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1. CEL

Celem niniejszej procedury jest uszczeg6towienie standardu KZ ,Kontrola Zakazen”.

2. PRZEDMIOT

Przedmiotem niniejszej procedury jest ustalenie sposobu postepowania personelu medycznego po ekspozycji
na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat /IPIM/ mogacy przenosi¢ zakazenie HBV, HCV i HIV w Szpitalu

Rejonowym im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu.

3. ZAKRES OBOWIAZYWANIA
Procedura obowigzuje we wszystkich medycznych KO Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Racibo-

rzu.

4. TERMINOLOGIA | SKROTY

Przyjeta w opracowaniu terminologia i skroty, zgodna jest z zasadami obowigzujgcymi w dziatajgcym Zintegro-
wanym Systemie Zarzadzania (ZSZ) oraz terminologig okreslong w rozdziale ,Terminy i okreslenia przyjete w
Programie Akredytacji Szpitali”, zamieszczonym w opracowaniu Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia o nazwie ‘ZESTAW STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH” z roku 2009.

5. ODPOWIEDZIALNOSC

DM — odpowiada za zatwierdzenie procedury i ogolny nadzér nad nia.

PZJ — odpowiada za zgodnosc¢ procedury z ZSZ.

ZKZS, NEp — odpowiadajg za merytoryczne przygotowanie i opracowanie procedury.

KKO — odpowiadajg za wdrozenie, przestrzeganie i stosowanie przez pracownikéw niniejszej procedury.

6. OPIS PROCESU
6.1 Definicje
Ekspozycja — kontakt z krwig lub innym potencjalnie infekcyjnym materiatem(IPIM); kontakt ten moze nastgpic
przez skore, spojowki, btony sluzowe jamy ustnej lub inne.
Ekspozycja zawodowa — ekspozycja, do ktérej doszio w czasie wykonywania przez pracownika swoich obo-
wigzkéw zawodowych.
Potencjalnym zrodtem infekcji HBV, HCV czy HIV jest jakikolwiek materiat biologiczny mogacy zawiera¢ ilos¢
wirusa wystarczajgca do zakazenia. Najbardziej niebezpiecznym zrédtem zakazenia w/w wirusami jest krew.
Najmniejsza ilos¢ krwi, ktéra moze przenies¢ zakazenie to:

- HBV - 0,000004 ml

-HCV -0,01 ml

-HIV-0,1ml.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
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Ponadto, z ryzykiem zakazenia zwigzany jest kontakt z nastepujgcymi materiatami biologicznymi:

>

>

nasienie, wydzielina pochwowa, ptyn mdézgowo-rdzeniowy, ptyn optucnowy, maz stawowa, ptyn osier-
dziowy, ptyn otrzewnowy, ptyn owodniowy, mleko kobiece, $lina podczas zabiegéw dentystycznych i ja-
kikolwiek materiat biologiczny, ktéry jest w spos6b widoczny skazony krwig

jakakolwiek oddzielona tkanka lub narzad cztowieka zywego lub martwego

komorki lub hodowle tkankowe zawierajgce HIV, hodowle narzaddéw, pozywki zawierajgce HBV lub
HCV lub HIV oraz inne roztwory zawierajgce te wirusy

krew, narzady i inne tkanki zwierzat doswiadczalnych zakazonych HBV, HCV lub HIV.

Materiatami biologicznymi, ktére NIE ZAWIERAJA dostatecznej do przeniesienia zakazenia ilosci wirusa HBV,

HCV czy HIV sa: mocz, kat, plwocina, slina, wymiociny, wydzielina z nosa, pot i tzy w przypadku, gdy NIE ZA-

WIERAJA KRW!I ani nie sg zmieszane z innymi potencjalnie infekcyjnym materiatem /IPIM/.

6.2 Rodzaje ekspozycji

1) Ekspozycje nie wymagajace szczegblnego postepowania:

>
>

ekspozycja skdry nieuszkodzonej

ekspozycja watpliwa:

- srodskorne skaleczenie igtg uznang za nie skazong krwig lub IPIM

- powierzchowna rana bez widocznego krwawienia wywotana przez narzedzie uznane za nie skazone
krwig lub IPIM

- wczesniej nabyte skaleczenie lub rana skazona ptynem ustrojowym innym niz krew lub IPIM, a nie

zawierajacym sladu krwi /np. moczem/.

2) Ekspozycje wymagajace postepowania poekspozycyjnego i obserwacji poekspozycyjnej:

>

>

>

ekspozycja prawdopodobna:

- srodskorne skaleczenie igtg skazong krwig lub IPIM

- powierzchowna rana bez widocznego krwawienia, wywotana przez narzedzie skazone krwig lub IPIM

- wczesniej nabyte skaleczenie /lub rana/ skazona krwig lub IPIM

- kontakt bton sluzowych /lub spojéwek/ z krwig lub IPIM

ekspozycja ewidentna:

- uszkodzenie przenikajace skore igtg skazong krwig lub IPIM

- wstrzykniecie krwi nie uwzglednione w punkcie ,ekspozycja masywna”

- skaleczenie lub podobna rana z krwawieniem, wywotana przez narzedzie w spos6b widoczny
zanieczyszczone krwig lub IPIM

- kazde bezposrednie wprowadzenie materiatu biologicznego, zawierajgcego /lub prawdopodobnie za-
wierajacego/ HBV, HCV, HIV, nie uwzglednione powyzej — dotyczy sytuacji, ktére moga zdarzy¢ sie w
laboratoriach

ekspozycja masywna:

- wstrzykniecie duzej objetosci /pow. 1 ml/ krwi lub ptynéw ustrojowych potencjalnie zakaznych

- parenteralna ekspozycja na prébki laboratoryjne zawierajace wysokie miana wiruséw/hodowle/.

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione



. PROCEDURA STANDARDU AKREDYTACYJNEGO KZ | NR-KzZ8-2012
POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI NA KREW I INNY POTENCJALNIE

INFEKCYJNY MATERIAL /IPIM/ MOGACY PRZENOSIC ZAKAZENIE Strona 3/6
im.dr.J6zefa Rostka HBV, HCV I HIV
RACIBORZ Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA | DATA 01.10.2018 WYDANIE 5

6.3 Bezposrednie postepowanie po ekspozycji — nalezy wykona¢ w gabinecie zabiegowym, w komoérce
organizacyjnej, w ktérej doszto do zdarzenia.
1) W przypadku zaktucia sie lub zranienia skory nalezy: nie tamowa¢ krwawienia, nie uciskac¢ brzegow
rany, umy¢ miejsce ekspozycji cieptg wodg z mydtem, osuszy¢ i zatozy¢ jatowy opatrunek wodoodporny.
Nie uzywac srodkéw do dezynfekcji na bazie alkoholu.
2) W przypadku kontaktu skéry z krwig lub innym potencjalnie inf. materiatem nalezy: usuna¢ zanie-
czyszczenia np. gazg zwilzong srodkiem do dezynfekcji rak, mycie i dezynfekcja miejsca ekspozyciji.
3) W przypadku skazenia bton sluzowych spojowek oczu nalezy: przeptuka¢ doktadnie wodg do iniek-
cji lub zwyktg woda.
4) W przypadku skazenia bton sluzowych jamy ustnej nalezy: przeptuka¢ kilkakrotnie woda lub roztwo-
rem 0,9% NacCl.

6.4 Schemat postepowania po ekspozycji

1) Pracownik zgtasza niezwtocznie ekspozycje bezposredniemu przetozonemu oraz Specjaliscie ds. BHP w
godzinach jego pracy — nr tel. 7555087.

2) Zaistniatg ekspozycje odnotowuje w zeszycie zaklu¢ oraz w raporcie pielegniarskim/lekarskim z podaniem
wszystkich okolicznosci. Pracownik wypetnia czes¢ | Indywidualnej karty ekspozycji zawodowej na krew lub
inny potencjalnie infekcyjny materia#/IPIM/ (Zat. Nr 3), ktdrg nastepnie przekazuje lekarzowi Ambulatorium
Izby Przyjec a kopie dostarcza Specjaliscie ds. BHP.

3) Zgtasza sie w Ambulatorium Izby Przyje¢ celem odnotowania zaistniatlego zdarzenia w Ksigzce ewidencji
ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat. Dalszym postepowaniem kieruje lekarz Amb. IP.
W przypadku skoéry nieuszkodzonej lub ekspozycji watpliwej nie jest wymagane zadne dalsze postepowa-
nie. W przypadku ekspozycji prawdopodobnej, ewidentnej lub masywnej nalezy ustali¢ czy pacjent bedacy
powodem ekspozyciji jest zakazony HBV, HCV, HIV.

Testy wykrywajgce powinny byé wykonane w dniu ekspozycji!

4) W dniu ekspozycji lekarz Ambulatorium Izby Przyje¢ wydaje Skierowanie na badanie krwi w kierunku
HBV, HCV, HIV (Zat. Nr 1) (na HIV wymagana zgoda! — Zat. Nr 2) osobie eksponowanej /pracownikowi/
oraz osobie bedacej potencjalnym zrodtem zakazenia /pacjentowi/ (réwniez na HIV wymagana zgoda!),
ktére wliczane sg w koszt danej KO.

5) Zaleca sie u osoby eksponowanej badanie lekarskie i pobranie krwi wg schematu:

Czas po ekspozycji Rodzaj badania
0 Antygen HBs, p/ciata anty HCV, anty HIV, anty HBs, Alat
6 tygodni P/ciata anty HIV, Alat
3 miesiace Antygen HBs*, p/ ciata anty HCV, anty HIV, Alat
6 miesiecy Antygen HBs*, p/ ciata anty HCV, anty HIV, Alat

*Nie oznacza¢ gdy poziom p/ciat anty HBs > 100
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Jesli ekspozycja jest ewidentna lub masywna a osoba bedaca zrédtem ekspozycji jest nieznana nalezy wdrozy¢
postepowanie swoiste, jak w przypadku powodu ekspozycji HBV, HCV i HIV!
6) Po otrzymaniu wynikéw badan krwi od pracownika i pacjenta lekarz Ambulatorium Izby Przyje¢ okresla
dalsze postepowanie poekspozycyjne wg zalecen z Krajowego Centrum ds. AIDS:
» wdraza wtasciwe postepowanie profilaktyczne w zaleznosci od wynikéw testéw pacjenta bedacego po-
wodem ekspozyciji
» wypetnia protokdt postepowania poekspozycyjnego w czesci Il Indywidualnej karty ekspozycji zawodo-
wej na krew lub inny potencjalnie infekcyjny materiat /IPIM/ (Zat. Nr 4).
» wydaje skierowanie do lekarza Poradni Medycyny Pracy.
Oryginat karty (czes¢ | i Il) przekazuje do Poradni Medycyny Pracy a kopie przekazuje osoba eksponowana
Specjaliscie ds. BHP.
» lekarz Poradni Medycyny Pracy wydaje skierowania na kontrolne badania w kierunku HBV, HCV i HIV
oraz w razie potrzeby kieruje na dodatkowe szczepienia p/WZW B.
Za terminowe zgtaszanie sie do badan kontrolnych odpowiedzialna jest osoba eksponowana. Wyniki badan

kontrolnych pozostajg w Poradni Medycyny Pracy.

6.5 Profilaktyka pracownika po ekspozycji na HCV — jesli pacjent bedacy powodem ekspozycji jest za-
kazony HCV

1) Nie ma specyficznego postepowania, brak immunoglobuliny i szczepionki swoiste;.

2) Wpykonac¢ badanie p/ciat anty HCV w czasie 0 oraz po 3 i 6 miesigcach od ekspozycji.

3) Oznaczac aktywnos¢ Alat co miesigc przez 6 miesiecy od dnia ekspozyciji.

6.6 Profilaktyka pracownika po ekspozycji na HBV — jesli pacjent bedacy powodem ekspozycji jest za-
kazony HBV /wystarczy dodatni wynik badania HBsAg/

1) U osoby eksponowanej nalezy uwzgledni¢ swoiste postepowanie profilaktyczne wg tabeli:

Osoba eksponowana Swoista immunoglobulina Szczepionka p/WZW B
/pracownik/ anty-HBs /HBIG/
Zakazona HBV NIE NIE
/HBsAg +/
Nie zakazona HBV TAK TAK
nie szczepiona p/WZW B 3 dawki
Poziom p/ciat anty HBs NIE NIE
powyzej 100 miU/ml
Poziom p/ciat anty HBs NIE TAK
od 10 — 100 miU/ml 1 dawka
TAK
Poziom p/ciat anty HBs TAK 3 dawki schemat 0-1-6 m-cy, kon-
ponizej 10 mIU/ml trola p/ciat po petnym cyklu szcze-
pienia
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2)

3)

Szczepienie p/WZW B wykonywane sga w Poradni Medycyny Pracy. Kontakt z pielegniarkg zajmujaca
sie szczepieniami pracownikdéw p/WZW B — nr tel. 7555006 lub 7555277.

Gdy wskazane jest podanie HBIG nalezy to zrobi¢ jak najszybciej w ciagu 48 godz. od momentu eks-
pozycji. Hepatect CP - w ciagu 72 godz. od momentu ekspozycji.

Zapotrzebowanie uzgodni¢ z Kierowniczka Apteki Szpitalnej - nr tel. 7555236 lub 7555235.

6.7 Profilaktyka pracownika po ekspozycji na HIV — jesli pacjent bedacy zrodtem ekspozycji jest zaka-

zony HIV

1)

2)

3)

4)

Przed rozpoczeciem profilaktyki poekspozycyjnej lekarz Ambulatorium Izby Przyje¢ powinien skonsul-
towac sie z lekarzem majacym doswiadczenie w terapii antyretrowirusowej z Poradni AIDS przy Szpita-
lu Specjalistycznym w Chorzowie tel.: (032)3463619 badz z lekarzem dyzurnym z Osrodka Diagnostyki
i Terapii AIDS w Chorzowie ul. Zjednoczenia 10 tel.: (032)3463643.

Centrala Osrodka — tel. (032)3463615 lub (032)3463690.

W razie koniecznosci lekarz Ambulatorium Izby Przyje¢ decyduje o podaniu leku antyretrowirusowego
jak najszybciej od ekspozycji, najlepiej w ciggu 1-2 godz. i nie pdzniej niz 72 godz. od ekspozyciji. Lek
w postaci tabletek jest dostepny przez catg dobe w apteczce Izby Przyjec.

Osobie eksponowanej ustala telefonicznie termin wizyty w osrodku realizujgcym program leczenia ARV
w zakresie profilaktyki poekspozycyjnej, ktéry przejmie opieke do czasu wykluczenia zakazenia HIV /nr
tel. jiw/.

Wystawia dla osoby eksponowanej skierowanie do w/w osrodka z pieczatkg naszego szpitala i z adno-

tacjg Postepowanie Poekspozycyjne.

Koszty zwigzane z postepowaniem poekspozycyjnym pracownikéw ponosi pracodawca.

Uwagal

W przypadku zgtoszenia sie na Izbe Przyje¢ osoby z zewnatrz nie bedacej pracownikiem szpitala, u ktérej do-

szio d

0 ekspozycji lekarz powinien: zaopatrzy¢ rane wg w/w postepowania po ekspozycji, pouczy¢ o konieczno-

$ci wykonania badan w kierunku wiruséw HBV, HCV, HIV u obydwu stron, poleci¢ kontakt z Osrodkiem HIV i

AIDS
7.
Brak

w Chorzowie — /adres i nr tel. j/iw/.
DOKUMENTY ZWIAZANE

8. ZALACZNIKI

Zatacznik Nr 1 — Skierowanie na badanie krwi — postepowanie poekspozycyjne

Zatacznik Nr 2 — Oswiadczenie — zgoda na badanie krwi w kierunku HIV

Zatacznik Nr 3 — Indywidualna karta ekspozycji zawodowej na krew lub inny potencjalnie infekcyjny materiat

/IPIM/ - czes¢ |

Zatacznik Nr 4 — Indywidualna karta ekspozycji zawodowej na krew lub inny potencjalnie infekcyjny materiat

NIPIM/ - cze$¢ I
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Karta zmian

Zmiany
Akapitu lub .
Nr Punktu ) . . Podpis autora
zmiany | Podpunktu ftralgr?entu Opis zmiany Data zmiany Zmiany
rozdziatu estu ze
strony nr
1 Calos¢ Calos¢ | Aktualizacja procedury 01.04.2014 | Beata Mros-
Jaszewska
2 6.7 5 Aktualizacja numerdw telefonéw do Osrodka Diagnostyki i | 01.04.2014 | Barbara
Terapii AIDS w Chorzowie. Matuszek
3 6.31). 3 Aktualizacja w przypadku zaktucia sie lub zranienia skory. | 15.09.2015 | Beata Mros-
Jaszewska
4 6.7 S Dopisanie zdania — ,Koszty zwigzane z postgpowa- | 15.09.2015 | Beata Mros-
niem poekspozycyjnym pracownikdéw ponosi praco- Jaszewska
dawca”.
5 Catos¢ Calos¢ | Aktualizacja — wydanie 5 01.10.2018 | Dorota
Lelowicz
Beata Mros-
Jaszewska
Zatwierdzenia
Zespot Imie i nazwisko KO Data Podpis
Opracowata NEp Beata Mros-Jaszewska 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita NEp Barbara Matuszek 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzita ZKZS Dorota Lelowicz 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Sprawdzit PZJ Grzegorz Bula 01.10.2018 Podpis nieczytelny
Zatwierdzita DM Elzbieta Wielgos-Karpinska 01.10.2018 Podpis nieczytelny
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