Postepowanie poekspozycyine z punktu
widzenia lekarza medyeyny pracy

procedura, problemy praktyczne lekarza
profillaktyka

lek. Marek Lorenc



Przedstawiona procedura postepowania
poekspozycyjnego dotyczy szpitala
wielospecjalistycznego 600 t6zkowego o
liczbie hospitalizacji 27-30 tys./ rok. Liczba
porad w SOR 57,5 tys. rocznie.



Regulacje prawne

 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy

Art. 2221- 8 1. W razie zatrudniania pracownika w warunkach narazenia na
dziatanie szkodliwych czynnikow biologicznych pracodawca stosuje wszelkie

dost epne srodki eliminuj gce narazenie, a jezeli jest to niemozliwe —
ograniczajgce stopien tego narazenia, przy odpowiednim wykorzystaniu
osiggniec¢ nauki i techniki.

e Art. 2376 - Srodki ochrony indywidualnej oraz
odziez | obuwie rcbocze (Rozdziat IX)



Regulacje prawne

Ustawa z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chorob zakaznych u ludzi

Art. 20. 1. W celu zapobiegania szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych
wsrod pracownikow narazonych na dziatanie biologicznych czynnikow
chorobotworczych przeprowadza si e zalecane szczepienia ochronne
wymagane przy wykonywaniu czynnosci zawodowych, okreslonych na
podstawie ust. 4.

 Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 czerwca 2013 r.w sprawie
bezpieczenstwa i higieny pracy przy wykonywaniu prac zwigzanych z
narazeniem na zranienie ostrymi narzedziami uzywanymi przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych



Ekspozycje zawodowe na czynniki
biologiczne

Zakazenia przenoszone droga krwionochodng (zuzyte
Igty, Inne ostre narzedzia)

Zakazenia przenoszone droga powietrzno-kropelkows,
powietrzno-pytowa

Zakazenia przenoszone drogg kontaktowg (poprzez
,fece personelu”)



Stwierdzone zawodowe wzw t.B, wsrod

pracownikow opieki zdrowotne]
(wojewddztwo pomorskie -lata 1999-2013)
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Stwierdzone zawodowe, wzw t.C wsrod

pracownikow opieki zdrowotne]
(wojewddztwo pomorskie -lata 1999-2013)
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Jak duza jest liczba ekspozycji ?

Liczba zgtoszen w 2013- 81 (w tym zakiuc€ 67)

Skierowano na konsultacje do osrodka specjaiistycznego dla chorob
zakaznych 5 osob (w 2013r. w ww. oérodku byto skonsultowanych
222 pacjentow po ekspozycji zawodowej i niezawodowe))

Szacunkowa liczba iniekcji/pobran krwi- 170 tys. (obliczona jako ilo$é
zuzytych wenflonéw i ,motylkow” w 2013r)

Czyli ryzyko zakiucia w 2013r. byto jak: 1/2537



Ekspozycja zawodowa HBV, HCV, HIV

M piel egniarki 63,6%
"Ilekarze 27,3%

M salowi 3%

M rejestratorki 3%

M poto zne 3%



Ekspozycja zawodowa HBV, HCV, HIV

M Oddziat Ratunkowy 30%
1 Ortopedia 12,%

LI Wewnetrzny Il 9%
"1 Wewnetrzny | 9%

M Poto znictwo 9%

B Kardiologia 9%

H OIT 6%

T OTL 3%

[ Blok Operacyjny 3%
TWewnetrzny Il 3%
M Pediatria 3%

T POZ 3%

B Chirurgia 3%




Ekspozycja zawodowa HBV, HCV, HIV

& Oddziat Ratunkowy
H Oddziaty zabiegowe

M Oddziaty zachowawcze




Sytuacje niebezpieczne




Struktura zranien

W Zaciecie/zaktucie
igta petnag

M igta ze Swiattem

“ Chowanie igty do
pojemnika/ostonki




Struktura zranien

M Zdarzenia
przypadkowe

M zdarzenia, ktore
mozna wigzac z
zaniedbadniem




Podziat zranien

Rodzaj zranienia

Liczba zgtoszen

Zaciecie (skalpel/igta petna/inne

. 10
narzedzie)
Igta ze swiattem po wykonanej 34
procedurze
Chowanie igty do pojemnika/ostonki 11
Zaktucie ostrym narzedziem, ktore nie 12
zostato odtozone«do (bardzo trudno ustali ¢ zrodto
przeznaczonego pojemnika. ekpozycji !




llu ekspozycji nie rejestrujemy
297



Ankiety na temat zgtaszalnosci
zaktuc przez personel

W ankiecie wzi eto udziat 127 0sob:

« 125 Pielegniarek
e 2 Ratownikow Medycznych



Czy w ciggu ostatniego roku ulegt/a Pan/Pani zaktuciu

igtg lub innemu zranieniu, ktbremu towarzyszyto narazenie
na kontakt z krwig?

%

Tak ®Nie Nie udzielono odpowiedzi

120 104

TAK NIE Nie udzielono odpowiedzi



Jezeli TAK, to czy zg tosit/a to Pani/Pan ?

20

18
16
14

10

o N B O o

17 3 respondentow
udzielito
odpowiedzi , iz
nie ulegty
zaktuciu, ale
zgtosity ten



Czy na ogot zgtaszajg Panstwo wszelkie zaktucia oraz
narazenie na kontakt z krwig?

120 /

100 - L

80 -

60 A

40 -

20 A

Tak Nie Nie udzielono
odpowiedzi




Czy uzywa Pani/Pan rekawiczek podczas kazdego
Inwazyjnego badania/zabiegu?

140 ?
120 -

100 - S

80 -

60 - B, N

40 -

e Jro—— s~

Zawsze Czasem Nigdy




W jaki sposob wyrzuca Pani/Pan ostre przyrzady po

pobraniu probki?

70
60
50
40
30
20

10

Odtgczam igte od
reszty

Wszytsko razem
jako jeden element

Nie udzielono
odpowiedzi




Whnioski z ankiety

Zdecydowana wiekszos¢ pracownikow wsrod personelu
szpitala zgtasza ekpozycje i jest swiadoma zagrozen z nig
Zwigzanych



Procedura postepowania po ekspozycji na
HBV, HCV, HIV- osoba eksponowana

Rane i skoére zanieczyszczong krwig lub innym ptynem ustrojowym
bedgcym potencjalnym materiatem zakaznym, umyj duzg iloscig letniej

wody, tak aby zmyc¢ jak najdokiadniej materiat zakazny.

Btony sluzowe: Sluzowki jamy ustnej oraz nosa wyptucz duzg iloscig
wody (unikaj potkniecia), = oczy przeptucz intensywnie wodg lub

roztworem soli fizjologicznei.

W przypadku braku dostepu do biezgcej wody uzyj roztworu soli

fizjologicznej (NaCl 0,9%) lub wody do iniekcji.



Procedura postepowania po ekspozycji na
HBV, HCV, HIV- osoba eksponowana

= Poinformuj o zdarzeniu bezposredniego przetozonego, a podczas

jego nieobecnosci osobe nadzorujgcg (przetozony odnotowuje

zdarzenie w zeszycie zakiuc).

= Niezwilocznie zgtos sie do Lekarza Koordynatora Oddziatu

Ratunkowego

= W najblizszy dzien roboczy zgtos sie do Lekarza Zaktadowego w
celu rejestracji zdarzenia oraz ustalenia dalszego postepowania

poekspozycyjnego



Procedura postepowania po ekspozycji na
HBV, HCV, HIV- lekarz koordynator SOR

Zbiera wywiad ( rodzaj ekspozycji, rodzaj i1 ilos¢ potencjalnie
zakaznego materiatu, okolicznosci zdarzenia, informacje czy pacjent
bedacy zrodiem ekspozycji byljest zakazony HBV, HCV, HIV,

iInformacje o wrazliwosci osoby narazonej )

Nadzoruje wypetnienie przez o0sobe poszkodowang czesci ,A”
Indywidualnej Karty Ekspozycji)- podpisujg ja lekarz koordynator

SOR oraz osoba eksponowana.
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Indywidualna karta ekspozycji- czesc¢ A

Imie i nazwisko | PESEL (poszkodowany/a)

Data | godzina zdarzenia

Miejsce zdarzenia

Telefon kontaktowy

Stanowisko (osoby poszkodowanej)

Oddziat

Dane zrodta ekspozycji  (Imie, Nazwisko, PESEL)



Indywidualna karta ekspozycji- czes¢ A

Typ ekspozycj zrodto nieznane [

o przezskorna

e bton sluzowych (w tym spojoéwki oczu)
e ugryzienie przez pacjenta

e zadrapanie przez pacjenta



Indywidualna karta ekspozycji- czesc A

Narzedzie/sprz et bedace przyczyn g przerwania
ciggto sci tkanek

e Igfla ze swiattem

 igta bez swiatla (petna)

e Inne ostre narzedzie (prosze podac, jakie)

e Inny materiat (prosze podac, jaki)

Stosowane srodki ochrony indywidualne;

 rekawice ochronne (igta petna- mniej o 86% krwi, igta
ze swiattem- redukcja 46-63% krwi)

e okulary ochronne, lub inne zabezpieczenie oczu
 Iinne (prosze podac, jakie)



Indywidualna karta ekspozycji- czesc A

Rodzaj czynno $ci, w trakcie ktorej doszto do ekspozyciji
Krotki opis zdarzenia

Gteboko s$€ zranienia
. rana powierzchowna (np. otarcie naskorka)

. _ral?a) gteboka z krwawieniem lub bez krwawienia (prosze podac,
QKN el N s T2 el N s e [N

. nie dotyczy (ekspozycja bton sluzowych)

Czy narz edzie byto zauwa zalnie zanieczyszczone krwi 37
. tak

. nie

. nie wiadomo

. nie dotyczy (np. ekspozycja bton sluzowych)



Procedura postepowania po ekspozycji ha
HBV, HCV, HIV- lekarz koordynator SOR

Zleca badania:

Osoba eksponowana: (HBsAg, anty-HBs, anty-HCV,
anty-HIV (specjalny druk na HIV)- 3 probowki ,na
chemi ¢”

Zrodio ekspozyciji: _, (HBsAg, anty-HCV, anty-HIV
(specjalny druk na HIV)- 3 probowki ,na chemi ¢” (dwie
do badania w kierunku HIV, trzecia na pozostate
badania).Do 2 godziii od pobrania badan Lekarz
Koordynator SOR odbiera osobiscie z laboratorium wyniki
badan (zaréwno zrodia jak i osoby eksponowanej).




Procedura postepowania po ekspozycji na
HBV, HCV, HIV- lekarz koordynator SOR

Przy Dbraku wskaza n do konsultaci w PCChzZIiG catos¢
dokumentacji sktada do teczki z napisem ,Ekspozycje zawodowe” w
Biurze Obstugi Pacjenta w SOR i informuje osobe eksponowana o
koniecznosci zgtoszenia sie w najblizszym dniu roboczym do
Lekarza Zaktadowego celem dokonania rejestracji zdarzenia oraz

ustalenia dalszego postgpowania.

W przypadku niecbecnosci Lekarza Zaktadowego wypisuje
skierowanie do Pracowni Biologii Molekularnej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego na tzw. “test potwierdzenia HIV” (na

prosbe pracownika Zaktadu Diagnostyki Laboratoryjnej).



Do Izby Przyje¢ Pomorskiego Centrum Chordb

Zakaznych i Gruzlicy kierujemy gdy:

le mozna wykonac¢ badan zrodta ekspozycji (zrédto nieustalone, brak zgody
na badania, brak mozliwosci uzyskania rateriatu)- badania u osoby

eksponowanej wykonujemy zgodnie z ww. instrukcja.

u zrodta ekspozyciji stwierdzono HBsAg (+) dodatni, a miano przeciwciat u

osoby eksponowanej jest <10UI/L



Do Izby Przyje¢ Pomorskiego Centrum
Chordb Zakaznych i Gruzlicy kierujemy gdy:

cd.
» Uzyskano pozytywny wynik anty-HIV u zrodita ekspozycji ( w tescie

przesiewowym)

« Osoba bedaca zrodiem ekspozycji informuje o zakazeniu HIV,
przyjmuje dozylnie narkotyki lub miata kontakty seksualne z

osobami zakazonymi HIV



Procedura postepowania po ekspozycji na HBV,
HCV, HIV- lekarz profilaktyk

» Prowadzi dokumentacje indywidualna pracownika, ktory ulegt
ekspozycji zawodowej (dokumentuje m.in. zlecone badania,
wydane zalecenia, wyniki badan oraz inne istotne informacje). W
przypadku nieobecnosci Lekarza Zakiadowego dokumentacje
iIndywidualna po ekspozycji moze zatozy¢ pielegniarka z Poradni

Medycyny Pracy.

» Wypisuje skierowanie na tzw. ,test potwierdzenia HIV” do
Pracowni Biologii Molekularnej HIV Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego (w przypadku nieobecnosci Lekarza Zaktadowego

takie skierowanie wypisuje Lekarz Koordynator SOR)



Procedura postepowania po ekspozycji na HBV,
HCV, HIV- lekarz profilaktyk

Wypetnia czes¢ B. indywidualnej karty profilaktyki.

Czy pracownik byt szczepiony przeciwko WZW typu B

L] tak L1 nie

. jesli tak, to:

. kiedy zostata podana ostatnia dawka (rok):

. czy sprawdzano poziom anty-HBs [ tak  [Cnie
. jesli tak, to: poziom data badania.



Procedura postepowania po ekspozycji na HBV,
HCV, HIV- lekarz profilaktyk

Imie i Nazwisko 2zrodia ekspozycii

Czy znane s g dane osoby, zrodia, od ktorych pochodzit materiat
biologiczny?

. [1 Zrodio nieznane

. [1 zrédio znane, ale badari laboratoryjnych nie wykonano

. [1 zrodio znane i z wykonanymi badaniami laboratoryjnymi



Kontrola poekspozycyjna
pracownika

Krajowe Centrum ds. AIDS zaleca badanie anty-HIV wg
schematu:

*0-6-12 tygodni oraz 6 miesiecy po eksnozycj

« W kazdym czasie gdy u osoby eksponowanej] wystapity
objawy sugerujgce pierwotng infekcje HIV

e anty-HCV, ALAT — 3 1 6 miesigc



Standard kontroli pracownika po
ekspozycji wprowadzony w Szpitalu

Kontrola anty-HCV, anty-HIV, ALAT po 316 miesi gcach-
pracownik z wynikiem anty-HBs >10 w dniu ekspozyciji.

Gdy w dniu ekspozycji poziom anty-HBs <10 podajemy
1 dawke ,przypominajgcy” szczepionki przeciw wzw t. B



Dlaczego taki schemat ?

 Maksymalne uproszczenie schematu kontroli
poekspozycyjnej pracownika- wspolne terminy badan
kontrolnych w kierunku HIV i wzw. (3 | 6 miesigc)

o Skrdcenie czasu ,niepewnosci’ u pracownika do
akceptowalnego minimum (do 12 tygodni u wiekszosci
zakazonych HIV HBV, HCV dochodzi do serokonwersji)



Poza Indywidualng Kartg Ekspozycji prowadzimy w
Szpitalu zbiorcz g tabel e (w Excel), ktora pozwala
w tatwy sposob kontrolowac przebieg wykonanych
badan profilaktycznych u pracownika.

Zawiera ona pola:
Imie | Nazwisko, PESEL
stanowisko
data ekpozycji | rodzaj ekpozycji
oddziat
Czynnosc
Daty zaplanowanych badan kontrolnych
Daty wykonanych badan kontrolnych
Uwagi na temat ekspozycji (np. inf. o zrodle HCV +)



zakon

data czono
stanowisko ekpo rodzaj ekpozycji Oddziat czynno $¢ Il | Ill | poste Il Il .
T powa uwagi
2yel nie do
zrodta
piel egniarka igla ze Swiattem Blok Operacyjny u 2zytaigta
piel egniarka zachlapanie krwi g Chirurgia
pekni ecie chowanie iglty do
piel egniarka kapilary SOR ostonki
lekarz igla petna Chirurgia zaci ecie
wyrzucone oste
narzedzie
kierowca igta ze swiatlem OIOM Now (czerwony worek)
piel egniarka igla ze Swiattem Pediatria u zytaigta
chowanie igly do
student igla ze sSwiatlem Neurologia ostonki
wyrzucone oste
narzedzie
lekarz igta ze $wiattem Chirurgia (czerwony worek)
lekarz zaktucie drutem Ortopedia zaci ecie




Koszty profilaktyki poekspozycyjne]

Kontrolne wizyty (praca lekarza, pielegniarki)

Badania laboratoryjne (praca pielegniarki, zestaw do
pobierania krwi, oznaczenie przeciwciat)

Porada | badania dodatkowe w jednostce specjalistycznej
(PCChzIG)

Leki stosowane w proiilaktyce

Czasowa niezdolnosc¢ do pracy pracownika przyjmujgcego
leki profilaktycznie z powodu objawow nieporzadanych po
lekach



Koszty ekspozycjl

HBsAgQ 9 zt
Anty-HBs 16 zi
Anty-HCV 33 zt
Anty-HIV 14 z!
ALAT 4.5 7
Koszty bada n laboratoryjnych standardowej profilaktyki:
- zrodto ekspozycji: 56 zi

-0soba eksponowana: 175 zi (72zi+51,5z++51,5z})

Razem: . 231 Zi

Koszt kuracji profilaktycznej HIV ~ (Kaletra- 2150zt, Lazivir-1200zt): 3350zt



Ekspozycje zg toszone na konsultac] e
do PCChZIG w 2013

e 0goOtem 222
 pozazawodowe 56

* Wiaczono profilaktyke u 31 oséb (21 osob wykupito
recepte)

B recepta zrealizowana

M brak realizacji recepty (leki
zapewhnione przez zakt ad
pracy lub brak przy; ecia
lekow profilaktycznych)




Kto ptaci ?

o Art.41 ust. 5 Ustawy z 5.12.2008 o zapobieganiu i zwalczaniu
zakazen i chorob zakaznych u ludzi odnosi sie dla stycznosci z HIV,
do ktorej doszio w wyniku wypadku w trakcie wykonywania
czynnosci zawodowych- finansuje pracodawca lub zlecaj acy

prace

 Woq. art. 229 Kodeksu pracy pracodawca ponosi inne koszty

profilaktycznej opieki zdrowoine} nad pracownikami, niezbednej z
uwagi na warunki pracy



Dziekuje



