Zatacznik Nr 1
do umowy z dnia ...............
Przyjmujacy Zamodwienie: ..........cc......

ZAKRES SWIADCZEN ZDROWOTNYCH PIELEGNIARKI
ZESPOLU OPIEKI DEUGOTERMINOWEJ DLA PACJENTOW WENTYLOWANYCH MECHANICZNIE

1. Nadzér nad prawidtowym funkcjonowaniem i uzytkowaniem sprzetu przez pacjenta i jego opiekundéw
oraz niezwtoczne zgtaszanie stwierdzonych usterek lekarzowi koordynatorowi lub pielegniarce
koordynujacej.

2. Edukacja pacjenta i rodziny w zakresie pielegnacji ze szczegdlnym uwzglednieniem pielegnacji
tracheostomii oraz toalety drzewa oskrzelowego.

3. Pomoc pacjentowi, rodzinie lub opiekunom w rozwigzywaniu biezgcych probleméw pielegnacyjnych.

4. Sktadanie zamdwien i nadzér nad zaopatrzeniem, chorego w niezbedny do wentylacji i pielegnacji drog
oddechowych sprzet jednorazowego uzytku.

5.0cena stanu chorego podczas wizyt domowych (AS, RR, Sp02, ilosci oraz rodzaju wydzieliny drzewa
oskrzelowego, droznosci drég oddechowych, zabarwienia powtok skérnych, stanu swiadomosci, stanu
psychicznego).

6. Wykonywanie pisemnych zlecen lekarskich.

7. Pobieranie na zlecenie lekarskie materiatu biologicznego do badan.

8. State podnoszenie kwalifikacji zawodowych.

9.Wspotpraca z innymi cztonkami zespotu terapeutycznego w celu zapewnienia choremu profesjonalnej
opieki.

10.Rzetelne prowadzenie dokumentacji medycznej.

11. Przeprowadzenia, wizyt w domu tego samego chorego wg wymagan NFZ.

PRZYJMUJACY ZAMOWIENIE UDZIELAJACY ZAMOWIENIA



