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HIERARCHIA AKTOW PRAWNYCH m
i

Konstytucja

l

Ratyfikowane umowy prawa miedzynarodowego

!

Ustawy

l

Rozporzgdzenia

l

Uktady zbiorowe pracy, regulaminy



PODSTAWOWE POJECIA PRAWA PRACY m
Y1

Ustawa z dnia 26 czerwca 1974r. Kodeks pracy
(Dz. U. z 2020 r. poz. 1320)

Art.1.Kodeks pracy okresla prawa i obowigzki pracownikow i pracodawcow.

Art.2.Pracownikiem jest osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace.

Art.3.Pracodawcy jest jednostka organizacyjna, chocby nie posiadata osobowosci
prawnej, a takze osoba fizyczna, jezeli zatrudniajg one pracownikow.



PODSTAWOWE POJECIA PRAWA PRACY m
Y1

Art.22. §1.Przez nawigzanie stosunku pracy pracownik zobowigzuje sie do wykonywania
pracy okreslonego rodzaju na rzecz pracodawcy i pod jego kierownictwem oraz w

miejscu i czasie wyznaczonym przez pracodawce, a pracodawca - do zatrudniania
pracownika za wynagrodzeniem.

§11. Zatrudnienie w warunkach okreslonych w §1 jest zatrudnieniem na podstawie
stosunku pracy, bez wzgledu na nazwe zawartej przez strony umowy.



UDOSTEPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH Q)
e
PRACODAWCY

Art. 221. §1. Pracodawca zgda od osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie podania danych

osobowych obejmujacych:
1) imie (imiona) i nazwisko;
2) date urodzenia;
3) dane kontaktowe wskazane przez takg osobe;
4) wyksztatcenie;
5) kwalifikacje zawodowe;
6) przebieg dotychczasowego zatrudnienia.



UDOSTEPNIENIE DANYCH OSOBOWYCH Q)
Yy i
PRACODAWCY

Art. 221 §3. Pracodawca zada od pracownika podania dodatkowo danych osobowych
obejmujacych:

1) adres zamieszkania;

2) numer PESEL, a w przypadku jego braku —rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
tozsamosc¢;

3) inne dane osobowe pracownika, a takze dane osobowe dzieci pracownika i innych cztonkdw jego
najblizszej rodziny, jezeli podanie takich danych jest konieczne ze wzgledu na korzystanie przez
pracownika ze szczegdlnych uprawnien przewidzianych w prawie pracy;

4) wyksztatcenie i przebieg dotychczasowego zatrudnienia, jezeli nie istniata podstawa do ich
zgdania od osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie;

5) numer rachunku ptatniczego, jezeli pracownik nie ztozyt wniosku o wyptate wynagrodzenia do rak
wtasnych.



1)
2)
3)
4)
5)

PRACOWNIKA | PRACODAWCY

PRAWA | OBOWIAZKI m
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PODSTAWOWE PRAWA

e

Pracownika

Umowa o prace.

Wynagrodzenie za prace.

Zakaz dyskryminacji.

Prawo do odpoczynku.

Prawo do bezpiecznych i higienicznych warunkéw

pracy.

1)
2)

3)

4)

AN

Pracodawcy

Zatrudnianie i zwalnianie pracownikow.

Ukaranie karg upomnienia, nagany lub pieniezng
pracownikow nie respektujgcych przepisow BHP i
PPOZ.

Dochodzenie odszkodowania od pracownika, ktory
naruszyt zasady konkurenc;ji.

Z3dania od pracownika starajgcego sie o prace
informacji dot. danych osobowych.



1)
2)

3)
4)

5)

PRAWA | OBOWIAZKI m
PRACOWNIKA | PRACODAWCY i

PODSTAWOWE PRAWA

i

Przestrzeganie przepisow i zasad BHP.
Przestrzeganie regulaminu pracy i ustalonego
porzgdku w zaktadzie pracy.

Przestrzeganie ustalonego czasu pracy pracownika
oraz zgtaszanie nieobecnosci.

Sumienne wykonywanie obowigzkow okreslonych w
umowie o prace.

Uczestnictwo w szkoleniach oraz badaniach
wyznaczonych przez pracodawce.

Pracownika

1)
2)

3)

4)
5)

AN

Pracodawcy

Stosowac sie do norm i przepisow BHP.

Kierowac pracownikdw na wstepne, okresowe i
kontrolne badania lekarskie.

3.Przeciwdziata¢ dyskryminacji i mobbingowi w
miejscu pracy.

Zapewnic pierwszg pomoc w razie wypadku.
Szanowac godnosc pracownika oraz wszelkie inne
jego dobra osobiste.



1)

2)

PRAWA | OBOWIAZKI 0SOB KIERUJACYCH m
PRACOWNIKAMI

PODSTAWOWE PRAWA | OBOWIAZKI

e

Wymaganie od pracownikow przestrzegania
przepisOw i zasad BHP.

Oddelegowanie pracownika na wykonanie
wymaganych badan lekarskich oraz szkolen z zakresu
BHP.

Prawa

1)

2)

3)

4)

=i

Obowigzki

Organizowac stanowiska pracy zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami prawa pracy.

Ztozenie zapotrzebowania na dostarczenie srodkow
ochrony indywidualnej dla pracownikdw narazonych
na niebezpieczne czynniki sSrodowiska pracy.
Zapewnienie odpowiedniego stanu pomieszczen
pracy i wyposazenia technicznego dla pracownikow.
Przeprowadzenie instruktazu stanowiskowego
podczas szkolenia wstepnego nowo przyjmowanego
pracownika.



ODPOWIEDZIALNOSC PRACOWNICZA @

PRACODWACA KIERUJACY PRACOWNIKAMI PRACOWNICY

Administracyjna Administracyjna Cywilna
Karna Karna Porzgdkowa
Cywilna Cywilna

Porzagdkowa




SZKOLENIA BHP m
i

RODZAJE SZKOLEN BHP

WSTEPNE OKRESOWE

Organizowane sg przed dopuszczeniem pracownika do  Jest przeprowadzane w celu zaktualizowania i

pracy. Ich gtdwnym celem jest dostarczenie ugruntowania wiedzy oraz umiejetnosci w zakresie bhp.
pracownikowi wiedzy i umiejetnosci, niezbednych do Szkolenie powinno by¢ przeprowadzone w formie kursu,
wykonywania pracy z uwzglednieniem przepiséw seminarium lub samoksztatcenia kierowanego.

i zasad bezpieczenstwa oraz zapoznanie pracownika z
zagrozeniami, wystepujgcymi na konkretnych
stanowiskach pracy.



SZKOLENIA BHP WSTEPNE Q)

WSTEPNE SZKOLENIE BHP e

INSTRUKTAZ OGOLNY INSTRUKTAZ STANOWISKOWY
Powinien byc¢ przeprowadzony w taki sposdb, aby Odbywa sie na stanowisku pracy, na ktérym pracownik
zapoznac pracownika z przepisami BHP zawartymi w bedzie pracowat. Ma na celu zapoznanie pracownika z
Kodeksie Pracy, z obowigzujgcym w Centrum zagrozeniami wystepujacymi na tym stanowisku,
regulaminem pracy oraz z zasadami udzielania pierwszej sposobami ochrony przed zagrozeniami oraz metodami
pomocy. Instruktaz ogdlny z zasad BHP odbywaja bezpiecznego wykonywania pracy. Powinien on
nowozatrudnieni pracownicy, studenci—praktykanci oraz obejmowac cztery etapy:
uczniowie szkét zawodowych zatrudnieni w celu 1) Rozmowe wstepng instruktora z pracownikiem,
praktycznej nauki zawodu. 2) Pokaziobjasnienie przez instruktora wszystkich czynnosci,

jakie ma wykonywac pracownik na stanowisku pracy z
zachowaniem bezpiecznych metod pracy,

3) Prdébne wykonanie czynnosci przez pracownika i ewentualna
ich korekta przez instruktora,

4) Samodzielna praca pracownika pod nadzorem instruktora.



SZKOLENIA BHP OKRESOWE Q)
o

OKRESOWE SZKOLENIE BHP DLA PRACOWNIKOW OCHRONY ZDROWIA

Kierownicy komodrek organizacyjnych, osoby kierujgce Pracownicy ochrony zdrowia, pracownicy

pracownikami — nie rzadziej niz raz na 5 lat. administracyjni — biurowi i inni niewymienieni powyzej,
ktorych charakter pracy zwigzany jest z narazeniem na
dziatanie czynnikow szkodliwych dla zdrowia, ucigzliwych
lub niebezpiecznych albo z odpowiedzialnoscig w
zakresie BHP — nie rzadziej niz raz na 5 lat.



Zakaz zatrudniania
kobiet w cigzy w
wymiarze dobowym

OCHRONA PRACY KOBIET

Artykuty zapewniajgce ochrone zdrowia kobiet w cigzy

NN

A\ 4

Zakaz delegowania

\ 4

Prawo do urlopu

kobiet w cigzy, bez jej macierzyniskiego

zgody, poza state

przekraczajacym 8h, w miejsce pracy

godzinach
nadliczbowych i w
porze nocnej
(art.178KP)

(art.178KP)

(art.180KP)

Prawo do przerw w
pracy na karmienie
dziecka (art.187KP)

Q

=i

Obowigzek
przeniesienia kobiety
w cigzy do innej pracy,
jezeli ze wzgledu na
stan cigzy nie powinna
ona wykonywac pracy
dotychczasowe;j
(art.179KP)



OCHRONA PRACY KOBIET

Prace wzbronione kobietom w cigzy

NN

v \ 4

Prace w mikroklimacie W warunkach Prace w hatasie

zimnym, gorgcym,
zmiennym

narazenia na dziatanie i drganiach

pol mechanicznych
elektromagnetycznych
promieniowania

jonizujgcego i

nadfioletowego

W narazeniu na
dziatanie czynnikow
rakotwadrczych i o
prawdopodobnym
dziataniu
rakotwdrczym

Q

=i

Prace zwigzane z
wysitkiem fizycznym i
transportem ciezaréw
oraz wymuszong
pozycje ciata



LEKARZ MEDYCYNY PRACY m
e

Stuzba medycyny pracy utworzona jest w celu ochrony zdrowia pracujgcych przed
wptywem niekorzystnych warunkow srodowiska pracy i sposobem jej wykonywania

oraz sprawowania profilaktycznej opieki zdrowotnej nad pracujgcymi, w tym kontroli
zdrowia pracujacych.

Kazdy pracodawca, bez wzgledu na stan zatrudnienia, jest zobowigzany do zapewnienia
swoim pracownikom profilaktycznej opieki zdrowotne;.

Przywofana powyzej regulacja prawna wyroznia nastepujace rodzaje badan
profilaktycznych:

1) Wstepne

2) Okresowe

3) Kontrolne



RODZAJE BADAN PROFILAKTYCZNYCH m
e

Wstepne - podlegajg im osoby przyjmowane do pracy, pracownicy mitfodociani
przenoszeni na inne stanowiska pracy i inni pracownicy przenoszeni na stanowiska
pracy, na ktorych wystepujg czynniki szkodliwe dla zdrowia lub warunki ucigzliwe.

Okresowe — podlegajg im wszyscy pracownicy przed ukonczeniem terminu waznosci
badania wstepnego.

Kontrolne — podlegajg im pracownicy w przypadku niezdolnosci do pracy trwajacej
nieprzerwanie dfuzej niz 30 dni, spowodowanej chorobg, w celu ustalenia zdolnosci do
wykonywania pracy na dotychczasowym stanowisku.



BADANIA PROFILAKTYCZNE - CEL ICH WYKONYWIM
Y1

Badania profilaktyczne przeprowadza sie na podstawie skierowania wydanego przez
pracodawce.

Cel kazdego z rodzaju badania:
1) Wstepne badania — maja na celu ocene przydatnosci kandydata do pracy na
konkretnym stanowisku.
2) Okresowe badania — stuzg profilaktyce i sg podstawowym elementem
wykrywania choréb zawodowych.
3) Kontrolne badania — maja na celu ustalenie zdolnosci do wykonywania pracy na
dotychczasowym stanowisku.



CHOROBY ZAWODOWE 0
ryt

Art. 2351 KP - za chorobe zawodowa uwaza sie chorobe, wymieniong w wykazie
chorob zawodowych, jezeli w wyniku oceny warunkéw pracy mozna stwierdzic
bezspornie lub z wysokim prawdopodobienstwem, ze zostata ona spowodowana
dziataniem czynnikow szkodliwych dla zdrowia wystepujgcych w srodowisku pracy albo
w zwigzki ze sposobem wykonywania pracy, zwanych ,,narazeniem zawodowym”.

Wykaz choréb zawodowych znajduje sie w rozporzadzeniu Rady Ministrow z dnia 30
czerwca 2009r. w sprawie chordob zawodowych (Dz. U. z 2013 r. poz. 1367)



CHOROBY ZAWODOWE - POSTEPOWANIECL)
ry

Zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej u pracownika, u ktérego podejrzewa sie chorobe
zawodowg, dokonuje:

1) Pracodawca zatrudniajgcy pracownika, u ktérego podejrzewa sie chorobe zawodowsg,
2) Lekarz, ktéory podczas wykonywania zawodu stwierdza podejrzenie choroby zawodowej u
pracownika.

Zgtoszenia podejrzenia choroby zawodowej moze réwniez dokonac:

1) Pracownik, ktory podejrzewa, ze wystepujgce u niego objawy mogg wskazywac na takg chorobe,
przy czym pracownik aktualnie zatrudniony zgtasza podejrzenie za posrednictwem lekarza
sprawujgcego nad nim profilaktyczng opieke zdrowotng,

2) Lekarz dentysta, ktéry podczas wykonywania zawodu powziat takie podejrzenie u pacjenta —
kieruje na badania w celu orzeczenia choroby zawodowej albo o braku podstaw do rozpoznania.



CHOROBY ZAWODOWE - POSTEPOWANIEm

Podejrzenie choroby zawodowej zgtasza sie na odpowiednim formularzu wtasciwemu panstwowemu
inspektorowi sanitarnemu lub wtasciwemu inspektorowi pracy, ktorych wtasciwos¢ ustala sie wedtug
miejsca, w ktorym praca jest lub byta wykonywana przez pracownika, lub wedtug krajowe] siedziby
pracodawcy w przypadku, gdy dokumentacja dotyczaca narazenia zawodowego jest gromadzona w tej
siedzibie.

W przypadku choroby zawodowej o ostrym przebiegu lub podejrzenia, ze choroba zawodowa byta
przyczyng Smierci pracownika zgtoszenia dokonuje sie dodatkowo w formie telefonicznej.



WYPADKI PRZY PRACY o
ryt

Czym jest wypadek przy pracy?

Za wypadek przy pracy uwaza sie nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng powodujgce uraz lub sSmierg,
ktore nastgpito w zwigzku z praca:
1) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika zwyktych czynnosci lub polecen przetozonych;
2) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez pracownika czynnosSci na rzecz pracodawcy, nawet bez
polecenia;
3) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg pracodawcy, a
miejscem wykonywania obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy.

Okreslone zdarzenie moze by¢ zakwalifikowane jako wypadek przy pracy jedynie wowczas, gdy spetnia
rownoczesnie wszystkie cztery warunki podane w definicji.



WYPADKI PRZY PRACY - PODZIAL m

Podziat wypadkdow przy pracy I % I

~ | N

Wypadek smiertelny

Za sSmiertelny wypadek
przy pracy uwaza Ssie
wypadek, w wyniku
ktorego nastgpita Smierc
poszkodowanego w
okresie nieprzekraczajgcym
6 miesiecy od wypadku.

Wypadek ciezki

Za ciezki wypadek przy
pracy uwaza sie wypadek,
w wyniku ktorego
nastgpito ciezkie
uszkodzenie ciata, takie
jak: utrata wzroku, stuchu,
mowy, zdolnosci rozrodczej
lub inne uszkodzenie ciata.

Wypadek zbiorowy

Za zbiorowy wypadek przy
pracy uwaza sie wypadek,
ktoremu w wyniku tego
samego zdarzenia ulegty co
najmniej dwie osoby.



WYPADKI PRZY PRACY - OBOWIAZKI m

Obowigzek Pracodawcy:

1)

2)

3)

4)

zapewnienie przeszkolonych oséb do
udzielania pierwszej pomocy
pracownikom firmy,

zapewnienie apteczki pierwszej
pomocy i osoby odpowiedzialnej za
apteczke w kazdej lokalizacji firmy,
zawiadomienie Panstwowej Inspekcji
Pracy oraz Policji w przypadku
powstania wypadku ciezkiego,
zbiorowego i smiertelnego,
powotanie zespotu powypadkowego
w celu wykonania protokotu
wypadku przy pracy.

Y1

Obowigzek specjalisty ds. BHP:

1)

2)

3)

4)

zebranie wyjasnien od
poszkodowanego oraz swiadka w
celu ustalenia wersji wydarzen,
zebranie dokumentow
poswiadczajacych udzielenie
pierwszej pomocy w dniu wypadku,
wykonanie protokotu
powypadkowego wraz z
przedstawicielem pracownikow lub
Zaktadowym Spotecznym
Inspektorem Pracy,

wystanie opracowanej dokumentac;ji
do ZUS oraz skierowanie
poszkodowanego na komisje ZUS w
celu uzyskania odszkodowania z
tytutu wypadku przy pracy.



WYPADKI PRZY PRACY - PRZYCZYNY m

PRZYCZYNY WYPADKOW PRZY PRACY

Nieprawidtowe : L .
. : .. Niewfasciwa
zachowanie sie . : Niewtasciwa . :
. Nie uzywanie sprzetu ochronnego . organizacja stanowiska
pracownlka organizacja pracy
spowodowane m.in.: pracy
a) nieznajomoscia lub Nie stosowanie przez pracownikdw ochron a) nieprawidtowy a) niewtasciwe
lekcewazeniem indywidualnych, srodkéw ochrony zbiorowej podziat pracy lub usytuowanie
zagrozenia, lub urzadzen zabezpieczajgcych rozplanowanie zadan, urzadzen na
b) nieznajomoscia zasad b) niewfasciwe stanowisku pracy,
bezpiecznej pracy, polecenia b) nieodpowiednie
c) lekcewazeniem przetozonych, brak przejscia lub dojscia,
polecen przetozonych nadzoru, niewfasciwa | c) nieodpowiednie
koordynacja prac rozmieszczenie i
zbiorowych, sktadowanie
c) dopuszczenie do przedmiotow pracy,
pracy pracownika z d) brak lub niewtasciwy
przeciwwskazaniami dobdr ochron
lekarskimi lub bez osobistych
waznych badan
lekarskich i szkolen
bhp




WYPADKI PRZY PRACY

PRZYCZYNY WYPADKOW PRZY PRACY

Niewfasciwy stan Niewfasciwa

Niewfasciwy stan czynnika Wady materiatowe

psychoflzyf:zny materialnego eksploatag a czynnika czynnika materialnego
pracownika materialnego
a) nagte zachorowanie, a) wady konstrukcyjne maszyn i urzadzen a) nadmierna Ukryta wada czynnika
b) niedyspozycja technicznych oraz narzedzi, eksploatacja czynnika | materialnego
fizyczna, b) b)nieodpowiednia statecznosé¢, materialnego, spowodowana wadami
c) przewlekta lub ostra wytrzymatos$é czynnika materialnego, b) b)niedostateczna konstrukcyjnymi.
choroba c) c)brak lub niewtfasciwe urzadzenia konserwacja,

zabezpieczajace. c) c)niewtasciwe
naprawy i remonty
urzadzen.




WYPADKI PRZY PRACY - SWIADCZENIA (1)

SWIADCZENIA ZUS Z TYTULU WYPADKU PRZY PRACY

Ptatne 100% zwolnienie
chorobowe w przypadku
kolejnych zwolnien lekarskich

Ptatne zwolnienie chorobowe

\ i 1m0 Jednorazowe odszkodowanie z tytutu wypadku przy w wyniku pogorszenia sie
1Y UREEOsEl 10LH racy obliczanie procentowo przez lekarza d i ik
podstawie wystawionego pracy > . > stanu z rowta pracowntka.

.. i orzecznika ZUS (podstawa jest oéwiadczenie lekarza
zwolnienia lekarskiego prowadzacego, ze zwolnienie jest

kontynuacja zaistniatego wypadku przy
pracy z dnia... na podstawie protokotu
powypadkowego nr ...)

Swiadczenia rehabilitacyjne Renta z tytutu niezdolnosci do pracy Zasitek wyréwnawczy




WYPADKI W DRODZE DO PRACY | Z PRACYm
=i

Czym jest wypadek w drodze do pracy iz pracy?

Za wypadek w drodze do pracy lub z pracy uwaza sie nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, ktére
nastgpito w drodze do lub z miejsca wykonywania zatrudnienia lub innej dziatalnosci stanowigcej tytut
ubezpieczenia rentowego, jezeli droga ta byta najkrétsza i nie zostata przerwana.



WYPADKI W DRODZE DO PRACY | Z PRACY- OBOWIAZIm

Obowigzek Pracodawcy:

1)

2)

3)

Powiadomienie bezposredniego
przetozonego o zaistniatym wypadku
w drodze do lub z pracy,
Powiadomienie specjalisty ds. BHP o
zaistniatym zdarzeniu,

Udanie sie w dniu zdarzenia
wypadkowego do najblizszej
jednostki medycznej w celu
potwierdzenia urazu i otrzymania
karty udzielenia pierwszej pomocy
medycznej.

=i

Obowigzek specjalisty ds. BHP:

1) Zebranie wyjasnien od
poszkodowanego oraz swiadka
(pracownika Centrum) w celu
ustalenia wersji wydarzen,

2) Zebranie dokumentéw
poswiadczajacych udzielenie
pierwszej pomocy w dniu wypadku,

3) Wypetnienie karty wypadku.



WYPADKI W DRODZE DO LUB Z PRACY - SWIADCZ

SWIADCZENIA ZUS Z TYTULU WYPADKU W DRODZE DO LUB Z PRACY

Pfatne 100% zwolnienie chorobowe w przypadku kolejnych zwolnien

Ptatne zwolnienie chorobowe w wysokosci lekarskich w wyniku pogorszenia sie stanu zdrowia pracownika.
100% na podstawie wystawionego (podstawag jest oSwiadczenie lekarza prowadzacego, ze zwolnienie jest kontynuacja
zwolnienia lekarskiego zaistniatego wypadku przy pracy z dnia... na podstawie protokotu powypadkowego

nr...)




LEKI CYTOSTATYCZNE —-DEFINICJA m

Leki cytostatyczne sg to leki stosowane przede wszystkich w terapii nowotwordow, w transplantologii do
wywotywania immunosupresji, ale réwniez w leczeniu niektdorych choréb dermatologicznych i reumatologicznych
o podtozu autoimmunologicznym, gdzie mamy do czynienia z bardzo ciezkim ich przebiegiem.

Gtownymi drogami ekspozycji sg uktad oddechowy i skdra (wiekszos¢ cytostatykéw jest dobrze absorbowana przez
nawet nieuszkodzong skore, wnika w lipidy tkanki podskornej a stamtad do krwiobiegu).

Zasady pracy z cytostatykami okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 19 czerwca 1996r.
W sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu lekow

cytostatycznych w zaktadach opieki zdrowotnej, ze zm.



LEKI CYTOSTATYCZNE —“WPLYW NA ORGANIm
ry-i

Leki cytostatyczne dziatajg na wszystkie zywe komodrki (nowotworowe i prawidiowe) — proporcjonalnie do
szybkosci wzrostu i dzielenia sie komorek.
W ludzkim, zdrowym organizmie najszybciej dzielg sie komoérki uktadu krwiotwodrczego i nabtonka przewodu
pokarmowego.
Najbardziej narazone na uszkodzenie sg komorki:

1) Szpiku kostnego,

2) Bton sluzowych jelit, skory, jamy ustnej,

3) Wiosdw i paznokci.

Badanie profilaktyczne oséb zawodowo narazonych na cytostatyki obejmuje ogdlne badanie lekarskie ze
zwroceniem uwagi na watrobe i skdre oraz wykonanie takich badan laboratoryjnych, jak morfologia z rozmazem,
badania czynnosci watroby i badanie ogdlne moczu.

Przeprowadzanie badan okresowych zaleca sie, co najmniej raz na 4 lata.



LEKI CYTOSTATYCZNE -SKUTKI NARAZENm
=i

Skutki zdrowotne zawodowego narazenia na cytostatyki:

1) Efekty dziatania toksycznego (uszkodzenie watroby, zwiekszona zapadalnos¢ na choroby krwi, zapalenie
watroby, nerek, uktadu oddechowego, skoéry, owrzodzenia btony Sluzowej nosa, nasilenie wypadania
wtosow);

2) Wptyw na uktad reprodukcyjny (zwiekszona czestos¢ poronien samoistnych i wad wrodzonych, zaburzenia
miesigczkowania, zwiekszone ryzyko nieptodnosci i martwych urodzen);

3) Dziatanie alergizujgce (pokrzywka kontaktowa, kontaktowe zapalenie skory. Sporadycznie dochodzi do
uczulenia uktadu oddechowego i wystgpienia astmy oskrzelowej czy alergicznego niezytu nosa);

4) Dziatanie rakotwodrcze (pojedyncze przypadki ostrej biataczki mieloblastycznej, przewlektej biataczki

szpikowej i ziarnicy ztosliwej u personelu medycznego).



LEKI CYTOSTATYCZNE —NIEBEZPIECZNE CZYNNOm
i

Do czynnosci o szczegdlnym ryzyku naleza:

1) Manipulowanie skazonymi fiolkami,

N

Rekonstytucja sproszkowanego lub liofilizowanego leku,

w

Jego rozcienczanie,

(2 I >

)
)
) Usuwanie powietrza ze strzykawki,
) Nawazanie leku do kapsutek,

) Przeliczanie tabletek z opakowan wielodawkowych do opakowan jednostkowych,
7) Praca z urzgdzeniami do przygotowywania dawek indywidualnych dla pacjenta,
8) Rozdrabnianie tabletek,

9) Kontakt ze skazonymi powierzchniami, czyszczenie i dekontaminacja.

Odpady po pracy z cytostatykami przechowane sg w pojemnikach i workach koloru



LEKI CYTOSTATYCZNE -ZASADY BEZPIECZNEJ le

Zasady bezpiecznej pracy :

1) niedozwolone jest spozywanie positkdw oraz palenie tytoniu w pomieszczeniach, w ktdrych przechowuje
sie leki cytostatyczne lub odbywa sie ich przygotowanie i podawanie,

2) przy wykonywaniu czynnosci polegajgcych na rozpuszczaniu i podawaniu lekéw cytostatycznych nalezy
przestrzegaC zalecen producenta leku, w szczegdlnosci dotyczgcych stosowania srodkéw ochrony
indywidualnej: rekawiczek, fartuchow, okularéw, czepkow i masek,

3) sprzet medyczny uzywany do podawania lekdow cytostatycznych, w szczegdlnosci strzykawki, zestawy do
przetoczen, pompy infuzyjne, powinien byc¢ szczelny, zapewniajgcy niewydostawanie sie leku na zewnatrz,

4) strzykawki, dreny, zbiorniki oraz inny sprzet medyczny uzywany podczas pielegnacji chorych leczonych
lekami cytostatycznymi, w razie gdy nie jest mozliwe jego odkazanie, powinien by¢ jednorazowego
uzytku,

5) posciel oraz bielizna chorych leczonych lekami cytostatycznymi powinna by¢ zmieniana codziennie.

6) odziez ochronna pracownikdw przygotowujacych oraz podajgcych leki cytostatyczne powinna by¢

jednorazowego uzytku.



LEKI CYTOSTATYCZNE —NIEBEZPIECZNE CZYNNOm
i

Do czynnosci o szczegdlnym ryzyku naleza:

1) Manipulowanie skazonymi fiolkami,

N

Rekonstytucja sproszkowanego lub liofilizowanego leku,

w

Jego rozcienczanie,

(2 I >

)
)
) Usuwanie powietrza ze strzykawki,
) Nawazanie leku do kapsutek,

) Przeliczanie tabletek z opakowan wielodawkowych do opakowan jednostkowych,
7) Praca z urzgdzeniami do przygotowywania dawek indywidualnych dla pacjenta,
8) Rozdrabnianie tabletek,

9) Kontakt ze skazonymi powierzchniami, czyszczenie i dekontaminacja.

Odpady po pracy z cytostatykami przechowane sg w pojemnikach i workach koloru



LEKI CYTOSTATYCZNE -WYLACZENIA m
=i

Do pracy z cytostatykami nie powinny by¢ kierowane:

1) Kobiety w cigzy oraz w okresie karmienia piersig;

2) Kobiety w wieku rozrodczym, po przebytych poronieniach, planujgce cigze, po przebytej cigzy
pozamacicznej;

3) Osoby narazone zawodowo na promieniowanie jonizujace;

4) Osoby odsuniete, z powodu zmian w uktadzie krwiotwdérczym, od pracy w narazeniu na promieniowanie
jonizujace;

5) Osoby z zaburzeniami hematologicznymi, tj. leukopenig, matoptytkowoscig, chorobami rozrostowymi
uktadu krwiotworczego;

6) Osoby z chorobami watroby i nerek, zaburzajgcymi funkcje tych narzgddw.



HIGIENICZNE MYCIE ORAZ HIGIENICZNA DEZYNFE
RAK 1

Higieniczne mycie rak
1) Zwilzy¢é rece wodg i utozy¢ na ksztatt kubka
2) Nanie$¢ doze mydta i umyé wg schematu

3) Optukac i osuszy¢ recznikiem jednorazowym

Higieniczna dezynfekcja rak
1) Na czyste, SUCHE rece nanies¢ doze (3ml)

2) Wciera¢ do catkowitego wyschniecia!!!



©-

Nanies¢ mydto

Pocierac¢ rekoma, dton

PRAWIDLOWA TECHNIKA HIGIENICZNEGO MYCIA Im

1.

Pocierac zewnetrzng
czes¢ dioni

1

Trzec¢ lewy kciuk

prawa reka i
odwrotnie

Ztozy¢ dtonie blokujac Sples¢ dtonie i pocierac
je palcami i pociera. dfonia o dton

Pocierac ztaczonymi

palcami prawe;j reki

wewnetrzng strone
lewej reki i odwrotnie.

Optukac rece.

Dokfadnie wysuszy¢
rece, najlepiej z uzyciem
recznika papierowego.



PRAWIDLOWA TECHNIKA HIGIENICZNEJ DEZYNFE

Nanies¢ odpowiednig ilos¢ Zelu do Paciera¢ wewnetrzne strony Wewnetrzng czescig jednej dioni Przeplesc¢ palce i pocierad
zagtebienia dioni. dioni. pocierac o grzbietowsg czesc wewnetrzne czesci dioni.
i przestrzenie miedzypalcowe
drugiej dtoni.

Nastepnie zmienic dtonie.

Zewnetrzng czescia ztgczonych Pocierac¢ ruchem obrotowym Pocierac wewnetrzng czesc jednej Twoje dionie s3 zdezynfekowanie.
palcow jednej dioni pocierac kciuk o zacisnietg na nim drugg dtoni ztgczonymi palcami drugiej
o wewnetrzna czes¢ drugiej dioni. dton. Nastepnie zmienic¢ dicnie. dtoni. Nastepnie zmienic dtonie.




OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO m

Ryzyko zawodowe to prawdopodobienstwo wystgpienia niepozgdanych zdarzen zwigzanych z wykonywang pracg,
powodujgcych straty, w szczegdlnosSci wystgpienia u pracownikéw niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w wyniku

zagrozen zawodowych wystepujgcych w srodowisku pracy lub sposobu wykonywania pracy.

Dlaczego sporzadza sie ocene ryzyka zawodowego?
1) W celu dostosowania warunkéw i proceséw pracy do mozliwosci pracownika.
2) W celu odpowiedniego zaprojektowania i organizowania stanowisk pracy.
3) W celu zastosowania niezbednych srodkow profilaktycznych zmniejszajacych ryzyko pracownika podczas
wykonywania pracy.

4) W celu informowania pracownikéw o mozliwosci wystgpienia zagrozenia przy okreslonych pracach.



OCENA RYZYKA ZAWODOWEGO - DOKUMENTAcm

W dokumentacji ryzyka zawodowego znajdujg sie :
1) Opis stanowiska pracy.
2) Mozliwe do wystgpienia skutki powodujgce wystgpienie zdarzenia wypadkowego
3) Opis Srodkow zapobiegawczych przed wystgpieniem zdarzenia wypadkowego.

4) Ocena ryzyka wystepujgcego na danym stanowisku.

Z dokumentacja ryzyka zawodowego powinien zapoznac sie:
1) Pracodawca, w celu zatwierdzenia oceny ryzyka zawodowego w zaktadzie pracy.
2) Pracownik, w celu dostosowania sie do zasad i metod ograniczania wystgpienia zdarzenia wypadkowego
podczas Swiadczenia pracy, na rzecz pracodawcy.
3) Zleceniobiorca/umowa kontraktowa, w celu dostosowania sie do zasad i metod ograniczania wystgpienia

zdarzenia wypadkowego u danego zleceniodawcy.



ZAGROZENIA WYSTEPUJACE NA TERENIE w-mccei

Czynnik fizyczny

Czynniki
niebezpieczne
urazowe

Czynniki Czynnik
biologiczny | chemiczny

Promieniowanie
elektromagnetyczn
e

A AN @ A A

Promieniowanie Promieniowanie
jonizujgce laserowe



RYZYKO ZAWODOWE - CZYNNIKI NIEBEZPIECZNE URAZOW D

ZAGROZENIA

W Szpitalu podczas procesdw pracy uzywany jest sprzet
medyczny jednorazowego oraz wielorazowego uzytku (np.:
igty, skalpele, wenflony, nozyczki, koncéwki, pipet, szkietka),
ktory moze stanowié zagrozenie dla pracownikdow i byc
przyczyng urazéw. Do kontaktu z tym sprzetem moze dojs¢
w sposOéb niezamierzony w przypadku nieprzestrzegania
zasad segregacji przez personel medyczny oraz porzucenia
sprzetu przez pacjenta.

SKUTKI

rany ciete,
zaktucia
skaleczenia

-

SRODKI ZAPOBIEGAWCZE

Nie podejmuj samodzielnie usuwania sprzetu i
narzedzi medycznych pozostawionych przez
personel lub pacjenta, zgtaszaj ten fakt
personelowi medycznemu,
Zachowaj szczegdlng uwage przy pracy z
uzyciem ostrych narzedzi.

Podczas poruszania sie po terenie Szpitala moze dojs¢ do:

— Uderzenia o ruchome lub nieruchome obiekty (np.:
wyposazenie pomieszczen, meble, aparatura i sprzet
medyczny, tézka, wdzki z pacjentami na salach,
korytarzach, ciggach komunikacyjnych itp.),

— Upadku na tym samym poziomie spowodowanym
potknieciem, poslizgnieciem sie na nierdwnych,
mokrych, $liskich powierzchniach,

— Upadku na schodach.

pottuczenia,

guzy,

siniaki

ztamania konczyn
uszkodzenia
kregostupa
wstrzgsniecia mozgu

Utrzymuj porzadek i czystos¢ na stanowisku
pracy.

Zwracaj uwage na transportowanych
pacjentdw na wodzkach i tézkach na ciggach
komunikacyjnych.

Zachowaj nalezytg ostroznosc podczas
poruszania sie po schodach: nie rozmawiaj
przez telefon, trzymaj sie poreczy.
Przestrzegaj instrukcji wind

Przestrzegaj zakazu tarasowania drog
ewakuacyjnych i miejsc dostepu do sprzetu

p.pozZ.




Na

RYZYKO ZAWODOWE - CZYNNIKI BIOLOGICZNE

ZAGROZENIA

terenie Szpitala wystepujg szkodliwe czynniki

biologiczne, ktére moga oddziatywaé negatywnie na
organizm cztowieka i by¢ przyczyng wielu choréb (np.:
wirusowe zapalenie watroby typu B i C, gruzlica, HIV).
Podstawowym zrédiem zagrozenia jest pacjent i jego
materiat biologiczny. Sytuacje w ktdérych moze dojs¢ do
kontaktu z czynnikiem biologicznym:

Niezabezpieczony przez personel medyczny skazony
sprzet i narzedzia jednorazowego lub wielorazowego
uzytku (igty, skalpele, igty do szycia itp.),
Nieodpowiednia segregacja zuzytego
jednorazowego uzytku,

Nieprawidtowa dekontaminacja miejsc zabrudzonych
czynnikiem biologicznym,

Prace wykonywane na czynnej instalacji kanalizacyjnej
(wezty sanitarne, kratki sSciekowe itp.),

Czynniki biologiczne przenoszone droga powietrzno-
kropelkowg w kontakcie z pacjentami, odwiedzajgcymi
oraz personelem szpitala,

Czynniki biologiczne znajdujace sie na powierzchniach,
wyposazeniu, powierzchniach roboczych, sprzecie
medycznym

sprzetu

SKUTKI

choroby zakazne,
alergie,
uczulenia,
zakazenie,
choroby
nowotworowe,
Smierc

Yy i

SRODKI ZAPOBIEGAWCZE

Przed przystgpieniem do pracy
skaleczenia, zranienia, otarcia zabezpiecz
opatrunkiem nieprzemakalnym.
Skaleczenia, zadrapania na odkrytych
czesciach rgk, ramion oston ubraniem z
dtugim rekawem.

W  przypadku zaktucia, skaleczenia,
sprzetem i aparaturg medyczng ktora
potencjalnie moze by¢ skazona krwig lub
innym materiatem biologicznym stosowacd
sie do procedury PE-02.

W zaleznosci od potrzeby stosuj srodki
ochrony indywidualnej (np. maseczki,
okulary ochronne, przytbice, rekawice).
Przestrzegaj podstawowych zasad higieny i
bezpieczenstwa pracy, zgodnie z
procedurg  03,Higienargk”. Myj [
dezynfekuj rece przed spozywaniem
positkdw oraz po wyjsciu ze Szpitala




RYZYKO ZAWODOWE - CZYNNIKI CHEMICZNE

ZAGROZENIA

W Szpitalu podczas pracy stosowane sg niebezpieczne
substancje i mieszaniny chemiczne:

szkodliwe i draznigce,

zrace,

tatwopalne, skrajnie tatwopalne, utleniajace,
wybuchowe,

toksyczne,

rakotworcze.

SKUTKI

zatrucia,
podraznienia,

choroby gornych

drog oddechowych,
alergie,
uszkodzenia oczu
skory

poparzenia

SRODKI ZAPOBIEGAWCZE

Uzyskaj informacje od personelu o
stosowanych S$rodkach chemicznych i
zagrozeniach z nimi zwigzanymi.

Zapoznaj sie z wtasciwosciami substancji i
mieszanin chemicznych z ktérymi bedziesz
miat kontakt.

Postepuj zgodnie z zasadami okreslonymi
w kartach charakterystyki i instrukcjach
BHP, stosuj srodki ochrony indywidualnej.
W sytuacjach awaryjnych (np. uszkodzenie
opakowania, rozlanie srodka chemicznego)
poinformuj personel szpitala oraz postepuj
zgodnie z zasadami przyjetymi w karcie
charakterystyki danej
substancji/mieszaniny chemicznej.




PIKTOGRAMY STOSOWANE DO OZNAKOWANIA SUBSTANCJI / MIESZANIN CHE

£

GHSO01

Klasa i kategoria zagrozenia

Wybuchajgca bomba

Il.
Il.
IV.

Niestabilne materiaty wybuchowe

Materiaty wybuchowe z podklas 1.1, 1.2, 1.3, 1.4
Substancje i mieszaniny samoreaktywne, typy A, B
Nadtlenki organiczne, typy A, B

H



PIKTOGRAMY STOSOWANE DO OZNAKOWANIA SUBSTANCJI / MIESZANIN CHE

£

GHS02 Klasa i kategoria zagrozenia

. Gazy tatwopalne, kategoria zagrozenia 1

II.  Wyroby aerozolowe, kategorie zagrozen 1, 2
lll. Substancje ciekte tatwopalne, kategorie zagrozen 1, 2, 3
IV. Substancje state tatwopalne, kategorie zagrozen 1, 2

V. Substancje i mieszaniny samoreaktywne, typy B, C, D, E, F

VI. Substancje ciekte piroforyczne, kategoria zagrozenia 1
VII. Substancje state piroforyczne, kategoria zagrozenia 1
VIIl. Substancje i mieszaniny samonagrzewajgce sie, kategorie

zagrozen 1, 2
IX. Substancje i mieszaniny, ktére w kontakcie z wodqg
wydzielajg gazy tatwopalne, kategorie zagrozen 1, 2, 3
X. Nadtlenki organiczne, typy B, C, D, E, F

Plomien



PIKTOGRAMY STOSOWANE DO OZNAKOWANIA SUBSTANCJI / MIESZANIN CHE

GHSO03

Klasa i kategoria zagrozenia

ptomien nad okregiem

Gazy utleniajgce, kategoria zagrozenia 1
Substancje ciekte utleniajgce, kategorie zagrozen 1, 2, 3
Substancije state utleniajgce, kategorie zagrozen 1, 2, 3

£



PIKTOGRAMY STOSOWANE DO OZNAKOWANIA SUBSTANCJI / MIESZANIN CHE

GHS04

Klasa i kategoria zagrozenia

butla gazowa

Gazy pod cisSnieniem:

Gazy sprezone

Gazy skroplone

Gazy skroplone schtodzone
Gazy rozpuszczone

0000

3

H



PIKTOGRAMY STOSOWANE DO OZNAKOWANIA SUBSTANCJI / MIESZANIN CHE

@H

GHSO05 Klasa i kategoria zagrozenia

fap

Substancje korodujgce metale, kategoria zagrozenia |

dziatanie zrgce




PIKTOGRAMY STOSOWANE DO OZNAKOWANIA SUBSTANCJI / MIESZANIN CHE

@H

GHSO06 Klasa i kategoria zagrozenia

. Toksycznosc¢ ostra (droga pokarmowa, po naniesieniu na
skore, po narazeniu inhalacyjnym), kategorie zagrozen 1, 2,
3

czaszka
i skrzyzowane
piszczele




PIKTOGRAMY STOSOWANE DO OZNAKOWANIA SUBSTANCJI / MIESZANIN CHE

GHSO05

Klasa i kategoria zagrozenia

fiap!

dziatanie zrgce

Dziatanie zrgce na skoére, kategorie zagrozen 1A, 1B, 1C
Powazne uszkodzenie oczu, kategoria zagrozenia 1

3

H



PIKTOGRAMY STOSOWANE DO OZNAKOWANIA SUBSTANCJI / MIESZANIN CHE

GHS07

Wykrzyknik

Il.
.
IV.

VL.
VIl.

£

Klasa i kategoria zagrozenia

Toksycznos¢ ostra (droga pokarmowa, po naniesieniu na
skore, po narazeniu inhalacyjnym), kategoria zagrozenia 4
Dziatanie draznigce na skére, kategoria zagrozenia 2
Dziatanie draznigce na oczy, kategoria zagrozenia 2
Dziatanie uczulajgce na skére, kategorie zagrozen 1, 1A, 1B
Dziatanie toksyczne na narzgdy docelowe — jednorazowe
narazenie, kategoria zagrozenia 3

Dziatanie draznigce na drogi oddechowe

Skutek narkotyczny



PIKTOGRAMY STOSOWANE DO OZNAKOWANIA SUBSTANCJI / MIESZANIN CHE

GHSO08

zagrozenie dla zdrowia

Il.
IV.

VI.

VII.

£

Klasa i kategoria zagrozenia

Dziatanie uczulajgce na drogi oddechowe, kategorie
zagrozen 1, 1A, 1B

Dziatanie mutagenne na komarki rozrodcze, kategorie
zagrozen 1A, 1B, 2

Rakotworczose, kategorie zagrozen 1A, 1B, 2

Dziatanie szkodliwe na rozrodczos¢, kategorie zagrozen 1A,
1B, 2

Dziatanie toksyczne na narzgdy docelowe - jednorazowe
narazenie, kategorie zagrozen 1, 2

Dziatanie toksyczne na narzgdy docelowe — powtarzane
narazenie, kategorie zagrozen 1, 2

Zagrozenie spowodowane aspiracjq, kategoria zagrozenia
1



PIKTOGRAMY STOSOWANE DO OZNAKOWANIA SUBSTANCJI / MIESZANIN CHE

3

GHSO09

Klasa i kategoria zagrozenia

&

srodowisko

Stwarzajgce zagrozenie dla sSrodowiska wodnego
a. Toksycznosc¢ ostra, kategoria zagrozenia 1
b. Toksycznos¢ przewlekta, kategorie zagrozen 1, 2

H



PIKTOGRAMY STOSOWANE DO OZNAKOWANIA SUBSTANCJI / MIESZANIN CHE

3

GHSO07

Klasa i kategoria zagrozenia

wykrzyknik

Stwarzajgce zagrozenie dla warstwy ozonowej, kategoria
zagrozenia |

H



RYZYKO ZAWODOWE - CZYNNIK FIZYCZNY
POLE ELEKTROMAGNETYCZNE

ZAGROZENIA

SKUTKI

SRODKI ZAPOBIEGAWCZE

W Szpitalu eksploatuje sie zrodta pola
elektromagnetycznego (EM), ktére wykorzystywane sg do
celéw zabiegowych, diagnostycznych i leczniczych np.
diatermie chirurgiczne, fizykoterapeutyczne

bole gtowy,
Zaburzenia snu,
pamieci

zaburzenia
koncentracji i uwagi,
hormonalne,
dolegliwosci
sercowe, zmiany
ciSnieniowe,
nadmierna potliwosc,
obrazenia
zewnetrzne i
wewnetrzne
spowodowane
zagrozeniem
balistycznym

Techniczne zabezpieczanie pomieszczen
np. ekranowanie, oznakowanie graficzne
zrédet oraz pomieszczen, ograniczenie
wejs¢ do pomieszczen.

Przeprowadzanie profilaktycznych badan
lekarskich zwigzanych z narazeniem na
promieniowanie elektromagnetyczne.




RYZYKO ZAWODOWE - CZYNNIK FIZYCZNY

PROMIENIOWANIE JONIZUJACE

ZAGROZENIA

SKUTKI

]

SRODKI ZAPOBIEGAWCZE

W Szpitalu do celéw diagnostycznych i leczniczych

stosowane jest promieniowanie jonizujgce z aparatéw RTG.

Do narazenia moze dojs¢ podczas wykonywania prac w
pomieszczeniach lub miejscach gdzie wystepuje
promieniowanie jonizujgce.

uszkodzenia i
zaburzenia
tarncuchéw DNA
zaburzenia procesu
rozmnazania
komorek np.:
biataczka, rak: skory,
kosci, narzagddéw
wewnetrznych
zaéma,

zaburzenia przewodu
pokarmowego,
bezptodnosc,
poparzenia skory

Uzgadnianie z Inspektorem Ochrony
Radiologicznej wykonywania prac w
miejscach narazonych na promieniowanie
jonizujgce: Matgorzata Oleksinska.
Kategoryczny zakaz wejscia do stref
zagrozenia promieniowaniem jonizujgcym
bez zgody Inspektora Ochrony
Radiologicznej.

Oznakowanie znakami ostrzegawczymi
stref zagrozenia promieniowaniem
jonizujgcym.

Przeprowadzanie badan dozymetrii
srodowiskowej w miejscach zagrozenia




RYZYKO ZAWODOWE - CZYNNIK FIZYCZNY m
PROMIENIOWANIE LASEROWE
1

ZAGROZENIA SKUTKI SRODKI ZAPOBIEGAWCZE

— Odpowiednie  oznakowanie  graficzne
— uszkodzenia rogowki, pomieszczen i zrodet promieniowania
katarakta optycznego laserowego.
, e - : fotochemiczna, — Odpowiednie przygotowanie pomieszczen
W Szpitalu eksploatuje sie zrédfa promieniowania . P - . .
. , — uszkodzenie do pracy z laserem: ograniczony dostep,
laserowego zwigzanego z obstugg urzadzen np.: laser a1 T : . . .
siatkowki zminimalizowanie powierzchni odbijajace;j
— uszkodzenie skory: promieniowanie, wyfaczniki, obudowy
rumien oparzenie, ochronne, uktady zdalnego sterowania.
skory — Zapewnienie odpowiednich ochron
osobistych — okulary ochronne.




SPOSOBY SEGEREGACJI ODPADOW, KTORE POWSTAJA W TRAKCIE WYKONYWANIA PRO
MEDYCZNYCH

2’

ODPADY MEDYCZNE ZAKAZNE

Czesci ciata i organy oraz pojemniki na
krew i konserwanty stuzgce do jej
przechowywania (z wytaczeniem 18 01
03*), tj.:

— czedci ciata po resekgji Pojemnik twardoscienny/
— organy po amputacji Czerwony worek
18 01 02* — tozyska + etykieta z kodem 18 01 02*
— materiaty posekcyjne [ J
pooperacyjne Magazyn odpadéw medycznych
— opakowania po krwi i

preparatach krwiopochodnych
— wycinki tkanek po badaniu
histologicznym.



SPOSOBY SEGEREGACJI ODPADOW, KTORE POWSTAJA W TRAKCIE WYKONYWANIA PRO§

MEDYCZNYCH

R

ODPADY MEDYCZNE ZAKAZNE

18 01 03*

Odpady zanieczyszczone krwig, wydzieling badz
wydalinami, zawierajgcymi czynniki chorobotwércze
lub zawierajgce krew w formie ptynnej:

— odpady z operacji/zabiegdw (obtozenia,
opatrunki, bandaze, gaziki)

— zuzyte, niewyptukane, napetnione krwig
komponenty dializowe (cewniki, worki na
mocz)

— strzykawki

— rekawiczki

— szkto laboratoryjne

— aparaty do kroplowek

— jednorazowe: narzedzia chirurgiczne i
zabiegowe, bielizna, szpatutki lekarskie,
naczynia np. miski nerkowate,

— i inne materiaty nie wymienione wyzej np.

reczniki papierowe, lignina, odziez
jednorazowego uzytku (fartuchy, obuwie,
czepki).

2. Wszystkie odpady od pacjentéw z zalecong
izolacjg, z biegunkag w tym np. pieluchomajtki,
podpaski, podktady, reczniki papierowe, lignina i inne
materiaty.

Pojemnik twardoscienny/
Czerwony worek + etykieta z
kodem 18 01 03*

J
Magazyn odpadow medycznych



SPOSOBY SEGEREGACJI ODPADOW, KTORE POWSTAJA W TRAKCIE WYKONYWANIA PRO
MEDYCZNYCH

2’

ODPADY MEDYCZNE ZAKAZNE

Pozostatosci z zywienia pacjentow

oddziatéw zakaznych. Czerwony worek + etykieta z
18 01 82* Resztki pokarmowe oraz naczynia i kodem 18 01 82*

sztucce jednorazowe po J

konsumpcji od pacjentow chorych Magazyn odpadow medycznych

zakaznie.



SPOSOBY SEGEREGACJI ODPADOW, KTORE POWSTAJA W TRAKCIE WYKONYWANIA PRO
MEDYCZNYCH

[ '
ODPADY MEDYCZNE NIEBEZPIECZNE INNE NIZ ZAKAZNE

Chemikalia, w tym odczynniki
chemiczne, zawierajgce substancje
niebezpieczne, tj. chemikalia lub
substancie o niebezpiecznych
wiasciwosciach, wystepujg
zwtaszcza w laboratoriach przy
pracach diagnostycznych badz na

%
18 01 06* skutek korzystania z aparatury L 0106
diagnostycznej w laboratoriach. Sg

to. np. nieorganiczne i organiczne MECETRTI G [P o) ML AT
chemikalia laboratoryjne wraz z

pozostatosciami z diagnoz,

nieoprdéznione do korica

opakowania po  chemikaliach

niebezpiecznych.

Z6tty worek/ Pojemnik
twardoscienny + etykieta z kodem



SPOSOBY SEGEREGACJI ODPADOW, KTORE POWSTAJA W TRAKCIE WYKONYWANIA PRO

18 01 08*

MEDYCZNYCH

Y1

ODPADY MEDYCZNE NIEBEZPIECZNE INNE NIZ ZAKAZNE

Leki cytotoksyczne i cytostatyczne, tj.:
- leki kancerogenne, mutagenne i
reprodukcyjno-toksyczne (leki CMR),
powstajgce przy przygotowywaniu i
stosowaniu lekdéw rakotwdrczych, ze
szkodliwym wptywem na genom lub
lekdw reprodukcyjno-toksycznych,
powstajg, jako odpady w zakresie
opieki nad pacjentem przy
zastosowaniu odpowiednich lekow (np.
onkologia), w aptekach, w gabinetach
lekarskich i laboratoriach; s3 to np.
nieoproznione do konca oryginalne
pojemniki po lekach, przeterminowane
leki w oryginalnym opakowaniu, resztki
substancji suchych lub tabletek,
komponenty infuzyjne i pozostaty

materiat zanieczyszczony cytostatykami.

Z6tty worek/ Pojemnik
twardoscienny + etykieta z kodem
18 01 08*

N
Magazyn odpadow medycznych



SPOSOBY SEGEREGACJI ODPADOW, KTORE POWSTAJA W TRAKCIE WYKONYWANIA PRO

(
MEDYCZNYCH

Narzedzia chirurgiczne i zabiegowe oraz
ich resztki (z wytaczeniem 18 01 03*),
czyli tzw. ,sharps” — przedmioty, ktore z

powodu swojej powierzchni  moga Pojemnik twardoscienny/

spowodowac przy ich dotyku, nawet Niebieski worek + etykieta z kodem

bez silnego nacisku, rane cietg lub
18 01 01 ktutgy, sg to np.: 18(\)1/101

— systemy infuzyjne, lancety

— noze chirurgiczne, skalpele, nozyce

— skrobaki, dtuta, pilniki i inne
uszkodzone, niesprawne narzedzia
chirurgiczne po dezynfekcji.

Magazyn odpadéw medycznych



SPOSOBY SEGEREGACJI ODPADOW, KTORE POWSTAJA W TRAKCIE WYKONYWANIA PRO

ODPADY MEDYCZNE INNE NIZ NIEBEZPIECZNE

18 01 04

MEDYCZNYCH

Inne odpady niz wymienione w 18 01

03*,,

ktdre nie posiadajg wifasciwosci

niebezpiecznych np.:

strzykawki (bez igiet),
jednorazowe rekawiczki, bielizna,
lignina,

odziez jednorazowego uzytku
(fartuchy, obuwie, czepki)

butelki i worki infuzyjne

zuzyte amputki
niezanieczyszczone

podpaski, podkfady od
pacjentdw nie izolowanych i bez
biegunki i inne nie posiadajgce
wiasciwosci niebezpiecznych
materiaty stosowane w leczeniu.

2’

Niebieski worek/ Pojemnik
twardoscienny + etykieta z kodem
1801 04

N
Magazyn odpadow medycznych



SPOSOBY SEGEREGAC.JI ODPADOW, KTORE POWSTAJA W TRAKCIE WYKONYWANIA PRO
MEDYCZNYCH
ry i

ODPADY MEDYCZNE INNE NIZ NIEBEZPIECZNE

Chemikalia, w tym odczynniki

chemiczne, inne niz wymienione Niebieski worek/ Pojemnik
w 18 01 06%, np.: twardoscienny + etykieta z kodem
18 01 07 — przeterminowane, 18 01 07
zanieczyszczone chemikalia J
— odpady z aparatow Magazyn odpadow medycznych

diagnostycznych.



SPOSOBY SEGEREGACJI ODPADOW, KTORE POWSTAJA W TRAKCIE WYKONYWANIA PRO

MEDYCZNYCH

2’

ODPADY MEDYCZNE INNE NIZ NIEBEZPIECZNE

Leki inne niz wymienione w 18 01

18 01 09

08*, np.:

Niebieski worek/ Pojemnik
twardoscienny + etykieta z kodem
18 01 09

N
Magazyn odpadow medycznych

odrzucone partie towaru,
wadliwe, przeterminowane,
zanieczyszczone leki,

srodki odurzajace,
substancje psychotropowe i
prekursory grupy I-R.



Komunalne
(zmieszane)

- papier powleczony folig
« papier zattuszczony lub zabrudzony
zuzyte artykulu higieniczne
ubrania
ceramika, doniczki, porcelana
szkio okularowe
« szklo zaroodporne, duraleks
+ kosci zwierzgt, surowe migso

+ odpady budowlane

- odpady niebezpieczne

« leki

« baterie i akumulatory

- opakowania po olejach i smarach

Baterie i tonery

Baterie przekazujemy do specjalnie
oznaczonego pojemnika na baterie
w Warsztacie

Tonery przekaz do punkiu xero

v

« butelki i stoiki po napojach i
Zywnosci
(w tym butelki po olejach roslinnych)
- szklane opakowania po
kosmetykach (jezeli nie sq
wykonane z trwale polgczonych
kilku surowcéw)

+ ceramika, doniczki, porcelana,

krnszh:ly
szkta okularowe

szkla zaroodporne
zaréwki i $wietlowki
reflektory

opclkowclmu io lekach,
rozpuszczaln ach, o|e|c|ch
silnikowych

lustra

szyby okienne i zbrojone
momtory

termometry i strzykawki

Zasady segregacji odpadéw komunalnych

Plastik i metale

v

odkrecone i zgniecione plastikowe
butelki po napojach

« nakretki, zakretki od stoikéw, kapsle
« plastikowe opakowania po produktach

spozywczych

« opakowania wielomaterialowe (np.

kartony po mleku i sokach)

opakowania po érodkach czystosci (np.
proszkach do prania), kosmetykach (np.
szamponach, pascie do zebéw) itp.
plastikowe torby, worki, reklamowki,
inne folie

aluminiowe puszki po napojach i sokach
puszki po konserwach

folia aluminiowa

metale kolorowe

X

« butelki i pojemniki z zawartoscig
+ plastikowe zabawki
« opakowani po lekach i zuzyte

artykuly medyczne

Nie powinno si¢ my¢ opakowari. Pamigtajmy, ze mycie opakowan powoduje zwigkszenie

zuzycia wody. Opakowania nalezy jednak oprézniac.

Butelki PET (najlepiej odkrecone zgniecione) i nakretki od butelek wyrzucamy razem do

pojemnika na tworzywa sztuczne.

Mate elementy takie jak zszywki moina pozostawié na papierze. Duze elementy jak np.:

oktadki, ramki od kalendarzy itp. powinny zosta¢ oddzielone.

&

WMCCP

3
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KOLORYSTYKA BUTLI a

ZGAZAMIMEDYCZNYMI
TLEN PORZoTU . PYWEGLA®  POWIETRZE




ZASADY TRANSPORTU WEWNATRZZAKLADOWEGO

ZASADY:

e Przedmioty przenosic jak najblizej ciata Q

e Prosty kregostup —rownomierne roztozenie sit na
powierzchni kregow

e Przedmiot przemieszczany recznie nie powinien
ograniczac pola widzenia

12



powviei 4 m

powyiej obrecy
barkowe|

i

RECZNE PRZENOSZENIE PRZEDMIOTOW PRZEZ JEDNEGO PRACOWNIKA

MEZCZYZNI
max max max
30 kg 50 kg 30 kg

< G o —— — <
PRACA STALA PRACA DORYWCZA odlegiosc ponad 25 m
max max max
20 kg 30 kg 30 kg
=] =} pa——

— — S
— e =

: ‘— . e e e
kat nachylenia > 30° k3t nachylenia > 30°
PRACA STALA PRACA DORYWCZA

k3t nachylenia < 30°

PRACA DORYWCZA

PRACA STALA

max

8kg

powviei 4 m

-

kat nachylenia > 30°
PRACA STALA

max
=

powytej obreczy
harkowe|

e
<

PRACA STALA

KOBIETY

max

12 kg

G w— - — —

kat nachylenia > 30°
PRACA DORYWCZA

<
PRACA DORYWCZA

odiegiosc ponad 25 m

max
12 kg

k3t nachylenia £ 30°




ZASADY TRANSPORTU WEWNATRZZAKLADOWEGO

Bezpieczniej
pchac niz ciggnad

Pozycja prawidtowa

by [

\\\&m

Pozycja nieprawidtowa




ZNAKI OSTRZEGAWCZE WYSTEPUJACE NA TERENIE W-Mm

1 . Zakaz uzywania s
Uwaga sliska podtoga Zakaz palenia R D e Zakaz wejscia na teren budowy
1 A——
@ ® | N

TEREN BUDOWY
ZAKAZ PALENIA

UWAGA ! WSTEP
SLISKA PODLOGA | APIERDSOW ELEXTRONICZNYGH 20Kz _WZBRONIONY

UZYWANIA TELEFONOW

KOMORKOWYCH



ERGONOMIA PRACY PRZY KOMPUTERZE m

e
Ergonomia ma stuzyC zapewnieniu odpowiednich warunkow w miejscu pracy, ktore zminimalizujg ryzyko
wypadkow przy pracy. Poza tym odpowiednie stanowisko pracy sprawia, ze stajemy sie bardziej wydaijni,
produktywni, nie mamy problemow z koncentracjg i podnosi sie nasza efektywnosc.

40-100 cm

65-85 cm

40-50 cm




Skutki braku podstawowych zasad ergonomii przy pracy biurow

— Bl plecdw, szyi i innych partii kregostupa, bole w posladkach
— Migrena, zaburzenia koncentracji
— Problemy ze skreceniem tutowia lub pochylaniem sie, ograniczenie ruchowe




OBOWIAZKI PRACODAWCY WOBEC 0SOB WYKONUJACY m
PRACE PRZY MONITORACH EKRANOWYCH —

Pracownikom wykonujgcym prace powyzej 4h dziennie przy monitorach ekranowych pracodawca jest obowigzany zapewnic:

— Przerwe 5 min po kazdej godzinie intensywnej pracy przy komputerze, ktérg nalezy wykorzystac¢ na prace innego rodzaju (ograniczajgcg kontakt
z monitorem ekranowym)

— Kobieta w cigzy moze pracowac przy monitorach ekranowych 8 godzin w ciggu jednej zmiany roboczej —przy czym czas spedzony przy obstudze
monitora ekranowego nie moze jednorazowo przekracza¢ 50 minut, po ktérym to czasie powinna nastgpi¢ co najmniej 10 minutowa przerwa,
wliczana do czasu pracy.

— Dofinansowanie do zakupu okularéw korygujgcych wzrok lub soczewek kontaktowych, zgodnie z zaleceniem lekarza medycyny pracy.



POZAR m
i

Pozar - to niekontrolowany proces palenia w miejscu do tego celu nie przeznaczonym.

Proces palenia — to proces fizyko-chemiczny polegajgcy na intensywnej reakcji egzotermicznej fgczenia
sie materiatu palnego z tlenem, znajdujgcym sie w powietrzu



TROJKAT SPALANIA m
™~




GRUPY POZAROW m
-

pozary ciat statych pochodzenia
organicznego,
przy ktérych obok innych zjawisk
wystepuje zjawisko
zarzenia (np. drewno, papier, wegiel,
tkaniny, stoma)

pozary cieczy palnych i substancji statych
topigcych sie w skutek ciepta
wydzielonego podczas pozaru (np.
benzyna, alkohol, eter, oleje, lakiery,
ttuszcze, parafina)

pozary gazow (np. gaz miejski, metan,
propan)

o S




SYSTEM PRZECIWPOZAROWY W W-MCChP - GASNICE m
=i

Gasnica — to przenos$ne urzadzenie gaszace, o catkowitej masie nieprzekraczajacej 20 kg,
ktdre po uruchomieniu samodzielnie wyrzuca Srodek gasniczy na skutek dziatania cisnienia
gazu znajdujgcego sie w zbiorniku gasnicy lub z magazynowanego w oddzielnym zbiorniku.

Typy gasnic:
1. Proszkowe (99% gasnic w W-MCCP)
2. Sniegowe




SYSTEM PRZECIWPOZAROWY W W-MCChP - HYDRANTY m

HYDRANT — to urzadzenie, ktére umozliwia bezposredni pobdr wody z gtédwnych
przewodéw sieci wodociggowej. Hydrant jest wyposazony w zawor i ztacze do weza, ma
zastosowanie w celach gospodarczych oraz przeciwpozarowych.




SYSTEM PRZECIWPOZAROWY W W-MCChP

Czujki pozarowe — to komponenty systemu
sygnalizacji POzZarowe] Zzawierajgce
przynajmniej jeden czujnik, ktory stale lub
okresowo sprawdza, czy wystgpito dane
zjawisko fizyczne lub chemiczne towarzyszace
pozarowi, generujac w takim przypadku sygnat
alarmowy.

Reczny Ostrzegacz Pozarowy (ROP) -
przeznaczony jest do recznego uruchomienia
systemu sygnalizacji pozarowej przez osobe,
ktora zauwazyta pozar. Uruchomienie
ostrzegacza przebiega dwu etapowo i polega na
uderzeniu w szybke zabezpieczajgca i wcisnieciu
przycisku.

\ [@roLoN-ALFR
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INSTRUKCJA POSTEPOWANIA NA WYPADEK POWSTANIA POZAIm

ALARMOWANIE - e

1. W przypadku powstania pozaru nalezy zachowac spokoj, nie wywotywacC paniki i natychmiast
zaalarmowac okrzykiem ,PALI SIE — POZAR” innych pracownikdw, uruchomic¢ najblizszy reczny
ostrzegacz pozarowy lub telefonicznie zawiadomic straz pozarna.

2. Alarmujgc: CENTRUM POWIADAMIANIA RATUNKOWEGO tel. 112 lub STRAZ POZARNA tel. 998

(z tel. stacjonarnych przez ,,0”) nalezy podac:

— gdzie i co sie pali (adres i nazwa obiektu)
— czy istnieje zagrozenie ludzi
— nazwisko i nr telefonu, z ktérego wzywa sie straz pozarng.

UWAGA!!l Odtozy¢ stuchawke dopiero po potwierdzeniu przyjecia zgtoszenia i odczekac chwile przy
telefonie na ewentualne sprawdzenie.

3. O powstatym pozarze nalezy ponadto powiadomic:
— Informacje — tel. 89 532-29-00, wew. 900, badz Izbe Przyje¢ — tel. 89 532-29-33, wew. 933

(portiernia otwiera drzwi ewakuacyjne, powiadamia Przewodniczgcego Zespotu Kryzysowego oraz
pozostate osoby funkcyjne wedtug posiadanego wykazu)



INSTRUKCJA POSTEPOWANIA NA WYPADEK POWSTANIA POZAIm

POSTEPOWANIE W PRZYPADKU POZARU m

b

Rownoczesnie z alarmowaniem nalezy natychmiast przystapi¢ do gaszenia ognia przy pomocy znajdujgcego sie w poblizu

sprzetu pozarniczego (gasnice, hydranty pozarowe) i nies¢ pomoc zagrozonym osobom.

Do czasu przybycia strazy pozarnej akcjg kieruje Przewodniczacy Zespotu Kryzysowego, a w razie jego nieobecnosci jego

Zastepca. Po godzinach pracy administracji Lekarz Dyzurny lzby Przyjec.

Z chwilg przybycia strazy pozarnej nalezy podporzadkowac sie poleceniom dowddcy przybytej jednostki i udzielic mu

niezbednych informacji.

Kazda osoba przystepujgca do akcji powinna pamieta¢, ze:

w pierwszej kolejnosci nalezy ratowac ludzi
nalezy wytgczy¢ doptyw pradu i gazu do pomieszczen objetych pozarem

nie wolno otwierac bez koniecznej potrzeby drzwi, okien i innych otwordw w budynkach objetych pozarem, gdyz sprzyja
to rozprzestrzenianiu ognia

nie wolno gasi¢ wodg instalacji i urzadzen elektrycznych pod napieciem, cieczy palnych i substancji chemicznych
reagujgcych z wodg

nalezy usuwac z zasiegu ognia materiaty palne, a w szczegdlnosci butle z gazami technicznymi, naczynia z cieczami
palnymi, cenne urzgdzenia i wazne dokumenty.



POZAR -ZASADY | KOLEJNOSC PRZEPROWADZANIA EWAKUAcm
=i

KOLEJNOSC PRZEPROWADZANIA EWAKUACJI
1. Osoby poszkodowane,
2. Osoby o ograniczonych mozliwosciach ruchowych,
3. Kobiety i dzieci,
4. Mezczyzni.

ZASADY

1. Whytaczy€ na stanowisku pracy wszystkie urzgdzenia elektryczne,
Pozamykac wszystkie szuflady w biurkach, drzwiczki w szafach i regatach,
Zabrac ze sobg swoje rzeczy osobiste i ubranie,

Udac sie do najblizszego wyjscia ewakuacyjnego,

o= e

Po wyjsciu z budynku udad sie we wskazane miejsce — miejsce zbiorki.



POZAR -ZACHOWANIE PODCZAS EWAKUACJI
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ZACHOWANIE POCZAS EWAKUACII
1. Podporzadkuj sie poleceniom kierujgcego ewakuacjg,
Nie poruszaj sie w kierunku przeciwnym ewakuacji,
Nie zatrzymuj strumienia ewakuacyjnego,
Nie wykonuj zadnych czynnosci moggcych wywota¢ panike (nie krzycz)
W przypadku zadymienia pochyl sie i przemieszczaj wzdtuz sciany,

Obowigzuje prawostronny kierunek ewakuacji, lewg strone pozostaw ratownikom,

N0y B B W N

Gdy pozar czy zadymienie odetnie Ci droge ewakuacji, ukryj sie w pomieszczeniu najbardziej

oddalonym od zagrozenia i powiadom ratownikow.



POZAR —OZNACZENIE DROGI EWAKUACYJNEJ m

TABLICZKA ZNACZENIE TABLICZKI i

WYJSCIE
EWAKUACYJNE

o
x—H

MIEJSCE ZBIORKI
DO EWAKUACJI

WYJSCIE EWAKUACYINE

KIERUNEK DROGI EWAKUACYJNEJ

STRZALKA KIERUNKOWA DO WYJSCIA
EWAKUACYIJNEGO

MIEJSCE ZBIORKI EWAKUACYJNEJ



PIERWSZA POMOC -

PIERWSZA POMOC — to zespdt czynnosci podejmowanych w celu ratowania osoby w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego wykonywanych przez osobe znajdujgcg sie w miejscu zdarzenia, w tym
z wykorzystaniem udostepnionych do powszechnego obrotu wyrobow medycznych oraz produktow
leczniczych.

PIERWSZA POMOC PRZEDMEDYCZNA - polega na podtrzymywaniu przez swiadkow zdarzenia
podstawowych funkcji zyciowych poszkodowanego do czasu przyjazdu zespotu ratownictwa
medycznego. Pierwsza pomoc przedmedyczna jest bardzo wazna. Daje poszkodowanemu/choremu
szanse na przezycie. Udzielenie pierwszej pomocy jest obowigzkiem (jezeli nie tworzy sytuacji
zagrozenia).



Al e

UDZIELANIE PIERWSZEJ POMOCY
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Nie szkodzic.
Zadbac o bezpieczenstwo swoje, osoby poszkodowanej, chroni¢ osoby znajdujgce

sie w poblizu.
Dobry ratownik to zywy ratownik.

Doktadnie ocenic sytuacje i wyeliminowac zagrozenia.
ZabezpieczyC miejsce udzielania pierwszej pomocy.
Stosowac srodki ochrony osobiste;j.



™~
S5 MINUT...
TO ONE DECYDUJA!
W TYM CZASIE MUSISZ

WEZWAC POMOC ORAZ PODJAC PROBE PRZYWROCENIA
CZYNNOSCI ZYCIOWYCH.



£ ANCUCH RATOWNICZY (PRZEZYCIA) @

Wczesna ocena sytacji, Wczesna resuscytacja Weczesna defibrylacja Weczesna specjalistyczna
wezwanie pomocy  krgzeniowo-oddechowa - CPR opieka medyczna



2>

Udzielanie pierwszej pomocy

Upewnij sie, czy Swiadkowie zdarzenia sg bezpieczni.
Ocen reakcje poszkodowanego — delikatnie potrzasnij za ramiona i zapytaj,
Co sie stato.

Gdy poszkodowany reaguje:

— ocen stan poszkodowanego i dowiedz sie, jakie sg jego dolegliwosci, ocen
oddech,

— wezwij pomoc medyczna.



1. Gdy poszkodowany nie reaguje: m
Yy

— udroznij drogi oddechowe (utéz poszkodowanego
na wznak; sprawdz, czy w ustach nie ma ciat obcych — jesli sg, usun je; potoz
jedna reke na czole poszkodowanego i delikatnie odchyl gtowe do tytu,
druga reka wysun zuchwe),




— jesli poszkodowany nie oddycha, rozpocznij masaz serca

Rece
Barki ustawione poziomo wyprostowane
nad mostKiem ratowanego w fokciach

| SS r
\ i
\
Palce ol rik N Nadgarstki utozone
W ; w punkcie nacisku
wyprostowane i - jeden nad drugim
uniesione ku gorze

12

Qiskaé Srodek klatki
Piersiowej na ok.3 palce /8
nad linig Zebrows ....

Nie uciskac zoladka!!!

Yz




Utozenie poszkodowanego w pozycji bocznej ustalm
po powrocie funkcji zyciowych ==

. Ukleknij przy poszkodowanym — poszkodowany musi lezec na
olecach i mie¢ obie nogi wyprostowane.

. Reke poszkodowanego blizszg tobie utéz pod katem prostym w
stosunku do ciata, a nastepnie zegnij pod katem prostym tak,
aby dton reki byta skierowana do gory.



Utozenie poszkodowanego w pozycji bocznej ustalm
po powrocie funkcji zyciowych ==

. Ukleknij przy poszkodowanym — poszkodowany musi lezec na
olecach i mie¢ obie nogi wyprostowane.

. Reke poszkodowanego blizszg tobie utéz pod katem prostym w
stosunku do ciata, a nastepnie zegnij pod katem prostym tak,
aby dton reki byta skierowana do gory.



POZYCJA BOCZNA USTALONA
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