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1. Cel

Zapobieganie transmisji zakazen szpitalnych u personelu.
2. Przedmiot i zakres stosowania
Przedmiotem procedury jest szczegétowy tryb postepowania w sytuacji ekspozycji zawodowej na materiat
infekcyjny w szpitalu.
3. Definicje
3.1. Ekspozycja zawodowa ~ to narazenia na kontakt z materiatem biologicznym potencjalnie zakaznym, do
ktorego doszto w zwigzku z wykonywana praca (uszkodzenie skory — zaktucie, skaleczenie; zachlapanie bton
sluzowych, skdry uszkodzonej lub nieuszkodzonej; ugryzienia przez cztowieka).
3.2 Materiat potencjalnie zakainy — ptyn ustrojowy lub tkanka, w ktdrych moga znajdowaé sie czastki
infekcyjne w ilosci wystarczajacej do transmisji zakazenia
3.3 Materiat niezakazny — ptyn ustrojowy lub tkanka, w ktérych dany drobnoustrdj nie wystepuje lub nie
opisano mozliwosci transmisji zakazenia.
4. Odpowiedzialnos¢ i uprawnienia
e Lekarz Medycyny Pracy, Kierownik Poradni Hepatologii, Kierownik Oddziatu Choréb Infekcyjnych Dzieci
i Hepatologii Dzieciecej — nadzor,
e Lekarz, pielegniarka Poradni Hepatologii, lekarz i pielegniarka medycyny pracy — prawidfowa realizacja
w praktyce,
5. Opis postepowania
5.1 Zasady ogdlne w postepowaniu w przypadku ekspozycji pracownikéw stuzby zdrowia na HBV, HCV i HIV.
Niniejsze wytyczne dotycza wszystkich oséb zatrudnionych w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawta Il w Krakowie: lekarzy, pielegniarek, sanitariuszy, rehabilitantéw, technikdw medycznych, diagnostow
laboratoryjnych, opiekunéw medycznych, ratownikéw medycznych i innych oséb, ktérych praca zwiazana jest z
kontaktem z pacjentami, krwig lub innymi potencjalnie zakaZznymi ptynami ustrojowymi.
Ekspozycja, ktora stwarza ryzyko zakazenia, to:
e Zranienie skory skazonym ostrym przedmiotem (igta, skalpel, narzedzie itp.),
e Kontakt bfon sluzowych albo uszkodzonej skéry (pekniecia, otarcia, zmiany zapalne, rany), zachlapanie
potencjalnie zakazng krwia, kontakt tkankami lub ptynami ustrojowymi pacjenta,
e Kazdy bezposredni kontakt ze skoncentrowanymi czgsteczkami HBVY, HCV lub HIV w laboratorium

badawczym wymaga oceny klinicznej.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostgpnianie tresci dokumentu tylko za zgodq Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad
aktualizacja dokumentu sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakoéci.
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Oprocz krwi i plynow ustrojowych zawierajacych widoczng krew, za materiat zakazny uwaza sie rowniez
wydzieline pochwy i nasienie. Oprdcz kontaktu z krwig do zakazenia HBV, HCV i (lub) HIV moze dojs¢ rowniez w
wyniku kontaktu z ptynami mozgowo-rdzeniowym, stawowym, optucnowym, otrzewnowym, osierdziowym,
owodniowym.

Za znikome uznaje sie natomiast ryzyko zakazenia w przypadku kontaktu z katem, moczem, wymiocinami, $ling,

plwocing, wydzieling z nosa, tzami, potem pacjenta chyba, ze stwierdzono w nich krew.

5.2 Ocena ryzyka zakazenia i uzasadnienie profilaktyki po ekspozycji

5.2.1 Wirus zapalenia watroby typu B (HBV)

Ryzyko zakazenia zalezy przede wszystkim od stopnia ekspozycji na krew pacjentdw w miejscu pracy.

Uszkodzenie skory ostrym skazonym przedmiotem jest zwigzane z najwigkszym ryzykiem przeniesienia HBV.

Ryzyko zakazenia w przypadku zaktucia wynosi 20-40%. Dodatkowo wykazano takie, ze wirus HBV moze

przetrwac, co najmniej tydzien na przedmiotach, meblach i w pomieszczeniach zabrudzonych krwig lub ptynami

ustrojowymi chorych i moze stanowic zrodto zakazenia personelu oraz pacjentow. Stezenie zakaznych czasteczek

HBV jest najwieksze we krwi. W innych ptynach ustrojowych i wydzielinach jest 100-1000 razy mniejsze.

5.2.2 Wirus zapalenia watroby typu C (HCV)

Kontakt z krwig to nie jedyna droga szerzenia sie zakazenia HCV wsrod pracownikow stuzby zdrowia. Ryzyko

zakazenia w przypadku zaktucia wynosi 3-10%. Do zakazenia HCV w wyniku kontaktu bton sluzowych z krwig

pacjenta dochodzi bardzo rzadko, nie odnotowano natomiast przypadku infekcji po zabrudzeniu krwig skory

(zdrowej lub uszkodzonej). Skazenie pomieszczen i mebli krwig pacjenta HCV-dodatniego nie jest istotnym

czynnikiem ryzyka zakazenia. Nie ma wiarygodnych danych wskazujacych na skutecznos¢ stosowania

immunoglobulin w profilaktyce zakazen HCV po ekspozycji.

5.2.3 Wirus nabytego niedoboru odpornosci (HIV)

Ryzyko zakazenia HIV w wyniku zranienia igtg lub innym ostrym narzedziem zabrudzonym krwia HIV-dodatniego

pacjenta wynosi 0,6%. Nie oszacowano wprawdzie ryzyka zakazenia w wyniku zabrudzenia nieuszkodzonej skory

krwig nosiciela HIV lub przeniesienia zakazenia przez ptyny ustrojowe inne niz krew, uwaza sie jednak, ze jest ono

mate (mniejsze niz w przypadku ekspozycji bton sluzowych i zranienia ostrym narzedziem zabrudzonym krwig).

Ryzyko zakazenia HIV w wyniku zranienia ostrym przedmiotem zwiekszajg nastepujace czynniki: widoczne

zabrudzenie przedmiotu krwig (wskazuje na ekspozycje na wiekszg ilos¢ krwi), wprowadzenie skazonej igty

bezposrednio do zyly lub tetnicy, gtebokie zranienie.

5.3 Zalecenia szczeg6towe dotyczgce postepowania po potencjalnej ekspozycji na HBV, HCV lub HIV

5.3.1 Postepowanie bezposrednio po ekspozycji:

e nie tamowac krwi, ale tez i jej nie wyciskac,

e przemyc rane pod biezacg wodg, mozna umy¢ mydtem,

e zatozyc opatrunek,

e po zachlapaniu bton $luzowych, oka materiatem potencjalne zakainym przeptukac btony sluzowe, oko
kilkakrotnie wodg lub sol3 fizjologiczng,

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgoda Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad
aktualizacja dokumentu sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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e gdy zrédto ekspozycii jest znane, nalezy zabezpieczy¢ krew Zrédia do badan.

o Jezeli osoba bedaca irédtem ekspozycji jest przytomna, powinna wyrazi¢ pisemng zgode na badania. Gdy

irédiem ekspozycji jest osoba nieletnia ponizej 16. r.z., zgode na badania wyrazaja opiekunowie prawni, a w

wieku 16-18 lat — opiekunowie prawni i badany.

5.4 Zgtoszenie ekspozycji:

Kazdy pracownik niezwtocznie po ekspozycji powinien:

5.4.1

5.4.2

5.4.3

Oceni¢ zrodio ekspozycji: jezeli lekarz prowadzacy pacjenta /lekarz dyzurny na podstawie informacji z
dokumentacji medycznej pacjenta i danych z wywiadu nie moze jednoznacznie okresli¢, czy jest on
zakazony HBV, HCV lub HIV, nalezy - po udzieleniu niezbednych wyjasnien - uzyskac od niego zgode na
jak najszybsze wykonanie odpowiednich badan serologicznych (HBsAg, anty-HCV, anty-HIV). Jezeli
osoba bedaca zrédiem ekspozycji jest przytomna, powinna wyrazi¢ pisemng zgode na badania. Gdy
irodtem ekspozycji jest osoba nieletnia ponizej 16 r. z., zgode na badania wyrazajq opiekunowie prawni,
a w wieku 16-18 lat — opiekunowie prawni i badany. Na skierowaniu nalezy wpisa¢ Cito! ZAKAZENIE.
Zgtosié sie jak najszybciej z danymi wtasnymi oraz danymi i wynikami badan osoby bedacej Zrédtem
ekspozycji do lekarza Poradnii Hepatologii w dni powszednie w godz. 08.00 - 14.35, a w dni Swigteczne,
weekendowe oraz w godzinach nocnych do lekarza Oddziatu Chordb Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii
Dzieciecej.

Bezzwtocznie zglosic ten fakt bezposredniemu przetozonemu celem, pisemnego zgloszenia do
Inspektora BHP, a nastepnie udac sie do inspektoratu BHP w celu przeprowadzenia powypadkowego-

ustalenia okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy zgodnie z zarzadzeniem Dyrektora Szpitala.

5.5 Zakres czynnosci wykonywanych w Poradni Hepatologii oraz w Oddziale Choréb Infekcyjnych Dzieci i
Hepatologii Dzieciecej:

Lekarz wypetnia , Protokot po ekspozycji na czynniki zakazne.”

opisuje czas, sposdb, miejsce zdarzenia,

u osoby narazonej na zakazenie spisuje dane oraz u kazdej osoby narazonej pobiera materiat i wykonuje
oznaczenia: HBs, anty HBc, anty HCV, anty HIV, a u os6b szczepionych p wzw typu B- anty HBs , jesli Zrodto
zakazenia jest anty HCV dodatnie, to u osoby eksponowanej pobieramy ALT. Krew do badar pobierana jest
w w/w dziale. Skierowania wystawia lekarz zaktadowy, s3 one $cisle rozliczane. Na druku dodatkowo
umieszczana jest pieczgtka w/w dzialu, napis cito! Nalezy pobra¢ zgode od osoby narazonej na
postepowanie i na pobranie badania w kierunku HIV.

UWAGAI!!! W przypadku braku zgody ze strony pacjenta (irddta ekspozycji) nalezy postepowacd
identycznie jak w przypadku wyniku dodatniego.

sprawdza dane pacjenta, od ktdrego pochodzi materiat oraz wyniki jego badan HBs, anty HCV, anty HIV

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgoda Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad

aktualizacjg dokumentu sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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e  po otrzymaniu kompletu wynikow decyduje o dalszym postepowaniu u osoby narazonej wg ponizszych
zasad
5.5.2 Zakres czynnosci wykonywanych przez pielegniarke.
e pobiera zlecony materiat do badan oraz przekazuje uzupetniony Protokaét do lekarza medycyny pracy,
ktory prowadzi dalsze postepowanie. Kopia Protokotu po ekspozycji na czynniki zakaine pozostaje w
w/w dziale”
5.6. Szczeg6towe zasady postepowania po ekspozycji na materiat potencjalnie zakainy:
5.6.1. HBV

o nie znamy pochodzenia materiatu zakaznego
o pacjent ma dodatni Ag HBs

Status zrddta/
Stan uodpornienia HBsAg (+) HBsAg (-)
eksponowanego

Zrodto nieznane lub jego
status nieznany

Przebyte WZW B w przesztosci

i
lub toczace sie zakazenie (HBsAg |profilaktyka niezalecana i

profilaktyka niezalecana

niezalecana
(+) u eksponowanego)
rozpoczat petne szczepienie zalecic
: . przeciw WZW B* + jedna T rozpoczgc petne szczepienie
Nieszczepiony szczepienie

dawka immunoglobuliny przeciw WZW B

iw WZW B
anty-HBs praecty

podanie dawki
Szczepiony przypominajacej szczepionki |profilaktyka podanie dawki

miano anty-HBs <10 1U/ml # + jedna dawka niezalecana przypominajgcej szczepionki
immunoglobuliny anty-HBs

profilaktyka niezalecana lub

Szczep‘{on&; wietoktr}ot:i.e 2 dau;'ikéimmlsjnoglgbuliny profilaktyka 2 dawki immunoglobuliny
z potm‘er ‘%onym ra. iem ' ar'ftyt S w odstepie e anty- HBs w odstepie
odpowiedzi poszczepiennej miesigca S

miesigca
Szczepiony profilaktyka

profilaktyka niezalecana profilaktyka niezalecana

miano anty-HBs >10 1U/m| @ niezalecana

* schematy szczepienia 0-1-2-12

$ jesli duze ryzyko postepujemy jak w eksozycji HBs+

# przypadki bez oceny miana przeciwciat bezposrednio po szczepieniu
@ miano okreslone kiedykolwiek po szczepieniu

Czas wdrozenia profilaktyki:

o szczepienie do 7 dni od ekspozycji

o immunoglobulina anty-HBs —e Hepatect CP 0,16-0,2 ml/kg m. c. dozylnie — jak najszybciej od zdarzenia,
najlepiej w ciggu 24-72 godzin

o W przypadku zastosowania profilaktyki czynno-biernej, szczepionke i immunoglobuline nalezy podac¢ w

tym samym dniu (w ciggu 24 godzin), w rézne miejsca ciata.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodq Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzdr nad
aktualizacjq dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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o Preparaty: szczepionki oraz immunoglobulina-przechowywane s w Aptece Szpitalnej, pobierane na

whniosek Oddziatu prowadzacego postepowanie poekspozycyjne.

5.6.2. HCV
1. nie znamy pochodzenia materiatu zakaZnego
2. pacjent ma dodatnie anty HCV
Brak mozliwosci postepowania poeskpozycyjnego, konieczne badania kontrolne.
5.6.3. HIV
1. nie znamy pochodzenia materiatu zakaznego
2. pacjent zakazony wirusem HIV

W kazdym przypadku ekspozycji wymagane jest okre$lenie przeciwciat anty HIV. W przypadku kobiet w wieku
rozrodczym nalezy wykonaé test cigzowy (konieczno$é zastosowania profilaktyki HIV). Pacjent powinien by¢
poinformowany o koniecznosci badania, wyrazi¢ zgode na badanie, a jego wynik utajniony. Wykonanie
oznaczenia anty HIV powinno byé wykonane niezwifocznie przy uzyciu testu Il lub IV generacji, nie jest wymagane
potwierdzenie wyniku metodg Western Blot w celu podjecia wstepnej decyzji, co do leczenia prewencyjnego.
Profilaktyka lekowa po ekspozycji: leczenie mozna rozpoczac za pisemna zgodg osoby eksponowanej, ktéra
jestinformowana o zasadnosci leczenia, skutkach ubocznych i skutecznosci lekow p. wirusowych. Leczenie nalezy
rozpoczac jak najszybciej po ekspozycji najlepiej w ciggu pierwszych 4 godzin - profilaktyka jest skuteczna
najprawdopodobniej przez okres do 48 godzin. W przypadku ekspozycji wysokiego ryzyka do 72 godzin. Jezeli
pacjent (Zrodto zakazenia) jest zakazony wirusem HIV nalezy podac 1 tabl. zawierajaca lek ztozony: dizoproksyl
tenofowiru z emtrycytabing (TDF/FTC) osobie narazonej (pracownik) i skierowac jak najszybciej osobe narazona:
e w dni wolne od pracy jak najszybciej do Kliniki Chorob Zakaznych Szpitala Uniwersyteckiego Krakow,
ul. Jakubowskiego 2,
e w dni pracy - rano w dniu nastepnym do Poradni Nabytych Niedoboréw Odpornosci Krakéw ul.
Sniadeckich 10,
celem ustalenia dalszego postepowania (ew. rozszerzenie leczenia w ramach standardéw poekspozycyjnych oraz

kontynuacja profilaktyki).

5.7 Zasady monitorowania przez lekarza medycyny pracy:

"Protokot po ekspozycji na czynniki zakazne " oraz wyniki badan sg przechowywane przez lekarza medycyny
pracy, ktory wykonuje badanie kontrolne i kontynuacje szczepien.

5.7.1 Monitorowanie zakazenia HBV:

5.7.1.1 Badania HBs oraz anty HBc nalezy wykonaé po 6 miesigcach od ekspozycji przed podaniem ostatniej dawki

szczepienia p/ WZW t. B.

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgoda Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzdr nad
aktualizacjg dokumentu sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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5.7.2 Monitorowanie zakazenia HCV:

5.7.2.1 Oznaczamy u personelu anty HCV i aktywnosé¢ ALAT bezposrednio po ekspozycji oraz 3 i 6 miesiecy
pdzniej, ewentualnie po 6 tyg. PCR HCV ( przy ujemnym wyniku mozna zakonczy¢ monitorowanie).

5.7.2.2 Zestawienie protokotéw po ekspozycji na czynniki zakazne sg przekazywanie raz w roku do Zespotu
Kontroli Zakazen Szpitalnych (I kwartat kolejnego roku za rok poprzedni), ktéry omawia wyniki na spotkaniu
Komitetu Kontroli Zakazen Szpitalnych.

5.7.2.3. W przypadku, gdy osoba eksponowana w dniu ekspozycji posiada dodatni wynik anty HCV, $wiadczy to
o przebytym lub przewlektym WZW typu C (bez zwigzku z aktualng ekspozycjg). W takim wypadku powinna
uzyskac skierowanie od lekarza rodzinnego do Poradni Chordb Zakaznych w trybie planowym celem poszerzenia

diagnostyki hepatologicznej (weryfikacja zakazenia badaniem jakosciowym HCV RNA PCR)

5.7.3 Monitorowanie zakazenia HIV:

5.7.3.1 Wykonanie testow HIV (HIV-DUO) w 8,16 tygodniu po ekspozycji materiatem nieznanego pochodzenia.

Po leczeniu lekami ARV monitorowanie wg zalecen lekarza prowadzacego profilaktyke z Kliniki Choréb Zakaznych.

6. Dokumenty zwigzane:

Zalecenia Polskiego Towarzystwa Naukowego AIDS -2021

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodq Petnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad
aktualizacja dokumentu sprawuje Petnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakosci.
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KRAKOWSKI \
INSTYTUCIA M \
# SZPITAL SPECJALISTYCZNY WOJEWODZTWA .

IM. JANA PAWLA I MALOPOLSKIEGO MAtOPOLSKA

Wykaz przegladéw aktualnosci oraz wprowadzonych zmian w dokumencie:
Procedura postgpowania po ekspozycji na materiat potencjalnie zakazny poprzez uszkodzenie
ciggtosci tkanek.

przeD;:;adu / NE’ dokumentu/ Adnotacja o dokonaniu przegladu/ Opis ew. CzyteI.ny
zmiany Edycja (po ew. zmianie) Zmiany podpis
19-10-2018 | PO/LE/0121/13/2018 - zmiana szaty graficznej
Edycja: 7 - uzupetnienie zasad postepowania w przypadku, gdy
osoba eksponowana posiada anty HCV dodatni
Prof. dr hab.
med.
Matgorzata
Bulanda
31-05-2019 PO/LE/0121/13/2018 - Zmiana miejsca prowadzonego postepowania
Edycja: 8 poekspozycyjnego
Prof. dr hab.
med.
Matgorzata
Bulanda
20-10-2021 PO/LE/0121/13/2018 Sprawdzono pod wzgledem merytorycznym. Nie
Edycja: 8 wymaga zmiany.
Prof. dr hab.
med.
Matgorzata
Bulanda
PO/LE/0121/13/2018 Zmiana nazwy jednostki odpowiedzialnej, Eo0
Edycja: 9 Zmiana profilaktyki lekowej ~
00 - 2 5 Aktualizacja dokumentu zwigzanego. /-'PLLL['{'Ot{'"'O

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostgpnianie treéci dokumentu tylko za zgoda Pelnomocnika Dyrektora Szpitala ds. Jakosci. Nadzér nad
aktualizacja dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora Szpitala ds. Jakoéci.
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WYCIAG z PROCEDURY POSTEPOWANIA PO EKSPOZYCJI NA
MATERIAt POTENCJANIE ZAKAZNY POPREZ USZKODZENIE
CIAGLOSCI TKANEK

Ekspozycja, ktora stwarza ryzyko zakazenia, to:

W
2,

zranienie skory skazonym ostrym przedmiotem (igta, skalpel, narzedzie),

kontakt bton sluzowych albo uszkodzonej skory (pekniecia, otarcia, zmiany zapalne,
rany), zachlapanie z potencjalnie zakazng krwig, tkankami lub ptynami ustrojowymi
pacjenta.

e Oprocz kontaktu z krwig do zakazenia HBV, HCV i (lub) HIV moze dojs¢ rowniez
w  wyniku kontaktu z pitynami: mozgowo-rdzeniowym, stawowym,
optucnowym, otrzewnowym, osierdziowym, owodniowym.

Za znikome uznaje sie natomiast ryzyko zakazenia w przypadku kontaktu z:
katem, moczem, wymiocinami, sling, plwocing, wydzieling z nosa, tzami, potem
pacjenta — chyba, ze stwierdzono w nich krew.

Postepowanie bezposrednio po ekspozycji:

nie tamowac krwi, ale tez i jej nie wyciskac,
przemyc¢ rane pod biezgcg wodg, mozna umy¢ mydtem,
zatozy¢ opatrunek,

po zachlapaniu bton sluzowych, oka materiatem potencjalne zakainym przeptukac
btony sluzowe, oko kilkakrotnie wodg lub solg fizjologiczng,

gdy Zrddto ekspozycji jest znane, nalezy zabezpieczy¢ krew od Zrodta do badan.

Zgtoszenie ekspozycji: Kazdy pracownik niezwtocznie po ekspozycji powinien:
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oceni¢ zrédto ekspozycji: jezeli lekarz prowadzacy pacjenta /lekarz dyiurny na
podstawie informacji zdokumentacji medycznej pacjenta i danych z wywiadu nie moze
jednoznacznie okresli¢, czy jest on zakazony HBV, HCV lub HIV, nalezy - po udzieleniu
niezbednych wyjasnien - wykona¢ odpowiednie badania: HBs Ag, anty-HCV, anty-HIV.
Jezeli osoba bedgca irddtem ekspozycji jest przytomna, powinna wyrazi¢ pisemng
zgode na badanie HIV. Gdy Zrédtem ekspozycji jest osoba nieletnia ponizej 16. r.z.,
zgode na badanie wyrazaja opiekunowie prawni, a w wieku 16-18 lat — opiekunowie
prawni i badany. Na skierowaniu nalezy wpisac ,Cito! ZAKAZENIE”,

. Zglosi¢ sie jak najszybciej z danymi wtasnymi oraz danymi i wynikami badan osoby

bedacej zrédtem ekspozycji do lekarza Poradni Hepatologii w dni powszednie w godz.
08.00 - 14.35, a w dni $wigteczne, weekendowe oraz w godzinach nocnych do lekarza
Oddziatu Chordéb Infekcyjnych Dzieci i Hepatologii Dzieciecej.

bezzwtocznie zgtosié ten fakt bezposredniemu przetozonemu, a nastepnie udac si¢ do
Zespotu ds. BHP w celu przeprowadzenia postepowania powypadkowego - ustalenia
okolicznosci i przyczyn wypadku przy pracy zgodnie z aktualnym Zarzgdzeniem
i KIEROWNI
Dyrektora Szpitala. HEUlnnalne?o 0srodka L czel?tiiaréhurdb Watraby
Chordb Wsgblistnielacych
PORADNIA PAT(%LOG!I

I med./Ewa Prz

k.
spesc?ec?ai]sta Choréb wa‘\;bﬁ'fzonych

alista Chordb ZakaZnych 1300485







