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Spis tresci:

1. Cel

2. Przedmiot i zakres stosowania
3. Definicje

4. QOdpowiedzialnos¢ i uprawnienia
5. Opis postepowania

6. Dokumenty zwigzane

1. Cel

Zapobieganie transmisji egzogennych zakazen szpitalnych

2. Przedmiot i zakres stosowania

Przedmiotem niniejszej procedury sg szczegGlowe zasady postepowania z zabawkami na oddziatach

dzieciecych szpitala.

3. Definicje

o Dezynfekcja — proces w wyniku, kitorego ulegaja zniszczeniu, zabiciu lub inaktywacji formy
wegetatywne bakterii metodami fizycznymi lub chemicznymi do poziomu, ktdry nie zagraia zdrowiu
cztowieka.

4. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia
e ZespGt Kontroli 2akazer Szpitalnych — nadzdr,
e  Personel pielegniarski i pomocniczy - prawidtowa realizacja w praktyce,

5. Opis postepowania

Zabawki przydzielane sg dzieciom indywidualnie na okres pobvtu.

5.1 Zabawki z plastiku | gumy { bez zabawek piszczgcych):

5.1.1 Dezynfekowac poprzez przetarcie preparatem bezalkoholowym zgodnie z Planem Higieny po kaidym
uzyciu.

5.1.2 Po wypisaniu dziecka zabawki nalezy przestaé w specjalnym pojemniku transportowym do Centralnej

Sterylizatorni celem przeprowadzenia procesu dekontaminacji /dezynfekcji manualnej.

5.2 Zabawki pluszowe: nie mogg by¢ wykorzystywane do zabawy na oddziatach dziecigcych! Dopuszeza
sie w wyjatkowych sytuacjach wiasne zabawki dziecka.

5.2.1 Wtasne zabawki dziecka nie mogg by¢ w uzywane do zabawy przez inne dzieci.

5.2.2 W przypadku zaistnienia wtasnej zabawki pluszowej nalezy poinformowaé rodzicéw o koniecznosci

wyprania takiej zabawki po powrocie dziecka do domu.

6. Dokumenty zwigzane:

e Plan Higieny

Kopiowanie, rozpowszechnianic i ndostgpnianie tresci dokumentu tytko za zgods Peinomecnika Dyrektora Szpitala ds. JakoScei, Nadzdr nad
aktualizacjy dokumentu sprawuje Peinomocnik Dyrektora Szpitala ds. JakoSci.
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Wykaz przegladéw aktualnosci oraz wprowadzonych zmian w dokumencie:
Procedura postgpowania po uzyciu zabawek na oddziatach dzieciecych.
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Kopiowaaie, rozpowszechnianie | udostepnianie tre$ei dokumentu tylko za zgoda Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakodch. Nadzér nad
aktunlizacjy dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektors Szpitala ds. Jakodei.
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Procedura postepowania po uzyciu ssaka.

Opracowai: prawdzit: Zatwierdzit do stosowania:
Imie i Nazwisko: imie i Nazwisko: Imie | Nazwisko:
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Cel Zapobieganie transmisji zakaien szpitalnych

Obszar stosowania Oddziaty szpitalne

Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego im Jana Pawta Il

Osoba odpowiedzialna za

Koplowanie, rozpowszechnianie f udostepulnnie tredci dokumenti tylke 28 zgody Pelnomocnike Dyrektora Szpitaia ds. Snkedel. Nadzor nad
skiunlizacjy dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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Spis tresci:

1.

O v AW

Cel

Przedmiot i 2akres stosowania
Definicje

Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia
Opis postepowania

Dokumenty zwigzane

Cel

Zapohbieganie transmisji egzogennych zakazen szpitalnych

2.

Przedmiot i zakres stosowania

Przedmiotem niniejszej procedury s3 szczegdtowe zasady postepowania z ssakami po uzyciu w oddziatach

szpitalnych

3.

Definicje
s  Dezynfekcja — proces w wyniku, ktdrego ulegaja zniszczeniu, zabiciu lub inaktywacji formy
wegetatywne bakterii metodami fizycznymi lub chemicznymi do poziomu, ktdéry nie zagraia

zdrowiu cztowieka.

4, Odpowiedzialnos¢ | uprawnienia

5.

e Zespdt Kontroli Zakazen Szpitalnych — nadzér,
= Personel pielegniarski i pomocniczy - prawidtowa realizacja w praktyce,

Opis postepowania

5.1 POSTEPOWANIE Z SSAKAMI WYPOSAZONYMI W JEDNORAZOWE WKLADY:

5.4.1
5.1.2
5.1.3
5.1.4
5.1.5
5.1.6

5.4.7
518
5.1.9

Przed przystapieniem do pracy wykona¢ dezynfekcje rak wedtug obowiqzujacej procedury.

Zastosowac $rodki ochrony osobiste]: rekawice, maski, okulary, fartuch foliowy.

Ssak po uzyciu nalezy rozmontowad.

Dreny usungd do pojemnika na odpady szpitalne,

Jednorazowy wkiad uzywany podczas pracy ssaka usuna¢ do pojemnika na odpady szpitaine.

Pojemnik ssaka nalety przesta¢ do Centralnej Sterylizatroni w specjalnym pojemniku transportowym
celem wykonania dekontaminacji / dezynfekcji maszynowej,

Po zakoriczonym procesie dezynfekcji sprzet doktadnie wyptukaé i pozostawic¢ do wyschnigcia.
Elementy obudowy ssaka przetrzec preparatem na bazie alkoholu zgodnie z Planem Higieny.

Czysty i suchy ssak przygotowaé do uzycia.

Dokumenty zwigzane:

Plan Higieny,
Procedura higieny ragk,
Procedura zarzadzania odpadami,

Kopiowanie, rozp finianie i udostgpnianie tredci dokumentu tylko za zgody Pelnomaocnika Dyrektora Szpitala ds. JakoSci, Nadzor nad

aktualizacjy dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Sepitala ds. JakoSci.
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Wykaz przegladéw aktualnosci oraz wprowadzonych zmian w dokumencie:
Procedura postepowania po uzyciu ssaka.
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Kopiowante, rozpowszechnianic | udostepnisnie treéci dokumentu tylko za zgods Pelnomocaiks Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzdr nad
aktualizacls dokamentusprawnje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci,
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e ?bow‘iazuje od:
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lo$é zalgcznikdw: -

Procedura postgpowania po ekspozycji na materiat potencjainie zakazny.

Opracowat:

imie i Nazwisko:

Przewodniczgey Zespotu Kontrofi
Zakazen Szpitainych

Prof. dr hab. med. Matgorzata Bulanda [Zapalert Watroby i Hepatologii

Sprawdzit:

[Zatwierdzit do stosowania:
Imie | Nazwisko:

imie i Nazwisko:

[Kierownik Waojewddzkiego Centrum  [Z-ca dyr. ds. lecznictwa
Diagnostyki | Terapii Wirusowych Dr hab. med. Dorota Sobczyk
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Cel Zapobieganie transmisji zakazen szpitalnych
Obszar stosowania

Wszystkie jednostki medyczne i niemedyczne Krakowskiego Szpitala
Specjalistycznego im. Jana Pawla Il

Osoba odpowiedzialna za

nadzér nad procedurs:

Kierownik Wojewddzkiego Centrum Diagnostyki i Terapii Wirusowych
Zapalert Watroby i Hepatologii,

Lekarz Zaktadowy

Koplowanie, rozpowszechnianie § udostepnianictredei dokuménta tylho 2a 2g0dg Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakodct. Nadzér nad
akwaiizacis dokumentn sprawufe Peliontocnik Dyrektora Szpitals ds. Jakodci.
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Spis tresci:

1. Cel

2. Przedmiot i zakres stosowania
3. Definicje

4.  Odpowiedzialnos$é i uprawnienia
5. Opis postepowania

6. Dokumenty zwigzane

1. Cel

Zapobieganie transmisji zakazen szpitalnych u personelu.
2. Przedmiot i zakres stosowania
Przedmiotem procedury jest szczegdtowy tryb postepowania w sytuacji ekspozycji zawodowej na materiat
infekcyiny w szpitalu.
3. Definicje
3.1 Ekspozycja zawodowa - to narazenia na kontakt z materialem biologicznym potencjalnie zakaznym, do
ktarego doszio w zwigzku z wykonywang praca (uszkodzenie skéry — zakiucie, skaleczenie; zachlapanie bton
sluzowych, skéry uszkodzonej lub nieuszkodzonej; ugryzienia przez cztowieka).
3.2 Materiat potencjalnie zakazny ~ ptyn ustrojowy lub tkanka, w ktérych moga znajdowaé sie czastki
infekcyjne w ilosci wystarczajacej do transmisji zakazenia
3.3 Materiaf niezakainy — plyn ustrojowy lub tkanka, w ktérych dany drobnoustrdj nie wystepuje lub nie
opisano mozliwosci transmisji zakazenia.
4. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia
e Lekarz Zaktadowy, Kierownik Wojewddzkiego Centrum Diagnostyki i Terapii Wirusowych
Zapalenn Watroby i Hepatologii, Kierownik Oddziatu Chordb infekcyjnych Dzieci i Hepatologii
Dzieciecej ~ nadzdr,
e Lekarz, pielegniarka Centrum WZW i Oddziatu Chordb Infekeyjnych Dzieci, lekarz, pielegniarka

medycyny pracy — prawidiowa realizacja w praktyce,

5 Opis postepowania
5.1 Zasady ogdine w postepowaniu w przypadku ekspozycji pracownikow stuzby zdrowia na HBV, HCV i

HIV.
Niniejsze wytyczne dotyczg wszystkich oséb zatrudnionych w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawia Il w Krakowie: lekarzy, pielegniarek, sanitariuszy, rehabilitantéw, technikéw medycznych, diagnostow
laboratoryjnych, opiekundw medycznych, ratownikéw medycznych i innych oséb, ktérych praca zwigzana jest z
kontaktem z pacjentami, krwiq lub innymi potencjainie zakaznymi ptynami ustrojowymi.
Ekspozycja, ktora stwarza ryzyko zakazenia, to:

e Zranienie skory skazonym ostrym przedmiotem (igta, skalpel, narzedzie itp.),

e  Kontakt bton sluzowych albo uszkodzonej skéry {pekniecia, otarcia, zmiany zapalne, rany), zachlapanie

potencjalnie zakaing krwia, kontakt tkankami lub ptynami ustrojowymi pacjenta,

Kapiowunie, rozpowszechnianic i udostgpninnie treSci dokumentu tylko 22 zgods Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakodci, Nadzér nad
aktualizacjy dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosei,
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° Kazdy bezpodredni kontakt ze skoncentrowanymi czgsteczkami HBV, HCV lub HIV w laboratorium
badawczym wymaga oceny klinicznej,
Oprocz krwi | plyndw ustrojowych zawierajacych widoczng krew, za material zakainy uwaza sie réwniez
wydzieling pochwy i nasienie. Oprécz kontaktu z krwia do zakazenia HBV, HCV i (lub) HIV moie dojéé réwnier w
wyniku kontaktu z plynamni mdzgowo-rdzeniowym, stawowym, oplucnowym, otrzewnowym, osierdziowym,
owodniowym.
Za znikome uznaje sig natomiast ryzyko zakaZenia w przypadku kontakty z katem, moczem, wymiocinami, $lina,

plwocing, wydzieling z nosa, fzami, potem pacjenta chyba, ze stwierdzono w nich krew.

5.2 Ocena ryzyka zakaenia | uzasadnienie profilaktyki po ekspozycji

5.2.1 Wirus zapalenia wgtroby typu B {HBV)

Ryzyko zakaienia zsleiy przede wszystkim od stopnia ekspozycji na krew pacjientéw w miejscu pracy.
Uszkodzenie skéry ostrym skazonym przedmiotem jest zwiazane z najwiekszym ryzykiem przeniesienia HBV,
Ryzvko zakazenia w prazypadku zaklucia wynosi 20-40%. Dodatkowo wykazano takze, ie wirus HBV moze
przetrwac, co najmniej tydzieri na przedmiotach, meblach i w pomieszczeniach zabrudzonych krwig lub ptynami
ustrojowymi chorych i moie stanowi¢ #rédio zakazenia personelu oraz pacjentéw. Stezenie zakainych
czgsteczek HBV jest najwigksze we kewi. W innych plynach ustrojowych i wydzielinach jest 100-1000 razy
mniejsze.

5.2.2 Wirus zapalenia watroby typu € {HCV)

Kontakt z krwig to nie jedyna droga szerzenia si¢ zakazenia HCV wérdd pracownikéw stuzby zdrowia. Ryzyko
zakazenia w przypadku zakiucia wynosi 3-10%. Do zakaienia HCV w wyniku kontaktu bion ¢luzowych z krwia
pacjenta dochodzi bardzo rzadko, nie odnotowano natomiast przypadku infekcji po zabrudzeniu krwig skéry
{zdrowej lub uszkodzonej). Skazenie pomieszczen | mehbli krwig pacjenta HCV-dodatniego nie jest istotnym
czynnikiem ryzvka zakaZenia. Nie ma wiarygodnych danych wskazujgcych na skuteczno$é stosowania
immunoglobulin w profilaktyce zakazert HCV po ekspozycji.

5.2.3 Wirus nabytego niedoboru adpornoéct (HIV)

Ryzyko zakazenia HIV w wyniku zranienia igly lub innym ostrym narzedziem zabrudzonym krwig HIV-
dodatniego pacjenta wynosi 0,6%. Nie oszacowano wprawdzie ryzyka zakazenia w wyniku zabrudzenia
nieuszkodzonej skéry krwig nosiciela HIV lub przeniesienia zakazenia przez plyny ustrojowe inne niz krew,
uwaza sie jednak, Ze jest ono mate (mniejsze niz w przypadku ekspozycii bton $luzowych i zranienia ostrym
narzedziem zabrudzonym krwig). Ryzyko zakazenia HIV w wyniku zranienia ostrym przedmiotem zwiekszajg
nastepujgce czynniki: widoczne zabrudzenie przedmiotu krwig (wskazuje na ekspozycje na wieksza ilos¢ krwi),
wprowadzenie skazonej igly bezposrednio do 2yly lub tethicy, glebokie zranienie.

5.3 Zalecenia szcregdiowe dotyczgce postepowania po potencjalnej ekspozycji na HBV, HCV lub HIV

5.3.1  Postepowarnie bezposrednio po ekspozycii:

e nie tamowac krwi, ale tez i jej nie wyciskad,

e przemyc rang pod biezgeg wodg, moina umy¢ mydfem,

Kopiowanie, rozpowszechnianie | udost¢pnianic trefci ﬂulmmentu qllur 24 2gody Pelnomernika Dyrekiora Sepitala ds. JakoScil. Nadzér nad
aktunlizaciy doku i je Pel ik Dyrektora Szpitala ds. Jako$ci.
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e zalozyc opatrunek,

po zachlapaniu bion Sluzowych, oka materiatem potencjalne zakainym przepiukaé btony $luzowe, oko

kitkakrotnie wodg lub sola fizjologiczng,

e gdy zrodio ekspozycji jest znane, nalezy zabezpieczy¢ krew Zrodta do badar.

e Jezeli osoba bedgca Zrodtem ekspozycji jest przytomna, powinna wyrazi¢ pisemng zgode na badania. Gdy
zrédtem ekspozycji jest osoba nieletnia ponizej 16. r.2,, zgode na badania wyrazaja opiekunowie prawni, a

w wieku 16-18 lat ~ opiekunowie prawni i badany.

5.4 Zgtoszenie ekspozycji:
Kazdy pracownik niezwtocznie po ekspozycji powinien:

54.1  Ocenic zrédio ekspozycji: jezeli lekarz prowadzacy pacjenta /lekarz dyzurny na podstawie informacji z
dokumentacji medycznej pacjenta i danych z wywiadu nie moze jednoznacznie okresli¢, czy jest on
zakazony HBVY, HCV lub HIV, nalezy - po udzieleniu niezbednych wyjasnien - uzyska¢ od niego zgode na
jak najszybsze wykonanie odpowiednich badan serologicznych (HBsAg, anty-HCV, anty-HIV). Jezeli
osoba bedaca irodiem ekspozycji jest przytomna, powinna wyrazi¢ pisemng zgode na badania. Gdy
zrodiem ekspozycji jest osoba nieletnia ponizej 16 r. 2., zgode na badania wyrazaja opiekunowie
prawni, a w wieku 16-18 lat - opiekunowie prawni i badany. Na skierowaniu nalezy wpisaé Cito!

ZAKAZENIE.

o
o
e

Zgtosi¢ sig jak najszybciej z danymi wiasnymi oraz danymi i wynikami badar osoby bedacej irédiem
ekspozycji do lekarza Wojewodzkiego Centrum Diagnostyki i Terapii Wirusowych Zapaler Watroby i
Hepatologii w dni powszednie w godz. 08.00 - 14.35, a w dni $wiateczne, weekendowe oraz w
godzinach nocnych do lekarza Oddzialu Chordb Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii Dzieciece].

5.4.3  Bezzwlocznie zglosic ten fakt bezposredniemu przelozonemu celem, pisemnego zgtoszenia do
Inspektora BHP, a nastgpnie udac sie do inspektoratu BHP w celu przeprowadzenia powypadkowego-

ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy zgodnie z zarzgdzeniem Dyrektora Szpitala

5.5 Zakres czynnosci wykonywanych w Wojewddzkim Centrum Diagnostyki i Terapii W2ZW | Hepatologii oraz
w Oddziale Chordb Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii Dziecigee;j:

Lekarz wypetnia , Protokdt po ekspozycji na czynniki zakazne,”

e opisuje czas, sposob, miejsce zdarzenia,

e u osoby narazonej na zakazenie spisuje dane oraz u kazdej osoby narazonej pobiera materiat i wykonuje
oznaczenia: HBs, anty HBc, anty HCV, anty HIV, a u 0sob szczepionych p wzw typu B- anty HBs , jesli Zrédto
zakazenia jest anty HCV dodatnie, to u osoby eksponowanej pobieramy ALT. Krew do badar pobierana
jest w w/w dziale. Skierowania wystawia lekarz zaktadowy, sg one $cisle rozliczane. Na druku dodatkowo
umieszczana jest pieczatka w/w dziatu, napis cito! Nalezy pobra¢ zgode od osoby narazonej na

postepowanie i na pobranie badania w kierunku HIV.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostgp ie treSci dok tu tylko za zgodg Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jako§ci. Nadzér nad
aktualizacia dokumentu sprawsje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakodci.
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o UWAGAIH W praypadku braku zgody ze strony pacjents (irédia ekspozyeji) naleiy postepowaé
identycznie jak w przypadku wyniku dodatniego.
e sprawdza dane pacjenta, ad kidrego pochodzi materiaf oraz wyniki jego badar HBs, anty HCV, anty HIV

®  po otrzymaniu kompletu wynikéw decyduje o dalszym postepowaniu u osoby narazonej wg poniiszych
zasad

5.5.2 Zakres czynnosci wykonywanych przez. pielegniarke.
e pobiera zlecony materiaf do badan oraz przekazuje uzupetniony Protokdt do lekarza medycyny pracy,
ktory prowadzi dalsze postepowanie. Kopia Protokotu po ekspozycji na czynniki zakazne pozostaje w
w/w dziale”
5.6. Szczegdlowe zasady postepowania po ekspozycji na materiat potencjalnie zakainy:
5.6.1. HBV

o nie znamy pochodzenia materiafu zakaznego
o pacjent ma dodatni Ag HBs

Satisiradie irédio nieznane lub je
Stan uodpornienia HBsAg (+} HBsAg () Stk nieezna: ub jego
eksponowanego u znany
Przebyte WZW B w przesziodci rofitaktvia
lub toczgce sie zakazenie (HBsAg |profilaktyka niezalecana giezélec ;/na profilaktyka niezalecana
(+) u eksponowanego)
rozpoczat pe?ne szczepienie alerié
Niaszczeoion przeciw W2w g* +jedna A rozpoczac petne szczepienie
piony dawka immunoglobuliny B przeciw WZW B
e przeciw WZW B
tanty-HBs

) _ podanie dawki
Szczepiony przypominajace] szczepionki jprofilaktyka podanie dawki
miano anty-HBs <10 iu/mi ¥ + jedna dawka niezalecana przypominajgcej szczepionki

immunoglobuliny anty-HBs

) o o profilaktyka niezalecana lub
Szczep{ony wreinkromge 2 dawki smmunogl?huhny profilaktyka 2 dawki immunoglobuliny
z potwierdzonym brakiem anty-Hes w odstepie Slazaltans anty- HBs w odstepie
odpowiedzi poszczepiennej miesigea NI -

miesigca
Szezepiony profilaktyka
rofilakiyka niezalecana profilaktyka niezalecana

miano anty-HBs >10 U/mi @ b ey niezalecana

* schematy szczepienia 0-1-2-12

$ jesdli duze ryzyko postepujemy jak w eksozycji HBs+

# przypadki bez océny miana przéciwcial bezposrednio po szczepieniu
@ miano okreslone kiedykolwiek po szczepieniu

Czas wdrozenia profilaktyki:
o szczepienie do 7 dni od ekspozycii

Kopiowanie, vrozpowszechniaaie udost@xmnm trefei ﬂakumenm tyflmm zgadq Pelnamoenika Dyrektora Szpitala ds. Jakoscl. Naduér nad
aktunlizaciy d sprawaje P b Szpitala ds, Jakosci.
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o immunoglobulina anty-HBs —» Hepatect CP 0,16-0,2 ml/kg m. c. dozylnie — jak najszybciej od
zdarzenia, najlepiej w ciggu 24-72 godzin

© W przypadku zastosowania profilaktyki czynno-biernej, szczepionke i immunoglobuline nalezy podac w
tym samym dniu (w ciggu 24 godzin), w rézne miejsca ciafa.

o Preparaty: szczepionki oraz immunoglobulina-przechowywane sa w Aptece Szpitalnej, pobierane na

wniosek Oddzialu prowadzacego postepowanie poekspozycyjne.

5.6.2. HCV

1. nie znamy pochodzenia materialu zakaznego
2. pacjent ma dodatnie anty HCV

Brak mozliwosci postepowania poeskpozycyjnego, konieczne badania kontrolne.

5.6.3. HIV
1. nie znamy pochodzenia materiatu zakaznego
2. pacjent zakazony wirusem HIV

W kazdym przypadku ekspozycji wymagane jest okreslenie przeciwciat anty HIV. W przypadku kobiet w wieku
rozrodczym nalezy wykonac test cigzowy (konieczno$¢ zastosowania profilaktyki HIV). Pacjent powinien byc
poinformowany o koniecznosci badania, wyrazi¢ zgode na badanie, a jego wynik utajniony. Wykonanie
oznaczenia anty HIV powinno by¢ wykonane niezwtocznie przy uiyciu testu i fub IV generacji, nie jest
wymagane potwierdzenie wyniku metody Western Blot w celu podjecia wstepnej decyzji, co do leczenia
prewencyjnego.

Profilaktyka lekowa po ekspozycji: leczenie mozna rozpoczaé za pisemna zgoda osoby eksponowanej,
ktéra jest informowana o zasadnosci leczenia, skutkach ubocznych i skutecznosci lekéw p. wirusowych.
Leczenie nalezy rozpoczac jak najszybciej po ekspozycji najlepiej w ciggu pierwszych 4 godzin - profilaktyka jest
skuteczna najprawdopodobniej przez okres do 48 godzin. W przypadku ekspozycji wysokiego ryzyka do 72
godzin. Jeieli pacjent (zrodlo zakazenia) jest zakazony wirusem HIV naleizy podaé 1 tabl. Combivir osobie
narazonej (pracownik) i skierowac jak najszybciej osobe narazong:

e w dniwolne od pracy jak najszybciej do Kliniki Chordb Zakaznych Krakéw, ul. Sniadeckich 5,

¢ w dni pracy - rano w dniu nastepnym do Poradni Nabytych Niedoboréw Odpornosci Krakéw ul.

Sniadeckich 5, tel:12-424-73-56 celem ustalenia dalszego postepowania.

5.7 Zasady monitorowania przez lekarza medycyny pracy:

"Protokdt po ekspozycji na czynniki zakazne " oraz wyniki badan sg przechowywane przez lekarza medycyny

pracy, ktéry wykonuje badanie kontrolne i kontynuacje szczepien.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie treSei dokumentu tylko za zgodg Peluomocnika Dyrektora Szpitala ds. JakoSci. Nadzér nad
aktualizacjs dokumentu sprawuie Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosei.
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5.7.1 Monitorowanie zakazenia HBV;

5.7.1.1 Badania HBs oraz anty HBe nalezy wykonaé po 6 miesigcach od ekspozycji przed podaniem ostatniej
dawki szczepienia p/ WZW t. B,

5.7.2 Monitorowanie zakazenia HCV:

5.7.2.1 Oznaczamy u personelu anty HCV i aktywno$é ALAT bezpoérednio po ekspozycji oraz 3 i 6 miesiecy
péiniej, ewentualnie po 6 tyg. PCR HCV{ pray ujemnym wyniku mozna zakoriczy¢ monitorowanie).

5.7.2.2 Zestawienie protokotéw po ekspozycji na czynniki zakasne sg przekazywanie raz w roku do Zespotu
Kontroli Zakazert Szpitalnych (I kwartat kolejnego roku za rok {oaprzedni), ktéry omawia wyniki na spotkaniu
Komitetu Kontroli Zakazeri Szpitalnych. -

5.7.2.3. W przypadku, gdy osoba eksponowana w dniu ekspozycji posiada dodatni wynik anty HCV, $wiadczy to
o przebytym lub przewleklym WZW typu € (bez zwigzku z aktualng ekspozycjg). W takim wypadku powinna
uzyskac skierowanie od lekarza rodzinnego do tutejszej ?oradni WZW i Hepatologii w trybie planowym celem
poszerzenia diagnostyki hepatologicznej (weryfikacja 2akazenia badaniem jakoéciowym HCV RNA PCR)

5.7.3 Monitorowanie zakazenia HIV:

5.7.3.1 Wykonanie testow HIV (HIV-DUO) w 8,16 tygodniu po ekspozycji materiatem nieznanego pochodzenia.
Po leczeniu lekami ARV monitorowanie wg zaleceri lekarza prowadzacego profilaktyke z Kliniki Chordb
Zakainych.

6. Dokumenty zwigzane:

Rekomendacje Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS -2018

Kopiowanie, rozpowszechnipaie i udust¢pnionie trefel dokumentu tyfko 2a zgody Pelnomocniks Dyrektora Szpitala ds, Jnkodel. Nadzér nad
ktualizinciy dok tu sprawaje Pelnon ik Dyrektora Szpitala ds. Jakodei
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KRAKOWSKI

INSTYTUCIA ﬂ’ =

*f SZPITAL SPECJALISTYCZNY WOIEWODZTWA
M. JANA PAWEA 1t MALOPOLSKIEGO MALOPOLSKA

Wykaz przegladéw aktualnosci oraz wprowadzonych zmian w dokumencie:
Procedura postgpowania po ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny.

Data s . :
przegladu/ Nr dokumentu/ Adnotacja o dokonaniu przegiadu/ Opis ew. Czytelny
iy Edycja {po ew. zmianie) zmiany podpis
19-10-2018 | PO/LE/0121/13/2018 | - zmiana szaty graficznej
Edycja: 7 - uzupetnienie zasad postepowania w przypadku, gdy
osoba eksponowana posiada anty HCV dodatni
PO/LE/0121/13/2019 - zmiana miejsca prowadzonego postepowania
31-05-2019 Edycja: 8 poekspozycyjnego
Kopiowanie, rozp haianie i udostep tredei dokumentu tylko za zgody Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakos$ci. Nadzér nad

aktusiizacjy doku tu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosei.
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Wyciag z PROCEDURY POSTEPOWANIA PO EKSPOZYCJI NA KREW
I INNY POTENCJALNIE INFEKCYJNY MATERIAL ZAKAZNY

Ekspozycia, ktdra stwarza ryzyko zakazenia, to:
1. zranienie skéry skazonym ostrym przedmiotem (igta, skaipel, narzedzie),

2. kontakt blon Sluzowych albo uszkodzonej skéry (pekniecia, otarcia, zmiany zapalne,
rany), zachlapanie z potencjalnie zaka#na krwig, tkankami lub plynami ustrojowymi
pacjenta.

¢ Opréez kontaktu z krwig do zakazenia HBY, HCV i (lub) HIV moze dojéé réwniez
w  wyniky kontaktu z plynami: mozgowo-rdzeniowym, stawowym,
oplucnowym, ofrzewnowym, osierdziowym, owodniowym.

® Za znikome uznaje si¢ natomiast ryzyko zakaienia w przypadku kontaktu z:
katem, moczem, wymiocinami, $ling, plwocing, wydzieling z nosa, tzami,
potem pacjenta — chyba, Ze stwierdzono w nich krew.

Postepowanie bezposrednio po ekspozycji:
¢ nie tamowac krwi, ale tez i jej nie wyciskac,
° przemy¢ rang pod biezgcg wodg, moina umyé mydiem,
e zafozy¢ opatrunek,

® po zachlapaniu bton Sluzowych, oka materiatem potencjalne zakaznym przeplukaé
btony sluzowe, oko kitkakrotnie woda lub solg fizjologiczng,

* gdy irddio ekspozycii jest znane, nalezy zabezpieczyé krew od #rédia do badan.
Zgloszenie ekspozycji: Kazdy pracownik niezwtocznie po ekspozycji powinien:

1. oceni¢ Zrddio ekspozycji: jezeli lekarz prowadzacy pacjenta /lekarz dyzurny na
podstawie informacji z dokumentacji medycznej pacjenta i danych z wywiadu nie
moze jednoznacznie okreslic, czy jest on zakazony HBY, HCV lub HIV, nalezy - po
udzieleniu niezbednych wyjasnier - wykona¢ odpowiednie badania: HBs Ag, anty-
HCV, anty-HIV, Jeieli osoba bedaca zrodiem ekspozycji jest przytomna, powinna
wyrazi¢ pisemng zgode na badanie HIV. Gdy irodlem ekspozycji jest osoba nieletnia
ponizej 16. r.2., zgodg na badanie wyrazaja opiekunowie prawni, a w wieku 16-18 lat
— opiekunowie prawni i badany. Na skierowaniu nalezy wpisa¢ ,Cito! ZAKAZENIE”,

2. Zgtosit sig jak najszybciej z danymi wiasnymi oraz danymi i wynikami badan osoby
bedacej Zrédtem ekspozycji do lekarza Wojewédzkiego Centrum Diagnostyki i Terapii
Wirusowych Zapaleri Watroby i Hepatologii w dni powszednie w godz. 08.00 - 14.35,
a w dni $wigteczne, weekendowe oraz w godzinach nocnych do lekarza Oddziatu
Chordéb Infekcyjnych Dzieci | Hepatologii Dziecigcej.

3. bezzwiocznie zglosic ten fakt bezposredniemu przetoionemu, a nastepnie udac sie do
Zespotu ds. BHP w celu przeprowadzenia postepowania powypadkowego - ustalenia
okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy zgodnie z aktualnym Zarzadzeniem
Dyrektora Szpitala. Zaspﬁ',‘?;z“’;}{,“‘;’k"’ e
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