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1. Ogólne zasady wykonywania medycznych czynności ratunkowych
• Przed czynnościami i po wykonanych czynnościach medycznych, o ile to możliwe, każdorazowo myj ręce, jeżeli nie, to dezynfekuj dłonie. Staraj się zmieniać rękawiczki przed kolejnymi czynnościami oraz zdejmować je bezpośrednio po zakończonych czynnościach medycznych, tak aby maksymalnie ograniczyć ryzyko potencjalnego zainfekowania przedmiotów dostępnych dla innych osób. Staraj się także zakładać i zdejmować rękawiczki w obecności pacjenta. Wskazaniem do wymiany rękawiczek jednorazowych na nowe jest m.in. zabrudzenie ich materiałem biologicznym.
 • Sprawdź i sukcesywnie uzupełniaj brakujące wyposażenie ambulansu (sprzęt medyczny, leki, pojemniki twarde na igły, środki opatrunkowe itp.). Pamiętaj o terminach przydatności. Staraj się najpierw zużywać produkty starsze, aby się nie przeterminowały. Utrzymuj wnętrze ambulansu w czystości.
 • Dbaj przede wszystkim o bezpieczeństwo własne i poszkodowanego! Przed przystąpieniem do czynności medycznych oceń, czy jest to bezpieczne dla zespołu i pacjenta.
 • Upewnij się, czy dysponujesz odpowiednimi zasobami (dotyczy to osób, sprzętu medycznego, leków itp.). W razie potrzeby powiadom dyspozytora o konieczności wysłania dodatkowego zespołu ratownictwa medycznego, policji lub straży pożarnej.
 • Wykonuj czynności sprawnie, szybko i dokładnie, według zasad aseptyki (posługiwanie się sprzętem jałowym – sprzęt jednorazowego użytku opatrunki, np.: strzykawki, igły itp.) i antyseptyki (stosowanie środków chemicznych o działaniu odkażającym na skórę i błony śluzowe).
 • Odkładaj ostry sprzęt, np. igły, mandryny, ostrza, do twardego pojemnika na odpady medyczne.
PAMIĘTAJ!
  Nigdy NIE nakładaj ponownie nasadki od igły, na tę, którą właśnie dokonałeś iniekcji! Takie zachowanie zwiększa ryzyko ukłucia się zainfekowaną igłą!
 
• Przekazuj jasne i precyzyjne komunikaty osobom, które wraz z Tobą wykonują medyczne czynności ratunkowe.
 • Przedstaw się, zanim ocenisz stan pacjenta.
 • Informuj pacjenta lub jego rodzinę o celu i sposobie wykonania medycznych czynności ratunkowych, a także uzyskaj zgodę na wykonanie zabiegu i podanie leku. Wyjątki to: sytuacje, gdy pacjent nie jest w stanie wyrazić zgody lub zagraża sobie i otoczeniu.
 • Utrzymuj z poszkodowanym kontakt wzrokowy i słowny, przekazuj zrozumiałe i krótkie informacje. Unikaj żargonu medycznego. Wydawaj komunikaty spokojnym, opanowanym tonem. Okaż kulturę osobistą.
 • Poinformuj pacjenta lub jego rodzinę o zakończeniu czynności i podjętych decyzjach.
 • Po wykonaniu medycznych czynności ratunkowych, przed transportem dopytaj pacjenta o jego samopoczucie oraz monitoruj jego podstawowe parametry życiowe (np. BP, RR, HR, saturacja).
 • Po wykonaniu czynności medycznych wypełnij właściwą dokumentację.
Uwaga! Stan pacjenta może ulec pogorszeniu, dlatego stale kontroluj jego parametry życiowe.
• Zapewnij bezpieczny transport pacjenta do oddziału ratunkowego.
 • Po wykonaniu zadania uporządkuj wnętrze ambulansu.
Komentarz: Każdy podmiot leczniczy opracowuje własne procedury oraz standardy postępowania według obowiązujących przepisów i wytycznych dotyczących medycznych czynności ratunkowych. Tym samym określa, kiedy i w jaki sposób ma być zastosowana i wykonana dana procedura. Zatem przed udzielaniem świadczeń medycznych zapoznaj się z tymi procedurami.
Uwaga! Obowiązkiem i przejawem profesjonalizmu kierownika zespołu ratownictwa medycznego, jego kultury osobistej i troski o los chorego, a także szacunku dla kolegów pracujących w szpitalu jest przekazanie do SOR informacji o stanie pacjenta, wstępnym rozpoznaniu oraz podjętych działaniach.





OEBPS/Images/img001.jpg
medyczne ‘
Czynnosci

Iad

redakcja naukowa

Przemystaw Paciorek

Amelia Patrzata

PZWL





OEBPS/Images/cover.jpg
medyczne
CZYNNOSCI

[ALUIROWE

redakcja naukowa
Przemystaw. Paciorek
Amelia Patrzata

. .
.........

PZWL








