬂf Halemba
Zespdt Kontroli Zakazen Rislegniarka Epiderlologitzna
38 Szpitalnych i 22.09 200§ ;
Epidemiologii 8.09. gmngc[gurm‘gfukaéfec-zbmwska
QOddziat Dzienny IN NOORDYNUJACA
a3 Psychiatryczny &309129@' \
Cddziat Q enfny Paychiatrycany

[l
T TRACL pieieoriarstwa paychistrycsn.




‘ PROGRAM AKREDYTACII SZPITALI N
d KONTROLA ZAKAZEN (KZ)
%f Strona 9/18
KZ 1.9 Wydanie nr 1
Szpital Powiatowy
im. $w. Maksymiliana POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI ZAWODOWE) Obowiazuje od dnia
w Oswiecimiu 01.10.2018

Zatacznik 1 - Karta zgloszenia ekspozycji zawodowej

Karta zgtoszenia ekspozycji zawodowej

Czes¢ A: Wypetnia osoba eksponowana

1. Imie i nazwisko

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

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

4. Rodzaj ekspozycji zawodowej:
a) przerwanie ciggtosci skéry

O zakfucie powierzchowne O zaktucie gtebokie
O skaleczenie powierzchowne O skaleczenie gtebokie
0 zadrapanie O otarcie O ugryzienie
b) zachlapanie bton $luzowych O jamy ustnej O przedsionka nosa O spojowek

c) kontakt skory nieuszkodzonej z duzg iloscig krwi lub innego materiatu zakaznego O
5. Opis ekspozyciji
a) rodzaj narzedzia ostrego, sprzetu, ktéry spowodowat ekspozycje

O igta ze Swiattemn O igta bez swiatta O mandryn wenflonu O skalpel

O inne narzedzie chirurgicZne [ iNNE: .oiuiieeie it e e e e e
b) rodzaj materiatu zakaznego

O krew O ptyn ustrojowy, jaki?

O wydaliny 0O wydzieliny

c) ilos¢ materiat zakaznego: O znikoma O niewielka O znaczna
e Bor v e T i R —————

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

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

6. Jakie zabezpieczenia miata osoba eksponowana w chwili zdarzenia: O rekawice jednorazowe
O rekawice chirurgiczne O maska ochronna 0O okulary ochronne O fartuch ochronny
O TINNe v,

7. Zrodio ekspozycji jest : O znane - pacjent O nieznane

Podpis osoby eksponowanej:

.......................................
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Czesé B: Wypetnia lekarz oddziatu / poradni

1. Dane pacjenta / nr ksiegi gtdwnej i

INIGIAYS covonismsmmsmni s o e R s S s s

2. Czy pacjent chorowat na:

WZW B a tak - data zachorowania O nie
WZW C 0 tak - data zachorowania O nie
AIDS O tak - data zachorowania O nie

3. Czy byt leczony na w/w choroby/ jakie leki?/

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

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

W przypadku zakazenia AIDS u pacjenta okresli¢:
O zakazenie bezobjawowe O zakazenie objawowe
O niska wiremia O wysoka wiremia

4. Czynniki ryzyka zakazenia u pacjenta

O kontakt z chorymi na w/w choroby O narkomania
O pacjent dializowany O zabiegi operacyjne
O liczne hospitalizacje LT IAIEE s crmemmmmennmissmes s s s s v e s S RS RS

5. Badania serologiczne u pacjenta:

O HBs Ag ="WYRIG sopnnmwrrctaiG Data pobrania: ..........coovvvinnn .
O p/c-anty HCV = WYY oo s o Data pobrania: ........covevvinviinnns
O HIV COMBO R ] Data pobrania: ..........coevininnn,

Podpis lekarza wypetniajgcego:

...........................................
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Czesé C: Wypetlnia lekarz SOR

1. Czy osoba eksponowana chorowata na:

WZW B O tak - data zachorowania O nie
WZW C ] tak - data zachorowania O nie
AIDS O tak - data zachorowania O nie
2. Czy byta szczepiona p/WZW B: O tak O nie

3. Zlecono badania serologiczne u osoby eksponowanej:

O p/c anty - HBs Data i godz. pobrania.........cccoovviiiiiiiiiennncnens,

Data i godz. uzyskania wyniku ..........ccccevvnennn. WYKo sonas
O p/canty - HCV Data i godz. pobrania.........ccvceiviiniiiiiinnnn,

Data i godz. uzyskania wyniku .......c.ccccciiiininnn, Wynik ..............
O HIV COMBO Data i godz pobrania .......cvcovvivviiiiiiiiiinnnnn,

Data i godz. uzyskania wyniku .........ccoeevvninnns Wynik oo,

4. Oszacowano ryzyko zakazenia wirusami hepatotropowymi jako:
O mate 0O duze

5. Rodzaj zastosowanego postepowania poekspozycyjnego:
O udzielono porady lekarskiej ( wywiad, zlecenie badan )

O konsultowano telefonicznie pacjenta w osrodku specjalistycznym
Data 1 godz. konstltac]is aweeamimmevisvinvice

O wprowadzono profilaktyke lekowg O przeciwwskazania do AVR
O skierowano osobe eksponowang do osrodka specjalistycznego
O wydano skierowanie do Poradni Choréb Zakaznych w Oswiecimiu

6. Wprowadzenie profilaktyki lekowej
immunoglobulina Anty HBS (1 000 j.m.) O nie O tak, data i godz. podania ................

lek antyretrowirusowy O nie 0O tak nazwa lekU: ..ooooviiiiiiiiiininnnnns
data i godz. podania I dawki leku: .........ccvuvnenn..

Zgoda osoby eksponowanej na wprowadzenie profilaktyki lekowej O tak O nie

Pedpls: sueusseemmssmmmmmssmsssvaminsisanea

Podpis lekarza SOR: cuccvviiimmaviniiisisi
Data | godZ: e saman spa s i
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Zatacznik 2 - Postepowanie poekspozycyjne prowadzone przez lekarza SOR

1. SZACOWANIE RYZYKA ZAKAZENIA WIRUSAMI HEPATOTROPOWYMI
Szacowanie ryzyka zakazenia przeprowadza lekarz SOR w oparciu o dane dotyczace osoby eksponowanej
i zrédla ekspozycii zawarte w czesci A | B Karty zgloszenia ekspozycji zawodowej oraz uzyskane wyniki
badan serologicznych.

Szacowanie ryzyka w szczegdlnosci dotyczy zakazenia HIV i polega na okresleniu czy mamy do czynienia
z ekspozycja duzg lub mata. Ekspozycja duza oznacza duze ryzyko zakazenia, ekspozycja mata - mate
ryzyko zakazenia.

Okreslenie rodzaju ekspozycji umozliwia podjecie decyzji odnosnie wdrozenia profilaktyki lekami
antyretrowirusowymi (AVR) do czasu uzyskania wynikéw badan serologicznych.

Profilaktyke poekspozycyjng nalezy rozpoczac tak szybko jak to mozliwe.
Preferowane jest rozpoczecie przyjmowania lekéw AVR do 2 godzin od ekspozycji !

Ocena ryzyka zakazenia HIV
Rodzaje ekspozycji

Rodzaj kontaktu z materiatem Ekspozycja duza - Ekspozycja mata -
biologicznym duze ryzyko mate ryzyko
1. gtebokie zaktucie lub
skaleczenie
2. igta z iniekcji dozylnej lub 1. powierzchowne zranienie lub
; " dotetniczej skaleczenie
zalducle/osteym narzgdzlem | 3. gruba igta ze swiattem 2. igta chirurgiczna (bez swiatta)

4. widoczna krew
na narzedziu
kontakt bton Sluzowych

lub skory uszkodzonej

duza objetos¢ (duze rozprysniecie
(skéra uszkodzona - krwi)

zmiany zapalne, otwarta rana,
zadrapanie, otarcie)

mata objetos¢ (kilka kropel krwi)
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WDROZENIE PROFILAKTYKI POEKSPOZYCYJNEJ]
PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HCV - brak immunoprofilaktyki

PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HIV
- leki antyretrowirusowe AVR sa dostepne w obszarze SOR,

czynnej.

- lekarz SOR informuje osobe eksponowang ¢ dziataniach niepozadanych leku oraz o interakcjach z

innymi lekami.

Zalecenia do wdrozenia profilaktyki AVR

Status pacjenta- zrodia Przerwanie ciggtosci skéry

zakazenie bezobjawowe
niska wiremia

nieznany status NIE ZALECANA NIE ZALECANA
serologiczny pacjenta:
pacjent nie zyje,

brak prébek krwi od
pacjenta, brak zgody
pacjenta na wykonanie
testu HIV

ROZWAZYC:

gdy u pacjenta
wystepuja czynniki
'ryzyka zakazenia

ROZWAZYC:

gdy u pacjenta
wystepuja czynniki
ryzyka zakazenia

nieznane zrddto, NIE ZALECANA NIE ZALECANA

np. odpad medyczny .
ROZWAZYC:
przy
prawdopodobienstw
ie kontaktu z osobg |ie kontaktu z
zakazong HIV osobg zakazong
/pacjent HIV (+) w |HIV /pacjent HIV

oddziale/ '(+) w oddziale/

'ROZWAZYC:

|przy
' prawdopodobienstw

pacjent HIV (-) NIE ZALECANA | NIE ZALECANA

PROFILAKTYKA AVR

ekspozycji
Ekspozycja duza | Ekspozycja mata |
pacjent HIV (+): ZALECANA |  ZALECANA
zakazenie objawowe
wysoka wiremia
pacjent HIV (+): ZALECANA ZALECANA

y

Kontakt bton sluzowych lub skéry
nieuszkodzonej

Ekspozycja duza
ZALECANA

Ekspozycja mata
ZALECANA

ZALECANA ZALECANA

NIE ZALECANA NIE ZALECANA
ROZWAZYC:

gdy u pacjenta

rwystepuja czynniki

!ryzyka zakazenia

NIE ZALECANA NIE ZALECANA
'ROZWAZYC:

| przy

| prawdopodobienstwie

| ekspozycji na krew

{osoby zakazonej HIV

‘/pacjent HIV (+) w

loddziale/

NIE ZALECANA

| NIE ZALECANA
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PROFILAKTYKA ZAKAZENIA HBV

Zalecenia do wdrozenia profilaktyki przy narazeniu na zakazenie wirusem HBV

Stan uodpornienia

osoby eksponowanej |

pracownik
nieszczepiony

pracownik
zaszczepiony tylko 1
dawkg szczepionki

pracownik
zaszczepiony 2
dawkami szczepionki

pracownik
Zaszczepiony - miano
przeciwciat anty-HBs
ponizej 10 mIU/ml

pracownik
zaszczepiony - miano
przeciwciat anty-HBs
powyzej 10 mIU/ml

Legenda:

HBIG -

Pacjent HBs (+)

1) 1 dawka HBIG -1000j.m.
do 48 godz. od ekspozycji

, +

| 2) przyspieszony schemat

| szczepieh p/ WZW-B

'1) 1 dawka HBIG -1000 j.m.

do 48 godz. od ekspozycji
+

' 2) przyspieszony schemat

szczepien p/ WZW-B

o
' 1 dawka szczepionki p / WZW-B,

‘kolejna dawka podana miesigc

 pozniej

'1) 1 dawka HBIG -1000j.m.

| do 48 godz. od ekspozycji,

| kolejna dawka podana
miesigc pézniej

2) rozwazy¢ - podanie dawki
przypominajacej
szczepionki p / WZW-B

| 1) brak dziatar

poekspozycyjnych

| 2) rozwazy¢ - podanie dawki
i przypominajgcej

| szczepionki p/ WZW-B

Immunoglobulina anty - Hbs

Zrédto ekspozycji

Nieznane Zrédto ekspozycji

przyspieszony schemat
szczepieh p / WZW-B

przyspieszony schemat
szczepien p / WZW-B

1 dawka szczepionki p /'WZW—B

1) 1 dawka HBIG - (1000 j.)

do 48 godz. od ekspozycji,
kolejna dawka podana
miesiac pozniej

2) rozwazy¢ - podanie dawki
przypominajacej
szczepionki p/ WZW-B

1) brak dziatan
poekspozycyjnych

2) rozwazy¢ - podanie dawki
przypominajacej
szczepionki p / WZW-B

Podstawowy schemat szczepienia p/WZW-B - to szczepionka podana w okresie:

O - 1 miesigc - 6 miesiac

Przyspieszony schemat szczepienia p/WZW-B - to szczepionka podana w okresie:

O - 7 dzien - 21 dzieA + 12 miesiac

lub

0 - 1 miesigc - 2 miesiac + 12 miesiac

kontynuacja szczepien

rozwazy¢ - podanie

Pacjent HBs (-)

podstawowy schemat
szczepien p / WZW-B

kontynuacja szczepiern

dawki
przypominajgcej
szczepionki p / WZW-
B

brak dzié%éﬁ 7
poekspozycyjnych

Immunoglobulina anty — Hbs nie jest dostepna w obszarze SOR. W przypadku, gdy istniejg wskazania do
wdrozenia immunoglobuliny, lekarz SOR jest zobowigzany do zamdwienia jej w trybie ,cito” w Aptece
Szpitalnej - w ilosci zapewniajacej wymagana dawke profilaktyczng 1 000 j.m.
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Zalacznik 3 - Zasady postepowania poekspozycyjnego dla pracownikéw firm zewnetrznych

Ekspozycja zawodowa - jest to narazenie na zakazenie wirusami HBV, HCV, HIV (oraz innymi
czynnikami biologicznymi) w zwigzku z wykonywang praca.

Ekspozycja zawodowa nastepuje w wyniku:
- przerwania ciagtosci skory (zaktucie, skaleczenie, zadrapanie, otarcie)
- zachlapania bton sluzowych jamy ustnej, przedsionka nosa i spojowek oczu,
- kontaktu nieuszkodzonej skory z duza objetoécig materiatu zakaznego.

Odpowiedzialno$¢ za niepodjecie czynnosci minimalizujacych ryzyko zakazenia (wskazanych
w pkt 1 niniejszego zatacznika) oraz za brak udania sie do oddziatu SOR - ponosi osoba
eksponowana.

1. Bezposrednio po ekspozyciji nalezy:

a) w przypadku przerwania ciagtosci skéry i kontaktu nieuszkodzonej skéry z duza objetodcig materiatu
zakaznego:
- jak najszybciej umy¢ skére duzg iloscig letniej wody z mydtem - przy najblizszym stanowisku
umywalkowym,
- nie tamowac krwawienia,
- nie uciskaé brzegéw rany,
- nie dezynfekowac skory,
b) w przypadku zachlapania bton sluzowych:
- jamy ustnej - wyplu¢ materiat zakazny, przeptukac letnig biezgca woda kilkanaécie razy,
- blony sluzowe nosa - nos wydmuchac i przeptukaé kilkakrotnie letnia biezacg woda,
c) w przypadku zachlapania oczu - przeptukaé kilkakrotnie biezaca woda lub 0,9% NaCl (przy otwartych
powiekach).

2. Jezeli do ekspozycji doszfo w komérce organizacyjnej szpitala nalezy jak najszybciej udaé
sie do dyzurki pielegniarskiej.
a) pielegniarka udziela osobie eksponowanej pierwszej pomocy w zakresie:
- zatozenia opatrunku na miejsce zranienia,
- ewentualnie ponownego przeptukania oczu,
b) pielegniarka dostarcza osobie eksponowanej Karte zgtoszenia ekspozycji zawodowej,
c) osoba eksponowana wypetnia czes¢ A Karty zgtoszenia ekspozycji zawodowej,
d) jezeli znane jest Zrédto ekspozyciji (pacjent):
- lekarz oddziatu wypetnia czes¢ B Karty zgtoszenia ekspozycji zawodowej,
- od pacjenta zostajg pobrane badania celem okreslenia jego statusu serologicznego (w kierunku HBYV,
HCV, HIV),
- jezeli pacjent nie wyrazi zgody na pobranie powyzszych badan, uznaje sie, ze zrodto zakazenia jest
nieznane, ale lekarz wypetnia czes¢ B Karty zgtoszenia ekspozycji zawodowej,
e) jezeli zrodto ekspozycii nie jest znane (np. odpady) - czeé¢ B Karty zgtoszenia ekspozycji zawodowej
pozostaje niewypetniona,
f) z wypetniong Kartg zgtoszenia ekspozycji zawodowej osoba eksponowana udaje sie do SOR (parter
pawilonu gtéwnego) - w czasie mozliwie najkrotszym od ekspozycii.

3. Jezeli do ekspozycji doszio na wolnym powietrzu oraz w komérce organizacyjnej poza
godzinami pracy personelu medycznego (np. poradnie specjalistyczne) - osoba eksponowana
powinna uda¢ sie do SOR (parter pawilonu gtdwnego).

4. W oddziale SOR osoba eksponowana udaje sie do Reiestracji Oddziatu Ratunkowego i
przedktada wczesniej zatozong Kare zgtoszenia ekspozycji zawodowej
a) 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),
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b) pracownik Rejestracji Oddziatu Ratunkowego niezaleznie od Karty zgtoszenia ekspozyciji zawodowej
zaktada dokumenty oddziatu SOR,
c) osoba eksponowana oczekuje na konsultacje lekarska.

5. W ramach postepowania poekspozycyjnego lekarz SOR:
a) zleca wykonanie badan serologicznych u osoby eksponowanej,
b) wypetnia Karte zgtoszenia ekspozycji zawodowej w czesci C,
c) jezeli zrodtem ekspozycji byt pacjent oddziatu - pozyskuje informacje z Laboratorium Analitycznego o
wynikach badan serologicznych tego pacjenta,
¢) szacuje ryzyko zakazenia,
d) podejmuje decyzje odnosnie profilaktyki poekspozycyinej:
- ZOZ Oswiecim nie zabezpiecza osoby eksponowanej z firmy zewnetrznej w leki stosowane
w profilaktyce poekspozycyjnej
- jezeli lekarz SOR w oparciu o oceng ryzyka zakazenia uzna za konieczne natychmiastowe podanie
lekéw (AVR, immunoglobulina anty-HBs) - konsultuje sie z Z-ca Dyrektora ds. Lecznictwa, ktéry
ewentualnie zleca podaz lekdw,
e) wydaje osobie eksponowanej skierowanie do Poradni Choréb Zakaznych ZOZ Oéwiecim z adnotacija -
Ekspozycja zawodowa - osoba eksponowana w czasie mozliwie najkrétszym od ekspozycji udaje sie
do w/w poradni.

6. Karta zgloszenia ekspozycji zawodowej z oddziatu SOR trafia do ZKZSE w czasie mozliwie
najkrétszym od ekspozycji - co traktowane jest jako zgtoszenie ekspozycii zawodowe].

7. Zaleca sig osobie eksponowanej powiadomi¢ swojego bezposdredniego przetozonego o
zdarzeniu.
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Zatacznik 4. Oswiadczenie pracownikéw

Szpital Powiatowy
im. Sw. Maksymiliana
w Oswiecimiu

OSWIADCZENIE PRACOWNIKOW
Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z trescig procedury

KZ 1.9
POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ

{prosze wpisac tytut i symbol)

obowigzujacej we wiasciwych komérkach organizacyjnych medycznych
i niemedycznych

(pieczatka komorki organizacyjnej)

oraz zobowigzuje sig do przestrzegania procedury oraz ponosze peing odpowiedzialnosé
za konsekwencje wynikajace z odstepstw od obowiazujacej procedury

Lp.

Imie i nazwisko Podpis Data




| d
| f_
' {
Szpital Powiatowy

|im. Sw. Maksymiliana
I! w Oswiecimiu

PROGRAM AKREDYTACII SZPITALI
KONTROLA ZAKAZEN (KZ)

1
|

KZ 1.9
POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJII ZAWODOWE]

|Strona 18/18
| Wydanie nr 1

44

i
I
I
f

| :
| Obowiazuje od dnia |

|

01.10.2018

|

i

N

10.

11.

12

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21L.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.




