
Załącznik do procedur postępowania po zranieniu lub 
kontakcie z materiałem zakaźnym w Akademii Nauk Stosowanych 
im. Jana Amosa Komeńskiego w Lesznie 

 

 

 

 

 

 

 

Karta po ekspozycji 

zawodowej na materiał 

zakaźny  

Nr…… /……. 

 

 

 
1.  Dane identyfikacyjne osoby eksponowanej -     

 pracownik PWSZ                                  

  student 

 
1. …………………………………………………………………………………………. 

    Imię  i nazwisko osoby eksponowanej PESEL 

2. ………………………………………………………………………………………….. 

               Rodzaj dokumentu osobistego — seria, numer 

3. …………………………………………………………………………………………... 

              Data i miejsce urodzenia 

 

4. …………………………………………………………………………………. 

 
             Miejsce odbywania zajęć  

 
 

II. Informacje o zdarzeniu 

 
1. ………………………………………………………………………………………… 

         Data i godzina zgłoszenia zdarzenia 

2. ………………………………………………………………………………………… 

 
           Imię i nazwisko osoby przyjmującej zgłoszenie 
 

3. Opis zdarzenia: ( miejsce, okoliczności —czynności podczas których 
doszło do ekspozycji, zastosowane środki ochrony osobistej, 

ewentualna głębokość rany, czas trwania ekspozycji, rodzaj 
narzędzia, jeśli miało miejsce uszkodzenie ciągłości skóry) 

 



   

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
 
 

 4.Informacje  dotyczące źródła zakażenia – np. pacjenta / dane osobowe, status 
serologiczny jeśli jest znany. 
 

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 
 
5.Świadkowie ekspozycji. 

 
a)……………………………………………………………………………………. 
 

b)……………………………………………………………………………………. 
 
 

6.Podjęte działania w związku z ekspozycja ( pierwsza pomoc). 
 
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

 
7.Zalecone postępowanie. 
………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………… 

 

…………………………………….               …………………..       ……………..   

Imię i nazwisko osoby eksponowanej                    data                              podpis  

 

Kartę ekspozycji sporządzono w dniu……………………………………………. 

 

 

………………………………………           ……………………      ………………. 

Imię i nazwisko osoby                                             data                      podpis  

Potwierdzającej ekspozycję 
 


