Załącznik  nr 1 do  umowy  z  dnia  …..
Imię i Nazwisko:  ………………………………
ZAKRES ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH POŁOŻNEJ będącej indywidualną  asystą położnej do porodu.
świadczenie usług zgodnie z obowiązującymi standardami zawodowymi
1. 24-godzinna dyspozycyjność (konsultacje telefoniczne, przyjazd do porodu) pomiędzy 
37 a 42 tygodniem ciąży.
2. Sprawowanie opieki pielęgnacyjnej nad Pacjentką i noworodkiem: w okresie do 2 (dwóch) godzin po porodzie fizjologicznym, do 2 (dwóch) godzin po porodzie zabiegowym.
3. Gotowość służenia radą w zakresie położnictwa ogólnego i opieki nad noworodkiem w okresie 
do 2 tygodni po porodzie (z wyłączeniem wizyt domowych).
4. W sytuacji, jeśli zaistnieje konieczność wykonania cesarskiego cięcia w trakcie porodu asystowanie do operacji. 
5. Świadczenie pomocy Pacjentce i osobie jej towarzyszącej w zakresie odpowiednim do potrzeb, 
w czasie ok. 2 godzin od zakończenia porodu.
6. Wykonywanie innych czynności zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
7. Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrożenia życia.
8. Wykonywanie zleceń lekarskich z należytą starannością zgodnie z procedurami.
9. Uczestniczenie w obchodzie lekarskim na oddziale.
10. Przekazanie położnej przejmującej opiekę nad położnicą informacji dotyczących stanu pacjentek oraz zaleceń dotyczących pielęgnacji i leczenia: 

a) kontrola i analiza akcji serca płodu,
b) kontrola czynności skurczowej mięśnia macicy,
c) ocena  postępu porodu,
d) ocena parametrów życiowych matki,
e) zapewnienie atmosfery życzliwości i wyrozumiałości,
f) prowadzenie i przyjmowanie porodów fizjologicznych,
g) edukacja ciężarnych i rodzących  dotycząca zachowania się pacjentki w poszczególnych okresach porodu,
h) obserwacja pacjentki po przebytym porodzie – krwawienie z dróg rodnych, wysokość dna macicy oraz parametry życiowe pacjentki,
i) opieka nad noworodkiem, 

j) pobieranie materiałów do badań i dokumentowanie pobrania - zgodnie z procedurami,

k) położna jest zobowiązana niezwłocznie zawiadomić lekarza o każdej nieprawidłowości   przebiegu porodu,
l) realizacja czynności wynikających z warunków współpracy z Dyrektorem ds. Pielęgniarstwa, Pielęgniarką/Położną Oddziałową/Położną Koordynującą, Kierującym Oddziałem i lekarzami.
11. W razie wątpliwości pielęgnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych Przyjmujący zamówienie konsultuje się z Położną Oddziałową, Ordynatorem Oddziału (Kierującym Oddziałem) lub lekarzem dyżurnym.
12. Położna jest zobowiązana do:

a)  przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej, 

b) samokształcenia, samodoskonalenia, udziału w szkoleniach, 
c) przestrzeganie wymogów Systemu Zarządzania Jakością,
d) współpracy z innymi członkami zespołu,
e) edukowania pacjentów i ich rodzin w trakcie udzielania świadczeń medycznych,
13. Samodzielne udzielanie w określonym zakresie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z odrębnymi przepisami.
14. Dodatkowe zadania, ściśle związane z wykonywaniem zawodu położnej wynikające z sytuacji  szczególnych w oddziale, konkretyzowane przez osobę działającą w imieniu Udzielającego Zamówienia tj. Położną Oddziałową i/lub Dyrektora ds. Pielęgniarstwa i Organizacji Opieki.
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