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NAVODILA ZA UKREPANJE V PRIMERU
POSKODBE PRI DELU in POSTOPEK
RAZISKAVE POSKODBE PRI DELU

Stevilka:
lzdaja: 1
Velja od:

Stran 1 od 14

Ob nezgodi ukrepati:

1. Presodite okolis¢ine.

2. Pristopite k poskodovancu.

3. Preglejte poSkodovanca.

4. Poklicite zdravnika, odgovornega za izvajanje NMP na lokaciji dogodka.

5. Ce gre za ogroZajoce stanje, ali ne dobite zdravnika, odgovornega za izvajanje NMP na lokaciji

dogodka, ali ne poznate njegove Stevilke, pokli¢ite pristojno NMP direktno ali preko Stevilke

112.

Ocena poskodovancevega stanja:

Nezavest Ali smo mi sami in poSkodovanec v nevarnosti?
Odzivanje Ali je poskodovanec pri zavesti?

Dihalne poti Ali so dihalne poti proste?

Dihanje Ali poskodovanec diha?

Krvni obtok Ali je srcna akcija prisotna?

Ukrepi glede na ugotovitve

1 Preverimo zavest

Nezavesten, ne diha, ni znakov 2 Ce je nezavesten, klicemo na pomot.

krvnega obtoka

3 Sprostimo dihalne poti.
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4 Ugotovimo prisotnost dihanja.

5 Ce ne diha, glej tocki 4. in 5.

6 Damo dva ucinkovita vpiha.

7 Preverimo prisotnost znakov krvnega obtoka.

8 Ce ni znakov krvnega obtoka, pricnemo z zunanjo

masazo srca.

9 Zunanja masaza srca in umetno dihanje izvajamo v
zaporedju 2 : 30.

10 Bolnika, ki se je poSkodoval v zgradbi zdravstvenega
zavoda, ko to dopusca stanje, premestimo v
urgentno ali eno od drugih ambulant.

Il. 1 Preverimo zavest.
Nezavesten, ne diha, krvni 2 Ce je nezavesten, kli¢emo na pomot.
obtok je prisoten
3 Sprostimo dihalno pot.
4 Ugotovimo prisotnost dihanja.
5 Ce ne diha, glej tocki 4. in 5.
6 Damo dva ucinkovita vpiha.
7 Preverimo prisotnost znakov krvnega obtoka.
8 Krvni obtok prisoten — nadaljujemo z umetnim

dihanjem.
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Bolnika, ki se je poSkodoval v zgradbi zdravstvenega
zavoda, ko to dopusca stanje, premestimo v
urgentno ali eno od drugih ambulant.

Preverimo zavest.

Nezavesten, diha, krvni obtok
je prisoten

Ce je nezavesten, klicemo na pomo¢.

Sprostimo dihalno pot.

Ugotovimo prisotnost dihanja.

Namestimo v poloZaj za nezavestnega (Ce ni suma na
poskodbo hrbtenice.

Bolnika, ki se je poSkodoval v zgradbi zdravstvenega
zavoda, ko to dopusca stanje, premestimo v
urgentno ali eno od drugih ambulant.

Nato poklicemo pomo¢ — glej tocki 4. in 5.

Preverimo zavest.

Pri zavesti, diha, krvni obtok je
prisoten

Pomirimo in udobno namestimo.

Podrobneje pregledamo.

Bolnika, ki se je poSkodoval v zgradbi zdravstvenega
zavoda, ko to dopusca stanje, premestimo v
urgentno ali eno od drugih ambulant.

Ce je potrebno, pokli¢emo strokovno pomo¢ — glej
tocki 4. in 5.
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e NEZAVEST

Ko ugotovimo, da je poSkodovanec nezavesten, moramo prepreciti, da bi mu ohlapen jezik zaprl
dihalno pot. PoloZimo ga v bocni poloZaj. Glavo nagnemo nazaj in dvignemo brado.

e ZADUSITEV

Ce je Zrtev pri zavesti:
- udarci po hrbtu pod lopaticami (5x), nato
- Heimlichov prijem (tudi 5x).

To ponavljamo, dokler nismo uspesni oziroma dokler poSkodovani ne izgubi zavesti (kar je pri popolni
zapori dihalnih poti dokaj hitro).

e OZIVLIANIJE
A — AIRWAY - sprostitev dihalne poti (trojni manever)
B — BREATHING — vzpostavitev dihanja (umetno dihanje)

C — CIRCULATION - vzpostavitev cirkulacije z vzdrzevanjem vsaj najmanjse prekrvavljenosti organov
(masaza srca)

e KRVAVITEV

Namestimo kompresijsko obvezo.
- dvignemo poskodovani ud in pritisnemo na Zilo med srcem in krvave¢im mestom,
- pokrijemo rano s sterilno kompreso iz gaze ali z blazinico prvega sterilnega povoja,

- Cvrsto pritisnemo blazinico poloZimo na rano Cez sterilno gazo; za pritisno blazinico lahko
uporabimo nerazviti povoj,

- pritisno blazinico pritrdimo s povojem (Cvrsti kroZzni zavoji),
- opazujemo barvo koZe in utrip arterije na udu,
- imobilizacija uda.
e SOK
—  Sokirani naj miruje.
—  Ustavimo morebitno zunanjo krvavitev.

—  PoloZzimo ga na vodoravno podlago.
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—  Privedji izgubi krvi mu dvignemo noge.

— Odpnemo mu ovratnik, zrahljamo obleko na prsih in ob pasu.

— Imobiliziramo poskodovane ude.

—  Ukrenimo vse potrebno za prevoz v bolnisnico.

—  Pokrijemo ga z odejo, da se ne ohlaja; aktivno dovajanje toplote je skodljivo.
—  Poskodovanca potolazimo in pomirjamo s prijazno besedo.

—  Ce se onesvesti, ga namestimo v stabilni bo¢ni poloZaj.

— Ne dajemo mu pijace, ustnice mu vlazimo z mokro rutico.

e RANE

Prva oskrba rane:
- Odkrijemo ranjeni del telesa, tako, da vidimo vso rano, vendar se je ne dotikamo.
- Ko ustavimo krvavitev, rano prekrijemo s sterilno tkanino, to pa pritrdimo s povojem ali turo.
- Krvavitev ustavimo s kompresijsko obvezo ali z drugim naucenim postopkom.

- Pri hudih ranah naj poskodovanec lezi. Bodimo pozorni na znamenja Soka. Nezavestnega
namestimo v stabilen bocni polozaj.

- Ranjeni deli telesa morajo mirovati, zato ranjene ude imobiliziramo na zasilni nacin ali z
ustrezno posebno opornico. Imobilizacija ublazi ali celo odpravi boleCine, preprecuje
povecanje krvavitve ali nove krvavitve in preprecuje Sirjenje infekcij.

- Rano naj dokoncno oskrbi zdravnik v prvih Sestih urah po poskodbi. Kasneje je verjetnost
infekcij navadno prevelika, zato takSne »zamujene« rane pustijo odprte in je zato celjenje
precej daljSe in tudi brazgotina dosti ve¢ja.

Navodila pri prvi oskrbi rane.
- Ran praviloma ne umivamo in ne izpiramo z vodo, zlasti e je globoka.

- Izjema pri tem pravilu so ugriznine in povrhnje praske, odrgnine in vreznine, ki ne segajo do
podkozja..
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Iz rane odstranimo le manjse tujke, ki jih v celoti lahko odstranimo.

e POSKODBA KOSTI IN SKLEPOV

Kadar posumimo, da je kost zlomljena ali da je sklep izpahnjen, ravnamo kakor da bi Slo za
zlom ali izpah.

Poskodovancu pomagamo Ze na kraju samem, ne da bi ga premikali ali prenasali. Izjema je le
neposredna smrtna ali druga nevarnost za pomagalca ali poskodovanca.

Znotraj zdravstvenega zavoda ga premestimo v urgentno ali eno od drugih najblizjih
ambulant.

Vnaprej presodimo polozZaj in predvidimo, kako bo potekala pomoc. Pripravimo vse kar je
potrebno.

Pri odprtem zlomu najprej sterilno obveZzemo rano.
Uda nikoli ne poskusamo uravnati.
Poskodovani ud imobiliziramo.

Na zvine, obtoléenine in druge otekline polagamo hladne obkladke.

Nacela imobilizacije:

Zagotovimo najmanj$o mozno gibljivost poSkodovanega dela telesa,
Postavimo poskodovani del telesa v naravni polozaj,

Imobiliziramo dva sosednja sklepa,

Izpostavljene dele telesa zavarujemo z vato, ruto,

Stalno preverjamo prekrvavljenost imobioliziranih delov. Ce pomodri jo je potrebno brez
premikanja kosti popustiti.

e OPEKLINE

Preucimo kraj nezgode (poloZaj opecenega, pristop in nevarnosti).

Odstranimo izvor toplotne poskodbe s poskodovanega. Preprecimo nadaljnji stik z izvorom
opekline.
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Pogasimo ogenj (zadusimo plamen, potegnemo opecenega iz vozila in Ce gori obleka, ga
povaljamo po tleh, ne sla¢imo ga na silo). BeZecega gorecega poskodovanca podremo na tla
in povaljamo po tleh, ali prekrijemo z obleko ali odejo, da zadusimo ogen;j.

Prenesemo opecenega na varen kraj.

Pregledamo opecenca (vprasamo o nezgodi, ocenimo zavest, dihanje, utrip, resnost opekline
in spremljajocih poskodb).

Hladimo opeklino s teko¢o hladno vodo ali hladnimi obkladki.

Oskrbimo opeklino, tako da jo prekrijemo s Cistim, suhim, in ¢e je le mozno, sterilnim
materialom in opecenega zavarujemo pred mrazom.

Oskrbimo spremljajoce poskodbe po pravilih prve pomodi.
Opecenega tolazimo in pomirimo.

Poklicemo pomoc — glej tocki 4. in 5.

e OMRLZLINE

Poskodovanca ¢im prej prenesemo v topel prostor in ga toplo odenemo,

Slecemo oziroma sezujemo mu mrzli del telesa, odstranimo vse, kar ga tiSci (prstane,
podveze, Cevlje, rokavice, nogavice...),

Omrzli del telesa narahlo sterilno obvezemo, ovijemo z vato, Ce je treba, imobiliziramo ter
pokrijemo z odejo,

Poskodovancu, ki je pri zavesti, dajemo vroce napitke, vendar ne alkohola,

Poskrbimo za takojSen prevoz v najblizjo zdravstveno ustanovo, Ce se to zgodi na terenu in po
potrebi v bolniSnico.

Zmrznjenih delov ne smemo razgibavati ali masirati.

e ZASTRUPITVE

odstranitev iz nevarnega obmocja
ocena stanja

klic NMP — glej tocki 4. in 5.
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- abc ozivljanja

- dekontaminacija

- prepoznavanje strupa, iskanje zdravil
- pomoc pri pripravi transporta

- preprecevanje nadaljnje Skode

Osem kljuéni vprasanj ob zastrupitvi:
1. Kdo je zastrupljeni?
2. Kateri strup je vzrok zastrupitve?
3. Koliko strupa je zauZil in kako dolgo je bil v stiku z njim?
4. Kako je prislo do zastrupitve?
5. Kako je strup vstopil v telo?
6. Kje je priSlo do zastrupitve in kje so nasli zastrupljenca?
7. Zakaj se je nekdo zastrupil?

8. Kaksen je poSkodovanec, kako se stanje zastrupljenca spreminja?

e KEMICNE POSKODBE KOZE (KEMICNE OPEKLINE)

1. Jedkovino (kisline, baze) ¢im prej odstranimo s koZe (obriSemo in posusimo vidne kaplje jedkih
snovi s suhim blagom ali vato).

2. Dobro speremo prizadete dele koZe s tekoco vodo.
3. Osusimo koZo s sterilno gazo.
4. Sterilno obveZzemo.

5. Poskodovanega napotimo v ambulanto NMP ali k osebnemu zdravniku.
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KEMICNA POSKODBA OCESA

Pomembna je hitra prva pomoc:

1.

Poskodovanec naj se uleZe na hrbet ali ga posedemo ter nagnemo glavo navzad.

Dve osebi naj mu razsirita ocesno rezo, eden s palcem desne roke vlece spodnjo veko navzdol,
drugi s palcem desne roke vlece zgornjo veko navzgor, z levo roko pa s sterilno aquo destilato iz
steklenice hitro in dobro veckrat (Stirikrat do petkrat) izperemo oko.

Oko pokrijemo s sterilno gazo in obveZzemo.

Poskodovanca prepeljemo v ambulanto NMP ali k osebnemu zdravniku.

e UKREPI OB ZAUZITJU JEDKOVIN
Poskodovancu damo neposredno po zauzitju piti manjSe koli¢ine vode.

Bljuvanja ne izzivamo.

POSKODBE Z ELEKTRICNIM TOKOM

Poskrbimo za varnost reSevalne skupine.

Resujemo poskodovanca iz nevarnega obmocja elektri¢nih naprav.

Ozivljamo in oskrbimo poSkodbe.

Navodila za ravnanje zdravstvenih delavcev po poskodbi z ostrim in/ali okrvavljenim predmetom

ali po obrizganju oz. politju s krvjo

1. Prva pomoc¢

- Po poskodbi kozZe z ostrim (okrvavljenim) predmetom (npr. iglo) iztisnemo kri in pustimo, da
tece. lzpiramo z mlac¢no vodo ali fiziolosko raztopino 10 minut. Mesto prelijemo z alkoholnim
razkuZzilom, ki naj ucinkuje 2-3 minute. Rane ne sesamo. Globoko poskodbo oskrbimo.

- Ceje polita neposkodovana koza, spiramo politi predel z mla¢no teko¢o vodo 10 minut.

- Po obrizganju sluznice oci, nosu ali ust ter poskodovane koze izpiramo s fiziolosko raztopino
ali isto tekoco, mlaéno vodo najmanj 10 minut. Ne pozabimo odstraniti morebitnih
kontaktnih ocesnih lec!




gzrr‘:r‘:jr;ﬁ:dl(rr:‘:;wo 3 NAVODILA ZA UKREPANJE V PRIMERU
POSKODBE PRI DELU in POSTOPEK RAZISKAVE
lzdelala: Vesna Meglié POSKODBE PRI DELU

Stevilka:
Izdaja: 1
Velja od
Stran 10 od 14

2. Obravnava poskodovanca

Poskodovani naj ¢im prej po poskodbi oziroma obrizganju s krvjo odide k osebnemu ali
dezurnemu zdravniku v Zdravstvenem domu, ki oskrbi rano (Ce je potrebno) in preveri, ali je
poskodovani ustrezno cepljen proti tetanusu, in po potrebi izvede ustrezno protitetanusno
zascCito po veljavnem Programu preprecevanja nalezljivih bolezni NIJZ.

Poskodovani je o poskodbi dolzan obvestiti glavho medicinsko sestro ZD ali vodjo splosne
medicine v ZD ali vodjo zobozdravstvene sluzbe.

Izpolniti je treba vprasalnik o poskodbi in preveriti cepilni status poskodovanca:

tetanus

—  Ce je bil ostri predmet necist in je pri poskodovancu minilo od zadnjega cepljenja vet
kot pet let, se ga cepi s cepivom proti tetanusu (TD-PUR) v odmerku 0,5 ml i. m.
Necepliene osebe poleg cepiva dobijo Se humani tetanusni imunoglobulin
(TETABULIN-INJECT), ¢ez mesec dni pa Se en odmerek cepiva proti tetanusu.

hepatitis B

—  Pri poskodovancu je treba vzeti kri za seroloske preiskave na viruse hepatitisa B (anti
Hbs) in jetrne teste (Cez 4 tedne).

— Ce pogkodovanec e ni bil cepljen proti hepatitisu B, sledi kompletno cepljenje
(shema cepljenja je: 0, 1, 6 mesecev]); po potrebi dobi i. v. tudi imunoglobuline proti
hepatitisu B. Proti hepatitisu C Zal zaSCite ni, proti aidsu pa v primeru resne
nevarnosti okuzbe uvedemo takoj$njo ustrezno peroralno zascito, ki traja 4 tedne.

Z ozirom na anamnesti¢ne podatke in izvide sledi zascita proti okuzbi s HBV in HIV ter
odrejanje nadaljnjih kontrolnih preiskav do izteka inkubacijske dobe hepatitisov in AIDSA, t;.
1 leto.

Ce je pacient —izvor morebitne okuzbe znan, pri njem odvzamemo kri za seroloske preiskave
na viruse hepatitisa B in C ter HIV

Cepljenje je za vse osebe, ki so pri svojem delu izpostavljene okuzbi z virusom hepatitisa B
ali lahko pri svojem delu prenesejo okuzbo na druge osebe, obvezno (Ur. list RS, st. 3, 14. 1.
2000). Zdravstveni delavec, ki odkloni cepljenje, mora odklonitev podati pismeno s svojim
podpisom.

Postopek ukrepanja v primeru tezje poskodbe pri delu:

e Qdstranimo neposredne nevarnosti za Zivljenje in zdravje oseb.

e Poskodovancu nudimo prvo pomoc¢ ali poklicemo osebe usposobljene za izvajanje prve pomoci

0z. nujne medicinske pomoci.
e Takoj poklicemo NMP oz. center za obvescanje 112:
Podatki pri obveséaniju:
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- priimek in ime obvescevalca,

- kraj in telefonska Stevilka, od koder klicemo,

- Stevilo ponesrecencev,

- ime in priimek poskodovanca/poskodovancev,

- poSkodbe poskodovanca/poskodovanceyv,

- vzrok in opis mesta nezgode,

- kje bomo ¢akali na resevalce,

- priimek in ime klicoCega oz. tistega, ki bo dosegljiv na telefonski Stevilki, s katere klicemo.

e O nastali poskodbi takoj obvestimo neposredno nadrejenega, ali glavnho medicinsko sestro ali
pooblaséeno osebo za varstvo in zdravje pri delu, zavarujemo mesto nastanka poskodbe ter
dokazna sredstva nastale poskodbe.

Postopek ukrepanja v primeru lazje poskodbe pri delu:

e Poskodovancu nudimo prvo pomo¢ ali pokli¢emo osebe usposobljene za izvajanje prve pomoci
0z. nujne medicinske pomoci. Po potrebi poskodovanca napotimo k njegovemu osebnemu ali
deZurnemu zdravniku.

e O nastali poskodbi takoj obvestimo neposredno nadrejenega, ali glavnho medicinsko sestro ali
pooblas¢eno osebo za varstvo in zdravje pri delu, zavarujemo mesto nastanka poskodbe ter
dokazna sredstva nastale poskodbe.

O nezgodi pri delu mora poskodovanec takoj obvestiti neposredno nadrejenega, ali glavno
medicinsko sestro ali pooblas¢eno osebo za varstvo in zdravje pri delu, zavarujemo mesto nastanka
poskodbe ter dokazna sredstva nastale poskodbe. .V primeru nezgode s teZjimi poskodbami o
nezgodi obvesca ocividec oz. tisti, ki prvi pride na kraj nezgode.
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RAZISKAVA NEZGODNEGA DOGODKA, ANALIZA VZROKOV, UVEDBA KOREKTIVNIH UKREPOV

Nezgoda z laZjimi poskodbami

Mesto nezgode oz. okolis¢ine, ki so bile ob nezgodi morajo ostati nespremenjene do prihoda vodje
sluzbe ali enote. Poskodovani delavec vodji navede kraj in ¢as nezgode, okoliscine in vzroke, ki so bili
ob nezgodi in podatke o osebi, ki je bila ocividec oz. prica dogodka.

Postopek raziskave nezgode vodi neposredni vodja, ki s poSkodovancem in pri¢o dogodka na mestu
nezgode opravi raziskavo dogodka ter analizo vseh vzrokov, ki so botrovali nezgodi. Skrbno prouci vse
okolis¢ine na mestu nezgode.

- Poskodovanec izpolni obrazec Interno porocilo in raziskava poskodbe pri delu, na strani 2, pod
rubriko: Izjava poskodovanega delavca
- Ocividec oz. prica izpolni obrazec Interno porocilo in raziskava poskodbe pri delu, na strani 3,

pod rubriko: Izjava price, oCividca

- Vodja del TAKOJ izpolni obrazec Interno porocilo in raziskava poskodbe pri delu, na strani 1,
in ga posreduje pooblasceni osebi za Varstvo pri delu. Pri raziskavi nezgode vodja ravna tako, da
poskodovancu oz. ocividcu dogodka zastavlja neposredna vprasanja — kdaj, kje, kdo, zakaj,....
Vodja se mora pri analizi vzrokov za nezgodo opredeliti glede nevarnega nacina dela ali nevarnih
razmer, ki so bile neposreden vzrok nezgode pri delu. Na podlagi ugotovljenih vzrokov vodja
opredeli varnostne ukrepe da prepreci ponovitve tak$nih ali podobnih nezgodnih dogodkov.

- Pooblas¢ena oseba za varnost in zdravie pri delu, ki je s Internim porocilom in raziskava

poskodbe pri delu, obves¢ena o nezgodi opravi ogled mesta nezgode in razis¢e vzroke in
okolis¢ine nezgodnega dogodka. Interno raziskavo vodi pooblas¢ena oseba za VZD, sodelujejo pa
vodja organizacijske enote, poskodovani delavec in ocividec dogodka. Pooblas¢ena oseba za VZD
izpolni obrazec Interno porocilo in raziskava poskodbe pri delu, na strani 4, pod rubriko:
raziskava nezgode. O nezgodi, ki ima kot posledico bolniSko odsotnost delavca v trajanju vec kot
tri dni pooblas¢ena oseba za VZD pisno s predpisanim obrazcem Prijava poskodbe pri delu 1VZ
(ER-8) obvesti osebnega zdravnika in InSpektorat za delo.

Nezgoda s tezjimi poskodbami

V primeru teZjih poskodb neposredno nadrejeni takoj obvesti pooblas¢eno osebo za varnost in
zdravje opri delu! Strokovnega sodelavca se obvesti po telefonu.

Mesto nezgode oz. okoliscine, ki so bile ob nezgodi morajo ostati nespremenjene do prihoda
pooblaséene osebe za VZD.

Ocividec oz. tisti, ki je kakorkoli seznanjen z okolis¢inami nezgode pooblasceni osebi za VZD navede
kraj in ¢as nezgode, okolisine in vzroke, ki so bili ob nezgodi in svoje podatke ter izpolni obrazec
Interno porocilo in raziskava poskodbe pri delu.

V primeru teZjih poSkodb pooblasc¢ena oseba za VZD vodi postopek raziskave tezje nezgode. O
nezgodi izpolni obrazec Interno porocilo in raziskava poSkodbe pri delu ter takoj obvesti Policijo in
Republiski inspektorat za delo.
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Skupaj s pricami dogodka na mestu nezgode opravi raziskavo dogodka in analizo vseh vzrokov, ki so
botrovali nezgodi (npr. preizkusi varno delovanje stroja, ugotovi mehanicne, fizikalne ali kemicne
ucinke, ki so bili prisotni ob nezgodi)

Pri raziskavi nezgode se ravna, tako da ocividcu dogodka oz. vsem, ki bi lahko kakorkoli pomagali pri
raziskavi zastavlja neposredna vprasanja — kdaj, kje, kdo, zakaj,....

Ko zdravstveno stanje poskodovanega delavca omogoca Pooblas¢éena oseba za VZD s
poskodovancem opravi uradni razgovor v smislu raziskave nezgode. O razgovoru se izdela Porocilo o
poskodbi pri delu, ki ga podpiSejo vsi ki so pri razgovoru sodelovali.

Npr. vodja delovne enote, pooblaséena oseba za VZD v postopku raziskave tezje nezgode sodeluje s
predstavniki Policije in InSpektorata za delo, pri analizi vzrokov pa se morajo opredeliti glede
nevarnega nacina dela ali nevarnih razmer, ki so bile neposreden vzrok nezgode pri delu.

Na podlagi ugotovljenih vzrokov raziskovalna skupina doloéi varnostne ukrepe za prepreditev
ponovitve taksnih ali podobnih dogodkov.

POSTOPEK V ZVEZI Z »DELOM Z OMEJITVIJO«

V primeru laZjih poskodb se poskodovanec z neposrednim vodjem dogovori o moznosti dela na
drugem —lazjem delovnem mestu, kjer svojega zdravija, kljub laZji poskodbi, ne bi ogrozal.

Vrsto in resnost poskodb, ki jih je poSkodovani delavec utrpel ob nezgodi ugotavlja in se do njih
koncno opredeli izbrani zdravnik poskodovanca.

Poskodovancu, ki je ob poskodbi utrpel »laZjo« obliko poskodbe, neposredni vodja preda izpolnjeno
Interno porocilo in raziskava poskodbe pri delu ter opravi razgovor s poSkodovancem in osebnim
zdravnikom.

Ocena delovne zmozZnosti oz. omejitve, ki jih predpise zdravnik so edina osnova za razporeditev
poskodovanega delavca na »dela z omejitvijo«.

V primeru akutnega poslabsanja zdravstvenega stanja, ki bi kot posledico lahko imelo poslabsanje
stanja poskodb, takoj prekine »delo z omejitvijo« in poskodovanca napoti k zdravniku.

RAZISKAVA NEZGODE:

Interno porocilo in raziskava poskodbe

Obr-ER8
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