PROCEDURA NR 7

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

CEL: Wprowadzenie standaryzowanych zasad postepowania po ekspozycji na IPIM
prowadzgcych do ochrony zdrowia wlasnego, wspotpracownikéw oraz ucznidw i

wychowankow OREW

IPIM — inny potencjalnie infekcyjny materiat:

- ptyny ustrojowe: nasienie, wydzielina pochwowa, ptyn moézgowo-rdzeniowy, ptyn
owodniowy, maz stawowa, ptyn osierdziowy, ptyn otrzewnowy, ptyn optucnowy,
mleko kobiece, slina i jakikolwiek ptyn skazony krwig, jakakolwiek oddzielna tkanka

lub narzad cztowieka zywego lub zmartego.

Mocz, kat, slina, plwocina, wymiociny, wydzielina z nosa, pot, tzy (jesli nie
zawierajg krwi lub IPIM) NIE sa zakazne. Kontakt z nimi NIE wymaga

zastosowania profilaktyki poekspozycyjnej.

Ekspozycja — kontakt skory (w tym takze nieuszkodzonej lub bton $luzowych) z krwig
lub IPIM

Osoba eksponowana — osoba narazona na zakazenie w wyniku kontaktu z krwig lub
IPIM

HBV — wirus zapalenia watroby typu B
HCV — wirus zapalenia watroby typu C

HIV — wirus niedoboru odpornosci

Ogodlne zasady postepowania

Osobami narazonymi na ekspozycje krwig lub IPIM mogg by¢: nauczyciele-terapeuci,
nauczyciele-psycholodzy, nauczyciele-logopedzi, fizjoterapeuci, pielegniarki-pomoce

wychowawcy, pomoce wychowawcy, kierowcy oraz pozostali pracownicy majacy



kontakt z podopiecznymi OREW. Kazdego podopiecznego nalezy traktowac jako
potencjalne zrodto

materiatu zakaznego. W przypadku stwierdzonego nosicielstwa HBV, HCV, HIV
nalezy zachowac szczego6lng ostroznos¢. Czynnosci, podczas ktérych moze dojs¢ do
kontaktu z krwig lub IPIM nalezy wykonywac¢ w jednorazowych rekawiczkach. Zuzyte
rekawiczki, materiaty opatrunkowe oraz artykuty higieniczne (pieluchy, podpaski,
Sliniaki, reczniki) nalezy wyrzuca¢ do osobnych, oznaczonych koszy. Szczoteczki do
mycia zebow oraz zastawe stotowg podopiecznych ze stwierdzonym nosicielstwem
nalezy przechowywac oddzielnie i wyparzac po kazdorazowym uzyciu.

Il

Algorytm postepowania w przypadku ekspozycji na krew lub IPIM

1. Natychmiast po ekspozyciji nalezy:

e Obficie przemy¢ skore wodg z mydiem,

e Nie tamowac krwawienia,

e Nie wyciskac¢ rany (krwi),

e Nie uzywac standardowych srodkdéw dezynfekcyjnych (np. jodyna, spirytus),

e W przypadku kontaktu z btonami S$luzowymi i spojowkami przeptukac

kilkakrotnie wodg lub 0,9% roztworem NaCl.

2. Udac¢ sie do lekarza odpowiedzialnego za postepowanie poekspozycyjne (do
lekarza dyzurnego SOR, czy Izby Przyje¢ najblizszego szpitala).
3. Zgtosi¢ ekspozycje przetozonemu (dyrektor OREW, z-ca dyrektora), ktory
odnotuje wypadek z uwzglednieniem nastepujgcych danych: data i godzina, rodzaj
ekspozyciji.
4. Bezposredni przetozony zgtasza ekspozycje zawodowg w ciggu 24 godzin

inspektorowi BHP.






