Dom Pomocy Spolfecznej
1l Dzieci i Mtodziezy Niepetnosprawnych

11-700 Mragowo, ul. Miodkowskiego 19
tel /fax éé 741 80 66, 741 26 06 OGLOSZENIE

REGON 004447703, NIP 742-10-33-51)) WOLNYM STANOWISKU PIELEGNIARKI

DYREKTOR
DOMU POMOCY SPOLECZNEJ DLA DZIECI I MEODZIEZY
NIEPELNOSPRAWNYCH W MRAGOWIE
zatrudni pracownika na wolne stanowisko

pielegniarki/pielegniarza w pelnym wymiarze czasu pracy

1. Wymiar etatu : pelny wymiar czasu pracy (praca zmianowa w godz. 7-19 i 19-7).

2. Rodzaj umowy: umowa o prace na czas okreslony (z mozliwoscia przedtuzenia na czas
nieokreslony).

3. Wymagane kwalifikacje:
a/ wyksztatcenie Srednie lub wyzsze kierunek pielggniarstwo,
b/ prawo wykonywania zawodu pielegniarki,
c/ stan zdrowia pozwalajacy na zatrudnienie na danym stanowisku.

4. Predyspozycje:
a/umiejetno$¢ nawigzywania kontaktu z osobami niepelnosprawnymi,
b/ odpowiedzialno$¢, rzetelno$¢, samodzielno$¢, sumiennosé, uczciwosc,
¢/ umiejetno$¢ pracy w zespole.

5. Zadania wykonywane na stanowisku:

a/ wykonywanie czynnosci medycznych na zlecenie lekarza,

b/ rozkladanie i podawanie lekéw zleconych przez lekarza,

¢/ stosowanie przymusu bezposredniego na zlecenie lekarza,

d/ obserwowanie stanu zdrowia mieszkancow,

e/ prowadzenie dokumentacji medycznej,

f/ sporzadzanie raportow pielegniarskich

g/ opatrywanie ran, tamowanie krwotokéw, unieruchamianie ztaman, zwichniec¢ i skrecen,
cewnikowanie, karmienie zgtebnikiem, wykonywanie iniekcji,

h/ wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych:

- podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej u dzieci i dorostych wg standardow,
- bezprzyrzadowe i przyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych,

i/ dbanie o higiene osobista i estetyczny wyglad mieszkaricow: wykonywanie codziennych
zabiegéw i czynnosci pielegnacyjnych, np.: karmienie, kapanie, przewijanie, przebieranie,
zmienianie pampersow, werandowanie itp.,

j/ czuwanie nad bezpieczeristwem i zdrowiem mieszkaricow.

6. Wymagane dokumenty:

a/ CV, list motywacyjny,

b/ kserokopie dokumentéw po$wiadczajacych wyksztatcenie, kwalifikacje 1 zatrudnienie*,

c/ kserokopia prawa wykonywania zawodu*,

d/ inne dokumenty o posiadanych kwalifikacjach i umiejetnosciach™
*/ oryginal do wgladu
Dokumenty prosimy sktada¢ osobiscie lub przesta¢ na adres: Dom Pomocy Spolecznej dla Dzieci
i Mlodziezy Niepetnosprawnych, 11-700 Mrqgowo, ul. Mtodkowskiego 19
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mgr Jolania Iwanicka



