Załącznik Nr  1 do umowy z dnia……… 

Przyjmujący zamówienie: ……….……..
ZAKRES ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PIELĘGNIARKI ZGODNIE z PROCEDURĄ ŻYWIENIA W WARUNKACH DOMOWYCH
1. Opieka pielęgniarska nad pacjentami żywionymi dojelitowo i pozajelitowo, wykonywana w domu chorego wraz z opieką wynikającą z choroby podstawowej i prowadzonego leczenia, a w szczególności:

- pielęgnacja dostępu przewodu pokarmowego,

- pielęgnacja przetoki, w razie potrzeby wymiana zgłębnika do żywienia,

- postepowanie zgodnie z zaleceniem lekarzy zespołu żywieniowego.

2. Edukacja pacjentów i ich opiekunów w zakresie zasad żywienia dojelitowego  w warunkach domowych, zwłaszcza opieki nad dostępem do przewodu pokarmowego, stosowania pompy do podawania diet, rodzajem, sposobami i zasadami podawania diet dojelitowych.

3. Zgłaszanie lekarzom Zespołu Żywieniowego o wystąpieniu powikłań, związanych z leczeniem żywieniowym.

4. Wizyty kontrolne w domu chorego zgodnie z ustalonym programem, obejmujące:

     - zebranie wywiadu z kartą porady kontrolnej, 

     - odbiór i sprawdzenie poprawności wypełnienia karty kontroli żywienia/karty bilansowej itp.

5. Zapewnienie wizyt domowych – w przypadku wskazań lub na polecenie lekarzy z Zespołu Żywieniowego.
6. Dostarczenie materiału do badań do laboratorium współpracującego z COPERNICUS PL Sp. z. o. o w Gdańsku.
7. Zapewnienie całodobowego kontaktu telefonicznego z Zespołem Żywieniowym i chorym.
8. Prowadzenie dokumentacji pielęgniarskiej zgodnie z obowiązującymi „standardami żywienia dojelitowego i pozajelitowego” oraz dokumentacją obowiązującą w COPERNICUS PL Sp. z. o. o w Gdańsku.
PRZYJMUJĄCY ZAMÓWIENIE                                                        UDZIELAJĄCY ZAMÓWIENIA

