DECALOGO SOBRE AUTOPROTECCION EN LA INTERVENCION
SUMMA112

Querido compariero/a, nos complace presentaros el decadlogo sobre
autoproteccion en la intervencion. Unas normas basicas de actuacion que
pueden ayudar a mejorar la seguridad en el equipo.

Este decalogo es aplicable a todos los dispositivos sanitarios existentes en el
modelo actual de trabajo del SUMMAI112, pero hay que dejar claro que no
son obligatorias y que simplemente intentan por orden ayudarte en el
conjunto de una intervencion en la que unas normas basicas de actuacion
para nuestra seqguridad puedan evitar lesiones.

Esperamos que sea de vuestro interes.

Un cordial saludo.

Francisco Jose Moreno Gomez. ENFERMERO SUMMA 112
Alejandro Martin Fernandez. TES SUMMA 112
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1. Confirmar la informacion recibida del SCU lo antes posible y refrescarla antes de
llegar a la intervencion.

2 . Comprobar que FCSE estan in situ, si no estan en el lugar del suceso
( domicilio) espérate a su presencia para llevar a cabo la intervencion.

3. Llamar ol telefonillo del domicilio antes de subir a la zona de intervencion, es una
manera de aseqgurar tu autoproteccion. Sube andando por las escaleras para conocer las
vias de escape en caso de tener que huir por agresion.

4 . Una vez hemos llegado ol domicilio asegurate de llamar a la puerta del domicilio,
aunque esté abierta. Prequntar a laos personas que salen a recibirnos si esta el paciente
tranquilo/a y/o si estd solo/a, que lleve mascarilla, asi mismo nosotros también la
levaremos.

5 . El ultimo profesional de la dotocion que entre en el domicilio, debe asegurarse de
que no haya nadie escondido detras de la puerto de la casa de la intervencion.

6 . 5i accedemos al salon y esta la familia y el paciente debemos separar a ambas partes
para evitar mas conflictos y jamds dejar a la familio y/o paciente en las vias de escape
(puerta de domicilio)

7 . Debemaos permitir que el paciente fume si o hace esos momentos, o cualquier otro
sistema de autocontrol. Aunque estamos en época COVID el paciente agitado tiene una
alta dependencia nicotinica. Es una manera del control de su estado de ansiedad.

8. Un solo integrante ( da iqual la categoria ) es el que hablara con el paciente, el resto
sera observador y recopilador de datos ( objetos olrededor del paciente, tics, objetos
punzantes, ceniceros, etc.)

9. Lo negociacion con el paciente la reolizara el personal sanitario y no el paciente, asi
como las condiciones del traslado al hospital las decidira el facultativo que reoliza el
ingreso en el hospital respectivo.

10 . Una vez acordado o no el desplazamiento a la ambuloncia y/o hospital se bajard
con el paciente por las escaleras del portal y jamads montaremos en el ascensor y/o
montacorgas.
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Confirmacion la informacién recibida del SCU,
y actualizarla antes de llegar a la intervencidn.

Llamar al telefonillo y subir por las escaleras
para ver posibles vias de escape.

Llamar a la puerta, preguntar a los alertantes
sobre el estado del paciente (tranquilo, solo..)

Separa al paciente de las personas (familiao
alertantes) que generen mas conflictos. Evitar
tapar las salidas de escape.

El altimo profesional de la dotacion que entre en
el domicilio, debe asegurarse de que no haya
nadie detras de la puerta de la casa.

Debemos permitir que el paciente aplique sus
sistemas de autocontrol: fumar, andar..

Se establecera vinculo entre el paciente y el
profesional.

La negociacion con el paciente sera realizada
por personal sanitario, asi como las condiciones
del traslado

Por seguridad, no utilizar el ascensor para bajar
al paciente a la calle o ambulancia. I
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