
Postępowanie po ekspozycji na materiał
potencjalnie zakaźny



Działania bezpośrednio po ekspozycji

Nie wyciskać ani wysysać rany, nie tamować krwawienia (chyba że jest zagrażające życiu);

Ranę płukać pod bieżącą wodą 3-5 minut (jeśli wykonalne) i umyć zranione miejsce wodą

z mydłem;

Nie szorować rany podczas jej mycia;

Po umyciu osuszyć ranę i zdezynfekować preparatem niezawierającym alkoholu;

Ranę zabezpieczyć wodoodpornym plastrem, opatrunkiem;

Zanieczyszczenie błony śluzowej jamy ustnej, nosa, spojówek oczu:

Błony śluzowe i spojówki przepłukać jałowym roztworem 0,9% NaCl lub czystą wodą

Przy dostaniu się materiału do jamy ustnej- przepłukać kilkakrotnie jamę ustną wodą



Zgłoszenie zdarzenia

Zgłosić fakt przełożonemu (Wykaz zranień ostrymi narzędziami)

Poinformować pracownika BHP (Karta ekspozycji zawodowej)

Poinformować lekarza dyżurnego (Skierowanie na badanie

pracownika eksponowanego na materiał potencjalnie zakaźny)

Odnotować zdarzenie (System zdarzeń niebezpiecznych AGIR)



Pobranie materiału do badań

Natychmiast po zdarzeniu należy pobrać krew na badania wirusologiczne u osoby

eksponowanej oraz osoby będącej potencjalnym źródłem zakażenia (Zgoda na

badania krwi pod kątem nosicielstwa wirusów HBV, HCV, HIV)

Kolejne badania* tj. przeciwciała anty-HIV, antygen HBs, przeciwciała anty-HCV,

należy przeprowadzić po 6 tygodniach, 3 miesiącach, 6 miesiącach, a ALAT należy

wykonywać co miesiąc przez 6 kolejnych miesięcy od daty ekspozycji. Fakt ich

wykonania odnotować w Karcie ekspozycji zawodowej.

*Badania wykonuje Poradnia Chorób Zakaźnych



Kontrola w ośrodku specjalistycznym

Należy zgłosić się jak najszybciej (najlepiej w ciągu 48 godzin) do ośrodka

specjalistycznego celem oceny wskazań do profilaktyki zakażenia HCV, HIV

i HBV

Potrzebne dokumenty: Aktualne wyniki badań, Karta ekspozycji zawodowej


