
After removal of gloves and/or other 
protective equipment.

Immediately after hand contact with blood 
or other infectious materials.

It is also recommended that hand hygiene 
be performed before leaving Patient care 
facilities.

Upon leaving the work area.

Before and after patient contact and after 
using restroom soap and water hand 
washing must be performed whenever 
hands are visibly contaminated or there is a 
reasonable likelihood of contamination.
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It is advisable to keep 
fingernails short, and to 
wear a minimum amount 
of jewelry. 
Additional information 
on hand hygiene can be 
found in the CDC 
Guideline for Hand 
Hygiene in Healthcare 
Settings, 2002.
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The work area is to be maintained in a 
clean and sanitary condition. 
The employer is required to determine 
and implement a written schedule for 
cleaning and disinfection based on the 
location within the facility, type of 
surface to be cleaned, type of soil 
present and tasks or procedures being 
performed. 
All equipment, environmental and 
working surfaces must be properly 
cleaned and disinfected after contact 
with blood or OPIM.
Contaminated broken glassware must 
be removed using mechanical means, 
like a brush and dustpan or vacuum 
cleaner.
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Chemical germicides and 
disinfectants used at 
recommended dilutions must be 
used to decontaminate 
environmental surfaces. 
Consult the Environmental 
Protection Agency (EPA) lists of 
registered sterilants, 
tuberculocidal disinfectants, and 
antimicrobials with HIV/HBV 
efficacy claims for verification 
that the disinfectant used is 
appropriate.
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Specimens of blood or 
OPIM must be placed in a 
closeable, labeled or 
color‐coded leak proof 
container prior to being 
stored or transported.
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All regulated waste must be 
placed in closeable, leak proof 
containers or bags that are 
color‐coded (red bagged) or 
labeled as required by WAC 296‐
823‐14060 to prevent leakage 
during handling, storage and 
transport. 

Disposal of waste shall be in 
accordance with federal, state 
and local regulations.
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WAC 296­823 defines “Regulated 

 
waste”

 

as any of the following:

*RCW 70.95K addresses “biomedical 
waste management”. Individual county 
or health jurisdiction waste management 
regulations may need to be consulted.
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Needles are NOT to be recapped, 
purposely bent or broken, removed or 
otherwise manipulated by hand.

After they are used, disposable 
syringes and needles, scalpel blades 
and other sharp items are to be 
immediately placed in puncture‐
resistant, labeled containers for 
disposal.

Phlebotomy needles must not be 
removed from holder unless required 
by a medical procedure.

The intact phlebotomy needle/holder 
must be placed directly into an 
appropriate sharps container.
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Tags must contain a signal word or 
symbol and a major message. 
The signal word shall be "BIOHAZARD", 
or the biological hazard symbol. 
The major message must indicate the 
specific hazardous condition or the 
instruction to be communicated to the 
employee.
The signal word must be readable at a 
minimum of five feet or such greater 
distance as warranted by the hazard.
The tag's major message must be 
presented in either pictographs, written 
text, or both.

The signal word and the major message 
must be understandable to all employees 
who may be exposed to the identified 
hazard.
All employees will be informed as to the 
meaning of the various tags used 
throughout the workplace and what 
special precautions are necessary.
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Eating, drinking, smoking, 
applying cosmetics or lip 
balm, and handling contact 
lenses are prohibited in 
work areas that carry 
occupational exposure.
Food and drink must not 
be stored in refrigerators, 
freezers or cabinets where 
blood or OPIM are stored, 
or in other areas.
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An occupational exposure 
is defined as a 
percutaneous injury(e.g., a 
needlestick or cut with a 
sharp object)  or contact of 
mucous membrane or 
non‐intact skin (e.g., 
exposed skin that is 
chapped, abraded, or 
afflicted with dermatitis) 
with blood, tissue, or other 
potentially infectious 
materials.
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The risk of HIV infection to a health care 
worker through a needle‐stick is less than 1 
percent. 

Approximately 1 in 300 exposures through a 
needle or sharp instrument result in infection. 
The risks of HIV infection though splashes of 
blood to the eyes, nose or mouth is even 
smaller ‐ approximately 1 in 1,000. 

There have been no reports of HIV 
transmission from blood contact with intact 
skin. 

There is a theoretical risk of blood contact to 
an area of skin that is damaged, or from a large 
area of skin covered in blood for a long period 
of time. 

Through December 2002, the CDC reports 57 
documented cases and 139 possible cases of 
occupational exposure to HIV since reporting 
started in 1985.
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The risk of getting HBV from a needle‐
stick is 22‐31% if the source person tests 
hepatitis B surface antigen (HBsAg) and 
Hepatitis B e antigen (HBeAg) positive. 
If the source person is HBsAg positive 
and HBeAg negative one has a 1‐6% risk 
of getting HBV unless the person exposed 
has been vaccinated.
The risk of getting HCV from a needle‐
stick is 1.8%. The risk of getting HBV or 
HCV from a blood splash to the eyes, 
nose or mouth is possible but believed to 
be very small.
Since 1999 about 800 health care 
workers a year are reported to be 
infected with HBV following 
occupational exposure. 
There are no exact estimates on how 
many health care workers contract HCV 
from an occupational exposure, but the 
risk is considered low.

To see this original picture of Hepatitis C 

 
on the web as well as learn about 

 
Hepatitis C visit: 

 
www.ncahs.nsw.gov.au/sexual­

 
health
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1. FOLLOW THE PROTOCOL OF 
YOUR EMPLOYER. 

2.

 

As soon as safely possible, wash 
the affected area(s) with soap and 
water. 

3. Application of antiseptics should 
not be a substitute for washing. 

4.

 

It is recommended that any 
potentially contaminated clothing 
be removed as soon as possible. 

5.

 

It is also recommended that you 
familiarize yourself with existing 
protocols and the location of 
emergency eyewash or showers 
and other stations within your 
facility.

If the exposure is to the eyes, nose 
or mouth, flush thoroughly with 
water, saline or sterile irrigates. 
The risk of contracting HIV through 
this type of exposure is estimated to 
be 0.09%.
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Wash the exposed area with soap 
and water. 
Do not "milk" or squeeze the 
wound. 
There is no evidence that shows 
using antiseptics (like hydrogen 
peroxide) will reduce the risk of 
transmission for any bloodborne 
pathogens; however, the use of 
antiseptics is not contraindicated. 
In the event that the wound needs 
suturing, emergency treatment 
should be obtained. 
The risk of contracting HIV from 
this type of exposure is estimated 
to be 0.3%.
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Exposure to saliva is not considered 
substantial unless there is visible 
contamination with blood or the 
saliva emanates from a dental 
procedure. 
Wash the area with soap and water, 
and cover with a sterile dressing as 
appropriate. 
All bites should be evaluated by a 
health care professional.

Note: For human bites, the clinical evaluation 
must include the possibility that both the person 
bitten and the person who inflicted the bite were 
exposed to bloodborne pathogens.
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Exposure to urine, feces, 
vomit or sputum is not 
considered a potential 
bloodborne pathogens 
exposure unless the fluid 
is visibly contaminated 
with blood. 
Follow your employer’s 
procedures for cleaning 
these fluids.
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After cleaning the exposed area, 
report the exposure to the department 
or individual at your workplace that is 
responsible for managing exposure.

Obtain medical evaluation as soon as 
possible. 

Discuss with a healthcare professional 
the extent of the exposure, treatment, 
follow‐up care, personal prevention 
measures, the need for a tetanus shot 
and other care.

Your employer is required to provide 
an appropriate post exposure 
management referral at no cost to 
you.

Note: HIV and hepatitis infection are 
notifiable conditions under WAC 246­
101.

The Employer must supply:
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The benefit of the use of antiviral agents 
to prevent HCV infection is unknown and 
antiviral are not currently FDA approved 
for prophylaxis.
Post‐exposure prophylaxis can only be 
obtained from a licensed healthcare 
provider. 
Your facility may have recommendations 
and a chain of command in place for you 
to obtain PEP. 
After evaluation of the exposure route 
and other risk factors, certain anti‐HIV 
medications maybe prescribed. 
The national bloodborne pathogen 
hotline provides 24‐hour consultation 
for clinicians who have been exposed on 
the job. 
Call 1‐888‐448‐4911 for the latest 
information on prophylaxis for HIV, 
hepatitis, and other pathogens.
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PEP is not as simple as swallowing one pill. The medications must be started as 
soon as possible, and continued for 28 days.

Many people experience significant medication side effects. It is very important 
to report occupational exposure to the department at your workplace that is 
responsible for managing exposure. 

If post‐exposure treatment is recommended, it should be started as soon as 
possible.  In rural areas, police, firefighters and other at‐risk emergency 
providers should identify a 24‐hour source for PEP.

In addition, Washington state workers have a right to file a worker's 
compensation claim for exposure to bloodborne pathogens. 

Industrial insurance covers the cost of post‐exposure prophylaxis and follow‐
up for the injured worker.
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Disposal of syringes, needles and 
lancets is regulated. These items are 
called “sharps”. 
They can carry hepatitis, HIV and 
other germs that cause disease. 
Throwing them in the trash or 
flushing them down the toilet can 
pose health risks for others. 
Regulations governing disposal of 
sharps protect garbage and other 
utility workers and the general 
public from needle sticks and illness. 
There are different rules and 
disposal options for different 
circumstances. 
Contact your local health 
department to determine which 
option applies to your situation.
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Used syringes that are tossed aside in 
parks, along roadsides, in 
laundromats, etc., present potential 
risk for accidental needle‐sticks. 

Risks for infection from a found 
syringe depends on a variety of 
factors, including the amount of time 
the syringe was left out, presence of 
blood and the type of injury (scratch 
versus puncture.) 

The risk of HIV infection to a health 
care worker from a needle‐stick 
containing HIV‐positive blood is about 
1 in 300, according to CDC data.

Anyone with an accidental needle‐stick 
requires an assessment by a medical 
professional. 

The medical professional should make 
certain that the injured person had been 
vaccinated against Hepatitis B and 
tetanus; s/he may also recommend 
testing for HIV, HCV, and HBV.

If a found syringe is handled, but no 
needle stick occurred, testing for HIV is 
not necessary. Handling a syringe is not a 
risk for HIV transmission.
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If you find a syringe or needle, do not pick it up with your bare hands. Use a gloves and 
tongs, shovel or broom and dustpan to pick it up. 
Hold the needle away from your body.
Do not break the needle off from the syringe. 
Needles can carry HIV, hepatitis and other germs. 
Please do not flush needles or syringes down the toilet!
Place used sharps and syringes in a safe container: one with at least a one‐inch opening 
and a lid that will seal tightly. 
An empty plastic laundry detergent, shampoo, pickle, oil or similar bottle or jar will work. 
If a glass jar is used, place it into a larger plastic bucket or container that has a tight‐fitting 
lid. 
Soda cans are not good containers to use because people often try to recycle discarded 
cans.
Carefully place the needle or syringe into the bottle or jar and seal the lid tightly. Tape it 
shut for added safety, and label it with the warning: “Sharps, Do Not Recycle”. 
The sealed container should not be placed where children might open it.
Call your local health department to determine what disposal sites are available to you.

91Copyright 2/2008



Directions: 
1.Get a piece of paper and pen and write your answers to 
the following 10 questions.

2.When finished check your answers on the following 
answer slides.

3.Keep each self quiz as proof that you have completed 
the unit.
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1.

 

True or False: Only oil‐based lubricants should be used to prevent tearing of Latex condoms, 
when used correctly and consistently during sexual intercourse, (anal, vaginal and oral) are 
highly effective in preventing the transmission of HIV.

2. True and False: Body fluids such as urine, feces, and vomitus are  considered OPIM unless 
visibly contaminated by blood.

3. True or false: It is not required to have an Exposure Control Plan as long as your dental 
practice is located in a low risk area.

4. With in how many days must a new employee be offered Hepatitis B Immunization?
5. What is the name of the  newer system that considers all body fluids, except sweat, should be 

considered to be potentially infectious?
6. True or false: Lab coats and scrubs are generally considered to be full protection from blood 

born pathogens? 
7. True or false: Eating, drinking, smoking, applying cosmetics balm, and handling contact lenses 

are prohibited in work areas that carry occupational exposure?
8. True or false: Employers must make a confidential post‐exposure medical evaluation available 

to employees who report an exposure incident. 
9. The risks of HIV infection though splashes of blood to the eyes, nose or mouth is even smaller ‐

approximately 1 in 1,000.
10. True or False: Unlike emergency contraception to prevent pregnancy, there are no good 

studies to show that PEP works for post‐sexual exposure.
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1.

 

True or

 

False

 

: Only oil‐based lubricants should be used to prevent tearing of True or false: 
Latex condoms, when used correctly and consistently during sexual intercourse, (anal, vaginal 
and oral) are highly effective in preventing the transmission of HIV.

2. True and False: Body fluids such as urine, feces, and vomitus are  considered OPIM unless 
visibly contaminated by blood.

3. True or false: It is not required to have an Exposure Control Plan as long as your dental 
practice is located in a low risk area.

4. With in how many days must a new employee be offered Hepatitis B Immunization? (10 days)
5. What is the name of the  newer system that considers all body fluids, except sweat, should be 

considered to be potentially infectious? (Standard Precautions)
6. True or false: Lab coats and scrubs are generally considered to be full protection from blood 

born pathogens? 
7.

 

True or false: Eating, drinking, smoking, applying cosmetics balm, and handling contact lenses 
are prohibited work areas that carry occupational exposure?

8.

 

True or false: Employers must make a confidential post‐exposure medical evaluation available 
to employees who report an exposure incident. 

9.

 

True or false: The risks of HIV infection though splashes of blood to the eyes, nose or mouth is 
smaller ‐ approximately 1 in 1,000.

10.

 

True or False: Unlike emergency contraception to prevent pregnancy, there are no good 
studies to show that PEP works for post‐sexual exposure.

94Copyright 2/2008



1.
 
You have completed 
Unit Two of HIV/AIDS 
online learning course.

2. You will now move to 
Unit Three.
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