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EKSPOZYCJA ZAWODOWA  

• narażenie na materiał potencjalnie zakaźny w 
związku z wykonywaną pracą  

 



 Na jakie czynniki zakaźne przenoszone 
przez krew najczęściej dochodzi do 

narażenia zawodowego?  



Jakie są najczęściej notowane okoliczności 
ekspozycji zawodowej na materiał potencjalnie 

zakaźny? 
 



Ekspozycja niezawodowa  

• rodzaje ekspozycji jak w przypadku ekspozycji 
zawodowych oraz dodatkowo ekspozycje 
seksualne, transfuzja produktów 
krwiopochodnych, wspólne dzielenie się 
sprzętem iniekcyjnym lub innymi akcesoriami 
do przygotowywania substancji 
psychoaktywnych, które mają kontakt z krwią.  



W Polsce, ryzyko potransfuzyjnego zakażenia 
biorcy krwi HIV wynosi: 

a)  1:1 000 000 

b) 1:1 0 000 

c) 1:100 

 - Afryka Centralna 1:1 000 

-Ryzyko przetoczenia krwi niezgodnej grupowo -  
1:150 000 

 



Elementy profilaktyki 
przedekspozycyjnej 



Krew i inne płyny ustrojowe należy traktować 
jako potencjalnie zakażone  i podejmować 
odpowiednie środki ostrożności w przypadku: 

 

• każdego pacjenta 

• pacjenta z udowodnionym zakażeniem 



Jak należy utylizować materiał 
zakaźny? 

 



Rekomendowany sposób utylizacji igły po pobraniu 
krwi to: 

 

a) Wyrzucenie igły „luzem” do miękkiego pojemnika 

b) Wyrzucenie igły w kapturku do miękkiego 
pojemnika 

c) Wyrzucenie igły „luzem” do twardego pojemnika 

d) Wyrzucenie igły w kapturku do twardego 
pojemnika 

 

 

 

 

 

 



Czy stosowanie rękawic ochronnych wpływa na 
ilość materiału zakaźnego wprowadzonego po 
zakłuciu? 



Ryzyko transmisji wirusów po zakłuciu 
zanieczyszczoną igłą wynosi: 

• HBV         

• HCV           

• HIV             



Czy w Polsce doszło do zakażenia 
zawodowego:  

• HIV 

• HBV 

• HCV 



Uszereguj patogeny wg liczby zawodowych 
zakażeń  

(dane ze szpitali) 
 

• HCV 

• HBV 

• HIV 



Który z omawianych patogenów 
najłatwiej przenosi się poprzez błony 

śluzowe?  



Która z wymienionych grup zawodowych 
najczęściej ulega ekspozycji na HBV, HCV, HIV? 

a) Lekarze 

b) Położne 

c) Salowe 

d) Rejestratorki 

e) Pielęgniarki   



POSTĘPOWANIE POEKSPOZYCYJNE 

działania stosowane w celu zminimalizowania 
ryzyka zakażenia HIV i HBV oraz monitorowanie 
przez okres 6 miesięcy po ekspozycji w kierunku 
wczesnego rozpoznania zakażenia HIV/HBV/HCV. 



• Jak postępować z uszkodzoną skórą osoby narażonej 
na ekspozycję? 

 

 

 

 

• Jak postępować z zachlapanymi błonami śluzowymi?  

 



Badania u osoby „źródłowej” 

 

 
  

  
m m 

 



Badania u osoby poszkodowanej 

 

 
  

  

 



Profilaktyka którego zakażenia polega na 
stosowaniu leków przeciwwirusowych u osoby 
poszkodowanej? 

 

• HBV 

• HCV 

• HIV 



• Czy w przypadku nieznanego statusu 
serologicznego „źródła” prowadzi się 
profilaktykę zakażenia HIV? 



Czy podajemy profilaktyjkę lekową, gdy źródło 
HIV+ podlega leczeniu ARV (HIV-RNA w krwi – 

niewykrywalny).  
 



Ekspozycje niezawodowe seksualne oraz 
związane ze stosowaniem środków odurzających 



W jakim czasie po ekspozycji powinno 
nastąpić wdrożenie farmakologicznej 

profilaktyki: 
 



Ile dni trwa standardowo 
farmakologiczna profilaktyka zakażenia 

HIV? 

• 28 dni 

• 56 dni 

• 112 dni 



Standardowo, stosowane są:  

• 1 lek antyretrowirusowy 

• 2 leki antyretrowirusowe 

• 3 leki antyretrowirusowe 



Jeśli nie stosowano profilaktycznie leków ARV, wystarczy zakończyć obserwację 
zakażenia HIV na teście wykonanym w 12. tygodniu.  



Do czasu wykluczenia zakażenia HIV 
osoba eksponowana powinna: 

 



Postępowanie po narażeniu na 
zakażenie HBV  

Czy postępowanie poekspozycyjne w przypadku 
narażenia na HBV  (status źródła HBsAg+) jest 
uzależnione od stanu uodpornienia eksponowanej 
osoby? 





Czas wdrożenia profilaktyki: 
 
  



Kiedy należy wykonać badania monitorujące w 
kierunku zakażenia HBV? 



Postępowanie po narażeniu na 
zakażenie HCV  

 



Kiedy wskazane jest monitorowanie eksponowanego w 
kierunku zakażenia HCV ?:  

 
 



Kiedy należy wykonać badania 
monitorujące w kierunku zakażenia HCV? 



Finansowanie 

• Zgodnie z obowiązującą Ustawą o zapobieganiu oraz 
zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych u ludzi (DzU 
2008.234.1570) profilaktyka poekspozycyjna w 
przypadku ekspozycji zawodowych jest finansowana 
przez pracodawcę lub zlecającego pracę.  

• W przypadku ekspozycji niezawodowych – leki 
stosowane w profilaktyce są wydawane z puli 
Krajowego Centrum ds. AIDS (KCAIDS) zgodnie z 
obowiązującą na dany rok umową między KCAIDS a 
danym ośrodkiem prowadzenia terapii 
antyretrowirusowej.  
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