Ravnanje ob vbodu/poskodbi z odvrzeno iglo/ostrim predmetom,
onesnaZenim s tujo krvjo — navodila za sploSno javnost

1. Uvod

Ostri predmeti, zlasti igle, ki jih uporabljajo uzivalci prepovedanih drog z vbrizgavanjem, so
lahko onesnazeni s krvjo ali drugimi telesnimi tekoc¢inami/izlo¢ki, zato je pri pobiranju in
varnem odlaganju igel potrebna previdnost. Otroci se najveckrat poSkodujejo z odvrzeno iglo
pri igri zunaj doma, odrasli pa ob vbodu z injekcijsko iglo pri medicinski oskrbi/negi na
domu. Ob taksni poskodbi obstaja tudi nevarnost za okuzbo s tetanusom, vendar le v primeru,
da je bil oster predmet odvrzen v okolje, onesnazeno z zemljo.

Poskodbe z ostrim predmetom moramo pravocasno in pravilno obravnavati zaradi
preprecevanja okuzbe s tetanusom in okuzbe s Krvjo prenosljivimi virusi (virus hepatitisa B in
C ter HIV). Ukrepi po vbodu so odvisni od ocene tveganja za prenos mikrobov, ki temelji na
koncentraciji virusov v krvi/telesni teko¢ini na onesnazenem predmetu, epidemioloSkem
okolju/vrsti in okoli§¢inah poskodbe in sprejemljivosti poSkodovane osebe.

2. Preprecevanje poskodbe z odvrZeno iglo/ostrim predmetom

Igel in ostalih ostrih predmetov ne prijemamo z golimi rokami. Ob rokovanju z iglami ali
ostrimi predmeti vedno uporabljamo rokavice. Iglo primemo za plasti¢ni nastavek in se
izogibamo stiku s konico. Po kon¢anem delu si roke umijemo z vodo in milom. Igel nikoli ne
odvrzemo v navadne smeti ali v straniSce. Igel nikoli ne dajemo v zabojnike za reciklazo in jih
odvrzemo v zabojnike za ostre predmete ali v trdo plasti¢no embalazo, ki se lahko zapre.
Polno embalaZo lahko brezplacno oddamo izvajalcu lokalne javne sluzbe zbiranja in prevoza
komunalnih odpadkov v premi¢ne zbiralnice nevarnih frakcij, v zbiralnice nevarnih frakcij ali
v zbirne centre, ¢e so urejeni tudi kot zbiralnice nevarnih frakcij.

3. Ukrepanje ob poskodbi z odvrzeno iglo/ostrim predmetom
3.1. Prva pomo¢ ob poskodbi z odvrZeno iglo/ostrim predmetom

V primeru poskodbe z ostrim predmetom, ki je onesnaZen s krvjo ali bi lahko bil onesnazen s
krvjo izvajamo ukrepe prve pomoc¢i. Rano izpiramo s tekoc¢o vodo ali fiziolosko raztopino 10
minut, nato poskodovano mesto razkuzimo z alkoholnim razkuzilom (in pustimo vsaj 1
minuto, da se posusi). Rane ne sesamo z usti. Ce je poskodba globoka, rano ustrezno
oskrbimo. Ob razlitju ali obrizganju poskodovane koze ali sluznic (tudi neposkodovanih) s
krvjo ali drugimi telesnimi teko¢inami predel izpiramo s tekoco vodo ali fiziolosko raztopino
vsaj 10 minut, nato predel razkuzimo z alkoholnim razkuzilom. V primeru kontaminacije
sluznic iz o¢i odstranimo kontaktne lece, ¢e jih nosimo, nos in usta izpiramo s tekoco vodo ali



s fiziolosko raztopino vsaj 10 minut. Ob politju neposkodovane koze s krvjo ali drugo telesno
tekocino/izlockom predel speremo s teko¢o vodo in razkuzimo z alkoholnim razkuzilom.

1.2. Obisk pri izbranem osebnem zdravniku po poskodbi z odvrZeno
iglo/ostrim predmetom

V primeru poskodbe z ostrim predmetom, Ki je onesnaZen s krvjo ali bi lahko bil onesnazen s
krvjo moramo kljub ukrepom prve pomoci obvezno obiskati izbranega zdravnika, ki se bo
glede na okolis¢ine odlo¢il za nadaljnje ukrepe.

Nadaljnji ukrepi pri izbranem zdravniku obsegajo svetovanje in oskrbo rane ter glede na
njegovo oceno tveganja cepljenje proti tetanusu oziroma dodatno zascito z imunoglobulini
proti tetanusu. Osebni zdravnik preveri Stevilo opravljenih cepljenj proti hepatitisu B in
necepljeni/neimuni ali nepopolno cepljeni osebi svetuje cepljenje oziroma dokoncanje
cepljenja proti hepatitisu B in ¢e je potrebno, to osebo cepi.

V redkih primerih, ko izbrani zdravnik oceni, da je tveganje za okuzbo s krvno prenosljivimi
virusi visoko, poskodovanca napoti k infektologu.

Infektolog opravi testiranje/spremljanje serumskih oznacevalcev okuzbe s krvno prenosljivimi
virusi. Na podlagi rezultata testiranja in cepilnega statusa poskodovanca se v izjemnih
primerih lahko odlo¢i za dajanje za hepatitis B specifi¢nih protiteles in/ali v redkih primerih
za poizpostavitveno profilakso proti HIV, ki jo mora izpostavljena oseba dobiti ¢im prej po
izpostavitvi, ¢e je le mozno, v prvih 24 urah, dajemo pa jo do 72 ur po izpostavljenosti
okuzeni krvi ali drugi kuZni telesni tekocini. V primeru visokega tveganja za prenos okuzbe z
virusom hepatitisa C infektolog presodi, ali je potrebno nadaljnje spremljanje izpostavljene
osebe in v primeru nastale akutne okuzbe z virusom hepatitisa C za¢ne takojSnje zdravljenje.

Ce je poskodovanec pri infektologu prejel za hepatitis B specifiéna protitelesa, cepljenje proti
hepatitisu B glede na rezultate testiranja na oznacevalce hepatitisa B in cepilni status pri tej
osebi opravi epidemiolog.
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