. VARNOST IN ZDRAVJE PRI DELU

Preventiva

Zaposleni in Studenti
skrbimo za svoje zdravje z
redno Sportno aktivnostjo,
uporabo tehnik za ohran-
janje dusevnega zdravja

in obiskom sistematskih
zdravstvenih pregledov, ki
jih za zaposlene zagotavlja
delodajalec in za $tudente Ministrstvo za visoko
Solstvo, znanost in inovacije.

Upostevamo splosne higien-
ske ukrepe za preprecevanje
Sirjenja potencialnih okuzb:
higiena rok in higiena kasl-
ja, prezracevanje prostorov
ipd.

Spremljamo svoje zdravst-
veno stanje in v primeru
simptomov okuzbe ostane-
mo doma in ravnamo v
skladu z navodili osebnega
zdravnika.

Pri delu v kabinetu, lab-
oratoriju ali drugih pros-
torih fakultete upostevamo
navodila za varno in zdra-
vo delo, ki se nanasajo na
konkretno delovno okolje.
Ta navodila so na voljo pri
neposrednem vodji dela oz.
studijske dejavnosti (npr. vodja laboratorija,
odgovorni delavec v laboratoriju, vodja vaj).

Smo generatorji
prijetnega delovnega/
studijskega vzdusja z
izzarevanjem dobre-
ga do sebe in soljudi.
Dopusc¢amo razli¢na
mnenja in poglede,
ki jih diskutiramo v prijateljskem vzdusju in na
ustreznem strokovnem nivoju. Morebitna ne-
soglasja resujemo SPROTI v odprti komunik-
aciji z vpletenimi oz. z odgovornimi osebami
sluzb ali vodstvom fakultete.

.V primeru osebne stiske

se zaposleni lahko obrnejo
za pomoc na osebnega
zdravnika, kadrovsko
sluzbo, dekanat ali na
spodnjo povezavo;
$tudenti pa na osebnega
zdravnika, $tudentski
referat, dekanat ali
psihosocialno svetovalnico.

Za varno, zdravo, prijetno in ustvarjalno delov-
no okolje skrbi tudi fakulteta (kot delodajalec in
izvajalec Studijskih dejavnosti) z izvajanjem us-
treznih ukrepov, kot so preprecevanje, odpravl-
janje in obvladovanje nevarnosti pri delu in
studiju, obvesc¢anje in usposabljanje delavcev

in $tudentov ter z ustrezno organiziranostjo in
potrebnimi materialnimi sredstvi, s ¢imer za-
gotavlja tudi izboljsevanje stanja in vi$jo raven
varnosti in zdravja pri delu oz. $tudiju. Ta priza-
devanja so vkljucena v vse aktivnosti fakultete
na vseh organizacijskih ravneh.

Prva pomoc¢
(posSkodbe, naglo poslabsanje
zdravstvenega stanja)

.V primeru poskodbe nudimo prvo pomoc.

Kompleti za prvo pomoc¢ se nahajajo v vseh lab-



oratorijih in v tajnistvih kateder. Ce za nudenje
prve pomoci nismo usposobljeni, obvestimo
ustrezno usposobljeno osebo oz. poklicemo nu-
jno medicinsko pomoc¢ na telefon 031 390 390
(na fakulteti) oz. 112. Seznami dodatno usposo-
bljenih zaposlenih za nudenje prve pomoci so v
tajnistvih kateder ter pri vratarju.

Nezavest, pre-
kinitev dihanja,
srcni zastoj. V
primeru suma,

da je oseba neza-
vestna, se najprej
prepri¢amo, da je
dostop do nje var-
en. V nadaljevanju preverimo njeno odzivnost na
nacin, da ga nezno stresemo za ramena in glasno
povprasamo, ali je v redu. Ce je oseba neodzivna,
poskusimo pridobiti pomo¢ iz okolice z glasnim
klicem »na pomoc«. Takoj za tem neodzivno
osebo obrnemo na hrbet in po moznosti razpre-
mo zgornji del oblacil. Z zvracanjem glave nazaj
in dviganjem brade ter odstranitvijo morebitnih
vidnih tujkov iz ustne votline sprostimo dihalno
pot ter preverimo dihanje s poslusanjem z uge-
som ob ustih in z opazovanjem gibanja prsnega
koga. Ce smo glede dihanja v dvomih, ravnamo,
kot da oseba ne diha.

Ce oseba diha,

jo obrnemo v
stabilni bo¢ni
polozaj “polozaj za
nezavestnega’ in
poskrbimo za nujno medicinsko pomoc¢ (npr. s
klicem na 112 ali tako, da nekoga posljemo po
pomoc). Taka oseba ne potrebuje ozivljanja.

Ce je nezavestna oseba poskodovana in sumimo
na poskodbo hrbtenice, je ne premikamo. Pus-
timo jo lezati na hrbtu in poskrbimo za odprto
dihalno pot. Obvezno nadzorujemo dihanje.

Ce oseba ne diha oz. ne diha normalno, kli¢emo
nujno medicinsko pomo¢ (npr. s klicem na 112
ali tako, da nekoga posljemo po pomoc), poslje-
mo po avtomatski defibrilator (AED) in za¢ne-
mo s temeljnimi postopki ozivljanja. (TPO:
predvsem stiski prsnega kosa (zunanja masaza
srca) s frekvenco 100 do 120 stiskov na minuto
in globino 4 do 6 cm; stiske prsnega kosa lahko
kombiniramo z umetnim dihanjem (ponavlja-
mo 30 stiskov in 2 vpiha)). Takoj ko je na voljo,
uporabimo avtomatski defibrilator.

6.

10.

Defibrilator, ki ga uporabimo v primeru sr¢nega
zastoja ali aritmije srca, se nahaja pri vratarju.
Avtomatski defibrilator vas glasovno vodi skozi
postopek uporabe ter pred sprozitvijo sam
preveri, ali je defibrilacija
potrebna ali ne. Navodi-
la za uporabo si lahko
preventivno ogledate na

povezavi.

TPO izvajamo do pri-
hoda resevalcev oz. do
vzpostavitve dihanja in
delovanja srca s pomoc¢-
jo AED oz. do meja nasih fizicnih zmoznosti.
Ce je prisotnih ve¢ oseb, se pri izvajanju TPO
menjavamo.

Pravilno
zaporedje

imo s pomocjo
besede VOD-
KO: V-varnost,
O-odzivnost, D-dihalne poti in dihanje, K-klic
na pomo¢, O-kontrola in zagotovitev krvnega
obtoka.

Opisani postopek ne velja v popolnosti za
otroke in utopljence.

Mozganska kap. Klju¢no
je pravocasno prepozna-
vanje znakov mozganske
EaPi (GRON‘[V) in ¢im p{e- ROKA MlNUTE
j$nja zdravniska pomoc. WOK

G - oseba ima motnjo O6RAT
govora: ne more se spomniti pravih besed, ali
pa govori nerazlo¢no.

R - roka ali noga postane $ibka, ohromi, in je
nespretna, roka visi ob telesu.

O - ena stran obraza se povesi — ustni kot se povesi.
M - pomembne so minute. Bolnik mora ¢im
prej na urgenco. Takoj poklicemo 112.

Do prihoda resevalcev osebe nikakor ne pusti-
mo same. Namestimo jo na varno mesto in jo
po potrebi pokrijemo. Osebi ne dajemo hrane,
pijace ali zdravil. Ce bruha, osebo namestimo v
stabilni bo¢ni polozaj.

G

Znake mozganske kapi si torej lahko zapomn-
imo s pomocjo besede GROM, ki pa ima tudi
simbolicen pomen, saj mozganska kap pride
nenapovedana kot strela z jasnega in mora biti
tudi nase ukrepanje hitro kot strela.





