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WYKAZ CZYNNOSCI DO WYKONYWANIA PRZEZ OSOBE SPRAWUJACA OPIEKE NAD DZIECKIEM W ODDZIALACH SZPITALNYCH
GCZD Z WYLACZENIEM ODDZIALU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII ORAZ ODDZIALtU NEONATOLOGII I INTENSYWNEJ

TERAPII NOWORODKA

MOZLIWE | ZALECANE

REKOMENDOWANE (PROPONOWANE)

ZAKAZANE

e wsparcie emocjonalne i
zabezpieczenie komfortu
psychicznego dziecka,

e zabiegi higieniczne i pielegnacyjne,

e karmienie doustne pod nadzorem
personelu,

e zmiana bielizny osobistej.

zbieranie danych do bilansu wodnego,

podaz lekéw droga doustng/wziewnag/doodbytnicza po  wczesniejszym  przygotowaniu
odpowiedniej dawki przez personel medyczny i odpowiednim instruktazu, pod nadzorem
personelu,

nadzér nad prawidtowym przebiegiem inhalacji,

karmienie pacjenta przez zgtebnik Zzotadkowy/dwunastniczy/PEG, po odbytym wczesniej
szkoleniu wykonanym przez personel medyczny,

pielegnacja stomii/PEG-a/rurki tracheotomijnej po odbytym wczesniej szkoleniu wykonanym
przez personel medyczny,

czyste przerywane cewnikowanie u pacjentéw z pecherzem neurogennym po wczesniejszym
szkoleniu wykonanym przez personel medyczny,

pielegnowanie drég oddechowych pod nadzorem personelu po wczes$niejszym szkoleniu
wykonanym przez personel medyczny,

przeprowadzanie ¢wiczen oddechowych po wczesniejszym instruktazu i pod nadzorem
personelu medycznego,

udziat w instruktazu wykonanym przez personel pielegniarski w zakresie zmian opatrunku w
miejscu zaimplantowanego vascu-portu w przypadku koniecznosci wykonywanych takich
czynnosci w warunkach domowych,

aktywne uczestnictwo w: programowania pompy insulinowej, szacowania dawki insuliny,
wymiany zestawéw infuzyjnych, wymiany sensora systemu monitorowania glikemii, liczenia
graméw weglowodanéw w positku (pod nadzorem dietetyka), podawanie lekéw zgodnie z
zaleceniem lekarskim po wczeséniejszym przeszkoleniu i pod nadzorem pielegniarskim
uczestnictwo w sesjach rehabilitacyjnych

WSZELKIE INNE SWIADCZENIA
MEDYCZNE, W SZCZEGOLNOSCI:

e samowolne podawanie
jakichkolwiek lekow,

e ingerencja we wktucie obwodowe,
centralne, cewnik moczowy,

e samowolne regulowanie predkosci
infuzji dozylnych oraz odtaczanie
wlewow dozylnych,

¢ samowolne postepowanie
oraz ingerowanie w proces
diagnostyczny i terapeutyczny
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