





Na podstawie danych udostepnionych przez Dyrektora Zachodniopomorskiego
Pogotowia Ratunkowego z siedzibg w Szczecinie autor zgodnie z Ustawa
o Dostepie do Informacji Publicznej pozyskat dane dotyczgce ilosci zgonow
oraz obecnosci przy wystawianiu dokumentacji medycznej Policji i Prokuratury
Jjako przedstawicieli Organow scigania w ostatnim dziesiecioleciu.
Wynika z nich jednoznacznie, iz iloS¢é zgonow sukcesywnie wzrasta,
co wigze sie ze starzeniem spofeczenstwa oraz dramatycznie niska opieka
medyczng, socjalng i spoteczng Panstwa Polskiego w stosunku do osob
samotnych, chorych, zniedotezniatych, ubogich i wykluczonych.
Obecnos¢ Policji , czy prokuratora na miejscu zgonu w ostatnich laty stala sie wrecz

symboliczna









BLEDY PRZEDMEDYCZNE:

‘NIEWLASCIWA SEGREGACJA:

‘NIEWLASCIWE UDZIELENIE POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ;
‘NIEWLASCIWA EWAKUACJA Z REJONU ZAGROZENIA;
‘BRAK UTRZYMANIA DROZNOSCI DROG ODDECHOWYCH;

*PODEJMOWANIE CZYNNOSCI MEDYCZNYCH W STREFIE NIEBEZPIECZNEJ;

BLEDY PERSONELU MEDYCZNEGO:

*POMINIECIE TLENOTERAPII U PACJENTOW URAZOWYCH;
*POMINIECIE KANIULACJI ZYL. OBWODOWYCH;
«ZAKLADANIE SYMULOWANYCH DOJSC DONACZYNIOWYCH;

POMINIECIE STABILIZACJI KREGOSLUPA ZA POMOCA DESKI ORTOPEDYCZNEJ
| KOLNIERZA SCHANZA;

« POMINIECIE ZAPINANIA PASOW POSZKODOWANYM;



‘NIEWLASCIWE ZABEZPIECZENIE RAN PENETRUJACYCH DO JAM CIALA | GLOWY;
*TRANSPORT PACJENTOW BEZ WSTEPNEGO BADANIA URAZOWEGO :

| SKALA GLASGOW, SKALA RTS;,GLIKEMIA, PULSOKSYMETRIA, RR, HR/
*TRANSPORT CHORYCH PO ZASLABNIECIACH | Z ZESPOLAMI WIENCOWYMI

BEZ WYKONANIA ELEKTROKARDIOGRAFII | TELETRANSMISJI;

‘TRANSPORT PACJENTOW BEZ ODBARCZENIA TAMPONADY SERCA, CZY ODMY
PREZNEJ;

«ZANIECHANIE OZNACZANIA POMIARU GLIKEMII;
*SPROWADZANIE PO SCHODACH PACJENTOW URAZOWYCH,KARDIOLOGICZNYCH
«ZAKLADANIE KANIUL DONACZYNIOWYCH O NIEWLASCIWYM KALIBRZE;

*NIE PODAWANIE LEKOW PRZECIWWYMIOTNYCH PRZY STOSOWANIU:
:OPIATOW, LEKOW Z GRUPY KATECHOLAMIN;

*POLIPRAGMAZJA; PRZEDAWKOWYWANIE LEKOW; ICH SYNERGIZM






BLEDY LEGISLACYJNE | USTAWODAWCZE;
NIE DOPRACOWANE ROZPORZADZENIE O FUNKCJONOWANIU
SZPITALNYCH ODDZIAt OW RATUNKOWYCH:
- NIE PRZEWIDZIANO ETATU ZASTEPCY ORDYNATORA SOR;

- NIE PRZEWIDZIANO ETATU ZASTEPCY PIELEGNIARKI
ODDZIAt OWEJ;

- NIE PRZEWIDZIANO ETATOW STATYSTYKA MEDYCZNEGO;
- BRAK ETATOWEJ OCHRONY PROFESJONALNYCH FIRM
OCHRANIARSKICH NA WIEKSZOSCI POLSKICH SOR-OW

-SLABE WSPOLDZIALANIE Z POLICJA









STOSOWANIE SRODKSOW PRZYMUSU BEZPOSREDNIEGO:

« MOZNA JUZ ZACZAC OD UNIERUCHOMIENIA W KARETCE;

‘PODAWANIA SRODKOW PRZECIWPSYCHOTYCZNYCH | USPOKAJAJACYCH;

‘NASTEPNIE STOSUJE SIE PASY UNIERUCHOMIAJACE;

*[ZOLACJE W SPECJALNYCH POMIESZCZENIACH LI TYLKO:

«JESLI PACJENT SPELNIA WYMOG ART 24 USTAWY O OCHRONIE ZDROWIA
PSYCHICZNEGO

«JESLI JEST ZALOZONA KARTA UNIERUCHOMIENIA | UZUPELNIANA CO 15
MINUT PRZEZ PERSONEL MEDYCZNY SOR;

«JESLI JEST WYPELNIONE ZGLOSZENIE O PRZYMUSIE DO ORDYNATORA SOR;
‘PACJENT PO WYPISANIU SKIEROWANIA DO SZPITALA PSYCHIATRYCZNEGO
TRAFIA DO OCENY PSYCHIATRY BEZZWLOCZNIE, LUB W PRZYPADKU KIEDY

USTANA INNE PRZYCZYNY INTERNISTYCZNE, LUB ZADECYDUJE SAD
OPIEKUNCZY W TRYBIE DORAZNYM;












ZEROWANIE KIEROWNIKOW STACJI POGOTOWIA RATUNKOWEGO NA ZAPISIE, ZE
KARTE ZGONU WYSTAWIA TEN, KTO OSTATNIOW 30 DNIACH LECZYL. CHOREGO
JEST NIEPOROZUMIENIEM, PRZY PODJECIU CZYNNOSCI OZYWCZYCH W DOMU,
CZY NA MIEJSCU ZDARZENIA, LUB W MIEJSCU PUBLICZNYM;

DO CZASU PRZYJAZDU POLICJI - TO NA ZESPOLE MEDYCZNYM SPOCZYWA
OBOWIAZEK ZABEZPIECZENIA MIEJSCA ZDARZENIA, CIALA | PRZEDMIOTOW.
ZGON W KARETCE - WYMAGA PRZEPROWADZENIA DEZYNFEKCJI A CIALO
POWINNO BYC ZABRANE PRZEZ WEZWANY ZESPOL POGRZEBOWY.
AMBULANSEM POGOTOWIA RATUNKOWEGO NIE WOZI SIE ZWLOK.

NA MELINY NIE WCHODZIMY SAMI ANI BEZ LATAREK. ZAWSZE Z ASYSTA
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