Navodilo št. 9: ukrepi ob izpostavljenosti ZD okužbam


	Program preprečevanja in obvladovanja okužb v zasebni dejavnosti – 

PISNA PRAVILA

	Navodilo št. 9

	UKREPI OB IZPOSTAVLJENOSTI OKUŽBAM

	Namen: Preprečiti okužbo in obolenje zdravstvenega delavca in prenos okužbe na paciente.

V tem sklopu izvajamo poleg specifičnih še vse druge ukrepe, ki so podani v navodilih higiena rok, uporaba osebnih zaščitnih sredstev, izvajanje izolacijskih postopkov, začasna odstranitev zdravstvenega delavca z delovnega mesta v času okužbe in ob stiku z okuženo osebo.

Poleg zgoraj navedenega izvajamo zdravstveno zaščito osebja in sicer:

· Predekspozicijsko zaščito.

· Postekspozicijsko zaščito.

1. Predekspozicijska zaščita:
Ustrezno predekspozicijsko zaščito dosežemo z izvedbo celjenja. Z izvedbo cepljenja zdravstvenega osebja (ZD) lahko preprečimo naslednje infekcijske bolezni: davica, hepatitis A,B, influenca, mumps, norice, oslovski kašelj, ošpice, poliomielitis, rdečke, tetanus. 

Cepljenje  izvajamo v skladu s Pravilnikom o cepljenju, zaščiti z zdravili in varstvu pred vnosom in razširjanjem nalezljivih bolezni (Ur.l. RS, št. 16/99),  vsakoletnim Programom  imunoprofilakse in kemoprofilakse v RS ter navodili in priporočili epidemiološke službe.

Vsak zdravstveni delavec mora imeti pri sebi oziroma na delovnem mestu  izpolnjeno cepilno knjižico, v katero so vpisana vsa opravljena cepljenja.

Cepljenja, ki so obvezna za zdravstvene delavce, ki so pri svojem delu izpostavljeni možnosti okužbe.

Hepatitis B:

Vsi  zdravstveni delavci, ki imajo stik s telesnimi tekočinami in izločki pacientov, oziroma s tveganjem za parenteralni prenos okužbe, morajo opravili kompletno cepljenje proti hepatitisu B (trije odmerki) in preveriti prisotnost zaščitnih protiteles (>10IE) po zaključenem cepljenju. O opravljenem cepljenju in nivoju antiHBs vodimo točno evidenco. V kolikor  za posameznega delavca ne obstajajo podatki o bazičnem  cepljenju in revakcinaciji, moramo opraviti teste na prisotnost protiteles.

Cepljenje izvede pooblaščeni specialist medicine dela.

V primeru poškodbe z ostrim  predmetom ukrepamo po algoritmu, ki je v prilogi tega navodila.

Davica:

Cepljeni morajo biti vsi ZD (obvezni cepilni program v otroškem obdobju), ki so v stiku z bolniki in izločki njihovih dihal. Na vsakih 10 let naj prejmejo osvežitveni odmerek  (Di-Te), cepljenje se izvede pri izbranem zdravniku.

Mumps:

Indikacija za cepljenje ob nastopu dela obstaja pri zdravstvenem delavcu, ki ni prebolel mumpsa, ni bil cepljen po prvem letu starosti (obvezni cepilni program v otroškem obdobju)  oziroma nima zaščitnih protiteles. Cepljenje izvede specialist medicine dela z enim odmerkom OMR.

Ošpice:

Indikacija za cepljenje obstaja za ZD, ki ni prebolel ošpic, ni bil dvakrat cepljen po prvem letu starosti (po letu 1976) (obvezni cepilni program v otroškem obdobju), je bil nepopolno cepljen ali nima zaščitnih protiteles. Cepljenje izvede specialist medicine dela s kombiniranim cepivom OMR, 2 odmerka v razmaku vsaj 1 leta, v času epidemije pa v razmaku najmanj meseca dni.

Otroška paraliza (poliomielitis):

Indikacija: zdravstveni delavec, ki ni bil popolno cepljen (obvezni cepilni program v otroškem obdobju) in tisti, pri katerih je obstajala kotraindikacija za cepljenje z oralnim inaktiviranim cepivom (predvsem ZD v pediatrični ambulanti, ambulanti družinskega zdravnika, urgentni ambulanti ipd). Nepopolno cepljeni ZD naj prejme osvežitveni odmerek OPV in nato  na vsakih 10 let. Necepljeni ZD naj prejme 3 odmerke IPV kot bazično cepljenje, nato osvežitveni odmerek  na vsakih 10 let.

Rdečke:
Cepljenje opravi specialist medicine dela pri ZD, ki ni prebolel rdečk, ni bil cepljen po prvem letu starosti (obvezni cepilni program v otroškem obdobju) ali nima zaščitnih protiteles. Cepljenje opravi z enim odmerkom kombiniranega cepiva OMR.

Priporočeno cepljenje:

Influenca:

Indikacija: vsi zdravstveni delavci, ko so v stiku z bolniki in izločki njihovih dihal. Glede na sezonsko pojavljanje opravimo cepljenje z 1 odmerkom aktualnega cepiva vsako jesen.

Druga cepljenja:

Norice:

Ni jasnih priporočil za cepljenje zdravstvenih delavcev. Za neimune zdravstvene delavce poda indikacijo o cepljenju infektolog ali epidemiolog.

Hepatitis A

Indikacijo poda epidemiolog ob epidemiji hepatitisa A.
2. Poekspozicijska zaščita

Poekspozicijska zaščita (PEP) obsega naslednje:

· Imunoprofilakso,

· Kemoprofilakso,

· Imunoprofilakso ob incidentu.

Dajanje imunoglobulinov ob stiku z določeno nalezljivo boleznijo je učinkovito, če ga izpostavljena oseba prejme čimprej po stiku z okuženo osebo. Imunoprofilaksa  ni povsem zanesljiva, zato je potrebna tudi omejitev dela – stika z bolniki v času inkubacije. Imunoprofilakso predpiše in izvaja zdravnik infektolog ali specialist medicine dela pri zdravstvenem delavcu, ki nima  zaščitnih protiteles.

Kdaj je indikacija za imunoglobuline pri dovzetnem zdravstvenem delavcu?

· Stik z ošpicami, najkasneje v 6 dneh po stiku. 

Kdaj je indikacija za specifični imunoglobulin?

· Stik s hepatitisom B: HBIG, najkasneje v 96 urah po stiku.

· Stik z noricami (indikacijo poda infektolog ali epidemiolog): VZIG, najkasneje v 96 urah po stiku.

· Stik s hepatitisom A (indikacijo poda infektolog ali epidemiolog) : HAIG, najkasneje v dveh tednih po stiku.

V okviru poekspozicijske imunoprofilakse izvajamo naslednja cepljenja:

cepljenje proti hepatitisu B skupaj s HBIG, cepljenje proti hepatitisu A (znotraj 14 dni), proti ošpicam (znotraj 3 dni), proti noricam (znotraj 36 ur) po stiku.

Kemoprofilakso izvajamo pri dovzetnem zdravstvenem delavcu po stiku z bolnikom z davico, oslovskim kašljem, invazivno meningokokno okužbo, influenco A in B, HIV, tuberkulozo.

Indikacije in izvedba:

Davica – necepljen ZD, penicilin 10 dni;

Oslovski kašelj – necepljen ZD, azitromicin 3 dni ali makrolid 10 dni;

Meningokokni meningitis - oživljanje usta na usta, sukcija brez maske, rifampin  2 dni;

Influenca A,B – necepljen ZD, indikacijo za oseltamavir postavi infektolog;

HIV- indikacijo po incidentu ob zmernem in visokem tveganju za okužbo postavi infektolog, ki tudi predpiše kemoprofilakso;

Tuberkuloza – indikacijo postavi pulmolog.  

Postopek ob incidentu

Tveganje za okužbo ob incidentu je lahko visoko, zmerno, majhno ali zanemarljivo.

IZVAJAMO VSE UKREPE PO ALGORITMU RAVNANJA OB STIKU/POLITJU S KRVJO in drugimi telesnimi tekočinami in izločki ALI OB POŠKODBI Z OSTRIM, KRVAVIM PREDMETOM PRI ZDRAVSTVENIH DELAVCIH, ki je sestavni del tega navodila.

Ukrepi ob razlitju krvi po delovnih površinah in po tleh

1. površino polito s krvjo pokrijemo s staničevino ali drugim vpojnim materialom, prelijemo z razkužilom za površine in pustimo učinkovati  glede na navodila proizvajalca,

2. z orokavičeno roko (zaščitna preiskovalna rokavica) ali prijemalko odstranimo staničevino in odvržemo kot komunalni odpadek ali kot kužni odpadek, če gre za veliko količino krvi,

3. površino očistimo po običajnem postopku.




ALGORITEM RAVNANJA OB STIKU / POLITJU/obrizganju sluznic S KRVJO, telesnimi tekočinami in izločki ALI OB POŠKODBI Z OSTRIM, KRVAVIM PREDMETOM PRI ZDRAVSTVENIH DELAVCIH

V ambulanti so na dogovorjenem mestu vedno dostopni podatki o precepljenosti zdravstvenih delavcev proti hepatitis B, oziroma eventualnih virusnih markerjih. Pri hranjenju teh podatkov se mora upoštevati načelo varovanja osebnih podatkov. 

PRVA POMOČ 

Če nam kri, telesna tekočina brizgne na sluznico oči, nosu ali ust, sluznico izpiramo s fiziološko raztopino ali s čisto tekočo, mlačno vodo najmanj 10 minut. Ne pozabimo odstraniti kontaktnih leč, ki jih ravno tako spiramo s fiziološko raztopino in predpisano tekočino za razkuževanje leč.

Če je s krvjo polita (oziroma je v stiku) nepoškodovana koža, speremo politi predel z mlačno vodo, razkužimo z alkoholnim razkužilom, ki naj učinkuje 1-2 minuti.

V primeru vboda, ureza ali ob politju poškodovane kože mesto poškodbe iztisnemo, da kri teče. Izpiramo pod tekočo vodo (ali s fiziološko raztopino) vsaj 10 minut, obrišemo in razkužimo z alkoholnim razkužilom, ki naj učinkuje vsaj 2-3 minute (dokler se ne posuši), nato rano oskrbimo.

Poškodovano kožo pokrijemo  z nepropustnim obližem.
Oseba, ki nudi prvo pomoč, uporablja rokavice.

ZAŠČITNI UKREPI  PO INCIDENTU

1. POEKSPOZICIJSKA PROFILAKSA (PEP) PROTI HEPATITISU B

Pri  poškodovanem ZD izvajamo poekspozicijsko profilakso  proti hepatitisu B po predhodnem preverjanju nivoja zaščitnih protiteles proti hepatitisu B (anti HBs) in glede na ugotovljene dejavnike tveganja za okužbo pri »index primeru« (HbsAg pozitiven, globoka poškodba, votla igla).

Če izpostavljeni zdravstveni delavec  ni cepljen, je neodzivnik, ima anti HBs < 10IE, prejme specifični hepatitis B imunoglobulin (HBIG) takoj in po 1 mesecu ter se cepi po shemi: 0, 1, 2, 12 mesecev. 

	.Ukrepi ob možnosti okužbe s HBV

	Bolnik                  (izvor okužbe)
	Ukrepi pri osebi ob incidentu

	
	necepljen
	neodzivnik
	cepljen (odzivnik)
	Neznano, ni testiran

	
	
	
	anti HBs ≤10 IE
	anti Hbs >10 IE
	

	HBsAg negativen
	cepljenje
	 
	-
	-
	cepljenje

	HBsAg pozitiven
	HBIG + 1 + 3 HB C. O
	HBIG 2x
	1 HB C. O
	-
	HBIG + 1 + 3 HB C. O

	neznano
	HBIG + 1 + 3 HB C. O
	HBIG 2x
	1 HB C. O
	-
	HBIG + 1 + 3 HB C. O

	
	
	
	
	
	

	LEGENDA: 
	HB C. - HB cepivo
	
	
	
	

	
	O - odmerek
	
	
	
	

	
	HBIG – HB specifični imunoglobulin
	
	
	


PEP je priporočena čimprej, ne kasneje kot v 7 dneh,

HBIG v 24 urah, ne kasneje kot v 72 urah.   

Testiranje odzivnosti po cepljenju proti hepatitis B virusu (HBV)
ZD testiramo (določimo nivo anti HBs) 1 do 2 meseca po zaključenem cepljenju. Če je nivo pod 10IE po bazičnem cepljenju, cepljenje ponovimo (3 odmerke) in ponovno preverimo nivo anti HBs 1 do 2 meseca po zaključenem cepljenju. Če je  nivo pod 10IE  tudi po obnovitvenem cepljenju, ZD kot neodzivnika napotimo k infektologu.  

2. POEKSPOZICIJSKI UKREPI PROTI HEPATITISU C 

Kadar je “indeks bolnik” anti-HCV pozitiven ali je prišlo do poškodbe z velikim tveganjem po izhodiščni določitvi anti-HCV pri poškodovanem ZD po 4 do 6 tednih, določimo HCV-RNA: 

Poškodovanca z dokazanim HCV-RNA napotimo k infektologu

Poškodovanec z negativnim HCV-RNA:

določitev HCV-RNA in hepatograma:   -  12 tednov po incidentu,

                                                              -  16 tednov po incidentu,

                                                              -  24 tednov po incidentu,

 določitev anti-HCV                               -  36 tednov po incidentu.

Kadar je prišlo do porasta aminotransferaz ali/in seroloških znakov okužbe (HCV-RNA, anti-HCV) ali/in ob sumljivih kliničnih znakih okužbe, napotimo poškodovanca k infektologu.

Opozorilo: Imunoglobulinov in interferona alfa po izpostavljenosti ne dajemo, ker ni dokazano, da preprečujejo okužbo. 

(HCV – hepatitis C virus)
3. POEKSPOZICIJSKA PROFILAKSA (PEP) PROTI  VIRUSu HUMANE IMUNSKE POMANJKLJIVOSTI (HIV)

O morebitni profilaksi proti HIV okužbi  pri ZD s poškodbo z zmernim, velikim tveganjem za okužbo se takoj posvetujemo z epidemiologom ZZV, ki vas bo ob indikaciji preusmeril k  infektologu Klinike za infekcijske bolezni in vročinska stanja UKC Ljubljana, če ima »index bolnik« HIV okužbo, AIDS, je iz podsaharske Afrike in/ ali  ima tvegano vedenje. Poekspozicijsko kemoprofilakso predpiše infektolog (Glej tabelo 1).

Epidemiolog je dosegljivi so na telefonu št.:_____________________

Infektolog je dosegljiv na telefonu št.:_____________________
 

Tabela 1

	Način prenosa
	Vir in tveganje
	Ukrepi

	POŠKODBA KOŽE OZIROMA POLITJE KOŽE S KRVJO
	KRI
	

	
	Veliko tveganje
	PEP priporočljiva (proti hep.B, proti HIV- konzultirati infektologa)



	
	Zmerno tveganje
	PEP priporočljiva (proti hep.B, proti HIV- konzultirati infektologa)



	
	Majhno tveganje  
	PEP ponujena (proti hep.B, proti HIV konzultirati infektologa)

	
	Zanemarljivo tveganje
	PEP ponujena (zlasti proti hep.B)

	
	TELESNA TEKOČINA
	

	
	vidna primes krvi ali druge potencialno kužne telesne tekočine ali tkiva 
	PEP ponujena (proti hep.B, proti HIV konzultirati infektologa)

	
	druge telesne tekočine  
	PEP ni potrebna 

	IZPOSTAVLJENOST SLUZNICE KRVI
	KRI
	PEP ponujena (proti hep.B, proti HIV konzultirati infektologa)

	
	TELESNA TEKOČINA
	

	
	vsebuje vidno primes krvi, druge potencialno kužne telesne tekočine ali tkiva 
	PEP ponujena (proti hep.B, proti HIV konzultirati infektologa)

	
	Druge telesne tekočine
	PEP ni potrebna

	IZPOSTAVLJENOST KOŽE KRVI 
	
	

	Veliko tveganje (ob izpostavljenosti visoki koncentraciji HIV, dolgotrajni stik velike površine kože, vidno poškodovana koža)
	KRI
	PEP ponujena (proti hep.B, proti HIV konzultirati infektologa)

	IZPOSTAVLJENOST KOŽE TELESNIM TEKOČINAM
	TELESNA TEKOČINA
	PEP ponujena (proti hep.B, proti HIV konzultirati infektologa)

	
	vsebuje vidno primes krvi, druge potencialno kužne telesne tekočine ali tkiva
	

	
	Druge telesne tekočine 
	PEP ni potrebna


Legenda k tabeli 1:

PEP = postekspozicijska profilaksa,

Veliko tveganje: globoka poškodba,



       neposredni stik s koncentriranim virusom.

Zmerno tveganje: vbod/vrez z vidno krvavim ostrim predmetom,   

izpostavljenost odprte rane ali sluznice oči krvi ali vidno krvavim telesnim tekočinam.
Majhno tveganje: povrhnja poškodba (ne krvavi),

izpostavljenost sluznice (razen oči) ali zaprte rane krvi ali vidno krvavi telesni tekočini,

kontaminacija večje površine kože s krvjo, ugriz. 

Zanemarljivo tveganje: kontaminacija manjše površine nepoškodovane kože s 

           krvjo, poškodba z ostrim predmetom, ki ni vidno krvav.


To je nesmiselen algoritem, ker govori le o dejavnikih tveganja, PP pa je tako vedno potrebna ob poškodbi






























Legenda:   ZD zdravstveni delavec, IG imunoglobulin proti hepatitisu B, 

       KT  kontrola titra protiteles proti hepatitis C, P posvet pri infektologu






























Legenda: ZD zdravstveni delavec, P posvet pri infektologu, PEP postekspozicijska profilaksa proti HIV z zdravili, T terapija proti HIV virusu, KT kontrola titra protitelels
       

Literatura: 

· Lužnik B.T. Incident – možnost parenteralnega prenosa okužb pri zdravstvenih delavcih.In: Infektološki simpozij 2001, Zbornik referatov. Ljubljana: Med Razgl, 2001: 129 – 36.  

· Kraigher A, Hočevar GA,  Šmon L. et al. Hepatitis B in njegovo preprečevanje. Zdrav Var 1998; 37: Suppl: 1-35.
VPISATI KDO JE ZADOLŽEN ZA ZDRAVSTVENO OBRAVNAVO ZD OB INCIDENTU; KDO VODI EVIDENCO O CEPLJENJU IN DOKUMRNTACIJO OB INCIDENTU
GLOBOKA POŠKODBA, NEPOSREDNI STIK S KONCENTRIRANIM VIRUSOM.





INiIII««








1.PRVA POMOČ: 


Mesto poškodbe iztisnemo, da kri teče. Izpiramo pod tekočo vodo (ali s fiziološko raztopino) vsaj 10 minut, razkužimo z alkoholnim razkužilom za kožo, ki naj učinkuje vsaj 2-3 minute (dokler se ne posuši), nato rano oskrbimo.


Poškodovano kožo pokrijemo  z nepropustnim obližem. 


Uporabljamo rokavice.	 2.OBVESTI ODGOVORNO OSEBO.





VBOD / VREZ Z VIDNO KRVAVIM OSTRIM PREDMETOM, IZPOSTAVLJENOST ODPRTE RANE ALI SLUZNICE OČI KRVI ALI VIDNO KRVAVIM TELESNIM TEKOČINAM





ZMERNO TVEGANJE











Majhno tveganje: povrhnja poškodba (ne krvavi),


izpostavljenost sluznice (razen oči) ali zaprte rane krvi ali vidno krvavi telesni tekočini,


kontaminacija večje površine kože s krvjo, ugriz. 





Zanemarljivo tveganje: kontaminacija manjše površine nepoškodovane kože s 


krvjo, poškodba z ostrim predmetom, ki ni vidno   krvav.











Glej algoritem. Prva pomoč, nato kliči odgovorno osebo, posvet z epidemiologom ali infektologom. Telefon: 





3. IZVORNI VZOREC KRVI BOLNIKA ZNAN





C.








4.D / Izvorni vzorec krvi je negativen na hepatitis B





4.D / Poškodovani ZD je cepljen, titer pt> 100IE.





4.C / Izvorni vzorec krvi je pozitiven na hepatitis B.





C. 








4. E Poškodovani ZD je cepljen, titer pt >10IE, <100IE.





3.B / POŠKODOVANEMU ZD ODVZAMEMO 7 ml krvi za testiranje na: HbsAg, anti Hbs , anti Hbc,  anti HCV,  anti HIV presejalni test








3. A / BOLNIKU ODVZAMEMO 7 ml krvi po informiranem prostovoljnem pristanku za testiranje na HbsAg, Hbs protitelesa, Hbc protitelesa, hepatitis C protitelesa, HIV 1,2 protitelesa.


HbsAg, anti Hbs , anti Hbc,  anti HCV,  anti HIV presejalni test








4.A/ Izvorni vzorec krvi je pozitiven na hepatitis B.





NI UKREPA





4. A /Poškodovani ZD je cepljen oziroma je odzivnik,  nivo protiteles >100IE.








4.B / Poškodovani ZD je cepljen, titer pt >10IE <100IE.














C. 


IG





4.B / Izvorni vzorec krvi je pozitiven na hepatitis B.











4.C / Poškodovani ZD je cepljen, titer pt < 10IE ali ni cepljen.





C.


IG





NI UKREPA








4.E / Izvorni vzorec krvi je negativen  na hepatitis B.





4.F izvorni vzorec krvi je negativen na hepatitis B





4.F Poškodovani ZD je cepljen, titer pt < 10IE ali ni cepljen.











5.A Poškodovani ZD je negativen na hepatitis C virus.





KT 











5.A Izvorni vzorec krvi je pozitiven na hepatitis C virus.








P. pri infektologu 





5.B / Poškodovani ZD je pozitiven na hepatitis C virus.





5.B Izvorni vzorec krvi je pozitiven na hepatitis C virus  








NI 


UKREPA





6.A / Poškodovani ZD je negativen na hepatitis C virus.


	      





6.A Izvorni vzorec krvi je negativen na hepatitis C virus.





6.B Izvorni vzorec krvi je negativen na hepatitis C virus,





P pri infektologu





6.B / Poškodovani ZD je pozitiven na hepatitis   C virus.





3. IZVORNI VZOREC KRVI BOLNIKA ZNAN





C


IG ?





IZVORNI VZOREC KRVI BOLNIKA NI ZNAN 








IZVORNI VZOREC KRVI BOLNIKA NI ZNAN 








 Poškodovani ZD je cepljen, titer pt < 10IE.





C


IG ?








Poškodovani ZD je cepljen proti hepatitis B oziroma je odzivnik, titer protiteles >100IE.











IZVORNI VZOREC KRVI BOLNIKA NI ZNAN 





6.D/ Izvorni vzorec krvi je negativen na virus HIV.








6.D / Poškodovani ZD je pozitiven na virus HIV.





6.C / Izvorni vzorec krvi je negativen na virus HIV.





6.B / Izvorni vzorec krvi je pozitiven na virus HIV.








6.B / Poškodovani ZD je pozitiven na virus HIV.











6.C / Poškodovani ZD je negativen na virus HIV.





3.B / POŠKODOVANEMU ZD ODVZAMEMO 7 ml krvi u za testiranje na hepatitis B, C, HIV 1,2.





3. A / BOLNIKU ODVZAMEMO 7 ml krvi po informiranem prostovoljnem pristanku za testiranje na hepatitis B,C, HIV 1,2.





 P pri infektologu, PEP 








6. A /Poškodovani ZD je negativen na virus HIV.








6.A/ Izvorni vzorec krvi je pozitiven na virus HIV.





P pri infektologu, T





NI UKREPA





P pri infektologu, T.





3. IZVORNI VZOREC KRVI BOLNIKA NI ZNAN





UKREPA NI





 Poškodovani ZD je cepljen, proti hepatitis B, titer pt >10IE in < 100 IE.








Poškodovani ZD je hepatitis C in HIV negativen.





KT





IZVORNI VZOREC BOLNIKA NI ZNAN








1
1

