W INOWROCLAWIU

PROGRAM SZCZEGOLOWY

INSTRUKTAZU
O ZAGROZENIACH DLA BEZPIECZENSTWA I ZDROWIA PODCZAS
WYKONYWANIA PRACY
W
SZPITALU WIELOSPECJALISTYCZNYM IM. DRA LUDWIKA
BLAZKA W INOWROCLAWIU

DLA FIRM ZEWNETRZNYCH
Opracowala : Zatwierdzit:
Gl. Specjalista ds. BHP Dyrektor
mgr inz. Agnieszka Tomaszewska Szpitala Wielospecjalistycznego
im. dra L. Btazka
Inowroctaw

dr.n.med.Eligiusz Patalas

Inowroctaw, dnia 16.04.2024r.




Szkolenie pracownikow firm zewnetrznych:

l.Instruktaz ogolny odbywaja przed rozpoczgciem prac wszyscy pracownicy zewnetrznych
firm, wykonujacy prace na rzecz Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w
Inowroctawiu.

2.Instruktaz powinien zapoznawac uczestnikow z podstawowymi zasadami wspoOtpracy
pracodawcow wykonujacych jednocze$nie prace w tym samym miejscu w zakresie
zabezpieczenia warunkOw pracy 1 higieniczno — sanitarnych oraz zasadami udzielania
pierwszej pomocy w razie wypadku.

3.Instruktaz prowadzi specjalista/inspektor ds. bhp i inspektor p/ poz. w oparciu o program
ramowy i szczegotowy.

4.Kazdy instruowany pracownik potwierdza wtasnorgcznym podpisem przyjecie informacji
zawartych w instruktazu na stosownym formularzu zaswiadczenia ( wzor zaswiadczenia
zalaczeniu do programu).

5 Zaswiadczenia o przyjeciu do wiadomosci instruktazu ogoélnego o zagrozeniach dla

bezpieczenstwa i zdrowia podczas wykonywania prac w Szpitalu ( tj. ukonczenie instruktazu )
1 rejestr przeszkolonych oso6b prowadzony jest przez Stanowisko ds. BHP.

Program ramowy :

Lp.

Temat szkolenia Liczba godzin”

Podstawowe informacja o Szpitalu Wielospecjalistycznym ( przedmiot dziatalno$ci, struktura
organizacyjne, infrastruktura) wyposazenie techniczne w obiekcie i pomieszczeniach objgtych 0,15
planowanym remontem

Zakres obowiazkéw i1 uprawnien pracodawcy, pracownikéw oraz poszczegdlnych komoérek
organizacyjnych Szpitala w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy 0,15

Zasady wspolpracy pracodawcow wykonujacych jednoczesnie prace w tym samym miejscu art. 208
Kodeksu pracy, ustalone zasady wynikajace z umowy o wykonawstwo zadan, ustug, zasady 0,15
wspolpracy z kierownikami komoérek organizacyjnych, w ktérych prowadzony jest remont, stuzbami
technicznymi Szpitala

Zasady bhp przy realizacji zadan ( ustug) wynikajacych z umowy na rzecz Szpitala.
Zasady poruszania si¢ na terenie zakladu pracy oraz zasady transportu wewnatrzzakladowego 0,15
( drogi komunikacyjne w poziomie i pionie, dzwigi )

Zagrozenia wypadkowe i zagrozenia dla zdrowia wystgpujace w Szpitalu i podstawowe Srodki
zapobiegawcze ( kontakt z czynnikami biologicznymi, zanieczyszczonymi biologicznie
powierzchniami, substancje chemiczne niebezpieczne , ostrymi przedmiotami oraz ustalona
organizacja i zasady udzielania pierwszej pomocy

0,25

Lad i porzadek , zabezpieczenie miejsc pracy, sposobu ich wykonawstwa - dla zminimalizowania
ich wplywu na pracownikow Szpitala i przebywajacych pacjentow, zabezpieczenie warunkow 0,20
higieniczno sanitarnych dla obcych pracownikow

Podstawowe zasady ochrony przeciwpozarowej oraz postgpowania w razie pozaru ( drogi pozarowe,
instalacje pozarowe , podreczny sprzet p/poz.
Zabezpieczenie prac pozarowo niebezpiecznych

0,15
0,15

Razem: minimum 3

" Program szkolenia w godzinach lekeyjnych trwajacych 45 min. £gcznie 135 min (2 h 25 min).




PROGRAM SZCZEGOLOWY:

Ogolna wiedza o Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dra Ludwika Blazka w
Inowroclawiu przedmiot dzialalnosci i, struktura organizacyjna,
infrastruktura

MISJA ZAKEADU :

»» JEST WIELU PACJENTOW, KTORYCH NIE MOZNA WYLECZYC, ALE NIE MA
TAKIEGO, KTOREMU NIE MOZEMY POMOC”

Dzialalnos¢ Szpitala Wielospecjalistycznego dr. L. Blazka w Inowroclawiu
weryfikowana jest poprzez systemy:

Certyfikat Systemu Zarzadzania Jakoscig ISO 9001:2015,
Certyfikat Akredytacyjny ,

Certyfikat - Tytut WHO/UNICEF "Szpital Przyjazny Dziecku",
Certyfikat ,,Szpital bez bolu”

Certyfikat ,,Maluchy na Brzuchy ”
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Schemat organizacyjny Szpitala Wielospecjalistycznego im. dra L. Blazka w

SCHEAMAT ORGANIZACYJNY SZPITALA WIELOSPECJALISTYCZNEGO IM. DR. LUDWIKA BEAZKA W INOWROCLAWIU

Inowroclawiu

DYREKTOR ||.

Zalgezmk Nr2

do Regulamimu Organizacymego
Sepitala Wielospecjalistyeznego

im. dr. Ludwika Blazka w Inowrockawiu
(tekst jedn : Zarzadzenie Nr 1/2024

RADA
SPOLECZNA

Dyrektora z duia 11 styeznia 2024 1)

1 1 1 1
Z-CADYREKTORA NACZELNA KIEROWNIK Z-CADYREKTORA -
DS.LECZNICTWA - PIELEGNIARKAY LECZNICTWA DS, EKONOMICZNOG- GLOWNY INSPEKTOR PELNOMOCNIK FEL?'«QMO(NH(
NACZELNY LEKARZ SPECTALISTYCZNEGO || FINANSOWYCH- [ SPECIALLSTA D5 Gl syl
SZPITALA GLOWNY KSIEGOWYY ooy o i tacynoven ) JAEQSCTS
s ——re—
SZPITAL POWIATOWYY (§ 22 ust. 1 RO) I PRZYCHODNIA [DZIAL EEONOMICZNO-||[DZIAL TECHMICZNY H DZIAL SFRAW
: 37 BZESPITATNAS]- | FINANSOWY DZIAL NAFRAWY PRACOWNICZYCH
L ~ SZPTTAL (§ 22ust 6 RO) — (3 22 ust. 3 RO) DZIAL ZAMOWIEN IKONSERWACTI DZIALPRAWNO-
+ Oddzaly Szpitalne, w tym Szpitalny Oddzial Ratmkowy PORADNIE FUE ICH URZADZEN ORGANIZACYINY
+ Izba Prayjec, Izba Przyjec Poloimiczo-Ginekologiczna, | | SPECIATISTYCZNE DIIAL MEDYCZNYCH DZJ.A.(:. STATYSIL‘)‘RI
* Blok Operacyjmy. (5 2 ust §RO) ZAOPATRZENIA DZIAL TRANSPORTUH MEDYCZNE] ROZLICZEN
* Apteka Szpitalna, s PO MEDYCTNY DZIAL PRALNI I DORUMENTACT
+ Dzial Zakazen Szpitalnych 1 Monttorowania Jakosci " ng'CB‘ARO) DI AR TNGT
I—  CENTRALNE LABOFATORIUM ANATITYCZNE PORADRIE ADMINISTEATOR [ T
e e o S i
— ZARLAD MIKE.OBIOLOGI LEKARSKIE] i i NGl -
PR GO
] ZAKLAD PATOMORFOLOGT ARl AD RENADLITAC STAROWEED
(§ 22 ust. 12RO) 1ECTZNICZEI" — BEZPIECZENSTWA
L BANK ERWI, P(E;‘.-\CO‘.‘.’NLA SEROLOGICZNA — (522 ust 4RO) THIGIENY
§ 22 ust 13R0O)
FRACOWNIA STANOWISKO DS.
_lZAKLAD DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ (§ 22 ust. 14 R0) REHABILITACT OCHRONY
PRACOWNIE ENDOSKOPOWE (§ 22 wst. 15 RO) (§ Zust. 13RO) PRZECTWPOZAROWE]
* Pracownia Endockopii Gastroenterologiczmej " Pracownis fizjoterapil 1OBRCWNYCH
* Pracownia Bronchoskopii STANOWISEQ DS.
PRACOWNIE ELEKTROFIZJOLOGICZNE (§ 22 ust. 16 RO) OCHRONY
|—| * Pracownia Elektrodiagnostyk: (EKG) - RADIOLOGICZNET
s P Bk oot Ee b, BAI) STANOWISKO EAPELANA
STPITATNEGO

W KARDIOLOGI (§ 22 ust. 17 RO)
'—* Pracownia Echokardiograficzna
+ Pracownia Hemodynamiki

| DZIAL ZYWIENIA (§ 22 ust. 6 pkt 2 RO)

'_

|C'ENTRALNA STERYLIZATORNIA (§ 22 ust. 21 pkt 2 RO)'—

= —
ZARLAD OPIEKI DLUGOTERMINOWEJ I PALIATYWNO-
HOSPICYINEY (§ 22 ust. 2 RO)
— Stacjonama Opieka Paliatywno-Hospieyjna (§ 22 nst. 7 RO):
* Oddzial Opieki Palitaywnej

OBJASNIENIE ZNAKOW:
1} - stedeiba w Inowrockzwin, przy ul. Poznanckiej 97
2) - siedziba w Inowrockewi, przy ul Torusiskiej 32

(§ 22 ust. 5RO)

ZAKLAD POMOCY DORAZNEJ 1 RATOWNICTWA
MEDYCZNEGO?

— Pomoe Dorazna i Transport Medyeany (§ 22 ust. 19R0)
— Zespoly Ratowmetwa Medyezmego (§ 22 ust. 20 RO)

1 R

b 1 komerkach

3) - zwierzchnodé shizbows wobee Sredniego personelu medy 0 W

Apteki Szpitalnej oraz Diah Zakaseh Szpitalnych § Momitorowenia Jakodel
RO - Regulamin Ohganizacyjny Szpital: Wislospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blaika w Inowroclawin

DYREKTOR

Sepitala Wiclospecjalistycrnego
e Inuwra«jawill T

drn. med. Eligivsz Patalas—

rimveh, zzodme z Regulaminem Organizacyinym, z wyjatkiem



Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym i Statutem, Szpital Wielospecjalistyczny im.

dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu prowadzi dziatalnos$¢ lecznicza na podstawie:
1) ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 o dziatalnosci leczniczej (tj.: Dz. U. z 2023 r. poz. 991, z pdzn.
zm.) i innych powszechnie obowigzujacych przepisoOw prawa;
2) wpisu do Rejestru Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza prowadzonego przez
Wojewod¢ Kujawsko-Pomorskiego;
3) wpisu do Krajowego Rejestru Sadowego;
4) Statutu;
5) Regulaminu Organizacyjnego
Organami Szpitala s3:

1. Dyrektor

2. Rada Spoteczna.
Dyrektor, jako kierownik podmiotu leczniczego dziata przy pomocy:

1. Zastgpcy Dyrektora do spraw Lecznictwa—Naczelnego Lekarza Szpitala;
Zastepcy Dyrektora do spraw Ekonomiczno-Finansowych — Gléwnego Ksiggowego
Naczelnej Pielggniarki,
Kierownikow 1 koordynatorow jednostek i komorek organizacyjnych,
Specjalistow na samodzielnych stanowiskach pracy.

PR

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu prowadzi dziatalno$¢
leczniczg poprzez wyodrgbnione zaktady lecznicze, dla ktorych nie sporzadza si¢ odrebnych
bilanséw, o nazwie:

1) Szpital Powiatowy, z siedziba pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw;

2) Przychodnia Przyszpitalna, z siedzibg pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw;
3) Zaktad Pomocy Doraznej 1 Ratownictwa Medycznego, z siedzibg pod adresem: ul. Torunska
32, 88-100 Inowroctaw;

4) Zaktad Rehabilitacji Leczniczej, z siedzibg pod adresem: ul. Poznanska 97, 88-100
Inowroctaw;

5) Zaktad Opieki Dhugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej, z siedzibg pod adresem: ul.
Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw.

3. Obszarem dziatania Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
jest powiat inowroctawski. Szpital moze §wiadczy¢ ustugi na rzecz obywateli Rzeczypospolitej
Polskiej zamieszkatych poza obszarem powiatu inowroctawskiego, jak rowniez na rzecz
cudzoziemcow, na podstawie powszechnie obowigzujacych przepisOw prawa.
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Strukture organizacyjna Szpitala tworza zaklady lecznicze:

1. Szpital Powiatowy z siedzibg pod adresem, ulica Poznanska 97,

88-100 Inowroctaw.

2. Przychodnia Przyszpitalna z siedziba pod adresem, ulica Poznanska 97,88-100
Inowroctaw.

3. Zaklad Pomocy Doraznej i Ratownictwa Medycznego, z siedzibg pod adresem Torunska
32, 88-100 Inowroctaw.

4.zaktad rehabilitacji leczniczej o nazwie : Zaklad Rehabilitacji Leczniczej , z siedziba pod
adresem ,ulica Poznanska 97,88-100 Inowroctaw.

4. Zaklad Opieki Dlugoterminowej i Paliatywno-Hospicyjnej, z siedziba pod adresem
,ulica Poznanska 97, 88-100 Inowroctaw.

Szczegbdtowa strukture organizacyjng zaktadow leczniczych Szpitala, ich jednostek i komorek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowiska pracy ,zadania jednostek i1 komorek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy, sposéb kierowania jednostkami i
komorkami  organizacyjnymi, struktur¢ podporzadkowania jednostek 1 komorek
organizacyjnych oraz samodzielnych stanowisk pracy a takze odpowiedzialno§¢ kadry
zarzadzajacej okresla Regulamin Organizacyjny ustalony przez Dyrektora .

Cele dzialania i zadania. Rodzaj dzialalnoSci leczniczej, zakres i miejsce udzielanych
swiadczen zdrowotnych.

1. Celem podmiotu leczniczego jest:

1) udzielanie $wiadczen zdrowotnych stuzacych zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub
poprawie zdrowia oraz inne dzialania medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich wykonywania;

2) promocja zdrowia;

3) realizacja zadan dydaktycznych i badawczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen
zdrowotnych 1 promocjg zdrowia, w tym wdrazaniem nowych technologii medycznych oraz
metod leczenia.

2. Do zadah podmiotu leczniczego nalezy realizacja jego celow, w szczegolnosci udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju:

1) stacjonarne i calodobowe $wiadczenia zdrowotne szpitalne, takze z zamiarem zakonczenia
ich udzielania w okresie nieprzekraczajacym 24 godzin, obejmujace kompleksowe §wiadczenia
zdrowotne polegajace na diagnozowaniu, leczeniu, pielggnacji i rehabilitacji w oddziale
szpitalnym z zakresu specjalno$ci: chorob wewnetrznych, w tym z zakresu diabetologii,
hematologii i nowotworow krwi, endokrynologii, nefrologii, chorédb phuc,

kardiologii, w tym wczesnej rehabilitacji kardiologicznej,

intensywnego nadzoru kardiologicznego,

nefrologii (ustugi w zakresie dializowania),

neurologii, w tym leczenia udaréw, rehabilitacji medycznej, wezesnej rehabilitacji neurologicznej,
chirurgii og6lnej, w tym z zakresu chirurgii naczyniowej oraz z zakresu chirurgii onkologicznej i
onkologii klinicznej/chemioterapii,

anestezjologii 1 intensywnej terapii,

pediatrii,

neonatologii,

poloznictwa i ginekologii, w tym z zakresu patologii cigzy, potoznictwa ginekologicznego,
ginekologii onkologicznej,
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chirurgii urazowo-ortopedycznej, w tym rehabilitacji medycznej w leczeniu chordb narzadu
ruchu, stanéw pourazowych narzadu ruchu oraz wczesnej rehabilitacji leczniczej
pooperacyjne;j,

okulistyki,

otolaryngologii, w tym chirurgii stomatologicznej/chirurgii szczekowo-twarzowe;,

urologii i onkologii urologicznej,

pomocy doraznej, w tym transportu sanitarnego, oraz medycznych dziatan ratowniczych w
ramach systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne - w szpitalnej izbie przyjec i szpitalnym
oddziale ratunkowym:;

badan diagnostycznych i zabiegdw z zakresu:

diagnostyki laboratoryjnej,

diagnostyki mikrobiologicznej,

diagnostyki serologicznej,

diagnostyki patomorfologicznej, w tym z zakresu cytologii, histopatologii 1 technik
specjalnych,

radiologii 1 diagnostyki obrazowej - z zakresu ultrasonografii (USG), tomografii
komputerowej (CT), rentgenodiagnostyki ogolne; (RTG), mammografii, densytometrii,
rezonansu  magnetycznego (MR), echokardiografii (ECHO  serca), radiologii
zabiegowej/angiografii/hemodynamiki (w tym z zakresu diagnostyki inwazyjnej i1 leczenia
inwazyjnego ostrych zespotow wiencowych [OZW], angioplastyki wiencowej, koronarografii,
przezskornych zabiegdéw serca), elektrofizjologii (w tym z zakresu elektrokardiografii [EKG],
elektrokardiografii typu Holter [Holter EKG], badan cisnienia krwi typu Holter [Holter RR],
badan wysitkowych serca, badan elektrofizjologicznych/diagnostyki inwazyjnej zaburzen
rytmu serca, ablacji zaburzen rytmu serca, wszczepiania rozrusznikow/stymulatorow,
kardiowerterow-defibrylatorow serca, a takze =zakresu -elektroencefalografii [EEG],
wywotanych potencjatow [WP], elektromiografii [EMG]), laseroterapii i1 laserowej
tomografii komputerowej OCT, angiografii fluoresceinowej, witrektomii - w okulistyce,
endoskopii, w tym z zakresu endoskopii gastroenterologicznej i bronchoskopii, urodynamiki,

badan stuchu,

2) stacjonarne i calodobowe lub calodzienne §wiadczenia zdrowotne inne niz szpitalne,
obejmujace $wiadczenia opiekuncze, pielggnacyjne, paliatywne, hospicyjne, swiadczenia z
zakresu opieki dtugoterminowej w oddziale opieki paliatywnej;

3) Swiadczenia specjalistycznej i podstawowej opieki zdrowotnej, w tym badania
diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu zdrowia 1 ustalenia dalszego
postgpowania leczniczego, z zakresu specjalnosci poradni: Swiadczenia specjalistycznej
opieki zdrowotnej, w tym badania diagnostyczne wykonywane w celu rozpoznania stanu
zdrowia 1 ustalenia dalszego postepowania leczniczego, z zakresu specjalnos$ci poradni:

na rzecz pacjentow leczonych w warunkach stacjonarnych 1 ambulatoryjnych;
alergologicznej z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: poradnia chordéb pluc,
diagnostyka obrazowa (badania spirometryczne), poradnia chordob wewngtrznych,
anestezjologicznej, diabetologicznej i opieki nad pacjentem z cukrzyca (pacjentka z
cukrzyca ciezarnych), w tym z zespotem stopy cukrzycowej i chorobami tarczycy, z
dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: profilaktyka chordb, o§wiata i promocja
zdrowia (edukacja zdrowotna diabetologiczna), poradnia choréb wewnetrznych, poradnia
endokrynologiczna, endokrynologicznej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu:
profilaktyka  choréb, poradnia onkologiczna, poradnia choréb  wewngetrznych,
gastroenterologicznej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: profilaktyka chorob,
poradnia onkologiczna, poradnia pediatryczna, hematologicznej i nowotworow krwi, z
dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: poradnia onkologiczna, poradnia chorob
wewngtrznych,
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kardiologicznej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: poradnia kontroli rozrusznikow
i kardiowerterow/stymulatoréw serca, diagnostyka obrazowa (badanie elektrokardiograficzne),
poradnia choréb wewngtrznych,

nefrologicznej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: poradnia onkologiczna,
poradnia choréb wewng¢trznych,

medycyny pracy, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: badania kierowcdw, pozostale
ustlugi medycyny pracy, profilaktyka chordb, szczepienia, o$wiata i promocja zdrowia
pracownikow, pozostate ustugi w zakresie zdrowia publicznego, diagnostyka obrazowa (badania
stuchu, elektrokardiograficzne, ultrasonograficzne, spirometryczne), diagnostyka laboratoryjna,
ksztatcenie 1 szkolenia personelu medycznego, medycyny paliatywne;j,

dermatologicznej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: poradnia wenerologiczna,
poradnia onkologiczna, neurologicznej, z dodatkowym profilem medycznym z zakresu: poradnia
onkologiczna, neurologii dziecigcej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: poradnia
onkologiczna, poradnia pediatryczna,

onkologicznej klinicznej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: poradnia chirurgii
onkologicznej, poradnia chemioterapii, poradnia radioterapii onkologicznej, profilaktyka chorob,
poradnia choréb wewngtrznych,

gruzlicy i chorob pluc, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: poradnia
antynikotynowa (o$wiata i promocja zdrowia), diagnostyka obrazowa (badania spirometryczne),
profilaktyka chorob, poradnia onkologiczna, poradnia chorob wewngtrznych,
polozniczo-ginekologicznej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: diagnostyka
obrazowa (badania ultrasonograficzne [USG]), profilaktyka chorob, o$wiata i promocja zdrowia,
poradnia onkologiczna, poradnia diabetologiczna,

laktacyjnej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: planowanie rodziny i poradnictwo
rodzinne, o$wiata i promocja zdrowia,

szkoly rodzenia,
chirurgii ogélnej, z dodatkowym profilem medycznym z zakresu: poradnia onkologiczna,
chirurgii dziecigcej, z dodatkowym profilem medycznym z zakresu: poradnia onkologiczna,

chirurgii naczyniowej, z dodatkowym profilem medycznym z zakresu: diagnostyka obrazowa
(badania ultrasonograficzne Doppler naczyn),

chirurgii onkologicznej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: poradnia chirurgii
ogo6lnej, poradnia onkologiczna, poradnia chemioterapii, poradnia radiologii onkologicznej,
profilaktyka choréb, oswiata i promocja zdrowia,

neurochirurgicznej, z dodatkowym profilem medycznym z zakresu: poradnia onkologiczna,
chirurgii urazowo-ortopedycznej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: poradnia
wad postawy i1 poradnia preluksacyjna (profilaktyka chordb, o$wiata 1 promocja zdrowia),
diagnostyka obrazowa (badania ultrasonograficzne), okulistycznej, z dodatkowymi profilami
medycznymi z zakresu: diagnostyka obrazowa (badania ultrasonograficzne, badania tomografii
komputerowej, angiografia fluoreisceinowa), profilaktyka chorob, poradnia onkologiczna,
otolaryngologicznej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: poradnia
otolaryngologiczna dziecigca, poradnia audiologiczna, diagnostyka obrazowa (badania stuchu),
poradnia onkologiczna,

urologicznej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: diagnostyka obrazowa (badania
ultrasonograficzne), profilaktyka chordb, poradnia onkologiczna, zdrowia psychicznego,

psychologicznej, z dodatkowym profilem medycznym z zakresu: poradnia psychologii klinicznej,

chirurgii stomatologicznej, z dodatkowymi profilami medycznymi z zakresu: poradnia
stomatologii zachowawczej z endodoncja, poradnia periodontologiczna, o$wiata i promocja
zdrowia (edukacja zdrowotna),

chordéb wewnetrznych,
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pediatrii, Swiadczenia z zakresu sprawowania opieki zdrowotnej, psychologicznej i spotecznej
nad pacjentami znajdujacymi si¢ w stanie terminalnym oraz pielegnacyjne

leczenie specjalistyczne: ambulatoryjne — w poradni specjalistycznej, pracowni diagnostycznej i
zabiegowej oraz, w uzasadnionych przypadkach, w domu (miejscu pobytu) pacjenta,

opiekuncze w ramach opieki dlugoterminowej w warunkach domowych - w hospicjum
domowym, $§wiadczenia rehabilitacji leczniczej (w tym z zakresu fizjoterapii:
fizykoterapii/krioterapii, kinezyterapii, hydroterapii, masazu leczniczego) — w pracowni
rehabilitacji na rzecz pacjentow leczonych w warunkach ambulatoryjnych oraz stacjonarnych, a w
uzasadnionych przypadkach, w domu (miejscu pobytu), podstawowej opieki zdrowotnej, w tym
swiadczenia lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, $wiadczenia pielggniarki podstawowej
opieki zdrowotnej, §wiadczenia poloznej podstawowej opieki zdrowotnej, swiadczenia nocnej i
swiatecznej opieki zdrowotnej, szczepienia ochronne, transport sanitarny w podstawowej opiece
zdrowotnej, opieka koordynowana (konsultacje: lekarza specjalisty, dietetyczne oraz porady
edukacyjne) — w poradni oraz, w uzasadnionych przypadkach, w domu (miejscu pobytu) pacjenta,
swiadczenia pomocy doraznej i1 ratownictwa medycznego z zakresu zespolow ratownictwa
medycznego (specjalistycznego i podstawowych), §wiadczenia z zakresu transportu medycznego
(udzielanie $wiadczen zdrowotnych) oraz zakresu transportu sanitarnego — w specjalistycznym
srodku transportu organizowanie i prowadzenie o$wiaty zdrowotnej, w tym uczestniczenie w
realizacji profilaktycznych programéw zdrowotnych; uczestniczenie w przygotowywaniu osob do
wykonywania zawodu medycznego i ksztalcenie osob wykonujacych zawody medyczne na
zasadach okreslonych w odrebnych przepisach; uczestniczenie w prowadzeniu badan klinicznych
produktéw leczniczych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocjg zdrowia
na zasadach okreslonych w odrgbnych przepisach; wspoldziatanie z innymi podmiotami
majacymi na celu ochrong i promocje¢ zdrowia; organizowanie i prowadzenie — zgodnie z
potrzebami podmiotu leczniczego — spraw pracowniczych, socjalnych, dziatalno$ci
administracyjnej, eksploatacyjno-technicznej, ekonomiczno-finansowej oraz dziatalnosci
dotyczacej bezpieczenstwa i higieny pracy, ochrony przeciwpozarowej i obronnos$ci w zakresie
okreslonym odrebnymi przepisami.

Budynek szpitala oraz obiekty, w ktorych prowadzona jest dzialalno$¢ uzupeiniajaca i1
wspierajgca prawidlowe funkcjonowanie szpitala - wlasno$¢ przekazana Szpitalowi przez
Powiat Inowroctawski.

Poszczegdlne budynki posadowiono na jednym poziomie. Orientacja bloku 16zkowego na
potudniowy wschod. Zespot budynkéw lecznictwa stanowi zwartg bryte polaczong ze sobag
ciggami komunikacyjnymi. Bezposrednio do tej bryly przylega z dostepna komunikacja
budynek kuchni pralni.

Pozostate budynki ustugowe zaplecza technicznego i techniczne stanowiag odrgbne
wolnostojace bryty architektoniczne. Dodatkowo budynek Zaktadu Patomorfologii potaczony
jest tunelem komunikacyjnym z budynkiem 16zkowym.

Zespot budynkéw lecznictwa sktada sig z:

budynku gléwnego t6zkowego, pawilonu tozkowego dziecigcego, budynku diagnostyczno-
zabiegowego, budynku pomocy doraznej, budynku przychodni przyszpitalnej, budynku
kuchni-pralni

POWIERZCHNIA GRUNTOW ZAJMOWANYCH POD DZIALALNOSC :

DZIALKA ULICA POZNANSKA O POWIERZCHNI -13,2492 ha,
DZIALKA ULICA TORUNSKA 32 - 0,2242 ha
KUBATURA BUDYNKOW:

Laczna kubatura budynkow lecznictwa -129318 m’

Laczna powierzchnia uzytkowa budynkow lecznictwa wynosi -28961 m*
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Powierzchnia zabudowy budynkéw lecznictwa wynosi -11211m?
Powierzchnia uzytkowa budynku Pogotowia Ratunkowego Torunska 32 :

Powierzchnia uzytkowa - 581,3 m’
Kubatura obiektow - 2.200 m’
Budynki wyposazone sa, W zalezno$ci od  potrzeb W instalacje:

-centralnego ogrzewania i cieplej wody uzytkowej : zrddla zasilania Zaktad Energetyki
Cieplnej, wiasna kotlownia. Rozprowadzane do przestrzenie instalacyjnych, nastegpnie
instalacjami wewnetrznymi do poszczegolnych pomieszczen.

-elektryczne : zasilanie dwustronne szpitala z sieci ZE, awaryjne, wlasne zrodta zasilania : 3
agregaty pradotworcze, 2 baterie akumulatorow. Wystepuje oswietlenie : podstawowe,
awaryjne, rezerwowe, ewakuacyjne, nocne, przeszkodowe ( komin, maszt wiatrowskazu,
ladowisko ). Obiekty chroni instalacja odgromowa.

-wentylacji i klimatyzacji : wszystkie pomieszczenia posiadaja instalacje grawitacyjna,
niektére pomieszczenia wyposazone s3 w instalacje mechaniczng nawiewno — wywiewna,
instalacje klimatyzacji, klimatyzatory w pomieszczeniach,

-wodociggowo — kanalizacyjne: zasilanie z sieci miejskiej sieci wodociggowej, rezerwa wody
miejskiej w zbiornikach, wtasne ujecie wody ( nie eksploatowane).

Scieki odprowadzane po wstepnym oczyszczeniu do kanalizacji miejskie;.

gazow medycznych :

- tlen medyczny ciekly znajdujacy si¢ w zbiorniku o pojemnosci 5 tys. litrow po
przetworzeniu przez parownice¢ na gaz dostarczany do odbiornikow na terenie szpitala
rezerwa- butle z gazami znajdujace si¢ w tlenowi,

-podtlenek azotu : zgromadzony w butlach w rozprezarni podtlenku azotu, stamtad
doprowadzony instalacjami do sal operacyjnych i zabiegowych,

- préznia : wytwarzana przez stacja pomp prozniowych, instalacja préozni odprowadza si¢
gromadzgce si¢ w organizmach ludzkich wydzieliny i osady ropne,

- instalacje sprezonego powietrza medycznego 1 technicznego: wytwarzane przez spre¢zarki,
przemieszczane instalacjami, wykorzystywane w niektorych procesach medycznych 1 w
Dziale Pralni.

AD.2 Zakres obowiazkow i uprawnien pracodawcy., pracownikow oraz poszczegolnych
komorek organizacyvjnych Szpitala w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy.

PODSTAWOWE OBOWIAZKI PRACODAWCY W ZAKRESIE BHP :

art.207 Kodeksu Pracy:

§ 1. Pracodawca ponosi odpowiedzialno$¢ za stan bezpieczenstwa i1 higieny pracy w
zakladzie pracy. Na zakres odpowiedzialno$ci pracodawcy nie wplywaja obowigzki
pracownikow w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz powierzenie wykonywania
zadan shuzby bezpieczenstwa i higieny pracy specjalistom spoza zaktadu pracy.

§ 2. Pracodawca jest obowigzany chroni¢ zdrowie i1 zycie pracownikOw przez zapewnienie
bezpiecznych i higienicznych warunkow pracy przy odpowiednim wykorzystaniu osiagnigé
nauki i techniki. W szczego6lnos$ci pracodawca jest obowigzany:

1. organizowaé prac¢ w sposob zapewniajacy bezpieczne i higieniczne warunki pracy;

2. zapewniaC przestrzeganie w zakladzie pracy przepisoOw oraz zasad bezpieczenstwa i
higieny pracy, wydawaé polecenia usuni¢cia uchybieh w tym zakresie oraz
kontrolowa¢ wykonanie tych polecen;

3. reagowac na potrzeby w zakresie zapewnienia bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
dostosowywa¢ $rodki podejmowane w celu doskonalenia istniejagcego poziomu
ochrony zdrowia i zycia pracownikow, biorgc pod uwage zmieniajace si¢ warunki
wykonywania pracy;
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4. zapewni¢ rozwoj spojnej polityki zapobiegajacej wypadkom przy pracy i chorobom
zawodowym uwzgledniajacej zagadnienia techniczne, organizacj¢ pracy, warunki
pracy, stosunki spoteczne oraz wpltyw czynnikow srodowiska pracy;

5. uwzglednia¢ ochron¢ zdrowia miodocianych, pracownic w cigzy lub karmiacych
dziecko piersig oraz pracownikéw niepelnosprawnych w ramach podejmowanych
dziatan profilaktycznych;

6. zapewnia¢ wykonanie nakazdéw, wystapien, decyzji 1 zarzadzen wydawanych przez
organy nadzoru nad warunkami pracy;

7. zapewnia¢ wykonanie zalecen spolecznego inspektora pracy.

§ 2'. Koszty dziatan podejmowanych przez pracodawce w zakresie bezpieczenstwa i higieny
pracy w zaden sposob nie mogg obcigza¢ pracownikow.

§ 3. Pracodawca oraz osoba kierujaca pracownikami sg obowigzani znaé, w zakresie
niezbednym do wykonywania cigzacych na nich obowigzkéw, przepisy o ochronie pracy, w
tym przepisy oraz zasady bezpieczenstwa i higieny pracy.

Art. 237° Kodeksu Pracy [Obligatoryjne przeszkolenie z BHP]

§ 1. Nie wolno dopusci¢ pracownika do pracy, do ktorej wykonywania nie posiada on
wymaganych kwalifikacji lub potrzebnych umiejetnosci, a takze dostatecznej znajomosci
przepisOw oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy.

§ 2. Pracodawca jest obowigzany zapewni¢ przeszkolenie pracownika w zakresie
bezpieczenstwa 1 higieny pracy przed dopuszczeniem go do pracy oraz prowadzenie
okresowych szkolen w tym zakresie. Szkolenie pracownika przed dopuszczeniem do pracy
nie jest wymagane w przypadku podjecia przez niego pracy na tym samym stanowisku pracy,
ktére zajmowal u danego pracodawcy bezposrednio przed nawigzaniem z tym pracodawca
kolejnej umowy o prace.

§ 2'. Pracodawca jest obowiazany odby¢ szkolenie w dziedzinie bezpieczenstwa i higieny
pracy w zakresie niezbednym do wykonywania cigzacych na nim obowigzkoéw. Szkolenie to
powinno by¢ okresowo powtarzane.

§ 2% Szkolenie okresowe pracownika, o ktorym mowa w § 2., nie jest wymagane w
przypadku pracownika na stanowisku administracyjno-biurowym, gdy rodzaj przewazajacej
dziatalnos$ci pracodawcy w rozumieniu przepisOw o statystyce publicznej znajduje si¢ w
grupie dziatalnosci, dla ktorej ustalono nie wyzsza niz trzecia kategori¢ ryzyka w rozumieniu
przepisOw o ubezpieczeniu spotecznym z tytutu wypadkéw przy pracy i chordob zawodowych,
chyba Ze z oceny ryzyka, o ktorej mowa w art. 226 pkt 1,K.P wynika, Ze jest to konieczne.

§ 2°. W przypadku gdy rodzaj przewazajacej dziatalnosci pracodawcy w rozumieniu
przepisOw o statystyce publicznej znajdzie si¢ w grupie dzialalno$ci, dla ktdérej zostanie
ustalona wyzsza niz trzecia kategoria ryzyka w rozumieniu przepisOw o ubezpieczeniu
spolecznym z tytutlu wypadkdéw przy pracy i chorob zawodowych, pracodawca jest
obowiazany przeprowadzi¢ szkolenie okresowe pracownika, o ktorym mowa w § 2% w
zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy, w terminie nie dluzszym niz 6 miesigcy, liczac od
dnia ustalenia wyzszej kategorii ryzyka.

§ 2% Przepis § 2° stosuje sic odpowiednio, gdy z dokonanej oceny ryzyka, o ktorej mowa w
art. 226 pkt 1, wynika, ze przeprowadzenie szkolenia okresowego pracownika, o ktorym
mowa w § 2% stato si¢ konieczne. Szkolenie okresowe przeprowadza si¢ w terminie nie
dhuzszym niz 6 miesigcy, liczac od dnia dokonania oceny ryzyka.

§ 3. Szkolenia, o ktorych mowa w § 2, odbywaja si¢ w czasie pracy i na koszt pracodawcy.

Art. 237! Kodeksu Pracy [Instrukcje i wskazowki pracodawcy]
§ 1. Pracodawca jest obowigzany zaznajamia¢ pracownikéw z przepisami i zasadami
bezpieczenstwa i higieny pracy dotyczacymi wykonywanych przez nich prac.



12

§ 2. Pracodawca jest obowigzany wydawac szczegdtowe instrukcje 1 wskazowki dotyczace
bezpieczenstwa i higieny pracy na stanowiskach pracy.

§ 3. Pracownik jest obowigzany potwierdzi¢ na pisSmie zapoznanie si¢ z przepisami oraz
zasadami bezpieczenstwa i higieny pracy.

Art. 212 Kodeksu Pracy [Obowiazki osoby kierujacej pracownikamil|
Osoba kierujgca pracownikami jest obowigzana:

1) organizowa¢ stanowiska pracy zgodnie z przepisami i zasadami bezpieczefistwa i higieny
pracy;

2) dba¢ o sprawnos$¢ s$rodkéw ochrony indywidualnej oraz ich stosowanie zgodnie z
przeznaczeniem,;

3) organizowaé, przygotowywaé 1 prowadzi¢ prace, uwzgledniajac zabezpieczenie
pracownikow przed wypadkami przy pracy, chorobami zawodowymi i innymi chorobami
zwigzanymi z warunkami $rodowiska pracy;

4) dba¢ o bezpieczny i higieniczny stan pomieszczen pracy i wyposazenia technicznego, a
takze o sprawnos$¢ srodkéw ochrony zbiorowej i ich stosowanie zgodnie z przeznaczeniem;

5) egzekwowacl przestrzeganie przez pracownikow przepisOw 1 zasad bezpieczenstwa i
higieny pracy;

6) zapewnia¢ wykonanie zalecen lekarza sprawujgcego opieke zdrowotng nad pracownikami.

Prawa i obowiazki pracownika

Art. 210 Kodeksu Pracy [Przeslanki powstrzymania si¢ od wykonywania pracy|

§ 1. W razie gdy warunki pracy nie odpowiadaja przepisom bezpieczenstwa i higieny pracy i
stwarzaja bezposrednie zagrozenie dla zdrowia lub Zycia pracownika albo gdy wykonywana
przez niego praca grozi takim niebezpieczenstwem innym osobom, pracownik ma prawo
powstrzymac si¢ od wykonywania pracy, zawiadamiajac o tym niezwlocznie przetozonego.

§ 2. Jezeli powstrzymanie si¢ od wykonywania pracy nie usuwa zagrozenia, o ktorym mowa
w § 1, pracownik ma prawo oddali¢ si¢ z miejsca zagrozenia, zawiadamiajac o tym
niezwlocznie przetozonego.

§ 2'. Pracownik nie moze ponosi¢ jakichkolwiek niekorzystnych dla niego konsekwencji z
powodu powstrzymania si¢ od pracy lub oddalenia si¢ z miejsca zagrozenia w przypadkach, o
ktérych mowa w § 11 2.

§ 3. Za czas powstrzymania si¢ od wykonywania pracy lub oddalenia si¢ z miejsca
zagrozenia w przypadkach, o ktorych mowa w § 1 i 2, pracownik zachowuje prawo do
wynagrodzenia.

§ 4. Pracownik ma prawo, po uprzednim zawiadomieniu przelozonego, powstrzymac si¢ od
wykonywania pracy wymagajacej szczegdlnej sprawnosci psychofizycznej w przypadku, gdy
jego stan psychofizyczny nie zapewnia bezpiecznego wykonywania pracy 1 stwarza
zagrozenie dla innych osob.

§ 5. Przepisy § 1, 2 i 4 nie dotycza pracownika, ktorego obowigzkiem pracowniczym jest
ratowanie zycia ludzkiego lub mienia.

Art. 211 Kodeksu Pracy [Podstawowe obowiazki pracownika w zakresie BHP]

Przestrzeganie przepisow i zasad bezpieczenstwa i higieny pracy jest podstawowym
obowiazkiem pracownika. W szczegoélnos$ci pracownik jest obowiazany:
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1) zna¢ przepisy i zasady bezpieczenstwa i1 higieny pracy, bra¢ udziat w szkoleniu i
instruktazu z tego zakresu oraz poddawac si¢ wymaganym egzaminom sprawdzajacym;

2) wykonywa¢ prace w sposob zgodny z przepisami i zasadami bezpieczenstwa i higieny
pracy oraz stosowac si¢ do wydawanych w tym zakresie polecen i wskazoéwek przetozonych;
3) dba¢ o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzegtu oraz o porzadek i tad w miejscu
pracy;

4) stosowac¢ srodki ochrony zbiorowej, a takze uzywac przydzielonych $rodkéw ochrony
indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego, zgodnie z ich przeznaczeniem;

5) poddawac si¢ wstepnym, okresowym i kontrolnym oraz innym zaleconym badaniom
lekarskim i stosowac si¢ do wskazan lekarskich;

6) niezwlocznie zawiadomi¢ przelozonego o zauwazonym w zakladzie pracy wypadku albo
zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego oraz ostrzec wspolpracownikow, a takze inne osoby
znajdujace si¢ w rejonie zagrozenia, o grozgcym im niebezpieczenstwie;

7) wspotdziataé z pracodawca i1 przetozonymi w wypeklianiu obowiazkéw dotyczacych
bezpieczenstwa 1 higieny pracy.

Obowiazki pracownika

Art. 100 Kodeksu Pracy [Podstawowe obowiazki pracownika]

§ 1. Pracownik jest obowigzany wykonywac¢ prac¢ sumiennie i starannie oraz stosowac si¢
do polecen przetozonych, ktore dotycza pracy, jezeli nie sg one sprzeczne z przepisami prawa
lub umow3 o pracg.

§ 2. Pracownik jest obowigzany w szczegolnosci:

1) przestrzega¢ czasu pracy ustalonego w zakladzie pracy;

2) przestrzega¢ regulaminu pracy i ustalonego w zaktadzie pracy porzadku;

3) przestrzega¢ przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepisOw
przeciwpozarowych;

4) dba¢ o dobro zaktadu pracy, chroni¢ jego mienie oraz zachowa¢ w tajemnicy informacije,
ktérych ujawnienie mogloby narazi¢ pracodawce na szkodg;

5) przestrzegac tajemnicy okreslonej w odrgbnych przepisach;

6) przestrzega¢ w zakladzie pracy zasad wspolzycia spotecznego.

Ad 3) Zasady wspoélpracy pracodawcow wykonujacych jednoczesnie prace w tym
samym miejscu art. 208 Kodeksu pracy, ustalone zasady wynikajace z umowy o
wykonawstwo zadan, zasady wspolpracy z kierownikami komoérek organizacyjnych, w
ktorych prowadzony jest remont, usluga, zlecenie sluzbami technicznymi Szpitala.

Na podstawie art. 208 Ustawa z dnia 26 czerwca 1974 r. Kodeks pracy (t.j. Dz. U. z 2023 r.
poz. 1465 z pdzn. zmi. )w przypadku gdy jednoczesnie w tym samym miejscu wykonujg
pracg pracownicy zatrudnieni przez réoznych pracodawcow, pracodawcy ci maja obowigzek:

e wspodlpracowac ze sobg w celu zapewnienia bezpiecznych i1 higienicznych warunkow

pracy,

e wyznaczy¢ koordynatora sprawujacego nadzor nad bezpieczenstwem i higieng pracy
wszystkich pracownikow zatrudnionych w tym samym miejscu,

e ustali¢ zasady wspotdziatania uwzgledniajac sposoby postepowania w przypadku
wystepowania zagrozen dla zdrowia lub zycia pracownikow,

e informowac¢ siebie nawzajem oraz pracownikow lub ich przedstawicieli o dziataniach
w zakresie zapobiegania zagrozeniom zawodowym Wwystepujacym podczas
wykonywanych przez nich prac.
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Wyznaczenie koordynatora nie zwalnia pracodawcow firm zewngtrznych z obowigzku
zapewnienia bezpieczenstwa 1 higieny pracy zatrudnionym przez nich pracownikom.
Koordynator ma prawo :
1. Kontroli wszystkich pracownikow w miegjscu pracy.
2. Wydawania polecen w zakresie poprawy warunkOw pracy 1 przestrzegania przepisow
1 zasad bhp oraz ochrony przeciwpozarowe;j.
3. Uczestniczenia w kontroli stanu bezpieczenstwa i higieny pracy.
4. Wystepowania do Pracodawcy =z zaleceniem usunigcia stwierdzonych zagrozen
wypadkowych oraz uchybien w zakresie bhp.
5. Niezwlocznego wstrzymania pracy maszyny lub urzadzenia w razie wystapienia
bezposredniego zagrozenia zycia lub zdrowia pracownika lub innej osoby.
6. Niezwlocznego odsuni¢gcia od pracy pracownika zatrudnionego przy pracach
wzbronionych.
7. Niezwlocznego odsunig¢cia od pracy pracownika, ktory swoim zachowaniem lub
sposobem wykonywania pracy stwarza bezposrednie zagrozenie dla zycia lub zdrowia
wtlasnego lub innych osob.

2. Podstawa dopuszczenia do prac na terenie Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Btazka jest :

1. Posiadanie przez pracownikow obowigzujacych- waznych  profilaktycznych badan
lekarskich przewidzianych w kodeksie pracy i badan dla celow higieniczno — sanitarnych.

2. Uprzednie odbycie z pracownikami wymaganych szkolen w zakresie bhp oraz zapoznanie
pracownikow z ryzykiem zawodowym ustalonym dla wykonywanych prac.

3. Posiadanie przez pracownikoéw $rodkoéw indywidualnej ochrony, odziezy i obuwia
roboczego.

4. Zapoznanie z instrukcjami stanowiskowymi bhp przy wykonywanych pracach,
obowigzujacych u Wykonawcy ustugi.

5. Zapoznanie pracownikOw o zakresie wystgpujacych zagrozen wypadkowych i ryzyku
zawodowym ustalonym dla wykonywanych prac.

6. Posiadanie stosownych kwalifikacji zawodowych na wykonywanie okre§lonych prac
(o ile, takie s3 wymagane )

Kazdorazowo przed delegowaniem pracownika wspoélpracujgca firma winna dostarczaé
pisemng informacj¢ do koordynatora lub stanowiska BHP, potwierdzajaca spelnienie
formalnych wymagan przez pracownikéw, w zakresie bezpieczenstwa i higieny pracy oraz
kwalifikacji zawodowych niezbednych do wykonywania zleconych prac.

3. Pracownicy firm zewngtrznych, wykonujacy prac¢ na terenie Szpitala, zobowigzani sa do
przestrzegania obowiazujacych przepisow i zasad bhp.

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu zobowigzuje si¢ do :

1. Poinformowania przez kierownikow komorek organizacyjnych o zakresie wystepujacych
zagrozen wypadkowych.

2. Organizacji pomieszczen 1 stanowisk pracy w sposdb zapewniajacy bezpieczne i
higieniczne warunki pracy oraz ochron¢ przeciwpozarows.
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Zapoznania pracownikow z instrukcjg bezpieczenstwa pozarowego i procedurg ewakuacji.
Udostepnienia pracownikom posiadanych pomieszczen higieniczno — sanitarnych .

5. Udzielania pierwszej pomocy lekarskiej, w razie wypadku, na zasadach przyjetych w
Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr Ludwika Btazka.

b

Ad 4 ) Zasady poruszania sie na terenie zakladu pracy oraz zasady transportu
wewnatrzzakladowego ( drogi komunikacyjne w poziomie i pionie, dzwigi )

Zasady poruszania si¢ na terenie Szpitala powinny by¢ zgodne z wewngetrzng
instrukcja: 1-311-022 Instrukcja zasad ruchu na drogach wewnatrzzaktadowych.
W zakladzie w budynkach wystepuja wewnetrzne drogi komunikacyjne. Drogi
komunikacyjne pehnig jednoczes$nie rolg drog ewakuacyjnych. Drogi ewakuacyjne i kierunki
ewakuacji w przypadku zagrozenia sg oznakowane znakami fluorescencyjnymi ( znaki koloru
zielonego ) 1 nimi nalezy ewakuowac si¢ na zewnatrz. Drogami komunikacyjnymi sg rowniez
dzwigi osobowe. Pracownik poruszajac si¢ po drogach komunikacyjnych winien: zachowaé
szczegoOlng ostroznos¢, nosi¢ odpowiednie obuwie zgodne z wymogami bhp, tj:
e Na drogach komunikacyjnych nie moga znajdowaé si¢ jakiekolwiek przedmioty
utrudniajgce transport r¢czny i przy uzyciu wozkow .
e Wchodzac na droge, nalezy zachowac szczego6lng ostroznos$¢ i upewnié sie, czy po
drodze nie poruszaja si¢ pojazdy a nawierzchnia nie jest $liska lub oblodzona.
e Nie tarasowac 1 zasSmieca¢ drég transportowych.
e Nie zastania¢, przestawia¢, zmienia¢ lub usuwac znakéw 1 sygnatow drogowych oraz
urzadzen ostrzegawczych 1 zabezpieczajacych.
e Zachowac szczegolng ostroznos$¢ przy chodzeniu i wehodzeniu po schodach.
e Nie wchodzi¢ do pomieszczen, gdzie obowigzuje zakaz wejscia (sale operacyjne,
pracownie RTG, TK, RM, laboratorium).
e Idac grupa korytarzem przestrzegamy zasad ruchu prawostronnego umozliwiajac
bezkolizyjny transport chorych.

Na terenie przyleglym oraz wewngtrznym Szpitala znajduje si¢ duza ilo$¢ drog
dojazdowych i1 komunikacyjnych o nawierzchni asfaltowej oraz ciggi chodnikow z plytek
betonowych dla komunikacji pieszej. Szpital posiada parkingi wewnatrzzaktadowe i parkingi
zewngtrzne. Nawierzchnia drog 1 parkingéw jest w dobrym stanie technicznym Drogi
komunikacyjne , parkingi oznaczone sg zgodnie z przepisami o ruchu drogowym. Na drogach
komunikacyjnych obowigzuje ograniczenie predkosci do 20 km. na godzing. Drogi i place
komunikacyjne przeznaczone do transportu i poruszania winny by¢ dostatecznie szerokie,
posiada¢ nawierzchni¢ twarda i rowng .

Wewnatrz budynku Szpitala wystepuja:
e korytarze i ogdlnodostepne poziome ciggi piesze,
e wydzielone wewnetrzne korytarze do transportu i komunikacji z dostepem wytacznie
dla os6b upowaznionych,
e Kklatki schodowe,
e dzwigi osobowe i osobowo-towarowe

Miejsca w zaktadzie pracy, do ktorych pracownicy maja dostep podczas pracy, a w
ktorych istnieje ryzyko kolizji z przeszkodami, upadku lub spadania przedmiotow, powinny
by¢ oznakowane sko$nymi pasami na przemian zottymi i czarnymi lub czerwonymi i biatymi.
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Wymiary oznaczenia skosnymi pasami powinny by¢ odpowiednie do rozmiaru
przeszkody lub niebezpiecznego miejsca. Zoétte i czarne lub biate i czerwone pasy powinny
by¢ narysowane pod katem okoto 45° i powinny mie¢ zblizone wymiary.

7= L5 hoe

-~ _

ZASADY BHP ZWIAZANE Z OBSLUGA URZADZEN TECHNICZNYCH ORAZ TRANSPORTEM
WEWNATRZZAKEADOWYM:

Podczas obslugi urzadzen i maszyn moga wystapi¢ czynniki niebezpieczne (urazowe),
ktore dzialajac na czlowieka, moga spowodowac uraz (wypadek przy pracy).
Wyrozniamy kilka podstawowych grup tych czynnikow:

a) zagrozenia elementami ruchomymi i luznymi,

b) zagrozenia elementami ostrymi i wystajacymi,

C) zagrozenia zwigzane z przemieszczaniem si¢ ludzi,

d) zagrozenie porazeniem pradem elektrycznym,

€) zagrozenie poparzeniem,

f) zagrozenie pozarem i/ lub wybuchem.

Maszyny inne urzadzenia techniczne winny by¢ eksploatowane:

» tylko w procesach i warunkach, do ktorych sg przeznaczone ,

» urzadzenia sterownicze maszyny powinny by¢ widoczne i latwe do zidentyfikowania,
usytuowane poza strefami niebezpiecznymi, aby ich obstluga nie powodowata
dodatkowych zagrozen oraz aby nie stwarzaty zagrozen spowodowanych niezamierzong
obstuga,

» powinny by¢ wyposazone w element sterowniczy przeznaczony do jej calkowitego i
bezpiecznego zatrzymania,

» ruchome czg$ci maszyny powinny by¢ zaopatrzone w ostony lub urzadzenia, ktore by
zapobiegaty dostgpowi do stref niebezpiecznych. Ostony 1 urzadzenia powinny spetniac
nastepujace kryteria:
winny mie¢ mocng konstrukcje, nie mogg by¢ tatwo usuwane lub odtaczane, nie moga
stwarza¢ dodatkowego zagrozenia, musza by¢ usytuowane w odpowiedniej odlegtosci
od strefy niebezpiecznej, nie moga przestania¢ pola widzenia procesu pracy maszyny.
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Wszystkie obracajace si¢ czesci maszyn (kota pasowe, pasy, waly) znajdujace si¢ na
wysokosci do dwoch metrow nad podloge powinny by¢ oslonigte. Maszyny i urzadzenia
techniczne powinny by¢ zabezpieczone przed ryzykiem:
urazu, dziatania substancji szkodliwych dla zdrowia, porazenia pradem elektrycznym,
nadmiernym hatasem, szkodliwymi wstrzgsami.

Podstawa przeciwdzialania mozliwosci wystepowania wypadkow jest znajomos$é
urzadzen, ktore si¢ obstuguje oraz przepisOw z zakresu bezpieczenstwa i higieny pracy.
Temu celowi stuzg instrukcje bhp , instrukcje obstugi producenta , DTR, poszczegdlnych
maszyn i urzadzen, z ktorymi musi zapozna¢ si¢ kazdy przystepujacy do pracy na danym
urzadzeniu pracownik. Z instrukcja pracownik zostaj¢ zapoznany w trakcie instruktazu
wstepnego stanowiskowego co potwierdza pisemnym o$wiadczeniem.
Instrukcje zawieraja wszystkie te elementy procesu pracy i ktére pracownik winien
bezwzglednie przestrzegac.
Istotnymi przepisami majacymi zastosowanie w stuzbie zdrowia sg: Ustawa z dnia 7 kwietnia
2022 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974 z p6zn. zm.).
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 listopada 2010r w sprawie klasyfikacji wyroboéw
medycznych ( Dz. U Nr 215 poz.1416).

TRANSPORT WEWNATRZZAKEADOWY:

Pracodawca organizujac warunki transportu wewnatrzzaktadowego stosuje odpowiednie
rozwigzania organizacyjne 1 techniczne, w celu wyeliminowania potrzeby recznego
przemieszczania ci¢zarow.

Organizujac prace transportowe dazy do :

v’ ograniczania dlugotrwatego wysitku fizycznego , w tym zapewnienie przerw w pracy na
odpoczynek,

v' wyeliminowania nadmiernego obcigzenia kregostupa,

V' ograniczania do minimum odleglo$ci recznego przemieszczania przedmiotow,

v/ stosowania ergonomii pracy.

Transport wewnatrzzaktadowy realizowany jest recznie i mechanicznie. Do transportu

recznego nalezy : reczne dzwiganie 1 przemieszczanie cigzarow, ludzi, przewozenie ci¢zarow

i ludzi za pomoca wozkow inwalidzkich, 16zek, wozkéw kotowych pchanych lub

ciggnionych.

Transport wewnatrzzakltadowy reczny odbywa si¢ drogami i1 ciggami transportowymi

odpowiedni o oznakowanymi, zgodnie z PN ( w poziomie i w pionie dzwigi towarowo

osobowe) .

Zasady transportu w Szpitalu reguluje (I -311-022 ) w sprawie zasad ruchu na drogach

wewnatrzzaktadowych.

Transport mechaniczny realizowany jest w oparciu o §rodki transportowe tj:

pojazdy samochodowe przeznaczone do transportu ludzi, materiatéw niebezpiecznych,

wozek widlowy. Transport wewnatrzzakladowy mechaniczny odbywa si¢ drogami, zgodnie

z przepisami prawa o ruchu drogowym. Sprzet mechaniczny porusza si¢ poza terenem

budynkéw 1 na zapleczu obiektu. Dopuszczalna predkos$¢ poruszajagcego si¢ pojazdu jest

ograniczona do 30km/godz.

Przyktady znakow stosowanych na terenie zaktadu pracy: znaki zakazu,

— ZNAKI ZAKAZU,

— ZNAKI NAKAZU,

— ZNAKI OSTRZEGAWCZE,

— ZNAKI INFORMACYJNE.



INSTRUKCJA BHP DOTYCZACA TRANSPORTU RECZNEGO INDYWIDUALNEGO

I ZESPOLOWEGO.

Normy, sposoby organizowania i wykonywania prac transportowych r¢gcznych zawarte sg w

wewnetrznych instrukcjach bhp dot:

e [-311-013 Instrukcja bhp przy recznych pracach transportowych oraz innych
zwigzanych z wysitkiem fizycznym .
e [-311-014 Instrukcja bezpiecznego przenoszenia i przemieszczania pacjentow.

1. Do transportu r¢cznego uprawnione sg 0osoby upowaznione przez pracodawce posiadajgce
aktualne badania lekarskie i nie posiadajace przeciwwskazan do prac transportowych.

2. Przed dopuszczeniem pracownika do wykonywania prac transportowych-mistrz,
brygadzista kierujagcy pracami transportowymi szczegdétowo instruuje pracownika/ow/
wyznaczonych do prac transportowych o sposobie jego wykonywania.

3.Normy dzwigania i przenoszenia recznego-indywidualnego dla mezczyzn

-masa przedmiotéw przenoszonych przez jednego pracownika nie moze przekraczac:

-30 kg przy pracy statej,

-50 kg przy pracy dorywczej (praca dorywcza: przenoszenie nie czgsciej niz 4 razy na godz.
facznie czas nie przekracza 4 godz. na dobe ).

-zatrudnianie pracownika w ciggu jednej zmiany przy recznym przenoszeniu lub
dzwiganiu, cho¢by o ci¢zarze dozwolonym lecz na odlegto$¢ ponad 25m lub na wysoko$¢
4m jest zabronione,

Normy dzwigania i przenoszenia dla kobiet:

- do 20 kg, gdy praca ma charakter dorywczy,

- do 12 kg, gdy praca ma charakter staty,

Dla kobiet w ciazy :
a) reczne podnoszenie i1 przenoszenie przedmiotéw o masie przekraczajacej 3 kg,
b) reczne przenoszenie przedmiotdw pod gore :

- przy pracy statej ,

- przy pracy dorywczej o masie przekraczajacej 1 kg. (wykonywanej do 4 razy na godzine,

jezeli taczny czas wykonywania takiej pracy nie przekracza 4 godzin na dobg),

Transport zespolowy

1.Reczne przenoszenie przedmiotow , ktorych dtugosé przekracza 4m i cigzar powyzej 30 kg
dla mezczyzn 1 20 kg dla kobiet powinno odbywac si¢ zespotowo , pod warunkiem aby na
jednego pracownika przypadala masa nieprzekraczajaca ;

1) przy pracy stalej 25 kg. mezczyzni , 10 kg kobiety,
2) przy pracy dorywczej 42 kg. mezezyzni 17 kg kobiety.
2. Niedopuszczalne jest zespotowe reczne przemieszczanie przedmiotow na odleglosé
przekraczajaca 25 m lub o masie przekraczajacej 500 kg. dla mezczyzn 1 200 kg dla kobiet.

3. Reczne, zespotowe przenoszenie przedmiotow winna wykonywa¢ odpowiednia liczba
pracownikow caly czas pod fachowa kontrolg przy zachowaniu szczeg6lnej ostrozno$ci oraz
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przy zastosowaniu specjalnego sprzetu pomocniczego jak: pasy, liny, dragi, kleszcze.

4.Przy zespotowym przenoszeniu odst¢gpy pomigdzy pracownikami powinny wynosi¢ co
najmniej 0,75mm.
35.Przenoszenie przedmiotow krotkich, lecz cigzkich powinno by¢ wykonywane przy pomocy
pasow 1 dragdéw przez kilku pracownikéw z kazdej strony przenoszonego przedmiotu i z
zachowaniem odstepu co najmniej 0,75 mm pomiedzy poszczegdlnymi dragami lub pasami.
6.Zabronione jest rgczne przenoszenie przedmiotdw, ktorych srodek ciezkosci po ustawieniu
w pozycji do podnoszenia i po podniesieniu znajdowatby si¢ powyzej potowy wysokosci
przedmiotu.

7.Zabronione jest reczne przenoszenie przedmiotéw przez zbyt waskie i ciasne przejScia w
stosunku do rozmiaréw przedmiotu przenoszonego. Odstep pracownika przenoszacego cigzar
od $ciany winien wynosi¢ co najmniej 0,45m, odleglo$¢ goérnego obrysu przenoszonego
przedmiotu po podniesieniu od sufitu winna wynosi¢ co najmniej 0,30m. W pomieszczeniach,
gdzie nie ma w/w warunkow przedmiot nalezy przesuwaé przy pomocy rolek lin i innych
urzadzen pomocniczych. Przy pracy tej zabronione jest przebywanie osob pomigdzy
przesuwanym przedmiotem a §cianami pomieszczenia lub futrynami drzwi. Zabronione jest
uzywanie urzadzen pomocniczych uszkodzonych.

Przemieszczanie materialow szkodliwych i niebezpiecznych:

1. Organizacja 1 metody prac zwigzanych z rgcznym przemieszczaniem materiatow
mogacych stwarza¢ zagrozenia w zwigzku z ich wlasciwosciami (zracych, trujacych,
pylacych) powinny eliminowac lub ograniczac te zagrozenia.

2. Niedopuszczalne jest przenoszenie przez jednego pracownika materiatow ciektych -
goracych, zracych albo o witasciwosciach szkodliwych dla zdrowia, ktorych masa wraz z
naczyniem i uchwytem przekracza 25 kg dla m¢zczyzn i 10 kg dla kobiet.

3. Balony szklane z kwasami lub innymi cieczami zragcymi powinny by¢ przewozone na
specjalnych wozkach.

4. W wyjatkowych przypadkach balony, o ktorych mowa w ust. 3, moga by¢ przenoszone
przez dwoch pracownikow w odpowiednio wytrzymatych koszach z uchwytami.

5. Niedopuszczalne jest przenoszenie balondéw, o ktorych mowa w ust. 2, na plecach lub
przed soba.

6. Dopuszczalne jest rgczne przetaczanie 1 wtaczanie przedmiotéw o ksztattach okraglych

( beczki , rury) przy spetnieniu nastgpujacych wymagan:

Masa recznie przetaczanych przedmiotéw, po teranie poziomym o twardej, gladkiej
nawierzchni, nie moze przekracza¢ 200 kg na jednego me¢zczyzne i 80 kg. na jedng kobiete,
Masa re¢cznie wtaczanych przedmiotdw na pochylnie nie moze przekracza¢ 50 kg na jednego
mezcezyzne 1 20 kg. na jedna kobietg.

7.Przetaczanie 1 wtaczanie nalezy wykona¢ posiadajgc przedmiot przed soba

1 odpowiednie zabezpieczenie dtoni.

Transport wozkami

1.Dopuszczalna masa tadunku przemieszczanego na wozku po terenie ptaskim o rowne;j

1 gladkiej nawierzchni, o nachyleni i nie przekraczajacym 5 %, tacznie z masg wozka nie
moze przekracza¢ dla m¢zczyzn :

1) wozki dwukotowe 350 kg,

2) wozki 3- 1 wigcej kotowe 450 kg.

2. Niedopuszczalne jest przemieszczanie tadunkéw na wozkach po terenie o nachyleniu
wigkszym niz 8 % oraz na odleglo$¢ wieksza niz 200m.

Transport taczkami

1.Masa tadunku przemieszczanego na wozku jednokolowym ( taczce) po nawierzchni
gladkiej , twardej, ptaskiej utwardzonej o nachyleniu nieprzekraczajacym 5 % tacznie z masa
taczki nie moze przekraczac przy przemieszczaniu : 100 kg dla mezczyzn 1 40 kg dla kobiet.
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2. Niedopuszczalne jest rgczne przemieszczanie tadunkow na taczce po terenie o nachyleniu
wiekszym niz 8 % oraz na odleglo$¢ wieksza niz 200m.

Drogi komunikacyjne:

1.Drogi komunikacyjne, przeznaczone dla transportu przy pomocy wozkoéw

mechanicznych 1 poruszanych recznie, powinny by¢ dostatecznie szerokie, o$wietlone i
oznakowane i1 posiada¢ nawierzchni¢ twardg, rowna .

2.Na drogach komunikacyjnych nie mogg znajdowac si¢ jakiekolwiek przedmioty
utrudniajace transportu wozkami lub taczkami.

3.Szerokos¢ drog komunikacyjnych przeznaczonych do transportu wozkami przy ruchu
jednokierunkowych powinna by¢ o 60 cm wigksza niz szeroko$¢ natadowanego wozka

AD.5) ZAGROZENIA WYPADKOWE I ZAGROZENIA DLA ZDROWIA W _MIEJSCU PRACY ORAZ
PODSTAWOWE SRODKI ZAPOBIEGAWCZE.

POSTEPOWANIE W RAZIE WYSTAPIENIA WYPADKU PRZY PRACY

Alarmowanie i powiadamianie:

Kazdy pracownik , ktory zauwazyt wypadek zobowigzany jest

- udzieli¢ pierwszej pomocy poszkodowanemu

- wezwac karetke pogotowia ratunkowego — 999 lub 112

Podczas wzywania karetki pogotowia nalezy:

- przedstawi¢ si¢ , okresli¢ rodzaj urazu oraz stan poszkodowanego,

- okresli¢ miejsce wypadku,

- jezeli jest to mozliwe wskaza¢ miejsce oczekiwania na przyjazd karetki,

- zawiadomi¢ o zaistniatym zdarzeniu przetozonego poszkodowanego,

W przypadku podejrzenia, ze poszkodowany lub sprawca wypadku znajduje si¢ w stanie
wskazujacym na spozycie alkoholu lub pod wplywem $rodkow odurzajacych czy
psychotropowych obowigzuja wewngetrzne przepisy porzadkowe Szpitala.

Zabezpieczenie miejsca wypadku.

Do czasu przeprowadzenia rozeznania okolicznosci i przyczyn wypadku przez przedstawicieli
stuzb BHP Szpitala lub stuzb BHP wykonawcy robét, osoba nadzorujagca wykonanie robot/
uslug zobowigzana jest zabezpieczy¢ miejsce zdarzenia wypadkowego.

Ustalenie przyczyn i okolicznosci wypadku.

Okolicznosci 1 przyczyny wypadku , ktoremu na terenie Szpitala ulegl pracownik firmy
zewngtrznej, badane sa przez zespdl powotany przez pracodawce poszkodowanego z
udziatem przedstawiciela Szpitala. Na wniosek pracodawcy poszkodowanego, ustalenie
okoliczno$ci 1 przyczyn wypadku moze przeprowadzi¢ zespot powypadkowy Szpitala.

1 przekaza¢ dokumentacje pracodawcy poszkodowanego.

Dzialania zapobiegawcze

Szpital Wielospecjalistyczny im. dra L. Btazka Inowroctaw wymaga:

-zglaszania wszelkich wypadkow, jakimi na jej terenie ulegli pracownicy firm zewn¢trznych

1 przestania kopii protokotu powypadkowego lub informacji nt. przyczyn wypadku oraz
podjetych dziatan zapobiegawczych do Stanowiska ds. BHP.

-rejestracji zdarzen potencjalnie wypadkowych , Protokoly, zgtoszenia zdarzenia potencjalnie
wypadkowego Protokof nalezy przekaza¢ koordynatorowi ds. BHP.

Zagrozenia wypadkowe w miejscu pracy to stan rzeczy w obszarze techniki,
organizacji pracy i zachowania si¢ cztowieka, stwarzajacy potencjalng mozliwo$¢ powstania
wypadku przy pracy. Zatrudniony w zakladzie pracownik jest narazony na dzialanie
czynnikow szkodliwych lub ucigzliwych dla zdrowia takich jak:
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zagrozenia czynnikami srodowiska pracy:

1) fizyczne zagrozenia zawodowe :

promieniowanie  elektromagnetyczne —pole EM, promieniowanie = magnetyczne
promieniowanie jonizujgce, promieniowanie optyczne laserowe i nielaserowe mikroklimat,
halas,

2)substancje 1 mieszaniny chemiczne niebezpieczne, stwarzajace zagrozenie, w tym
substancje rakotworcze,

3) zagrozenia biologiczne, mozliwo$¢ zakazenia wirusem WZW typu B, C, HIV/AIDS,
koronawirusem SARS-CoV-2, wirusem grypy, pratkiem gruzlicy i innymi drobnoustrojami,
4) zagrozenia przy pracach szczegdlnie niebezpiecznych,

5) zaktucia i skaleczenia ostrymi narzedziami medycznymi.

6) inne zagrozenia: praca zmianowa, w porze nocnej, praca na wysokosci do 3 m., powyzej 3
m., praca przy monitorze ekranowym.

Pracodawca dla wyeliminowania zagrozen utrzymuje w ciggtej sprawnosci urzadzenia
ograniczajace szkodliwe oddziatywanie tych czynnikow na pracownika, wydaje ochrony
indywidualne. Pracodawca okresowo przeprowadza na swoj koszt badania czynnikéw
szkodliwych dla zdrowia w $rodowisku pracy dla ustalenia NDS ,NDN , MDE, wyznaczenia
stref ochronnych promieniowania elektromagnetycznego i promieniowania magnetycznego.
Wyniki badan kazdorazowo sga podawane do wiadomos$ci zainteresowanym oraz aktualne
wyniki umieszcza si¢ na stanowiskach pracy.

Istotnym zagrozeniem szczeg6Olnie w stuzbie zdrowia sa czynniki biologiczne, gltéwnie

zakazne 1 inwazyjne tj : wirusy, bakterie, grzyby, pasozyty. W celu zmniejszenia ryzyka

narazenia na czynniki biologiczne stosuje si¢ rownoczesnie dziatania :

a) medyczne ( szczepienia ochronne, ukierunkowana profilaktyka medyczna , wlasciwe

ochrony indywidualne ),

b) techniczne (np. sprawna wentylacja pomieszczen ),

c) organizacyjne - opracowane instrukcje :

- postepowania po ekspozycji na krew 1 inny potencjalny infekcyjny materiat (IPIM) mogacy
przenosi¢ zakazenie HIV, HCV, HBV ( I-304- 003),

- zapobiegania ekspozycji zawodowej na krew 1 IPIM mogacy przenosi¢ zakazenie HBV,
HCV, HIV (1-304-004),

- instrukcja ochrony personelu przed zakazeniami szpitalnymi ( 1-304-004),

-instrukcja stosowania r¢kawic ochronnych ( I-311-028),

-instrukcja stosowania odziezy roboczej i ochronnej ( 1-311-029),

- karta oceny ryzyka zawodowego na czynniki biologiczne nr 55.

Zagrozeniami wypadkowymi okres§lanymi jako zagrozenia techniczne sg urzadzenia
techniczne a w szczego6lnosci : niewtasciwy stan techniczny urzadzen, zasilanie, ruchome ich
cz¢$ci. Czynnikami organizacyjnymi majacym wplyw na mozliwo$¢ powstawania wypadkow
jest zta organizacja miejsca pracy, brak wtasciwego zabezpieczenie prac, brak dostatecznego
nadzoru. Istotny wplyw na powstawanie zagrozen wypadkowych ma postawa samego
pracownika. Bezmys$Inos$¢, rutyna, brawura, pewnos$¢ siebie i1 lekcewazenie zagrozen
1 przepiséw bhp podczas wykonywania pracy sa niejednokrotnie przyczyng wypadkow. Taki
rodzaj zachowan okresla si¢ mianem zagrozen ludzkich.

Pracami szczegolnie niebezpiecznymi sg prace :

-przy uzyciu materialtdw niebezpiecznych, w szczego6lnosci substancji 1 mieszanin
chemicznych (Wszystkie pojemniki substancjami dostarczane na teren Szpitala muszg by¢
oznakowane zgodnie z wymogami okreslonymi w karcie charakterystyki , z podaniem nazwy
substancji lub preparatu oraz nazwy i adresu producenta. Firma zewnetrzna prowadzaca prace
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z zastosowaniem substancji niebezpiecznych musi posiada¢ karty charakterystyki tych
substancji oraz sprzet ochrony indywidualnej dla pracownikéw, zgodnie ze wskazaniami w
karcie charakterystyki a takze oznakowac znakiem ostrzegawczym miejsce skladowanie
niebezpiecznych substancji chemicznych nalezy ustali¢ w protokole uzgodnien przed
rozpoczeciem prac ).

- prace na wysokosci, roboty budowlano - rozbidérkowe, montazowe, modernizacyjne, prace w
zbiornikach , kanatach 1 innych niebezpiecznych przestrzeniach zamknietych.

W celu przeciwdziatania zagrozeniom i powstawaniu wypadkéw przy pracy stosuje
si¢ caly szereg dziatan. Do nich naleza migdzy innymi opracowane zasad bezpiecznych prac
na poszczegolnych stanowiskach pracy, opracowanie stanowiskowych instrukcji bezpiecznej
pracy z wykorzystaniem urzadzen napedzanych elektrycznie i recznie ,zasad prewencji w
dziedzinie bhp 1 p.poz, opracowanie programu zapobieganie wypadkom 1 urazom,
opracowanie programu szkolenia pracownikow w zakresie zasad bezpiecznego uzytkowania
sprz¢tu medycznego, prowadzenie szkolen z zakresu bhp 1 p. poz, egzekwowanie dyscypliny

pracy itp.

Pracownik przed dopuszczeniem do samodzielnej pracy musi przej$¢ cykl instruktazy
takich jak ogélny, stanowiskowy oraz szkolenie okresowe w terminach ustalonych przez
zaklad pracy. Pracodawca informuje pracownika o ryzyku zawodowym, dokumentuje i
uaktualnia ocen¢ tego ryzyka. Pracownik wtasnorecznym podpisem potwierdza przyjecie do
wiadomosci informacji o ryzyku zawodowym ustalonym dla danego stanowiska pracy.

Okresowo prowadzone sg analizy wypadkowosci przy pracy w Szpitalu
Wielospecjalistycznym im. dr. L Blazka w Inowroctawiu ktore stwierdzaja, ze gldwnymi
przyczynami i okoliczno$ciami powstawania wypadkow sa:
dzwignigcia,

potkniecie lub poslizgniecie,

uderzenie o nieruchomy czynnik materialny,

kontakt z ostrymi krawedziami,

kontakt z ostrymi narzedziami medycznymi ( igly ,skalpele)

agresja ze strony chorych.

Miejscami powstawania wypadkow przy pracy sg:

» schody i ciggi komunikacyjne,

» korytarze oddziatow,

» sale chorych,

» drogi wewnatrzzaktadowe poza budynkami.

VVVVVYY

Ad ) 6 Lad i porzadek , zabezpieczenie miejsc pracy, sposobu ich wykonawstwa - dla
zminimalizowania ich wplywu na pracownikow Szpitala i przebywajacych pacjentow,
zabezpieczenie warunkow higieniczno sanitarnych dla obcych pracownikéw,

Pracownicy firmy zewne¢trznej na terenie Szpitala majg wyznaczone oddzielne
pomieszczenie do spozywania positkéw, a takze pomieszczenia higieniczno —sanitarne, tj.
- ubikacje, natryski, ktore sg wyposazone w niezbedne S$rodki higieny osobistej, w celu
utrzymania nalezytej higieny w trakcie wykonywania pracy,
-pomieszczenia szatni.

W Szpitalu obowigzuja instrukcje 1 s3 one omawiane na szkoleniu wst¢pnym tj:
instrukcja bezpiecznego stosowania preparatow dezynfekcyjnych ( 1-304-027) , dezynfekcja
wstepna narzedzi przy uzyciu preparatu Sekusept  Pulver (I-304-025), dezynfekcja
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powierzchni  zanieczyszczonej materialem organicznym ( 1-304-026), instrukcje
higienicznego mycia i higieniczna dezynfekcji rak ( 1-304-001) oraz chirurgicznego mycia i
chirurgicznej dezynfekcji rak ( 1-304-002).

Wychowanie w trzezwosci Zgodnie z obowigzujacg Ustawg z dnia 26 pazdziernika 1982 1. o
wychowaniu w trzezwosci 1 przeciwdziataniu alkoholizmowi (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 2151 z
pozn. zm.).

1.Wstep i przebywanie pracownika na terenie zakladu w stanie po uzyciu alkoholu jest
zabronione.

2. Na teren zaktadu nie wolno wnosi¢ alkoholu.

3. Zasady 1 tryb postepowania w sprawach zwigzanych z zapewnieniem przestrzegania na
terenie zaktadu pracy obowiazku trzezwosci okresla regulamin pracy.

Wychowanie bez papierosa Zgodnie z obowigzujacg Ustawa z dnia 22 lipca 2016 r. o
zmianie ustawy o ochronie zdrowia przed nastgpstwami uzywania tytoniu i wyrobow
tytoniowych (Dz. U. poz. 1331) zabrania si¢ palenia papieroséw na terenie catego zaktadu.

W stosunku do pracownikow, ktérzy nie podporzadkuja sie¢ w/w zakazom beda wyciaggane
surowe konsekwencje dyscyplinarne.

Ad 7) Podstawowe zasady ochrony przeciwpozarowej oraz post¢powania w razie
pozaru ( drogi pozarowe, instalacje pozarowe , podre¢czny sprzet p/poz. Zabezpieczenie
prac pozarowo niebezpiecznych).

PODSTAWOWE ZASADY OCHRONY PRZECIWPOZAROWEJ

Szkolenie w zakresie bezpieczenstwa pozarowego prowadzone jest przez inspektora ds.
ochrony p/poz. i obronnych

Budynek Szpitala jest obiektem zaliczonym do II kategorii (ZL II) zagrozenia ludzi.

1.W Szpitalu Wielospecjalistycznym im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu obowiazuje Instrukcja
Bezpieczenstwa Pozarowego oraz Plan Postepowania na wypadek zdarzen nadzwyczajnych
na terenie Szpitala oraz instrukcje bezpieczenstwa pozarowego: instrukcja ogdlna
postepowania na wypadek pozaru oraz informowania o pozarze, rozmieszczone Ww
poszczegolnych komorkach organizacyjnych.

2.Do podstawowych obowiazkow wszystkich pracownikow Szpitala oraz 0sOb
prowadzacych jakakolwiek dziatalno$¢ na jego terenie, nalezy zapobieganie mozliwosci
powstania pozaru.

3.Pracownicy w ramach szkolen wstepnych stanowiskowych i okresowych zapoznawani sg z
mozliwo$ciami wystapienia zagrozen pozarowych, sposobami zapobiegania im oraz z obstugg
sprzetu p.poz. iurzadzen gasniczych, organizowanie akcji ratowniczych i ewakuacyjnych w
przypadku zaistnienia pozaru, nadzoru nad sprz¢tem i urzadzeniami ga$niczymi, stosowanie
sankcji dyscyplinarnych w stosunku do 0sob tamigcych przepisy ochrony przeciwpozarowe;.
4. W przypadku wystgpienia sytuacji nadzwyczajnej (tj; pozary, zgtoszenie o podtozeniu lub
znalezieniu  fadunku  wybuchowego, zagrozenie zamachem terrorystycznym
bioterrorystycznym ,awarie elektrowni atomowych lub innych zrédet energii, inne sytuacje) ,
do czasu przybycia strazakow z Panstwowej Strazy Pozarnej lub Policji ,akcja ratownicza
kieruje Dyrektor Szpitala lub wyznaczony zast¢pca a podczas ich nieobecnosci Starszy
Lekarz Dyzurny.

5. Przyczyny powstania pozaru moga najczesciej wynikaé z:

a) wad oraz awaryjnego stanu pracy instalacji 1 urzadzen elektrycznych :

niewlasciwego wykonania, przecigzenia poprzez wiaczenie duzej ilosci odbiornikow energii
do jednego obwodu elektrycznego, braku biezacej i okresowej konserwacji, stosowania
niewlasciwych urzadzen zabezpieczajacych, niezachowania wymaganych odlegtosci urzadzen
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ogrzewczych 1 zarowych punktow S$wietlnych od materiatow palnych, stosowania
prowizorycznych instalacji i urzadzen, stosowania urzadzen technicznych niezgodnie z
zaleceniami producenta,
b) uzywania otwartego ognia: zaproszenia ognia spowodowanego pozostawieniem
zarzacych si¢ papierosOw w sasiedztwie materiatow palnych, prowadzenia prac pozarowo-
niebezpiecznych polegajacych na spawaniu, cigciu, rozgrzewaniu substancji, malowaniu i
klejeniu z uzyciem materialdéw niebezpiecznych pozarowo,
c) podpalenia.
5. W ramach przestrzegania przepisoOw przeciwpozarowych zabrania si¢, w szczego6lnosci:
a)uzywania otwartego ognia w pomieszczeniach,
b)palenia tytoniu,
c)uzywania instalacji, urzadzen niesprawnych technicznie lub w sposob niezgodny z
przeznaczeniem albo z warunkami okreslonymi przez producenta,
e) uzywania elektrycznych urzadzen ogrzewczych ustawionych bezposrednio na podlozu
palnym z, wyjatkiem urzadzen eksploatowanych zgodnie z warunkami okreslonymi przez
producenta,
e)ustawiania  na  schodach, korytarzach 1w  przejSciach  jakichkolwiek
przedmiotéw zmniejszajacych ich szerokos$¢ (utrudniajacych ewakuacje),
f) zamykania drzwi ewakuacyjnych w sposob uniemozliwiajacy ich natychmiastowe otwarcie,
g) uniemozliwiania lub ograniczania dostepu do:
- gasnic 1 urzadzen przeciwpozarowych,
- wyj$¢ ewakuacyjnych albo okien dla ekip ratowniczych,
- wylacznikow 1 tablic rozdzielczych pradu elektrycznego,
h) instalowania opraw os$wietleniowych oraz osprzetu instalacji elektrycznej
bezposrednio na podtozu palnym,
1) stosowania na ostony punktow $wietlnych materiatéw palnych w odlegto$ci mniejszej niz
0,05m od zarowki,
j) gromadzenia, ponad biezace potrzeby, materiatlow latwopalnych w miejscach
ogolnodostepnych;
Sprzet i urzadzenia gasnicze oraz ich zastosowanie.
1.Budynek szpitala 1 poszczegolne obiekty 1 pomieszczenia wyposazone s3 w podreczny
sprzet gasniczy, za ktore odpowiedzialny jest pracodawca.
2. Do urzadzen 1 sprz¢tu gasniczego bedacego na wyposazeniu zalicza si¢ :
podreczny sprzet gasniczy :
» gasnice Sniegowe,
» gasnice proszkowe.,
» koce gasnicze,
» hydraty wewng¢trzne,
» system sygnalizacji pozaru.
3.Podreczny sprzet gasniczy przeznaczony jest do gaszenia pozarow, w poczatkowej fazie ich
rozwoju przez uzytkownikow budynkow.
4.W budynkach co najmniej jedna jednostka masy $rodka gasniczego 2 kg (lub 3 dm?)
zawartego w gasnicach powinna przypada¢ na kazde 100 m? powierzchni strefy pozarowej w
budynku.
5.0dlegtos¢ od miejsca, w ktorym przebywa cztowiek do gasnicy nie moze by¢ wigksza niz 30 m;
do gasnic powinien by¢ zapewniony dostep o szerokos$ci co najmniej 1 m.
6.Gasnice powinny by¢ rozmieszczone:
a) w miejscach tatwo dostepnych 1 widocznych, w szczegdlnosci:
- przy wejsciach do budynkow,
- na klatkach schodowych,
- na korytarzach,
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- przy wyjsciach z pomieszczen na zewnatrz,
b) w miejscach nie narazonych na uszkodzenia mechaniczne oraz dziatanie zrédet ciepta
(piece, grzejniki),
c) w obiektach wielokondygnacyjnych — w tych samych miejscach na kazdej kondygnacji, jezeli
pozwalaja na to istniejace warunki.
7.Miegjsce usytuowania sprzetu gasniczego powinno by¢ odpowiednio oznakowane.
8.Rodzaj srodka gasniczego powinien by¢ dostosowany do gaszenia tych grup pozarow,
okreslonych w Polskich Normach dotyczacych podzialéw pozarow, ktdére moga wystapic¢ w
danym obiekcie:
a)do gaszenia palacych si¢ materiatow statych, takich jak: drewno , papier, tkanina, stosuje
si¢ gasnice ze srodkiem gasniczym ,,A”,
b) do gaszenia palacych si¢ cieczy i substancji statych topigcych si¢ np. benzyna , alkohole,
oleje, thuszcze , lakiery, stosuje gasnice ze srodkiem gasniczym ,,B”,
c¢) do gaszenia palacych si¢ gazow np.: propanu, acetylenu, gazu ziemnego, stosuje si¢ gasnice
ze srodkiem gasniczym ,,C” ,
d)do gaszenia pozar6w metali palnych np. magnezu, sodu, uranu ze $rodkiem gasniczym ,,D”
e)do gaszenia pozarow tatwopalnych srodkow gotujacych (oleje roslinne, ttuszcze zwierzece)
HE7.
Zasady uzycia sprzetu gasniczego:
1) gasnice przeznaczone s3 do gaszenia pozarOw materiatow statych,
cieczy 1 gazow palnych oraz urzadzen elektrycznych pod napigeciem. Gasnice 1 agregaty
proszkowe stosuje si¢ przede wszystkim tam, gdzie zachodzi obawa uszkodzenia materiatéw i
urzadzen szczegodlnie cennych, ktore przy stosowaniu innych $rodkoéw gasniczych, a
zwlaszcza wody i1 piany moga ulec zniszczeniu (np. w magazynach materialow papierniczych,
archiwum). Gasnicy proszkowej uzywa si¢ poprzez wyciggni¢ecie zawleczki, naci$niecie
dzwigni zaworu i skierowanie strumienia $§rodka gasniczego na zrodto ognia;
2) gasnice 1 agregaty $niegowe przeznaczone sg do gaszenia w zarodku pozaréw cieczy
palnych, gazéw (np. metan , propan, acetylen ) oraz pozarow instalacji i urzadzen
elektrycznych znajdujacych si¢ pod napigciem. Urzadzenia pod napigciem mozna gasi¢ do
1000V iz odleglo$ci  co najmniej 1 m. Zabrania si¢ gaszenia tymi gasnicami palacej si¢ na
cztowieku odziezy. Gasnicy $niegowej uzywa si¢ poprzez naci$ni¢cie dzwigni butli i
skierowanie strumienia $rodka gasniczego do ogniska pozaru;
3) hydranty wewngtrzne s3  urzadzeniami umieszczonym na sieci wodociggowej
wewngtrznej, stuzacym do poboru wody, celem gaszenia pozarow grupy A. Umozliwia on
dogodne gaszenie ewentualnego pozaru (z wigkszych niz gasnice odleglosci),a w
szczegllnos$ci przydatny jest do gaszenia pozarow w zarodku oraz do dogaszania
pogorzelisk. Hydrant powinien by¢ oznakowany zgodnie z Polskg Norma. .
Zasady ewakuacji:
1.Podczas ewakuacji z pomieszczen, ludzi nalezy kierowa¢ na oznakowanie drogi i wyjscia
ewakuacyjne w celu opuszczenia budynku. Podporzadkowac si¢ nalezy bezwzglednie osobie,
ktora kieruje akcja ewakuacyjna.
2. Do czasu przybycia strazy pozarnej kierownictwo akcji ratowniczo-gasniczej sprawuje
Dyrektor Szpitala lub jego Zastgpca, a w razie ich nieobecnos$ci Starszy Lekarz Dyzurny.
Kazda osoba przebywajaca w budynku, zobowigzana jest podporzadkowaé si¢ poleceniom
kierujacego akcja.
3.Kazda osoba przystepujaca do akcji ratowniczo gasniczej powinna:
a) w pierwszej kolejnosci przystapi¢ do ratowania ludzi, przeprowadzajgc ewakuacje z
7agrozonego rejonu,
b) wylaczy¢ doptyw pradu elektrycznego do strefy pozaru ( nie wolno gasi¢ wodg instalacji
1 urzadzen elektrycznych bedacych pod napigciem ),
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c) usung¢ z miejsca pozaru 1 bezposredniego sgsiedztwa wszelkie znajdujgce si¢ tam
materiaty

palne, wybuchowe, toksyczne, a takze cenny sprzet i urzadzenia oraz wazne dokumenty,
nos$niki informacji,

d) nie otwiera¢ bez potrzeby drzwi i okien w pomieszczeniach, w ktoérych powstal pozar
poniewaz doptyw powietrza sprzyja rozprzestrzenianiu si¢ ognia,

e) otwierajac drzwi do pomieszczen, w ktorych powstal pozar zachowaé szczegdlng
ostroznos¢;

wskazane jest schowanie si¢ za $cian¢ od strony klamki w drzwiach lub zastonigcie twarzy,

f) wchodzac do zadymionych pomieszczen lub przechodzac przez nie, nalezy ogranicza¢ ilo$¢
wdychanych produktéw spalania; porusza¢ si¢ nalezy w pozycji pochylonej, jak najblizej
podtogi i zastania¢ usta np. wilgotng chustka.

g) zakaz uzywania wind.

POSTEPOWANIE W _RAZIE WYPADKU, W TYM ORGANIZACJA 1 ZASADY UDZIELANIA
PIERWSZEJ POMOCY:

W  Szpitalu obowigzuje instrukcja postgpowania w przypadku zdarzenia
powodujacego wypadek przy pracy (I -311-001). Obowiazek zgloszenia wypadku spoczywa
na poszkodowanym, ktory o ile jego stan zdrowia na to pozwala, powinien poinformowac
bezposredniego przetozonego. Obowigzkiem bezposredniego przetozonego jest:
udzielenie poszkodowanemu pierwszej pomocy przed medycznej 1 skierowanie do
Szpitalnego Oddziaty Ratunkowego, zabezpieczenie miejsca wypadku, zgtoszenie wypadku
stuzbie bhp.

Pierwsza pomoc winna odbywac¢ si¢ w oparciu $rodki do udzielania pomocy przed
medycznej znajdujace si¢ w apteczkach pierwszej pomocy. Rozmieszczenie apteczek i zakres
ich wyposazenia, po uzgodnienie z lekarzem zakltadowym, uregulowany jest zarzadzeniem
Dyrektora. Punktami pierwszej pomocy przedmedycznej dla pracownikdéw oddzialow
szpitalnych sg gabinety zabiegowe. Pracownicy korzystaja, w razie wypadku, z pomocy
medycznej Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego

Zycie poszkodowanego w wypadku przy pracy, a takze wypadku powstalego w innych
okolicznosciach bardzo czesto zalezy od postawy oséb znajdujacych si¢ w poblizu, ich
znajomosci udzielania pierwszej pomocy. W warunkach pracy zawodowej szczegdlne
obowiazki spoczywajg na bezposrednim przelozonym a takze wszystkich tych, ktorzy sa
$wiadkami wypadku. Od obowiazku udzielania doraznej pomocy poszkodowanemu nikt nie
moze si¢ uchyla¢. Nikt nie ma prawa patrze¢ bezczynnie na wzywajgce pomocy, broczacego
krwig lub palacego si¢. Udzielajac pierwsze] pomocy nie powinien obawiaé si¢
odpowiedzialnosci za niewtasciwe udzielenie pomocy. Odpowiada przed prawem tylko ta
osoba, ktora tej pomocy nie udzielita mogac to uczyni¢ bez narazenia siebie na
niebezpieczenstwo. Udzielajacy pierwszej pomocy powinien : przed podjeciem dziatan ocenié
zdarzenie, jak najszybciej usung¢ czynnik dziatajacy na poszkodowanego, oceni¢ zaistniate
zagrozenie dla zycia poszkodowane go tj: oceni¢ stan przytomnosci sprawdzi¢, droznos¢ drog
oddechowych, oddech, wustali¢ rodzaj urazu ( rana ztamania),usunagé¢ poszkodowanego z
miejsca wypadku, wezwaé¢ pomoc fachowa, gdy jest taka potrzeba. Ustalenie powyzszych
objawow pozwoli na odpowiednie postgpowanie przy udzielaniu pierwszej pomocy w stanach
zagrozenia spowodowanych przede wszystkim wypadkami przy pracy Nalezg do nich
miedzy innymi :

W Szpitalu obowiazuje instrukcja 1304-003 postgpowanie po ekspozycji na krew i na
inny potencjalnie infekcyjny materiat ( IPIM) mogacy przenosi¢ zakazenie HIV, HCV ,HBV.
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Rany ( ciete, kiute, szarpane ),powstaja w kontakcie z ostrymi krawegdziami, ostrzami,
narzedziami, urzadzeniami technicznymi.

Postepowanie : natychmiastowe zatrzymanie krwotoku, poprzez =zatozenie opatrunku
uciskowego na ran¢ z wyjatowionej gazy, opatrunek umocowac¢ bandazem . O ile rana jest
rozlegla, gteboka skierowac poszkodowanego do SOR z Izbg Przyjec¢ Szpitala.

Krwotoki

Doznany uraz w czasie wypadku moze uszkodzi¢ wigksze naczynia krwionosne (te¢tnice lub
zyly) a takze silnie ukrwione wewngetrzne narzady jak §ledziona, watroba, nerki i1 inne w
wyniku czego powstaja krwotoki zewngtrzne lub wewnetrzne.

Krwotok zewnetrzny jest latwy do rozpoznania, gdyz krew wyplywa intensywnie badz
bezposrednio z rany, badz z naturalnych otworéow ciata jak nos, usta, odbytnica, cewka
moczowa.

Krwotok wewnetrzny trudniej jest rozpoznawalny gdyz jest to uptyw krwi do wewnetrznych
przestrzeni ciata np. do jamy brzusznej przy pegknigciu watroby do zotadka lub nerek itp.
Krwotoki wewnetrzne sg zawsze grozne i1 stwarzajg zagrozenia dla zycia.

Typowe objawy krwotokow wewnetrznych to:

- blados$¢ skory, szybkie tetno 1 powierzchowny oddech, zamroczenie i szum w uszach,
pragnienie  chtodne stopy i1 dlonie Glownym celem pierwsze] pomocy w przypadku
krwotoku zewnetrznego jest jego niezwloczne zatrzymanie. Dziata¢ trzeba szybko, gdyz
strata kilkunastu sekund moze mie¢ decydujace znaczenie dla uratowania Zycia
poszkodowanego. W celu doraznego =zatrzymania krwotoku zewngtrznego stosuje si¢
opatrunek uciskowy. Na ran¢ polozy¢ duzo materialu opatrunkowego i mocno obandazowac.
Przesigknietego krwig opatrunku nie usuwac, jedynie dotozy¢ nowe warstwy gazy, ligniny lub
waty i mocno powtornie ucisng¢ rang i jej okolice przez natozenie bandaza.

Ztamania

ztamaniem jest przerwanie ciggto$ci kosci np. na skutek urazu mechanicznego. Dzielimy je na
: zamkniete, otwarte. Objawy ztamania : znaczna bolesno$¢ w miejscu urazu, zmiana zarysu
kosci, przy ztamaniu zeber bol przy oddychaniu. Pierwsza pomoc : zalozy¢ jatlowy opatrunek
( zlamanie otwarte), przy unieruchomieniu ztamanej konczyny stosuje si¢ zasadg
unieruchamiania dwoch sasiadujacych ze ztamaniem stawow.

Zwichniecia

zwichnigciem nazywany czesciowe lub catkowite przemieszczenie si¢ jednej lub kilku kosci
w obrgbie stawu. Oprocz przemieszczenia dochodzi do uszkodzenia torebki stawowej i
wigzadet.

Objawy : ostry bol wystepujacy w stawie, znieksztatcenie stawu, zniesienie lub ograniczenie
ruchu.

Pierwsza pomoc : przytozy¢ zimny oktad na zwichnigty staw ( np. ; z alacetu), unieruchomic
go za pomocg szyny lub opaski, poda¢ srodki p bolowe, przewies¢ do Izby Przyje¢ Szpitala

( przy zwichnigciu stawdw kolanowego, biodrowego 1 skokowego w pozycji lezacej).
Omdlenia

Omdlenie jest nagla 1 krotkotrwatg wutrata przytomnosci. Poniewaz omdlenie jest
spowodowane przejsciowym niedokrwieniem moézgu - ratownictwo powinno polegaé na
mozliwie najszybszym dostarczeniu krwi niosacej tlen do mozgu.

Postgpowanie: utozy¢ zemdlonego na wygodnym miejscu nogami utozonymi w gorze i
zapewni¢ mu dopltyw $§wiezego powietrza, rozluzni¢ cz¢$ci ubrania, ktore krepuja oddychanie
1 przeptyw krwi ( kotnierzyk, pasek spodni itp. ), Osobie nieprzytomnej nie wolno podawaé
ptynéw do picia, bo moze doprowadzi¢ to do zachtysniecia si¢. Po odzyskaniu przytomnosci
zemdlony powinien przez pewien czas pozostawa¢ w pozycji lezacej az do przybycia lekarza.
Wstrzas lub zapasé.

Jest to reakcja na powazne uszkodzenie organizmu, w ktérym wystgpuje ostra niewydolno$¢
krazenia krwi. Wstrzgs moze wystgpi¢ u osoéb poszkodowanych w wypadkach przy pracy np.
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w wyniku rozlegtego zranienia 1 oparzenia, ztamania konczyn itp. Rozpoznanie wstrzasu lub

zapasci:

- poszkodowany jest przytomny, bardzo blady, apatyczny, bardzo spokojny, nie jeczy, nie

skarzy si¢ na bol i nie krzyczy mimo zranienia, poparzenia lub ztamania konczyny. Skora jest

lekko spocona, wilgotna, chtodna. Te¢tno bardzo stabo wyczuwalne. W takich przypadkach
nalezy dziata¢ bardzo szybko. A dziatanie to sprowadza si¢ do jednego - jak najszybszego
odtransportowania poszkodowanego do lekarza i wyprowadzenie ze wstrzasu.

Postepowanie do chwili przybycia lekarza lub odtransportowania chorego do szpitala:

utozy¢ poszkodowanego wygodnie 1 ciepto okry¢, nogi utozy¢ wyze;j.

Oparzenia

Wyr6zniamy trzy stopnie oparzenia. Pierwsza pomoc polega na dtugotrwalym schtadzaniu

miejsca oparzenia strumieniem zimnej, czystej] wody i przekazaniem poparzonego do Izby

Przyje¢ Szpitala lub Poradni Chirurgicznej, szczegodlnie przy rozleglych oparzeniach I°,

oparzeniach 11° 1 I11°.

oparzenie pierwszego stopnia - powoduje silne przekrwienie skory, ktora jest zaczerwieniona,

W miejscu oparzenia wystepuje piekacy bol.

oparzenie drugiego stopnia - wystepuje wowczas, gdy oprocz silnego przekrwienia skory,

pojawiaja si¢ na skorze pgcherze wypetnione ptynem.

oparzenia trzeciego stopnia - stanowi glebokie uszkodzenie skory i1 tkanki podskornej, ktére

ulegaja martwicy.

Brak oddechu u pacjenta nieprzytomnego

Nagle zatrzymanie krazenia moze wystapi¢ po porazeniu pradem elektrycznym, przy ostrym

zatruciu niektorymi truciznami.

Nagle zatrzymanie krazenia krwi rozpoznajemy, gdy poszkodowany jest nieprzytomny tzn.

nie odpowiada na pytania 1 nie reaguje nas bol, a takze nie oddycha.

U poszkodowanego, ktory jest nieprzytomny i nie oddycha wykonujemy podstawowe zabiegi

resuscytacyjne. Celem podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych jest podtrzymanie

wystarczajacego krazenia krwi 1 wentylacja ptuc do chwili pojawienia si¢ warunkow
usunigcia pierwotnej przyczyny naglego zatrzymania krazenia — przybycia zespotu
reanimacyjnego.

Kolejnos¢ dziatan:

1) zapewni¢ bezpieczenstwo ratownikowi i ratowanemu,

1) sprawdzi¢ czy ratowany reaguje; jesli nie reaguje na gtos 1 bodzce bolowe :

» glosno wzywac¢ pomocy,

» ostroznie odgig¢ glowe do tylu , oceni¢: wzrokowo ruchy klatki piersiowej, uchem
zblizonym do ust ratowanego — czy wystepuja prawidtowe oddechy,

» jesli ratowany nie oddycha wysta¢ kogo$ po pomoc, a gdy ratownik jest sam, pozostawié¢
ratowanego i samemu udaé si¢ po pomoc; po powrocie podja¢ skuteczng wentylacje
opisang ponizej: odwroci¢ ratowanego na plecy, wykona¢ dwa wolne, skuteczne oddechy
ratownicze po odciagnieciu glowy do tyhu i zaci$nieciu migkkiej czgsci nosa,

3)sprawdzi¢ oznaki zachowanego krazenia wzrokowo, stuchem i1 dotykiem stwierdzi¢

obecno$¢ prawidtowego oddechu, kaszlu lub ruchéw ratowanego,

4)jesli nie stwierdza si¢ oznak zachowanego krazenia lub nie ma co do tego pewnosci,

rozpocza¢ posredni masaz serca:

» ustawi¢ si¢ pionowo na klatka piersiowa ratowanego, wyprostowaé¢ konczyny goérne w

tokciach i ucisna¢ mostek z taka sitg by obnizylt si¢ 0 4 — 5 cm,

uciska¢ w dolnej czesci mostka,

zwolni¢ ucisk bez odrywania ragk od mostka i powtarza¢ takie uciski 100 razy na minute,

po 30 ucisnieciach mostka odgia¢ gtowe ratowanego i wykona¢ 2 skuteczne oddechy

ratownicze,

YV V
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» natychmiast ponownie utozy¢ rece we wlasciwej pozycji na mostku i wykonaé kolejne 30
ucisni¢é¢, kontynuowac ucisnigcia klatki piersiowej i skuteczng wentylacj¢ w stosunku do
30:2,

5)kontynuowaé resuscytacje do czasu nadejscia zespotu resuscytacyjnego, powrotu

spontanicznego oddechu. Podstawowe znaczenie dla ratownika ma jak najwczesniejsze

uzyskanie pomocy.

Ogolne zasady bhp dla firm zewnetrznych

1. Firma zewnetrzna/wykonawca:

1) ponosi petng odpowiedzialno$¢ za przestrzeganie obowigzujacych w szpitalu przepisow
BHP oraz higieny szpitalnej,

2) prowadzi prace w sposob niezaktdcajacy cigglosci udzielania $wiadczen medycznych,
3) powiadamia kierownikéw komorek organizacyjnych o prowadzonych pracach,

4) zobowigzuje si¢ do oznakowania miejsc prowadzenia prac oraz wydzielenia tych miejsc
przez zastosowanie, np. tasm ostrzegawczych, tablic informacyjnych,

5) ustala odpowiednie zasady organizacyjno-techniczne przed rozpoczgciem prac
stwarzajacych zagrozenie dla pracownikow, pacjentow.

2. Firma zewnetrzna potwierdza, ze jej pracownicy:

1) posiadaja aktualne profilaktyczne badania lekarskie,

2) odbyli szkolenia w zakresie BHP, szkolenia specjalistyczne, kwalifikacyjne 1 posiadaja
inne kompetencje do realizacji powierzonych zadan,

3) zostali wyposazeni w odziez, obuwie robocze oraz $rodki ochrony indywidualne;,

4) zostali zapoznani z oceng ryzyka zawodowego na wykonywanym stanowisku,

5) zostali zapoznani z instrukcjami bezpiecznej obstugi wykorzystywanych urzadzen, kartami
charakterystyki stosowanych substancji niebezpiecznych,

6) odbyli instruktaz o zagrozeniach podczas pracy w Szpitalu.

Inowroctaw, dnia 16.04.2024 r.



