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I) WLASCICIEL: Przewodniczacy Zespotu Kontroli Zakazer; Szpitalnych
I) ODPOWIEDZIALNOSC | SPOSOB POSTEPOWANIA
1. Cel instrukcji:
Celem instrukcji jest Zapobieganie zakazeniom po kontakcie z biologicznym materiatem zakaznym
2. Zakres obowigzywania:
Instrukcja obowigzuje w Szpitalu Miejskim im. Franciszka Raszei
3. Dotyczy
- Instrukcja dotyczy wszystkich pracownikéw, ktérzy w miejscu pracy majg kontakt z osobami potencjalnie cho-
rymi zakaznie - (pacjenci, inni pracownicy) lub majg kontakt z narzedziami i odpadami medycznymi.
- Dotyczy ekspozyciji na:
e HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci

e WZW typu A - wirus zapalenia watroby typu A

e WZW typu B - wirus zapalenia watroby typu B

e  WZW typu C - wirus zapalenia watroby typu C

e Neisseria meningitidis - inwazyjna choroba meningokokowa
e Ospa Malpia

e Krztusiec

e Gruzlica

Odpowiedzialno$é i nadzér:
3.1. Ordynator / Kierownik / Koordynator Oddziatu odpowiada za: nadzér nad poprawnoscig stosowania zasad
ujetych w instrukgji.
3.2. Pielegniarka / Potozna Oddziatowa / Koordynujgca odpowiada za:
— nadzdr nad poprawnoécig stosowania zasad ujetych w instrukgji,
— zabezpieczenie sprzetu i materiatow,
— nadzor nad przestrzeganiem zasad rezimu sanitarnego przez personel.
3.3. Personel komorek organizacyjnych odpowiada za prawidtowe stosowanie zasad ujetych w instrukgiji.
3.4. Specjalistka Pielegniarka ds. Epidemiologii odpowiada za organizowanie szkolen.
3.5. Personel lekarski Internistycznej 1zby Przyje¢ odpowiada za:
* rozpoczecie procedury po kontakcie pracownika z potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym -
zebranie wywiadu, zlecenie badan krwi, wydanie zalecen po ekspozycji,
* skonsultowanie pracownika z lekarzem konsultujgcym Oddziatu Zakaznego Wielospecjalistycznego
Szpitala Miejskiego w Poznaniu im. J. Strusia przy ul. Szwajcarskiej 3,
* W razie koniecznosci skierowanie pracownika do Izby Przyje¢ Oddziatu Zakaznego Wielospecjali-
stycznego Szpitala Miejskiego w Poznaniu im. J. Strusia przy ul. Szwajcarskiej 3,
* W wyjgtkowych sytuacjach (nieobecnosé lekarza zaktadowego) za kwalifikacje do szczepien ochron-
nych
3.6. Personel pielegniarski / ratownik Internistycznej Izby Przyjeé odpowiada za:
* pobranie krwi u pracownika po kontakcie z potencjalnie zakaznym materiatem biologicznym
* podanie szczepierh ochronnych u pracownika po kwalifikacji przez lekarza zaktadowego lub lekarza In-
ternistycznej Izby Przyjeé¢ lub lekarza konsultujgcego Oddziatu Zakaznego (do podania szczepionki
uprawnione sg osoby posiadajgce wymagane kwalifikacje)
* podanie immunoglobuliny u pracownika po ekspozycji - po kwalifikacji lekarza Internistycznej Izby
Przyje¢ lub lekarza konsultujgcego Oddziatu Zakaznego
e wydanie profilaktyki antyretrowirusowej u pracownika po ekspozycji — wytacznie na podstawie recepty
lekarza konsultujgcego Oddziatu Zakaznego
3.7. Lekarz zaktadowy odpowiada za nadzér nad postgpowaniem poekspozycyjnym (zlecanie badan
kontrolnych i gromadzenie wynikéw badan), za kwalifikacje do szczepien ochronnych pracownika
3.8. Pracownik BHP odpowiada za nadzér w postepowaniu poekspozycyjnym w przypadku zaktué
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4. Terminologia:

Ekspozycja - kontakt z krwig lub innym potencjalnie infekcyjnym materiatem (IPIM), kontakt ten moze nastgpic
przez skore, oko, jame ustng, inng btone $luzows.

Inny potencjalnie infekcyjny materiat (IPIM):

- ptyny ustrojowe

- nasienie

- Wydzielina pochwowa

- plyn mézgowo- rdzeniowy

- ptyn optucnowy

- maz stawowa

— plyn osierdziowy

- ptyn owodniowy

- plyn otrzewnowy

- mleko kobiece

- $lina

jakikolwiek ptyn ciata, ktory jest w sposob widoczny skazony krwig oraz ptyny ustrojowe sytuacji, gdy ich
rozroéznienie jest trudne albo niemozliwe

jakakolwiek oddzielona tkanka lub narzad cztowieka zywego lub martwego

Krew - krew ludzka, sktadniki krwi ludzkiej, produkty krwiopochodne krwi ludzkiej.

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

Pacjent zrédtowy - pacjent lub inny pracownik, ktérego krew lub IPIM moze by¢ dla pracownika zrédtem za-
kazenia w przypadku ekspozyciji zawodowe;j.

Ekspozycja zawodowa - ekspozycja, do ktérej doszio w czasie wykonywania przez pracownika swoich obo-
wigzkéw zawodowych.

5. SYTUACJE, W KTORYCH MOZE DOJ$¢ DO EKSPOZYCJI ORAZ SPOSOBY ZMNIEJSZAJACE

RYZYKO EKSOPOZYCJI

5.1 Do zakazenia moze doj$¢ w wyniku:

- nharuszenia ciggtosci skory poprzez zakiucie, zadrapanie, skaleczenie,

— zachlapanie bton $luzowych ( jama ustna, spojowka )

— diugotrwaly kontakt skéry z duzg objetoscig materiatu zakaznego.

- przeniesienia drogg pokarmowa (dotyczy HAV)

- bezposredniego kontaktu z wydzielinami drég oddechowych pacjenta — dotyczy inwazyjnej choroby
meningokokowej, krztuscéca, gruzlicy

5.2.Zapobieganie ekspozycji:

— stosowanie podstawowych zasady higieny z regularnym myciem rgk

— zakrywanie opatrunkiem ran i innych otwartych zmian na skorze

— stosowanie srodkéw ochrony (rekawiczki, maski. okulary) przed kontaktem z materiatem / pacjentem poten-
cjalnie zakaznym

- unikanie bezposredniego kontaktu z materiatem potencjalnie zakaznym

— unikanie stosowania ostrych przedmiotéw o ile jest to mozliwe

— ostrozne postepowanie z narzedziami medycznymi

— odpowiednie segregowanie odpadéw medycznych

6. POSTEPOWANIE POEKSPOZYCYJNE

6.1 Sytuacje niewymagajace postepowania poekspozycyjnego i obserwacji poekspozycyjnej:

- ekspozycja skory nieuszkodzonej,na materiat biologiczny

- ekspozycja watpliwa;

srodskorne ( powierzchowne ) skaleczenie igta uznang za nieskazong krwig lub innym potencjalnie infekcyj-
nym materiatem (IPIM)

® powierzchowna rana bez widocznego krwawienia wywotana przez narzedzie uznane za nieskazone krwig
lub IPIM

wczesniej nabyte skaleczenie lub rana skazona ptynem ustrojowym innym niz krew lub IPIM, a nie zawiera-
jacym $ladu krwi np. moczem
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6.2 Sytuacje wymagajace postepowania poekspozycyjnego i obserwaciji poekspozycyjnej:
6.2.1 W PRZYPADKU NARAZENIA NA HBV, HCV, HIV
— Ekspozycja prawdopodobna:
$rodskérne (powierzchowne) skaleczenie igtg uznang za 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 $luzowych lub spojowek z krwig lub IPIM
Ekspozycja ewidentna:
uszkodzenie przenikajace skore iglg skazong krwig lub IPIM
wstrzyknigcie krwi nie uwzglednione w punkcie ~ekspozycja masywna”
IsFI’<Iz;1\I/'eczenie lub podobna rana z krwawieniem, wywotana przez sposéb widoczny zanieczyszczone krwig lub
— Ekspozycja masywna:
* przetoczenie zakazonej krwi
* wstrzyknigcie duzej objetosci ( powyzej 1ml.) krwi lub plynow ustrojowych potencjalnie zakaznych.
6.2.2 W PRZYPADKU NARAZENIA NA INNE DROBNOUSTROJE
® W przypadku HAV - zakazenie gtownie drogg pokarmowg - z tego wzgledu kontakt z osobg chorg, przy nie
zachowaniu prawidtowych zasad higieny rak moze prowadzi¢ do dalszej transmisji wirusa
* W przypadku inwazyjnej choroby meningokokowej — bezposredni kontakt z wydzielinami z drég oddecho-
wych osoby zakazonej przez personel niestosujgcy maski w trakcie kontaktu
* W przypadku krztu$éca — bezposredni kontakt z wydzieling z drog oddechowych pacjenta przez personel
niestosujgcy maski w trakcie kontaktu z pacjentem lub przebywanie bez maski w odlegtosci <1 metra od pa-
cjenta przez okres >1 godziny
* W przypadku gruzlicy — bezposredni kontakt z wydzieling z drég oddechowych pacjenta przez personel nie-
stosujgcy maski w trakcie kontaktu z pacjentem lub przebywanie w tym samym pomieszczeniu przez tacz-
ny czas przynajmniej 8 godzin
* W przypadku ospy matp - kontakt z ptynami ustrojowymi oraz z owrzodzeniami i zmianami skornymi chorego
lub bezposredni kontakt z przedmiotami, ktére zostaty skazone ptynami ustrojowymi lub wydzieling z ran
(np. odziez, posciel dotykana bez rekawic) lub diugotrwatym kontak twarzg w twarz z chorym.
* W przypadku odry — zakazenie przenosi si¢ drogg powietrzng i kropelkowa oraz przez kontakt z zakaznymi
wydzielinami (np. wydzielina drog oddechowych).

7. POSTEPOWANIE Z PACJENTEM ZRODLOWYM
7.1 W przypadku pacjenta Zrédtowego zakazonego WZW typu A nalezy stosowac izolacje kontaktowg

7.2 W przypadku pacjenta zrédiowego zakazonego WZW typu B, C czy HIV nalezy stosowaé rutynowe $rodki
ostroznosci stosowane wobec kazdego pacjenta, niezaleznie od stanu zdrowia. Nie ma koniecznosci izolacji
kontaktowe;.

7.3 W przypadku pacjenta zrédtowego z meningokokowym zapaleniem opon mdzgowo-rdzeniowych
koniecznie stosowaé izolacje kropelkowg (osobna sala z dostepem do tazienki, zamkniete drzwi do sali, stoso-
wanie masek ochronnych przy kazdym kontakcie z pacjentem) - do 24 godzin po wigczeniu
antybiotykoterapii

7.4 W przypadku pacjenta zrédtowego z krztusécem - koniecznie stosowac izolacje kropelkowg (osobna sala
z dostgpem do fazienki, zamkniete drzwi do sali, stosowanie masek ochronnych przy kazdym kontakcie z pa-
cjentem) - do 5 dni po wigczeniu antybiotykoterapii

7.5 W przypadku pacjenta zrodtowego z gruzlicg - koniecznie stosowaé izolacje powietrzng (osobna sala z
dostgpem do tazienki, zamkniete drzwi do sali, stosowanie masek ochronnych przy kazdym kontakcie z pacjen-
tem) - do czasu ustgpienia zakaznosci (ustapienia pratkowania) Iub przekazania pacjenta do osrodka zajmuija-
cego sie leczeniem gruzlicy

7.6 W przypadku pacjenta Zrédiowego z ospg matp - koniecznie stosowac izolacje powietrzng (osobna sala z
dostepem do tazienki, zamkniete drzwi do sali, stosowanie masek, fartuchow i rekawic ochronnych przy kaz-
dym kontakcie z pacjentem) - do czasu przekazania pacjenta do osrodka zajmujgcego sie leczeniem ospy matp

7.7 W przypadku pacjenta Zrédtowego z odrg - koniecznie stosowad izolacje powietrzng (osobna sala z doste-
pem do tazienki, zamknigte drzwi do sali, stosowanie masek, fartuchéw i rekawic ochronnych przy kazdym
kontakcie z pacjentem) - przez 4 dni od wystapienia osutki (w przypadku pacjentéw z niedoborem odpornosci
przez caly czas trwania choroby), a oséb podatnych na zakazenie (nieszczepionych), ktore miaty kontakt z
chorym — przez caty okres wylegania. W przypadku powiktan odry chory nie zakaza kontaktujgcych sie z nim
0s6b i nie wymaga izolacji
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WSZYSTKIE ZASADY DOTYCZACE ZASAD 1ZOLACJI PACJENTOW SA ZAMIESZCZONE WINSTRUKCJI
I-E.011 - ZASADY IZOLACJI PACJENTOW

8. Postepowanie w miejscu ekspozycji

8.1 Natychmiast po ekspozycji nalezy:

a) Jezeli doszto do skaleczenia skory:

- usungc ostry sprzet z rany,

- skaleczong skore , np. ragk doktadnie umyé wodg z mydtem bez pocierania lub szczotkowania,

- nie tamowa¢é krwawienia , hie uciskaé rany, nie pobudzaé krwawienia,

- Wytrze¢ rece jednorazowym recznikiem

- zdezynfekowaé skére preparatem antyseptycznym do dezynfekcji rgk; duze rany dezynfekowaé preparatami
antyseptycznymi nie zawierajgcymi alkoholu,

- naklei¢ na zranione miejsce jatowy opatrunek,

b) jezeli na skoérze znajduje sie krew lub IPIM:

- usung¢ zanieczyszczenie gazg lub innym materiatem zwilzonym $rodkiem przeznaczonym do dezynfekgji rgk

- dwukrotnie przetrzeé powierzchnie skéry ww. $rodkiem (powinien on pozosta¢ na powierzchni skoéry przez
czas okreslony przez producenta)

c) jezeli skazone sg oczy, nalezy delikatnie lecz doktadnie przeptukac okolice oczu wodg lub 0,9% Na Cl przy
otwartych powiekach.

d) jezeli krew dostata sie do ust, trzeba wyplug i przeptukac jame ustng wodg kilkanascie razy

e) zgtosic fakt ekspozycji bezposredniemu przetozonemu

8.2 Po wykonania powyzszych czynnosci nalezy:

a) zarejestrowac sie do Internistycznej Izby Przyje¢ szpitala celem odnotowania faktu ekspozycji i podjecia
dalszego postepowania

b) pracownik powinien wypeti¢ Indywidualng Karte Ekspozycji Zawodowej na Krew Lub Inny Potencjalnie In-
fekcyjny Materiat Zakazny F-086 — (zatgcznik nr 5)

C) W najblizszych godzinach pracy ekspozycja musi byé zgtoszona lekarzowi zaktadowemu i pracownikowi BHP
(dotyczy zaktu¢ — zgodnie z Instrukcjg 1-B.001 — Bezpieczne postgpowanie z ostrymi narzedziami oraz uzywa-
nia odpowiednich do rodzaju stopnia narazenia $rodkow ochrony indywidualnej)

d) w kolejnym dniu pracy zgtosi¢ ekspozycje pracownikowi Zespotu Kontroli Zakazen

9. POSTEPOWANIE PRZY EKSPOZYCJI

9.1. Czynnosci lekarza Internistycznej Izby Przyje¢:

— Zebra¢ wywiad od osoby eksponowane;j

- Wypetni¢ Karte Ekspozycji na Materiat Biologiczny F-085 (zatacznik nr 4)

— Oceni¢ wyjsciowo status serologiczny pracownika (HBs Ag, anty-HCV, anty- HIV) — w przypadku ekspozyciji
na powyzsze wirusy

9.2. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU EKSPOZYCJI PRAWDOPODOBNEJ, EWIDENTNEJ LUB MASYW-
NEJ NA WIRUSA HBV, HCV LUB HIV - zatacznik nr 2

a) Jezeli zrédto ekspozycji jest nieznane nalezy:

- oceni¢ prawdopodobienstwo ekspozycji na materiat zakazny

- zidentyfikowa¢ pochodzenie sprzetu bedacego zrédiem ekspozycji

— okresli¢ przynajmniej oddziat, z ktérego pochodzi

— oceni¢ prawdopodobienstwo zakazenia WZW B, WZW C i HIV u pacjentéw przebywajacych w srodowisku, w

ktérym doszto do ekspozydii

- skierowaé pracownika do Izby Przyje¢ Oddziatu Zakaznego Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w
Poznaniu im. J. Strusia (po wczesniejszym kontakcie telefonicznym z lekarzem konsultujgcym — punkt 12).

Pracownik powinien zosta¢ przewieziony na konsultacje transportem szpitalnym. W przypadku transportu wia-
snego, osoba eksponowana podpisuje druk, w ktérym informuje ze przewéz odbywa sie¢ na wiasng odpowie-
dzialnosc¢.

— Lekarz konsultujgcy Oddziatu Zakaznego konsultuje pracownika i wydaje dalsze zalecenia. Za konsultacje,
zlecone badania i podane leki koszt ponosi Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

b) Jezeli zrédto ekspozyciji jest znane - identyfikacja pacjenta zrédtowego jest mozliwa

— ocenic¢ ryzyko obecnosci zakazenia u pacjenta zrédtowego: WZW B, WZW C, HIV (zgodnie z zatgczonymi
schematami)
— uzyskac od pacjenta zrédtowego pisemng zgode na pobranie krwi na badania
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— niezwiocznie wykonaé badania U pacjenta Zrodiowego oraz osoby eksponowane;j:
| Eksponowany | Pacjent zrédtowy ]
HIV ¢ anty-HIV/p24 (test wykrywajgcy zaréwno prze- | * antyy.-HIV./p24' .
ciwciata anty-HIV jak i antygen p24). * Jesli pacjent zrédtowy jest HIV(+) i leczony anty-
. retrowirusowo —0znaczy¢ wiremie HIV.,
* HBs antygen
+ anty-HBc
HBY ¢ anty-HBs — w przypadku osob szczepionych p/ko | ° HBs antygen
WZW w przesziosci
[ HCV +_anty-HCV + _anty-HCV

— skierowaé pracownika do Izby Przyje¢ Oddziatu Zakaznego V\flelospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w
Poznaniu im. J. Strusia, ul. Zelazna 2 (po wezesniejszym kontakcie telefonicznym z lekarzem konsultujgcym —
punkt 12). Pracownik powinien zostaé przewieziony na konsultacje transportem szpitalnym. W przypadku
transportu wiasnego, osoba eksponowana podpisuje druk, w ktorym informuje ze przewoz odbywa sie na wia-
sng odpowiedzialnosé.

- Lekarz konsultujgcy Oddziatu Zakaznego konsultuje pracownika i wydaje dalsze zalecenia, Za konsultacje,
zZlecone badania i podane leki koszt ponosi Szpital Miejski im. Franciszka Raszei

c) Profilaktyka poekspozycyjna
Przyjmujac, ze profilaktyka poekspozycyjna, powinna zosta¢ wdrozona w ciggu 24 godzin od ekspozycji (mak-
symalnie do 48 godzin) nalezy podjg¢ nastepujgce dziatania:
- Lekarz konsultujgcy Oddziatu Zakaznego podejmuje niezbedne dziatania diagnostyczno-lecznicze w zakresie
profilaktyki poekspozycyjnej wydajac pracownikowi dokument, odzwierciedlajgcy przebieg podjetych dziatan:
dokument otrzymany od lekarza specjalisty pracownik przekazuje do
* Internistycznej Izby Przyje¢
* Lekarza Zaktadowego
e Pracownika BHP, jako zatgcznik do protokotu powypadkowego
- W przypadku koniecznosci wdrozenia profilaktyki poekspozycyjnej HIV:
e osoba eksponowana otrzymuje recepte imienng na lek stosowany w profilaktyce (PEP); z receptg
zgtasza sie do Internistycznej Izby Przyje¢ odebrania leku (nazwa handlowa leky — SYMTUZA)
* lek jest wydawany nieodptatnie, wytgcznie na podstawie recepty imiennej wystawionej przez Lekarza
Choréb Zakaznych Oddziatu Zakaznego Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w Poznaniu im. J.
Strusia.
* recepty wystawione przez inne osoby nie $g podstawa do wydania leku
* osoba wydajgca lek odbiera recepte od osoby eksponowane;j i przekazuje jg do Apteki w tym samym
dniu, lub w kolejnym dniu roboczym (w przypadku wydania leku poza godzinami pracy Apteki). Infor-
macja o wydaniu leku powinna byé réwniez przekazana lekarzowi Zespotu Choréb Zakaznych.
Czas rozpoczecia profilaktyki —nie pozniej niz do 48 godzin
osoba eksponowana powinna wykona¢ kontrolne badania krwi (test IV generacji oparty o oznaczenie
przeciwciat anty-HIV i antygenu p24) - po 4 tygodniach od ekspozycji oraz dodatkowo po 6-8 tygo-
dniach po zakoriczeniu przyjmowania PEP. Skierowanie na badania wystawia lekarz zaktadowy.
- Profilaktyka HCV:
* brak swoistej profilaktyki.
e konieczne monitorowanie w przypadkach: po ekspozycji przezskornej, zachlapaniu bton $luzowych lub
skorze uszkodzonej materiatem zakaznym
* osoba eksponowana powinna wykona¢ kontrolne badania krwi (HCV-RNA i ALT) - po 4 tygodniach od
ekspozycji. Skierowanie na badania wystawia lekarz zaktadowy.
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- Profilaktyka HBV

® __postepowanie zgodne z tabelg:

Status zrédta
Stan
Uodpornienia
eskponowanego

HBsAg (+)

HBsAg (-)

Zrédio nieznane lub jego "

status nieznany

Przebyte WZW B w
przesztosci lub toczace
si¢ zakazenie HBV
(HBsAg (+) u
eksponowanego)

Profilaktyka niezalecana

Nieszczepiony

Rozpoczaé petne szczepienie
p/ko WZW B
+

jedna dawka immunoglobuliny
anty-HBs

Zaleci¢ szczepienie p/ko
WZW B

Rozpoczgé petne szczepienie
p/ko WZW B

Podanie dawki przypominajace;j

Szczepiony szczepionki p/ko WZW B Podanie dawki przypominajace;j
miano anty-HBs <10 1U/I + Profilaktyka niezalecana szczepionki p/ko WZW B
lub miU/mlI jedna dawka immunoglobuliny
anty-HBs
Szczepiony

wielokrotnie z
potwierdzonym
brakiem odpowiedzi
poszczepiennej

dwie dawki immunoglobuliny
anty-HBs podane w odstepie
miesiaca

Profilaktyka niezalecana

Profilaktyka niezalecana lub dwie
dawki immunoglobuliny anty-HBs
podane w odstepie miesiaca

Szczepiony - miano
anty-HBs >10 1U/I lub
miU/ml

Profilaktyka niezalecana

Profilaktyka niezalecana

Profilaktyka niezalecana

* podanie immunoglobuliny anty-HBs po ekspozycji:

- odbywa sie w Izbie Przyje¢ Oddziatu Zak

J. Strusia, ul. Szwajcarska 3:

- jezeli jest koniecznos¢ podania immuno
warunkach Internistycznej Izb
- immunoglobulina znajduje sie

aznego Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w Poznaniu im.

globuliny w szpitalu im. Franciszka Raszej - podanie odbywa sie w
y Przyje¢; maksymalny czas podania od ekspozycji — 48 godzin
na stanie Internistycznej Izby Przyje¢

- dawkowanie - co najmniej 500 j.m domie$niowo — w zaleznosci od stopnia ekspozycji na zakazenie

* W przypadku koniecznosci wykonania s
- W przypadku zastosowania

globuling

- W przypadku zastosowania profilatyki czynnej -
czy dawki przypominajacej lub podania pierwsz

tu szczepienia );

- szczepionki stosowane w

zczepienia p/ko WZW B:
profilaktyki czynno-biernej — podanie powinno odby¢ sie jednoczasowo z immuno-

szczepienie nalezy poda¢ w ciggu 7 dni od ekspozycji (doty-
ej dawki w przypadku koniecznosci podania petnego schema-

profilaktyce poeskpozycyjne; - znajdujg sie na stanie Internistycznej Izby Przyje¢

- kwalifikacje do podania szczepienia bezposrednio po ekspozycji przeprowadza lekarz dyzurny Internistyczne;j

Izby Przyje¢; szczepienie podaj
- W przypadku koniecznosci pod
lekarz zaktadowy (schemat

kacje do szczepienia odpowiada lekarz zaktadowy

- 0osoba eksponowana powinna wykonac kontrolne bad
pozycji. Skierowanie na badania wystawia lekarz zakt

9.3. POSTEPOWANIE W PRZYPADKU EKSPOZYCJ

— Zebra¢ wywiad od osoby eksponowane;.
- Wykona¢ badanie lekarskie.

— Wypetni¢ Kartg Ekspozycji (formularz F-085)- zatgcznik nr 4

— Wpisa¢ dane osoby eksponowanej do Ksiegi Porad Ambulatoryjnych

ania petnego schematu szczepienia —
podstawowy - 3 dawki szczepionki: zwykl

€ personel pielggniarski / ratownik Izby Przyjec¢.
termin podania kolejnych dawek ustala
e 0 — 4 tygodnie - 6 miesigc), za kwalifi-

9.4. W PRZYPADKU EKSPOZYCJI NA INNE PATOGENY:

a) W przypadku kontaktu z osobg chorg na

inwazyjng chorob

ania krwi (HBsAg i anty-HBc) - po 6 miesigcach od eks-
adowy.

I WATPLIWEJ NA WIRUSA HBV, HCV LUB HIV

¢ meningokokowa (sepsa,

meningokokowe zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych) - dotyczy pracownikéw, ktorzy mieli w szpitalu
bliski kontakt z chorym w ciggu 7 dni poprzedzajgcych jego zachorowanie, rodzaj ekspozycji — punkt 7.3)

— pracownik z takiego kontaktu powinien otrzymac w Internistycz

* cyprofloksacyna 500 p.o. mg jednorazowo
* W przypadku ciezarnych - ceftriakson 250 mg i.m. jednorazowo
* postepowanie szczegétowe — zatgcznik nr 3

nej Izbie Przyjeé profilaktyke antybiotykowa;
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b) W przypadku kontaktu z osobg chorg na krztusiec - dotyczy pracownikéw, ktorzy mieli kontakt wysokie-
go ryzyka — punkt 7.4)
- pégctoxvnik z takiego kontaktu powinien otrzymac w Internistycznej Izbie Przyjec recepte na profilaktyke anty-
iotykowa:

* azytromycyna 500 mg raz na dobe - w 1 dobie, nastepnie 250 mq raz na dobe - od 2-6 doby lub

* klarytromycyna 500 mg co 12 godzin przez 7 dni

° postepowanie szczegétowe — zatgcznik nr 8
¢) W przypadku kontaktu z osobg chorg na gruzlice - dotyczy pracownikéw, ktérzy mieli kontakt wysokiego
ryzyka — punkt 7.5) - u pracownika nalezy wykonaé badania diagnostyczne - zatgcznik nr 7
d) W przypadku kontaktu z osoba chora na HAV - dotyczy pracownikéw, ktérzy mieli kontakt wysokiego
ryzyka — punkt 7.5) - u pracownika nalezy wykonaé badania diagnostyczne - zatgcznik nr 1
e) W przypadku kontaktu z osobg chorg na Mpox (dawniej ospe matp) - dotyczy pracownikéw, ktorzy
mieli kontakt wysokiego ryzyka — punkt 7.6) — zatacznik nr 6

f) W przypadku kontaktu z osoba chora na odre - dotyczy pracownikéw, ktorzy mieli kontakt wysokiego
ryzyka — punkt 7.7) — zatgcznik nr 9

10. Czynnosci Lekarza Zaktadowego:

- Zlecenie badan kontrolnych (badania krwi, badania obrazowe) — zgodnie z zaleceniami lekarza Oddziatu
Choréb Zakaznych oraz Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych

- kwalifikacja do szczepien ochronnych — zgodnie z zaleceniami lekarza Oddziatu Choréb Zakaznych oraz
Zespotu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych

- Przechowywanie dokumentacji medycznej zwigzanej z postepowaniem poekspozycyjnej — do wgladu Zespo-
tu ds. Kontroli Zakazen Szpitalnych

11. Postepowanie po ekspozycji pracownika — schematy postepowania

11.1 Postepowanie po ekspozycji na WZW A — zatgcznik Nr 1

11.2 Postgpowanie po ekspozycji na WZW B, WZW C, HIV — zatgcznik Nr 2

11.3. Postepowanie po ekspozycji na inwazyjng chorobg meningokokowg (sepsa, meningokokowe zapalenie
opon moézgowo-rdzeniowych - zatacznik Nr 3

11.4. Postepowanie po ekspozycji na ospe matp — zatacznik Nr 6

11.5. Postepowanie po ekspozycji na gruzlice — zatgcznik Nr 7

11.6. Postepowanie po ekspozyciji na krztusiec — zatgcznik Nr 8

11.7. Postepowanie po ekspozycji na odre — zafgcznik Nr 9

12. Dane kontaktowe

Oddziat Zakazny Wielospecjalistycznego Szpitala Miejskiego w Poznaniu im. J. Strusia, ul. Szwajcarska 3,
- punkt przyje¢ Oddziatu Zakaznego - tel. 61 8739 371 lub 61 8739 375 - w godz. 7:00 do 19:00

- punkt konsultacyjny SOR przy Oddziale Zakaznym - tel. 61 8739 295 - w godz. 19:00 do 7:00

- lekarz dyzurny 61 8739 368 ; 61 8739 295

13. Zataczniki:

- Zatgcznik nr 1 - Postepowanie po ekspozycji na WZW A

- Zatgcznik nr 2 - Postepowanie po ekspozycji na WZW B, WZW C, HIV

- Zatgcznik nr 3 - Postepowanie po ekspozycji na inwazyjng chorobe meningokokowg (sepsa, meningokokowe
zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych

- Zatgeznik nr 4 - Formularz F-085 Karta ekspozycji (wypetnia lekarz)

- Zatgcznik nr 5 — Formularz F-086 Indywidualna karta ekspozycji zawodowej na krew lub inny potencjalnie
infekcyjny materiat zakazny (wypetnia osoba eksponowana)

- Zatacznik nr 6 — Postepowanie po ekspozycji na ospe matpig

- Zatgcznik nr 7 — Postepowanie po ekspozycji na gruzlice

- Zatgcznik nr 8 — Postepowanie po ekspozycji na krztusiec

- Zatacznik nr 9 — Postepowanie po ekspozyaiji na odre

- Zatgeznik nr 10 - Lista preparatéw dostgpnych w Intenistycznej Izbie Przyje¢ do profilaktyki poekspozycyjnej
personelu

14. Instrukcja zostata opracowana na podstawie:

Rekomendacje PTN AIDS 2025

Interna Szczeklika 2024 — Wydawnictwo Medycyna Praktyczna

Procedury higieny w placowkach ochrony zdrowia- Maria Ciurus wyd. [ 2013 r.

Teczka procedur zapobiegajgcych zakazeniom w placéwkach medycznych”- Wydawnictwo FORUM

Materiaty Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - www.pzh.gov.pl/serwisy-tematyczne/program-
who-eliminacji-odry-rozyczki

Program WHO ,Eliminacja odry i rézyczki



