Zatacznik nr 1
do zarzadzenia nr 184 Rektora UMK
z dnia 29 wrzesnia 2014 .

Interdyscyplinarne Centrum Nowoczesnych Technologii UMK w Toruniu
ul. Wileniska 4, 87-100 Torun, tel.: 56 665 60 01 (02), fax: 56 665 60 03, e-mail: icnt@umk.pl

KARTA PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA KREW
LUB INNY POTENCJALNIE INFEKCYJNY MATERIAL (IPIM)

I. DANE IDENTYFIKACYJNE OSOBY EKSPONOWANEJ (wypelnia osoba eksponowana):

1. Pracownik UMK [] Student UMK [] Inna osoba [ ]

2. Imig 1 NaZWiSKO 0SODY EKSPOMOWANE]: ...uvvieiierriieeiiiiieeiiieeeeeeitteeeeereeeastreeeesersesseesserseeeassrsesasssssesssssesseesssssenessnns
TR 1Y PR S
4, Adres zamie€SZKanIa, TEIETOM: ........uuieeiiiieiiiiiiiiiiiet i ebaaeeaaeteeeeaaees s ssssssssesssasssaaeeeseesseessnsssssnssnssnnrnraaenreerrnnes
5. MIEJSCE PIACY: evrrieerirrereaiirreeeiiireeeeeeisreeesstreeesssrseeesssreessesasssseessenees s Bl e

II. INFORMACJE O EKSPOZYCIJI:

1. Data ekspozycji: godz.: ...cccnenns , dzien: ... , MIESIZC: .vvvrrrennennn LTOK: o
2. MIEJSCE CKSPOZYCII:  weeuverieuieieetiestesieeitessteettestesteestesteeseessesseesssesseessensesseensesseessenseesssessesseesseseessensenseensensesensensas

3. Srodki ochrony osobistej stosowane w chwili ekspozyciji:

|:| Rekawiczki |:| Okulary ochronne |:| Gogle

|:| Ostony pleksiglasowe na twarz |:| Maski jednorazowego uzycia |:| Fartuch ochronny

|:| Czepek ochronny |:| INNC: .t ettt e ees

4. Rodzaj materiatu infekcyjnego:

|:| Krew |:| Plyn mézgowo-rdzeniowy |:| Plyn optucnowy
|:| Ptyn owodniowy |:| Plyn otrzewnowy |:| Plyn osierdziowy
|:| Wydzielina pochwy |:| Nasienie |:| Maz stawowa
|:| Slina podczas zabiegdw |:| Jakikolwiek ptyn ustrojowy, |:| Jakikolwiek ptyn ustrojowy, ktory
dentystycznych widocznie skazony krwig jest niemozliwy do rozroznienia
|:| Tkanka ludzka |:| Pozywki zawierajace HIV, HBV,
HCV
5.  Eksponowana czg$¢ ciala: ........c.cccovviiiiiviiiiieiiiiiiie e W SPOSOD: <ottt e
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6. Czynnos$¢ w czasie, kKtore] doSzIo dO €KSPOZYCII: ..vvuvvieiviiiieiricieieieeseees e

7. OPIS ZAATZENIA: oottt ettt et et e e et ettt e teeeteeetaeeateeabeereeteeseaaeenns

8. Swiadkowie zdarzenia:

Lp. Imie i nazwisko Stanowisko Czytelny podpis Data
1
2
3
9. Nazwisko i Imi¢ osoby bedacej Zrodtem eKSPOZYCII: ..ovveverrierieriieieiiieietieee ettt ae e esae e

10. Data i miejsce urodzenia Zrodia €KSPOZYCTI: ...vviiiiiiiiiiiiiiieiiiie ettt e erree e e e str e e e s traeeeetraeeesanneaaeeas

11. Inne istotne informacje nt. Zrodta eKSPOZYCTI: ..viiiiiiiiiiiiiiiiiiie e e e et e et e e e era e e e saraeeeeas

II1. DZIALANIA PODJETE W ZWIAZKU Z EKSPOZYCJA:

1. Zastosowane postgpowanie miejscowe po ekspozycji u osoby eksponowanej:

.................................................................................................................. OAZ. oo

2. Zalecone postepoOwanie POCKSPOZYCYJNC: ..cc.eeeiieruieriieiieriieeie ettt ettt e s e eteesaeesteebeeseeesnseeseesaeesnseenees

1. INFORMACJE KONCOWE:

1.  Imig i nazwisko 0s0bY Przyjmujace] ZEIOSZENIC: .......ccveieeriviieiiiiieeeieeirteeeeireeeesireeeeirree e e e eseareeeeenreeessesaeesnsenes

2. Data i miejsce sporzgdzenia Karty €KSPOZYCII: ...cvviiiiriuiiiiiiiieeiiirieeeerteeeesreeeesra e e e serereessebaeeessaseeeessnsaessnenes
" Podpis osoby cksponowanej Telefon osoby preyjmujgce zgloszenic

Podpis osoby przyjmujgcej zgloszenie
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