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ZAKRES ŚWIADCZEŃ ZDROWOTNYCH PIELĘGNIARKI 

W PRACOWNI ENDOSKOPOWEJ 

 
 

1) Obecność w Pracowni Endoskopowej w godzinach przewidzianych 

harmonogramem wykonywania badań. 

2) Zapewnienie pacjentom nieskrępowanego dostępu do informacji o celu badania. 

3) Wykonywanie czynności pielęgniarskich i dokumentowanie badań  zgodnie z 

obowiązującymi  w tej dziedzinie standardami oraz wymaganiami. 

4) Opieka pielęgniarska nad badanym w trakcie i po badaniu do momentu 

opuszczenia przez niego Pracowni. 

5) Zapewnienie maksymalnego bezpieczeństwa w trakcie badania. 

6) Zapewnienie kontynuacji opieki pielęgniarskiej w razie wystąpienia powikłań.   

7) Wydawanie pacjentom wyników badania na zasadach określonych w procedurach 

wewnętrznych. 

8) Przestrzeganie procedur obowiązujących w ramach realizowanego badania. 

9) Dekontaminacja sprzętu medycznego zgodnie z procedurami wewnętrznymi. 

10) Utrzymywanie sprzętu w Pracowni w gotowości do pracy w czasie przewidzianym 

na prowadzenie badań zgodnie z obowiązującymi procedurami postępowania.  

11) Zabezpieczenie biopatów do badań histopatologicznych.  

12) Transport biopatów  do ZAP, odbiór wyników badań histopatologicznych w czasie 

nieobecności pracownika administracyjnego. 

13) Prowadzenie dokumentacji pielęgniarskiej wymaganej w szpitalu. 

14) Gromadzenie dokumentacji w zakresie uzgodnionym z Kierownikiem Pracowni. 

15) Archiwizację dokumentacji pacjentów biorących udział w badaniu. 

16) Współpraca z Kierownikiem oraz personelem Pracowni Endoskopii. 
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