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INDYWIDUALNA KARTA EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ  

NA KREW LUB INNY POTENCJALNIE INFEKCYJNY MATERIA  
(IPIM)-CZ  II 

Strona  1 

 Obowi zuje  :  WSZ Y ST KIE KO SZ PIT ALA  DAT A 01.10.2018  WY DANIE 4 

CZ  II                                                                                                                                              

WYNIKI BADA  LABORATORYJNYCH WYPE NIA LEKARZ WRAZ Z OSOB  EKSPONOWAN  
Data i godzina zg oszenia si  do lekarza: 
……………………………………………………………………………… 
Rodzaj materia u infekcyjnego: 
O krew,     O p yn mózgowo-rdzeniowy,     O p yn op ucnowy,     O p yn owodniowy,     O p yn otrzewnowy,    
O wydzielina z pochwy,  O nasienie,  O lina,  O jakikolwiek p yn ustrojowy, który jest niemo liwy do rozró nie-
nia, O po ywki zawieraj ce HIV, HBV, HCV,  O inne...................................................................................... 

Rodzaj ekspozycji:  
O ekspozycja skóry nieuszkodzonej,     O ekspozycja w tpliwa,   O ekspozycja prawdopodobna,  
O ekspozycja ewidentna,                      O ekspozycja masywna  
Wyniki testów pacjenta b cego powodem ekspozycji: 
WZW B:        O  antygen HBs(+)             O  antygen HBs(-)          ………………. data           O   brak badania  
WZW C:   O  p/cia a anty HCV(+)    O  p/ciala anty HCV(-)      O  Alat  ………… data            O   brak badania  
HIV:              O  p/cia a anty HIV(+)         O p/cia a anty HIV(-)           …………….data           O   brak badania  
Wyniki testów osoby eksponowanej:  
WZW B:        O  antygen HBs(+)             O  antygen HBs(-)          ………………. data           O   brak badania  
WZW C:   O  p/cia a anty HCV(+)     O  p/ciala anty HCV(-)     O  Alat  …………..data           O   brak badania  
HIV:              O  p/cia a anty HIV(+)         O p/cia a anty HIV(-)           ……………. data           O   brak bada-
nia Poziom p/cia  anty HBs osoby eksponowanej w dniu ekspozycji: 
  O   poni ej 10 IU/L             O  od 10 IU/L do 100 IU.L            O  powy ej 100 IU/ L              O  brak badania 

Osoba eksponowana szczepiona przeciw WZW B:                      O  nie                       O  tak wg schematu: 
O   0,1,6 miesi cy              O   0,1,6 miesi cy + dawki przypominaj ce  
Rok ostatniego szczepienia.................................... 

Dalsze post powanie poekspozycyjne:     O  nie       O tak 
O   podanie leków antyretrowirusowych              dawka...........................         ilo  tabletek............................ 

Pisemna zgoda pracownika na stosowanie leków antyretrowirusowych 
 

Wyra am/Nie wyra am zgody na profilaktyczne podanie leków antyretrowirusowych 
                                                                               

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

                                                                                                     podpis pracownika (czytelny) 
O   skierowanie do O rodka Diagnostyki i Terapii AIDS w Chorzowie 
O   podanie immunoglobuliny anty-HBs  /HBIG/                 dawka............................ 
O   podanie szczepionki p/WZW B                                     dawka............................ 

 
Zalecono kontrolne badania - czas po ekspozycji : 

O  6 tygodni-            O   p/cia a anty HIV  O  Alat 
O  3 miesi ce-          O  antygen HBs*      O  p/cia a: anty HCV     O  anty HIV      O  Alat 
O  6 miesi cy-          O  antygen HBs*      O  p/cia a: anty HCV     O  anty HIV      O  Alat 
* Nie oznacza  gdy poziom przeciwcia  anty HBs >100 w momencie ekspozycji 
 

 
......................................................                                                       …………………………………………….. 
                  Data                                                                                                   Piecz tka i podpis lekarza     


