PROCEDURA POSTEPOWANIA PO EKSPOZYCIJI ZAWODOWEJ
NA KREW I INNY POTENCJALNIE INFEKCYJNY MATERIAL (IPIM)
MOGACY PRZENOSIC ZAKAZENIE WIRUSAMI KRWIOPOCHODNYMI
HIV, HBV, HCV

Uniwersytet Jana Kochanowskiego w Kielcach
Collegium Medicum
Kielce, dnia 5 maja 2020 roku

I. PODSTAWA PRAWNA

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczanie zakazen i chordb zakaznych u ludzi
z pozn. zm. (Dz. U. 2008 Nr 234 poz. 1570 z pézn. poprawkami).

IL. WYJASNIENIE POJEC

L.

EKSPOZYCJA - narazenie na czynniki o potencjalnym lub udowodnionym dziataniu
szkodliwym na ustrdj cztowieka.

2. EKSPOZYCJA ZAWODOWA - ekspozycja na material potencjalnie zakazny, do ktorej

doszto u pracownika /studenta w zwigzku z wykonywana praca / praktyczna nauka zawodu
(uszkodzenie skéry — zaktucie, skaleczenie; zachlapanie blon §luzowych, skory uszkodzonej

lub nieuszkodzonej; ugryzienia).
OSOBA EKSPONOWANA - osoba, ktora zostala narazona w wyniku kontaktu

z materialem biologicznym potencjalnie zakaznym na ryzyko zakazenia HIV, HBV, HCV
w czasie wykonywania obowiazkow stuzbowych czy klinicznych zadan dydaktycznych.

MATERIAL POTENCJALNIE ZAKAZNY - kazdy material biologiczny mogacy zawieraé
ilo§é wirusa (HIV, HBV, HCV) wystarczajaca do transmisji zakazenia (krew, ptyn mozgowo-
rdzeniowy, pltyn oplucnowy, osierdziowy, otrzewnowy, owodniowy, nasienie, wydzielina
pochwy). Najbardziej niebezpiecznym zrodiem zarazenia w/w wirusami jest krew.

PROCEDURA POEKSPOZYCYJNA - postepowanie majace na celu zmniejszenie
prawdopodobienstwa zakazenia.

I1I. MECHANIZM NARAZENIA I RODZAJE EKSPOZYCJI

1.

Kontakt z ww. materialem biologicznym moze nastapic¢ przez:

— Naruszenie ciaglosci skory poprzez: zakiucie, zadrapanie lub skaleczenie narzedziem
zabrudzonym materiatem zakaznym,

- Uszkodzona wczesniej skore — otwarta niezabezpieczona rana, skaleczenie, peknigcie,
zadrapanie, otarcie naskérka,

— Zachlapanie blon §luzowych — jama ustna, spojéwki oczu,

— Dhugotrwaly kontakt nieuszkodzonej skory z duza iloscia materiatu zakaznego.

Rodzaje ekspozycji

Ekspozycja skéry nieuszkodzonej

Ekspozycja watpliwa

— Powierzchowne skaleczenie igla uznana za nieskazong krwia lub IPIM,

— Powierzchowna rana bez widocznego krwawienia wywolana przez narzgdzia uznane
za nieskazone krwig lub IPIM,

— Woezesniej nabyte skaleczenie lub rana skazona plynem ustrojowym innym niz krew lub
IPIM, a niezawierajgca $ladu krwi.




Ekspnzyc;a prawdopodobna

Srodskdrne skaleczenie igha skazona krwig lub IPIM,

Powierzchowna rana bez widocznego krwawienia, wywofana przez narzedzie skazone
krwig lub IPIM,

Wczesniej nabyte skaleczenie skazone krwig lub IPIM,

Kontakt §luzéwek lub spojowek z krwig lub IPIM.

Ekspozycja ewidentna

Uszkodzenie przenikajace skor¢ igha skazong krwig lub IPIM,

Wstrzyknigcie krwi,

Skaleczenie lub podobna rana z nastgpstwem krwawienia, wywotane przez narzedzie
w sposéb widoczny zanieczyszczone krwia lub IPIM,

Kazde bezposrednie wprowadzenie materialu biologicznego (laboratorium).

Ekspozycja masywna

Przetoczenie krwi,
Wstrzyknigcie duzej objetosci (powyzej 1 ml) krwi lub IPIM,
Parenteralna ekspozycja na probki laboratoryjne zawierajace wysokie miana wiruséw.

IV . POSTEPOWANIE PO EKSPOZYCJI NA KREW I INNY POTENCJALNIE
INFEKCYJNY MATERIAL

Natychmiast po ekspozycji nalezy wykonaé¢ nast¢pujace czynno$ci (postepowanie
nieswoiste)

1.

2

a)

b)

Jezeli doszto do przekhucia/skaleczenia skory nalezy jak najszybciej usunac ostry
przedmiot z rany,

Nie tamowaé krwawienia, nie wyciska¢ rany,

Dlugo (3-5 minut) przemywaé rang¢ pod biezaca woda, a nastgpnie wodg z mydiem,

Nie stosowaé srodkow dezynfekujacych na bazie alkoholu,

Zranione miejsce zabezpieczy¢ jalowym opatrunkiem,

Jezeli na skorze znajduje sic krew, niezaleznie od tego, czy skora jest uprzednio
skaleczona, czy sa na niej zmiany, otarcia itp. nalezy umy¢ ja dokiadnie woda i mydiem,
Jezeli skazone sa oczy, nalezy wypluka¢ okolice oczu delikatnie, lecz dokfadnie woda
iniekcyjna lub 0,9% NaClI, przy otwartych powiekach,

Jezeli krew dostanie si¢ do ust, nalezy przepiukaé jame ustng wodg kilkanascie razy (nie
nalezy do tej czynnosci uzywaé srodkéw dezynfekcyjnych na bazie alkoholu).

Poinformowanie o zdarzeniu przelozonego i wdrozenie procedury poekspozycyjnej

Osoba eksponowana powinna niezwiocznie zgtosi¢ zdarzenie bezposredniemu przetozonemu,
np. kierownikowi zaktadu, lekarzowi dyzurnemu, nauczycielowi akademickiemu, opiekunowi
praktyki (w zaleznosci od miejsca, w ktérym doszto do ekspozyci),

Obowiazkiem osoby, ktéra przyjela zgloszenie o ekspozycji jest postgpowanie zgodne
z obowiazujacg w placowce procedura:

przeprowadzenie wywiadu i wypelnienie wymaganej dokumentacji,

pobranie krwi na badanie wirusologiczne od pacjenta bgdacego przyczyng ekspozycji
(po uzyskaniu jego zgody),

badanie diagnostyczne wykonuje, placéwka opieki zdrowotnej, w ktorej doszio do

zdarzenia,

jesli zdarzenie mialo miejsce w pracowniach specjalistycznych Collegium Medicum
w trakcie zaje¢ objetych planem studiéw, nauczyciel akademicki niezwlocznie informuje
o zdarzeniu bezposredniego przetozonego,



- skierowanie osoby eksponowanej na obowiazkowe badania - osoba eksponowana
(student, pracownik UJK) powinna jak najszybciej, najlepiej w ciggu 1-2 godzin (nie
pozniej niz 24 godziny), zglosi¢c sie do

tel. (41) 36-37-134, wraz z wypelnionym skierowaniem (zalaczniki 1, 2) (Swiadczenie
poekspozycyjne udzielane na podstawie umowy 4/DM/Z/2020 z dnia 05.05.2020r.
zawartej migdzy UJK | WSzZ w Kielcach).

— lekarz specjalista chor6b zakaznych zobowigzany jest udzieli¢ porady lekarskiej,
a w razie koniecznosci wdraza procedure diagnostyczng i wystawia recept¢ na leki
antyretrowirusowe.

w przypadku zgloszenia si¢ do innej placéwki niz WSzZ w Kielcach - koszty

postepowania po ekspozycji refunduje wylgcznie ubezpieczyciel z ktérym student zwart indywidualne
ubezpieczenie NNW poszerzone o koszty po ekspozycji wg zasad okreslonych przez ubezpieczyciela /na
podstawie dokumentacji medycznej i wniosek osoby ubezpieczonej. Poniewaz ubezpieczyciel —nie
przedstawit wzordw wymaganych dokumentéw, w zalgczeniu zamieszczono propozycje dokumentu
poswiadczajgcego opis zdarzenia. Szczegdly postepowania osoba eksponowana musi ustalic osobiscie
z ubezpieczycielem.

V. OBOWIAZKI I ODPOWIEDZIALNOSC

l.

Obowiazkiem kazdego pracownika zatrudnionego w Collegium Medicum Uniwersytetu Jana
Kochanowskiego w Kielcach oraz studenta Uczelni jest przestrzeganie procedury oraz
zgloszenie zaistniatego zdarzenia przetozonemu oraz do Inspektoratu BHP i p/poz,
mieszczacego sie¢ w budynku Rektoratu Uniwersytetu Jana Kochanowskiego w Kielcach ul.
Zeromskiego 5 tel.(41) 349 73 00

Potwierdzenie zapoznania si¢ z procedura po ekspozycji zawodowej na zakaZenie wirusem
HIV, HBV, HCV stanowi zatacznik do skierowania na praktyke oraz podpis studenta
w dzienniczku praktyk.

UNIWERSYTET
Jana Kochanowskiego w Kielcach _
Collegium Medicum PROFEHTOR;
95-516 Kielce al. IX Wiekéw Kielc 19a gs- mifly fpps
tel: 41/349 69 11 rof. Zir. dr / med. Stanistaw (luszek
ZAYL.ACZNIKI:

nr 1inr2-do Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach

W chwili zgloszenia si¢ do Izby Przyje¢ Oddziatu Zakaznego WSzZ w Kielcach, osoba eksponowana
powinna posiadac:

e skierowanie od pracodawcy, celem identyfikacji danej osoby jako pracownika
Zleceniodawcy (wg wzoru zatacznik nr 1).

e W przypadku braku takiego skierowania pacjent ztozy o§wiadczenie wg wzoru
(zatacznik nr 2) zobowiazujacego do dostarczenia skierowania w terminie 7 dni od
daty udzielenia $wiadczenia poekspozycyjnego.



Zalacznik nr 1
do umowy 4/DM/Z/2020 z dnia 05.05.2020r.

Pieczed firmowa

SKIEROWANIE
DO WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W KIELCACH

Ekspozycja zawodowa

Zleceniodawea /Pracodawea:..coeeeeeeieeeiesecsoossossosssssassasssassasssssssssssassssssssnsessasasas

Dane pracownika / osoby wykonujacej prace zlecona (imi¢, nazwisko, PESEL):

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

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

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

Zgoda pracownika/ osoby wykonujacej pracg zlecona na ujawnienie powyiszych danych o

stanie zdrowia w ramach postepowania poekspozycyjnego.

Podpis osoby upowainionej



Zalacznik nr 2
do umowy 4/DM/Z/2020 z dnia 05.05.2020r,

(adres do korespondencji)
OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, ze jestem pracownikiem/ osobg wykonujacg prace zlecona:

(nazwa i adres zakladu pracy lub zlecajgcego pracg)

i do ekspozycji na material potencjalnie infekcyjny doszio w dnitl .. ..o 0 godz.

w zwiazku z wykonywaniem czynnosci stuzbowych/zawodowych/pracy zleconej.

W przypadku braku potwierdzenia przez upowaznionego przedstawicicla zakiadu pracy lub
zlecajacego prace podanych wyzej informacji, zobowiazuj¢ si¢ do naprawienia szkody wyniklej z
nierozliczenia kosztéw zwiazanych z udzieleniem $wiadczenia - w wysokoSci réwnej wartoéci
$wiadezenia, niezwlocznie po wezwaniu do zaplaty.

Potwierdzenie pracodawcy/zlecajacego prace o pokryciu kosztéw udzielonego $wiadczenia
zobowiazuje si¢ dostarczyé w terminie 7 (siedmiu) dni od daty udzielenia $wiadczenia — porady
profilaktycznej, do Dziatu Marketingu Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.

/data i podpis pacjenta/



Proponowany zalgcznik

dla 0sob korzystajgcych z refundacji

na podstawie indywidualnej

polisy ubezpieczeniowej NNW z poekspozycjq
(do uzgodnienia z ubezpieczycielem)

Ekspozycja zawodowa — opis zdarzenia

Miejsce praktyki zZawodowej:......ccovviviironiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii. PIRTRO RN
Dane studenta (imie, nazwisko, PESEL):

Uczelnia:............ R [ . et e

Opis zdarzenia:............ el e e R .~ R R

0000800080806 08 0000800008008 00800800008asei0000000000000000000800

Informacja dotyczaca zrédta zakazenia (osoby, od ktérej nastapila ekspozycja)

sssssssna sssssseccsancns ssteessescesssssass ssessscssccsacesesss0so0ssennsan ssssssessessccsane secsesssessossssasssas
sstscossssssssaacsansssacsneensosas sesessssssssssasn sssscssacssesae seesssesssssssnass sessasssscssssascase sessscsc0sssos
sssssss0as0s0c0aasesanse seseecsssssssssaass sssssssssccnas ssescesssssssssss ssssensesscsncsaas seesosss0ess0ss0asnsns sssses
ssssssssssees seessesssnssanssss ssscsssscccnussees sesssssssnssns sssssessesasssaces csossssssssssssns sescssssssnsssee

Zgoda pracownika/ osoby wykonujacej prace zlecona na ujawnienie powyiszych danych

o stanie zdrowia w ramach postgpowania poekspozycyjnego.

Podpis osoby upowazinionej

Potwierdzenie zdarzenia przez placéwke

Data i podpis przelozonego/opiekuna w placéwce Pieczeé
placéwki

scacesssssssssscsesses sscosesvesvssssnsoss sssssscosssnsasssna sesssssss



