Zatacznik Nr 1 do umowy z dnia .......ccccevcereeeeenneeee.
Przyjmujacy Zamowienie: .......ccccceeveerereeseenensseennns

ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PERFUZJONISTY
- stosownie do posiadanych uprawnien

1. Prowadzenie krgzenia pozaustrojowego i pozaptucnego oddychania w zabiegach na sercu, oraz
stosowaniu technik terapeutycznych i diagnostycznych zwigzanych z krgzeniem pozaustrojowym,

2. Prowadzenie kontrapulsacji wewnatrzaortalnej i autotransfuzji przed i srdodoperacyjnej oraz
hemofiltracji,

3. Monitorowanie i analizowanie parametréw antykoagulacyjnych, gazometrii, hipotermii,
hemokoncentracji, hemodylucji, hemofiltracji,

4. Obserwacja objawéw i wskaznikdw zwigzanych z prowadzeniem krgzenia pozaustrojowego i
pozaptucnego oddychania,

5. Stosowanie technik konserwacji krwi, narzgdéw wewnetrznych i przeszczepdw wielotkankowych
oraz pozaustrojowego podtrzymania ich zycia,

6. Obstuga urzadzen stuzgcych do mechanicznego wspomagania krazenia, urzadzen do leczenia
zaburzen rytmu serca oraz urzadzen do prowadzenia zabiegdw matoinwazyjnych w
kardiochirurgii,

7. Prowadzenie dokumentacji medycznej.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



