JAVNA USTANOVA DOM ZDRAVLJA KANTONA SARAJEVO

NASLOV PROCEDURE: Strana 1/4
Povrede o$trim predmetom, prijavljivanje povrede i
postekspozicijska profilaksa

VRSTA PROCEDURE: Jedinstveni broj
Standardi sigurnosti za Dom zdravlja, Standard 18, kriterij 18.16. procedure:
9/25-05
Vazi do:
Decembar / 2028.god.

1. OPSTA IZJAVA O POLITICI

Povrede o$trim predmetima nastaju najéeS¢e ubodom: injekcionom iglom, hirurSkim
instrumentom, makazama, lancetom, staklom i sl. Kod ovakvih povreda moze do¢i do infekcije
krvlju prenosivim bolestima ( HIV, hepatitisi ), stoga je veoma vaZno pravilno rukovati i
odlagati ostre predmete. Od izuzetne vaZnosti je pridrzavati se propisa koji reguliSu oblast
zastite ne radu ( noenje zastitne opreme: rukavice, maske, naocale i sl.) i pravilan rad sa oStrim
predmetima ( pravilno rukovanje, ne vracati zastitni poklopac na injekcionu iglu, odlaganje
takvih predmeta u PVC kontejnere namjenjene za to, itd.)

Svrha procedure kod povrede sa o3trim predmetom je postupanje u slu¢aju ubodnog incidenta
na siguran i jedinstven nacin.

2. PODRUCJE PRIMJENE

— Sve Organizacione jedinice JUDZKS

— Sve medicinske i nemedinske sluzbe OJ JUDZKS

— Studenti na vjezbama, staZisti, uéenici na praksi ( za vrijeme trajanja
pripravnickog staza, viezbi ili prakse) koji u svom radu rukuju oStrim predmetima ili dolaze
u kontakt sa istima.

3. DISTRIBUCIJA I NADZOR

(8]

.1. Odgovorne osobe i odgovorne medicinske sestre svih sluzbi JUDZKS su duzni upoznati
svoje uposlenike sa ovom Procedurom.

3.2. Ovaj dokument mora biti dostupan svim uposlenicima medicinskih sluzbi.

3.3. Svi uposlenici medicinskih sluzbi su odgovorni za primjenu ove Procedure.



3.4. Odgovorne osobe i odgovorne medicinske sestre JUDZKS obavljaju stalni nadzor nad
pravilno$éu primjene ove Procedure, kao i mentori koji prate vjeZbe.

3.5. Sef i glavna medicinska sestra-tehni¢ar OJ JUDZKS obavljaju periodi¢ni nadzor i
provjeru pravilnosti primjene ove Procedure.

4. PROCEDURA
Zbrinjavanje povrede o$tim predmetom ukljucuje procjenu povrede:

e Vrstu povrede ( ubodna povreda, ogrebotina...)
e Utvrdivanje lokacije i predmeta kojim je nane$ena povreda ( igla, skalpel...)
e Veli¢inu i dubinu povrede.

4.1.1. Obavijestiti ordinirajuéeg ljekara (u ambulanti u kojoj je povreda nastala) koji izvrsi
procjenu i analizu povrede, te izdaje uputnicu za Higijensko-epidemiolosku sluzbu
JUDZKS i Infektivnu kliniku radi pregleda i testiranja na krvno prenosive viruse
(Hepatitis B,C i HIV).

4.1.2. Ranu previti u skladu sa prirodom povrede, po nalogu ordinirajuceg ljekara.

4.1.3. Ukoliko se radi o povredi (npr.ubod injekcionom iglom...) koja je nastala za vrijeme
obavljanja kuéne posjete, uposlenik se odmah javlja ljekaru u ambulanti u kojoj radi.

4.1.4. Ordinirajuci ljekar evidentira povredu u zdravstveni karton uposlenika.

4.1.5. Uposlenik koji je povrijeden o$trim predmetom je duZan obavijestiti odgovornu sestru-
tehnicara sluzbe, koja/i obavijeStava glavnu sestru-tehnicara, koja/i u skladu sa trenutnim
moguénostima obezbjeduje vozilo OJ kako bi se uposlenik odmah prevezao u HES i na
Infektivnu kliniku( jer eventualno davanje postekspozicijske profilakse mora biti unutar
24 sata)

4.1.6. Ukoliko je ubod nastao predmetom kontaminiranim krvlju od strane pacijenta Ciji su
podaci poznati, uz pacijentovu suglasnost, pacijent se upucuje se na Infektivnu kliniku
radi testiranja. Uputnicu izdaje isti ljekar koji je uputio povrijedenog radnika.

4.1.7. Povrijedeni po povratku sa Infektivne klinike prijavljuje povredu na radu prvom
nadredenom. Postupa se Proceduri prijavljivanje povrede na radu, broj 24.

4.2. Postekspozicijska profilksa ( PEP)

4.2.1. Uposlenik koji je povrijeden ostrim predmetom javiti ¢e se odgovornom sanitarnom inzinjeru
HES-a JUDZKS koja ¢e u suradnji sa epidemiologom postupiti prema preporukama za
postekspozicijsku profilaksu protiv obolijevanja od virusnog hepatitisa B.

4.2.2. Ukoliko osoba nije vakcinisana, protokol PEP-a za prevenciju HBV infekcije treba zapoceti
§to prije, idealno u prvih 24 sata nakon izloZenosti, najduze 36 sati od povrede. U izuzetnim
situacijama, kada je rizik visok, a postoje dodatne informacije, PEP se moZe zapoceti 72 sata nakon
izlozenosti.



4.2.3. Imunizacija osoba koje su imale akcident sa zarazenim materijalom se obavlja u Cetiri doze:

odmah, nakon mjesec, nakon 2 mjeseca i nakon 12 mjeseci

Imuni status

Izvor infekcije

Izvor infekcije

Izvor infekcije

HBsAg pozitivan | HBsAg negativan nepoznat
. HBIG x 1 i poceti « e e b
Nevakcinisana G <P cell Poceti seriju HB | Poceti seriju HB
serjju HB S N
osoba L vakcinacije vakcinacije
vakcinacije
Rrefhodno Nita
vakcinisana
Poznat imunogeni
status anti HBs = Nista Nista Nista
10 mIU/ml
Poznato da nema HBIGx 11 Ako 3¢ ridl ©
% visokorizi€énom
odgovor na HB pocCetna - ' .o
- ; e i sk Nista izvoru, postupiti
vakcinu tj. anti revakcinacija ili v dt e EIBEA
HBs < 10 mIU/ml HBIG x 2 15 5 o
pozitivan
Odgovor antitijela | Testirati izlozenu Nista Testirati izloZenu

nepoznat

osobu na anti HBs

osobu na anti HBs

Napomena: Podaci o povrijedenom uposleniku su povjerljivi, kao i podaci pacijenta ukoliko znamo

tacan identitet pacijenta cijim je tjelesnim tecnostima ( krvi) uposlenik bio izloZen.

4.3.Prijavljivanje ozljedivanja i izlozenosti tjelesnim tekué¢inama

Radi $to boljeg nadzora, a u skladu sa Pravilnikom o uslovima i nafinu sprovodenja mjera za
sprijeCavanje i suzbijanje bolni¢kih infekcija ( Sl. novine FBiH br.84/10), formirana je Komisija za
kontrolu infekcija u JUDZKS.
Prema pomenutom Pravilniku Ustanova je duZna prijavljivati ozljedivanja i izloZenost tjelesnim
tekucinama Zavodu za javno zdravstvo KS.
Prijavljivanje se vrsi na sljedeci nacin:
Obrazac ,,PRIJAVA OZLIJEPIVANIJA 1 IZLOZENOSTI TJELESNIM TEKUCINAMA*
¢e se nalaziti kod doktora P/O medicine
e U slucaju incidenta, uposlenik se javlja doktoru P/O medicine i popunjava pomenuti obrazac
skupa sa ljekarom. Prema li¢noj procjeni doktor P/O medicine propisuje medicinski tretman
e Obrazac Prijave dostavlja glavnoj sestri OJ koja isti kovertira i Salje odgovornom sanitarnom
inzinjeru HES-a JUDZKS.
e U HES-u se arhivira kopija obrasca Prijave, te original kovertirano Salje ZZJZKS.



U prilogu predmetne Procedure je Obrazac ,,PRIJAVA OZLIJEPIVANJA 1 IZLOZENOSTI
TIJELESNIM TEKUCINAMA®.

5. REVIZIJA

Revizija ove procedure vrsi se svake tri godine, po potrebi i ranije.

Uradio

Ime i prezime / radna grupa

Verifikacija (potpis)

Odgovorni stru¢ni saradnik Odjela za
kvalitet
Predsjednik Komisije za kontrolu
infekcija
Mr. sci. med. prim. dr. Milan Miokovi¢,
spec. P/O medicine

y %/u/ﬂ-"’?c‘;

Vd

Struéni saradnik za medicinski otpad
JUDZKS
Clan Komisije za kontrolu infekcija
Mediha Zuli¢, dipl. med. sestra

Struéni saradnik za standardizaciju
zdravstvene njege
Clan Komisije za kontrolu infekcija
Danijela Ov¢ina, dms

T
%
i?

Odgovorni sanitarni inZinjer HES-a
Clan Komisije za kontrolu infekcija
Adnan Sorlija MA sanitarnog inZinjerstva

Pregleda/saglasan

Pomo¢nik G.D.za medicinska pitanja i
kvalitet JUDZKS
Dr. Emina Dedagi¢, spec.
pneumoftiziolog

Datum usvajanja

Generalni direktor J UDZKS

Mr. sc.dr. El/dm §p6c P/O
/ \fneﬂmne LK,A \
3 \\
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PRLIAVA QZLJEDIVAN]JA I IZLO'Z'ENOS'I'I TJELESNIM TEXUCINAMA
Trodaei o ozljedenoj osobi

Inae (o rnditelja) puez iine:

lan v 2.

Dulum rodenju: Ooyotyogd Spol: M 2

Bradno stanje:  noudana [ wdana [ razvedena [ wdovien [J

Zelravatve i nstmnva o kigoj Je uposlesa:

Odjel: wliTax: Goudine radnoy staza: I
Raslio nyjestue nisestes [ ket [ Tidnik O sprentadive 0 studern [

thuyo naveati}

I'odaci 0 ozljedivanju

Voentis saz el kiseissktae, lokalizacipn

vt vy sonl i v

Dakwun ozljede: DD/ O / O0wvq jeme: DD/ O Sinkera: dnovaa O noina [

Miesto valjedivianfi (ustianova, od el

Okelnost pod kajim je doflo do wrljedivanja (navesa).

D B sie konsiili zadtitnu vprersy (masku, rukivioss:, naoéale. odjicfo Ly O e [
Dali ste cleplieni prodiv hepatitisa B: Tha O Ne [

Precinet kaji jo uncokavay ozljech:

L sludaju uboda iglun i koatakita sa tjokesnim tekudinama navesti dostupos podatie ¢ paciiontu

Medicinskd by linan: e Ne [

Provedena wreapija

Tos § powsipnn: lijlvz:nila

. daaa; Prijavu popuajava:
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PRLIAVA OZLJEDIVANJA L IZLOZENOSTI TJELESNIM TEKUCINAMA
Podaci o ozljedenoj osobi

Ime fime roditelja) prezime:

o ri FARE N

1
Datum rodenjus Qa0 Spol: s 201

Bratno stani: neudana [ ndana [ razvedena [ ndovica [

Zaelravsteema ustisrnnva o kigo) e uposlesa

Cadjels wlifax: Godine rudnoy staZa: I
Rl nijesto osestrs [ tabocre: [ 1 gtk O sprentadiva O studern [

e {navexti)

PPodaci 0 ozljedivanju

¥ st oaljede, konakia, lokalizacija

DET] 3 FRt] [

~ad
Dataun ozljpede: O0/0O0/00 e JINTO Q000 Smiena: dnevna Ol nocna [

Mjesto pedjedivang (ustoova, odjel i

Okolnast pod kojim je doflo do erljedivanja (navesa).

D i sle korislili caftine opremu Gnasku, sukinios, raogale. odjelo): pa O nNe [
Dali ste cleplieni poodv hepatitisaB: D O Ne [

Predmet kaji jo uzokovas ozljec:

U shudaju nbeda iglom i kontakty sa tjclesnin tekudinama navesti dostupac podatke o pacijntu:

Medicinskd uvirnan: pa O Ne O

Provedena weapija:

foms @ pivairne lijedinila

, dang Prijovu popunjava:

fima, prezima i timla csahel




