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INFORMACJE O SPECYFICE ZAJĘĆ ZAWODOWYCH


Zagrożeniami charakterystycznymi dla technika weterynarii pracującego w kontakcie ze zwierzętami będą:
1. Zagrożenia fizyczne:
· upadek na tym samym poziomie – mokre, śliskie nawierzchnie,
· uderzenia o nieruchome przedmioty – wyposażenie obory, stajni, gabinetu, biura, lecznicy,
· skaleczenie ostrymi narzędziami – przy używaniu i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych, strzykawek, aparatury a także narzędzia i maszyny robocze pozostawione w oborach lub stajniach,
· przeciążenia układu ruchu – podnoszenie, obracanie pacjenta (zwierzęcia),
· agresja pacjenta – ugryzienia, zadrapania, kopnięcia, bodnięcia,
· przygniecenia zwierzęciem,
· wypadek komunikacyjny – dojazd do miejsca wykonywania pracy – do pacjenta (chorego zwierzęcia).
2. Zagrożenia biologiczne, do których należy zaliczyć:
· mikroorganizmy chorobotwórcze –źródłem zakażenia będą zwierzęta ale również ludzie, np.: wirus grypy, wirus wywołujący zapalenie płuc, zoonozy itp.
· mikroorganizmy chorobotwórcze takie jak bakterie, wirusy, grzyby, pasożyty itp. 
– źródłem zagrożenia będą próbki pobrane do badań laboratoryjnych;  
· kontakt z zakażoną krwią i płynami ustrojowymi itp.
3. Zagrożenia chemiczne:
· preparaty chemiczne – źródłem zagrożenia będą rożnego rodzaju środki i preparaty chemiczne do dezynfekcji i dezynsekcji, odczynniki chemiczne, leki nawet lateks (rękawice chirurgiczne) itp.

Zostałam/zostałem poinformowany, iż na zajęciach zawodowych uczniowie muszą w celach edukacyjnych:

- brać udział w zajęciach wymagających kontaktu z żywym zwierzęciem (należy uwzględnić możliwość ugryzienia, kopnięcia, udrapania, pokąsania przez zwierzę); 
- brać udział w zajęciach wymagających kontaktu z płynami ustrojowymi zwierzęcia  (pobieranie prób krwi, moczu/kału do badan laboratoryjnych); 
- brać udział w zajęciach wymagających kontaktu z ranami otwartymi zwierząt; 
- wykonywać zlecone czynności, a także wstrzykiwania podskórne i domięśniowe oraz podawać lekarstwa przepisywane przez lekarza weterynarii; 
- wykonywać zabiegi unasieniania zwierząt; 
- asystować przy wykonywaniu sekcji zwłok zwierzęcych. 


W pełni to rozumiem i akceptuję konieczność prowadzenia zajęć w wyżej wymieniony sposób.					


	                                                                       				………………………………………………………………………								(podpis ucznia)

						
									………………………………………………………………………….
                                           (podpis rodzica/ opiekuna prawnego)
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