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ZAKRES OBOWIAZKOW POLOZNE)
Sprawowanie opieki pielegnacyjnej potozniczej nad pacjentkami.
Udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrozenia zycia.
Wykonywanie czynnosci zwigzanych z przyjeciem pacjentek w SOR Ginekologiczno — Potozniczym oraz na Trakcie
Porodowym - w tym takze zatozenie obowigzujacej dokumentacji dla pacjentki oraz poinformowanie pacjentki o jej
prawach, obowigzkach oraz regulaminie panujgcym w szpitalu.
Wykonywanie zlecen lekarskich z nalezyta doktadnoscig i wedtug procedur.
Uczestniczenie w obchodach lekarskich na oddziale.
Przekazanie nastepnej zmianie dyzurowej informacji dotyczacych stanu pacjentek oraz zalecen dotyczgcych pielegnacji
i leczenia:
a) kontrolaianaliza akcji serca ptodu,
b) kontrola czynnosci skurczowej miesnia macicy,
c) ocena postepu porodu,
d) ocena parametrow zyciowych matki,
e) zapewnienie atmosfery zyczliwosci i wyrozumiatosci,
f)  prowadzenie i przyjmowanie poroddw fizjologicznych,
g) edukacja ciezarnych i rodzacych dotyczaca zachowania sie pacjentki w poszczegdlnych okresach
porodu,
h) obserwacja pacjentki po przebytym porodzie — krwawienie z drég rodnych, wysoko$¢ dna macicy oraz
parametry zyciowe pacjentki,
i)  opieka nad noworodkiem,
j)  pobieranie materiatow do badan i dokumentowanie pobrania - zgodnie z procedurami,
k)  uczestniczenie w codziennych raportach potozniczych,
I)  przekazywanie informacji lekarzowi dyzurnemu o stanie pacjentek w oddziale,
m) potoina jest zobowigzana niezwtocznie zawiadomi¢ lekarza o kazdej nieprawidtowosci  przebiegu
porodu,
n) przygotowanie do zabiegdéw i asystowanie przy porodach,
0) uczestniczenie przy cieciach cesarskich jako instrumentariuszka (potoine po przebytym kursie
kwalifikacyjnym ) / asysta instrumentariuszki,
p) realizacja czynnosci wynikajgcych z warunkéw wspétpracy z Dyrektorem ds. Pielegniarstwa,
Pielegniarka/Potozng Oddziatowa, Kierujgcym Oddziatem i lekarzami.

W razie watpliwosci pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych Przyjmujgcy
zamodwienie konsultuje sie z Potozng Oddziatowa, Ordynatorem Oddziatu (Kierujgcym Oddziatem) lub lekarzem
dyzurnym.

Potozna jest zobowigzana do:
a) przestrzegania praw pacjenta i etyki zawodowej,
b) samoksztatcenia, samodoskonalenia, udziatu w szkoleniach,
c) przestrzeganie wymogow Systemu Zarzadzania Jakoscig,
d) wspotpracy z innymi cztonkami zespotu,
e) edukowania pacjentow i ich rodzin w trakcie udzielania $wiadczen medycznych,

Samodzielne udzielanie w okreslonym zakresie Swiadczenn zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych zgodnie z odrebnymi przepisami.

Dodatkowe zadania, $cisle zwigzane z wykonywaniem zawodu potoznej wynikajace z sytuacji szczegdlnych w oddziale,
konkretyzowane przez osobe dziatajgcg w imieniu Udzielajagcego Zamowienia tj. Potozng Oddziatowg i/lub Dyrektora
ds. Pielegniarstwa i Organizacji Opieki.

Zapobieganie powstawaniu, szerzeniu zakazen szpitalnych.

W sytuacjach nadzwyczajnych np. wypadku masowego, kleski zywiotowej, epidemii, zagrozenia epidemicznego,
czasowe] niewydolnosci jednostek organizacyjnych Spoétki Przyjmujacy zamdwienie moze zosta¢ zobowigzany do
czasowego udzielania $wiadczen zdrowotnych w innych komérkach organizacyjnych Spétki.

Udziat w adaptacji, szkoleniu, przygotowaniu zawodowym innych oséb wykonujgcych czynnosci zawodowe lub
realizujgcych staze, szkolenia i praktyki na terenie Udzielajgcego zamdwienia.

. Wykonywanie innych czynnosci zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami.
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