Zatgcznik nr...6...... do ,,Procedury postepowania po ekspozycji zawodowej ....."”
(zarzadzenienr............... Rektora Uniwersytetu Rzeszowskiego z dnia ................ )
KARTA PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA MATERIAL BIOLOGICZNY POTENCJALNIE ZAKAZNY
CZESCA
. DANEIDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO
1. Imiginazwisko 0soby eksponowanej —.........ccciiiiiiiieeiii s

O pracownik UR, [0 student UR , 0 doktorant UR O wolontariusz UR [ stazysta [Josoba
zatrudniona na podstawie umowy cywilnoprawnej w UR.

2. PESEL ...t NIP Lo
Dokument tozsamosci (dowodd osobisty lub paszport)
rodzaj dokumentu .........ccvvciiinienicniciieee, SEMA eevreeirieireeireenieens NUMET .o
3. Data i miejsce urodzenia:
4. Adres ZamieSzZKania: ..........oo i e e e ns
5. Jednostka organizacyjna/stanowisko: ...
6. Telefon KONtaktoWY ...........cooiiiiiiiiii e e

Il. INFORMACIJE O ZDARZENIU
1. Data i godzina zgtoszenia zdarzenia:
2. Imie i nazwisko osoby przyjmujacej zgtoszenie zdarzenia:

3. Informacje dotyczace okolicznosci, przyczyn, czasu i miejsca ekspozycji
Opis ekspozycji (rodzaj i ilos¢ potencjalnie zakaznego materiatu), krotki opis zdarzenia (w przypadku: a.
zranienia podac gtebokos¢ i czy doszto do wstrzykniecia materiatu zakaznego; b. ekspozycji btony sluzowej lub
skdry podac orientacyjng ilos¢ materiatu zakaznego oraz stan skory — zdrowa, uszkodzona):

4. Informacje dotyczace zrédta zakazenia — np. pacjenta (dane osobowe, wykonywane badania, istotne dane
z wywiadu), rodzaj materiatu zakaznego (krew, inny materiat; zZrodto nieznane — opis sytuacji), rodzaj i model
narzedzia, ktére spowodowato zranienie, czynnos¢ w trakcie ktdrej doszto do ekspozycji, typ ekspozyc;ji
(przezskorna, ekspozycja bton sluzowych itd.):

5. Swiadkowie ekspozycji:

a) b)

6. Srodki ochrony osobistej jakimi dysponowat poszkodowany w chwili ekspozyciji:

7. Podjete dziatania w zwigzku z zaistniatg ekspozycja /pierwsza pomoc/:

Karte po ekspozycji sporzadzonow dniu ............ccooociiiiiiiiiii

( podpis osoby eksponowanej) (podpis Kierownika jednostki / osoby prowadzqcej zajecia w przyp. studenta
potwierdzajqcego ekspozycje)

CZESCB



Imie i nazwisko 0soby POSZKOdOWaNE] .......c..oiiiiiiii

1.

3.

4.

Dane dotyczqce poszkodowanej OSOby (wypetnia lekarz odpowiedzialny za postepowanie poekspozycyjne)

1) Czy poszkodowany bytszczepiony przeciwko WZW B?
O tak O nie

Jesli tak, to:

a) kiedy byta podana ostatnia dawka (rok): .........

b) czy sprawdzano poziom anty-HBs
O tak O nie
Jesli tak, to: POZIOM ..eeeeeeinee. data badania ........cccc.e.....

2) Badania laboratoryjne osoby poszkodowanej

wzw B

HBs Ag O dodatni Oujemny O niebadano databadania......ccc.........
HBe Ag O dodatni O ujemny [ nie badano

Anty-HBs O dodatni O ujemny [ nie badano

Anty-HBc O dodatni O ujemny [ nie badano

wzw C

Anty-HCV O dodatni Oujemny O nie badano databadania......c.c.........
HCV-RNA O dodatni O ujemny [ nie badano

ALT POZIOM ..o O nie badano

HIV

Anty-HIV O dodatni O ujemny [ nie badano data badania .......c..c.c......

Inne badania

Rodzaj Wynik Data pobrania

Dane dotyczace osoby, od ktorej pochodzit materiat biologiczny (wypetnia lekarz odpowiedzialny za postepowanie
poekspozycyjne)

1) Czyznane sg dane osoby-zrddta, od ktorej pochodzit materiat biologiczny?
O Zrodto nieznane
O zrodto znane, ale badan laboratoryjnych nie wykonano
O zrodto znane i z wykonanymi badaniami laboratoryjnymi

2) Czy u osoby-zrodta stwierdzono dodatni wynik:

wzw B

HBs Ag O dodatni O ujemny [ nie badano data badania ...................
HBe Ag O dodatni O ujemny [ nie badano

Anty-HBs O dodatni O ujemny [ nie badano

Anty-HBc O dodatni O ujemny [ nie badano

wzw C

Anty-HCV O dodatni O ujemny [ nie badano data badania ...................
HCV-RNA O dodatni O ujemny [ nie badano

HIV

Anty-HIV O dodatni O ujemny [ nie badano data badania ...................

Wdrozone postqpowanie poekspozycyjne (wypetnia lekarz odpowiedzialny za postepowanie poekspozycyjne)

Srodek farmaceutyczny Dawka Data podania Uwagi
HBIG 1.
2.
Szczepionka przeciw HBV | 1.
2.
3.
przypominajaca
Lek antyretrowirusowy 1.
2.
3.
Inne

Zalecenia dotyczqce dalszego postqpowania (wypetnia lekarz odpowiedzialny za postepowanie poekspozycyjne)



(pieczqtka jednostki organi:
poekspozycycjne)

yjnej, w ktorej

5. Badania kontrolne

Wzw B
HBs Ag
Anty-HBs
Anty-HBc

HBs Ag
Anty-HBs
Anty-HBc

HBs Ag
Anty-HBs
Anty-HBc

wzw C
Anty-HCV
AIAT

Anty-HCV
AIAT

HIv

Anty-HIV
Anty-HIV
Anty-HIV
Anty-HIV

Inne badania
Rodzaj

O dodatni
O dodatni
O dodatni

O dodatni
O dodatni
O dodatni

O dodatni

O dodatni
O dodatni

O dodatni

poziom .....

O dodatni

poziom.....

O dodatni
O dodatni
O dodatni
O dodatni

O nie badano
O nie badano
O nie badano

O ujemny
O uvjemny
O uvjemny

O nie badano
O nie badano
O nie badano

O uvjemny
O ujemny
O ujemny

O nie badano
O nie badano
O nie badano

O ujemny
O ujemny
O ujemny

O ujemny O nie badano

................ O nie badano

O ujemny O nie badano

................ O nie badano

O nie badano
O nie badano
O nie badano
O nie badano

O ujemny
O ujemny
O ujemny
O ujemny

UWAGA!

(podpis i pieczqtka osoby odp izialnej za p
wypetniajqcej formularz)

yjne — osoby

data badania ...................

data badania ...................

data badania ...................

data badania ...................

data badania ...................

data badania ...................
data badania ...................
data badania ...................
data badania ...................

Data pobrania

Czes¢ A wypetnia osoba eksponowana, Czes¢ B lekarz wdrazajacy postepowanie poekspozycyjne.



