Zasady postepowania przy narazeniu ratownikéw KSRG
na materiat potencjalnie zakazny

Zalacznik nr 5
Ramowa procedura postepowania poekspozycyjnego

Ekspozycja — narazenie na materiat potencjalnie zakazny w zwigzku z realizacjg
zadan ratowniczo-gasniczych.

Postepowanie poekspozycyjne — dziatania stosowane w celu zminimalizowania
ryzyka zakazenia HIV i HBV oraz monitorowanie w kierunku wczesnego rozpoznania
zakazenia HIV/HBV/HCV, przez okres 6 miesiecy po ekspozyciji.

1. Materiat potencjalnie zakazny:
1) krew i kazdy materiat biologiczny zawierajgcy krew,
2) narzedzia i przedmioty zanieczyszczone krwig,
3) ptyn mdzgowo-rdzeniowy, osierdziowy, otrzewnowy, optucnowy, owodniowy,
4) nasienie, wydzielina pochwowa, mleko kobiece, maz stawowa.

UWAGA
Mocz, kat, Slina, plwocina, wymiociny, wydzielina z nosa, pot, fzy
jesli nie zawieraja krwi
NIE SA ZAKAZNE!!!

Kontakt z nimi NIE wymaga zastosowania profilaktyki poekspozycyjnej.
Nalezy zastosowac procedury ujete w planie dezynfekciji.

2. Zagrozenie zakazeniem

2.1. Narazenie na materiat potencjalnie zakazny wystepuje:
1) w trakcie realizacji zadan z zakresu medycznych dziatan ratowniczych,
2) w sytuacji powstania obrazen spowodowanych kontaktem z przedmiotami
zanieczyszczonymi materiatem potencjalnie zakaznym,
3) podczas kontaktu ze zwitokami lub zabezpieczania szczgtkow ludzkich,
4) w przypadku nieprzestrzegania zasad dezynfekciji.

2.2. Ekspozycja ma miejsce przy:
1) kazdym naruszeniu ciggtosci skory (zaktucie, zadrapanie, skaleczenie,
otarcie naskorka, otwarta rana),
2) kontakcie materiatu potencjalnie zakaznego z uszkodzong skorg, sluzoéwkami
lub spojowkami ratownika,
3) dlugotrwatym kontakcie skoéry ratownika (maceracja skoéry) z materiatem
potencjalnie zakaznym,

POSTEPOWANIA POEKSPOZYCYJNEGO
NIE STOSUJE SIE PO EKSPOZYCJI NA SKORE NIEUSZKODZONA!!!
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3. Profilaktyka poekspozycyjna na miejscu zdarzenia

3.1. W przypadku uszkodzenia skory:
1) nie wyciskac rany,
2) nie tamowac krwi,
3) przemyc rane pod biezgcg woda,
4) rane mozna umy¢ woda z mydtem,
5) nie nalezy uzywac¢ wody o niskiej temperaturze,
6) nie stosowac¢ srodkow dezynfekujgcych na bazie alkoholu.

Obszar skéry o naruszonej ciggtosci nalezy zabezpieczy¢ jatowym opatrunkiem.

3.2. W przypadku zachlapania bton sluzowych:
1) btony sluzowe oka kilkukrotnie, przeptuka¢ solg fizjologiczng lub wodg nie
zaciskajgc powiek,
2) jame ustng, jame nosowg przeptukac kilkakrotnie woda,
3) nie nalezy uzywac¢ wody o niskiej temperaturze.

UWAGA

O zaistniatym zdarzeniu powiadomi¢ witasciwe stanowisko kierowania oraz wtasciwego
Komendanta. Zaistniate zdarzenie nalezy odnotowa¢ w Informacji ze Zdarzenia (1zZ).

4. Postepowanie poekspozycyjne

4.1. Niezwtocznie przetransportowa¢ ratownika po kontakcie z materiatem
potencjalnym zakaznym do osrodka specjalistycznego (Szpital Chorob
Zakaznych) celem oceny wskazan do profilaktyki zakazenia oraz jej wdrozenia.

4.2. Wymagane jest podpisanie stosownej umowy z osrodkiem specjalistycznym na
podejmowanie dziatan z zakresu profilaktyki poekspozycyjnej.

4.3. Nawigza¢ kontakt telefoniczny ze szpitalem, do ktérego zostat
przetransportowany poszkodowany bedgcy potencjalnym zrédiem zakazenia
informujgc o zaistniatem zdarzeniu.

4.4. Nalezy dotozy¢ wszelkich staran do uzyskania informacji o pacjencie zrodtowym
w kontekscie jego zakazno$ci.

UWAGA
Stosujgc powyzsze nalezy uwzgledni¢ prawa i obowigzki lekarza i pacjenta wynikajgce
z
1) art. 40 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i
lekarza dentysty (Dz. U. 1997 Nr 28 poz. 152 z p6z. zm.),
2) art.14 ust. 2 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 Nr 52 poz. 417 z p6z.zm.).
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5. Profilaktyka zakazen

Przy okresleniu rodzaju materiatu potencjalnie zakaznego, stanowigcego zagrozenie
na okreslonym stanowisku pracy z uwzglednieniem zakresu czynnosci, nalezy
zastosowac sie do tresci rozporzgdzenia Rady Ministrow w sprawie wykazu rodzajow
czynnosci zawodowych oraz zalecanych szczepien ochronnych wymaganych
u pracownikéw, funkcjonariuszy, zotnierzy lub podwtadnych podejmujacych prace,
zatrudnionych lub wyznaczonych do wykonywania tych czynnosci.

6. Metody minimalizowania ryzyka zakazenia:

6.1. Nalezy dziatania ratownicze prowadzi¢ w kompletnym umundurowaniu.

6.2. Nalezy stosowaC rekawiczki ochronne jednorazowego uzytku (nitrylowe,
neoprenowe).

6.3. Nalezy stosowac ochrone oczu, ust, nosa (okulary ochronne, przytbica, maska
ochronna w standardzie co najmniej FFP2).

6.4. Nalezy w miare mozliwosci ostoni¢ usta i nos poszkodowanego maskg
chirurgiczng.

6.5. Nalezy stosowac procedury dezynfekcji i mycia sprzetu uzywanego w dziataniach
ratowniczych.

6.6. Nalezy przestrzega¢ podstawowych zasad higieny — dezynfekcja i mycie rak,
butoéw, szczegdlnie po dezynfekcji sprzetu ratowniczego.

6.7. Nalezy przestrzegaC rezimu sanitarnego w zakresie zbierania i przekazywania
do utylizacji wyroboéw medycznych jednorazowego uzytku.

6.8. NIE stosowac¢ ponownie wyroboéw medycznych jednorazowego uzytku.

UWAGA

Podczas wykonywania medycznych dziatan ratowniczych w stosunku do oséb
podejrzanych o zakazenie materiatem biologicznym zakaznym lub w stosunku
do os6b z potwierdzonym zakazeniem materialem biologicznym zakaznym
nalezy stosowac¢ ubranie ochronne kategorii Ill typ 3B, 4B, 5B.
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Procedura la
do zatacznika nr 5

Postepowanie z osobg podejrzang o zakazenie zakaznym czynnikiem
biologicznym lub z osobg z potwierdzonym zakazeniem zakaznym czynnikiem

biologicznym podczas wykonywania medycznych dziatan ratowniczych.

Sekwencja zalozen taktycznych w ratownictwie medycznym

Przybycie na miejsce zdarzenia

v

Rozpoznanie miejsca zdarzenia:

— zabezpieczenie ratownikow,

— identyfikacja zagrozen,

— liczba poszkodowanych,

— potrzebne dodatkowe sity i sSrodki,
— mechanizm zdarzenia.

v

Dotarcie do poszkodowanego —
ostona jego ust i nosa z uzyciem maski chirurgicznej

v \ 4 \ 4 \ 4

Wykonanie . o
Ewakuacja dostepu do Podjecie N'ep0dJ¢C|§ ]
i podjecie poszkodowanego | | medycznych dziatan medycznyc_:h dziatan
medycznych i podjecie ratowniczych ratownlczy_ch )
dziatan medycznych i przygotowanie (zasady organizacji
. . , . ratownictwa medycznego
ratowniczych dZ|a.+an do ewakuacji w ksrg — zatacznik nr 10)
ratowniczych

4 v \ 4 v

Meldunek do Kierujgcego Dziataniem Ratowniczym (KDR)
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Procedura 2a
do zatacznika nr 5

Sekwencja medycznych dziatan ratowniczych
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Ocena ogolnego wrazenia

Rana krwawigca — Procedura 5

Drgawki — zabezpieczenie przed obrazeniami wtornymi, szczegdlnie gtowy

Ocena swiadomosci

Ocena droznosci drog oddechowych i w razie konieczno$ci ich udroznienie (A)
(sposob udroznienia drog oddechowych w zaleznosci od mechanizmu zdarzenia)

Ocena oddechu (B) Brak RKO
(ocena oddechu poprzez obserwacje prawidtowego Procedura

kl. piersiowej lub brzucha) oddechu Nr 3 lub 4

A

Oddech obecny

Tlenoterapia wedtug wskazan

Ocena krgzenia (C)

A 4

Wywiad ratowniczy / epidemiologiczny

!

Ocena poszkodowanego pod katem istniejgcych obrazen i dolegliwosci

Wdrozenie postepowania adekwatnego do dolegliwosci i obrazen
stwierdzonych u poszkodowanego

Objawy wstrzgsu hipowolemicznego — pozycja lezgca na ptasko

Umieszczenie poszkodowanego w komorze izolujgcej / namiocie barierowym
(wg wskazan, w przypadku ewakuacji w porozumieniu z KAM)

y

Regularna ocena funkcji zyciowych i postepowanie adekwatne do stanu
poszkodowanego




