Zalacznik Nr 1

do Umowy na udzielanie Swiadczen zdrowotnych z dnia .........ccceueeeen.. roku

Obowiazki pielegniarki w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych w Samodzielnym Publicznym Zespole
Zakladow Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckiej:

1) Postepowanie zgodne z procedurami Systemu Zarzadzania Jako$cia, obowiazujacymi w komorce
organizacyjnej.

2) Przygotowanie Poradni/Pracowni do przyjec¢ pacjentow.

3) Rozpoznanie warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta.

4) Wstepne przygotowanie pacjentéw do badan.

5) Asystowanie i realizacja zlecen lekarskich w procesie badan diagnostycznych.

6) Objecie pomoca pielegniarska pacjentow zglaszajacych sie do Poradni/Pracowni.

7) Zabezpieczenie potrzebnych materiatéw z wycinkéw do badan specjalistycznych.

8) Samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych oraz medycznych czynno$ci ratunkowych zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

9) Zapewnienie opieki pacjentom w czasie trwania badania.

10) Prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia.

11) Realizacja zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

12) Wspolpraca z lekarzem Poradni/Pracowni w celu zapewnienia pacjentowi skutecznej opieki na wysokim
poziomie.

13) Zaopatrywanie gabinetéw w niezbedny sprzet i materiaty opatrunkowe.

14) Utrzymanie sprawnosci technicznej narzedzi, sprzetu i aparatury .

15) Edukacja zdrowotna i promocja zdrowia.

16) Obowiazkowe uczestniczenie w szkoleniach organizowanych przez przelozonych i Zaklad.

17) Podnoszenie kwalifikacji zawodowych (samoksztatcenie, udziat w doskonaleniu podyplomowym) i jakosSci
wykonywanej pracy.

18) Noszenie obowiazujacej odziezy ochronnej i roboczej.

19) Wykonywanie innych czynnoSci nie wymienionych wyzej, a wchodzacych merytorycznie w zakres tego
stanowiska.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA




