Zatacznik nr 3 do Zaproszenia

Zatgcznik do Zarzgdzenia nr 6/2016 Dyrektora
DPS |, Jutrzenka” w Zgorzelcu z dnia 30.12.2016 r.

Procedura postepowania po ekspozycji zawodowe;j

Zabezpieczajaca przez Wykonawce ushugi medycznej na rzecz Zamawiajacego, tj. Domu Pomocy
Spolecznej ,,Jutrzenka” w Zgorzelcu postgpowania medycznego zgodnego z procedurs po
ekspozycji zawodowej na zakazenie HIV, HBV, HCV podczas $wiadczenia pracy przez
pracownikéw Zamawiajacego.

I Definicje

EKSPOZYCJA:

przez ekspozycj¢ zawodowa na zakazenie HIV, HBV, HCV, rozumiemy wystapienie podczas

wykonywania obowigzkéw stuzbowych, u osoby zatrudnionej w Domu Pomocy Spotecznej

»Jutrzenka™ w Zgorzelcu, nastepujacego zdarzenia:

1) naruszenie ciagtosci skéry poprzez zaklucie, zadrapanie lub skaleczenie narzedziem
zabrudzonym materiatem zakaznym;

2) kontakt materiatu zakaznego z uszkodzona skéra (otwarte rany, skaleczenia, pekniecia,
zadrapania, otarcia naskorka);

3)kontakt materiatlu zakaznego ze sluzowka lub spojéwkami (zachlapanie materiatem
zakaznym $luzéwek lub spojowek);

4) diugotrwaty kontakt nie uszkodzonej skory z duzg iloscia materiatu zakaznego.

MATERIAL ZAKAZNY:

przez material zakaZny rozumiemy krew, ptyn moézgowo-rdzeniowy, ptyn oplucnowy, plyn
otrzewnowy, plyn osierdziowy, plyn owodniowy, plyn maziowy, mleko kobiety, wydzielina
pochwy, nasienie, inny material biologiczny zawierajacy domieszki krwi.

Ryzyko zakazenia:
prawdopodobiefistwo zakazenia po ekspozycji z uszkodzeniem skory to:
HBV -30% , HCV -5-15% HIV -0,3%

II. Opis postgpowania
1. Pierwsza pomoc.

1.1 Pierwsza pomoc w przypadku uszkodzenia ciggtosci skory:

®  Przemy¢ skorg woda i mydiem,

nie tamowac krwawienia,

nie stosowac srodkoéw dezynfekcyjnych

zranione miejsce zabezpieczy¢ opatrunkiem, jatowym

jak najszybciej zglosi¢ ekspozycje wyznaczonemu lekarzowi (SOR -u).

1.2 Pierwsza pomoc w przypadku kontaktu materiatu zakaznego z blonami sluzowymi:
bezzwlocznie nalezy przeptukac blony Sluzowe, spojéwki lub jame ustng wielokrotnie woda lub
0,9% Na Cl. Oczy nalezy przeptuka¢ przy otwartych powiekach.

2. Dalsze postepowanie
2.1 Fakt wystgpienia ekspozycji zawodowej na zakazenia HIV, HCV, HBYV, nalezy zglosi¢

przetozonemu zgodnie z procedurami obowiazujacymi w Domu Pomocy Spolecznej
~Jutrzenka” w Zgorzelcu.



2.2 Wystapienie zdarzenia, za ktére odpowiedzialny jest dyrektor Domu Pomocy Spolecznej
~Jutrzenka” w Zgorzelcu lub kierownik Zespolu Terapeutyczno - Opiekunczego, nalezy
odnotowaé w rejestrze ekspozycji zawodowej na zakazenie HIV, HBV, HCV (zalgcznik nr 1 do
niniejszej procedury) i w ciagu 24 godzin zglosié dyrektorowi Domu Pomocy Spolecznej
~Jutrzenka” w Zgorzelcu lub innej osobie odpowiedzialne;.

2.3. Osoba eksponowana wypelnia indywidualng karte ekspozycji zawodowej na zakazenie
HIV, HCV, HBV  (zalacznik nr 2 do niniejszej procedury) i ma obowigzek zglosi¢ sie do
lekarza dyzurnego SOR - u (catodobowo).

2.4 Lekarz SOR wdraza postgpowanie profilaktyczne: zleca wykonanie markerow HIV,
HCV, HBV przeciwciala, a nastepnie dokumentacje leczenia osoby eksponowanej przesyla
w okresie do 3 dni do lekarza Medycyny Pracy, z ktorym Dom Pomocy Spotecznej
Jutrzenka” w Zgorzelcu ma zawarta umowe o opieke z zakresu medycyny pracy, ktory
nastepnie prowadzi obserwacj¢ przez 6 miesigcy i wykonuje dalsze markery HIV, HCV,
HBV w wyznaczonych terminach ( po 6 tyg, po 3 m-c, po 6-m-c ).

25 Przed kazdym zgloszeniem sie do lekarza Medycyny Pracy osoba eksponowana
kazdorazowo zglasza si¢ do osoby odpowiedzialnej u pracodawcy za badania profilaktyczne
pracownikéw, ktéra wydaje skierowania na wykonanie ww. markeréw oraz skierowania do
Medycyny Pracy.

2.6  Materialy do badania pobiera pielegniarka SOR - u ( krew zylng na skrzep). Pielggniarka
opisuje zlecenie na pobranie krwi wraz z odnotowaniem Zleceniodawcy oraz badanie
opisuje jako ekspozycje zawodowa.

2.7. Dyrektor Domu Pomocy Spolecznej .Jutrzenka” w Zgorzelcu lub inna osoba

odpowiedzialna za zaistnialy przypadek ekspozycji pracownika ma obowigzek zgloszenia go

osobie odpowiedzialnej za monitorowanie przypadkéw zakazen zgodnie z procedura:

—  wdni powszednie do 24 h,

—  wdni wolne od pracy oraz §wigteczne — w pierwszy dzien po dniu wolnym od pracy,

- wtych samych terminach nalezy zglosi¢ ekspozycje pracownika inspektorowi BHP.

2.8. W kazdym przypadku ekspozycji zawodowej nalezy pobra¢ krew zylna na skrzep do

badania do probowki.

Wykonywanie badan oraz koszt lekow antyretrowirusowych ponosi pracodawea .

2.9. Przed pobraniem badan od osoby, ktéra ulegta ekspozycji oraz osoby, ktéra byla zrédiem
ekspozycji nalezy :

1) poinformowa¢ o przyczynie wykonywanych badan,

2) uzyska¢ zgode na pobieranie krwi i wykonywanie badaf w kierunku markeréw
(zalgeznik nr 4 do niniejszej procedury) od osoby, bedacej Zrédlem zakazenia i od
osoby eksponowanej,

3) uzyskang zgode wiaczyé do dokumentacii medycznej.

Pracownik, ktory ulegt ekspozycji zgode pozostawia w dokumentacji medycznej medycyny

pracy zas osoby, ktdra byta zrodiem ekspozycji zgode pozostawia si¢ w jego dokumentacji

medycznej na terenie dps.

2.10.Z pobranej krwi nalezy wykonywac¢ nastgpujace markery:
1) test przesiewowy w kierunku zakazenia HIV,
2) antygen Hbs (Hb Ag) a 0séb szczepionych p/WZW B przeciwciata anty Hbs,
3) przeciwciata anty HCV.

Krew na badania od osoby eksponowanej - nalezy pobraé przed podaniem lekéw, szczepionek
czy immunoglobulin.

2.11 Badanie laboratoryjne u osoby bedace; potencjalnym zZrédiem zakazenia HIV, HBV, HCV:
(ze zgoda pacjenta )
w kazdym przypadku ekspozycji zawodowej pobieramy krew zylng na badania
serologiczne w kierunku zakazenia wirusami HIV, HCV, HBV od osoby bedacej
potencjalnym Zrédlem zakazenia, ktérej materiat biologiczny mogl by¢ #rodtem
ekspozycji.



Materiat do badania jest pobierany od osoby, ktéra moze by¢ zrédltem zakazenia na zlecenie lekarza
POZ.

3. Zapobieganie zakazeniom poekspozycyjnym HIV

3.1. Obowiazki lekarza: profilaktyczne postepowanie zapobiegajace zakazeniom HIV
wdrazamy w nastepujacych przypadkach gdy:
1) osoba begdaca zrodlem zakazenia jest zakazona wirusem HIV,
2) u osoby bedacej zrédlem zakazenia nie mozemy wykluczy¢ zakazenia wirusem HIV
(brak badan lub niemoznos¢ przeprowadzenia tych badan).

32.W tym przypadku nalezy, po przeprowadzeniu przez lekarza dokfadnego wywiadu
epidemiologicznego:
1) jesli osoba bgdaca potencjalnym zrédlem zakazenia zostanie uznana za nie zakazong
HIV nie ma potrzeby wdrazania profilaktyki,
2) jesli po rozpoczeciu profilaktyki okaze sie, ze osoba bedaca potencjalnym Zrodlem nie
Jest zakazona HIV profilaktyke nalezy przerwaé.

3.3. Na zastosowanie leczenia przeciwretrowirusowego osoba eksponowana
musi wyrazi¢ pisemng zgode.

4. Zapobieganie zakazeniom po ekspozycji HBV.

L. Post¢powanie w przypadku kiedy osoba eksponowana nie byla szczepiona przeciwko
WZW- B.

1) Jezeli narazenie zawodowe na dowiedzione zakazenie HBV (material od pacjenta
zakazonego tym wirusem) dotyczy osoby eksponowanej nie zaszczepionej przeciwko
WZW — B lub nie otrzymat wymaganych dawek (co najmniej trzech) nalezy stosowaé
Jak najszybciej rozpoczaé profilaktyke czynno-bierng.

2) Z kontynuacjg szczepien wg schematu producenta , zwykle 0,1,6 miesiecy.

II. Postepowanie w przypadku kiedy osoba eksponowana byla zaszczepiona
p/WZW- B

1) W przypadku gdy osoba eksponowana byla zaszczepiona WZW — B nalezy okresli¢
poziom przeciwcial HBs, dalsze postgpowanie uzaleznione jest od uzyskanych
wynikow,

2) Interpretacja wynikow,

e <10 — brak odpornosci,
>10- miano ochronne przeciwciata.

3) Przy poziomie przeciwciala anty HBs :

Powyzej 100 jednostek, nie podajemy dawek przypominajacych szczepionki p/ WZW
—B / badanie nalezy powtérzyé po 2 latach /,

4) Przy poziomie przeciwciat anty Hbs w mianie od 10 do 100 Jednostek (miano ochronne
przeciwciata) osobie eksponowanej nie podajemy szczepionki,

5) Obecnie zaklada sig, ze role te przejmuje antygen wirusa w przypadku ekspozycji,
(badanie nalezy powt6rzyé po roku),

6) przy poziomie przeciwcial anty HBs ponizej 10 jednostek nalezy podaé jedng dawke
przypominajaca szczepionki p/ WZW —B,

7) przy braku przeciwciat anty HBs rozpoczyna si¢ cykl szczepien p/WZW — B wg
schematu 0 — 1 - 6 miesigcy,

8) U osob, ktére ulegly ekspozycji na materiat zawierajagcy HBV (materiat od pacjenta
zakazonego tym wirusem), u ktérych pomimo szczepienia miano p/ciat anty HBs jest
mniejsze niz 10 jednostek lub brak przeciwcial, podaje si¢ jednoczesnie w dwa rozne
miejsca : immunoglobuling anty Hbs w dawce 1000 J. oraz szczepionke p/WZW — B .
Dalsze postgpowanie jak wyzej,

9) Profilaktyka po ekspozycji WZW —B . Dalsze postepowanie jak wyzej,



10) Profilaktyka po ekspozycyjna WZW - B z zastosowaniem szczepionki
(immunoglobuliny jesli s3 wskazania), powinna by¢ podjeta najlepiej w ciagu doby od
zaistnienia zdarzenia,

1T) Obserwacje osoby eksponowane; polegajace na pobieraniu krwi do badas

serologicznych prowadzi sie przez 3 miesigce wg schematu :

w dniu ekspozycji,

po 6 tygodniach,

po 3 miesigcach od ekspozycji,

po 6 miesigcach.

S. Zapobieganie Zakazeniom po ekspozycyjnym HCV

1) Nie ma swoistego postepowania po ekspozycji zapobiegajacego zakazeniom HCV,

2) wykonuje si¢ badanie pracownika na posiew p/ciat anty HCV oraz badanie Alat
w surowicy krwi w dniu ekspozycji, oraz kontrola po 6 tygodniu , 3 m-cu , 6 m-cu,

3) monitoruje si¢ pod katem WZW C - b pracownikéw do celéw sanitarno
epidemiologicznych,

4) W przypadku dodatniego potwierdzenia badania metodag PCR kieruje sie
pracownika do pracowni Hepatologicznej celem dalszej obserwacji i leczenia —
obecnie W postgpowaniu rutynowym monitoruje sie¢ aktywnosci aminotransferaz
Jako wyktadnika procesu zapalnego w watrobie.

® ® @ @

Zalgezniki :

1. Rejestr ekspozycji zawodowych na zakazenie HIV, HBV, HCV. sporzadzony w miejscu
ekspozycji przez przelozonego i przekazany do osoby odpowiedzialnej za monitorowanie
zakazefi w Domu Pomocy Spotecznej . Jutrzenka” w Zgorzelcu oraz do inspektora BHP
zalgcznik nr 1 do niniejszej procedury.

2. Indywidualna karta ekspozycji, stanowigcy zalgcznik nr 2 do niniejsze] procedury —
wypeknia przelozony pracownika eksponowanego (dyrektor jednostki, kier. ZTO, inna osoba
odpowiedzialna). Dokument ten przesytany jest wraz z kompletem pozostatej dokumentacji do
lekarza Medycyny Pracy,

3. Indywidualna karta ekspozycji, stanowiacy zalgcznik nr 3 do niniejszej procedury -
wypehlia pracownik lub lekarz odpowiedzialny za postepowanie ekspozycyjne.
Sekretarka medyczna oddziatu SOR przesyta wypetnione dokumenty wraz z wynikami osoby
eksponowanej i osoby bedacej zrodlem ekspozycji do lekarza Medycyny Pracy.

4. Zgoda na wykonanie badan w kierunku zakazenia wirusami HIV, HBV, HCV -
stanowigca zalgcznik nr 4 do niniejszej procedury — uzyskanie zgody na pobranie krwi
i wykonania badan w kierunku HIV,HCV,HBV od osoby eksponowanej i od osoby bedace;j
potencjalnym zrédtem zakazenia.

5. Zgoda na zastosowanie profilaktyki antyretrowirusowej, stanowigca zalgcznik nr 4 do
niniejszej procedury — wypehnia osoba eksponowana.

6. Sposéb rozliczenia z Wykonawea uslugi, stanowiacy zalgcznik nr 6 do niniejszej procedury.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA



Zalgcznik nr 1 do Procedury postgpowania po ekspozycji zawodowej

Rejestr ekspozycji zawodowych na zakazenie HIV, HBV, HCV

Imig i nazwisko Stanowisko Data Czy wszczeto Podpis
osoby eksponowane;j ekspozycji postgpowanie przetozonego
po ekspozycji
wg
Procedury

Rejestr jest przechowywany w pokoju medycznej pomocy doraznej na terenie
Domu Pomocy Spolecznej ,, Jutrzenka” w Zgorzelcu.



Indywidualna Karta Ekspozycji

CZESC A
1. Imig i nazwisko poszkodowanej osoby : ..........
2. Dataigodzina zdarzenia: ...........................

Miejsce zdarzenia:

Typ ekspozycji:
[] przezskérna
[[]bton sluzowych ( w tym spojéwki oczu)
[] ugryzienie przez pacjenta
] zadrapanie przez pacjenta

Zadgeznik nr 2 do Procedury postgpowania po ekspozycji zawodowej

5. Narzgdzie/ sprzgt bedace przyczyna przerwania ciaglosei tkanek:
Dg}a ze Swiatlem
[eta bez $wiatta
ne ostre narzedzie ( prosze podaé, jakie)................
ljnny materiat ( prosze poda¢, jaki)..........................
6. Rodzaj czynnosci, w trakcie ktérej doszlo do ekspozycji:
7. Krotki opis zdarzenia:
8. Gleboko$é zranienia:

l:Irana powierzchniowa ( np. otarcie naskérka)

[Clrana gleboka z krwawieniem lub bez krwawienia ( prosze podacé jaka )

] nie dotyczy ( np. ekspozycja blon §luzowych)

9. Czy narzedzie byto zauwazalnie zanieczyszczone krwia?

[hk
[Clie
ljlie wiadomo

[Chie dotyczy ( np. ekspozycja bton $luzowych)

Podpisy pracownika i
osoby potwierdzajacej

Data, podpis i pieczatka przelozonego (dyrektor, kier. ZTO)



Zalgeznik nr 3 do Procedury postepowania po ekspozycji zawodowej

Indywidualna Karta Ekspozycji
CZESC B
Imig i nazwisko poszkodowanej 0SObY..........cccccooviivoruriciereeeecece,

L. Dane dotyczgce poszkodowanej osoby

wypetnia lekarz odpowiedzialny za postgpowanie poekspozycyjne lub lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng nad
pracownikiem na podstawie informacji uzyskanej od jednostki przeprowadzajacej postanowienie poekspozycyjne.

1.Czy pracownik byt sczepiony przeciwko WZW typu B

o tak U] nie

jesli tak, to

a) kiedy zostala podana ostatnia dawka (rok): ...........
b) czy sprawdzono poziom anty-HBs

o tak [J nie
jesli tak, to:
POZIOIN .covvvivis ,.... data badania / /

2. Badania laboratoryjne osoby poszkodowanej
a) WZW typu B : data badania _/ _ /

HbsAg o dodatni 0 ujemny o nie badano
HbeAg o dodatni 0 ujemny O nie badano
anty-HBs o dodatni 0 ujemny o nie badano

anty-HBc¢ 0 dodatni o ujemny o nie badano

b) WZW typu C: data badania__/ _/
anty-HCV 0 dodatni o0 ujemny o nie badano

HCV-RNA o dodatni 0 ujemny O nie badano
ATL poziom.......c..ccerurerruns O nie badano

¢)HIV: databadania  / /
anty-HIV o dodatni o ujemny 0 nie badano

d) inne badania
rodzaj wynik data badania

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

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



Imig 1 nazwisko poszkodowanej osoby .........................

II. Dane dotyczace osoby, od ktérej pochodzi material biologiczny
Wypelnia pracownik lub lekarz odpowiedzialny z postgpowanie poekspozycyjne lub lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng
nad pracownikiem na podstawie informacji uzyskanej od jednostki przeprowadzajacej postepowanie poekspozycyjne.

1. Czy sg dane osoby, zrédta, od ktorych pochodzi material biologiczny?
[ zrédta nieznane
[J zrédta nieznane, ale badan laboratoryjnych nie wykonano
[ zrédta znane i z wykonanymi badaniami laboratoryjnymi

2. Czy u pacjenta- zrodta wykonano ponizsze badania? Jesli tak, jaki byt ich

wynik :
a) WZW typ B: data badania / /

HbsAg Jdodatni [0 ujemny [Onie badano
HbeAg [Jdodatni [0 ujemny [0 nie badano
anty- HBs  [Ododatni [ ujemny [J nie badano
anty- HBec  Udodatni 0 ujemny [J nie badano

b) WZW typ C: data badania / /

anty-HCV U dodatni Uujemny U nie badano
HCV-RNA [ dodatni Uyjemny U nie badano

¢) HIV: data badania / /

Anty — HIV U dodatni O ujemny U hie badano

III. Wdrozone postepowanie poekspozeyjne

Wypelnia Iekarz odpowiedzialny za postepowanie poekspozycyjne lub lekarz sprawujacy opieke profilaktyczng nad
pracownikiem na podstawie informacji uzyskanej od jednostki przeprowadzajacej postanowienie poekspozycyine.

Srodek Dawka Data podania komentarz
farmaceutyczny
HBIG SR en.! Bk v W el e e o i R ot R

s b g b P g ichee sl oyl clonh
Szczepionka | T R W e B el L



przeciw HBV
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< S el s R
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K o i o B S R e
antyretrowirusowy
- F, e o
- (P B T T
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IV.  Zalecenia dotyczace dalszego postepowania

Wypelnia pracownik lub lekarz odpowiedzialny za postgpowanie poekspozycyijne lub lekarz sprawujacy opieke
profilaktyczng nad pracownikiem na podstawie informacji uzyskanej od jednostki przeprowadzajgcej postanowienie
poekspozycyjne.

pieczatka jednostki organizacyjnej, podpis i pieczatka osoby odpowiedzialnej za postepowanie

w ktorej przeprowadzono postgpowanie poekspozycyjne poekspozycyjne lub lekarza sprawujacego opieke profilaktyczna
lub podstawowej jednostki stuzby medycyny pracy * nad pracownikiem (osoby wypelniajacej formularz)*

V. Badania kontrolne

WZW typu B

databadania __/__/
HbsAg o dodatni 0 ujemny o nie badano

anty-HBs 0 dodatni 0 ujemny o nie badano
anty-HBc¢ 0 dodatni 0 ujemny o nie badano

data badania _/  /

HbsAg o dodatni 0 ujemny o nie badano

anty-HBs 0 dodatni 0 ujemny 0 nie badano
anty-HBc¢ o dodatni 0 ujemny o nie badano
databadania __/ /=

HbsAg o dodatni o ujemny o nie badano

anty-HBs o dodatni 0 ujemny o nie badano



anty-HBc o0 dodatni o ujemny o nie badano

WZW typu C
databadania __/_ /
anty-HCV o dodatni 0 ujemny o nie badano
ATL poziom....................... O nie badano
data badania _/

anty HCV o dodatni o ujemny o nie badano

ATL poziom...........c.cn...... O nie badano

HIV

anty-HIV o dodatni o ujemny o nie badano data badania __¢

anty-HIV o dodatni 0 ujemny o nie badano data badania ol i

/
anty-HIV o dodatni 0 ujemny o nie badano data badania .

/

/

anty-HIV o dodatni 0 ujemny o nie badano data badania s

Inne badania

rodzaj wynik data badania

.................................................................
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Zalgcznik nr 4 do Procedury postepowania po ekspozycji zawodowej

Zgoda na wykonanie badan w kierunku zakazenia wirusem HIV, HCV,
HBV.

Imie i nazwisko osoby sktadajgcej oswiadczenie

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

Oswiadczam, ze ja nizej podpisany wyrazam/nie wyrazam zgody na pobranie
krwi i wykonanie badan w kierunku zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV.

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

Data i czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

14,



Zalgeznik nr 5 do Procedury postepowania po ekspozycji zawodowej

Zgoda na profilaktyke antyretrowirusowa

Imig¢ i nazwisko osoby skladajacej oswiadczenie

Oswiadczam, Ze ja nizej podpisany wyrazam/nie wyrazam zgody na
przyjmowanie leku antyretrowirusowego o nazwie

i zostalem poinformowany o skutkach ubocznych dzialania tego leku na
zakazenia wirusami HBV, HCV, HIV.

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

Data i czytelny podpis osoby sktadajacej
oswiadczenie
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Zalgcznik nr 6 do Procedury postgpowania po ekspozyeji zawodowej

Spos6b rozliczenia uslug medycznych zwigzanych z ekspozycja zawodowg

Stanowigce zabezpieczenie na rzecz Domu Pomocy Spolecznej ,.Jutrzenka” w Zgorzelcu przez
Wykonawceg ustug medycznych, postepowania medycznego zgodnego z procedurg

po ekspozycji zawodowej na zakazenie HIV, HBV, HCV podczas Swiadczenia pracy przez
pracownikow DPS , Jutrzenka” w Zgorzelcu - sposéb rozliczenia oraz cennik éwiadczen

1 badan laboratoryjnych.

1. Miejscem udzielania $wiadczen jest:

b) Poradnia Medycyny Pracy (z ktérg DPD , Jutrzenka” w Zgorzelcu zawarla umowe o
Swiadczenie ustug z zakresu Medycyny Pracy)

2. W przypadku zaistnienia wskazan medycznych osoba eksponowana zostanie
skierowana do Specjalistycznej Poradni Choréb Zakaznych lub Hepatologicznej celem
dalszego leczenia.

3. Za wykonanie $wiadczenia z zakresu postepowania medycznego zgodnego z procedura
po ekspozycji zawodowej tj. badania diagnostyczne, badania lekarskie, zabiegi
pielegniarskie, podane leki i szczepionki DPS .Jutrzenka” w Zgorzelcu, uiszcza
stosowne opfaty.

4. Leki i szczepionki rozliczane beda po  cenach obowiazujagcych w

5. (U wylonionego Wykonawcy) w dniu wykonania $wiadczenia badania lekarskie,
diagnostyczne i zabiegi pielegniarskie beda wykonywane z cenami obowigzujacymi u
Wykonawcy.

6. Rozliczenia wynikajgce z umowy bedg odbywaly si¢ na podstawie indywidualnej karty
ekspozycji zawodowej na zakazenie HIV, HCV, HBV.

ZAMAWIAJACY WYKONAWCA

13



[ ‘ll’"”h,' o =) -‘-’|I'=-': e ."'[' Mice | S mi I 1l ¥ g .;Il
;::\_ - - n
o | u
i | p j | . _ ) [
aee. = 5 F ot o MplgsaG e ¥ g eV, dwizse il gofes sdegaefipey Soss '
. = - <

' -

2 adisit metaln 3 gapnel wiital et an sl sitantties antluns
e L §j1 = d |'|'2]':f?‘§f§_|"l '_..':.';! ZiTh "“AZ Tl :ll'f'u i e T I-"I : L 11—|‘ I;';'h -l_ﬂl‘loﬁ | =g _J_J ﬁi-éh - ‘-tr
> . "‘J: o _I_'tl: : SI }_ 1 : o f1 i i i -ktfl_tir "‘rJ‘ ""I'_J‘Lh T'ﬁ; glj{'::ﬂ“h ': ':"-Iﬂ -:kl
e e T '-""s. :1|§; fletloriren e T i gk, AR i Mt
: oliieden) gl oAb |

[
- PR, TR R P P .;.? l : 2 Bt 0 ’
=L + S S S M e Tortal ] T "
=rf [t
= [
T, l
N ‘l 8 LI S Bawld. B - N N . . .
Lh s [ = (T ] E e = nige [N dilm [T FE [ [

et U PO EL RS AR v " ediht ST skt 4 vai {rr.*rd@asi"i’-féﬁ“ﬁ-ﬂ i
_ ‘{ﬂ""‘_ﬁ arhetd ey '&i!?' & AE ¥§ilrha‘f”

AN RNy L B ) R e . Nalkp i lmd | - - -

= q’;i‘é{mﬁ |g“"— ¥ ”f-l'r?»lf"w il 9 |"'"$7 ='-'ht| }i.i LHing f!' I'.' o 'J_u“'l‘.'.' 'l'j_""r ﬂt}ﬁtﬁ if_‘;t?im 1'? s ¢ o
‘aJ‘” Sa b 1!
1«‘??’11 [ dgeduineti v danRena Mtaly sbess fon L:.'pf.]lﬁx,.;éhg s pdG e =

ijwiﬁ

n Nt ﬁ'ﬂFEi."i'I._H Eusilame it '-Jluxfhjq"*v”-‘”' md i il ‘Iﬁd :
_it“ga»’-rLé- ﬂur*dilf’n& Fade i wpdls ghtees R %'TEEQ;?'"} '-H-’I

'.u ,. H:J‘ E r "4:1%“1{'&”!!’ ; {' il‘x"—ij ﬁ'\—‘—tﬁ'_l-h l EFE‘IF I—IF'."?;-M..-“”’ IN"I:F-EJ"“;#TII;H::‘I?IT

r spelmes -

¥ LM'GLE"*JVFJL e i e _:.,uagh i :.ig'aéghgmggm sl »

b - " =4l
¥ ":"'J"‘Tﬁwh'1|||-

\""—; o -ﬂ;
‘.7#1115‘@"-‘3'.. sty Minlathul npdigifer k. i ity @ﬁ@hﬁé r{' 7
s H' gf":.ld:g‘l-g-\-l'f,n"ﬁ LN lMﬁ“T{“,{.\‘j‘T‘,H\ {jm.w'_jf»—ﬂ It 'i&r)lJlf{ !ﬁiflﬂ\lfﬁl T :‘ﬁwvﬁ"f

w*ﬁargdr

e 3&1@ SET ey et r!m;":#‘%va “i o LT Nramn: s J&i?#esiiiﬁ‘aﬂ‘—.'}.
. YEE N VI ol _ﬂ;_&&{‘quﬁ 4@- 'ﬁjg,‘,

»

e : |

l:'r"."'lll iTE et a2
o= i PO e & IER G T2t s
o b =2 T

- 5 [
1
(|
1
. - £ i 1
. B ooyt
. [ [ ™
N W -
N N b e | = F A |
- 1 . ng L L s
[ - > ¥ i = L [
+ e ¥ - | - ‘l!-"l]r_-_llz .||r______,1_ 1)
' § n ,_ e I = L P T
- [ = L 1= Y = A=
= ' | | e - el | TR
§a g3 = = J ul -
I - -
- " = i W R




