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ZARZADZENIE NR 6/2023-2024
DZIEKANA WYDZIAtU LEKARSKIEGO
Poznanskiej Akademii Medycznej NS im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu
z dnia 1 pazdziernika 2024r.
w sprawie wprowadzenia w Poznariskiej Akademii Medycznej NS im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu
procedury postgpowania w przypadku wystapienia narazenia zawodowego na materiat potencjalnie

zakazny

§1
Dziatajac na podstawie § 23 ust. 12 Statutu Poznarskiej Akademii Medycznej NS im. Ksiecia Mieszka |
w Poznaniu, poczawszy od roku akademickiego 2023/2024 wprowadza sie procedure postepowania
w przypadku wystgpienia narazenia zawodowego na materiat potencjalnie zakainy studentéw na
kierunku lekarskim w Poznariskiej Akademii Medycznej NS im. Ksiecia Mieszka | w Poznaniu. Treéé

procedury stanowi Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia.

Wzoér karty po ekspozycji zawodowej na materiat biologiczny potencjalnie zakazny stanowi Zatacznik nr
2 do Zarzadzenia.
Ozia §2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

Poznari, dnia 1 pazdziernika 2024 roku.
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Zifacznik 1 do Zarzadzenia nr 6



PROCEDURA POSTEPOWANIA W PRZYPADKU WYSTAPIENIA
- NARAZENIA ZAWODOWEGO NA MATERIAL POTENCJALNIE
ZAKAZNY

1.Cel procedury

Wytyczne jakie nalezy zastosowaé w prawidtowej organizacji dziataf doraznych, zwigzanych
z ekspozycjg zawodowg na potencjalnie zakazny materiat biologiczny.

Wszystkie dziatania nalezy podjaé w celu zapobiegania zakazeniom stosujac stosowng.
profilaktyke po ekspozycji.

2.Przedmiot procedury
Opis postgpowania po ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny.

3.Zakres stosowania

Postanowienia zawarte w niniejszej procedurze dotycza:
a) Pracownik6w Poznanskiej Akademii Medycznej (PAM)
b) ‘Studentéw PAM

4. Podstawa Prawna

4.1. Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego w sprawie sposobu zapewnienia
w uczelni bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy i ksztatcenia z dnia 30.10.2018 r.
(Dz.U. 2018 poz. 2090).

4.2. Ustawa o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chor6b zakaznych u ludzi z dnia
05.12.2008 r. (Dz.U. 2019 poz. 1239 ze zm.).

4.3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie szkodliwych czynnikéw biologicznych dla
zdrowia w Srodowisku pracy oraz ochrony zdrowia pracownikéw zawodowo narazonych na te
czynniki z dnia 22.04.2005 r. (Dz.U. 2005 poz. 716 ze zm.).

5 Definicje

Ekspozycja zawodowa — to narazenie na kontakt z materiatem biologicznie, potenCJalme
zakaznym (pracownikow, studentéw) zwigzane z wykonywaniem zawodu, zajeciami
praktycznymi, naukg zawodu, wywotujgce zakazenia.

Osoba eksponowana — pracownik ANS, student ANS, ktéra zostala narazona w wyniku
kontaktu z materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym, w czasie wykonywania
obow1qzkow stuzbowych i zadan dydaktycznych.

““ 6. Material biologiczny potencjalnie zakazny



'A. krew - najbardziej niebezpieczne zrodlo zakazenia.

B. Wydaliny i wydzieliny zawierajace widoczne domieszki krwi np. mocz, kat, §lina,
plwocina, wymioty, wydzielina z nosa, pot, tzy.

C. Inny potencjalnie infekcyjny materiat (IPIM): ptyny: mézgowo-rdzeniowy,
oplucnowy, otrzewnowy, osierdziowy, owodniowy, maz stawowa, mleko kobiece,
wydzielina pochwowa, nasienie, hodowle tkankowe lub mikrobiologiczne,
jakakolwiek oddzielona tkanka lub narzad cztowieka zywego lub martwego, pozywki
zawierajagce HBV, HCV, HIV.

1. Kontakt z materialami biologicznymi potencjalnie zakaznymi moze nastgpié
przez:

A. Naruszenie cigglosci skéry poprzez zaklucie, zadrapanie, skaleczenie narzedziem
zabrudzonym materiatem biologicznym.

B. Zetknigcie uszkodzonej wezesniej skéry z materiatem biologicznym przez otwarta,
niezabezpieczong rang, skaleczenie, pgknigcie, zadrapanie, otwarcie naskérka, zmiany
zapalne.

C. Zachlapanie bton §luzowych materiatem biologicznym — jama ustna, spojéwki oczu.

8. Ekspozycja niewymagajaca szczegblnego postepowania

A. Ekspozycje skory nieuszkodzonej.

B. Ekspozycje watpliwa, gdy doszto do powierzchniowego skaleczenia igla lub
narze¢dziami uznanymi za nieskazone krwig lub IPIM.

C. Ekspozycje watpliwa, gdy wezesniej nabyte skaleczenie lub rana zostata skazona
ptynem ustrojowym innym niz krew lub IPIM, a nie zawierajaca $ladu krwi.

9. Ekspozycja prawdopodobna, wymagajaca szczegélnego postepowania

A. Srédskérne skaleczenia iglg skazong krwig lub IPIM.

B. Powierzchowng rang bez widocznego krwawienia, wywolang przez narzedzie skazone
krwig lub IPIM.

C. Skazenie krwig wcze$niej nabytego skaleczenia.

D. Kontakt $sluzéwek lub spojéwek z krwig lub IPIM.

10. Ekspozycja ewidentna, wymagajaca szczegélnego postepowania

A. Uszkodzenie przenikajace skora igle skazong krwig lub IPIM.

B. Wstrzyknigcie krwi.

C. Skaleczenie lub podobng rang z nastepstwem krwawienia, wywolane przez narzedzie
w spos6b widoczny zanieczyszczone krwig lub IPIM.



D. Kazde bezposrednie wprowadzenie materiatu biologicznego do organizmu.

11. Karta po ekspozycji zawodowej na material biologiczny potencjalnie zakazny

Karta po ekspozycji zawiera informacje o okolicznosciach zdarzenia, zawierajaca
dane osobowe, date i godzing oraz rodzaj ekspozycji. W przypadku pracownikéw
PAM oryginat karty ekspozycji zostaje u pracownika. W przypadku studentéw PAM
karta ekspozycji przekazywana jest do wlasciwego Dziekanatu.

12. Sprawowanie nadzoru nad wdrozeniem i przestrzeganiem procedury

A. W stosunku do pracownikéw i 0s6b zatrudnionych na podstawie uméw
cywilnoprawnych nadzér sprawuje odpowiednio bezposredni przetozony lub
kierownik jednostki organizacyjne;.

B. W stosunku do studentéw nadzoér sprawuje wskazany przez Dziekana pracownik
PAM

C. Rejestr ekspozycji zawodowej prowadzi inspektor BHP.

13. Postgpowanie po ekspozycji w sytuacji skory nieuszkodzonej

Usung¢ krew, przemy¢ skore duzg iloscig letniej biezacej wody z mydtem i zdezynfekowaé
(wykona¢ higieniczne mycie rak). Dalszej profilaktyki poekspozycyjnej nie stosuje sie
po ekspozycji na skore nieuszkodzong.

14. Postgpowanie po ekspozycji w sytuacji uszkodzonej skéry (zranienie, skaleczenie,
przeklucie, uszkodzenie)

— delikatnie przemy¢ zraniong skore i okolicg ciepta wodg z mydiem, trzymaé miejsce
zranione pod biezacag wodg przez ok. 10 min.,

— nie tamowaé wyptywu krwi,

— nie nalezy uciska¢ brzegéw rany— ulatwia aspiracje materiatu do rany,

— nie wysysa¢ miejsca uktucia,

—nie szorowa¢ szczotka,

—zatozy¢ opatrunek jalowy (najlepiej wodoodporny).

15. Postepowanie po ekspozycji oczu

- wypluka¢ okolicg oczu delikatnie, lecz doktadnie letnig biezgcg wodg przy otwartych
powiekach;

‘' 16. Post¢gpowanie po ekspozycji jamy ustnej

- wyplu¢ krew lub IPIM ,
- przeptuka¢ kilkanascie razy jame ustng biezgcg woda.

- 17. Postgpowanie po ekspozycji nosa

— wydmucha¢ krew lub IPIM ,
— przeptuka¢ letnig biezacg woda.



18. Dalsze postgpowanie poekspozycyjne

A. Osoba eksponowana — powinna niezwlocznie zglosié¢ zdarzenie:

- student - nauczycielowi akademickiemu, a w przypadku niemoznosci zgloszenia
nauczycielowi prowadzacemu zajecia — pracownikowi PAM lub opiekunowi praktyki
zawodowe;j i/lub opiekunowi stazu i/lub kierownikowi jednostki (ordynator, pielegniarka
oddziatowa).

- pracownik PAM — kierownikowi jednostki.

B. Obowigzkiem osoby, ktéra przyjeta zgloszenie o ekspozycji studenta lub pracownika PAM
jest: przeprowadzenie wywiadu i wypetnienie Karty po ekspozycji zawodowej na material
biologiczny potencjalnie zakazny (Zalgcznik nr 2).

C. Osobg eksponowang po ekspozycji prawdopodobnej, ewidentnej lub masowej nalezy
skierowa¢ na konsultacje do Izby Przyje¢ Oddzialu Choréb Zakaznych Szpitala
Miejskiego ul. Szwajcarska 3, 61-285 Poznan, tel.: +48 618 585600,

19. Koszty zwigzane z koniecznoscig przeprowadzania konsultacji, badan
specjalistycznych i leczenia antyretrowirusowego w zwigzku z postepowaniem
poekspozycyjnym ponosi PAM na podstawie faktury wystawionej przez jednostke
lecznicza.
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Zalacznik 2 do zarzadzenia nr 6



UWAGA!
KARTA PO EKSPOZYCJI Czg$€ A wypelnia o§o!)a elsponowana,.
ZAWODOWEJ NA MATERIAE, | ©¢PIeuctnn posenonani
BIOLOGICZNY P(?TENCJALNIE ST P
ZAKAZNY niezwlocznie do Inspektora BHP
CZESC A

I. DANE IDENTYFIKACYJNE POSZKODOWANEGO

1. Imi¢ i nazwisko osoby eksponowanej — [1 pracownik, [ student

2. PESEL ::.uisnssimvsvsimsssmnmsimnssiainmiosins NIP oottt
Dokument tozsamos$ci (dowdd osobisty lub paszport)

rodzaj doKumentul ........uvuummsmssmsinsssansnsss S svivinssvnsssvssossnnonnn NUMET «ooviviinieneieeninenanen,
3. Data i miejSce UrOAZeNia ...............cccovimniiiniennininesines ettt es st s eneesesennnas
4. Adres zamieszkania: ...............cccceceveieevenrenennen,

5. Jednostka organizacyjna/stanowisko: ...............cooiviiiiiiiiiiiiiiiin e
6. Telefon KONtaKtOWY .........ccoiiiniiiiii it e et e e e aaas

Il INFORMACIE O ZDARZENIU
1. Data i godzina zgloszenia ZAArzenia: ............ccoccevereernieeieeeeceicecesceeee et ee st s e eeeaeen
2. Imig¢ i nazwisko osoby przyjmujgcej zgloszenie ZAarzenia: .............ccocoveverereeeeeeeeeeevesseesesreeersssssessens
3. Informacje dotyczace okolicznosci, przyczyn, czasu i miejsca ekspozycji
Opis ekspozycji (rodzaj i ilo$¢ potencjalnie zakaznego materiatu), krétki opis zdarzenia (w przypadku: a. zranienia
podac glebokos¢ i czy doszto do wstrzyknigcia materiatu zakaznego; b. ekspozycji btony §luzowej lub skéry podaé
orientacyjng ilo§¢ materiatu zakaznego oraz stan skéry — zdrowa, uszkodzona):

4. Informacje dotyczace Zrédla zakazenia — np. pacjenta (dane osobowe, wykonywane badania, istotne dane z
wywiadu), rodzaj materiatu zakaznego (krew, inny materiat; Zrédto nieznane — opis sytuacji), rodzaj i model
narzgdzia, ktére spowodowato zranienie, czynno$¢ w trakcie ktérej doszto do ekspozycji, typ ekspozycji
(przezskérna, ekspozycja blon §luzowych itd.):




5. Swiadkowie ekspozycji:
a) b)

6. Srodki ochrony osobistej jakimi dysponowal pracownik, student, w chwili ekspozycji:

7. Podjete dzialania w zwigzku z zaistnialg ekspozycja /pierwsza pomoc/:

Karte ekspozycji SPOrzadzono W diniUl ..............cocevvveviveiuineeeieeneeeeeeeseeee e eseeeeseseesessesas

( podpis osoby eksponowanej) (podpis Kierownika jedniostki / osoby prowadzqcej zajciaw prayp. studenta
potwierdzajqcego ekspozycje)



CZESCB

Imig i NAazWisko 0SObY POSZKOUOWANE] .....cvureurecreeeerecirie et eeses e ses e sessn s eseensesnes

1.

2.

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

1)

Czy pracownik byt szczepiony przeciwko WZW B?

[ tak [ nie
Jesli tak, to:

a)

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

b) czy sprawdzano poziom anty-HBs

2)

[ tak [ nie
Jesli tak, to: pPOZioM .....coeeeeenenes data badania ...................

Badania laboratoryjne osoby poszkodowane;j

Wzw B

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

Anty-HBs O dodatni [ ujemny [ nie badano

Anty-HBc O dodatni [ ujemny [ nie badano

wzw c

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

ALT POZIONN suscmsssansiisins [ nie badano

HIV

Anty-HIV O dodatni Oujemny [ niebadano data badania...................
Inne badania

Rodzaj Wynik Data pobrania

.................................................................................

Dane dotyczace osoby, od ktérej pochodzit materiat biologiczny wypeinia lekarz odpowiedzialny za
postgpowanie poekspozycyjne)

1) Czy znane s3 dane osoby-Zrddta, od ktérej pochodzit materiat biologiczny?

2)

[ Zrédto nieznane
[ Zrédto znane, ale badari laboratoryjnych nie wykonano
[ Zrédto znane i z wykonanymi badaniami laboratoryjnymi

Czy u osoby-Zrédfa stwierdzono dodatni wynik:

wzw B

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

Anty-HBs O dodatni [ ujemny [ nie badano

Anty-HBc O dodatni [ ujemny [ nie badano

Wzw c

Anty-HCV O dodatni Oujemny [niebadano databadania ..................



HCV-RNA O dodatni [ ujemny [ nie badano

HIV
Anty-HIV O dodatni Cujemny [Oniebadano databadania....................

3. Wdrozone postepowanie poekspozycyjne (wypetnia lekarz odpowiedzialny za postepowanie poekspozycyjne)

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

4. Zalecenia dOtYCZQCE dalszego postqpowania (wypetnia lekarz odpowiedzialny za postgpowanie poekspozycyjne) -

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................

e ka jednostki organizacyjnej, w ktorej przep 1; p (podpis i pieczqtka osoby odpowiedzialnej za postgp ie ksp jne — osoby
poekspozycycine) wypelniajqcej formularz)

5. Badania kontrolne

wzw B

HBs Ag O dodatni [ ujemny [ nie badano data badania...................
Anty-HBs O dodatni [ ujemny [ nie badano
Anty-HBc [ dodatni [ ujemny [ nie badano
HBs Ag O dodatni [ ujemny [ nie badano data badania ...................
Anty-HBs O dodatni [ ujemny [ nie badano
Anty-HBc [ dodatni [ ujemny [ nie badano
HBs Ag O dodatni [ ujemny [ nie badano data badania ...................
Anty-HBs [ dodatni [ ujemny [ nie badano

Anty-HBc [J dodatni  [J ujemny [ nie badano



wzw c
Anty-HCV
AIAT

Anty-HCV
AIAT

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

Inne badania
Rodzaj )

O dodatni

poziom ........

[ dodatni

poziom ........

[ dodatni
[ dodatni
[ dodatni
[ dodatni

[ ujemny [T nie badano

............. [ nie badano

[J ujemny [ nie badano

............. [ nie badano

[J ujemny [ nie badano
[J ujemny [ nie badano
[J ujemny [ nie badano
[J ujemny [ nie badano

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

data badania

data badania

data badania ....

data badania
data badania




