MATERIALY SZKOLENIOWE BHP DLA WOLONTARIUSZY

Zgodnie z przepisami odnosnie $wiadczenia pracy w formie wolontariatu, korzystajacy z takiej
osoby ma obowigzek zapoznac¢ ja z zasadami bezpieczenstwa i Higieny Pracy.

Zagadnienia zwigzane z bhp na terenie Schroniska dla Bezdomnych Zwierzat:

Przystepujac do pracy wolontariusz powinien by¢ zdrowy, trzezwy, przebrany, zaopatrzony w
woreczki na odpady po odchodach zwierzat, identyfikator imienny.

Wolontariusz ma obowigzek stosowania si¢ do przepisow bhp, regulamindw, instrukcji
obowigzujacych na terenie schroniska dla bezdomnych zwierzat oraz wskazowek i polecen
kierownictwa i pracownikow schroniska w odniesieniu do zachowania bezpieczenstwa i
higieny pracy przy postepowaniu ze zwierzetami. Osoby rozpoczynajace swoja przygode z
wolontariatem nie moga samodzielnie wyprowadzaé ani wprowadzac¢ zwierzat do boksoéw bez
osoby towarzyszacej z odpowiednim doswiadczeniem.

Na spacery nalezy zawsze wyprowadzac psy na smyczy. Jedna osoba moze prowadzi¢ jednego
psa. Ponadto pies, ktorego chcemy wyprowadzi¢ musi by¢ dostosowany do naszych
umiejetnosci oraz mozliwosci zapanowania nad zwierzeciem. Psy, ktore moga stwarzac
zagrozenie, na terenie schroniska powinny mie¢ zatozony kaganiec. Wolontariusz powinien
upewnic si¢, ze smycz i kaganiec, ktorymi si¢ postuguje, sa sprawne, czyli: sprawdzi¢ pasek
czy nie ma widocznych peknigé, rozdarcia, przetarcia oraz czy zamek karabinczyka zamyka si¢
I nie jest obluzowany.

Ze wzgledow bezpieczenstwa, Wolontariusz ma obowiazek prowadzi¢ psa gtownymi alejami,
na terenie schroniska nie doprowadza¢ do konfrontacji zwierzat z innymi uczestnikami
spacerow (w tym przypadku trzymac¢ psa na krétkiej smyczy) oraz osobami trzecimi bedagcymi
na terenie schroniska, nie doprowadza¢ do spotkania zwierzat, poprzez podchodzenie do krat
boksow 1 konfrontacji zwierzat, gdyz moze to doprowadzi¢ do pogryzien.

Na spacerze pies powinien by¢ zawsze pod kontrola wolontariusza. Zabronione jest
przywigzywanie smyczy wraz ze zwierzeciem do jakiego$ elementu (ptotu, drzewa itp.) 1
oddalenie si¢ i pozostawienie zwierzgcia bez nalezytej opieki (wyjatek od tej reguty stanowi
sytuacja nadzwyczajna w chwili, kiedy pies nas zaatakuje lub w celu udzielenia pomocy innej
osobie). Wolontariusz begdacy na spacerze poza terenem schroniska powinien zachowac
szczeg6lng ostroznos$é, nie doprowadza¢ do kontaktu zwierzat z osobami postronnymi
znajdujgcymi sie na terenie publicznym oraz unikaé sytuacji zwigzanej ze spotkaniem z
wolnozyjacymi zwierz¢tami. W razie zauwazenia, ze moze doj$¢ do takiej sytuacji, nalezy
natychmiast uda¢ si¢ w inng, bezpieczng strone.

Wolontariusz, ktory ma pod opieka zwierze ma obowigzek szczegdlnego zwrdcenia uwagi,
kiedy bedzie znajdowat si¢ w strefie gdzie przebywaja osoby trzecie, zwlaszcza dzieci ktore
moga odtaczy¢ sie od rodzicow 1 podejs¢ do psa w celu poglaskania go. Nigdy nie wiemy jak
zareaguje na taki odruch nasz pies, dlatego nie pozwalamy dzieciom na to.

Zagrozenia wystepujace na terenie schroniska i srodki zapobiegawcze tym zagrozeniom



Glownymi zagrozeniami, z ktorymi moga spotka¢ si¢ wolontariusze podczas wykonywania
pracy to:

a)

b)

d)

Pogryzienia - w zwigzku z kontaktem ze zwierzetami, mogg wystapi¢ agresywne
zachowania zwierzat w stosunku do ludzi, dlatego tez nalezy zawsze pamieta¢ o swoim
bezpieczenstwie w kontakcie z nimi. Nie nalezy zachowywac si¢ prowokujaco
(wykonywanie naglych gestow konczynami, zachowan glosowych czy innych
zachowan) tez w stosunku do zwierzgcia. Nalezy zachowaé szczeg06lng ostroznos¢ i
zasade ograniczonego zaufania do zwierzgcia, ktérego nie znamy oraz w sytuacji, kiedy
zwierze znamy, ale symptomy behawioralne wskazuja ze pies moze by¢ agresywny. W
przypadku rozdzielania gryzacych sie zwierzat nalezy zachowaé ostroznosé i
zastosowa¢ przetestowane metody rozdzielania takich zwierzat, unikajac
przekierowania na nas ataku zwierzecia.

Hatas — czynnikiem powodujacym hatas sg zwierzeta (psy), ktore pobudzone
wydobywajg z siebie szczekanie, co odczuwalnie wptywa na nasz organizm, zwlaszcza
na shuch. Zwigkszony halas wystepuje we wnetrzach pawilonéw gdzie znajduja sie
zwierzeta, dlatego wolontariusz powinien tam jak najmniej przebywac. Na zewnatrz
hatas ze wzgledu na otwarta przestrzen rozprzestrzenia si¢, co stanowi mniejsze
zagrozenie.

Czynnik biologiczny — ten czynnik wystepuje ze wzgledu na mozliwosci kontaktu z
odchodami i chorobami odzwierzgcymi, dlatego obowigzkiem kazdego wolontariusza
jest dbanie o zasady higieny. Wolontariusz wykonujacy prace porzadkowe,
kosmetyczne, i przy sprzataniu odchodéw po zwierzgciu powinien wykonywac te prace
w rekawiczkach ochronnych. Powinien rowniez po przyjsciu przebra¢ si¢ w ubranie
oraz obuwie, ktére przeznaczyt do pracy na schronisku. Pamieta¢ nalezy o doktadnym
myciu rgk oraz nie spozywaniu positkow w miejscach do tego nieprzeznaczonych. Po
przyjsciu do domu ubranie, z ktdrego korzystaliSmy w schronisku nalezy pra¢, ale nie
razem z innymi ubraniami, oraz oczy$ci¢ obuwie.

Poslizgniecia i upadki, skaleczenia, urazy— z tym rodzajem narazenia wolontariusz
moze spotka¢ si¢ W sytuacji spowodowanej warunkami atmosferycznymi (deszcz,
opady $niegu, oblodzenie). Moga tez by¢ spowodowane pracami modernizacyjnymi
oraz uskokami w podtozu na terenie schroniska i poza nim, dlatego wolontariusz
powinien zachowacé szczeg6lna ostrozno$¢ i uwage przy chodzeniu w takich warunkach.
Nalezy pamigta¢ o dostosowaniu obuwia do panujacych warunkow, nie wchodzeniu w
miejsca, W ktorych moze zaistnie¢ mozliwo$¢ doznania urazu lub w miejsca wytaczone
z uzytkowania i oznakowane odpowiednimi znakami i informacja. Nalezy zwracac
uwage na rozne elementy wystajace z powierzchni, ktére moga byc¢ przyczyna upadku
lub innej szkody. Jesli jest to mozliwe, nalezy oming¢ to miejsce. Nie wolno wktadaé
rgk miedzy oczka siatki, czy pomiedzy prety w boksach, gdyz moze to skutkowaé
urazem. Nalezy sprawdzi¢ inne elementy urzadzen oraz wyposazenia przed
uzytkowaniem. Nalezy poinformowa¢ pracownikow schroniska o wszelkich
nieprawidlowos$ciach, sytuacjach awaryjnych, nie zachowywaniu zasad i przepisow
bezpieczenstwa lub innych odbiegajacych od normalnosci.



e) Porazenie pradem elektrycznym — zawsze przed wlgczeniem urzadzenia elektrycznego
do gniazdka nalezy sprawdzi¢ stan przewodu zasilajacego wtyczki, gniazdka oraz czy
podtaczenie nie spowoduje zbyt duzego obcigzenia sieci.

f) Pozar — taki czynnik moze wystapi¢, gdy nie zachowamy ostrozno$ci przy korzystaniu
z otwartego ognia, przy wrzucaniu niedopatkow papieroséw w miejscach gdzie znajduja
si¢ materiaty tatwopalne, oraz kiedy bedziemy mieli do czynienia z awarig instalacji
elektrycznej.

Wolontariusze ze wzgledow bezpieczenstwa nie moga przebywac¢ w nizej wymienionych
obiektach na terenie schroniska:

— W pawilonach kwarantanny

— W pomieszczeniach kuchni

— W magazynach

— W pomieszczeniach socjalnych pracownikow i ich szatniach
— W budynkach szpitalnych

Wypadki i ich zgtaszanie

Kiedy zdarzy si¢ wypadek na terenie lub poza terenem schroniska i jest to mozliwe nalezy
zabezpieczy¢ psa lub przekaza¢ go innemu wolontariuszowi, samemu udaé si¢ po
udzielenie pierwszej pomocy do lekarza weterynarii a nastgpnie zglosi¢ ten fakt w biurze
adopcji. Jesli jesteSmy w sytuacji, kiedy nie mozemy samodzielnie p6j$¢ po pomoc glosno
krzyczymy zeby kto§ na pomoght w udzieleniu pomocy i zabezpieczeniu psa oraz
poinformowat o zdarzeniu. Kazde takie zdarzenie wypadkowe powinno by¢ odnotowane w
zeszycie zdarzen, ktory znajduje si¢ w sekretariacie schroniska.

Definicja wypadku i procedura

Wypadek to zdarzenie naglte wywotane przyczyng zewnetrzng powodujacy uraz lub $mier¢
majacy zwigzek z wykonywana praca.

Procedura — po wpisaniu zdarzenia wypadkowego w rejestr, poszkodowany wolontariusz
otrzymujemy informacje o nr polisy ubezpieczeniowej Schroniska od nastgpstw
nieszczesliwych wypadkow. Wolontariusz zgtasza szkode u ubezpieczyciela TU ALIANZ
1 tam dowiaduje si¢ jakie niezbedne dokumenty musi ztozy¢ w celu ustalenia uszczerbku
na zdrowiu. TU Alianz powiadamia Schronisko o wszcze¢ciu procedury odszkodowawczej.

Zasady ochrony ppoz.

I. ALARMOWANIE

1. Kazdy, kto zauwazy nawet najmniejszy pozar, Zobowigzany jest natychmiast
zaalarmowac:



Dyrekcje lub wyznaczonych pracownikéw, lub w razie takiej koniecznosci
bezposrednio straz pozarng — telefon — 998 lub 112

osoby znajdujace si¢ w najblizszym sgsiedztwie pozaru

Réwnoczesnie z alarmowaniem nalezy przystapi¢ do akcji gasniczej za pomoca
podrecznego sprzetu gasniczego bedacego na wyposazeniu obiektu - gasnic, ktore
znajduja si¢ w bialych skrzynkach oznakowanych znakiem gasnica

Sprzet gasniczy rozmieszczony jest w budynkach oraz w pawilonach
Podreczny sprzet gasniczy stuzy do gaszenia pozaréw w zarodku, czyli mate
zarzewie pozaru.

2. Zachowac spokdj i nie dopuscic¢ do paniki.

3. Pouzyskaniu telefonicznego potaczenia ze strazg pozarng nalezy wyraznie podac:

a)
b)
c)
d)

gdzie si¢ pali — doktadny adres, nazwe obiektu, instytucji, pi¢tro,

co si¢ pali — np. pali si¢ dach hali maszyn dziewiarskich itp.,

czy istnieje zagrozenie zycia ludzi,

numer telefonu, z ktérego si¢ mowi i swoje nazwisko.

Uwaga! odlozy¢ stuchawke dopiero po otrzymaniu odpowiedzi, ze zgloszenie zostalo

przyjete. Odczekac chwilg przy telefonie na ewentualne sprawdzenie.

AKCJA RATOWNICZO-GASNICZA

1. Do czasu przybycia strazy pozarnej kierownictwo akcja obejmuje Dyrektor lub
wyznaczony pracownik, lub najbardziej energiczny i opanowany pracownik.

2. Kazda osoba przystepujaca do akcji ratowniczo-gasniczej winna wiedzie¢, ze:
a) w pierwszej kolejnosci nalezy przeprowadzi¢ ratowanie zagrozonego zycia ludzi,
b) wylaczy¢ doptyw pradu elektrycznego do pomieszczen objetych pozarem,

c)

nie wolno gasi¢ woda lub gasnicami urzadzen elektrycznych pod napieciem, ktore
na swojej ,etvkiecie nie maja napisu: OSTROZNIE PRZY QASZENIU
URZADZEN ELEKTRYCZNYCH TYLKO DO 1000V ZACHOWAC ODSTEP
MIN.1 M

Do gaszenia instalaciji i urzadzen pod napieciem stosowaé tylko gasnice $niegowe i

proszkowe.




Gas$nica proszkowa Gas$nica $niegowa

d) usungé¢ z zasiegu ognia wszystkie materiaty palne, a w szczegdlnoSci naczynia z ptynami
tatwo zapalnymi, cenne maszyny, urzadzenia i wazne
dokumenty,

e) nie otwierac¢ bez wyraznej potrzeby drzwi i okien do pomieszczen, w ktorych powstatl pozar,
poniewaz doplyw tlenu sprzyja rozwojowi ognia,
f) szybkie i prawidlowe uruchomienie Srodkow gasniczych umozliwia ugaszenie pozaru
w zarodku.

Grupa : -Rodzaj palacego si¢ materiatu :

Rodzaj $rodka gasniczego

A : Ciala state pochodzenia organicznego, przy spalaniu ktérych wystepuje zjawisko zarzenia
(drewno, papier itp. materialy) : woda, piana gasnicza, proszek gasniczy

B : Ciecze palne i substancje state topniejace wskutek ciepta (rozpuszczalniki, pasty do
podtogi, topigce si¢ tworzywa sztuczne) : piana gasnicza, proszek gasniczy, dwutlenek wegla
C : Gazy palne (gaz miejski, metan, propan-butan) : proszek gasniczy, dwutlenek wegla,
Symbolami literowymi oznakowane sg gasnice odpowiednio do gaszenia pozarow danej
grupy..

Przy gaszeniu nalezy pamigta¢ o nastepujacych zasadach:

- kierowa¢ strumien $rodka gasniczego na palace si¢ przedmioty lub obiektu od strony
zewngtrznej (skrajnej) w kierunku do $rodka,

- przy gaszeniu przedmiotow ustawionych pionowo nalezy gasi¢ od gory w dot,

- nalezy uzywac srodkow gasniczych przeznaczonych do gaszenia danej grupy pozarow.

Gasnica proszkowa

Gasnica proszkowa jest to cylindryczny zbiornik zaopatrzony w dzwigni¢ uruchamiajaca
zawor lub zbijak patronu z gazem napedowym. Srodek gasniczy ( proszek) wyrzucany jest
przez dysze¢ lub wezyk zakonczony pradowniczka przy pomocy gazu obojetnego ( azot lub
dwutlenek wegla). Po dostarczeniu gasnicy w miejsce pozaru zrywamy plombe i zawleczke
blokujaca, uruchamiamy dzwignie lub zbijak i kierujemy strumien proszku w ognisko pozaru.
Dziatanie gasnicy mozna w kazdej chwili przerwac przez zwolnienie dZzwigni uruchamiajacej
lub dzwigni pradowniczki. Ze wzgledu na swoja budowe syfonowa gasnica prawidtowo
pracuje tylko w pozycji pionowej.
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Gasnica Sniegowa

Gasnica $niegowa jest to cylindryczny zbiornik zaopatrzony w zawor i wezyk zakonczony
dysza wylotowa lub w gasnicach mniejszych kré¢cem obrotowym z dysza. Wewnatrz gasnicy
znajduje si¢ skroplony dwutlenek wegla, ktory po uruchomieniu pod wlasnym ci$nieniem
wydostaje si¢ na zewnatrz ozigbiajac si¢ do temperatury ok. - 80 st.C. Po dostarczeniu gasnicy
w poblize pozaru zrywamy plombe zabezpieczajacg uruchamiamy zawor i kierujemy
strumien dwutlenku wegla na ognisko pozaru. Dziatanie gasnicze mozna w kazdej chwili
przerwac zamykajac zawor.

Nalezy pamigtac o tym ze:

- w czasie dzialania gasnic trzymac jg tylko za uchwyty,

- nie wolno uzywac tych gasnic do gaszenia ludzi.

Ze wzgledu na swoja budowe syfonowa gasnica prawidtowo pracuje tylko w pozycji

pionowej.
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Pierwsza pomoc

Osoba, ktora czlowiekowi znajdujacemu si¢ w sytuacji grozacej bezposrednim
niebezpieczenstwem utraty zycia, cigzkim uszkodzeniem ciala, cigzkim rozstrojem
zdrowia nie udziela pomocy, cho¢ moze jej udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej osoby
trzeciej na niebezpieczenstwo utraty zycia lub powaznego uszczerbku na zdrowiu, podlega
karze wigzienia do lat 3 (art. 162 §1 kk).

Osoby udzielajace pierwszej pomocy nie powinny obawia¢ si¢ odpowiedzialnosci karnej
za niewtasciwe jej udzielenie, jezeli wykonywaty te czynno$ci zgodnie z posiadang wiedza
1 umieje¢tnosciami.

W razie wypadku niezwtoczne udzielenie wlasciwej pomocy doraznej czgsto ratuje
zycie i skraca okres choroby poszkodowanego. Szybkiej reakcji wymagaja sytuacje, kiedy
cztowiek nie oddycha, jest nieprzytomny i silnie krwawi.

W oczekiwaniu na pomoc lekarska nalezy skoncentrowac si¢ na:
usunieciu poszkodowanego z miejsca zagrozenia,

4 zapewnieniu droznoéci drog oddechowych,

4+ zahamowaniu krwotoku zewnetrznego,
+
+

+

unieruchomieniu ztamania i wyraznie uszkodzonych stawow,
zapewnieniu bezpiecznej pozycji ciala i spokoju (jezeli jest nieprzytomny,
zapewni¢ ratowanemu boczng pozycje ustalong).

ZAGROZENIE ZYCIA POCHODZENIA WEWNETRZNEGO - NZK (NAGLE
ZATRZYMANIE KRAZENIA)

Ocen bezpieczenstwo Miejsce zdarzenia, swoje, poszkodowanego, swiadkow
Ocen przytomno$¢ 1 | potrza$nij za barki, zadaj pytanie
Wotaj o pomoc wskaz rekg konkretng osobe, zapytaj o personalia
Udroznij drogi oddechowe 2 | odchyl glowe, 2 palce na czgéci kostne zuchwy po swojej stronie
Ocen oddech 3 | przez 10 sek, 3 zmysty, ,,nie widze, nie stysze, nie czuje”
Zadzwon pod 112 lub 999 nie roztgczaj sie¢ dopoki nie pozwoli na to dyspozytor (-ka)
30 uci$nie¢ 4 | 100/min. na glebokos¢ 4-5 cm (30% wymiaru przednio-tylnego)
2 oddechy ratownicze 5 | usta— usta, kazdy oddech ok. 1 sek.




Uwaga w dobie kornawirusa nie wykonujemy

udraznia drég oddechowych

do sprawdzenia czy osoba ma zachowane funkcje zyciowe
uzywamy tylko zmystu wzroku tj. patrzymy czy klatka piersiowa
(kobiety) brzuch (mgzczyzni) si¢ porusza — robimy to przez 10 s.
nie wykonujemy sztucznego oddychania

na ustach poszkodowany musi mie¢ barier¢ ochrong np.
maseczke lub jaki$ materiat przepuszczalny chronigcy nas przed
potencjalnym zakazeniem
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¢ pamigtac 0 dezynfekcji dtoni, o zatozeniu rekawiczek i maseczki
na drogi oddechowe.

Urazy kregoshupa

Objawy:

silny bol w okolicy karku, plecow, ledzwi, przy ucisku kregostupa,
ograniczenie wykonania ruchow porazong konczyna,

zaburzenia czucia w porazonych konczynach, mrowienie, dretwienie,
mozliwe zaburzenia oddychania,

mimowolne oddawanie moczu.
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Postepowanie:
+ jezeli poszkodowany jest przytomny, nie ruszaj go jezeli nie ma bezpo$redniego
zagrozenia zycia,
+ jezelijest zagrozenie zycia mozesz poruszy¢ poszkodowanego (w tym przypadku uraz
kregostupa to sprawa drugorzedna) staraj si¢ jednak utrzymywaé kregostup w linii

prostej,
+ nigdy nie uno$ poszkodowanego za gtowe i biodra lub barki, spowoduje to wygigcie
kregostupa 1 mozesz przerwac rdzen kregowy,

+ jezeli masz watpliwosci co do urazu traktuj zawsze poszkodowanego jakby doznat
urazu kregostupa.

Urazy glowy

Rodzaje urazow i objawy:

+ wstrzg$nienie mozgu (krotka utrata przytomnosci, nudnosci, wymioty, niepamieé
wsteczna, bol 1 zawroty glowy),

+ stluczenie mozgu (dhuzsza utrata przytomnosci, zaburzenia oddechowe),

+ krwawienie $rodczaszkowe (zaburzenia $wiadomosci i oddechu, nierdwne Zrenice,
utrata przytomnosci, postgpujacy niedowtad konczyn),

+ zlamanie podstawy czaszki( utrata przytomnosci, zaburzenia oddechowe, krwiaki
okularowe, sgczenie ptynu mézgowo-rdzeniowego z uch lub nosa, sagczenie krwi z ust
lub z nosa).

Postepowanie:

4+ ocena $wiadomosci i oddechu,

* zapewnienie drozno$ci drog oddechowych,

# przy braku oddechu RKO (resuscytacja kragzeniowo oddechowa),

+ odpowiednie utozenie poszkodowanego — przytomny — z uniesionym tutowiem,

— nieprzytomny — w pozycji bezpiecznej,

+ wezwaé pogotowie.

Uwaga:

Nie nalezy tamponowaé¢ wyciekajacych z nosa lub z ucha plynu modzgowo-

rdzeniowego lub krwi.

Urazy konczyn:

Rodzaje:

+ zlamanie — catkowite przerwanie ciggtosci kosci (otwarte lub zamknigte),

+ skrecenie — uszkodzenie wynikajace z przekroczenia fizjologicznego zakresu ruchu w
stawie,

+ zwichnigcie — uraz, w ktorym dochodzi do trwatej lub catkowitej utraty kontaktu
miedzy powierzchniami stawowymi.

Objawy:

+ bol,

*+ obrzek,

+ ograniczenie ruchomosci,

+ nieprawidlowe ustawienie konczyny.

Postepowanie:

opanowa¢ ewentualne krwawienie — zat6z opatrunek,

ostroznie unieruchomi¢ uszkodzong konczyne,

zastosowac zimny oktad,

wezwac pogotowie.
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Prawidtowg stabilizacj¢ zlamanej kosci reki lub nogi mozna uzyskaé poprzez
unieruchomienie dwoch

sasiadujgcych ztamaniu stawéw. Konczyne gorng najprosciej przymocowacé do klatki
piersiowej (zgigta w tokciu). W tym celu mozna zrobi¢ prowizoryczny temblak z
podwinietej poty bluzy, kurtki lub koszuli 1 zawiesi¢ w nim reke lub uzy¢ chusty trojkatne;.
Konczyne dolng mozna ustabilizowaé zwigzujac ja z druga noga, omijajac okolice
ztamania.

Uwaga:

Nie nastawia¢ zwichni¢¢ w ramach pierwszej pomocy . Otwarte zlamania, gdzie

odlam kostny przebil skore, bardzo delikatnie stabilizowa¢, zas ran¢ przykrywacé
luzno opatrunkiem z gazy.

Urazy klatki piersiowe;j:
Objawy:

+ siniaki na skorze klatki piersiowej,
+ Dol przy wydechu lub kaszlu,

# trudnosci w oddychaniu,

+ zywo-Czerwona, pienista plwocina,
*

krwawienie, przy ranach penetrujacych do srodka klatki piersiowej — $wist i bulgotanie
podczas oddychania.

Postepowanie:

+ wezwanie kwalifikowanej pomocy,

+ kontrola oddechu,

+ ulozenie w pozycji polsiedzace;,

* szczelne zaopatrzenie rany drazacej,

+ przy braku oddechu RKO (resuscytacja krazeniowo oddechowa).

Urazy brzucha:

Objawy:

* siniaki na skorze,

+ silny bol,

+ obrona mie$niowa — napiete powtoki jamy brzusznej ,,deskowaty brzuch”,

+ narastajacy wstrzas bez cech zewnetrznego krwotoku,

+ rozerwanie powlok z wydostaniem si¢ zawarto$ci jamy brzusznej na zewnatrz.
P

+ wezwanie kwalifikowane pomocy,

+ obserwacja poszkodowanego,

+ ulozenie poszkodowanego w pozycji przeciwwstrzasowej,

+ Utozenie watka pod kolanami poszkodowanego (zmniejszenie napiecia brzucha),
+ zalozenie jalowego opatrunku na rany.
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Uwaga:
Nie poi¢ ani karmi¢ poszkodowanego, nie usuwac cial obcych tkwiacych w ranie, nie
wkladaé wypchnietych petli jelitowych do jamy brzusznej.

Rany oczu:

Kazdy uraz, "cialo obce" (np. opitki, pyt zelazny) czy oparzenie wymaga w takich
przypadkach pilnej kontroli okulistycznej. Opdznienie pomocy specjalistycznej nawet o
kilka godzin moze doprowadzi¢ do utraty wzroku. Pierwsza pomoc przy ranach oczu
polega na ograniczeniu ruchomos$ci gatki ocznej. Najlepiej uzy¢ wtedy opatrunku
obuocznego (nawet w urazach jednego oka). Taki opatrunek nalezy poprzedzi¢ starannym
ptukaniem oczu woda. Jezeli oparzenie oczu nastgpilo substancja zragcg w stanie statym,
ptukanie takie nalezy poprzedzi¢ mechanicznym usunigciem cze$ci substancji.

"Cialo obce'" w ranie:

Moze si¢ zdarzy¢, ze w ranie utkwi jakie§ "ciato obce" (kawalek metalu, drewna, szkta,
plastiku). O ile nie wysunie si¢ pod wlasnym ci¢zarem, nie wolno go wyrywac z rany, ale
pozostawié, uszczelniajac i stabilizujac opatrunkami rang. Zwlaszcza dotyczy to ran klatki
piersiowej 1 brzucha. Jest tak, dlatego ze na ostrym koncu "ciala obcego" w ranie moze
obkurczy¢ si¢ zyciowo istotna tetnica, z ktorej krwotok bedzie trudny do zatamowania.
Obecnos¢ "ciata obcego" w ranie bezposrednio nie zawsze zagraza

zyciu poszkodowanego, jego usuniecie raczej nalezy pozostawi¢ specjalistom.

Krwawienia i krwotoki:

Objawy:

4+ widoczna krwawigca rana,

+ wyplyw krwi z nosa, jamy ustnej, ucha, wstrzgs, itp.

Post¢powanie:
#+ chwyci¢ mocno powyzej miejsca krwawienia, dopoki nie znajdzie si¢ sterylnego
opatrunku,

4+ ulozy¢ plasko poszkodowanego, zraniong konczyne unie$¢ ku gorze,

4+ zalozy¢ opatrunek uciskowy na rane — jatowy gazik — na lezacy gazik tampon lub
nierozwini¢ty bandaz, ktory uci$nie ran¢ — zabandazowac, jezeli pomimo opatrunku
krew przesigka nie usuwajac go zatozy¢ nastepny wedlug tego samego schematu.

W przypadku krwawienia z nosa:
4 posadzi¢ ratowanego z gtowg lekko pochylong do przodu,
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+ nie odchyla¢ glowy do tylu poniewaz powoduje to sptywanie krwi do tchawicy lub
gardla moze to spowodowac np. zakrztuszenie lub btedng interpretacje wynikow przez
lekarzy przy dalszym badaniu. Poza tym przy nisko utozonej gtowie krwawienie si¢
nasila - poinformowac poszkodowanego aby oddychat ustami - potozy¢ na karku zimy
oktad np. nasgczony zimng wodag recznik lub owinigte w Sciereczke kostki lodu. Zimno
spowoduje obkurczenie si¢ naczyn krwiono$nych i zmniejszy si¢ krwotok.

+ da¢ poszkodowanemu gazik lub chusteczke ktora ma przyltozy¢ sobie do nosa.

Jezeli krwotok jest masywny, nie ust¢puje po zastosowaniu wyzej wymienionych

srodkow (trwa dluzej niz 30 minut), doszlo do urazu glowy, szyi lub gdy u ratowanego

wystepujq zaburzenia Swiadomosci nalezy natychmiast skontaktowac si¢ z lekarzem.

Rany i obrazenia glowy:

Poszkodowanych przytomnych nalezy utozy¢ w pozycji podtsiedzacej podpartej. Nastepnie
trzeba delikatnie (nie uciskajac) ostonic ran¢ opatrunkiem. Nieprzytomni zawsze powinni
leze¢ w pozycji na boku, ze wzgledu na mozliwos$¢ zachtys$nigcia trescig zotadkowa.
Uwaga:

Nie wyciagaj cial obcych z ran, nie dotykaj ran, nie wlewaj na ran¢ wod¢ lub inne
srodki dezynfekujace, nie zasypywac proszkami, nie smarowaé¢ masciami, nie kladz
waty, ligniny na otwarta rane. Unika¢ ucisk iwanie ran glowy. Uzywaj rekawic np.
gumowych, poniewaz rana moze by¢ zrédlem zakazenia.

Zadlawienie, zakrztuszenie:

Zablokowanie droznos$ci drég oddechowych ciatem statym.

Objawy:

Cze$ciowa niedroznos¢ drog oddechowych — poszkodowany moze moéwié, stychaé §wist

oddechowy.

Calkowita niedrozno$¢ — na pytanie ,,czy si¢ zadtawile§?” poszkodowany kiwa glowa, nie

moze mowic.

Post¢powanie:

Jezeli poszkodowany ma objawy czgsciowe] niedroznosci drog oddechowych: zachecaj go

do kaszlu i nie r6b nic wiece;.

Jezeli poszkodowany ma objawy catkowitej niedroznos$ci, ale jest przytomny: zastosuj do

5 uderzen w okolice migdzylopatkowa zgodnie z zasadami:

* stan z boku i nieco za poszkodowanym,

+ podtoz jedng dion na klatce piersiowej poszkodowanego i pochyl go do przodu tak, aby
przemieszczone ciatlo obce moglo przedostac si¢ do ust, a nie przesuwalo si¢ w glab
drog oddechowych,

+ wykonaj do 5 energicznych uderzen nadgarstkiem drugiej reki w okolice
miedzytopatkowa;

+ po kazdym uderzeniu sprawdz, czy cialo obce przypadkiem nie wydostalo si¢ i czy
drogi oddechowe sa nadal niedrozne. Celem jest zlikwidowanie niedroznosci
energicznym uderzeniem, co nie oznacza
koniecznos$ci wykonywania wszystkich 5 prob;

Jezeli 5 uderzen w okolice migdzytopatkowa nie spowoduje usunigcia ciala obcego,

zastosuj 5 ucisnie¢ nadbrzusza zgodnie z zasadami:

stan za poszkodowanym 1 obejmij go ramionami na wysokosci nadbrzusza,

pochyl go do przodu,

zaci$nij pie$¢ 1 umies¢ ja pomiedzy pepkiem i1 wyrostkiem mieczykowatym,

wolna reka ztap za zaci$nietg pigs¢ i silnie pociagnij do wewnatrz i ku gorze,

powtolrz te czynno$¢ do 5 razy; T

e
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Jezeli te czynnosci nie spowodujg usunigcia ciata obcego z drog oddechowych, kontynuuj
uderzenia w okolice miedzylopatkowa w potaczeniu z ucisni¢ciami nadbrzusza.

Jezeli poszkodowany straci przytomnos$¢:

+ bezpiecznie utdéz go na ziemi,

+ natychmiast wezwij fachowa pomoc,

+ rozpocznij resuscytacje kragzeniowo-oddechowa.

*

»Napad padaczkowy”:

Nagta utrata przytomnosci z drgawkami.

Objawy:

nagta utrata przytomnosci,

napiecie migsni catego ciata,

drgawki,

zacis$niecie zebow,

zaburzenia oddychania (§wiszczacy oddech),

Slinotok.

Niekiedy w takich sytuacjach dochodzi takze do bezwiednego oddania moczu i stolca.
Mimowolne ruchy rak i n6g nie musza by¢ nasilone, czasem sg to tylko nieznaczne
pojawiajace si¢ 1 stabngce drzenia.

Postepowanie:

+ zachowaj spokdj,

+ ulozy¢ poszkodowanego w pozycji bocznej ustalonej, lub na plecach,

# chroni¢ gtowe przed okaleczeniem o pobliskie przedmioty,

+ rozluzni¢ odziez, aby ulatwi¢ oddychanie,

+ wezwac pogotowie jezeli atak nie minie po 2-3 minutach.

Uwaga:

Nie powstrzymuj drgawek, nie podawaj nic do picia, nie wkladaj niczego pod szyje,
nie wkladaj niczego miedzy z¢by.

FEFEEEE

Omdlenia:

Krotkotrwata utrata przytomnosci w nastgpstwie niedokrwienia mozgu.
Postepowanie:

polozy¢ poszkodowanego na plecach,

zapewni¢ dostep powietrza,

rozluzni¢ ubranie,

unie$¢ nogi ku gorze,

przy przedluzajacej si¢ utracie przytomnosci wezwac pogotowie.

e

Porazenie pradem elektrycznym:
Dziatanie pradu na organizm cztowieka moze by¢ miejscowe — w postaci oparzenia lub

0gblne — w postaci zaburzen rytmu serca, wigcznie z niebezpieczenstwem zatrzymania
krazenia.
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Postepowanie:

+ natychmiast uwolni¢ poszkodowanego spod dziatania pradu elektrycznego przez:
wylaczenie napigcia wilasciwego obwodu elektrycznego, odciagnigcie porazonego od
urzadzen bedacych pod napigciem (nalezy pamigta¢ o stosowaniu przez ratujacego
odpowiedniego zabezpieczenia siebie przed porazeniem), w =zalezno$ci od stanu
porazonego zastosowa¢ odpowiednie czynnosci ratownicze:

+ przy zatrzymaniu oddechu - sztuczne oddychanie,

% przy zatrzymaniu czynno$ci serca — masaz serca,

+ przy oparzeniach, krwotokach, zranieniach itd. Postepowa¢, jak w takich przypadkach
jest konieczne,

+ Wwezwij pogotowie.

Oparzenia:

Uszkodzenia tkanek miekkich (skory, bton sluzowych, a w oparzeniach glebszych takze

tkanki podskornej 1 mig$ni) spowodowane dzialaniem energii: cieplnej, chemicznej,

elektrycznej, promieniowania.

Rozroézniamy oparzenia:

| stopnia (zaczerwienienie skdry z pickacym bolem),

II stopnia (pojawienie si¢ pecherzykow wypekionych ptynem surowiczym oraz silnego
bolu),

I11 stopnia (oparzenie dotyczy takze tkanki podskornej, skora przybiera barwe bialg, szarg lub

ciemnobrazowag),

IV stopnia (zweglenie tkanek i daleko posuni¢ta martwica).

Post¢powanie:

# przerwa¢ kontakt z czynnikami parzgcymi,

+ zmniejszy¢ wystepujacy bol przez polewanie czystg, zimng woda przez kilkanascie
minut (oprocz zmniejszenia bolu woda zapobiega powstawaniu gltebokich oparzen)
oraz przez podawanie srodkow przeciwbolowych; w przypadku oparzenia zwigzkami
chemicznymi nalezy je zmy¢ pod silnym strumieniem ziemnej wody,

+ zabezpieczy¢ oparzong powierzchni¢ przed zakazeniem opatrunkiem (jatowa gaza)
przy oparzeniach I, II 1 III stopnia na matych powierzchniach ciata oraz przykrycie
czystymi przescieradtami, serwetami, rozwinigtymi ptatami gazy- przy oparzeniach
duzych powierzchni ciala,

+ zapewni¢ poszkodowanemu mozliwie szybko opieke lekarska.

Odmrozenia:

Uszkodzenie tkanek migkkich wywotane miejscowym dziataniem zimna.
Rozrézniamy odmrozenia:

I stopnia (zblednigcie i zdretwienie odmrozonej cz¢$ci ciata, pieczenie skory),
II stopnia (pojawienie si¢ pecherzy wypetnionych ptynem surowiczym),
I11 stopnia (dochodzi do martwicy tkanek).

Postepowanie:

odmrozone miejsca stopniowo ogrzac (przy I stopniu),

natozy¢ jalowy opatrunek (II, III stopien),

podac srodki przeciwbolowe (11, III stopien),

przewiez¢ chorego do szpitala (I1, IIT stopien),

przy wszystkich stopniach odmrozenia podawac ciepte ptyny do picia.

e
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TELEFONY ALARMOWE.
112 — centrum powiadamiania ratunkowego,
997 - policja,
998 - straz pozarna,
999 — pogotowie.

OGOLNE INFORMACJE O SCHRONISKU

Schronisko jest jednostka budzetowg Miasta Stolecznego Warszawy. Zajmuje si¢
ochrong zwierzat porzuconych (bezdomnych) oraz zwierzat, ktore z réznych przyczyn zostaty
nie ze swojej winy pozbawione domu ($Smier¢ wlasciciela, w sytuacji odosobnienia lub innych
losowych sytuacjach). W schronisku przebywaja rowniez zwierzgta ktore uciekty, zgubily sig

wlascicielom.

Teren schroniska obejmuje ok. 4 h. Czg$¢ terenu schroniska jest wlasno$cig Miasta
Stotecznego Warszawy (teren ten obejmuje cz¢$¢ zmodernizowang z pawilonami i budynkami
administracji, szpitali, pomieszczen obstugi), reszta terenu jest uzyczona nieodptatnie przez
Polskie Porty Lotnicze (na tym terenie znajduja si¢ boksy oraz wybiegi z obiecktami malej
architektury, do wykorzystania przez osoby wyprowadzajace zwierzeta na spacery. Teren

schroniska zostat podzielony na trzy sektory:
Sektor 1 - obejmuje wyzej wspominany teren zmodernizowanego schroniska
Sektor 2 — teren znajdujacy si¢ za budynkami szpitali

Sektor 3 — teren znajdujacy si¢ za bramg przy szpitalu; tgczy ona cze$¢ zmodernizowang
schroniska z czgscig uzyczong od portow lotniczych. Na tym terenie znajduja si¢ boksy psow,
wybiegi i pomieszczenia (pawilony kontenerowe) ktdre sa przeznaczone dla wolontariuszy lub

opiekunow.

Wspominane sektory podzielone sg na rejony. Rejony dotycza zarowno pracownikéw
jak i1 wolontariuszy. Do poszczegélnych rejonéw sg przydzielani pracownicy, ale rowniez
wolontariusze w zaleznosci od przynaleznosci wolontariusza do grupy. Wolontariusze ktorym
zostal przydzielony rejon pracujg na nim grupowo. W grupie znajduja si¢ wolontariusze z

doswiadczeniem oraz nowe 0soby.
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Choroby odzwierzece

Choroby odzwierzece czyli ZOONOZY to wg. Migdzynarodowej organizacji zdrowia
choroby i zakazenia ktore moga by¢ przenoszone w sposob naturalny ze zwierzat krggowych
na organizm czlowieka. Ze wzgledu na czynniki ktore moga wywota¢ choroby odzwierzece
mozemy podzieli¢ na:

» - choroby wirusowe
Jedng z przedstawicielek tej choroby jest wscieklizna. Choroba t3 mozemy si¢ zarazi¢
poprzez kontakt z zarazonym zwierzeciem, przez pogryzienie i kontakt z jego $ling lub
krwig.
» - choroby bakteryjne — leptospiroza
Do kontaktu z tg chorobg najcze$ciej moze dojsé podczas kontaktu z moczem
zakazonych zwierzat, rzadziej mozemy by¢ zarazeni pOprzez kontakt ze $ling lub
mlekiem zwierzgcia. Wystepuje tez narazenie zwigzane z opieka nad kotami gdzie
moze wystapi¢ choroba kociego pazura w wyniku zadrapania przez kota.
» - choroba grzybiczna —Dermatofitozy
Choroba ta mozemy ulec zakazeniu podczas kontaktu ze zwierzgciem zakazonym
poprzez uszkodzong skore lub gdy mamy obnizong odpornosc.
» Choroby pasozytnicze
Choroby pasozytnicze mogg by¢ nabywane poprzez kontakt bezposredni oraz posredni
z moczem oraz katem psow 1 kotow. Do chordb jakie mogg wystapi¢ zaliczamy:
= Glista psia toxocara canis
= Glista kocia toxocara cati
= Psi tasiemiec diphylidium caninum
= Pchta kocia i psa ctenocehalides canis/felis
= Lamblia Giardia duodenalis
= Toksoplazmoza toksoplazma gondii
W celu ograniczenia narazenia na wyzej wymienione choroby nalezy bezwzglednie stosowac
si¢ do zasad higieny (mycie rak, stosowanie rekawiczek ochronnych, stosowanie oddzielnego
ubrania na terenie schroniska) oraz wytycznych w odniesieniu do przestrzegania przepisow
epidemiologicznych ktore obwigzujg wszystkie 0soby, ktore przebywajg na terenie
schroniska.

Zasady postepowania w przypadku przybycia i odbywania kwarantanny przez zwierze:

Przybyte do schroniska zwierzeta na poczatku swojej obecnosci w schronisku musza przejsé
czternastodniowg kwarantanng podczas ktorej prowadzona jest obserwacja pod katem chorob
odzwierzecych zwlaszcza wscieklizny. W przypadku kiedy dostarczone zwierze pogryzto
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cztowicka poddawane jest 14 dniowej obserwacji. Tak sama procedura odnosi si¢ do
przypadku pogryzien na terenie schroniska.

Podczas odbywania kwarantanny przez zwierzeta obowigzuje catkowity zakaz
wyprowadzania zwierzat. Wstep na kwarantanne ma tylko lekarz weterynarii i opiekun
zwierzat. Jesli po odbyciu kwarantanny zwierze nie wykazuje objawdw chorobowych,
szczepione jest na wécieklizng i przechodzi na rejon pod opiekg wolontariuszy.

Boksy psow ktore odbywaja kwarantanne¢ znajduja si¢ w pawilonach X i XI.

Psy trafiajace do schroniska po wypadku lub ci¢zko chore, trafiajg bezposrednio na teren
szpitala, gdzie odbywajg kwarantanng¢. Szczepienie przeciwko wsciekliznie mozliwe jest
kiedy pies zakonczy leczenie, ale nie wcze$niej niz po zakonczeniu kwarantanny. Po
spetnieniu tych warunkow i wyrazeniu pozytywnej opinii przez lekarza weterynarii
wolontariusz moze wyprowadzi¢ psa z oddziatu szpitalnego na spacer.

Przestrzeganie powyzszych zasad w odniesieniu do procedury odbywania kwarantanny oraz
leczenia zwierzat nalezy do brygadzistow i opiekunéw a nadzor i kontrola prowadzana jest
przez lekarzy weterynarii.
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