2.3. Rodzaj i sposob sporzadzania
@ Termy Jakubag  dokumentacji wypadkowej klienta basenu

Dokumentacja wypadkowa

1. Zasady wypelniania dokumentacji

W momencie zaistnienia wypadku z udzialem klienta/goscia basenu po udzieleniu mu niezbednej

pomocy ratownik zobowigzany jest do niezwlocznego wypelnienia karty wypadkowej ( zal. 1),

zwracajac szezegolna uwage na czytelne wypelnienie wszystkich pol.

Zaniedbania zwigzane z niedopelnieniem powyzszego moga niesé za soba skutki prawne, a wobec

pracownika moga zosta¢ wyciagnigte konsekwencje stuzbowe.

- Ratownik wypelniajacy kart¢ wypadku - pelniacy nadzér nad bezpieczefistwem osob i mienia
powiadamia kierownika obiektu wypadku.

- Pracownik punktu kasowego pelniacy nadzor nad bezpieczenstwem oséb i mienia wzywa pomoc

lekarskana  wniosek ratownika basenu.

Karta wypadkowa przekazywana jest do administracji basenu.

Zdarzenie wypadkowe odnotowywane jest w rejestrze wypadkowym klientéw basenu

(zal. 2)

2. Przechowywanie dokumentacji

Dokumentacja wypadkowa jest przechowywana w biurze Spolki przez okres

10 lat liczac od momentu jej sporzadzenia. Po tym okresie dokumenty wypadkowe sa trwale
niszczone.

Wglad do przechowywanej dokumentacji maja osoby poszkodowane, zewnetrzne jednostki prawne
w zwigzku z prowadzonymi czynnosciami zgodnie z obowiazujacymi przepisami o ochronie
danych osobowych.

Zatwierdzil
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2.4. Procedura udzielania pierwszej pomocy
@ Termy Jakuba przedmedycznej

1. Waine numery telefondw:

Numery ratunkowe ( bezplatne polaczenia ):

+ dla telefonow komérkowych: 112,

« dla telefondéw stacjonarnych: 999 (pogotowie ratunkowe),
998 (straz pozarna),
997 (policja).

2. Kolejnos¢ podawania informacji podczas wzywania pomocy:
1) Gdzie wydarzyt si¢ wypadek?
2) lle osob zostato poszkodowanych?
3) Co sie stalo?

Polaczenie z dyspozytorem pomocy kwalifikowanej naleky utrzymywaé do
momentu, gdy uzyska si¢ potwierdzenie przyjecia zgloszenia!
W momencie kiedy zobaczysz wypadek postepuj zgodnie z ponizszym schematem.

Schemat postepowania

U TAK
NIE

Spytaj, czy jest ranny, gdzie go
boli, postaraj sie opatrzyc

ewentualne krwawienia.
Sprawdz, czy poszkodowany oddycha.
NIE TAK

Rozpocznij oddychanie Uitz poszkodowanego w pozycii
zastepcze i posredni bezpiecznej, o ile nie ma on

masa? serca. obrazen wymagajacych

opatrZenia.
3. Badanie oddechu.

Odchyl glowg osoby poszkodowanej lekko do tyhu,
podtrzymaj lekko zuchwe, a nastepnie sprawdz czy
styszysz, czujesz wydech. Zaobserwuj, czy sa widoczne
ruchy oddechowe klatki piersiowej i brzucha.

4. Masaz posSredni serca




Uloz poszkodowanego na podlozu. Odston klatke piersiowa, oprzyj dlonie na dolnej czesci mostka i
ucisnij 30 razy na glgbokosé 2-7em ( w zaleznosci od postury poszkodowanego) nastepnie wykonaj
2 wdmuchniecia pamietajac o lekkim odchyleniu glowy do tylu celem lepszego udroznienia drog
oddechowych. Czynnosci nalezy powtarzac do czasu przyjazdu pogotowia.

5. Ukladanie w pozycji bocznej bezpiecznej

U lezacej osoby na plecach zegnij jedna noge w kolanie
nastepnie pod posladek podtoz dion poszkodowanego i
pochwy¢ za drugie ramie poszkodowanego oraz biodro celem
obrocenia na bok. Pamigtaj, aby ,.dolne” ramie wysunac za
plecy, a dlon ,,gornej” reki podléz pod twarz. Wykonanie tych
czynnoéci pozwoli na stabilne lezenie poszkodowanego na
boku.

Nie pozostawiaj poszkodowanej osoby bez opieki chron przed
wychlodzeniem organizmu, kontroluj oddech.

6. Zlamania konczyn
Ztamang konczyng nalezy unieruchomi¢ i zabezpieczy¢ przed niekontrolowanym oraz zbednym
przemieszczaniem. Mozna to wykona¢ za pomocg bandaza, chusty tréjkatne;.

USZTYWNIANIA I ZABEZPIECZANIA ZEAMANYCH KONCZYN NIE WOLNO ROBIC
NA SILE !




7. Opatrywanie ran
Zraniona koriczyne nalezy niezwlocznie zabezpieczy¢ - ‘:?
za pomoca opatrunku z gazy, celem zatamowania R =

krwawienia. Nastepnie opatrunek z gazy nalezy
obwigza¢ bandazem opatrunkowym.

W sytuacji kiedy opatrunek oraz bandaz przesigknie
krwia nie zrywaj go tylko na miejsce zranienia naloz
kolejny opatrunek ponownie obwiaz bandazem i
niezwlocznie udaj si¢ do Szpitala.

8. Cialo obce w ranie :
W przypadku, kiedy w ranie utkwil kawatek drewna, metalu lub inne cialo obce nie wolno go
wyciagac z rany. Ostry element, ktory przebil konczyne zostal obkurczony przez miesnie i moze
tkwi¢ pomigdzy naczyniami krwionosnymi oraz nerwami. Usunigcie ciala obcego z konczyny lub
innej czgsci ciala moze spowodowaé silne krwawienie i uszkodzenia wewnetrzne.

Wokot ciala obcego nalezy utozy¢ gaze lub rolki bandaza aby ustabilizowaé tkwigcy w organizmie
element. Nastgpnie przewiaz calos¢ bandazem i niezwlocznie udaj sie do szpitala.

9. Amputacja urazowa

W razie amputacji czesci ciala zachowaj spokaj,
unies konczyne powyzej poziomu serca i zaloz
opaske uciskows celem ograniczenia krwawienia
(opaske nalezy poluzni¢ co 5 min zapobiegnie to
obumarciu komorek). Rang nalezy zabezpieczy¢
opatrunkiem z gazy i mocno obwigza¢ bandazem.
Amputowana konczyne nalezy umiescic w
plastikowym worku (najlepiej wypelmionym
roztworem soli fizjologicznej), ktéry wklada sie do
wody z lodem. Tak zabezpieczone cze$ci ciala moze
udac si¢ replantowac.

10. Oparzenia termiczne

Palaca sie odziez nalezy gasi¢ kocem gasniczym lub woda.

Oparzenia natychmiast nalezy schlodzi¢ obficie zimna woda okoto 15 minut.

Ran po oparzeniowych nie nalezy dotyka¢ rgkoma, babli przebijac, przy ewentualnym
zdejmowaniu odziezy zachowaj szczegolng ostroznosé, aby nie powiekszyé ran.

Do zabezpieczenia miejsc oparzeniowych nie stosuj ,,domowych™ sposobow: polewanie spirytusem,
przykladanie tluszczy, surowych ziemniakéw itp.




11. Porazenie pradem elektrycznym.

Przed podjeciem jakichkolwiek czynnoéci ratowniczych nalezy wylgczy¢ zasilanie elektryczne.
Jezeli nie jest to mozliwe odsun poszkodowanego od Zrodla pradu za pomoca przedmiotu nie
przewodzacego prad np. kij od szczotki lub mozna odeiagnaé poszkodowanego za odziez
pamietajac o nie dotykaniu gotego ciala lub mokrych elementow odziezy. W sytuacji kiedy
przytomny zostal uwolniony spod dzialania pradu i nie oddycha niezwlocznie przystap do
udzielania pierwszej pomocy.

12. Atak epilepsji
Chory, u ktérego wystepuja napady padaczki, nie moze przewidzie¢, kiedy wystapi taki napad. W
czasie napadu chory traci przytomnos$¢ i nie pami¢ta okresu napadu.
Objawy:
utrata przytomnosci:
naprezenie calego ciala, sinica, szczekoseisk (trwa ok. 30 sekund);
rozluznienie mig¢sni, wystgpowanie naprzemiennych naprezen i rozluznien,
powrot oddechu (trwa to 45 sekund);
e $pigezka (brak przytomnosci);
Postepowanie:
« zminimalizowac upadek;
e przytrzymac glowe i podlozyé pod nig cod migkkiego:
* po ustaniu drgawek ulozy¢ chorego w pozycji bocznej i przykryé kocem.
Nigdy nie naleiy!!!
e przytrzymywac calego ciala w czasie drgawek;
o otwierac szczeki, aby wlozy¢ jaki$ element miedzy zeby (grozi to zlamaniem zawiasow
zuchwowych lub wybiciem zebow przy szczekoscisku).

Zatwierdzil



@ 2.5. Procedura postepowania z materiatem
Termy Jakuba biologicznym potencjalnie zakaznymi

1. Podstawowe definicje

1. EKSPOZYCJA: narazenie na czynniki o potencjalnym lub udowodnionym dziataniu
szkodliwym na ustroj czlowieka.

2. EKSPOZYCJA ZAWODOWA: narazenie (pracownikéow, praktykantow) na czynniki
wywolujgce zakazenia zwigzane z wykonywaniem zawodu, zajeciami praktycznymi, nauka
zawodu.

3. OSOBA EKSPONOWANA - osoba, ktora zostala narazona w wyniku kontaktu z
materialem biologicznym, potencjalnie zakaZznym, na ryzyko zakazenia HIV, HBV, HCV w
czasie wykonywania przez pracownikow i/lub praktykantow obowigzkow stuzbowych.

4. TPIM - inny potencjalnie infekeyjny material

2. Informacje zwigzane z mozliwoscia ekspozycji

Potencjalnym Zrédiem infekeji HIV, HBV, HCV jest kazdy material biologiczny mogacy zawierac
ilos¢ wirusa wystarczajaca do zakazenia, tzn. krew, ptyn mézgowo-rdzeniowy, plyn oplucnowy,
osierdziowy, otrzewnowy, owodniowy, nasienie, wydzielina pochwy. Najbardziej niebezpiecznym
Zrodlem zaraZzenia w/w wirusami jest krew.

Kontakt z ww. materialami biologicznymi moze nastapic przez:

1. naruszenie ciaglosci skory poprzez: zaklucie, zadrapanie lub skaleczenie narzedziem
zabrudzonym materiatem zakaZznym,

2. uszkodzona wczesniej skore — otwarta niezabezpieczona rana, skaleczenie, pekniecie,
zadrapanie, otarcie naskorka,

3. zachlapanie blon sluzowych — jama ustna, spojéwki oczu,

4. dlugotrwaly kontakt nieuszkodzonej skory z duza iloécia materiatu zakaznego.

3. Zasady post¢powania z materialem zakaznym lub IPIM
W przypadku ujawnienia na terenie basenu materialu zakaznego, IPIM (np.: plamy krwi na
podlodze, scianie) lub przedmiotow ze §ladami krwi nalezy postepowac w sposob nastepujacy:

1. zalozy¢ jednorazowe rekawiczki,

2. pobrac czerwony worek, ktory jest przeznaczony do zbierania materialu zakaZnego,

3. pobrac rgczniki papierowe/materialowe do zbierania materialu zakaznego / IPIM oraz
odpowiednie preparaty do dezynfekcji,

4. zebrac ostroznie material zakazny do worka zwracajac szczegolna uwage aby uniknaé
rozchlapania po swoim ciele lub bezposrednim otoczeniu,

UWAGA

worek na material zakazny zapelniamy tak aby co najmniej 1/3 jego objetosci byla wolna
podczas zbierania materialu zakaznego pracownik moize dodatkowo korzystaé z gogli
ochronnych, ktore zabezpieczaja oczy przed przypadkowym zachlapaniem

5. po zebraniu materialu zakaZznego oraz zdezynfekowaniu preparatami chemicznym
powierzchni zabrudzonej zgodnie z zaleceniami producenta preparatu, pracownik ostroznie
zdejmuje rekawice, w taki sposob aby zabrudzona strona zawijala si¢ do srodka. Nastgpnie
pracownik wklada rekawiczki do czerwonego worka i zawiazuje go,

6. wlasciwie zabezpieczony worek jest przenoszony do wyznaczonego miejsca, gdzie zostaje
zlozony do twardego czerwonego opakowania zbiorczego (z tworzywa sztucznego)

UWAGA

W przypadku znalezienia na terenie obicktu igiel nalezy je niezwlocznie zlozy¢é do
odpowiednio oznakowanego twardego opakowania post¢pujac zgodnie z powyzej opisanymi
zasadami.




2.8. Okreslenie ilosci i rodzaju

@ Termy Jakuba wyposazenia w sprzet do udzielania
pierwszej pomocy przedlekarskiej

Opracowanie zawartosci medykamentow w apteczkach pierwszej pomocy przygotowano na
podstawie Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 9 marca 2012 w sprawie wymagan dotyczgcych
wyposazenia wyznaczonych obszarow wodnych w sprzet ratunkowy i pomocniczy, urzgdzenia
sygnalizacyjne i ostrzegawcze oraz sprzet medyczny, leki i artykuly sanitarne

Wykaz sprzetu medycznego, lekéw i artykulow sanitarnych

Sprzet do resuscytacji krazeniowo-oddechowej:
1. Ssak reczny 1 szt.

2. Maseczka do sztucznego oddychania 1 szt.

3. Rurki ustno-gardiowe dla dzieci i dorostych 1 kpl.
4. Maska twarzowa dla dzieci i dorostych po 1 szt.
5. Worek samorozprezalny 1 szt.

6. Maska tlenowa dla dorostego 1 szt.

7. Maska tlenowa dla dziecka 1 szt.

8. Rezerwuar tlenowy 1 szt.

9. Wasy tlenowe 1 szt.

10. Reduktor tlenowy 1 szt.

11. Butla tlenowa 1 szt.

Srodki opatrunkowe:

1. Gaza jalowa 1 m2 1 szt.

2. Gaza jalowa 0,5 m2 2 szt.

3. Gaza jalowa 9x9 cm 5 szt.

4. Gaza jalowa 7x7 cm 5 szt.

5. Gaza jalowa 5x5 cm 10 szt.

6. Opaska elastyczna 12 cm 2 szt.

7. Opaska elastyczna 10 cm 2 szt.

8. Opaska elastyczna 8 cm 2 szt.

9. Opaska dziana 15 cm 5 szt.

10. Opaska dziana 10 cm 5 szt.

11. Opaska dziana 5 cm 5 szt.

12. Siatki opatrunkowe 1 kpl.

13. Opatrunki hydrozelowe schiadzajace 2 szt.
14, Przylepiec 1 szt.

15. Plaster z opatrunkiem 1 szt.

16. Chusta trojkatna 2 szt.

17. Opatrunek na glowe 3 szt.

18. Szyna usztywniajaca — rézne rozmiary 3 szt.
19. Kolnierz ortopedyczny dla dorostych 1 szt.
20. Kolnierz ortopedyczny pediatryczny 1 szt.

21. Koc termiczny 2 szt. Vel
22, Rekawiczki jednorazowe 12 szt.




23, Maski ochronne 6 szt.

24, Nozyczki zakrzywione 1 szt.

25. Worek czerwony na odpady medyczne 2 szt.
26. Nosze ratunkowe 1 szt.

Leki:
1. Srodek dezynfekujacy 2 szt.

2. Spray na oparzema | szt.
3. Srodek do dezynfekeji rak 1 szt.

Informacje dodatkowe

Sprzet medyczny, leki i artykuly sanitarne umieszcza si¢ w latwej do przenoszenia torbie/plecaku
lub torbach /plecakach o miekkich wewnetrznych $cianach, z tkaniny trudno zapalnej,
wodoodpornej z uchwytami umozliwiajacymi transport w reku, na ramieniu i na plecach, z fatwym
dostepem do niezaleznych przegréd na sprzgt medyczny, leki i artykuly sanitarne, z elementami
odblaskowymi, oznakowanej/oznakowanego krzyzem §w. Andrzeja lub znakiem podmiotu
uprawnionego do wykonywania ratownictwa wodnego.

Z uwagi na indywidualne zagroZenia na jakie mogga by¢ narazeni klienci basenu jak réwniez jego

pracownicy powyzszy wykaz moze zosta¢ poszerzony po konsultacji z lekarzem sprawujacym
profilaktyczna opiekg¢ medyczng w zakladzie pracy i/lub przedstawicielem WOPR

zatwierdzil:
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