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IP‐OH 9.2, Risk and Safety, April 2020

Confirmed Blood 
Exposure 

(Attachment IP‐OH 
9.1)

Decontaminate 
immediately with 
soap and water 

Attachment 9.2,RS 005‐1  Form 7

Notify On‐Duty 
Supervisor

Complete Required 
Paperwork for Occupational 
Injury/Illness, even if the 
employee is declining care. 
Include Exposure Incident 
Form (Attachment IP‐OH 

9.3)

Provide OHN with all 
completed paperwork

Was Source 
Patient 

transported

Advise On‐Duty 
Supervisor

Notify ED 
reference 

Source Patient

Request that 
ED draw 

Source Patient 
Blood STAT

Request 
Source Patient 
to register to 
have blood 

draw

Will Patient 
agree to blood 

draw

Is Urgent Care 
open

Request that 
Urgent Care 
draw Source 
Patient Blood 

STAT

Notify OHN                 
704‐943‐6100

Request 
Source Patient 
to register with 
ED to have 
blood draw

Request that 
ED draw 

Source Patient 
Blood STAT

YES

NO YES NO

YES

NO

Follow up with 
employee as soon as 

possible

Follow the process 
for Blood Exposure 
& Occupational 
Injury/Illness

Document the 
Exposure Control 
Log (if applicable)

Close once all needs 
are met


