Zakres obowiazkow, uprawnien i odpowiedzialno$ci
ratownika medycznego

Nazwisko i imig:

Stanowisko: Ratownik medyczny

Komorka organizacyjna: Oddzialy szpitalne

Podleglos¢ stuzbowa: stanowisko podlega bezposrednio pielegniarce oddzialowej, a sluzbowo
pielegniarce koordynujacej.

Cel stanowiska: udzielanie Swiadczen w przypadku Koniecznos$ci transportu medycznego,
mi¢dzy komorkami organizacyjnymi szpitala, udzielanie $wiadczen w zakresie swoich
kwalifikacji oraz pomoc personelowi medycznemu w czynnoSciach pielegnacyjnych przy
pacjentach zakazonych Covid-19

I.

I1.

Zakres powinnosci wynikajgcy z art. 1001 211 K.p.:

Obowigzkiem pracownika jest sumienne i staranne wykonywanie pracy i stosowania si¢ do polecen
przetozonych, ktore dotycza pracy, jezeli nie sa sprzeczne z przepisami prawa lub umowg o prace.

Pracownik jest obowiazany w szczegodlnosci przestrzegac:

obowigzujacego u pracodawcy czasu pracy,

regulaminu pracy i ustalonego porzadku,

przepisow oraz zasad bezpieczenstwa i higieny pracy, a takze przepiséw przeciwpozarowych,
tajemnicy w odrebnych przepisach,

zasad wspotzycia spotecznego,

dba¢ o dobro pracodawcy, chroni¢ jego mienie oraz zachowaé w tajemnicy informacje, ktérych
ujawnienie mogloby narazi¢ pracodawce na szkode.

Ponadto podstawowym obowigzkiem pracownika jest:

udziat w szkoleniach z zakresu bhp oraz ochrony przeciwpozarowej i poddawanie egzaminom
sprawdzajacym,

dbatos¢ o nalezyty stan maszyn, urzadzen, narzedzi i sprzgtu oraz o porzadek i fad w miejscu pracy,
poddawanie si¢ wstepnym, okresowym, kontrolnym oraz innym badaniom lekarskim i stosowanie sig
wskazan lekarskich,

niezwloczne zawiadomienie przeloionych o zauwazonym w zakladzie pracy wypadku albo
zagrozeniu zycia lub zdrowia ludzkiego.

Zakres obowigzkow:

Do gtéwnych obowiagzkoéw ratownika medycznego nalezy:

Komunikacja z pacjentem, zwlaszcza w sytuacji kryzysowe;j.

Transportowanie pacjentéw i ich przekazywanie personelowi szpitala czy ambulatoriow.
Przeprowadzanie kontroli lekow, wyposazenia i materialow bedacych na stanie zestawu
reanimacyjnego.



Prowadzenie stosownej dokumentacji.

Sl

Udzielanie $wiadczen zdrowotnych, w tym medycznych czynno$ci ratunkowych udzielanych

samodzielnie lub pod nadzorem lekarza.

6. Transportowanie 0sob w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego.

7. Transportowanie 0s6b wypisanych z oddziatéw szpitalnych SPZZOZ w Nisku do wyjscia.

8. Pomoc w transporcie wewnatrzszpitalnym pacjentow.

9. Pelnienie ratowniczego nadzoru medycznego nad poszkodowanymi i chorymi w czasie transportu.

10. Udzielanie wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan naglego zagrozenia zdrowotnego.

11. Wspélpraca z lekarzem, pielegniarka i pozostatym personelem medycznym w zakresie medycznych
czynnoéci ratunkowych, leczniczych i pomocniczych.

12. Edukacja zdrowotna w promocji zdrowia.

13. Postepowanie zgodnie z zasadami etyki.

14. Przestrzeganie przepiséw bhp, p.poz oraz ochrony srodowiska.

15. Do obowiazku ratownika medycznego nalezy wykonywanie doraznie lub okresowo zadafh w innych
oddziatach, zgodnie z decyzja pielegniarki koordynujacej oraz dyrektora szpitala.

16. Ratownik medyczny wykonuje inne czynnosci zwigzane z charakterem pracy ratownika medycznego

i nie przekraczajacej jego kompetencji zawodowych, na polecenie swoich przetozonych.

II.  Uprawnienia:

1. Realizowanie §wiadczen zdrowotnych zgodnie z obowiazujacymi aktami prawnymi oraz standardami
praktyki zawodowej i regulaminami.

2. Dobieranie whasciwych metod i techniki pracy zgodnie z posiadang wiedza i kwalifikacjami oraz
przyjetymi normami postgpowania.

3. Korzystanie z konsultacji lub pomocy 0séb kompetentnych w sytuacjach kiedy zadania przekraczajg
wiedze i umiejetnosci zawodowe.

III. Odpowiedzialnosé:

Ratownik medyczny odpowiada za:
* poziom $wiadczonych ustug,
e doktadng znajomo$¢ obowigzujacych przepisow w zakresie swego dzialania,
e powierzone srodki, sprzet i aparature,
e wlasciwy poziom sanitarno-epidemiologiczny,
¢ prowadzenie dokumentacji.

Niniejszy zakres obowiazkéw, uprawnien i odpowiedzialnosci jest integralng cz¢$cia umowy o udzielanie

swiadczen zdrowotnych.

Przyjmujgcy zamowienie

Z powyzszym zakresem zapoznalam/em sie:

Data i podpis Udzielajagcego zamdwienia



