Załącznik Nr 1 do umowy nr ……………… 
Zakres udzielanych świadczeń zdrowotnych w zakresie udzielania całodobowych świadczeń zdrowotnych w zakresie pielęgniarstwa wobec pacjentów izby przyjęć oraz pacjentów szpitala w stanach nagłych (uczestnictwo w zespole reanimacyjnym szpitala)
1. Zakres zadań:

a) realizowanie postępowania pielęgnacyjnego i diagnostyczno-leczniczego, planowanie indywidualnej opieki pielęgniarskiej, zgodnie z obowiązującymi u Zamawiającego standardami,
b) udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagrożenia życia i zdrowia,

c) współudział w realizacji programów zapewnienia jakości i profilaktyki zakażeń,  

d) pobieranie wymazów od pacjentów z podejrzeniem SARS-COV-2,

e) prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowiązującymi przepisami                           procedurami i przyjętymi przez Zamawiającego standardami,

f) zachowanie w tajemnicy wszelkich informacji uzyskanych w związku z wykonywaniem niniejszej umowy, w tym zwłaszcza dotyczących danych osobowych i dóbr osobistych pacjentów,

g) w razie potrzeby, transport wewnętrzny pacjenta na oddziały szpitalne lub do pracowni badań,

h) koordynowanie procesu realizowanego przez podmioty zewnętrzne (np. zamawianie transportu do wysłania materiału na badania, przekazywanie nadesłanych wyników lekarzowi dyżurnemu, wzywanie technika rtg etc.),

i) współudział w wykonywaniu czynności związanych z przejęciem pacjenta do szpitala, transportem pacjenta, wyjazdami z pacjentem na konsultacje do innych jednostek oraz zapewnienie bezpieczeństwa pacjentom w trakcie transportu,

j) wykazywanie należytej dbałości o mienie Zamawiającego.
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