PROCEDURA POSTEPOWANIA PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA KREW LUB INNY
POTENCJALNIE INFEKCYJNY MATERIAL BIOLOGICZNY PRACOWNIKOW DOMU
POMOCY SPOLECZNEJ W CZESTOCHOWIE PRZY UL. KONTKIEWICZA 2

§1

1. Celem procedury jest zapewnienie bezpieczenstwa osobom narazonym na kontakt z
materiatlem zakaznym lub potencjalnie zakaznym poprzez ustalenie zasad
postepowania, po ekspozycji na krew i inny potencjalnie infekcyjny materiat
biologiczny mogacy przenosic¢ przyczyne lub inne zakazenia, ktére powinny byc¢
podjete w celu zapobiegania zakazeniom oraz wdrozenia profilaktyki po ekspozyciji.

2. Procedura zobowigzuje wszystkie osoby zatrudnione (w Domu Pomocy Spotecznej w
Czestochowie przy ul. Kontkiewicza 2, zwanym dalej DPS) pracownikéw i
wolontariuszy, niezaleznie od stanowiska pracy, do stosowania procedur.

3. Niniejsza procedura obowigzuje wszystkich pracownikéw (w tym zatrudnionych na
umowie zlecenie) oraz inne osoby, w tym: stazystéw, wolontariuszy, praktykantow.

4. Ekspozycja to kontakt z krwig lub wydalinami i wydzielinami przez skore, oko, jame
ustng lub btone sluzowa.

5. Materiat zakazny obejmuje krew, ptyny ustrojowe i wydzieliny zawierajgce widoczne
domieszki krwi, np. mocz, kat, $lina, zawica, wymiociny, wydzielina z nosa, pot,
tojotok, wydzieliny pochodzgce z tkanek lub narzady cziowieka.

6. Moze, jak, slina. Powinna wymieniony, wydzieliny z nosa, pot, tojotok nie zawieraja
krwi, nie sg zakazne.

§2
1. W trakcie wykonywania obowigzkéw stuzbowych pracownik moze by¢ narazony na
potencjalne zakazenie drobnoustrojami chorobotwdrczymi na skutek kontaktu z
materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym mogacym przenosi¢ wirusy HBV,
HCV, HIV, w wyniku:

a. naruszenia ciggtosci skory poprzez zaktucie, zadrapanie, skaleczenie
narzedziami zabrudzonymi materiatem zakaznym,

b. zachlapania bton Sluzowych (jama ustna, spojowki oczu),

diugotrwatego kontaktu skoéry z duzg objeto$cig materiatu zakaznego,

d. uszkodzong wczeéniej skorg: skaleczenia, zadrapania, otarcia naskoérka,
pekniecie itp.

2. W przypadku ekspozycji na materiat zakazny nalezy:

a. jezeli doszto do przerwania ciggtosci skory nalezy jak najszybciej usung¢ ostry
przedmiot z rany,

b. obficie ptukac rane, biezgca, cieptg wodag i przemy¢ cieptg wodg z mydtem nie
tamujac krwawienia, a nie wyciska¢ krwi (ucisk rany utatwia aspiracje
materiatu zakaznego),

c. zranione miejsce zdezynfekowa¢ bezalkoholowym preparatem do dezynfekciji
skory,

d. zatozy¢ wodoodporny opatrunek,

e. jezeli na skorze znajduje sie krew, niezaleznie od tego, czy skora jest
uprzednio skaleczona, czy sg na niej zmiany, otarcia itp. nalezy umy¢ ja
doktadnie wodg i mydtem,
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f. jezeli zanieczyszczenie sg spojowki, nalezy wyptuka¢ okolice oczu delikatnie,
lecz doktadnie wodg lub 0,9% NacCl, przy otwartych powiekach, po usunigciu
soczewek kontaktowych (jesli sg stosowane przez osobe eksponowang),

g. jezeli krew dostanie sie do ust, nalezy przeptukac jame ustng na kilka okrgzen
(nie nalezy do czynnosci uzywac srodkow dezynfekcyjnych na bazie
alkoholu),

h. fakt ekspozycji powinien zosta¢ zgtoszony i odnotowany w Karcie rejestrac;ji
ekspozyciji na materiat biologiczny potencjalnie zakazny — zatgcznik nr 1.

§3
1. Profilaktyka poekspozycyjna powinna zosta¢ wdrozona jak najszybciej, ale nie
pozniej niz 48 godzin po ekspozyciji.

a. Obowigzkiem osoby, ktéra przyjeta zgtoszenie o ekspozyciji jest skierowanie
osoby eksponowanej na badania do odpowiedniej jednostki organizacyjnej z
ktérg Dom Pomocy Spotecznej przy ul. Kontkiewicza 2 ma zawartg umowe.

2. W sytuaciji, gdy materiat nie jest pobierany od osoby zrédtowej obowigzkiem osoby,
ktéra przyjeta zgtoszenie o ekspozyciji jest

a. przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie wymaganej dokumentac;ji:

o Kkarta rejestracji — stanowigcej zatgcznik nr 1,

e skierowanie na wykonanie badan osoby eksponowanej — stanowigcej
zatgcznik nr 2,2a,2b,

b. skierowanie osoby eksponowanej na obowigzkowe badania,

c. osoba eksponowana jak najszybciej, a najlepiej w ciggu 1-2 godzin od
ekspozyciji, jednak nie pozniej niz 24 godziny, musi zgtosi¢ sie do wskazanej
placéwki. W przypadku, kiedy koniecznos$¢ uzyskania skierowania powoduje
wydtuzenie czasu zgtoszenia, osoba eksponowana zgtasza sie bez
skierowania, a skierowanie dostarcza w ciggu 7 kolejnych dni.

3. W sytuaciji, gdy materiat pobierany jest od osoby zrédtowej obowigzkiem osoby, ktdra
przyjeta zgtoszenie o ekspozycji jest:

a. przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie wymaganej dokumentac;ji:

e Kkarta rejestracji — stanowigcej zatgcznik nr 1,

e skierowanie na wykonanie badan osoby eksponowanej — stanowigcej
zatgcznik nr 2,2a,2b,

e Zlecenie na wykonanie badan laboratoryjnych osoby Zrodtowej —
stanowigcej zatgcznik nr 3,

e zgody na badanie — stanowigcej zatgcznik nr 4, uzyskane zgody, nie
jest wymagane w sytuacji, gdy materiat zostat pobrany od osoby
zmartej,

b. pobranie od osoby zrodtowej krwi na badania serologiczne,

c. skierowanie osoby eksponowanej na obowigzkowe badania do wskazanej
placowki,

d. przekazanie dokumentacji dot. materiatu pobranego od osoby zrédtowej, w
zamknietej kopercie z dopiskiem: ,Materiat osoby zrodtowej” (koperta powinna
zawiera¢ zgode osoby zrédtowej oraz zlecenie wykonania badan pobranego
materiatu).

4. Zlecenie powinno zawierac:
a. Data wystawienia (dzien ekspozyciji);
b. Dane identyfikacyjne osoby;



c. Opis zdarzenia oraz czynnika ryzyka zakazenia;
d. tytutinr umowy bedgcej podstawg zlecenia wizyty;

5. Zakres i rodzaj niezbednych procedur okresla lekarz konsultujgcy reprezentujgcy
jednostke organizacyjng wskazang w ust. 2.

6. Przeprowadzenie procedury poekspozycyjnej przez wtasciwg jednostke medyczng na
rzecz pracownika skierowanego przez DPS obejmuje od 2 do 6 wizyt, ktérych ilos¢
zalezy od wynikéw przeprowadzonych badan.

7. Lekarz specjalista zobowigzany jest udzieli¢ porady lekarskiej, zleci¢ badania
serologiczne, zadecydowacé antyretrowirusowej jesli sg konieczne, omoéwi¢ dalsze
postepowanie w zaleznosci od wynikdéw badan, ustali¢ czy istnieje wskazanie do
podania szczepionki przeciwko wirusowi HBV.

8. W czasie wizyty lekarskiej pacjent jest poinformowany o zasadach higieny i
profilaktyki oraz otrzymuje stosowne zalecenia.

. Wszystkie koszty leczenia pokrywa Pracodawca.

10. Obowigzkiem osoby, ktora przyjeta zgtoszenie o ekspozycji jest uzupetnienie rejestru

ekspozycji zawodowej prowadzonego przez DPS zgodnie z zatgcznikiem nr 5.



Zatgcznik nr 1

Do procedury postepowania w przypadku ekspozycji (narazenia)

Na kontakt z krwig i inny potencjalnie infekcyjny materiat zakazny

Karta rejestracji ekspozycji na materiat biologiczny potencjalnie zakazny

Dane identyfikacyjne osoby eksponowanej
* Imie i nazwisko:

Informacje dotyczgce zdarzenia:

 Data i godzina zdarzenia:

» Opis zdarzenia (miejsce, przyczyna, okolicznosci, rodzaj ekspozycji, zachowane
Srodki ochrony osobistej):

» Dane osoby bedgcej zrodtem zakazenia (imie i nazwisko, rodzaj materiatu
biologicznego):



Zatgcznik nr 1

Do procedury postepowania w przypadku ekspozycji (narazenia)

Na kontakt z krwig i inny potencjalnie infekcyjny materiat zakazny

Karta rejestracji ekspozycji na materiat biologiczny potencjalnie zakazny

SKIEROWANIE PRZEPROWADZENIA BADANIA
W NIEPUBLICZNYM ZAKLADZIE OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM MEDYCZNE
AMICUS SP. Z O.0., ALEJA POKOJU 44, 42-200 CZESTOCHOWA

1.

Data wystawienia:

. Dane identyfikacyjne osoby eksponowanej

* Imie i nazwisko:

Opis zdarzenia (miejsce, przyczyna, okolicznosci, rodzaj ekspozyciji,
zachowane srodki ochrony osobistej) oraz czynnika ryzyka zakazenia:

Podpis 0soby Kierujgcej: .......oooooiiiiiiiiiiiieieeeeeeee e

Pieczel pracodawCy: ..........oooiiiiiiiiiiiiieee e



Zatgcznik nr 2a
Do procedury postepowania w przypadku ekspozycji (narazenia)
na kontakt z krwig i inny potencjalnie infekcyjny materiat zakazny

SKIEROWANIE PRZEPROWADZENIA BADANIA )
W SZPITALU SPECJALISTYCZNYM W CHORZOWIE, UL. JEDNOSCI 10, 41-500
CHORZOW

1. Data wystawienia:
Data i godzina ekspozyciji:

2. Dane identyfikacyjne osoby eksponowanej
* Imie i nazwisko:

3. Opis zdarzenia (miejsce, przyczyna, okolicznosci, rodzaj ekspozycji, zachowane
Srodki ochrony osobistej) oraz czynnika ryzyka zakazenia:

Podpis 0Soby Kierujace;: ...

PieCzeC pracodawCy: .........ccuiiiiiiiiiiiiei e



Zatgcznik nr 3
Do procedury postepowania w przypadku ekspozycji (narazenia)
na kontakt z krwig i inny potencjalnie infekcyjny materiat zakazny

ZLECENIE NA WYKONANIE BADAN LABORATORYJNYCH
w kierunku zakazenia krwi wirusami HIV, HBV, HCV
MATERIAL OSOBY ZRODLOWEJ

Imie:

/podpis i pieczagtka osoby pobierajacej krew/ /podpis i pieczgtka osoby upowaznionej do wystawienia
zlecenia/

Do Zlecenia nalezy dotgczy¢ podpisane przez osobe zrodtowg Oswiadczenie/Zgode na
wykonanie badan w kierunku zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV — wedtug wytycznych lub
potwierdzenie uzyskania ww. zgody w dokumentacji medyczne;.

Uwagal

W przypadku, jezeli materiat zostat pobrany od osoby zmartej Oswiadczenie/Zgoda na
wykonanie badanh w kierunku zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV w celu wykluczenia lub
potwierdzenia zakazenia ww. wirusami (zatgcznik nr 6 do Procedury) do niniejszego zlecenia
nie jest wymagany.

Badania do wykonania — zleca lekarz konsultujacy:
Antygen HBs m
Przeciwciata anty-HCV o
Przeciwciata anty-HIV ©



Jesli pacjent zrodtowy jest zakazony HIV i leczony antyretrowirusowo, to:
HIV RNA ilosciowo o



Zatgcznik nr 3
Do procedury postepowania w przypadku ekspozycji (narazenia)
na kontakt z krwig i inny potencjalnie infekcyjny materiat zakazny

WYPELNIA OSOBA ZRODLOWA / OPIEKUN PRAWNY OSOBY ZRODLOWEJ

OSWIADCZENIE/ZGODA OSOBY ZRODLOWEJ (OPIEKUNA PRAWNEGO OSOBY
ZRODLOWEJ)

na wykonanie badan w kierunku zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV

w celu wykluczenia lub potwierdzenia zakazenia w/w wirusami

Ja nizej podpisany/a

imie i nazwisko, PESEL, adres zamieszkania, telefon

Jako osoba zrédtowa/opiekun prawny:
1. wyrazam zgode na pobranie krwi przez

nazwa Zleceniodawcy

i wykonanie badan w kierunku zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV dla potrzeb profilaktyki
osoby narazonej na kontakt z moim materiatem biologicznym oraz wyrazam zgode na
udostepnienie moich wynikéw badan osobie eksponowane;.

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/

2. nie wyrazam zgody na pobranie krwi przez

nazwa Zleceniodawcy

i wykonanie badan w kierunku zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV dla potrzeb profilaktyki
osoby narazonej na kontakt z moim materiatem biologicznym.

/miejscowosé, data/ /czytelny podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie/

3. Oswiadczam, ze:

a) wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych wskazanych w
niniejszym oswiadczeniu w celu okreslonym wyzej,

b) zostatem/am poinformowany/a o przystugujgcym mi prawie dostepu do tresci moich
danych oraz ich poprawiania, jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne,



c) zostatem/am poinformowany/a, ze klauzula informacyjna (RODO) na stronie
www.dps.com.pl

/miejscowos¢, data/ /czytelny podpis osoby skfadajacej oswiadczenie/



Zatgcznik nr 5
Do procedury postepowania w przypadku ekspozycji (narazenia)
na kontakt z krwig i inny potencjalnie infekcyjny materiat zakazny

REJESTR EKSPOZYCJI ZAWODOWYCH

L.p | Stanowisko / miejsce pracy Data ekspozycji Czy wszczeto postepowanie Uwagi
po ekspozycyjne wg
proceduzy ?




Zatgcznik nr 6

Do procedury postepowania w przypadku ekspozycji (narazenia)
na kontakt z krwig i inny potencjalnie infekcyjny materiat zakazny

POTWIERDENIE ZAPOZNANIA SIE PRACOWNIKOW Z PROCEDURA EKSPOZYCJI
ZAWODOWEJ NA ZAKAZENIE WIRUSEM HIV, HBV, HCV

DATA

NAZWISKO | IMIE

STANOWISKO

PODPIS




