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1. Wstep

W zwiazku z wdrozonymi w Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej (dalej Klinika)
procedurami, przekazujemy do zapoznania si¢ material, w ktorym przedstawiono wymagania
dotyczace przestrzegania podstawowych zasad, majacych na celu zapewnienie bezpieczenstwa
wszystkich osob znajdujacych si¢ na terenie Kliniki.

Studenci/praktykanci podpisujac formularz Oswiadczenia deklaruja znajomos¢, i zobowiazuja
sie do przestrzegania w Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej procedur i zasad
obowiazujacych w opisanych w materialach szkoleniowych.

Jednoczes$nie zobowiazujq sie do zachowania w S$cislej tajemnicy oraz do nieprzekazywania,
nieujawniania i niewykorzystywania informacji stanowiacych tajemnice¢ Kliniki zaréwno
w czasie odbywania zajec jak i po ich zakonczeniu.

Wszelkie watpliwosci w zakresie tresci niniejszego dokumentu wyjasnia opiekun grupy.
Opiekun grupy jednoczesnie zobowiazany jest do sprawdzenia umiejetnosci praktycznych
podleglych studentow w zakresie: higienicznego mycia rak, higienicznej dezynfekcji rak,
zakladania rekawic medycznych niesterylnych jednorazowego uzycia oraz bezpiecznego
zdejmowania rekawic medycznych.

W ramach odbywanego szkolenia praktycznego Klinika zastrzega sobie prawo wybiorczej
weryfikacji przez wlasciwe osoby nadzorujace oraz pielegniarke epidemiologiczng znajomosci
zasad postepowania opisanych w niniejszym dokumencie. Dokumentacja z Kkontroli
przekazywana jest Dyrekcji Kliniki i Dziekanowi Uczelni.

Po zapoznaniu si¢ z materialami szkoleniowymi nalezy pobraé¢, wydrukowaé i podpisaé¢
formularz Oswiadczenia umieszczony na stronie internetowej UKS
(www.uks.com.pl/content/dla-studentow).

Studenci/Praktykanci skladaja podpisane Os$wiadczenie w dwoch egzemplarzach (jeden
egzemplarz dla wlasciwego Dziekanatu Uczelni, jeden egzemplarz dla Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej w Krakowie) do Biura Dyrektora Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej
w terminie: przed rozpoczeciem zajeé, jednak nie pozniej niz do 31 pazdziernika kazdego roku.
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2. Higiena rak — Procedura

2.1. Cel procedury

Obnizenie liczby drobnoustrojow bytujacych na skorze i w warstwie skory.
Utrzymanie niskiego poziomu drobnoustrojow na rekach.

Zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga kontaktowa.

2.2. Przedmiot i zakres stosowania

Przedmiotem procedury sg zasady i tryb postepowania przed przystapieniem do pracy. Procedura
obowigzuje w Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej w Krakowie.

2.3. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia
Personel medyczny, pomocniczy oraz studenci/praktykanci Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej w Krakowie.

2.4. Opis postepowania

2.4.1. Przygotowanie do pracy studentow i asystentow:

a) Po przyjsciu do pracy nalezy w szatni zatozy¢ czysta odziez medyczna/ robocza i obuwie.

b) Zasada- ,, nic ponizej tokci”. Odziez robocza powinna mie¢ krotki rekaw. Odziez
z dlugim rekawem, przed rozpoczeciem pracy podwing¢ do 2/3 dtugosci.

¢) Dhlugie wlosy muszg by¢ upigte.

d) Paznokcie musza by¢ naturalne, czyste, krotkie. Ptytka paznokciowa nie moze wystawac
poza opuszke palca.

e) Zabrania si¢ noszenia sztucznych paznokci tj.: tipsow, paznokci hybrydowych czy
zelowych itp.

f) Zabrania si¢ przychodzenia do pracy z paznokciami pomalowanymi lakierem.

g) Zabrania si¢ noszenia w pracy bizuterii (obraczki, pierscionki, bransolety, dtugie
kolczyki, korale, naszyjniki).

h) Skaleczenia i otarcia skory rgk musza by¢ zaopatrzone wodoodpornym opatrunkiem.

i) Zabrania si¢ wnoszenia i spozywania positkow, ptynéw na sale kliniczne.

2.4.2. Mycie w przypadku widocznego zabrudzenia lub zanieczyszczenia krwig lub innym
ptynem ustrojowym, po skorzystaniu z toalety rece umy¢ mydlem i1 woda, za$
w przypadku zdecydowanego podejrzenia lub potwierdzenia ekspozycji na organizmy
przetrwalnikujace, preferowane jest mycie rgk mydtem i woda.

2.4.3. Dezynfekcja we wszystkich pozostalych sytuacjach klinicznych do rutynowego
odkazania rak, jesli nie s3 w sposob widoczny zabrudzone, preferuje si¢ dezynfekcje rak
srodkami na bazie alkoholu:

a) bezposrednio przed kazdym bezposrednim kontaktem i zabiegiem u pacjenta, w tym
procedurg czysta/aseptyczna,

b) przed obstuga inwazyjnych urzadzen bez wzgledu czy rekawiczki sa uzywane czy nie,
¢) po kontakcie ze sprzetem znajdujagcym si¢ w bezposrednim otoczeniu pacjenta,
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d) po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, btong $luzowa, naruszong powtoka
skérna, bezposrednio po innych czynnosciach lub kontakcie z przedmiotami
i urzadzeniami w bezposrednim otoczeniu pacjenta, ktoére mogg skutkowac skazeniem rak,
e) przed zatozeniem 1 bezposrednio po zdjeciu sterylnych lub diagnostycznych regkawic.

2.4.4. Przed przygotowaniem i podaniem lekéw nalezy przeprowadzi¢ odkazanie rak
uzywajac srodka na bazie alkoholu lub wykona¢ higieniczne mycie rak.

Zasady higieny rak:

a) utrzymywac¢ krotko obcigte paznokcie,

b) nie wycina¢ skoérek (moga powsta¢ uszkodzenia skory sprzyjajace kolonizacji
i namnazaniu si¢ drobnoustrojow),

c¢) przed przystapieniem do pracy nalezy zdjac¢ bizuteri¢: obraczke, pier§cionki, zegarek,
bransoletki i inne ozdoby,

d) majac bezposredni kontakt z pacjentem nie wolno nosi¢ sztucznych i lakierowanych
paznokci,

e) nie pracowa¢ w odziezy ochronnej z dlugim rekawem (utrudnia to mycie i dezynfekcje
nadgarstkow i przedramion w przypadku ich skazenia podczas pracy).

Przebieg wykonania:

2.4.4.1. Zwykle mycie rak

Zwykle mycie rgk usuwa zabrudzenia, pozwala w znacznym stopniu mechanicznie usunac
drobnoustroje nalezace do flory przejsciowej. Umyte i optukane rece nalezy osuszy¢ recznikiem
jednorazowym.
Postepowanie - rece myjemy wg schematu Ayliffe’a
Zmocz rece 1 nadgarstki, pobierz mydto z dozownika.
a) umyj dokladnie wszystkie powierzchnie rak szczeg6lng uwage zwracajac na zakonczenie palcow,
kciuki 1 przestrzenie migdzy palcowe,
b) splucz rece pod biezaca woda,
c) osusz starannie r¢ce recznikiem jednorazowym,
d) skuteczna technika mycia rak sklada si¢ z trzech etapow: przygotowanie, mycie i ptukanie oraz
suszenie.
Pamietaj !
Do mycia ragk uzywaj letniej wody.

2.4.4.2. Higieniczne mycie i dezynfekcja rak

Higieniczne mycie rak- mycie rgk woda z mydlem 1 dezynfekcja ragk usuwa do 99%
mikroorganizmoéw bytujacych na dloniach. Zapobiega zakazeniom przenoszonym droga
kontaktowa 1przez krew.
Pamietaj!

Umyte rece nalezy osuszy¢ aby:

a) Zapobiec rozcienczaniu alkoholowego preparatu antyseptycznego,

b) Umozliwi¢ skuteczne odkazanie skory,



Materialy szkoleniowe dla studentow/praktykantow Wydanie IT
z podstawowych zasad BHP, ochrony przeciwpozarowej | 7 dnia5.06.2025r.

"’Nn ot oraz postepowania w razie pozaru, ochrony danych Strona 5 z 67
* . . . . .
osobowych i zapobiegania zakazeniom.

c¢) Utatwi¢ szybsze wyschnigcie preparatu antyseptycznego na skorze.

Postepowanie:

a) Pobierz $rodek antyseptyczny na catkowicie suche rgce w ilosci takiej aby wypehnic
zaglebienie dtoni,

b) Wcieraj $rodek antyseptyczny minimum przez 30 sekund az do catkowitego wyschnigcia,

c) Wcieraj srodek antyseptyczny wg schematu Ayliffe’a, ruchy kazdego etapu powtarzaj
pigciokrotnie,

d) Nalezy zwrdci¢ uwage — aby rece przez caty czas wcierania byly wilgotne w razie potrzeby
nalezy ponownie pobra¢ §rodek dezynfekcyjny.

TECHNIKA MYCIA RAK

Zgodnie z wytycznymi WHO - Przewodnik po Higienie Rak w Ochronie Zdrowia (Maj 2009)

Zwilz rece wodg Pobierz na dton 1-2 dozy preparatu myjgcego Woeieraj preparat w dtonie do uzyskania

n///?% §

Pocieraj wewnetrzne czesci dtoni

z przeplecionymi palcami

Ztap palce kazdej dioni i pocieraj
przekrecajac w bok tam i z powrotem

Wyptucz doktadnie rece pod biezaca
wodg

@
I

Teraz Twoje rece sa bezpieczne
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HIGIENICZNA DEZYNFEKCJA RAK 5 MOMENTOW HIGIENY RAK

KIEDY? Dezynfekuj rece przed kazdym
kontaktem z pacjentem
PRZED
KONTAKTEM
7. PACJENTEM Aby  chroni¢  pacjenta  przed
DLACZEGO? chorobotwoérczymi drobnoustrojami
przenoszonymi na Twoich rekach
KIEDY ? Dezynfekpj rece t}lz przed
PRZED wykonaniem aseptycznej procedury
ASEPTYCZNA Aby  chroni¢ pacjenta  przed
PROCEDURA DLACZEGO ? cyoro‘b(.)twc')rczymi drobpoustrojgmi,
rowniez pochodzacymi od niego
samego
Dezynfekuj rgce po mozliwym
PO KONTAKCIE | KIEDY ? kontakcie z ptynami ustrojowymi
Z PLYNAMI (rowniez po zdjeciu rekawic)
USTROJOWYMI DLACZEGO ? Aby chroni,c' siebie' 1 otoczenie przgd
chorobotwdrczymi drobnoustrojami
Dezynfekuj rgce bezposrednio po
PO KONTAKCIE KIEDY ? ko.ntglfcie z pacjgntem 1 jego
7 PACJENTEM najbhzszyrpr oﬁoc;eglem '
Aby chroni€ siebie 1 otoczenie przed
DLACZEGO ? . . .
chorobotwdrczymi drobnoustrojami
Dezynfekuj rece po dotknieciu
jakiegokolwiek przedmiotu
KIEDY ? z otoczenia pacjenta, gdy opuszczasz
PO KONTAKCIE to otoczenie — nawet jesli nie miate$
Z OTOCZENIEM kontaktu z pacjentem
PACJENTA
DLACZEGO ? Aby chroni¢ siebie 1 otoczenie przed

chorobotwdrczymi drobnoustrojami
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5 MOMENTOW HIGIENY RAK
GABINET STOMATOLOGICZNY

2 PRZED CZYSTA/
ASEPTYCZNA
PROCEDURA

PRZED 4 ()
KONTAKTEM KONTAKCIE

Z PACJENTEM Z PACJENTEM

PO KONTAKCIE

3 PO NARAZENIU Z OTOCZENIEM
NA PLYNY PACJENTA

USTROJOWE ,
AL

PRZED KIEDY?  Dezynfekyj rece przed kazdym kontaktem z pacjentem
KONTAKTEM
Z PACJENTEM

DLACZEG Aby chroni¢ pacjenta przed chorobotwérczymi drobnoustrojami
przenoszonymi na Twoich rekach

. PRZED CZYSTA / KIEDY?  Dezynfekuj rece tuz przed wykonaniem czystej / aseptycznej procedury
ASEPTYCZNA DLACZEG Aby chroni¢ pacjenta przed chorobotwérczymi drobnoustrojami, réwniez
PROCEDURA pochodzgcymi od niego

3 KIEDY? Dezynfekuj rece bezposrednio po wykonaniu procedury wymagajacej
. PO NARAZENIU kontaktu z ptynami ustrojowymi (réwniez po zdjeciu rekawic)
NA PLYNY BLACISG
USTROJOWE

Aby chroni¢ siebie i otoczenie przed chorobotwérczymi drobnoustrojami
pochodzacymi od pacjenta

KIEDY? Dezynfekuj rgce po kontakcie z pacjentem na koniec wizyty lub gdy wizyta
zostata przerwana

. PO

KONTAKCIE DLACZEGO?  Aby chronié siebie i ot d chorobotwd i drobnoust
Z PACJENTEM y chroniC siebie | otoczenie przed chorobo! Orczyml robnous rojamf

pochodzgcymi od pacjenta

PO KONTAKCIE KIEDY? Dezynfekuj rece po dotknigciu jakiegokolwiek przedmiotu lub sprzetu z
Z OTOCZENIEM otoczenia pacjenta, gdy okreslona strefa jest czasowo lub wylacznie
PACJENTA dedykowana pacjentowi — nawet jesli nie miate$ kontaktu z pacjentem

DLACZEGO Aby chroni¢ siebie i otoczenie przed chorobotwérczymi drobnoustrojami
pochodzacymi od pacjenta
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2.4.4.3. Chirurgiczna dezynfekcja rak metoda wcierania

Cel:

a) obnizenie liczby drobnoustrojow bytujacych na skorze i w warstwie skory,

b) utrzymanie niskiego poziomu drobnoustrojéw na rekach w ciggu, co najmniej 3 godzin po
natozeniu jednorazowych jatowych rekawic,

¢) zapobieganie zakazeniom miejsca operowanego,

d) Zapobieganie zakazeniom przenoszonym droga kontaktowa.

Zasady:

a) w czasie dezynfekcji suche rece (dlonie) muszg by¢ uniesione do gory, tak aby preparat
dezynfekcyjny mégt spltywac¢ w jednym kierunku — do tokcia,

b) utozy¢ dionie na ksztalt kubka,

c) wzig¢ 3-5 ml preparatu przeznaczonego do chirurgicznej dezynfekcji rak z dozownika
tokciowego lub automatu dozujacego,

d) wciera¢ preparat trzyetapowo: najpierw, az do zgie¢ tokciowych, nastepnie do ok. 2/3
wysokosci przedramion, na koniec w dionie i nadgarstki, zapewniajac catkowite zwilzenie
skory (w razie potrzeby nalezy kilkakrotnie zwilzajac dtonie 1 nadgarstki dezynfekowac
wg standardowej procedury:

Etap 1 pocieranie wewnetrznych czesci dloni.

Etap 2 pocieranie powierzchnig dioniowg prawej dioni o powierzchnig grzbietowg dfoni
lewej (zmiana rak).

Etap 3 pocieranie wewnetrznych czesci dtoni z przeplecionymi palcami (zmiana rgk).

Etap 4 pocieranie grzbietowej czesci zagietych palcow jednej dioni pod zgietymi palcami
drugiej dloni (zmiana rgk).

Etap 5 obrotowe pocieranie kciuka prawej dfoni o wewnetrzng czes¢ zacisnietej nim lewej
dtoni ( zmiana rgk).

Etap 6 obrotowe pocieranie opuszkow palcow prawej dioni w zaglebieniu dloniowym lewej
dtoni (zmiana rqk).
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3. Procedura stosowania srodkow ochrony osobistej

TECHNIKA DEZYNFEKCJI RAK

zgodnie z EN 1500

Pobrac¢ odpowiednig ilosc¢ preparatu
antyseptycznego na suche dtonie
utozone w ksztaft kubka i wcierac
w rece przez 30 sekund zgodnie
ze standardem pokazanym ponizej

(Rece muszg byc zwilzone przez caly

Pocieranie
grzbietowe| czegsci
zagietych palcow
jednej dtoni pod
zgietymi palcami
drugiej dtoni

Pocieranie
wewnetrznych

czesci dioni

(zmiana rak)

Obrotowe
pocieranie kciuka
prawej dtoni

O wewnetrzng
czesc zacisniete] na
nim lewej dtoni

Pocieranie
powierzcnnia
dtoni o grzbiet
dtoni ‘

rrmiana K

Pocieranie Okrezne pocieranie
opuszkow palcow
prawej dtoni

w zagtebieniu
dtoniowym lewej
dtoni

wewnetrznych
czescit atoni
Z przeplecionymi

paicami

a ran
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3.1. Cel procedury
Zapobieganie zakazeniom.

3.2. Przedmiot i zakres stosowania
Przedmiotem procedury sg zasady i tryb postgpowania przed przystapieniem do pracy.
Procedura obowigzuje w Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej w Krakowie.

3.3. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia
Studenci i praktykanci Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie odpowiedzialni sg za
przestrzeganie ponizszej procedury.

3.4. Srodki ochrony osobistej obowiazujace w UKS

3.4.1. Ochrona rak

RekawiczKki jednorazowe — diagnostyczne: lateksowe, nitrylowe, winylowe,

(niejalowe)

Zastosowanie: Wszystkie procedury medyczne, w ktérych podczas ich wykonywania ma miejsce
kontakt z krwig, ptynami ustrojowymi i wydzielinami oraz tam gdzie istnieje ryzyko zakazenia
pracownika, student/praktykant, a aseptyka nie jest konieczna.

Rekawiczki sterylne i diagnostyczne nalezy zakladaé w obecnosci pacjenta bezposrednio przed
wykonaniem procedury medycznej.

Stanowisko: lekarz, pielegniarka, higienistka stomatologiczna, asystentka stomatologiczna, pomoc
dentystyczna, technik dentystyczny, technik elektroradiologii, sprzatajaca, student/praktykant i inny
personel wykonujacy ww. procedury.

Krotno$¢ wymiany: Wymiana rekawic po kazdym wykonaniu procedury i w razie potrzeby
(przektucie, rozdarcie, nadmierne zabrudzenie itp.)

Re¢kawiczki jednorazowe nitrylowo-lateksowe sterylne

Zastosowanie: Wszystkie procedury medyczne, w ktorych podczas ich wykonywania wymagane jest
przestrzeganie zasad aseptyki.

Stanowisko: lekarz, pielegniarka, higienistka stomatologiczna, asystentka stomatologiczna, pomoc
dentystyczna

Krotno$¢ wymiany: Wymiana po kazdym wykonaniu procedury oraz w razie potrzeby, w trakcie
zabiegu stomatologicznego

Re¢kawiczki winylowe

Zastosowanie: Przenoszenie materialow do diagnostyki w opakowaniu zewnetrznym

Stanowisko pielegniarka, higienistka stomatologiczna, asystentka stomatologiczna, technik
dentystyczny, technik elektroradiologii, pomoc dentystyczna, sprzatajaca, student/praktykant
Krotno$¢ wymiany: Wymiana po kazdym wykonaniu procedury i w razie potrzeby
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Rekawiczki nitrylowe

Zastosowanie: Sporzadzanie roztworéw $rodkéw dezynfekcyjnych, dekontaminacja srodowiska.
Stanowisko: pielegniarka, higienistka stomatologiczna, asystentka stomatologiczna, technik
dentystyczny, technik elektroradiologii, pomoc dentystyczna salowa/sprzatajagca, pracownicy
sterylizatorni, student/praktykant, inny personel wykonujacy ww. procedury.

Krotno$¢é wymiany: Wymiana po kazdym wykonaniu procedury i w razie potrzeby

Zakladanie niesterylnych rekawic medycznych jednorazowego uzycia na podstawie instrukcji
CDC:

a) wykona¢ higieniczng dezynfekcje¢ rak,

b) pobra¢ pierwsza rekawice z opakowania tak, aby ograniczy¢ do minimum kontakt dtoni
z powierzchnig zewngtrzng rekawicy,

¢) wywing¢ mankiet pierwszej rekawicy od strony wewnetrznej,

d) jedna reka przytrzymaé wywiniety mankiet rekawicy, wlozy¢ druga reke do rekawicy,

e) pobra¢ druga rekawice z opakowania rekg z zatozong juz rekawica,

f) wywing¢ mankiet drugiej rekawicy od strony zewngtrznej,

g) przytrzymujac wywinigty mankiet, wlozy¢ reke do rekawicy,

h) naciagna¢ mankiety obu rekawic,

1) w przypadku przektucia, peknigcia, rozdarcia nalezy natychmiast zmieni¢ r¢kawice,

J) po zakonczeniu czynnosci/procedury zdja¢ bezpiecznie rekawice 1 umiesci¢ w koszu na odpady
medyczne ( z czerwonym workiem),

k) wykonac¢ higieniczng dezynfekcje rak lub higieniczne mycie 1 higieniczng dezynfekcje rak.

Bezpieczne zdejmowanie rekawic medycznych na podstawie instrukcji CDC:

a) kciukiem i palcem wskazujacym jednej dtoni chwyci¢ rekawice na drugiej dioni ponizej
nadgarstka,

b) zdja¢ powoli rgkawice odwracajac ja na drugg strone,

c) reka w rekawicy zgnies¢ rekawice zdjeta z drugiej dtoni,

d) palec wskazujacy dtoni bez rekawicy wsuna¢ od strony wewnetrznej rekawicy na drugiej rece
(nalezy pamigetac, ze zewnetrzna strona rgkawic jest zanieczyszczona/skazona),

e) zdja¢ rekawice z drugiej dtoni wywracajac ja w taki sposob, aby wewnetrzna strona znajdowata
si¢ na zewnatrz, a zwini¢ta zewnetrzna strona rgkawicy pozostata w srodku,

f) wrzuci¢ rekawice do kosza na odpady medyczne (z czerwonym workiem),

g) wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak lub higieniczne mycie 1 higieniczng dezynfekcje rak.

Zakladanie niesterylnych rekawic medycznych jednorazowego uzycia na podstawie instrukcji
CDC:

a) wykonac¢ higieniczng dezynfekcje rak,

b)pobra¢ pierwsza rgkawice z opakowania tak, aby ograniczy¢ do minimum kontakt dioni
z powierzchnig zewn¢trzng rekawicy,

¢) wywing¢ mankiet pierwszej regkawicy od strony wewngtrznej,

d) jedna rekg przytrzymaé wywiniety mankiet rekawicy, wlozy¢ druga reke do rekawicy,

e) pobra¢ druga re¢kawice z opakowania rekg z zatozong juz rekawica,

f) wywinag¢ mankiet drugiej rgkawicy od strony zewnetrznej,

g) przytrzymujac wywinigty mankiet, wlozy¢ reke do rekawicy,

h) naciggna¢ mankiety obu rgkawic,
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1) w przypadku przektucia, peknigcia, rozdarcia nalezy natychmiast zmieni¢ r¢kawice,

J) po zakonczeniu czynno$ci/procedury zdja¢ bezpiecznie r¢kawice i umiesci¢ w koszu na odpady
medyczne ( z czerwonym workiem),

k) wykona¢ higieniczng dezynfekcj¢ rak lub higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje¢ rak.

Bezpieczne zdejmowanie rekawic medycznych na podstawie instrukcji CDC:

a) kciukiem i palcem wskazujacym jednej dtoni chwyci¢ rekawice na drugiej dioni ponizej
nadgarstka,

b) zdja¢ powoli rgkawice odwracajac ja na drugg strone,

c) reka w rekawicy zgnies¢ rekawice zdjeta z drugiej dioni,

d) palec wskazujacy dioni bez rgkawicy wsunaé od strony wewngtrznej rekawicy na drugiej rece
(nalezy pamigtac, ze zewngtrzna strona rekawic jest zanieczyszczona/skazona),

e) zdja¢ rekawice z drugiej dtoni wywracajac ja w taki sposob, aby wewnetrzna strona znajdowata
si¢ na zewnatrz, a zwini¢ta zewnetrzna strona rgkawicy pozostata w §rodku,

f) wrzuci¢ rekawice do kosza na odpady medyczne (z czerwonym workiem),

g) wykona¢ higieniczng dezynfekcje rak lub higieniczne mycie i higieniczng dezynfekcje rak.

L T~ 2
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3.4.2. Ochrona twarzy

Maski chirurgiczne jednorazowe, przylbice

Zastosowanie: Wszystkie procedury medyczne, w ktorych podczas ich wykonywania istnieje ryzyko
przeniesienia czynnika zakaznego drogg oddechowa.

Zabiegi, podczas ktérych wystepuje duze prawdopodobienstwo powstawania aerozoli lub
rozpry$nigcia krwi lub plyndw ustrojowych, stosowane w celu ochrony przed drobnoustrojami
pochodzacymi z drég oddechowych.

Sporzadzanie roztwordéw Srodkow dezynfekcyjnych. Maski powinny by¢ dopasowane do twarzy
i zalozone tak, aby ostaniaty nos, usta, brodg.

Stanowisko: lekarz, pielegniarka, higienistka stomatologiczna, asystentka stomatologiczna, pomoc
dentystyczna, technik dentystyczny, pracownicy sterylizatorni, sprzatajaca, student/praktykant
Krotnos$¢ wymiany: Wymiana po kazdym wykonaniu procedury i w razie potrzeby

Zakladanie maski:

a) wyja¢ maske jednorazowego uzycia z opakowania i przylozy¢ do twarzy zastaniajac nos, usta
i policzki, zwracajac uwage, aby usztywnienie maski znajdowato si¢ w gornej czeséci, dopasowaé
maske na grzbiecie nosa, zapewni¢ dobre przyleganie do twarzy i pod broda;

b) stabilnie umocowa¢ mask¢ przy pomocy troczkow lub gumek.

Wymiana maski:

a) kiedy maska ulegnie kontaminacji materialem biologicznym,
b) kiedy w wyniku oddychania maska bedzie wilgotna,

¢) po zdjeciu, zabronione jest powtorne zatozenie tej samej maski.

Zdejmowanie maski:

a) zdja¢ maske bez dotykania czesci zakrywajacej twarz, rozwigzujac troczki lub zdejmujac gumki,
b) bezposrednio po zdjeciu, nalezy umiesci¢ maske w worku czerwonym na odpady medyczne.
Uwagal

Zabronione jest noszenie czystych lub uzywanych masek w rgkach, na przedramionach,
w kieszeniach ubrania roboczego, na gtowie, pod broda lub pod nosem!

3.4.3. Fartuchy

Jednorazowe wykonane z wlokniny polipropylenowej, niejalowe z dlugimi re¢ekawami,
zawigzywane

Zastosowanie: Stosowany w procedurach medycznych, podczas ktorych nalezy zabezpieczy¢
personel przed skazeniem drobnoustrojami pochodzacymi od pacjenta a takze w celu ochrony
pacjentéw podatnych na zakazenie mikroorganizmami kolonizujacymi personel.

Zaktadany w celu: ochrony odziezy personelu przed kontaminacja patogenami, ktére moga byc¢
nastepnie przenoszone na innych pacjentdw, ochrony odziezy personelu przed zabrudzeniem,
zamoczeniem czy poplamieniem podczas pracy.

Ochrony personelu przed nabyciem zakazenia od pacjenta.

Stanowisko: lekarz, pielegniarka, higienistka stomatologiczna, asystentka stomatologiczna, pomoc
dentystyczna, pracownicy sterylizatorni, sprzatajaca, student/praktykant.

Krotno$¢ wymiany: Wymiana po kazdym wykonaniu procedury i w razie potrzeby.
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Jednorazowe wykonane z wlokniny polipropylenowej, jalowe 2z dlugimi rekawami,
zawiazywane

Zastosowanie: Wszystkie procedury medyczne, w ktorych podczas ich wykonywania wymagane jest
przestrzeganie zasad aseptyki (zabiegi w znieczuleniu og6lnym).

Stanowisko: lekarz, pielegniarka, higienistka stomatologiczna, asystentka stomatologiczna,
student/praktykant.

Krotno$¢ wymiany: Wymiana po kazdym wykonaniu procedury i w razie potrzeby.

3.4.4. Ochrona oczu

Okulary ochronne, gogle

Zastosowanie: Wszystkie procedury medyczne, w ktorych podczas ich wykonywania moze doj$¢ do
zachlapania oczu krwia, plynami ustrojowymi itp. Okulary nalezy zaktada¢ roéwniez do
przygotowania roztwordéw srodkéw dezynfekcyjnych.

Stanowisko: Lekarz, pielggniarka, higienistka stomatologiczna, asystentka stomatologiczna, pomoc
dentystyczna, pracownicy sterylizatorni, technik dentystyczny, sprzatajaca

Krotnos$¢ wymiany: Wymiana po kazdym wykonaniu procedury i w razie potrzeby

3.4.5. Ochrona glowy (wlosow)

Jednorazowe czapki

Zastosowanie: Stosowane w procedurach, w ktorych podczas ich wykonywania wymagane jest
przestrzeganie zasad aseptyki (zabiegi w znieczuleniu ogodlnym), w procesach przygotowania
wyrobow sterylnych.

Stanowisko: lekarz, pielegniarka, higienistka stomatologiczna, asystentka stomatologiczna,
pracownicy sterylizatorni, student/praktykant.

Krotno$¢ wymiany: Wymiana po zakonczonym dniu pracy lub w razie potrzeby, w przypadku
opuszczenia stanowiska pracy.

Srodki ochrony osobistej sa dostepne na stanowisku pracy, za zapewnienie ich dostgpnosci
odpowiada kierownik jednostki organizacyjnej. Kontrolg nad ich stosowaniem petni spec. ds. BHP.

Aby zminimalizowaé ryzyko zanieczyszczenia krzyzowego /samozanieczyszczenia §rodki ochrony
osobistej nalezy usuwaé w nastepujacej kolejnosci,:

* rekawiczki;

« fartuch, (jesli stosowano);

* ochrona oczu, (jesli stosowano);

» oraz maska, (jesli stosowano).

Przed zatozeniem i po zdj¢ciu srodkéw ochrony osobistej wymagane jest odkazenie rak.
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4. Instrukcja Bezpieczenstwa i Higieny Pracy w Poradni

Do samodzielnej pracy moze przystapi¢ student/praktykant ktory uzyskat zezwolenie na prace
przy nim od bezposredniego przetozonego.
Student/praktykant ma by¢:
e petnoletni,
e legitymujacy sig:
odpowiednim przygotowaniem
przeszkoleniem
wstepnym, ogdlnym i instruktazem stanowiskowym bhp,
w zakresie ochrony ppoz.,
e dobrym stanem zdrowia, potwierdzonym zaswiadczeniem lekarskim lekarza
medycyny pracy,
® wypoczgty,
o trzezwy.

4.1. Przed rozpocze¢ciem pracy:

Student/praktykant powinien:

a) Szczegdlowo zapoznac si¢ ze stanowiskowg instrukcja bhp znajdujaca si¢ na stanowisku
pracy.

b) Ubra¢ si¢ w odziez roboczg 1 ochronng przewidziang do uzycia na danym stanowisku
pracy (tatwe do prania ubranie robocze, jalowe rekawiczki gumowe, ochraniacze na
obuwie, maseczka lub potmaska). Zdja¢ takze z rak wszystkie zbedne przedmioty takie
jak bizuteria itp.

c) Sprawdzi¢ stan wyposazenia technicznego stanowiska w tym stan techniczny maszyn
i urzadzen, narzedzi, oston i1 zabezpieczen. Stan i ciaglo$¢ przewodow elektrycznych
zasilajacych (zewnetrznych), stan wtyczek 1 gniazd z bolcem zerowania.

UWAGA!

W razie stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen ,czy usterek nie wolno podejmowac pracy
. Nalezy niezwlocznie powiadomic¢ o tym swojego bezposredniego przeloZonego w celu
szybkiej ich likwidacji. Dopiero po upewnieniu sie, ze zostaly one usuniete pracownik
moze przystgpic¢ do wykonania zadania.

d) Sprawdzi¢ 1 ewentualnie uzupetli¢ zapas ochron (rgkawiczki gumowe) 1 narzedzi
jednorazowego uzytku.

e) Zapewni¢ dobre oswietlenie, wlaczy¢ wentylacje czy tez inne urzadzenia gwarantujace
bezpieczng prace.

f) Usuna¢ wszystkie zbedne przedmioty znajdujace si¢ w miejscu pracy, zapewni¢ by
podloga wokot stanowiska pracy byta sucha i czysta.

g) Upewnic¢ si¢ czy rozpoczgcie pracy nie spowoduje zagrozen dla osob przebywajacych
na tym stanowisku pracy lub w jego bezposrednim otoczeniu.

h) Zapoznac¢ si¢ z zadaniami na dzien biezacy.
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4.2. W czasie pracy:

Student/praktykant powinien:

a) Scisle stosowaé si¢ do zalecen:

-stanowiskowej instrukcji bhp,

-polecen 1 wskazowek przetozonych.

b) Sprawdzié, czy nie ma zadnych zagrozen wypadkowych. Czy pomieszczenie jest
prawidtowo o$wietlone, podloga jest rowna czysta ,niczym nie zatarasowana.

¢) Utrzymywac tad i porzadek w miejscu pracy.

d) Podczas wykonywania pracy koncentrowaé catg swoja uwage wylacznie na czynnos$ciach
wykonywanych, zgodnie z procedurami lub zaleceniami lekarskimi. Pracowac z szybkoscia
odpowiadajacg naturalnemu rytmowi pracy.

e) Wykonywac prace tylko zlecone przez bezposredniego przetozonego.

f) Materiaty uzywane podczas procesu pracy sktadowac tak, by nie stwarzaly zadnych zagrozen
wypadkowych. Narzedzia powinny by¢ odkladane na $cisle wyznaczone miejsca.

g) Do wykonywania zabiegéw uzywac narz¢dzi poddanych prawidlowej sterylizacji

1 materiatow medycznych majacych odpowiednie atesty.

h) Odpady medyczne winny by¢ natychmiast po ich uzyciu segregowane i usuwane do
oznakowanych pojemnikow celem dalszej utylizacji.

i) W przypadku uktlucia si¢ czy tez skaleczenia nalezy stosowa¢ si¢ do instrukcji ,,zasady
postepowania przy ekspozycji na krew lub inny materiat zakazny”

j) W razie konieczno$ci opuszczenia swojego stanowiska pracy pracownik zobowigzany jest
pozostawi¢ swoje stanowisko pracy w takim stanie by nie spowodowac jakichkolwiek
zagrozen.

k) W razie watpliwosci co do sposobu wykonywanych zadan, pracownik winien zwroci¢ si¢ do
przetozonego lub przeszkolonych fachowcow o szczegotowe instrukcje. Pracg moze podjaé
ponownie po usunieciu watpliwosci 1 (najlepiej) pod fachowym dozorem przetozonego.

UWAGA!
W gabinecie zabiegowym nie wolno spoZywac positkow, pi¢ napojow i pali¢ tytoniu.

Pracownikowi/studentowi/praktykantowi nie wolno:

a) Stosowa¢ niebezpiecznych metod pracy, tak, by stwarza¢ zagrozenia dla siebie, czy
otoczenia,

b) Nie stosowac si¢ do szczegdlowych instrukcji i zalecen przetozonych,

¢) Przekazywa¢ do uzycia sprzetu niewlasciwie wyjalowionego, czy tez nie wyjatowionego,

d) Pracowa¢ bez nakazanych ochron osobistych,

e) Usuwac znakow zabezpieczajacych,

f) Naprawiac¢ urzadzen elektrycznych bedacych pod napigciem (jesli pracownik nie ma do tego
odpowiednich uprawnien),

g) Dotyka¢ przewodow elektrycznych bedacych pod napieciem,

h) Oswietla¢ stanowiska pracy lampami przeno$nymi o napi¢ciu wiekszym niz 24 V,



Materialy szkoleniowe dla studentow/praktykantow Wydanie II
z podstawowych zasad BHP, ochrony przeciwpozarowej | 7 dnia 5.06.2025r.

oraz postepowania w razie pozaru, ochrony danych Strona 17 267
osobowych i zapobiegania zakazeniom.

i) Dopuszcza¢ do pracy na swoim stanowisku pracy jakichkolwiek osob bez wiedzy
przetozonego,

j) Przeszkadza¢ innym w pracy,

k) Tarasowa¢ przejscia i dojscia do stanowiska pracy, sprzg¢tu p.poz i wylacznikow pradu
elektrycznego,

4.3. Po zakonczeniu pracy nalezy:

a) Uporzadkowa¢ gabinet,

b) Wylaczy¢ doptyw energii zasilajacej,

c) Uzywane instrumenty medyczne odda¢ do sterylizacji,

d) Uzupehi¢ niezbedny zapas sprzety jednorazowego uzytku, materialow medycznych
1 opatrunkowych,

e) Doktadnie oczys$ci¢ stanowisko robocze, utozy¢ nieuzyte materiaty jednorazowe (jesli nie
stracity sterylnos$ci) i pomocnicze w miejscach na to przeznaczonych,

f) Oczysci¢ uzywane ochrony osobiste i odtozy¢ je na state miejsce ich przechowywania,

g) Upewnic si¢ czy pozostawione stanowisko 1 urzadzenia nie stworza zadnych zagrozen dla
otoczenia,

h) Przekaza¢ informacje o stanie zaawansowania wykonywanych prac swojemu
bezposredniemu przetozonemu,

i) Zamkna¢ gabinet 1 zabezpieczy¢ przed wejsciem 0sob niepowotanych.

4.4. Uwagi dodatkowe:

Obslugujacy gabinet zabiegowy powinien:

a) Dbac o higieng osobistg 1 schludny wyglad,

b) Wiedzie¢, ze praca ktorag wykonuje jest bardzo odpowiedzialna. Dzigki prawidtowemu
jego dzialaniu zapewniony jest prawidlowy proces leczenia pacjenta i nie jest on narazony
na dodatkowe zagrozeni tzn. Zakazenia wewnatrzszpitalne,

c) W razie watpliwosci co do prawidtowosci swoich dziatan, czy tez prawidlowosci pracy
sterylizatora pracownik zwréci¢ si¢ o dodatkowe wskazowki do bezposredniego
przetozonego, czy stuzb fachowych.

d) W razie zauwazenia pozaru lub innego zagrozenia zaalarmowac¢ otoczenie, podja¢ probe
likwidacji zagrozenia (o ile jest to mozliwe), a nastepnie zawiadomi¢ o zaistnialej sytuacji
przetozonych.

4.5. Postepowanie w przypadkach awarii:

a) W razie wystapienia podczas pracy urzadzenia znajdujacego si¢ w pomieszczeniu awarii
stwarzajacej zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzi obstlugujacy powinien:
* odlaczy¢ urzadzenie od sieci elektrycznej;
* oznakowac¢ urzadzenie tablicg informacyjng: /,,Awaria. Nie wiaczac!/”;
* niezwtocznie zglosi¢ wystapienie awarii przetlozonemu.
b) W razie zauwazenia pozaru lub innego zagrozenia zaalarmowac otoczenie, podjac probe
likwidacji zagrozenia (jesli to mozliwe), a nastepnie powiadomi¢ przetozonych.
c) W razie watpliwosci, co do stanu bezpieczenstwa pracy, pracownik ma prawo przerwac
prace i zwrdci¢ si¢ do przetozonego o wyjasnienie sytuacji.



Materialy szkoleniowe dla studentow/praktykantow Wydanie IT
N z podstawowych zasad BHP, ochrony przeciwpozarowej | Zdnia5.06.2025r.
Hirggy gt oraz postgpowanisil w razi.e poi.aru, ocl.lro.ny danych Strona 18 2 67
osobowych i zapobiegania zakazeniom.

d) Kazdy zaistnialy wypadek przy pracy nalezy niezwlocznie zglosi¢ przetozonemu, a
miejsce pracy, na ktorym doszto do wypadku, zabezpieczy¢ przed dostgpem o0sob
niepowotanych.

e) W razie watpliwo$ci co do zachowania warunkdéw bezpieczenstwa przy wykonywaniu
pracy, pracownik ma prawo przerwac j3 i zwréci¢ si¢ do przetozonego o wyjasnienie
sytuacji.

5. Skrocona instrukcja obshugi unitow stomatologicznych
bedacych na wyposazeniu Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej w Krakowie.

Uwaga!

Zwro6¢ uwage podczas pracy aby ramie stolika lekarza jak sam stolik z taca nie dotykal
Scian pomieszczenia, co moze si¢ przyczynié¢ do jego uszkodzenia. Podczas ruchow fotela
zwro¢ uwage aby fotel nie zostal zablokowany przez np. asystor. W takim przypadku
moze dojs$¢ do uszkodzenia powloki lakierniczej oparcia fotela. Patrz ilustracje ponizej.
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Uwaga!
Przed rozpoczeciem
pracy z pacjentem, kazdy

student musi
przeszkolony z

zostaé
obshlugi unitu

stomatologicznego. Szkolenie ma obowigzek przeprowadzié¢ asystent prowadzacy
zajecia.

5.1.Skroécona instrukcja obstugi unitu KaVo uniQa S
5.1.1. Wlaczanie i wylaczanie unitu

o Lokalizacja: gtowny wylacznik znajdziesz przy samej podtodze kolumny unitu, od
strony butelki z woda demineralizowang (po prawej, patrzac od fotela).

e Procedura startu: przestaw dzwigni¢ na “I”’. Na wyswietlaczu pulpitu lekarza pojawi
si¢ logo KaVo, a po pelnym uruchomieniu stycha¢ krotka melodi¢ — to znak, ze
system jest gotowy do pracy.

e Zamknigcie dnia: po zakonczeniu zaje¢ przestaw wytacznik na “0”. Wylaczenie
odcina zasilanie wszystkich uktadéw (lampa, kompresor wewnetrzny, elektronika),
dzigki czemu sprzet chlodzi si¢ i nie zuzywa pradu w trybie czuwania.
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5.1.2. Butelka z woda demineralizowang

Przed odkreceniem butelki nalezy upewnic si¢, ze unit jest wlgczony oraz czy
dioda usytuowana w gornej czesci panelu sterowniczego jest wytaczona —
gwarantuje to brak cisnienia wewng¢trznego butelki.

Odkreci¢ butelke w kierunku przeciwnym do kierunku wskazowek zegara.

Do ponownego podtaczenia nalezy wykona¢ powyzsze ruchy w kolejnosci
odwrotne;j.

Wykona¢ dezynfekceje rak zgodnie z obowigzujaca procedura.

Napetni¢ jednorazowg butelke woda destylowang lub demineralizowana i
podiaczy¢.

5.1.3. Pulpit lekarza i pulpit asysty

Pulpit lekarza: dotykowy ekran pokazuje predkos¢ obrotowa, tryb sprayu i aktywne
instrumenty; przyciskami wybierasz programy fotela, napelnianie kubka, ptukanie
misy, timer oraz — w zalezno$ci od konfiguracji — obroty i kierunek mikrosilnika,
rodzaj sprayu czy skalera. Gérny uchwyt pozwala swobodnie przesung¢ stolik (nie
chwytaj za rekawy).

Pulpit asysty: ma wlasny zestaw klawiszy fotela, kubka, misy 1 timera oraz dwa
dodatkowe — plukanie we¢za ssaka 1 $linociggu. Tutaj znajduje si¢ tez przycisk
zasilania lampy gléwnej. Uktad prawej/lewej reki mozna skonfigurowaé wedlug

potrzeb zespotu.

5.1.4. Lampa glowna unitu

Zalaczenie: nacis$nij przycisk lampy na pulpicie asysty — lampa przechodzi w tryb
czuwania.

Wiacz §wiatto gestem: przesun dion przed czujnikiem zblizeniowym w dolnej
czesci klosza; wytaczysz je tym samym ruchem. Bezdotykowe sterowanie chroni
przed zabrudzeniem uchwytow i skraca czas dezynfekcji.

5.1.5. Sterownik nozny

Pedat srodkowy: dziala jak potencjometr — im mocniej naciskasz, tym wyzsza
predkos¢ instrumentu lub silniejsze ssanie (w zaleznosci od aktywnego rgkawa).
Dzwignie/przyciski boczne: wybdr sprayu (suche powietrze / woda / chlodzenie
sprayem), przetaczanie kierunku obrotéw mikrosilnika (L<»R), przedmuch
koncowek (chip-blower) oraz szybkie wywotanie zaprogramowanej pozycji fotela.
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Priorytet: system uruchamia tylko jeden podniesiony instrument z pulpitu; wyjatek
stanowi strzykawko-dmuchawka, ktora moze pracowac réwnolegle w trybie
powietrze/woda — zapobiega to gwattownym spadkom ci$nienia w sieci.

5.1.6. Obshuga rekawow i panelu

Pulpit przesuwaj trzymajac za boczny uchwyt, nie za elastyczne rekawy!.
Nadmierne szarpanie moze prowadzi¢ do mikropeknig¢ i nieszczelnosci
przewodow.

Po skonczonej pracy odtoz instrument na miejsce — czujnik w uchwycie
natychmiast wylacza naped 1 podaje wode do wewngtrznego chtodzenia, co chroni
turbing przed przegrzaniem.

5.1.7. Funkcje plukania

Kubek: jedno naci$niecie napetnia kubek do zadanej objetosci; ponowne
zatrzymuje cykl.

Misa: przycisk Sptucz uruchamia natrysk 360 °, ktéry usuwa pozostatosci po
phlukaniu jamy ustnej; czas sptukiwania ustawiasz w menu Czyszczenie.

5.1.8. Systemy bezpieczenstwa

Czujnik misy: gdy spluwaczka jest przesunieta nad fotel, wszystkie ruchy fotela
blokuja si¢ natychmiast, aby nie uderzy¢ misy.
Wylaczniki awaryjne: umieszczono je w ramieniu pulpitu asysty, w oparciu,
siedzisku, dolnej ostonie podstawy, na palaku sterownika noznego i jako czerwony
przycisk R na pulpicie lekarza. Aktywacja ktoregokolwiek zatrzymuje fotel 1
sygnalizuje alarm na wyswietlaczu pulpitow.
Pozycja ratunkowa: dlugie przytrzymanie przycisku ratunkowego opuszcza oparcie,
podnosi fotel 1 ustawia nogi pacjenta do gory, poprawiajac krazenie w sytuacji
omdlenia.

5.1.9. Limity obcigzenia i ergonomia

Fotel zaprojektowano dla pacjentow do 185 kg. Nie wolno siada¢ na
podtokietnikach ani opierac si¢ o brzeg podndzka; grozi to uszkodzeniem
mechanizmu podnoszenia.

Maksymalne obcigzenie poiki narzedziowej pulpitu lekarza to 2 kg — cigzsze tace
odktadaj na stolik pomocniczy.

5.1.10. Dobre praktyki kliniczne
Zawsze obserwuj pacjenta przy automatycznych ruchach — zatrzymaj fotel, jesli co$
blokuje oparcie tak aby nie uszkodzi¢ fotela!
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e Raportuj nieprawidlowosci (nietypowe dzwieki, komunikaty btedow) natychmiast
asystentowi lub personelowi §redniemu - drobne usterki fatwo eskalujg do
kosztownych awarii.

Pamietaj: powyzsze punkty to rozszerzony skrot. W razie watpliwosci siegnij do pelnej,
188-stronicowej instrukcji KaVo uniQa dostepnej na stronie internetowej producenta.

Pulpit lekarza wraz ze sterownikiem oraz pulpit asysty unitu KaVo uniQa

5.2. Skrocona instrukcja obstugi unitu KaVo Primus 1058 Life

5.2.1. Wlaczanie i wylaczanie unitu

e Lokalizacja: gtowny wylacznik znajdziesz przy samej podtodze kolumny unitu, od
strony butelki z wodga demineralizowang (po prawej, patrzac od fotela).

e Start pracy: przestaw dzwigni¢ na “I”. Na ekranie pulpitu lekarza pojawi si¢ logo
producenta 1 krétki sygnat dzwickowy potwierdzajacy pelne uruchomienie systemu.
* Zakonczenie dnia: po zajeciach przestaw wytacznik na “0”. Odcigcie zasilania
wylacza lampe, kompresor 1 elektronike, co zmniejsza pobor pradu i wydtuza
zywotno$¢ podzespotow.

5.2.2. Butelka z woda demineralizowana
e Odkrecanie tylko jak unit jest wigczony. Przy aktywnym zasilaniu zawo6r dekompresji
sam wyrdéwnuje cisnienie, wigc nie uszkodzisz uszczelki ani gwintu.
e Uzupehianie wody — tylko gdy unit jest wlaczony: odkre¢ butelke powoli w lewo ,
poczekaj az syczenie ucichnie, dolej swiezej wody 1 dokre¢ w prawo az poczujesz

lekki opor — bez uzycia narzedzi.
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Po napetieniu butelki montowac jg zwracajac uwage by butelka byta w linii prostej z

zaworem do ktorego zostanie przykrecona.

Przestrzega¢ maksymalnego okresu uzytkowania butelki zgodnie z data waznosci.

Zalecana wymiana wody w butli co najmniej raz dziennie, wskazane uzdatnianie wody
srodkiem KaVo Oxygenal 6.

5.2.3. Pulpit lekarza i pulpit asysty

e Pulpit lekarza: dotykowy ekran pokazuje parametry koncéwek — obroty, spray, tryb
pracy. Przyciski daja dostep do ruchow fotela, kubka, misy, timera oraz wyboru
sprayu 1 kierunku mikrosilnika. Przesuwaj stolik wylacznie za gérny uchwyt, nie za
rekawy.

e Pulpit asysty: ma wlasny zestaw klawiszy fotela, kubka, misy i timera oraz dodatkowo
ptukanie wezy ssaka i $linociggu. To stad wlaczasz lampe zabiegowa.

5.2.4. Lampa gléwna unitu

e Tryb czuwania: nacis$nij przycisk lampy na pulpicie asysty.
e Bezdotykowe $wiatto: przesun dton przed czujnikiem w dolnej czg$ci klosza, aby
wlaczy¢ lub wylaczy¢ oswietlenie — brak kontaktu skraca czas dezynfekcji uchwytow.

5.2.5. Sterownik nozny

e Pedat centralny: im mocniej naciskasz, tym wyzsza predko$¢ instrumentu lub
silniejsze ssanie (zaleznie od wybranego rekawa).

e DzZwignie 1 przyciski: wybor sprayu (powietrze/woda/spray), zmiana kierunku
mikrosilnika (L <> R), przedmuch koncowek (chip-blower) oraz szybkie pozycje
fotela.

e Priorytet: system aktywuje tylko pierwszy podniesiony instrument; jedynym
wyjatkiem jest strzykawko-dmuchawka, ktéra moze pracowaé réwnolegle.

5.2.6. Obshluga rekawow i panelu

e Pulpit przesuwaj za boczny uchwyt — ciggniecie za weze grozi mikropgknigciami 1
nieszczelno$ciami.

e Po pracy odldz instrument; czujnik w uchwycie wylacza naped i podaje wode
chlodzaca, chronigc turbing przed przegrzaniem.

5.2.7. Funkcje plukania i timer

e Kubek: jedno naci$nigcie napeinia kubek do zaprogramowanej objetosci; ponowne —
zatrzymuje cykl.
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Misa spluwaczki: przycisk ,,Sptucz” uruchamia 360-stopniowy natrysk;

5.2.8. Systemy bezpieczenstwa
Czujnik misy: gdy spluwaczka jest nasuni¢ta nad fotel, wszystkie ruchy fotela blokuja
si¢ natychmiast.

Wylaczniki awaryjne: w ramieniu pulpitu asysty, oparciu, siedzisku, dolnej ostonie,
pataku sterownika noznego i czerwonym przycisku R na pulpicie lekarza. Aktywacja
zatrzymuje fotel 1 zglasza alarm.

Pozycja ratunkowa: przytrzymaj przycisk ratunkowy lub patak sterownika noznego —
fotel opuszcza oparcie, podnosi siedzisko 1 unosi nogi pacjenta, poprawiajac krazenie
przy omdleniu.

5.2.9. Limity obciazenia i ergonomia

Fotel jest przeznaczony dla pacjentow do 185 kg; nie siadaj na podtokietnikach ani
podndzku.

Maksymalne obcigzenie stolika narzedziowego to 2 kg — cigzsze tace odkladaj na
stolik pomocniczy.

5.2.10. Dobre praktyki kliniczne
Obserwuj pacjenta przy automatycznych ruchach; zatrzyma;j fotel, jesli co$ blokuje
oparcie.
Zglaszaj nietypowe dzwieki lub komunikaty asystentowi lub personelowi sredniemus;
drobne usterki szybko eskaluja do kosztownych awarii.

Pamigtaj: to jedynie rozszerzony skrot. Pelng instrukcje¢ (130 stron) znajdziesz stronie
internetowej producenta.
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Sterowniki pulpitu lekarza i asysty unitu KaVo Primus 1058 Life
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6. Regulamin udostepniania sprze¢tu medycznego dla studentow
6.1.Cel regulaminu

Celem niniejszego Regulaminu jest uregulowanie zasad udostgpnienia sprzetu medycznego

ewidencjonowanego w Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej (zwanej dalej UKS) na rzecz

studentow Uniwersytetu Jagiellonskiego — Collegium Medicum (zwanego dalej UJ), na

potrzeby zaj¢¢ dydaktycznych UJ, prowadzonych na terenie UKS.

6.2.0dpowiedzialno$¢ i uprawnienia

6.2.1. Odpowiedzialno$¢ za udostgpnienie sprzgtu medycznego spoczywa na
personelu $rednim danej jednostki organizacyjnej UKS (zwanym dalej
Personelem Srednim).

6.2.2. Udostepni¢ sprzet mozna w celu uzyskania przez pacjenta UKS $wiadczen
medycznych 1/albo na potrzeby zaje¢ dydaktycznych UlJ.

6.2.3. Sprzet moze by¢ udostepniony dla osoby, ktora posiada status studenta UJ
oraz posiada wazng legitymacje¢ studencka (zwanej dalej Bioraca w
uzywanie).

6.2.4. Udostepnieniu  podlega sprzgt medyczny wymagany na zajeciach
dydaktycznych UJ. Niniejsza procedura obejmuje jedynie sprzet znajdujacy
si¢ w ewidencji UKS. Sprzet nalezacy do UJ obejmuja regulacje jednostki
docelowe;j.

6.3.0pis procedury
6.3.1. Przed udostepnieniem sprzetu medycznego Bioragcy w uzywanie
zobowigzany jest:
e Sprawdzi¢ stan wizualny sprzetu medycznego, koncowek stomatologicznych;
drobny sprzgt medyczny musi znajdowaé si¢ w sterylnym opakowaniu.

W przypadku stwierdzenia przez Bioragcego w uzywaniu jakichkolwiek

niedoboréw, wad lub usterek wypozyczanego mu sprz¢tu medycznego, jest on

zobowigzany do niezwlocznego poinformowania o powyzszym fakcie Personelu
sredniego. W przypadku niedochowania przez Bioragcego w uzywanie powyzszego

obowigzku domniemywa si¢, ze wydany sprz¢t medyczny byl kompletny oraz nie
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zawierat w chwili jego wydania widocznych wad lub usterek. Powyzsze

domniemanie nie dotyczy wad lub usterek ukrytych.

6.3.2. W momencie udostepnienia:

Bioragcy w uzywanie wypelinia Rewers (zalaczniki do niniejszego Regulaminu — zat.
1-12) pod nadzorem Personelu $redniego. Rewersy sa spersonalizowane do kazdej
Poradni UKS. Zaznaczeniom podlega tylko kolumna ,,WYDANO”.
Udostepnieniu sprzetu medycznego nastgpuje na podstawie waznej legitymacji
studenckiej. W przypadku braku waznej legitymacji studenckiej, dopuszcza si¢
udostepnienie sprzetu medycznego na podstawie dowodu osobistego/dokumentu ze
zdjeciem oraz ustnego potwierdzenia przez lekarza prowadzacego zajecia, iz dana

osoba posiada status studenta UJ.

6.3.3. Bioracy w uzywanie zobowigzuje si¢ do:

Dbania o zachowanie nalezytego stanu udostepnianego mu sprzgtu medycznego
1/albo jego czeSci (z uwzglednieniem jego normalnego zuzycia), w tym do
zabezpieczenia go przed kradzieza, utrata, zniszczeniem lub uszkodzeniem — od
chwili wydania mu sprzetu medycznego az do momentu jego zdania.

Korzystania z udostgpnianie sprzgtu medycznego zgodnie z jego przeznaczeniem.
Korzystania z udostgpnionego sprzetu medycznego wylacznie pod nadzorem
lekarza prowadzacego zajecia w ramach ¢wiczen klinicznych w trakcie zajgé
dydaktycznych UJ oraz zgodnie z instrukcjami przekazanymi przez tego lekarza.
Nie wynoszenia udostepnionego sprzetu medycznego poza teren UKS.
Nieudostepniana sprzetu medycznego, w jakiejkolwiek formie, osobom trzecim.
Nieusuwania numeroéw identyfikacyjnych i inwentarzowych sprzetu medycznego.
Zwrocenia udostepnionego sprze¢tu medycznego w stanie niepogorszonym.
Bioragcy w uzywanie nie ponosi jednak odpowiedzialno$ci za zuzycie sprzetu
bedace nastepstwem jego prawidlowego uzytkowania.

Naprawienia wszelkich szkod zwigzanych posrednio lub bezposrednio z

uszkodzeniem, zniszczeniem, kradzieza, wutrata udostepnionego sprzg¢tu
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medycznego i/albo jego czes$ci, powstaltych na skutek okolicznosci, za ktore

Biorgcy w uzywanie ponosi odpowiedzialnos$¢.

6.3.4. Usterki lub zniszczenie sprzetu.

W przypadku stwierdzenia zniszczenia, uszkodzenia i/albo wadliwego dziatania
sprzetu medycznego podczas jego eksploatacji, Bioracy w uzywanie zobowigzany
jest do niezwlocznego zgloszenia tego faktu lekarzowi prowadzacemu zajgcia
i niekorzystanie ze sprzetu do czasu sprawdzania jego stanu i usunig¢cia usterki
przez osob¢ upowazniong do tego celu przez UKS.

W przypadku stwierdzenia faktu zniszczenia, uszkodzenia i/albo wadliwego
dzialania sprzetu medycznego, nalezy uzupetic (zatacznik nr 13 do Regulaminu).
Zalacznik  wypelnia pracownik personelu $redniego  w  porozumieniu
zprowadzacym zajecia dydaktyczne.

Nastepnie Personel $redni zglasza ten fakt Sekcji Techniczno-Gospodarczej UKS,
celem wydania opinii na temat stanu technicznego sprz¢tu.

Personel §redni zabezpiecza zniszczony, uszkodzony, wadliwie dziatajacy sprzet
medyczny 1 przechowuje go do czasu wydania decyzji przez Dyrektora UKS o jego

dalszym losie.

6.3.5. Zalacznik nr 13 oraz orzeczenie techniczne nalezy niezwlocznie przedtozy¢
do Kierownika Poradni lub jego zastepcy w celach informacyjnych. Kierownik
wydaje swoja opini¢ na temat zaistnialej sprawy w trybie pilnym oraz sktada
komplet dokumentacji do Dyrekcji UKS. Na podstawie zebranej dokumentacji
Dyrektor UKS decyduje o dalszym postgpowaniu.

6.3.6. Zwrot sprzetu.

Zwrot sprzetu medycznego dokonuje si¢ na podstawie ogledzin przez Personel
sredni. W przypadku potwierdzenia kompletnos$ci sprzgtu medycznego, Personel
sredni odnotowuje to na Rewersie — zaznacza odpowiednie ,,.kwadraty” w kolumnie

»ODDANO” - sprzet medyczny uznaje si¢ za zwrocony. W takim przypadku
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Rewers zostanie zniszczony niezwlocznie po zajeciach dydaktycznych UJ, w
zwigzku z ktorymi sprzgt medyczny zostal udostgpniony.

e Sprzet nalezy zwréci¢ w dniu udostepnienia, bezposrednio po zakonczeniu zajgé
dydaktycznych, na potrzeby ktoérych sprzet medyczny zostat udostgpniony. Jezeli
w tym terminie Biorgcy w uzywanie nie zwrdci sprzgtu, bedzie to potraktowane
jako jego przywtlaszczenie. O powyzszej sytuacji nalezy niezwlocznie powiadomic
Kierownika Poradni, z ktérej udostepniony zostatl sprzet medyczny, oraz Dyrektora

UKS.

6.3.7. Kontrola uzytkowania sprz¢tu przez Bioracego w uzywanie
UKS ma prawo kontrolowania, czy sprzet medyczny uzytkowany jest przez
Biorgcego w uzywanie zgodnie z postanowieniami niniejszego Regulaminu. W
przypadku stwierdzania, ze Bioragcy w uzywanie naruszyt postanowienia niniejszego
Regulaminu, UKS uprawniony jest do niezwtocznego odebrania wypozyczonego mu
sprz¢tu medycznego.
6.4. Postanowienia koncowe.
Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna nie ponosi odpowiedzialnosci cywilnej za
wypadki i szkody, zaréwno u Bioracego w uzywanie jak i1 osob trzecich, powstate w
czasie uzytkowania sprzetu przez Bioracego w uzywaniu. Bioracy w uzywanie zrzeka si¢
wszelkich roszczen wobec Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie z
tytutu wypadkow, podniesionych szkdd lub obrazen powstatych w trakcie korzystania ze

sprzetu.
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7. Procedura postepowania po ekspozycji na potencjalnie zakazny

material biologiczny

Studentéw odbywajacych praktyki w Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej w Krakowie
obowiazuje procedura postgpowania po ekspozycji na potencjalnie zakazny materiat
biologiczny przygotowana przez uczelnie kierujaca studenta na praktyke. Kazdy student
odbywajacy praktyke lub zajecia akademickie na terenie Kliniki powinien by¢ z nig zapoznany

przez opiekuna grupy.

PROCEDURA POSTEPOWANIA PO EKSPOZYCJI NA POTENCJALNIE
ZAKAZNY MATERIAL BIOLOGICZNY
https://zintegrowana.cm-uj.krakow.pl/cm/uploads/2022/01/Procedura-postepowania-po-
ekspozycji.pdf

KARTA PO EKSPOZYCJI ZAWODOWEJ NA MATERIAL BIOLOGICZNY
POTENCJALNIE ZAKAZNY
https://zintegrowana.cm-uj.krakow.pl/cm/uploads/2022/01/Karta-po-ekspozycji-
zawodowej.pdf
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8. Zarzadzania ryzykiem zdarzen niepozadanych

8.1. Cel.
Glownym celem systemu zglaszania zdarzen niepozadanych jest poprawa bezpieczenstwa

pacjenta, poprawa jakosci opieki.

8.2. Przedmiot i zakres stosowania.

Zarzadzanie ryzykiem zdarzeh niepozadanych.

Zdarzenie niepoigdane — szkoda wywotana w trakcie/efekcie leczenia, niezwigzana
z naturalnym przebiegiem choroby i stanem zdrowia pacjenta. Takze ryzyko wystapienia

szkody.

8.3. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia.

Dotyczy Wszystkich pracownikow UKS oraz studentow i1 praktykantow.

8.4. Opis post¢epowania.

84.1. W przypadku stwierdzenia zaistnienia  zdarzenia  niepozadanego
student/praktykant ma obowigzek zgloszenia zdarzenia niepozadanego swojemu
opiekunowi grupy/asystentowi. Asystent/opiekun grupy jako pracownik UKS
wypetnienia ,,Karte zgloszenia zdarzenia niepozgdanego” i przekazanie jej do
Biura Dyrektora osobiscie lub droga elektroniczng. Wzor ,Karty zgloszenia

niepozadanego” stanowi zalgcznik do niniejszej procedury.



Materialy szkoleniowe dla studentow/praktykantow Wydanie II
z podstawowych zasad BHP, ochrony przeciwpozarowej | 7 dnia 5.06.2025r.

oraz postepowania w razie pozaru, ochrony danych Strona 32267
osobowych i zapobiegania zakazeniom.

8.4.2. Zgloszenie zdarzenia niepozadanego ma charakter poufny. Gromadzenie danych
nie stuzy identyfikacji i stygmatyzacji osob uczestniczacych w zdarzeniu. Rejestr
zdarzen niepozadanych prowadzi Biuro Dyrektora.

8.4.3. Zgloszenie zdarzenia niepozadanego jest rozpatrywane przez Zespot ds. Analizy
Zdarzen Niepozadanych. Dane osobowe osoby zglaszajacej pozostaja do
wylacznej wiadomosci Zespotu ds. Analiz zdarzen niepozadanych.

8.4.4. Zdarzenia niepozadane wymagajace zgloszenia, monitorowania i analizy to
m.in.:

Cialo obce pozostawione w polu zabiegowym, potknigcie instrumentu, materialu

stomatologicznego lub aspiracja do drég oddechowych, zachtys$nigcie,

Niewlasciwy pacjent/ umiejscowienie (zab)/strona operowana/niewtasciwa procedura

zabiegowa,

Wykonanie innego zdj¢cia rtg niz zlecone,

Niestosowanie zasad i Srodkéw ochrony przed promieniowaniem,

Nieprawidlowe przygotowanie pacjenta do zabiegu,

Uszkodzenie ciata powstate w wyniku zabiegu,

Niewtasciwe podanie leku ( nie ten lek, dawka, pacjent, czas podania, droga podania,

niewlasciwe potaczenie z innym lekiem, wynaczynienie leku).

Wypadniecie z wozka/ tozka, fotela dentystycznego,

Komplikacje wywolanie nieprawidtlowym przenoszeniem pacjenta,
Komplikacje zwigzane ze znieczuleniem,

Bledy zwigzane z pobieraniem probek krwi, innego materiatu biologicznego,
Upadek pacjenta na terenie Kliniki,

Smier¢ pacjenta.
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9. Ewakuacja

Podstawowym obowiazkiem wszystkich osob przebywajacych w budynku w przypadku
powstania zagrozZenia, jest wspolpraca oraz bezwzgledne podporzadkowanie si¢
poleceniom Kkierujacego akcja ratownicza, ktory do czasu przybycia jednostek
Panstwowej Strazy Pozarnej musi zorganizowa¢ ewakuacje¢ ludzi i mienia. Osoby nie
biorace udzialu w akcji ratowniczej powinny ewakuowac si¢ najkrotsza oznakowana
drogga ewakuacyjna poza strefe objeta pozarem lub na zewnatrz budynku. Wszyscy
uczestniczacy w ewakuacji powinni:

UpewniC sig, ze osoby znajdujace si¢ w poblizu rowniez wiedza o niebezpieczenstwie,
jesli nie, to spokojnie przekaz im t¢ informacje,

Stucha¢ polecen kierujagcego ewakuacja,

Udac¢ si¢ do najblizszego wyjscia ewakuacyjnego, zabronione jest wykorzystywanie
dzwigéw (wind) do celow ewakuacji — ewakuacj¢ z wyzszych kondygnacji nalezy
prowadzi¢ klatkami schodowymi,

Zachowywac sie spokojnie, porusza¢ szybko, ale nie biegnac,

Porusza¢ si¢ prawg strong korytarza, lewa zostawi¢ dla ratownikow,

Nie wyprzedza¢ innych, gdyz utrudnisz wyjscie im 1 sobie,

Obserwowac, co pokazuja znaki ewakuacyjne,
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e Uda¢ si¢ w miejsce, gdzie nie bgdziesz utrudnia¢ innym osobom w opuszczaniu
budynku oraz ratownikom - miejsce zbiorki

e Jesli jestes w grupie zorganizowanej nie odlgczaj si¢ od pozostatych, umozliwi to
osobie kierujacej ewakuacja sprawdzenie czy wszyscy opuscili budynek,

e Nie panikowac podczas ewakuacji, uspokoi¢ osoby, ktore si¢ boja, podczas ewakuacji
pomagac¢ osobom niepetnosprawnym,

e Starac si¢ by¢ widocznym, jesli jeste$ odcigty od drogi ewakuacyjnej, wzywaj pomocy
krzykiem lub hatasem, uderzaj w rury, $ciang¢ lub drzwi. Takie zachowanie pomoze
strazakom Ci¢ odnalez¢.

¢ Nie opuszcza¢ miejsca zbidrki samowolnie.

STOSUJAC SIE DO POWYZSZYCH ZASAD MOZESZ URATOWAC ZYCIE
SOBIE I INNYM
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ZNAKI EWAKUACYJNE

MIEJSCE ZBIORKI DO EWAKUACJI

WYJSCIE
EWAKUACYJNE

WYJSCIE EWAKUACYJNE

KIERUNEK DROGI EWAKUACYJNEJ

KIERUNEK DROGI EWAKUACYJNEJ W DOL

KIERUNEK DROGI EWAKUACYJNEJ W GORE

DRZWI EWAKUACYJNE
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ZNAKI PRZECTWPOZAROWE

RECZNY OSTRZEGACZ POZAROWY
ROP

HYDRANT WEWNETRZNY

GASNICA

DRZWI PRZECIPOZAROWE

PRZECIPOZAROWY WYLACZNIK PRADU

Przeciwpozarowy
wylacznik pradu
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10. Postepowania z odpadami

10.1. Cel procedury

Celem niniejszej procedury jest zagwarantowanie, ze powstajace odpady sa zabezpieczane
i likwidowane zgodnie z Ustawg o odpadach i Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie
szczegotowego postepowania z odpadami medycznymi, oraz ze zagwarantowane jest bezpieczenstwo
pacjentow, personelu i srodowiska.

10.2. Przedmiot i zakres stosowania

Przedmiotem procedury sg ujednolicone zasady postepowania z odpadami.
Procedura obowigzuje pracownikow oraz studentéw 1 praktykantow wszystkich komorek
organizacyjnych SP ZOZ Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie, (UKS).

Postepowanie ze odpadami prowadzone jest z uwzglednieniem:

— bezpieczenstwa epidemiologicznego,

— wymogow ochrony §rodowiska,

— minimalizacji stresu ekologicznego,

— mozliwos$ci odzysku surowcdéw wtdrnych,

— ograniczenia kosztow likwidacji odpadéw przez minimalizacj¢ masy podlegajacej

unieszkodliwianiu.

Wszystkie odpady powstajace w wyniku dziatalnosci UKS likwidowane sa przez specjalistyczne
firmy, z ktorymi zawierane sa odpowiednie umowy. Umowy znajduja si¢ w Sekcji Zamodwien
Publicznych i Zaopatrzenia.

Wszystkie odpady powstajace w jednostkach UKS segregowane sg w miejscu ich powstania na:

» odpady medyczne,

» odpady komunalne,

» odpady nie ujete w innych grupach
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Srodowiska w sprawie szczegdétowego sposobu selektywnego
zbierania frakcji odpadow.

Odpady medyczne.

Do odpadéw medvycznych zaliczmy:

a) Odpady zakazne o kodach:
-18 01 02* tj. czesci ciata 1 organy oraz pojemniki na krew i1 konserwanty stuzace do jej
przechowywania (z wytaczeniem 18 01 03)
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-18 01 03*, inne odpady, ktore zawieraja zywe drobnoustroje chorobotwoércze lub ich
toksyny oraz inne formy zdolne do przeniesienia materialu genetycznego, o ktérych
wiadomo lub co do ktérych istniejg wiarygodne podstawy do sadzenia, ze wywotuja
choroby u ludzi izwierzat (np. zainfekowane pieluchomajtki, podpaski, podktady),
z wylaczeniem kodow 18 01 801 18 01 82,

b) Odpady niebezpieczne, inne niz zakazne, o kodzie 18 01 06* Chemikalia, w tym
odczynniki chemiczne, zawierajace substancje niebezpieczne, oraz 18 01 10*- Odpady
amalgamatu dentystycznego,

¢) Odpady inne niz niebezpieczne o kodach:

¢ 1801 04 - ktore nie posiadaja wlasciwos$ci niebezpiecznych (r¢czniki papierowe czepki,
maski, fartuchy jednorazowe),

¢ 18 01 07 - chemikalia, w tym odczynniki chemiczne, inne niz wymienione w 18 01 06,
e 18 01 09 - leki inne niz wymienione w 18 01 08 ,

¢ 18 01 01 - narzedzia chirurgiczne 1 zabiegowe- wielorazowego uzytku- po dezynfekcji
wstepnej - postgpowanie zgodnie z obowigzujacg Instrukcjg Kasacyjng (AI-235-1/15),

Znakowanie odpadow medycznych:

a) Odpady medyczne ,,zakazne”, (p. 9.4.4. a)), inne niz o ostrych koncach umieszczane sa
w workach polietylenowych koloru czerwonego, wytrzymatych, odpornych na
dziatanie wilgoci.

b) Odpady medyczne zakazne, (p. 9.4.4. a)) ,,sharp”, o ostrych koncach i krawedziach tj.:
igly, skalpele, ampulki przeznaczone do likwidacji umieszczane sa w specjalnych
twardos$ciennych pojemnikach. Pojemniki po wypetieniu do 2/3 objetosci, zamknigte
1 usuwane sg z pomieszczenia, umieszczane w worku koloru czerwonego — nie rzadziej
niz co 72 godziny.

c) Odpady medyczne — , specjalne” (p. 9.4.4. b)) np. opakowania po $rodkach
chemicznych szkodliwych stosowanych w UKS, np. Gigasept, odpady amalgamatu
dentystycznego umieszczane s3 w workach polietylenowych koloru zoéltego.

d) Odpady medyczne inne niz niebezpieczne, (p. 9.4.4. c)) umieszczane sg w workach
koloru niebieskiego.

Pojemnik na ostrza lub worek na odpady medyczne w miejscu ich powstawania posiada
widoczne oznakowanie: kod odpadéw medycznych w nim przechowywanych, nazwe
wytworcy odpadow medycznych, numer REGON wytwoércy, numer ksiegi rejestrowej
w rejestrze podmiotdw wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza wraz z podaniem organu
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rejestrowego, date 1 godzing otwarcia (rozpoczecia uzytkowania), oraz datg i godzing
zamknigcia.

Pojemniki lub worki na odpady medyczne wymienia si¢ tak czesto, jak pozwalajg na
to warunki przechowywania oraz wlasciwosci odpadow medycznych w nich
gromadzonych, nie rzadziej niz co 72 godziny.

W przypadku uszkodzenia pojemnika lub worka, umieszcza si¢ go w catosci w innym
wiekszym nieuszkodzonym pojemniku lub worku spetniajagcym te same wymagania.

Odpady medyczne, w ktérych zidentyfikowano lub co do ktérych istnieje uzasadnione
podejrzenie, ze zawieraja biologiczne czynniki chorobotwdrcze np. wirus Sars CoV-2
, Zwane ,wysoce zakaznymi odpadami medycznymi”, zbiera si¢ w miejscu ich
powstawania do:

a) opakowania wewnetrznego zlozonego z:
» worka jednorazowego uzycia z folii polietylenowej, koloru czerwonego,
wytrzymalego, odpornego na dziatanie wilgoci 1 §rodkdw chemicznych, z mozliwoscig
jednokrotnego zamknigcia, ktory po wypehieniu i zamknigciu jest umieszczany w drugim
worku spefniajagcym te same wymagania,

lub
»  sztywnego, odpornego na dziatanie wilgoci, mechanicznie odpornego na
przektucie lub przecigcie pojemnika koloru czerwonego — w przypadku odpadow
medycznych o ostrych koncach i krawedziach;

b) opakowania zewngtrznego, ktore stanowi pojemnik koloru czerwonego, wytrzymaty,
odporny na dziatanie wilgoci 1 S$rodkow chemicznych, wykonany w sposéb
umozliwiajacy dezynfekcje, z mozliwoscig szczelnego zamkniecia.

Wysoce zakazne odpady medyczne mogg by¢ przechowywane w miejscu ich powstawania, nie dtuzej
niz 24 godziny.

Pojemnik z wysoko zakaznymi odpadami medycznymi oznacza si¢ dodatkowym znakiem
ostrzegajacym przed zagrozeniem biologicznym, dodatkowy napis na pojemniku: ,,MATERIAL
ZAKAZNY DLA LUDZI”.

Odpady komunalne.

Odpadami komunalnymi sg odpady, ktére ze wzglgdu na swdj charakter lub sktad sa
podobne do odpadéw powstajacych w gospodarstwach domowych, a takze odpady
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niezawierajace odpadow niebezpiecznych pochodzace od innych wytwércow odpadow
oraz odpadéw medycznych.

Odpady komunalne tacznie z frakcjami sa gromadzone selektywnie, zgodnie
z procedurg i obowigzujacymi przepisami. Odpady komunalne umieszczane s3
w workach/ pojemnikach zgodnie z obowigzujaca kolorystyka w Gminie Miejskiej
Krakow.

Oznaczenie kolorystyczne pojemnikdéw/workow:

> Z6lty kolor: Metale i tworzywa sztuczne — plastikowe butelki i opakowania po
zywnosci, plastikowe worki, reklaméwki, opakowania po srodkach czystosci,
opakowania wielomateriatlowe (np. kartony po napojach), metalowe puszki,
drobny zlom zelazny, styropian (niebudowlany).

» Niebieski kolor: Papier — niezatluszczone opakowania z papieru, kartonu, torby
1 worki papierowe, gazety iczasopisma, katalogi i ulotki, papier biurowy,
zeszyty i ksigzki, papier pakowy.

» Zielony kolor: Szkto — szklane butelki i stoiki po napojach i zywnosci, szklane
opakowania po kosmetykach (jezeli nie s3 wykonane z trwale polaczonych
kilku surowcow).

» Brazowy kolor: Bio — odpadki warzywne i owocowe (obierki itp.), resztki
jedzenia (bez migsa 1 kosci), fusy po kawie 1 herbacie.

» Czarny kolor: Odpady zmieszane — zatluszczony papier, zabrudzone folie,
zuzyte r¢czniki 1 papierowe chusteczki, papier lakierowany i powleczony folia,
artykuty higieniczne (np. pieluchy), szklo stolowe, ceramika, porcelana,
krysztaty, szkto Zaroodporne, lustra, migso, kosci i osci.

Pojemniki i worki, w ktorych umieszczane sg odpady moga by¢ wypetnione nie wigcej
niz do 2/3 ich objetosci.

Niedopuszczalne jest otwieranie raz zamknigtych pojemnikoéw lub workoéw z odpadami.

W przypadku uszkodzenia worka lub pojemnika nalezy go w catosci umiesci¢ w innym,
wigkszym nieuszkodzonym pojemniku lub worku spetniajacym te same wymagania.
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Wszystkie odpady powstate w jednostkach UKS sg transportowane i usuwane po
wypetieniu 2/3 wysokosci worka, ale nie rzadziej niz 1 raz w ciggu 12 godzin.

Worki koloru czerwonego z odpadami medycznymi zakaznymi, worki koloru niebieskiego
z odpadami medycznymi nie posiadajacymi wtasciwosci niebezpiecznych, worki koloru
z6ttego z odpadami medycznymi ,specjalnymi” - gromadzone s3 w zamknigtym
pomieszczeniu.

Odpady o kodzie 18 01 10* — resztki amalgamatu, potamane i nie zuzyte kapsutki itp.
zbierane sg do szczelnie zamykanych pojemnikéw opisanych ,,Amalgamat dentystyczny”.
Uwaga Nie plukaé!! separatorow amalgamatu, filtrow i pojemnikéw w zlewie. Po
napetieniu, pojemniki z resztkami amalgamatu sg odbierane po uprzednim telefonicznym
zawiadomieniu przez firme¢ zajmujaca si¢ utylizacja i odzyskiem srebra, z ktéra Klinika
podpisata umowe.

Odpady nie ujete w innych grupach:
Do Odpadow nie ujetych w innych grupach zaliczamy:

Kod 16 02 13 - (zuzyte urzadzenia zawierajace niebezpieczne elementy (np.
swietlowki), inne niz wymienione w 16 02 09 do 16 02 12),

Kod 16 02 16 - (elementy usunigte ze zuzytych urzadzen inne niz wymienione w 16 02
15) — np. zuzyte tonery, sprze¢t elektroniczny 1 elektryczny,

Kod 16 06 04 - (baterie alkaliczne z wytaczeniem 16 06 03) — np. baterie typu AAA i
AA.
Odpady te po zuzyciu lub wymianie zbierane s3 przez wyznaczonych pracownikéw Sekcji
Techniczno-Gospodarczej UKS i umieszczane s3 w pojemnikach z opisem ,,odpady niebezpieczne”
w pomieszczeniu czasowego ich przechowywania.

Srodki farmakologiczne, ktore ulegly przeterminowaniu, po sporzadzeniu protokolu sa
przekazywane do utylizacji, wraz z odpowiednig dokumentacjg, zgodnie z obowigzujagca w UKS
Instrukcja.
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Zasady wlasciwej segregacji odpadow komunalnych w UKS:
ZASADY
SELEKCJI WRZUCAMY NIE WRZUCAMY
Nie powinno si¢ wrzuca¢ do
Butelki po napojach; opakowania po | pojemnikdéw na tworzywa
chemii gospodarczej, kosmetykach (np. | sztuczne i metale
szamponach, proszkach; ptynach do mycia | nastepujacych odpadow:
naczyn itp.); opakowania po produktach | plastikowych zabawek
spozywczych; plastikowe zakretki; | strzykawki, wenflony i inne
plastikowe torebki, worki, reklamoéwki 1 | artykuly medyczne;
Metale i inne folie; plastikowe koszyczki po | plastikowych zabawek;
tworzywa owocach i innych produktach; puszki po | artykulow wykonanych
sztuczne napojach, sokach; puszki z blachy stalowej | z potaczenia tworzywa
(zotty worek/ po zywnos$ci (konserwy); zlom Zzelazny 1 | sztucznego i gumy; odpady
pojemnik) metale kolorowe; metalowe kapsle z | budowlane i rozbiérkowe;
butelek, zakretki stoikow 1 innych | nieopréznione opakowania po
pojemnikow; folia aluminiowa; kartoniki | lekach i farbach, lakierach i
po mleku i napojach - wielomaterialowe | olejach; zuzyte baterie 1
odpady opakowaniowe. Zaleca si¢ zgnie$¢ | akumulatory; zuzyty sprzet
tworzywa sztuczne przed wrzuceniem do | elektryczny i elektroniczny;
worka. inne odpady komunalne (w
tym niebezpieczne).

Szklo
(zielony
worek/pojemnik)

Szkto opakowaniowe butelki
i stoiki szklane po napojach i
Zywnosci; butelki po
napojach alkoholowych;
szklane  opakowania  po
kosmetykach.

Zaleca si¢ wrzucaé
opakowania oprdéznione z
produktu, bez zakretek,
stara¢ si¢ nie thuc szkta.

do szkla

Nie powinno
nastepujacych odpadow:
szklo stolowe — zaroodporne; ceramika,

si¢  wrzucaé

szkta okularowego, doniczki; znicze z
zawarto$cig wosku; zarowki i $wietlowki;
szklo krysztatowe; reflektory;

nieopréznione opakowania po lekach,
olejach, rozpuszczalnikach; termometry i
strzykawki; monitory i lampy telewizyjne;
szyby  okienne i  zbrojone; szyby
samochodowe; lustra i witraze; fajans i
porcelana inne odpady komunalne (w tym
niebezpieczne).
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Odpady
biodegradowalne
(brazowy
worek/pojemnik)

Resztki warzyw 1 owocow;
galezie drzew 1 krzewow;
skoszong  trawe, liscie,
kwiaty trociny i kor¢ drzew

Nie powinno si¢ wrzuca¢ do odpadow
biodegrodawalnych nast¢pujacych odpadow:
ziemi 1 kamieni popiolu z wegla
kamiennego; impregnowanego drewna;
migsa ;odchodéw zwierzecych; zuzytych
olejow jadalnych; plyt widrowych i
pil$niowych; lekow

Wszystko, czego nie mozna wyrzuci¢ do pozostatych pojemnikow i co nie
jest odpadem niebezpiecznym lub zbieranym wedlug innych zasad (jak np.
przeterminowane leki 1 chemikalia, zuzyty sprzet elektroniczny i AGD,
zuzyte baterie 1 akumulatory, meble i inne odpady wielkogabarytowe,
odpady budowlane i rozbidorkowe, zuzyte opony)

Pozostale odpady trafig do pojemnika na odpady zmieszane — jesli bedzie ich

Zmieszane
odpady

(czarny
worek/pojemnik)

mniej, obnizymy koszty i1 przyczynimy si¢ do poprawy stanu srodowiska.

Zakacznik - Zasady wlasciwej segregacji odpadéw komunalnych w UKS
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11. Bezpieczne postepowanie z ostrymi narzedziami

11.1. Cel procedury
Celem procedury jest bezpieczne postepowanie z ostrymi narzedziami, w tym bedacymi odpadami

medycznymi.

11.2. Przedmiot i zakres stosowania
Przedmiotem procedury sa zasady bezpiecznego postgpowania z ostrymi narzedziami.
Procedura obowiazuje we wszystkich komodrkach organizacyjnych SP ZOZ Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej w Krakowie.

11.3. Definicje i terminologia
Ostre narzedzia sa to wyroby medyczne stuzace do ciecia, ktucia oraz mogace spowodowac zranienie
lub przeniesienie zakazenia.

11.4. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia
WSZYSCY PRACOWNICY I OSOBY PRZEBYWAJACE NA TERENIE ODPOWIEDZIALNE
SA ZA PRZESTRZEGANIE PONIZSZEJ PROCEDURY.

11.5. Opis postepowania

11.5.1. Organizowanie miejsca wykonywania $wiadczen z uzyciem ostrych wyrobow
medycznych w sposdb pozwalajacy na uniknigcie lub zminimalizowanie narazenia na
zranienia i zaklucia.

11.5.2. Eliminowanie przypadkéw zbgdnego stosowania ostrych narzedzi, jezeli charakter
wykonywanych §wiadczen na to pozwala.

11.5.3. Przy czyszczeniu 1 odkazaniu sprzetu wielorazowego uzytku nalezy pamigtad
ounikaniu ich dotykania 1 chwytania, z wyjatkiem wkiadania ich do
torebek/pakietow sterylizacyjnych

11.5.4. Narzedzia nalezy umiejscawia¢ na tackach w taki sposob, aby ich ostre czesci nie
wystawaly poza krawedzie tacy.

11.5.5. Do przektadania narz¢dzi nalezy uzywaé szczypiec, pgset lub innych przyrzadow,
aw celu przetozenia narzedzi z tac do wigkszych pojemnikoéw mozna przechyli¢ tace, przy
wykonywaniu tych czynno$ci nie nalezy bra¢ narzedzi bezposrednio do rgki, przed
wycieraniem narzedzi nalezy upewnic sie, ze ich ostre czgsci nie sg zwrocone w kierunku
osoby wykonujacej t¢ czynnos$c.

11.5.6. Przy pakowaniu narzedzi do torebek sterylizacyjnych nalezy je chwytaé za raczke
w jak najwigkszej odlegtosci od ostrych powierzchni danego narzedzia.

11.5.7. Podczas pracy z ostrymi narz¢dziami nalezy unika¢ sytuacji, gdy pole dziatania b¢dzie
poza zasiggiem wzroku pracownika, student/praktykant wykonujacego dang czynnos¢.
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11.5.8. Po uzyciu igly zakazuje si¢ naktada¢ na nig ponownie ostonki.

11.5.9. Nalezy wyrzuca¢ ostre zuzyte narzedzia do pojemnikdéw twardosciennych.

11.5.10. Nalezy zapewni¢ warunki do bezpiecznego gromadzenia, przechowywania
i usuwania odpadoéw medycznych z zastosowaniem latwo dostgpnych, bezpiecznych
i oznakowanych pojemnikow, ktére sa umieszczone w poblizu miejsca uzywania

i przechowywania ostrych narzedzi.

11.5.11. W razie przypadkowego zaktucia i kontaktu z krwia pacjenta r¢kawiczki ochronne
nalezy jak najszybciej zdja¢ i postepowac zgodnie z procedurg po ekspozycji zawodowe;j
na krew lub inny potencjalnie zakazny material biologiczny.

11.5.12. Nalezy stosowac¢ $rodki ochrony indywidualne;.
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12. Zasady higienicznego postepowania z lyzkami wyciskowymi

12.1. Cel instrukcji
Ujednolicenie sposobu postepowania z tyzkami 1 wyciskiem.

12.2. Przedmiot i zakres stosowania

Przedmiotem Instrukcji sa zasady higienicznego postepowania personelu medycznego podczas
pobierania wycisku i przekazywania do laboratorium.

12.3. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia
Instrukcja obowiazuje personel medyczny UKS.

12.4. Opis postepowania

12.4.1. Do procedury uzywamy tyzke wyciskowg sterylng lub jednorazows.

12.4.2. Przygotowana masa wyciskowa umieszczong na tyzce lekarz dokonuje wycisku,
wycisk nalezy przeptuka¢ pod biezaca woda, zdezynfekowacé preparatem przeznaczonym
do szybkiej dezynfekcji wyciskow np. Zeta 7 spray - gotowy do uzycia preparat
dezynfekujacy przeznaczony do szybkiej 1 skutecznej dezynfekcji wyciskow
silikonowych, alginatowych, polieterowych 1 polisiarczkowych. Czas dzialania srodka 30
sekund. Masy wyciskowe, alginatowe, silikonowe, polieterowe - mozna dezynfekowac
preparatami aldehydowymi lub z aktywnym tlenem.

12.43. W przypadku wyciskow alginatowych w celu zapewnienia wilgotnosci,
zdezynfekowane wyciski na tyzce przed przekazaniem umiesci¢ w woreczku zamykanym
strunowo, dolaczy¢ ,listek” rgcznika (jednorazowego) zwilzonego woda, umiescié
w pojemniku transportowym, opisac.

12.4.4. Natychmiast przekaza¢ do laboratorium.

12.4.5. Po zdjeciu wycisku tyzke wtozy¢ do wanienki ze §rodkiem dezynfekcyjnym.

12.4.6. Po dezynfekcji wstepnej tyzke przekazac do Sterylizatorni

Uwaga!
Lyzki z laboratorium nalezy odbiera¢ co najmniej 2x dziennie, celem systematycznego
przekazywania do sterylizacji.
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13. Procedura uporzadkowania stanowiska pracy po przyjeciu
pacjenta obowiazujaca na terenie Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologicznej w Krakowie

13.1. Cel instrukcji
Profilaktyka zakazen.

13.2. Przedmiot i zakres stosowania
Ujednolicenie postgpowania z unitem stomatologicznym po wykonaniu procedury medyczne;j
u pacjenta.

13.3. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia
Dotyczy: pielegniarek, higienistek stomatologicznych, asystentek stomatologicznych, pomocy
dentystycznych, studentéw oraz os6b odbywajacych praktyki.

13.4. Opis post¢gpowania

13.4.1. Po higienicznym myciu rak zatozy¢ rekawiczki i przystapi¢ do segregacji uzytych
materiatdéw 1 narzedzi stomatologicznych podczas zabiegu.

13.4.2. Wszystkie narzedzia diagnostyczne ,,brudne” bezposrednio po uzyciu rozpiaé¢, wtozy¢
do wanny z roztworem $rodka dezynfekcyjnego.

13.4.3. Wiertta, szczoteczki 1 gumki polerskie i inne mate narzedzia rotacyjne umiesci¢
w pojemniku z ptynem do narzedzi obrotowych.

13.4.4. Zdja¢ koncoéwke stomatologiczng z panelu lekarskiego, przetrze¢ chusteczka
dezynfekcyjna na bazie alkoholu 1 przygotowaé do sterylizacji.

13.4.5. Dezynfekowa¢ powierzchnie majace kontakt z pacjentem preparatem dziatajagcym na
bakterie, grzyby, wirusy i pratki gruzlicy (o szerokim spektrum dziatania). Uzyty podczas
zabiegu material jednorazowy taki jak: serweta ochronna, koncoéwka ssaka i $linociagu,
wktad do spluwaczki, kubek, ostone na zagtowek, wateczki, aplikatory oraz pozostate
materiaty, umiesci¢ w worku na odpady medyczne zgodnie z kodem 18 0103*. Pamietac
o dezynfekcji systemu ssgcego.

13.4.6. Odpady ostre jednorazowe: igly, skalpele, ampuiki (po znieczuleniu) umiescié
w pojemniku twardo$ciennym zgodnie z procedura.

13.4.7. Zmieni¢ rekawiczki diagnostyczne — pamigta¢ o dezynfekcji rak!

13.4.8. Przystapi¢ do dezynfekcji uzytych materiatdow: dokreci¢ buteleczki, zamknaé
opakowania, zdezynfekowa¢ je chusteczka dezynfekcyjna przez dokladne przetarcie,
uporzadkowac¢ stanowisko.

13.4.9. Zdezynfekowac uzyte podczas zabiegu okulary ochronne dla pacjenta oraz przytbice
lekarza i asysty preparatem np. Incidin Foam.
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13.4.10. Zdezynfekowa¢ panel lekarski wraz ze wszystkimi rekawami i tackg materiatowo —
narzedziowa, panelem sterujagcym w tym rowniez lampe polimeryzacyjng (wystudzong)
oraz reflektor wraz z uchwytami chusteczka dezynfekcyjna na bazie alkoholu ( np.
Mikrozid AF).

13.4.11. Dezynfekcje fotela wykonaé przy uzyciu chusteczek dezynfekcyjnych uwzgledniajac
zagtowek, oparcie plecow, siedzisko i1 podlokietniki, krzesto lekarza i asysty.
Dezynfekowac tylko przez przetarcie!

13.4.12. Kolejno dezynfekowa¢ panel asysty 1 cze$¢ przeznaczong dla pacjenta: urzadzenia
ssace (ssak, §linociag) 1 spluwaczke uprzednio przeptuka¢ woda.

Panel sterujacy nozny czy$ci¢ poprzez przecieranie nawilzong $ciereczka - nie dotykaé
stykow gniazda tadowania. Nie wolno natryskiwac panelu!

13.4.13. Usuna¢ rekawiczki i wykona¢ dezynfekcje rak.

13.4.14. Czynno$ci wykonywane na koniec dnia pracy

»  Wykona¢ wszystkie czynnosci takie jak po kazdym zabiegu.

»  Dezynfekowaé systemy ssace preparatem o petnym spektrum biobdjczym — zgodnie
z obowigzujacymi instrukcjami.

» W przypadku zanieczyszczenia powierzchni krwia, wydzieling - dezynfekcje
przeprowadzi¢ natychmiast.
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14. Instrukcja dekontaminacja mobilnego urzadzenia ssacego
wyposazonego w separator amalgamatu VARIOSUC

14.1. Cel
Ujednolicenie postgpowania, bezpieczne postepowanie z amalgamatem.

14.2. Przedmiot i zakres stosowania

Ujednolicenie zasad dekontaminacji mobilnego urzadzenia ssagcego wyposazonego w separator
amalgamatu VARIOSUC.

14.3. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia

Instrukcja dotyczy: pielegniarek, higienistek stomatologicznych, asystentek stomatologicznych,
pomocy dentystycznych, studentéw oraz innych os6b, mogacych wykonywaé czynnosci opisane
w niniejszej instrukcji, wykonywanych w poszczegdlnych Poradniach UKS.

14.4. Opis post¢gpowania

14.4.1. W trakcie zabiegu sprawdzi¢ poziom napelnienia zbiornika cieczy, w razie potrzeby
oproznic.

14.4.2. Po kazdym zabiegu ze wzgledow higienicznych i1 funkcjonalnych nalezy odessac
0k.200 ml zimnej wody za pomoca matego 1 duzego we¢za ssacego.

14.4.3. Koncoéwki od $linociggu 1 od ssaka po dezynfekcji chusteczka dezynfekcyjna (np.
Mikrozid AF) przekaza¢ do Sterylizatorni zgodnie z obowigzujaca instrukcja
postepowania dekontaminacji systemow ssacych i $linociggowych.

14.4.4. Po zakonczeniu zabiegdéw, system ssacy wraz z przegubem kulowym zdezynfekowac
1 oczy$ci¢ przez zassanie preparatu do dezynfekcji instalacji ssacych (np. Dentasept
Aspiration AF+, Ortol).

14.4.5. Powierzchnie separatora Variosuc dezynfekowac chusteczkami (np. Mikrozid AF)-
postepowanie zgodnie z zaleceniem producenta.

14.4.6. Jesli podczas zabiegu zostanie napelniony zbiornik amalgamatu ( zapalenie si¢
czerwone] diody), musi zosta¢ zutylizowany zgodnie z procedurg. Nalezy powiadomi¢
Sekcje Techniczno-Gospodarcza z ktoérej] wyznaczony pracownik usuwa pojemnik
z amalgamatem (kod odpadu 18 01 10%*) i przekazuje go do firmy utylizujacej zgodnie
z zawarta umowa.

14.4.7. Filtr jednorazowy wymieni¢ w momencie mechanicznego uszkodzenia sitka.

14.4.8. Filtr bakteryjny powietrza wylotowego wymieni¢ co roku.
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15. Podstawy Ochrony Radiologicznej

15.1. Cel
Celem niniejszej procedury jest ujednolicenie postepowania w przypadku przebywania na
terenie Pracowni/ Poradni, w ktérych stosuje si¢ urzadzenia emitujace promieniowanie
jonizujace.

15.2. Przedmiot i zakres stosowania.
Przedmiotem procedury sg zasady i tryb postepowania w przypadku przebywania na terenie:
Pracowni Diagnostyki Obrazowej, Poradni Implantologii i Chirurgii Stomatologicznej,
Poradni Stomatologicznej — Zabiegi w Znieczuleniu Ogoélnym oraz Poradni Stomatologii
Zachowawczej z Endodoncja Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej w Krakowie.

15.3. Odpowiedzialno$¢ i uprawnienia.

15.3.1. Najwazniejszym dokumentem regulujacym dzialania w zakresie ochrony
radiologicznej pracownikow jest Ustawa z dnia 29 listopada 2000 r Prawo Atomowe
(Dz.U. z 2021 r. poz. 1941.). Ustawa definiuje pojecie ochrony radiologicznej
»Zapobieganie narazeniu ludzi i skazeniu $rodowiska, a w przypadku braku mozliwos$ci
zapobiezenia takim sytuacjom — ograniczenie ich skutkdw do poziomu tak niskiego, jak
tylko jest to rozsadnie osiggalne, przy uwzglednieniu czynnikow ekonomicznych,
spotecznych
1 zdrowotnych”.

15.3.2. Za wdrozenie procedury w UKS odpowiada: Inspektor Ochrony Radiologicznej — za
przekazywanie obowigzujacych zasad ochrony radiologicznej 1 bezpieczefstwa
odpowiedzialny jest Inspektor Ochrony Radiologicznej/Kierownik Pracowni/Kierownik
Poradni/Opiekun grupy studenckie;.

15.3.3. Za realizacj¢ procedury odpowiada: Dyrektor Uniwersyteckiej Kliniki
Stomatologiczne;.

15.3.4. Znajomos$¢ procedury obowigzuje wszystkich pracownikéw tj. elektroradiologéw,
lekarzy, pielegniarek, higienistek stomatologicznych, asystentek stomatologicznych,
pomocy dentystycznych, studentéw oraz innych os6b mogacych wykonywaé czynnosci
opisanej w niniejszej procedurze w poszczegdlnych Poradniach UKS.

15.3.5. Praca w kazdej Pracowni/Poradni, gdzie stosuje si¢ promieniowanie jonizujgce
przebiega zgodnie z zasadami ochrony radiologicznej i systemem zarzadzania jakoscia
w pracowni rentgenowskiej, dostgpnym u nadzorujacego Inspektora Ochrony
Radiologicznej oraz Kierownika Pracowni Diagnostyki Obrazowe;.

15.3.6. We wszystkich jednostkach, w ktorych emitowane jest promieniowanie jonizujace
obowiazuje: Instrukcja Ochrony Radiologicznej w Pracowni Rentgenowskiej oraz
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Zaktadowy Plan Postgpowania Awaryjnego w Przypadku Zdarzen Radiacyjnych
(Procedura nr LDO-130-1/21).

15.4. Opis postepowania.
15.4.1. Informacje ogdlne

15.4.1.1. Do pracowni RTG mozna wej$¢ wylacznie za zgoda wihasciwego Kierownika
Pracowni/Poradni w asys$cie uprawnionego pracownika tej Pracowni/Poradni.

A A PRACOWNIA
& RENTGENOWSKA

Ryc. 1. Wzér tablicy informacyjnej do oznakowania wejscia

15.4.1.2. Do obstugi urzadzen emitujacych promieniowanie jonizujace upowazniony jest
TYLKO I WYLACZNIE personel posiadajacy odpowiednie kwalifikacje 1 szkolenia
tj. elektroradiolog, lekarz radiolog lub inny uprawniony lekarz.

15.4.1.3. W przypadku uczestnictwa w procedurze medycznej z zastosowaniem

promieniowania jonizujagcego — TYLKO I WYLACZNIE za zgoda Kierownika
Pracowni/Poradni lub Opiekuna Grupy nalezy:

A) Zapozna¢ si¢ z procedurami wykonywania danego rodzaju badania w danej jednostce.

B) Zapoznac si¢ z ryzykiem radiacyjnym.

C) Posiada¢ aktualne badania lekarskie o braku przeciwskazan do pracy przy emisji
promieniowania jonizujgcego.

D) W przypadku kobiet w wieku rozrodczym — upewnic si¢, Ze nie jest si¢ w cigzy.

E) W czasie trwania ekspozycji przebywac poza obszarem bezposrednio narazonym na
promieniowanie jonizujace ( schowaé si¢ za ostony state) lub w razie braku
mozliwo$ci ewakuacji zatozy¢ odpowiednig odziez ochronng (fartuch ochronny,
ostona na tarczyce etc.) - decyzje o rodzaju uzytych oston podejmuje uprawniony
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personel, a w szczegdlnosci nadzorujacy Inspektor Ochrony Radiologiczne;,
zachowac bezpieczng odlegto$¢ od lampy rentgenowskiej — przynajmniej 2 m.

F) Zachowa¢ bezpieczna odleglos¢ od lampy rentgenowskiej — przynajmniej 2 metry
1 unika¢ wiazki pierwotnej, kierowanej w strong pacjenta.

G) W razie jakichkolwiek watpliwos$ci nalezy zapyta¢ Kierownika Pracowni/Poradni,
Inspektora Ochrony Radiologicznej, Opiekuna grupy czy uprawniong osobeg
z personelu Pracowni/Poradni

15.4.2. Podstawowe zasady ochrony radiologicznej

15.4.2.1. Podstawowa zasadg stosowang w ochronie radiologicznej jest: ,,Zasada ALARA”
- ang. as low as reasonable achievale - tak nisko jak jest to realnie mozliwe. Oznacza
to, ze aby uzyska¢ wilasciwy efekt diagnostyczny (otrzymaé uzyteczne obrazy
diagnostyczne) przy zastosowaniu dawek promieniowania tak malych jak to jest
racjonalnie osiggalne.

15.4.2.2. W procesie diagnostycznym z uzyciem promieniowania jonizujacego konieczny
jest wybor odpowiedniej techniki badania. Powinno sig, jesli jest to mozliwe, wybieraé
techniki bez uzycia takiego promieniowania, lub takie gdzie dawka jest jak
najmniejsza. Decydujac si¢ na skierowanie pacjenta na badanie z wykorzystaniem
promieniowania jonizujgcego nalezy wzig¢ pod uwage uzasadnienie takiego dziatania
z wykazaniem, ze korzysSci przewazaja nad ryzykiem, a takze, Zze rozwazono
alternatywne techniki bez takiego promieniowania. Jesli pacjent mial wczesniej
wykonane badania radiologiczne, to aby wykonac je powtdrnie, trzeba upewnic si¢ czy
te poprzednie nie moga dostarczy¢ wystarczajacych informacji.

15.4.2.3. Koniecznie jest stosowanie jedynie w petni sprawnych, spetniajacych wszystkie
normy oraz posiadajacych certyfikaty o pozytywnych wynikach testow i audytow,
urzadzen radiologicznych. Uzupehieniem powyzszych zasad ochrony radiologiczne;j,
jest stosowanie oston, ktore sa wykonane ze stopéw materiatow zawierajacych
pierwiastki o duzej liczbie atomowej. Ostony dzielimy na:

a) Oslony stale — sg to $ciany, stropy, drzwi, tynki barytowe czy bunkry wykonane ze
Scianek otowiowych. Ostony state sg uwzgledniane w projekcie oston statych, ktory
musi by¢ zatwierdzony przez organ wydajacy zezwolenie. Oslony stale musza
spetnia¢ okreslone wymogi ujete w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie
’szczegdtowych warunkow bezpiecznej pracy ze zrodtami promieniowania
jonizujacego z dnia 12 lipca 2006 r.”

b) Ostony ruchome - sg to parawany przesuwne lub ekrany, ktére w zaleznosci od
potrzeb mozemy przemieszcza¢ 1 ustawiaC w sposOb gwarantujacy najwyzsze
bezpieczenstwo.
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¢) Oslony osobiste — s3 to fartuchy, rekawice, ostony miejscowe réznych narzadow
wykonane najczgsciej z gumy otowiowej o rownowazniku pochlaniania 0,25 mm Pb
do 0,5 mm Pb.

a) b) 9
Ryec. 2. Ostony stosowane w radiologii stomatologicznej: a) parawan przesuwny, b) fartuch
ochronny do zdj¢¢ zewnatrzustnych, c) fartuch ochronny z kryza do zdje¢ wewnatrzustnych.

15.4.2.4. Dawki stosowane w stomatologicznych badaniach rentgenowskich sg stosunkowo niskie.
Jedno cyfrowe zdjecie zgbowe u pacjenta dorostego to dawka efektywna okoto 0,3 uSv, dziecka
0,2 uSv. Dla zdjecia pantomograficznego cyfrowego to dawka rzedu 2,5 uSv, natomiast dla

PROMIENIOWANIE RENTG

S a ) N " .
o Poréwnanie daw

Astronauta przebywajacy na 80 000 puSv
stacji kosmicznej
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cyfrowego zdjecia cefalometrycznego dawka wynosi 5,6 uSv. Przy badaniach tomografii wigzki
stozkowej §rednia dawka efektywna wynosi okoto 70 uSv. Jest to stosunkowo niewiele biorac
pod uwage, ze w Polsce za warto$¢ naturalnego tla przyjmuje si¢ 2,4 mSv w ciagu catego roku
kalendarzowego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 18 stycznia 2005 r).

Ryc. 3. Porownanie dawek w badaniach stomatologicznych.

15.4.3. Kontrola dozymetryczna

15.4.3.1. Kazdy pracownik zatrudniony w warunkach narazenia na promieniowanie
jonizujace podlega okresowej kontroli dozymetryczne;.
15.4.3.2. Zgodnie z przepisami, ocen¢ narazenia pracownikoéw przeprowadza kierownik
jednostki organizacyjne;j.
15.4.3.3. W celu dostosowania oceny zagrozenia pracownikow, stosuje si¢ 2 kategorie:
-Kategorie A w ktorej pracownicy moga by¢ narazeni na dawke efektywng wyzsza niz
6 mSv w ciaggu roku, ale nie wigcej niz 20 mSv. W wyjatkowych sytuacjach mozliwe
jest przekroczenie tej dawki, lecz dawka sumaryczna nie moze w ciggu 5 lat przekroczy¢
100 mSv.
-Kategori¢ B w ktorej pracownicy moga by¢ narazeni na dawke efektywna wyzsza niz
ImSv, ale nie przekraczajaca 6 mSv.
15.4.3.4. Pracownicy kategorii A, pozostaja objeci systematycznym pomiarem
dozymetrycznym za pomoca dawkomierzy indywidualnych, natomiast pracownicy
kategorii B pozostaja objgci systematycznym pomiarem dozymetrycznym za pomoca
dawkomierzy $rodowiskowych, chyba ze kierownik jednostki organizacyjnej po
zasiegnigciu opinii inspektora ochrony radiologicznej, zdecyduje inaczej. Na
podstawie wyzej wymienionych pomiarow dozymetrycznych mozna potwierdzi¢, czy
pracownicy sg zakwalifikowani do odpowiedniej kategorii.
15.43.5. W przypadku studentow/praktykantow odbywajacych zajecia w Pracowni
Diagnostyki Obrazowej kontrole dozymetryczng zapewnia Kierownik Praktyk/
Asystent prowadzacy zajecia danego Wydziatu CMUJ.
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16. Instrukcja bhp przy obsludze palnika gazowego

16.1. Uwagi ogdlne
Do samodzielnej pracy moze przystapi¢ pracownik ktory uzyskat zezwolenie na pracg przy nim
od bezposredniego przetozonego.
Winien to by¢ student/praktykant:
e peloletni,
e legitymujacy si¢:
- odpowiednim wyksztalceniem
- przeszkoleniem:
- wstepnym, ogdélnym i instruktazem stanowiskowym bhp,
- w zakresie ochrony ppoz.,
e dobrym stanem zdrowia, potwierdzonym zaswiadczeniem lekarskim lekarza medycyny
pracy
® wypoczety,
e trzezwy,
e Instalacja gazowa powinna podlega¢ systematycznym kontrolom, dokonywanym przez
upowaznione osoby (zgodnie z prawem budowlanym co najmniej raz w roku).

16.2. Przed rozpocz¢ciem pracy:
Student/praktykant powinien:
a) Szczegdlowo zapoznac si¢ ze stanowiskowa instrukcja BHP znajdujaca sie¢ na stanowisku

pracy,
b) Przygotowa¢ s$rodki ochrony indywidualnej, ubra¢ si¢ w odziez robocza 1 ochronng

przewidziang do uzycia na danym stanowisku pracy,
c) Sprawdzi¢ stan wyposazenia technicznego stanowiska w tym stan techniczny palnika
gazowego,
d) Przed zapaleniem palnika sprawdzi¢ czy dysza palnika gazowego nie jest uszkodzona
Uwaga!

W razie stwierdzenia jakichkolwiek uszkodzen, czy usterek nie wolno podejmowac pracy. Nalezy
niezwlocznie powiadomi¢ o tym swojego bezposredniego przetozonego w celu szybkiej ich
likwidacji. Dopiero po upewnieniu si¢, ze zostaty one usuni¢te student/praktykant moze przystapi¢
do wykonania zadania:
a) Usung¢ wszystkie zbedne przedmioty znajdujace si¢ w miejscu pracy, zapewni¢ by podioga
wokot stanowiska pracy byta sucha i czysta,
b) Upewni¢ si¢ czy rozpoczecie pracy nie spowoduje zagrozen dla os6b przebywajacych na
tym stanowisku pracy lub w jego bezposrednim otoczeniu.
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16.3. W czasie pracy:

a) Scisle stosowaé si¢ do zalecen:
e stanowiskowej instrukcji bhp,
e polecen i wskazoéwek przetozonych.

b) Palniki gazowe majg by¢ umieszczone w bezpiecznej odleglosci, nie mniejszej niz 0,75 m,
od miejsca przechowywania materiatéw tatwopalnych,

c) W razie uzywania w pomieszczeniu cieczy tatwopalnych palniki, o ktorych mowa wyzej,
nalezy wygasic,

d) Podczas zapalania oraz uzywania palnika, trzymaj go z dala od ciata i ubran,

e) Nigdy nie podpalaj materiatéw palnych ciektych lub gazo-podobnych (np. Benzyna,
alkohol),

f) Zawsze trzymaj palnik w taki sposob, aby plomien skierowany byt od ciebie,

g) Chron palnik gazowy przed brudem i wilgotnoscia,

h) Nigdy nie dotykaj dyszy palnika gazowego zaraz po lub krétko po jego uzyciu. Ryzyko
poparzenial.

i) Sprawdzi¢, czy nie ma zadnych zagrozen wypadkowych. Czy pomieszczenie jest
prawidlowo o$wietlone, podtoga jest rowna czysta, niczym nie zatarasowana,

j) Podczas wykonywania pracy koncentrowaé cata swojg uwage wytacznie na czynnos$ciach
wykonywanych, zgodnie z procedurami lub zaleceniami.

k) W razie koniecznosci opuszczenia swojego stanowiska pracy nalezy wytaczy¢ palnik,

1) W razie watpliwosci co do sposobu wykonywanych zadan, pracownik winien zwrdci¢ si¢
do przetozonego lub przeszkolonych fachowcow o szczegodtowe instrukcje. Prace moze
podja¢ ponownie po usunieciu watpliwosci 1 (najlepiej) pod fachowym dozorem
przetozonego,

Studentowi/praktykantowi nie wolno:

a) Stosowa¢ niebezpiecznych metod pracy, tak, by stwarza¢ zagrozenia dla siebie, czy
otoczenia,

b) Nie stosowac si¢ do szczegotowych instrukeji 1 zalecen przetozonych,

c) Dotyka¢ dyszy palnika gazowego zaraz po lub krdtko po jego uzyciu. Ryzyko poparzenia!.

d) Pracowa¢ bez nakazanych ochron osobistych,

e) Usuwaé znakow zabezpieczajacych,

f) Dopuszcza¢ do pracy na swoim stanowisku pracy jakichkolwiek osob bez wiedzy
przetozonego,

g) Przeszkadza¢ innym w pracy,

h) Tarasowac przejscia 1 dojscia do stanowiska pracy, sprzetu p.poz. i wytacznikéw pradu
elektrycznego,

i) Stosowa¢ niesprawnych narzedzi pracy,
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j) Eksploatowa¢ maszyng¢ niesprawna,

k) Przechowywaé¢ palnika w miejscach, gdzie przechowywane sg lub moga by¢
przechowywane materiaty wybuchowe, tatwopalne, gazy palne, para lub kurz, lub
tatwopalne ciecze (rozpuszczalniki, alkohol, benzenu, itp.). Istnieje ryzyko wybuchu lub
pozaru!

1) Pozostawia¢ palnika w poblizu zrodet ciepta i §wiatla stonecznego

m) Zdejmowac lub otwiera¢ zawordw napetniania, aby gaz nie wyciekt,

n) Otwiera¢, uszkadza¢ lub trzyma¢ w ptomieniach obudowy palnika gazowego! Ryzyko
wybuchu.

16.4. Po zakonczeniu pracy nalezy:
a) Doktadnie oczysci¢ stanowisko robocze,
b) Wytaczy¢ palnik,
c) Oczysci¢ uzywane ochrony osobiste 1 odtozy¢ je na state miejsce ich przechowywania,
d) Upewnic sie czy pozostawione stanowisko i urzadzenia nie stworza zadnych zagrozen dla
otoczenia.

16.5. Post¢gpowanie w przypadkach awarii:

16.5.1. W  razie wystgpienia podczas pracy urzadzenia  znajdujacego  si¢
W pomieszczeniu awarii stwarzajacej zagrozenie dla zycia lub zdrowia ludzi obstugujacy
powinien:

e wylaczy¢ palnik,
e oznakowac urzadzenie tablicg informacyjng: /,,Awaria. Nie wtaczac!/”;
e niezwlocznie zglosi¢ wystapienie awarii przetozonemu,

e W razie zauwazenia pozaru lub innego zagrozenia zaalarmowac otoczenie, podja¢ probe
likwidacji zagrozenia (jesli to mozliwe), a nastepnie powiadomi¢ przetozonych,

e W razie watpliwosci, co do stanu bezpieczenstwa pracy, pracownik ma prawo przerwac
prace
1 zwrocic si¢ do przelozonego o wyjasnienie sytuacji,

e Kazdy zaistnialy wypadek przy pracy nalezy niezwlocznie zglosi¢ przelozonemu,
a miejsce pracy, na ktorym doszlo do wypadku, zabezpieczy¢ przed dostgpem osob
niepowotanych,

e Zaprzestan napetniania natychmiast, jesli gaz wycieknie. Moze powsta¢ mieszanka gazu
1 powietrza, ktora jest podatna na wybuch. Upewnij si¢, Ze pomieszczenie zostalo dobrze
wywietrzone zanim zapalisz zapalnik lub inne Zrodta zaptonu

DO GASZENIA POZAROW GAZOW UZYWAMY GASNICY DO GRUPY POZAROW
GAZOW PALNYCH ,,C”
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17. Regulamin korzystania z szafek ubraniowych dla studentow

Przed otrzymaniem uprawnien do korzystania z szafek ubraniowych dla studentow kazdy
korzystajacy jest zobowigzany zapoznac si¢ z trescig Regulaminu korzystania z szafek ubraniowych
dla studentow/praktykantow.

17.1. Uprawnienia

a)Kazdy student II - V roku Oddzialu Stomatologii Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu
Jagiellonskiego odbywajacy zajecia objete programem nauczania na terenie tutejszej
Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej ma prawo do korzystania z szafek ubraniowych
dla studentow.

b)Szafki ubraniowe dla studentéw udostepniane sg studentom Oddzialu Stomatologii
Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Jagiellonskiego, przy czym klucze do szafek moga
by¢ wytacznie w dyspozycji osoby, ktora dostata prawo do korzystania z szafki i ponosi
za przydzielong szafke odpowiedzialnos¢.

¢) Uzytkownikom szafek zabrania si¢ przekazywania kluczy osobom trzecim.

17.2. Odpowiedzialnos¢

a) Korzystajacy z szafek ubraniowych zobowigzani sa do poszanowania powierzonego im
mienia 1 ponoszg odpowiedzialno§¢ materialng za zniszczenie szafki lub uszkodzenia,
przekraczajace stopien zuzycia wynikajacy z uzytkowania zgodnego z przeznaczeniem.

b) Wszelkie uszkodzenia lub usterki szafek ubraniowych dla studentow nalezy zgtasza¢ na
biezaco do Archiwum Zaktadowego, pokdj nr 04 na ternie Kliniki.

c¢) Od studentow korzystajacych z szafek ubraniowych dla studentow przed otrzymaniem
kluczy do szafki pobierana jest kaucja w wysokosci 50,00 zt od kazdej szafki.

d) Kaucja pobierana jest tytutem pokrycia kosztow wynikajacych ze zniszczenia szafki:
w tym wymiany zamka, dorobienia kluczy, itp.

17.3. Opis post¢gpowania

17.3.1. Pozyskiwanie szafek:

a) Klucze do szafek ubraniowych dla studentow wydawane sa w pokoju 04 Kliniki,
Archiwum Zaktadowe, Opiekunowi roku za potwierdzeniem pobrania.

b) Opiekun roku (starosta roku), sporzadza imienng liste studentéw wymienionych § 2 ust.1.
na ktorej kazdy zainteresowany udostepnieniem szafki student, po zapoznaniu si¢ z tre$cig
niniejszego Regulaminu, podpisem na liScie sktada o§wiadczenie, Ze zapoznat si¢ z jego
tres$cig, oraz potwierdza wysoko$¢ kaucji wplaconej na rece opiekuna roku (starosty roku).

c¢) Opiekun roku zebrane kaucje od studentoéw wptaca do Kasy Kliniki za potwierdzeniem —
dowdd KP.

d) Pracownik Archiwum Zaktadowego wydaje klucze do szafek ubraniowych dla studentow
uprawnionym na podstawie oryginatlu imiennego wykazu studentow, wymienionego
w p. 2 oraz kserokopii dowodu wptaty kaucji (KP).

e) Pracownik Archiwum Zaktadowego na oryginale imiennego wykazu studentow
potwierdza wydanie kluczy, przy czym do nazwisk studentéw dopisuje numery szafek, do
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ktorych wydaje klucze. Kopie imiennego wykazu studentow z potwierdzeniem wydania
kluczy do szafek przez pracownika Archiwum Zakladowego otrzymuje Opiekun roku
(starosta roku).

17.3.2. Zwrot szafek:

a) Klucze do szafek ubraniowych nalezy zwrdci¢ do pokoju 04 Kliniki, Archiwum
Zaktadowego, niezwlocznie z chwilg zakonczenia studiow na Wydziale Lekarskim
Collegium Medicum UJ.

b) Po zakonczeniu studiow opiekun roku (starosta roku) zbiera od studentéw klucze do
szafek ubraniowych 1 przekazuje pracownikowi Archiwum Zaktadowego lub dokonuje
tego sam student, korzystajacy z szafki.

c¢) Pracownik Archiwum Zaktadowego potwierdza zwrot klucza do kazdej szafki ubraniowe;j
na posiadanej imiennej liScie studentdw i wydaje potwierdzenie z wpisaniem kwoty do
zwrotu z kaucji. Student lub opiekun roku uzyskuje zwrot kaucji w Kasie Kliniki.

d) Przed wydaniem potwierdzenia zwrotu klucza do szafki oraz kaucji, pracownik
Archiwum Zaktadowego lub upowazniona przez niego osoba dokonuje oceny stopnia
zuzycia lub uszkodzenia szafki. W uzasadnionych przypadkach wystawia poswiadczenie
o uszkodzeniu szafki i wysokosci doptaty za spowodowane szkody, uwzgledniajac
wysokos¢ kaucji.

e) W przypadku nie oddania klucza w wyznaczonym terminie, szafka zostanie komisyjnie
otwarta po tym terminie, wymieniony zostanie zamek do szafki, a student uprawniony
do korzystania z szafki zostanie obcigzony kosztami wymiany zamka. Przedmioty
znajdujace si¢ w szafce z chwilg jej komisyjnego otwarcia zostang zabezpieczone
w depozycie Kliniki.

17.3.3. Kaucja:

a) Kaucja podlega zwrotowi z chwilg rezygnacji z korzystania z szafki ubraniowej 1 oddania
do niej kluczy w pokoju nr 04 Kliniki.

b) Kaucja podlega zwrotowi w kwocie wniesionej, bez odsetek, pomniejszonej o poniesione
przez Klinike koszty naprawy szafki, w tym dorabianie kluczy.

c¢) Dorobienie kluczy do szatki wycenia si¢ na kwote 10 zt.

d) W przypadku, gdy koszty naprawy szafki przekroczg kwote wptaconej kaucji, student
zobowigzany jest do zaptaty kosztéw naprawy przekraczajacych wysoko$¢ pobranej
kaucji.
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18. Zasady ochrony danych osobowych w Uniwersyteckiej Klinice
Stomatologicznej w Krakowie

18.1. Zasady ogolne:

Zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (,,RODO”)

18.2. Podstawowe pojecia zwigzane z ochrong danych osobowych sg szczegoétowo wyjasnione
w Polityce Bezpieczenstwa Danych (wyd. III).

Dane osobowe - wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej
do zidentyfikowania osoby fizycznej. Jezeli w grupie osob jestes w stanie odrézni¢ jedng osobe od
wszystkich pozostatych - na podstawie informacji - to informacja ta stanowi dang osobowa (np.
numery identyfikacyjne, cechy fizyczne, cechy nabyte).

Informacje o zdrowiu fizycznym lub psychicznym, zaréwno przesztym (np. dotychczasowe
leczenie, historia szczepien), obecnym (np. rozpoznana choroba, niepelnosprawnos¢) lub przysztym
(np. rokowania lekarskie, ryzyko choroby) to takze dane osobowe.

Dane o stanie zdrowia stanowig szczeg6lng kategorie¢ danych osobowych. Dane te podlegaja

dodatkowej ochronie i ich przetwarzanie dopuszczalne jest wylacznie w szczegolnych przypadkach.
Jednym z nich jest proces leczenia. Informacje te s3 danymi osobowymi tak dilugo, dopoki
umozliwiajg przypisanie ich bezposrednio do konkretnej osoby.
*Czasami podmiot wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza moze oddzieli¢ czgs$¢ informacji o charakterze
medycznym od informacji identyfikacyjnych (np. imienia i nazwiska), czyniac je anonimowe. Dane
w takiej postaci moga zosta¢ przekazane np. uczelniom medycznym do wykorzystania w celach
naukowych.

Przetwarzanie danych osobowych, to kazde dziatanie z wykorzystaniem danych od momentu
ich uzyskania az do momentu ich usuni¢cia lub zwrdcenia uprawnionej osobie. Przetwarzanie danych
osobowych obejmuje m.in. uzupehianie, przechowywanie 1 wydawanie dokumentacji medycznej
oraz takie dziatania jak archiwizacja czy niszczenie dokumentow.

Administrator danych osobowych - w tym przypadku UKS, jest to podmiot wykonujacy
dziatalnos$¢ lecznicza, ktory udziela §wiadczen. Przetwarza on dane osobowe we wlasnym celu — np.
zbiera, utrwala i przechowuje dane osobowe w postaci m.in. dokumentacji medycznej, a takze ustala
sposoby przetwarzania danych (np. ustala kto 1 na jakich zasadach bedzie miat do nich dostep, jakie
zabezpieczenia stosuje) i podejmuje w tym zakresie samodzielne decyzje. Administrator ponosi
gtowng odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo danych osobowych 1 zgodno$¢ przetwarzania
z przepisami RODO.
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18.3. Przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych w Uniwersyteckiej Klinice
Stomatologicznej w Krakowie nadzoruje Inspektor Ochrony Danych (I0D), powolany przez
Dyrektora UKS. W razie watpliwosci co do sposobu postgpowania w okreslonych sytuacjach
kontakt z IOD mozliwy jest pod adresem e-mail: iod @uks.com.pl

18.4. Obowiazki studenta/praktykanta.

Studenci / praktykanci sa zobowigzani do przestrzegania przepisOw prawa, regulacji
wewnetrznych oraz zarzadzen i1 komunikatéw wydanych przez Dyrektora Uniwersyteckiej
Kliniki Stomatologicznej w Krakowie dotyczacych zabezpieczenia danych osobowych
pacjentow, w tym danych zawartych w dokumentacji medyczne;.

18.4.1. Studenci/praktykanci sa zobowigzani w szczego6lnosci do zapoznania si¢ z:

» ogolnie obowigzujacymi przepisami prawa w zakresie ochrony danych osobowych,
w szczegdlnosci z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) 1 ustawg z dnia 10 maja 2018 r. o
ochronie danych osobowych,

» regulacjami wewngtrznymi UKS, w szczegolnos$ci z obowiazujaca Politykq Bezpieczenstwa,

18.4.2. Przestrzegania zasad ochrony danych osobowych obowigzujacych w UKS,
w szczegllnosci wynikajacych z przepisow i regulacji wewnetrznych wskazanych w pkt.
17.4.1, w tym:

» zachowania nalezytej staranno$ci w celu ochrony danych osobowych;

» zapewnienia bezpieczenstwa przetwarzania danych osobowych, w szczegdlnosci poprzez
ich ochrong¢ przed niepowolanym dostgpem, nieuzasadniong modyfikacjag lub
zniszczeniem, nielegalnym ujawnieniem lub pozyskaniem, w tym stosowanie
wymaganych srodkéw technicznych 1 organizacyjnych zapewniajacych ochrone danych
osobowych;

» zachowania w tajemnicy danych osobowych uzyskanych w zwigzku z uczestnictwem

» przeciwdzialania naruszeniom ochrony danych osobowych oraz zglaszania przypadkéw
naruszenia lub podejrzenia naruszenia ochrony danych.
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18.5. Naruszenie ochrony danych osobowych:

18.5.1. ,, Naruszenie ochrony danych osobowych” oznacza naruszenie bezpieczenstwa

prowadzace do przypadkowego lub niezgodnego z prawem zniszczenia, utracenia,

zmodyfikowania, nieuprawnionego ujawnienia lub nieuprawnionego dostepu do danych

osobowych przesylanych, przechowywanych lub w inny sposéb przetwarzanych.

18.5.2. W razie stwierdzenia naruszenia (lub uzasadnionego podejrzenia naruszenia) zasad
ochrony danych nalezy:

» niezwlocznie zglosi¢ Inspektorowi Ochrony Danych naruszenie (podejrzenie naruszenia)

wraz z opisem,;

» powstrzymaé¢ si¢ od wszelkich dziatan mogacych utrudni¢ ustalenie okolicznos$ci

naruszenia;

» wspotpracowaé z IOD w celu wyjasnienia wszystkich okolicznoséci naruszenia ochrony

danych

18.6. Wybrane zasady ochrony danych osobowych w Uniwersyteckiej Klinice
Stomatologicznej w Krakowie:

Wglad do dokumentacji
medycznej przez osoby
nieuprawnione

Zabroniony jest wglad do dokumentacji medycznej pacjentow UKS przez
osoby, ktére nie sa do tego uprawnione na podstawie obowiazujacych
przepisow.

Nielegalne udostepnienie
dokumentacji medycznej
i informacji o stanie
zdrowia

Zabronione jest udoste¢pnianie dokumentacji medycznej i informacji
o pacjentach (danych osobowych pacjentéow) osobom i podmiotom
nieuprawnionym, niezgodnie z ustawg o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta oraz obowiazujacymi w UKS procedurami.

Ochrona dokumentow
przed innymi pacjentami
i osobami trzecimi

Dokumenty zawierajace dane osobowe pacjentow powinny by¢
zabezpieczone w spos6b uniemozliwiajacy zapoznanie si¢ z tymi danymi
przez osoby nieuprawnione, zwlaszcza w miejscach, do ktérych maja
dostep osoby trzecie

Studenci moga przebywaé w pomieszczeniach, w ktérych przechowvwane

Niszczenie zb¢dnych
dokumentow
zawierajgcych dane
osobowe pacientow

Zabronione jest usuwanie dokumentéow papierowych zawierajacych dane
osobowe poprzez wyrzucenie tych dokumentéw do kosza.

Wszystkie zbedne dokumenty (wydruki, kopie, wersje robocze, itd.) musza
by¢ niezwlocznie niszczone w niszczarkach w sposéb uniemozliwiajacy ich

Zabezpieczenie
dokumentacji medycznej

Student ktory znalazl na terenie UKS niezabezpieczona dokumentacje
medyczna, jak rowniez jej kopie, wydruki, itp., zobowiazany jest do:

-jej zabezpieczenia (aby informacje zawarte w dokumentacji nie zostaly
ujawnione osobom nieuprawnionym), oraz

-zgloszenia tego faktu do IOD lub Opiekuna grupy.
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Praca w systemie
informatycznym

Nie wolno udostepnia¢ identyfikatorow i hasel do systemu
informatycznego, jesli zostaly nadane, innym osobom, w tym takze innym
pracownikom.

Nie wolno korzysta¢ z systemu informatycznego, jesli nie mamy do tego
odpowiednich uprawnien, w szczegélno$ci zabronione jest korzystanie
z kont nalezacych do innych uzytkownikow.

Zasada czystego biurka

Nie wolno pozostawia¢ dokumentéw zawierajacych dane osobowe
pacjentéw w miejscach ogélnodostepnych i niezabezpieczonych.
Dokumenty, z ktorych aktualnie nie korzystamy, nalezy chowa¢ w szafach,
szufladach, biurkach, itd.

Zapisywanie danych na
prywatnych nosnikach

Zabronione jest przechowywanie danych osobowych pacjentow na
prywatnych nos$nikach, (np. pendrive, plyty cd, dyski zewnetrzne).

Zachowanie tajemnicy

Student/ praktykant jest zobowiazany do zachowania w tajemnicy danych
osobowych uzyskanych w zwigzku z uczestnictwem w zajeciach na terenie
UKS, réwniez po zakonczeniu zajec.

Odpowiedzialnos¢ za
naruszenie ochrony
danych osobowych

Osoby naruszajace zasady bezpieczenstwa danych osobowych, w tym
studenci/praktykanci, moga ponosi¢ sankcje karne na podstawie ustawy
0 ochronie danych osobowych. Osoby niebedace pracownikami UKS, w tym
studenci/praktykanci, ponosza wobec UKS odpowiedzialno$¢
odszkodowawcza na zasadach okreslonych w kodeksie cywilnym.




