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ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PIELEGNIARKI W NOCH

pielegnowanie chorych w systemie zindywidualizowane] opieki pielegniarskiej w warunkach
ambulatoryjnych w bezposrednim kontakcie ze sSwiadczeniobiorcg lub telefonicznie oraz
w miejscu zamieszkania lub pobytu Swiadczeniobiorcy

rozpoznawanie warunkow i potrzeb zdrowotnych,

rozpoznawanie probleméw i potrzeb pielegnacyjnych,

sprawowanie opieki pielegnacyjnej i pielegniarskiej,

udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia,

samodzielne udzielanie w okreSlonym zakresie $wiadczen  zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych zgodnie z odrebnymi przepisami,
systematyczne i doktadne prowadzenie dokumentacji pielegniarskiej,

Swiadczenie ustug zgodnie z obowigzujgcymi standardami zawodowymi,

pobieranie materiatéw do badan i dokumentowanie pobrania - zgodnie z przepisami,
wykonywanie zlecen lekarskich oraz dokumentowanie ich wykonania,

wykonywanie pomiaru parametréw zyciowych i ich dokumentacja,

. realizacja czynnosci wynikajgcych z warunkéw wspdtpracy z Dyrektorem ds. Pielegniarstwa,

Pielegniarka/Koordynatorem NOCH/ Kierownikiem Przychodni Przyszpitalnej i lekarzami,
przygotowanie pacjentéw do badan specjalistycznych, konsultacji oraz asystowanie lekarzowi
przy specjalistycznych badaniach diagnostycznych i terapeutycznych,

wykonywanie czynnosci  rejestracyjnych  pacjentdw  zgtaszajgcych sie  osobiscie
i przyjmowanie telefonicznych zgtoszen,

przestrzeganie praw pacjenta i etyki zawodowej,

samoksztatcenie, samodoskonalenie, udziat w szkoleniach,

przestrzeganie wymogdw Systemu Zarzgdzania Jakoscig,

zapewnienie pacjentom wsparcia psychicznego w sytuacjach trudnych,

edukowanie pacjentéw i ich rodzin w trakcie udzielania Swiadczern medycznych,

dodatkowe zadania, $ciSle zwigzane z wykonywaniem zawodu pielegniarki, wynikajgce
z sytuacji szczegdlnych na oddziale, konkretyzowane przez osobe dziatajgcg w imieniu
Udzielajgcego zamodwienia tj. Koordynatora NOCH/ Kierownika Przychodni Przyszpitalnej i/lub
Dyrektora ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki.
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