ZASADY KORZYSTANIA ZE SRODOWISKA
w SUNTAR Sp. z 0.0.

I. WYMAGANIA/WYTYCZNE DLA DOSTAWCOW

Wytyczne dla dostawcow — zapewnienie, poprzez szkolenia i materiaty informacyjne, ze
nasi dostawcy osiggajg wymagane przez nas standardy.

W celu statego ponoszenia jakosci nalezy zdefiniowac¢ i udokumentowa¢ wymagania, jakie
muszg spetnia¢ dostawcy oraz prowadzic ich ocene.

Przekazywac oczekiwania klientow koncowych na wszystkich etapach dostaw.

Dostawca winien dysponowac¢ odpowiednimi srodkami i bazg do prowadzenia swojej
dziatalnosci jak réwniez posiada¢ przewidziane prawem decyzje administracyjne
zezwalajgce na prowadzenie tego typu dziatalnosci.

11.PODSTAWOWE CECHY JAKIMI WINIEN CHARAKTERYZOWAC SIE DOSTAWCA:
e Niezawodnos¢ — zaangazowanie - elastycznosc¢

« Kompetencja organizacyjna — zapewnienie Zze dostawcy sg wystarczajgco
odpowiedzialni za zaopatrzenie dysponujg wiedza, kwalifikacjami i doswiadczeniem
pozwalajgcym wigczyé naszg Polityke Jakosci i Srodowiskowg do zarzadzania
tancuchem dostaw

o Kwalifikacja i monitoring dostawcow — zapewnienie, ze nowi i dotychczasowi
dostawcy rozumiejg aspekty srodowiskowe w naszej firmie i ich przestrzegajg

ll. WYKAZ ASPEKTOW SRODOWISKOWYCH W FIRMIE

Wykaz aspektéw srodowiskowych jest w posiadaniu Przedsiebiorstwa Utylizacji Odpadow
Sp. z o.0.

IV. WYTYCZNE DLA DOSTAWCOW ODPADOW

= Srodki transportu
- srodki transportowe winny by¢ w dobrym stanie technicznym
o bez wyciekdw ptyndw i oleju
o wiasciwymi parametrami emitowanych spalin
o odpowiednio oznakowane
Podczas transportu odpaddw na terenie zaktadu, zawsze nalezy zabezpieczyC je przed
dostepem oséb niepowotanych.
+ Samochod stuzgcy jako srodek transportu nalezy parkowaé z dala od miejsc, gdzie
mogtoby dojs¢ do zanieczyszczenia wody. (wyciek)

« Pracownicy dziatajgcy w imieniu dostawcy mogg porusza¢ sie po terenie
Przedsiebiorstwa Utylizacji Odpadéw Sp.z o.0. tylko w miejscach wyznaczonych do
odbioru odpadow

o Zakazuje sie pracownikom dostawcoéw uruchamiania jakichkolwiek urzgdzen
znajdujgcych sie na terenie Przedsiebiorstwa Utylizacji Odpadéw Sp. z 0.0.

« Na terenie Przedsiebiorstwa Utylizacji Odpadéw Sp. z o0.0. zakazuje sie uzywaé
otwartego ognia na przykfad pali¢ papierosy itp.



V. Dodatkowe srodki ostroznosci przy transporcie odpadow:

Srodki ostroznosci na terenie zaktadu

Zgtosic pierwszemu napotkanemu pracownikowi firmy wszelkie zauwazone
awarie i sytuacje awaryjne a przede wszystkim pozar

W razie wypadku wszelkie rozlane substancje nalezy odgrodzic i zebrac,
uzywajgc do tego celu obojetnych substancji pochtaniajgcych, np. trocin, ziemi
okrzemkowej lub piasku.

zaabsorbowane chemikalia nalezy zebrac, np. przy pomocy topaty, do
pojemnika z tworzywa

Wymagania personelu dostawcy

Zatrudnianie pracownikow odpowiednio wykwalifikowanych.

Utrzymywanie terenu zaktadu odbiorcy odpadéw w statej czystosci /nie
zasmiecanie/

Jesli to mozliwe prowadzenie selektywnego gromadzenia odpadéw
Prawidtowe utrzymanie i kontrola stanu technicznego posiadanych urzadzen i
aparatury

Przestrzeganie wytycznych eksploatacji wydzielonych miejsc tymczasowego
gromadzenia odpaddow

V1. INFORMACJE DOTYCZACE ZAUWAZONYCH WYPADKOW LUB SYSTUACJI
AWARYJNYCH

Przy zaistnieniu wypadku nalezy postepowac zgodnie z instrukcjg ogolna pierwszej
pomocy w miejscu wypadku, Zatgcznik nr 1 do Zasad.

TELEFONY AWARYJNE

Wypadek przy pracy, tel. .............c.oooiiils ,
Pozar, tel . 998

Awaria, tel . .

Inne zauwazone nieprawidtowe zdarzenia, tel . ............................ ,

Tarnoéw, dnia 08-01-2014 r.

Zatwierdzam



Zatgcznik 1 do Zasad korzystania ze sSrodowiska w SUNTAR Sp. z 0.0.

Instrukcja ogélna pierwszej pomocy w miejscu wypadku

Pierwszg czynnoscia jaka nalezy wykona¢ na miejscu zdarzenia, jest sprawdzenie
czy czlowiek zyje i czy jest przytomny. W celu sprawdzenia czy sg zachowane
podstawowe czynnosci zyciowe nalezy:

0 sprawdzi¢, czy poszkodowany oddycha
0 sprawdzi¢, czy jest wyczuwalne tetno na tetnicy szyjnej
O sprawdzi¢, czy i w jakim stopniu zachowana jest swiadomos¢ (kontakt z

otoczeniem)

W celu sprawdzenia, czy osoba ma zachowany oddech nalezy rozluzni¢ ubranie i
zwroci¢ uwage czy klatka piersiowa unosi sie. Rytmiczne unoszenie klatki piersiowej jest
najpewniejszym objawem zachowanej funkcji oddychania. Nalezy tez przytozy¢ ucho do
jamy ustnej i sprobowaé¢ wyczué strumien wydychanego powietrza. Gdy stwierdzimy
istnienie unoszenia klatki piersiowej lub wyczujemy strumien wydychanego powietrza -
Swiadczy to o zachowanej funkcji oddechu.

Sprawdzanie tetna wykonujemy zawsze na gtdbwnych naczyniach - czyli tetnicach
szyjnych. Niewlasciwe jest kontrolowanie funkcji tetna na tetnicach konczyn goérnych
(stabe tetno moze by¢ niewyczuwalne). Tetnica szyjna znajduje sie w zagtebieniu miedzy
chrzgstkami krtani (z przodu), a miesniami szyi (z tylu). Tetno nalezy bada¢ catg reka
(palcami drugim, trzecim i czwartym), a nie kciukiem - kolejno na jednej, a potem na drugiej
tetnicy szyjnej nigdy na obu jednoczesnie. Gdy wyczujemy tetno na chociaz jednej tetnicy
szyjnej, Swiadczy to o zachowanej funkcji krgzenia krwi (skutecznej czynnosci serca).

W przypadku, gdy nie posiadamy kwalifikacji lub umiejetnosci aby sprawdzic¢ tetno
lub gdy nie jesteSmy pewni, czy poszkodowany rzeczywiscie ma zatrzymane krgzenie,
dopuszcza sie (celem znacznego uproszczenia) "poszukiwanie oznak zycia". Chodzi tu o
odnalezienie oznak swiadczgcych o zachowaniu akcji serca, a ktérych brak (zaznaczam - w
znacznym uproszczeniu dziatania) Swiadczy o zatrzymaniu krgzenia.

Po sprawdzeniu czynnosci oddechu i krgzenia - jesli sg one zachowane nalezy ocenic,
czy zachowany jest kontakt z otoczeniem - stopien swiadomosci. Istniejg rézne fachowe
skale oceny zaburzen $wiadomosci stosowane w medycynie (np. popularna skala
Glasgow), lecz w sytuacji ratowania zycia w miejscu wypadku najwazniejsze jest ocenienie:

O Czy poszkodowany reaguje na gtos, odpowiada na zadawane pytania i czy
odpowiedzi sg prawidtowe (czy zna dzien tygodnia, miesigc, swoje nazwisko, czy
wie co sie stato).

0 Czy reaguje na bodzce dotykowe, np. delikatne uderzanie w ramie i jaka jest
reakcja (stowna, grymas twarzy).

O Czy poszkodowany zachowuje sie spokojnie, czy agresywnie.

O Czy poszkodowany choruje na cukrzyce, hemofilie, czy posiada stymulator serca

lub czy ma padaczke. Sprawdzi¢, czy nie ma przy sobie dokumentow
stwierdzajgcych ktérgs z tych choréb.


http://www.ariadna.pl/hrb/pomoc/oznaki.htm
http://www.ariadna.pl/hrb/pomoc/glasgow.htm

Gdy zachowana jest petna przytomnos$¢ lub gdy sg stwierdzane tylko drobne zaburzenia
(drobna niepamiec) poszkodowany wymaga tylko obserwacji do czasu przyjazdu pomocy
fachowej. Gdy poszkodowany jest gleboko nieprzytomny, a zachowana jest funkcja
oddechu i krgzenia nalezy go utozy¢ na boku w tzw. pozycji bocznej ustalonej. Chorzy na
cukrzyce posiadajg zwykle ksigzeczki cukrzycowe wydane przez osrodki diabetologiczne.
Wowczas moze zachodzi¢ podejrzenie niedocukrzenia. Jesli chory nie utracit zupetnie
przytomnosci, lecz zgtasza ostabienie nalezy podac¢ cukier, ostodzong herbate (chorzy ci sg
poinstruowani i czesto przy sobie noszg cukierki).Chorzy ze stymulatorami serca
posiadajg ksigzeczki stymulatorowe. Jesli poszkodowany posiada stymulator nalezy zgtosi¢
ten fakt dyspozytorowi Pogotowia Ratunkowego.

Chorzy z hemofilig posiadajg specjalne ksigzeczki wydane przez Instytut Hematologii w
Warszawie. Nalezy wéwczas zawsze podejrzewac, ze w trakcie wypadku mogto dojs¢ do
krwotoku lub wylewu do mézgu.

W sytuacji stwierdzenia braku tetna i oddechu przystepujemy do AKCJI
REANIMACYJNEJ

AKCJA REANIMACYJNA

W przypadku stwierdzenia braku tetna i oddechu niezwtocznie nalezy przystgpi¢ do akciji
reanimacyjnej

Akcje prowadzimy wg zasady A - B - C.

O A - AIRWAY- udroznienie i utozenie
0 B - BREATH - oddech
0 C - CIRCULATION - krgzenie (masaz serca)

Utozenie i udroznienie drég oddechowych jest istotnym, wstepnym etapem akcji
reanimacyjnej. Poszkodowanego nalezy utozy¢ na twardym podiozu - najlepiej na ziemi.
W celu udroznienia drég oddechowych nalezy otworzy¢ jame ustng i sprawdzi¢ czy nie
znajduje sie tam jakies cialo obce, ewentualnie je wygarngé. Jesli chory posiada
protezy zebowe nalezy je wyjgé. Kolejng wazng czynnoscig jest uniesienie zuchwy.
Czynno$¢ ta jest istotna, gdyz zapobiega zatkaniu drég oddechowych przez zapadajacy
sie jezyk. Polecane kiedys odchylanie glowy jest niewskazane zwtaszcza u starszych oséb
lub u 0s6b z urazem kregostupa. Samo uniesienie zuchwy przewaznie wystarcza.

Po udroznieniu przechodzimy do wiasciwej reanimacji. W przypadku jesli zachowane jest
tetno, a tylko brak oddechu wykonujemy tylko sztuczne oddychanie.

Masaz serca posredni

Masaz serca posredni czyli wykonywany przez klatke piersiowg wykonujemy w ten
sposob, ze uciskamy 1/3 dolng mostka, czyli srodkowej kosci klatki piersiowej do ktoérej
przyczepione sg zebra. Prawidtowy masaz serca wykonywac nalezy tak, aby uciskac tylko
mostek a nie zebra, gdyz mogg sie wtedy tamac¢. W trakcie masazu serca mimo jego
prawidtowego wykonywania zebra mogg sie tamaé, nie nalezy sie tym zrazaé lecz
kontynuowac. Masaz powinno sie wykonywac z czestoscig od 60-80 ucisnie¢ na minute.
Nalezy wzig¢é pod uwage czas "na oddech", przejscie i udroznienie. Przy uci$nieciach
wykonywanych co 1 sekunde (60/min.) otrzymujemy faktycznie czestos¢ ok. 45 ucisnie¢ na
minute. Czesto spotyka sie (nawet w filmach szkoleniowych) rytm 60 ucisnie¢. Odliczanie


http://www.ariadna.pl/hrb/pomoc/pogotow.htm
http://www.ariadna.pl/hrb/oc.htm
http://www.ariadna.pl/hrb/pomoc/#zuchwa
http://www.ariadna.pl/hrb/pomoc/#oddech

"121, 122, 123..." jest charakterystyczne. Niestety tetno takie jest niewystarczajgce.
Dawniej uczono, ze przed przystgpieniem do masazu nalezy 4-krotnie uderzy¢ piescig w
mostek. To uderzenie nazywane uderzeniem przedsercowym czasami powoduje
przywrdcenie rytmu serca, jednak moze rowniez w pewnych sytuacjach powodowac¢ spore
komplikacje i pogorszenie stanu pacjenta. Dlatego, zgodnie z zasadg "po pierwsze nie
szkodzi¢" nie stosujemy uderzenia przedsercowego.

U dzieci masaz wykonujemy w potowie mostka, u noworodkéw uciskamy dwoma palcami z
czestoscig 120/min, u starszych dzieci 1 reka.

Oddech usta-usta, usta-nos.

Jedyng uznang metodg oddechu zastepczego jest metoda usta-usta i usta nos.
Pamietamy, ze najpierw nalezy udrozni¢ drogi oddechowe - usungc¢ ciata obce i protezy
zebowe oraz unies¢ zuchwe.

W tym celu nalezy uchwyci¢ zuchwe w jej czesci srodkowej kciukiem i palcem
wskazujgcym, podciggajgc jg ku goérze. Mozna tez zastosowac tzw. rekoczyn Esmarcha.
polega on na oburecznym uchwyceniu zuchwy w okolicy jej katow, aby mate palce opieraty
sie na jej ramionach, kciuki w okolicy brodkowej, a pozostate palce opieraty sie o trzon.
Nastepnie przesuwa sie zuchwe do przodu i ku gorze, tak aby zeby dolne znalazty sie
przed przednimi. Pozniej wystarcza juz zwykte przytrzymywanie zuchwy w okolicy
brodkowej. Dawniej celem udroznienia zalecano odchylenie gtowy, jednak w przypadku np.
obrazen komunikacyjnych i majgc na uwadze mozliwos¢ uszkodzenia kregostupa, nalezy
tej metody unikaé. Nastepnie przystepujemy do wiasciwego sztucznego oddechu. Oddech
usta-usta wykonujemy u dorostych najczesciej, metode usta-nos wtedy, gdy doszio do
urazu, ktéry znieksztatcit twarzoczaszke. Przy oddechu usta-usta w trakcie wprowadzania
powietrza przez usta zatykamy nos, odwrotnie w metodzie usta-nos (gdy ratownik swoimi
ustami wdmuchuje powietrze przez nos ofiary - zatykamy usta). Nalezy pamietac, ze
powietrza nie wttaczamy zbyt gwattownie, aby nie spowodowacC wttoczenia powietrza do
zotgdka. Majgc na uwadze, ze dostanie sie powietrza do zotgdka réwnoznaczne jest z
brakiem skutecznej wentylacji oraz z mozliwoscig zachtySniecia, wskazane jest
obserwowac klatke piersiowg pacjenta, ktéra powinna opada¢ w trakcie samoistnego
wydechu. Sygnalizuje nam to wtasciwie prowadzong akcje oddechowa.

U dzieci na og6t z uwagi na mniejszg gtowe ratownik powietrze wdmuchuje zaréwno przez
jame ustng i nos oraz pamieta 0 mniejszej pojemnosci ptuc.

Akcja reanimacyjna z jednoczesnym masazem serca i sztucznym oddychaniem

Wedtug niedawno jeszcze obowigzujgcych standarddéw, sposob prowadzenia akciji
reanimacyjnej zalezat od tego czy wykonujemy jg sami (1 ratownik) czy akcje wykonuje
dwoch ratownikow. Poniewaz prowadzenie akcji reanimacyjnej wymaga duzo wysitku
fizycznego, jesli tylko jest to mozliwe, wskazane jest aby wykonywato jg dwéch ratownikow,
ktdrzy mogg co jaki$ czas zmienia¢ sie rolami.

Wedtug obowigzujgcych standardéw zalecanych przez AHA i Resuscitation Council
Europe witasciwym jest cykl:

O 2 szybkie gltebokie wdechy.
0 na 15 uci$nie¢ mostka 2 wdechy.



http://www.ariadna.pl/hrb/pomoc/#oddech
http://www.ariadna.pl/hrb/pomoc/#serce
http://www.ariadna.pl/hrb/pomoc/#oddech

niezaleznie czy akcje prowadzi jedna czy tez dwie osoby (dawniej 1 ratownik 15:2; 2
ratownikow 5:1)

W trakcie akcji co jakis czas nalezy sprawdzac, czy nastgpit powrét tetna i oddechu. Jesli
jest dwoch ratownikéw, ratownik wykonujgcy oddech moze co jakis czas sprawdzac tetno -
a ten, ktéry wykonuje masaz, sprawdzac, czy w trakcie oddychania, bgdZz samoistnie
(powr6t oddechu) unosi sie klatka piersiowa.

PAMIETAJMY! Choremu nieprzytomnemu nie podajemy zadnych tabletek

I nie wlewamy zadnych ptynéw do jamy ustnej. Jesli doszto do omdlenia nalezy chorego
utozy¢ na wznak i unies¢ konczyny dolne, jesli stan nieprzytomnosci przedtuza sie - utozyc
w pozycji bocznej ustalonej. W przypadku drgawek - staraC sie utozyé chorego i
przytrzymac konczyny oraz starac sie zabezpieczy¢ jezyk przed przygryzieniem.

PAMIETAJ !!!

Umiejetnos¢ ratowania zycia - to umiejetnos¢, ktéra moze przydac sie kazdemu.
Pierwsza pomoc w nagtych wypadkach

o Zatrucia substancjami_chemicznymi_przez drogi _oddechowe - chorego
umiesci¢ w dobrze przewietrzonym pomieszczeniu stosujgc w razie omdlenia
oddychanie sztuczne; jako odtrutke podaje sie duze ilosci mleka, srodki
pobudzajgce i czarng kawe, wzywajgc jednoczesnie w ciezszych przypadkach
lekarza.

o Zatrucia _substancjami chemicznymi przez przewdéd pokarmowy - w
zatruciach kwasem podajemy duze ilosci wody i odtrutke w postaci wegla
aktywowanego, tlenku magnezowego, nastepnie mleko, biatko Swiezego jaja,
kleik owsiany itp.; w zatruciach zasadami podajemy jak najzimniejszy 1% kwas
octowy, kwas mlekowy lub winowy i jak uprzednio mleko i biatko jaja; przy
wewnetrznych poparzeniach nalezy wprowadzi¢ do organizmu duzo ptynu aby
rozcienczy¢ substancje zrgcg w zadnym wypadku nie wolno stosowac¢ srodkow
powodujgcych wymioty, poniewaz dodatkowe poranienie mogtoby doprowadzi¢
do jeszcze wiekszego uszkodzenia zotgdka lub przetyku; w przypadku dostania
sie do zofgdka soli metali pomocy udziela lekarz.

o Zatrucia przvpadkowo spozytymi substanciami - pi¢ duzo mleka, biatko jaj
kurzych, kleik owsiany, ewentualnie poda¢ roztwor mydta jako $rodek
powodujgcy wymioty, aby usnuc trucizne z Zzotgdka.

o Oparzenia chemiczne - skore zawsze najpierw obmywamy silnym strumieniem
zimnej wody, a nastepnie w zaleznosci od przypadku: 5% roztworem kwasnego
weglanu sodu -w oparzeniach kwasami albo 1% roztworem kwasu octowego lub
kwasu borowego - w oparzeniach wodorotlenkami; w przypadku oparzen
stezonym kwasem siarkowym kwas ten nalezy uprzednio zetrze¢ suchg
Sciereczkg szczegolnie niebezpieczne sg oparzenia oczu, ktére przerywamy
wodg biezgcg a nastepnie 1% kwasnym weglanem sodu | ponownie wodg
nalezy zawsze udac sie do okulisty.




o Oparzeniatermiczne - skére przemywamy etanolem; przy rozlegtych i gtebokich
oparzeniach, przed przybyciem lekarza, nalezy podawac srodki przeciwbdlowe |
do picia stong wode (2 tyzeczki soli na | litr wody) lub stodzong herbate z
etanolem.

o Skaleczenia - mniejsze opatruje sie czysta gazg, jatowg, po uprzednim
usunieciu z rany resztek szkta ewentualnie innych ciat obcych | oczyszczeniu
rany 70% etanolem tub wodg utleniong w przypadku silnego krwawienia nalezy
natozy¢ opaske uciskowg powyzej rany (blizej serca) - jezeli przecieta zostata
tetnica (wyptywa pulsujgco krew jasna) lub ponizej rany w razie uszkodzenia zyty
(krew ciemniejsza, wyptywa roéwnym strumieniem); opaske uciskowg mozna
pozostawi¢ najwyzej przez 20 minut.

o Porazenie pradem eiektrycznvm - nalezy przede wszystkim wytaczy¢é doptyw
pradu lub odciggng¢ porazonego suchym drewnianym kijem lub rekoma w
suchych rekawiczkach gumowych czy skoérzanych albo zabezpieczonymi
jakimkolwiek materiatem izolacyjnym; nastepnie nalezy stosowac sztuczne
oddychanie dopoéty, dopoki porazony nie odzyska przytomno$ci i nie zacznie
oddycha¢, po czym potozy¢ go na kilka godzin w zupetnym spokoju i ciepto
okryc.

Tarnéw , dnia 08-01-2014. r.

Zatwierdzam



