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Basic Infection Prevention Practices

• Hand Hygiene
– Resident microorganisms

• Hands of health care workers

– Transient microorganisms
• Colonized clients
• Contaminated client care equipment

• Soap and water/alcohol hand antisepsis
• CDC – October 2002: The Guideline for Hand Hygiene in 
Health‐Care Settings (located at www.cdc.gov)
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Personal Protective Equipment (PPE)

• OSHA –Occupational Exposure to Bloodborne Pathogen 
regulations (OSHA 1991)
– Bloodborne Pathogen Exposure Control Plan
– Use of PPE

• Needlestick Safety and Prevention Act
– Prevent sharps and needlestick injuries
– Nonmanagement input for identification, evaluation and 
selection of safer medical devices
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Annual Needle Safety Evaluation
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PPE‐Gloves

• Gloves should be worn when:
– Handling blood and other potentially infectious materials that are visibly contaminated with 

blood
– When having contact with mucus membranes
– Handling or touching contaminated items or surfaces
– Performing any invasive procedure, including venous access procedures and heelsticks or 

fingersticks
– Performing wound care
– Staff members “hands are chapped, cut, scratched, or abraded”
– Contamination is likely with uncooperative or combative clients
– Touching the client’s abraded or nonintact skin
– Providing care for a client with active bleeding
– Handling any drainage collection appliance
– Take a rectal temperature
– Obtaining or handling laboratory specimens
– There is the possibility of exposure to blood or body fluids
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PPE‐Gloves

• Gloves should be changed
– Between tasks and procedures on the same client
– After contact with material that may contain a high concentration of 

microorganisms
– After contact with infective material that may have high concentrations of 

bacteria or virus
– When the integrity of the gloves is in doubt
– Between client care procedures as soon as safety permits

• Gloves should be removed as soon after the task is completed
– Disposable, single use gloves should not be washed or decontaminated for 

reuse

• Hands should be washed before touching the environment
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PPE‐Masks, Respiratory Protection, Eye 
Protection, and Face Shields

• Type of mask depends on the purpose of the mask
– Prevent exposure to mucus membranes, mouth, nose, eyes 
– Droplet spread

• Respirators
– NIOSH approved N95

• TB
• SARS
• Smallpox
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PPE‐Gowns

• Impervious to fluids
• Worn when splashing of clothing or skin with blood or 
other infectious material is likely

• OSHA requires all employees are trained on how to put on and 
remove PPE.  Posters for staff training can be obtain at 
www.cdc.gov (search Donning Personal Protective Equipment)
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Occupational Health

• Initial health assessment at the time of hire
– General health assessment and functional status evaluation

• Infectious disease history including childhood diseases and HBV
• History of any condition that may increase risk for acquiring or 
transmitting infections

• Selected laboratory testing
• History of infection with TB
• Administration of PPD

– Additional requirements related to state licensure
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Occupational Health‐Work 
Restrictions

• Work restrictions
– www.cdc.gov search summary of suggested work restrictions for health care personnel 

exposed to or infected with Infectious Diseases of Importance in Health Care Settings

• Hepatitis B vaccination and post‐exposure follow‐up
– Made available at no cost to the employee
– Made available to the employee at a reasonable time and place
– Performed by or under the supervision of a licensed physician or by or under the supervision 

of another licensed healthcare professional

• Initial and annual PPD testing/TB risk assessment for individuals with history of 
a positive PPD
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Hepatitis B Tracking
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Post‐exposure Evaluation and Follow‐up

• Documentation of the route(s) of exposure, and the circumstances under which the exposure 
incident occurred.

• Identification and documentation of the source individual, unless the employer can establish that 
identification is infeasible or prohibited by state or local law.

• The source individual’s blood shall be tested as soon as feasible and after consent is obtained in 
order to determine HBV, HCV and HIV infectivity.  If consent is not obtained, the employer shall 
establish the legally required consent cannot be obtained.  When the source individual’s consent is 
not required by law, the source individual’s blood, if available, shall be tested and the results 
documented.

• When the source individual is already known to be infected with HBV,HCV or HIV testing, testing 
for the source individual’s known HBV, HCV or HIV status need not be repeated.
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Post‐exposure Evaluation and Follow‐up

• Results of the source individual’s testing shall be made available 
to the exposed employee, and the employee shall be informed of 
applicable laws and regulations concerning disclosure of the 
identity and infectious status of the source individual.

• Collection and testing of blood for HBV, HCV, and HIV serological 
status

– The exposed employee’s blood shall be collected as soon as feasible and tested after consent 
is obtained.

– If the employee consents to baseline blood collection, but does not give consent at the time 
for HIV serologic testing, the sample shall be preserved for at least 90 days.  If, within 90 days 
of the exposure incident, the employee elects to have the baseline sample tested, such 
testing shall be done as soon as feasible.

– Post‐exposure prophylaxis, when medically indicated, as recommended by the U.S. Public 
Health Service

– Counseling
– Evaluation of reported illnesses2011 Copyright InCo and Associates Intl.



Information Provided to the Healthcare 
Professional – Post‐Exposure

• The employer shall ensure that the healthcare professional responsible for the 
employee’s Hepatitis b vaccination is provided a copy of the OSHA Bloodborne 
pathogen regulation.

• Documentation of the route(s) of exposure and circumstances under which the 
exposure occurred.

• Results of the source individual’s blood testing, if available.
• Healthcare Professional’s Written Opinion.  The employer shall obtain and provide the 

employee with a copy of the evaluating healthcare professional’s written opinion within 
15 days of the completion of the evaluation.

• The healthcare professional’s written opinion for post‐exposure evaluation and follow 
up shall be limited to the following information:

– That the employee has been informed of the results of the evaluation.
– That the employee has been told about any medical conditions resulting from exposure to 

blood or other potentially infectious materials which require further evaluation or treatment.
• Reference: OSHA, Bloodborne Pathogens Standards, 1910.1030 www.osha.gov
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Occupational Exposure Resources
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IC Orientation Program – OSHA 
Requirement

• An accessible copy of the Bloodborne Pathogens Regulatory Text and an explanation of its contents 
have been provided.

• A general explanation of the epidemiology and symptoms of bloodborne diseases HBV, HCV, and 
HIV.

• An explanation of the modes of transmission of bloodborne pathogens.
• An explanation of the appropriate methods for recognizing tasks and other activities that may 

involve exposure to blood and other potentially infectious materials.
• An explanation of the basis for selection of personal protective equipment.
• Information on the appropriate actions to take and persons to contact in an emergency involving 

blood or other potentially infectious materials.
• An explanation of the signs and labels or color coding for biohazard waste.
• An opportunity for interactive questions and answers with the person conducting the training.
• Offered the Hepatitis B Vaccine
• Information related to TB
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Donning PPE
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Removing PPE
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Orientation Checklist with Signature

TO: NEW HIRES, STUDENTS, CONTRACT STAFF & VOLUNTEERS
RE: ACKNOWLEDGMENT OF RECEIVING GENERAL ORIENTATION

TO INFECTION CONTROL
By signing this form I am verifying that I have received orientation to infection control covering
the following topics. I have been given a chance to have my questions answered, and they
were answered to my satisfaction. I am aware if I have further questions after orientation I
can contact my supervisor or the infection control coordinator.
• An accessible copy of the Bloodborne Pathogens Regulatory Text and an explanation of
• its contents have been provided.
• A general explanation of the epidemiology and symptoms of bloodborne diseases HBV,
• HCV and HIV has been given to me.
• An explanation of the modes of transmission of bloodborne pathogens has been provided.
• An explanation of the appropriate methods for recognizing tasks and other activities that may
• involve exposure to blood and other potentially infectious materials has been covered.
• An explanation of the basis for selection of personal protective equipment was provided.
• Information on the appropriate actions to take and persons to contact in an emergency
• involving blood or other potentially infectious materials was explained.
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Orientation Checklist with Signature

• An explanation of the procedures to follow if an exposure incident occurs, including the method

• of reporting the incident and medical follow‐up that will be made available, was done.
• Information on the postexposure evaluation and follow‐up that employers are required to
• provide for employees following an exposure incident was given.
• An explanation of the signs and labels or color coding for biohazard waste was done.
• An opportunity for interactive questions and answers with the person conducting the
• training was provided.
• I have been offered the Hepatitis B Vaccine if I have not already received it.
• I have been given a copy of the NIOSH ALERT “Preventing Allergic Reactions to Natural
• Rubber Latex in the Workplace” and “Preventing Needlestick Injuries in Health Care Settings”
• (Appendix 2.A and 2.B).
• I have received information related to TB.
EMPLOYEE SIGNATURE: ________________________________________________ DATE: ________________
PRINT NAME: ____________________________________________________________________________
PERSON PERFORMING ORIENTATION TRAINING: ______________________________________________________
TITLE: __________________________________________________________________________________
SIGNATURE: ________________________________________________________ DATE: ________________

2011 Copyright InCo and Associates Intl.



Annual Education for Bloodborne 
Pathogens

• Exposure Control Plan
– Brief review and information on how to obtain a copy

• Definition of an exposure
• Use of engineering controls and personal protective equipment

– Types and location of PPE
– Selection of PPD
– Use, decontamination, and disposal of personal protective equipment
– Limitations of PPE

• Hepatitis B vaccine
– Benefits, efficacy, safety
– Method of administration
– Availability and testing

• How to handle emergencies with risk of exposure
• Exposure incidents

– Reporting and evaluation
– Medical follow‐up and testing
– Postexposure prophylaxis

• Questions and Answers*
*A knowledgeable individual must be available to answer questions‐even when a video is used.
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Important References to 
Review

• OSHA –Occupational exposure to blood borne pathogens: Needlestick and other sharps injuries 
Final rul. 20 CFR part 1910  www.osha.gov

• Recording and reporting occupational injuries and illnesses CFR 29‐1904 www.osha.gov
• Occupational exposure to bloodborne pathogens: final rule CFR part 1910‐1030. Federal Register, 

56, 64004‐64182
• Tuberculosis testing procedures for the home health care industry. 

www.osha.gov/pls/oshaweb/owalisp.show_document?p_table=INTERPRETATIONS&p_id524249
• CDC: Updated US Public Health Service guidelines for the management of occupational exposures 

to HBV, HCV, and HIV and recommendations for postexposure prophylaxis www.cdc.gov
• CDC Public Health Service guidelines for the management of health‐care worker exposures to HIV 

and recommendation for postexposure prophylaxis www.cdc.gov
• CDC: Guidelines for preventing the transmission of Mycobacterium tuberculosis in health care 

facilities www.cdc.gov
• www.APIC.org
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QUESTIONS

2011 Copyright InCo and Associates Intl.


