UNIWERSYTET
MIKOLAJA KOPERNIKA
W TORUNIU
ZARZADZENIE Nr 184

Rektora Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu
z dnia 29 wrze$nia 2014 r.

w sprawie zasad postepowania po ekspozycji zawodowej na material biologiczny
potencjalnie zakazny w Interdyscyplinarnym Centrum Nowoczesnych Technologii
Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu

Na podstawie § 53 ust. 3 pkt 7 Statutu UMK z dnia 22 pazdziernika 2013 r.
zarzadza sie, conastgpuje:

Postanowienia ogdlne

§1

Wprowadza si¢ zasady postepowania po ekspozycji zawodowej na material biologiczny
potencjalnie zakazny w Interdyscyplinarnym Centrum Nowoczesnych Technologii
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, zwanym dalej ,,JCNT” w celu zapewnienia
prawidtowej profilaktyki poekspozycyjne;j.

§ 2

Uzyte w zarzadzeniu okre$lenia oznaczaja:

1) ekspozycja zawodowa — narazenie na kontakt z materialem biologicznym potencjalnie
zakaznym badaczy, pracownikow, studentow, uczestnikow studiow doktoranckich
w zwiagzku z wykonywaniem zawodu (zadan stuzbowych w ramach zakresu obowigzkow),
nauka zawodu (¢wiczenia, zajecia praktyczne, praktyka itp.) w wyniku naruszenia
ciggtosci skory przez zakhucie, zadrapanie, skaleczenie narzedziem zanieczyszczonym
materiatem zakaznym, zachlapanie blon S$luzowych Iub uszkodzonej skory oraz
dlugotrwaty kontakt skory z duzg objetoscig materiatu zakaznego;

2) HBV — wirus zapalenia watroby typu B;

3) HCV — wirus zapalenia watroby typu C;

4) HIV — wirus nabytego niedoboru odpornosci;

5) material biologiczny potencjalnie zakazny — kazdy materiat biologiczny, mogacy
zawiera¢ odpowiednig ilo§¢ wirusa, wystarczajaca do wywotania zakazenia m.in. HBV,
HCV, HIV;

6) osoba eksponowana — osobg¢ bioracg udzial w badaniach, pracownika ICNT (zatrudnienie
na podstawie umowy o prac¢ lub mianowania), inng osob¢ §wiadczacg prace w ICNT (na
podstawie umowy zlecenia, umowy o dzielo, umowy o $wiadczenie ustug dydaktycznych
itp.), studenta UMK, uczestnika studiow doktoranckich UMK, ktérzy w czasie pelienia
obowigzkéw stuzbowych 1 realizowania zadan dydaktycznych zostaja narazeni w wyniku
kontaktu z materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym.

Ryzyko zakazenia

§3

Ryzyko zakazenia zalezy od ekspozycji na material biologiczny potencjalnie zakazny,

ktorym mogg byc¢:

1) krew, stanowigca najbardziej niebezpieczne zrodlo zakazenia;

2) wydaliny 1 wydzieliny, w ktérych stwierdzono krew (kat, mocz, wymiociny, $lina,
plwocina, wydzielina z nosa, 1zy, pot);



3) inny potencjalnie infekcyjny material, oznaczony dalej skrotem ,IPIM”, tj.: plyny
(mézgowo-rdzeniowy, oplucnowy, otrzewnowy, osierdziowy, owodniowy), wydzielina
pochwowa, nasienie, hodowle tkankowe Iub mikrobiologiczne, oddzielona tkanka
lub narzad czlowieka zywego albo martwego, pozywki zawierajace HBV, HCV, HIV.

§ 4

Drogi zakazenia - kontakt z materiatem potencjalnie zakaznym moze nastapic przez:

1) naruszenie cigglosci skory w wyniku zakhlucia, zadrapania, skaleczenia narz¢dziem
zabrudzonym materiatlem biologicznym zakaznym;

2) ran¢ otwartg, powstala wczesniej w wyniku skaleczenia, zadrapania, pgknigcia, otarcia
naskorka;

3) zachlapanie bton §luzowych materiatem biologicznym (jama ustna, spojéwki oczu).

4) dlugotrwaly kontakt nieuszkodzonej skory z duzg ilo$cig materiatu zakaznego.

Postepowanie po ekspozycji

§5

1. Ekspozycja wymagajacg natychmiastowego dzialania obejmuje przypadki, w ktorych
doszlo do kontaktu z materialem potencjalnie zakaznym przez uszkodzong skore.

2. W przypadkach, o ktérych mowa w ust. 1 nalezy natychmiast wykona¢ nastepujace
Czynnosci:

1) umy¢ zranione okolice woda z mydlem (mozna uzy¢ $rodka do dezynfekceji rak). Nie
wolno uzywa¢ wody zimnej lub bardzo zimnej ze wzgledu na obkurczanie naczyn
krwiono$nych;

2) nie tamowac¢ krwawienia 1 nie wyciska¢ krwi z rany;

3) nie uzywac¢ standardowych srodkow dezynfekcyjnych jak spirytus czy jodyna, ktore
dzialaja koagulujaco, sciggajaco 1 draznigco na rang. Ewentualnie mozna zastosowac
3% wodg utleniong,

4) miejsce zranienia zaopatrzy¢ jalowym opatrunkiem. Opatrunek musi by¢ wodoodporny.

3. W przypadku skazenia oczu nalezy przeptuka¢ delikatnie okolice oczu przy otwartych
powiekach stosujgc wode — najlepiej z ampuiki. Nie zaleca si¢ ptukania oczu roztworem
0,9% NaCl ze wzgledu na draznigce dzialanie na spojowki.

4. W przypadku, gdy krew dostanie si¢ do ust, nalezy wyplu¢ ja i przepluka¢ jame ustng
kilkakrotnie czysta wodg. Nastepnie nalezy uzy¢ srodka antyseptycznego do dezynfekcji
blony $luzowej jamy ustnej o szerokim spektrum dziatania biobojczego

5. W przypadku, gdy krew dostanie si¢ na nieuszkodzong skore, miejsce to nalezy
natychmiast sptukac obficie ciepla woda z mydtem.

§ 6

Rodzaje ekspozycji wymagajacej postgpowania poekspozycyjnego i obserwaciji:
1) ekspozycja prawdopodobna obejmujaca:
a) $rodskorne (powierzchniowe) skaleczenia narzedziem skazonym krwig lub IPIM,
b) powierzchniowe rany bez nastgpstw widocznego krwawienia spowodowane
przez narzedzie skazone krwiag lub IPIM,
c) wczesniejsze skaleczenia lub rany skazone krwig lub IPIM,
d) kontakt §luzowek, spojowek ze skazong krwig lub IPIM;
2) ekspozycja ewidentna obejmujgca:
a) uszkodzenie przenikajace skor¢ narzedziem skazonym krwig lub IPIM,
b) wstrzykniecie krwi, z wyjatkiem przypadkow, o ktorych mowa w pkt 3,
c) skaleczenie lub podobng rang =z nastgpowym krwawieniem, spowodowane
przez narzedzie skazone krwiag lub IPIM,
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d) kazde bezposrednie = wprowadzenie materiatu  biologicznego  zawierajacego
(lub prawdopodobnie zawierajagcego) HBV, HCV, HIV;
3) ekspozycja masywna, obejmujaca:
a) przetoczenie krwi,
b) wstrzyknigcie duzej ilosci krwi (powyzej 1 ml) lub IPIM.

§7

Ekspozycja niewymagajaca szczegdlowego postepowania:
1) ekspozycja skory nieuszkodzone;;
2) ekspozycja watpliwa, obejmujaca:
a) powierzchniowe skaleczenie igla lub narzedziami uznanymi za nieskazone krwig
lub IPIM,
b) powierzchniowg ran¢ bez nastepstw widocznego krwawienia, spowodowang
przez nieskazone narzedzie,
c) wczesniejsze skaleczenia lub rany skazone plynem ustrojowym innym niz krew
lub IPIM 1 niezawierajagcym $ladow krwi, np. moczem.

Postepowanie dalsze po ekspozycji

§8

1. W celu podjecia stosownych badan analitycznych w kierunku zakazenia HBV, HCV,

HIV i ewentualnego leczenia poekspozycyjnego, osoba eksponowana powinna:

1) natychmiast zglosi¢ bezposredniemu przetozonemu fakt wystgpienia ekspozycji
zawodowej;

2) wskaza¢ zrodto ekspozycii, jesli jest ono znane;

3) uda¢ si¢ jak najszybciej, najlepiej w ciggu 1-2 godzin 1 nie pdzniej niz 24 godziny
od ekspozycji do izby przyje¢ Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego ,,Szpital
Obserwacyjno-Zakazny oraz Przychodnia Chorob Zakaznych i Pasozytniczych” w
Toruniu przy ul. Krasinskiego 4/4a, zwanego dalej ,,Szpitalem”, w celu uzyskania
pomocy i przeprowadzenia badan diagnostycznych;

4) przedtozy¢ w Szpitalu wypetniong kart¢ po ekspozycji zawodowej na materiat
biologiczny potencjalnie zakazny, zwang dalej ,karta ekspozycji” (Zatacznik nr 1),
ktorag potwierdza bezposredni przetozony;

5) w przypadku pracownika ICNT lub innej osoby $wiadczacej prace w ICNT —
przedtozy¢ w Szpitalu zaswiadczenie o zatrudnieniu lub §wiadczeniu pracy wydane
przez:

a) Dzial Spraw Pracowniczych UMK w przypadku zatrudnienia na podstawie umowy
o prace lub mianowania,

b) Dzial Dydaktyki UMK w przypadku umowy zlecenia, umowy o dzielo, umowy
o $wiadczenie ustug dydaktycznych itp.;

6) w przypadku studenta lub uczestnika studiow doktoranckich — dodatkowo przedlozy¢
w Szpitalu aktualng legitymacje studencka lub legitymacj¢ doktoranta.

2. Lekarz specjalista chorob zakaznych po zapoznaniu si¢ z karta ekspozycji, jest
zobowigzany udzieli¢ osobie eksponowanej porady lekarskiej, zleci¢ badania serologiczne
krwi, a w razie koniecznosci wdrozy¢ procedure diagnostyczng.

Koszty leczenia poekspozycyjnego
§9
1. Koszty postgpowania poekspozycyjnego obejmujacego pracownikOw 1 inne osoby

swiadczace prace w ICNT oraz studentow 1 doktorantow UMK (badan specjalistycznych,
szczepien, lekow antyretrowirusowych) pokrywa Uczelnia.



2. Osoba eksponowana ma mozliwos$¢ bezplatnego zaopatrzenia w leki antyretrowirusowe
w Szpitalu, zgodnie z umowg zawartg pomigdzy Uczelnig a Szpitalem.

3. Podstawg rozliczenia z UMK kosztow zwigzanych z postgpowaniem doraznym po
ekspozycji zawodowej jest prawidlowo wystawiona faktura wraz ze wskazaniem rodzaju
wykonanych badan lub/i zastosowanych lekéw antyretrowirusowych:

1) fakture wystawiong przez Szpital nalezy przekaza¢ Kierownikowi Biura ICNT;
2) prawidlowo opisana faktura, potwierdzona przez Dyrektora ICNT, wraz z zalagczong
kopig karty ekspozycji jest przekazywana do Dziatu Finansowego UMK.

§ 10

1. Osoba eksponowana odbywajgca praktyke poza jednostka organizacyjng ICNT podlega
procedurze obowigzujacej w miejscu odbywania praktyki.

2. Koszty zwigzane z postepowaniem doraznym za wykonane badania diagnostyczne
w przypadku ekspozycji zawodowej poza jednostka organizacyjng ICNT, pokrywane sa
przez UMK na podstawie prawidlowo wystawionej faktury.

Obowiazki i odpowiedzialno$¢
§ 11

1. Kierownicy jednostek organizacyjnych ICNT, w ktorych wystepuje ryzyko ekspozycji
zawodowej oraz osoby prowadzace zajecia dydaktyczne w tych jednostkach zobowigzani
sa do zapoznania 1 przeszkolenia podlegtych oséb w zakresie niniejszych zasad, co jest
potwierdzane pisemnie (Zalgcznik nr 2).

2. Pracownicy 1 inne osoby $§wiadczace prace w ICNT oraz studenci 1 uczestnicy studiow
doktoranckich UMK narazeni na ryzyko ekspozycji zawodowej sg zobowigzani do $cistego
przestrzeganie niniejszych zasad.

§12

W  przypadku ekspozycji zawodowej podleglych o0s6b kierownik danej jednostki
organizacyjne] ICNT oraz osoba prowadzaca zajecia dydaktyczne w tej jednostce sa
odpowiedzialni za:

1) wypehienie karty ekspozycji;

2) skierowanie osoby eksponowanej do Szpitala w celu przeprowadzenia badan, o ktorych
mowa w § 8 ust 2;

3) skierowanie osoby bedacej zrédlem ekspozycji do Szpitala na badania laboratoryjne;

4) przekazanie kopii karty ekspozycji wraz z informacjag o wypadku do Zespotu ds. BHP
1 Ppoz. UMK w celu sporzadzenia dokumentacji powypadkowej, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami;

5) przekazanie kopii karty ekspozycji do Dyrektora ICNT.

Postanowienia koncowe
§ 13

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem 1 pazdziernika 2014 r.

REKTOR

prof. dr hab. Andrzej Tretyn



