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Dokumentacja z dziatalnosci poszczegSlnych grup zawodowych za-
wiera rejestracje zaistniatych, w okreslonym czasie, zjawisk czy
faktéw. Jej wartosé jako zrédta wiedzy o danym wycinku rzeczywistos-
ci bedzie wtedy duza, jesli dostarczac bedzie takiego zakresu infor-
macji, ktéry pomagac bedzie do organizowania i planowania pracy
wtasnej oraz samooceny dziatania. Poza tym, bedzie mogta by¢é wyko-
rzystana przez kierownictwo placdwki oraz pracownikéw nadzoru do do-
konywania obiektywnych ocen, czy cele jakie dana grupa miata nakre-
Slone zostaty osiggniete i w jakiej czesci.

Obecnie obowigzujgca dokumentacja tego warunku nie spetnia.
Ksigzka wykonywanych zabiegéw, jest na obecne potrzeby, nie moéwiac
juz o przysztych, zupetnie niewystarczajgca. Nie ma w niej miejsca
na wpisywanie dziatalnosci profilaktycznej, ktéra w przemystowe]
stuzbie zdrowia stanowi. najwazniejszg czes¢ zadan.

Autorka artykutu przedstawia nowy projekt dokumentacji uwzgled-
niajacy te priorytetowa sfere dziatania.

Dokumentacja z dziatalnosci zawodowej jest Zrdédiem wiedzy o faktach i
zjawiskach zachodzgcych na danym stanowisku pracy lub w danej jednostce or-
ganizacyjnej. Zebrane informacje mogg byc wykorzystane przez same pielgg-
niarki w celu doskonalenia organizacji wtasnej pracy. Sg one réwniez wazne
dla oséb odpowiadajacych za sprawnos¢ organizacyjng pionu pielegniarskiego,
Jego fachowe przygotowanie, obsade¢ kadrowa, wyposazenie w sprzet, $rodki do
pracy itd.

Dokladne dokumentowanis dziatalnosci speinia ponadto wazng role z punk-
tu widzenia prawnego. Zapisy winny byc tak sporzgdzane, aby na ich podstawie
istniata mozliwo$c¢ stwierdzenia, czy rodzaj udzielonej pomocy byt adekwatny
do stanu pacjenta i zgtaszanych przez niego dolegliwosci, czy wykonano wszy-
stkie czynnosci, ktére w danym przypadku nalezato zrobié. Te informacje po-
winny by¢ wnikliwie analizowane przez kierowniczg kadrg pielegniarskg odpo-
wiadajgce za jakos¢ udzielanych $wiadczen.

Warto pamigtac¢, 2e dokonywanie jakichkolwiek usprawnieri w pracy pieleg-
niarek nie jest mozliwe bez dokiadnego rozeznania w caioksztaicie ich dzia-
talnodci, a wigc nie tylke w rodzaju wykonanych zabiegdéw leczniczych, ale i
pracach zapobiegawczych. Obecnie obowigzujgca dokumentacja przedstawia je-
dynie waski wycinek pracy zabiegowej pielegniarki, calkowicio;xmﬁjajejzada
nia prefilaktyczne stanowigce najwazniejszg sferg dziatania w przemystowej
siuzbie zdrowia. Wprowadzono ja w latach pigcdziesigtych, kiedy dzialalnosc
personelu przychodni koncentrowala sig giéwnie na leczeniu. Od tego czasu
profil dzialan ulegl zasadniczej zmianie. Zadania profilaktyczne uznano za

TPraca przygotowana w Zaktadzie Organizacji Ochrony Zdrowia w Przemysle
w ramach Problemu Resortowego MZ-IX-09-21 "Warunki efektywnoséci podstawowej
opieki zdrowotnej".
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priorytetowe i one wiasnie powinny dominowac zaréwno w dzialalnoséci lekarzy,
jak i pielegniarek oraz znalei¢ odzwierciedlenie w dokumentacji z pracy.

Coraz czeéciej méwi sig¢ o koniecznosci utworzenia oddzielnego stanowi-
ska "pielegniarki rejonowej przemysiowej", ktéra wraz z lekarzem ma sprawo-
wa¢ opieke nad warunkami érodowiska pracy w przydzielonym rejonie, byc¢ do-
brze zorientowana w istniejacych zagrozeniach, umie¢ oceniac te warunki na
podstawie wynikéw pomiaréw i podejmowac odpowiednie dzialania lezgce w za-
kresie jej kompetencji. Obowigzki i uprawnienia zwigzane z tym stanowiskiem
pracy musza jednak zostacC dokladnie okreslone. '

Poniewaz dzialalnos$¢ zapobiegawcza pielggniarek nie byla dotgd rejestro-
wana, a w Jej skiad wchodzg rézne rodzaje czynnosci, zachodzi koniecznodéc
ustalenia, ktére z nich sg faktycznie realizowane we wszystkich placéwkeach,
a ktére jedynie w nielicznych. Na tej podstawie bedzie mozna okreslic¢ stru-
kture wykonywanych czynnos$ci oraz obcigzenia pielggniarek praca.

Podjgcie dzialarh zapobiegawczych wymaga dokladnego rozeznania s$rodowi-
ska pracy i wystepujecych zagrozer. Dodatkowym zrédiem informacji moze byc
dokumentacja z pracy gabinetu zabiegowego, w ktérej podaje sig wyjasnienia
o przyczynach zgtoszenn podopiecznych i miejscu ich pracy (oddziai i stano-
wisko pracy). Niejednokrotnie pierwsze symptomy zaburzen organicznyéh Zmu-
szajg pracownika do zgloszenia si¢ do gabinetu zabiegowego i szukania pomo-
cy. Przewaznie podopieczni nie wigzs wystepujacych objawéw =z dziataniem
czynnikéw szkodliwych na stanowisku pracy, ale pielegniarka znajeca dziaka-
nie réznych srodkéw chemicznych powinna zwréci¢ na to uwage. Bez podjecia
tych czynnoéci pielegniarka nie bedzie mogia zrealizowa¢ swych zadarh statu-
towych, w tym wyszukiwania 0séb chorych we wczesnych stadiach choroby, kiedy
pojawiajg sig¢ symptomy zaburzeh organicznych, ktérych podopieczny nie wigze
z przyczynami tkwigcymi w drodowisku pracy.

Z snalizy przepiséw zaréwno tych z 1965 rokuz. jak i péZniejszych z 1976
roku3 wydaje sig¢ wynikac, iz praca zapobiegawcza byia gléwnie_doneha dzia-
tania lekarzy. Zakres obowigzkéw lekarza rejonowego jest sprecyzowany dosc
szczegbiowo. Natomiast zadania profilaktyczne dla punktu pieleggniarskiego
ujete zostaty w jednym zdaniu, w ktérym méwi sig, iz do pielegniarek nalezy:
“wykonywanie nadzoru nad stanem higieniczno-sanitarnym zakladu pracy i jego
urzgdzen socjalnych oraz skladanie w tym =zakresie wnioskéw i okresowych
sprawozdan lekarzowi wykonujgcemu nadzér nad punktem”. Jak wynika z przyto-
czonego cytatu profilaktyczng praceg pielggniarek detychczasowe przepisy spro-
wadzajg wyigcznie do kontroli stanu higieny w pomieszczeniach, tak samo zre-
sztg jak zakresy obowigzkéw opracowywane przez dziaty metodyczno-organiza-
cyjne (obecnie dziaty orgenizacji i zarzedzania). Wymagania stawiane piele-
gniarkom przez lekarzy rejonowych nie wychodzg najczgéciej poza ww. przepis.

§Instrukcja 3/65 Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dn.10 II 1965r,

w sprawie szczegdlowych zasad organizacji i dziatalnosci przychodni przy-
zakiadowych i mig¢dzyzakiadewych (Dz. U, MZiOS nr 4, poz. 19)

3Inefrukcja 9/76 Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dn. 6 VII 1976 r.
w sprawie ochrony zdrowia zaiég robotniczych. W: Program rozweju ochrony
zdrowia zatég robotniczych w latach 1976-1990 s. 49-58
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Nic wiec dziwnego, 2e u pielggniarek utrwalilo si¢ przeswiadczenie, iz
maja koncentrowac¢ sig¢ giéwnie na pracy zabiegowej, a w czasie wiiytacji za~
ktadu obowigzuje je wylacznie sprawdzenie stanu higieny. Wspomniane prze-
éwiadczenie utrwalilo sie¢ takze u wielu lekarzy, ktdérzy szersze wigczanie
si@ pielegniarek do dzialalnosci profilaktycznej uznajg jako wchodzenie we
wiasne kompetencje. Nikt poza tym nie wymagal ani rejestrowania tych waznych
czynnoéci, ani uwidaczniania ich w sprawozdaniach rocznych z pracy przycho-
dni.

Wydaje sig jednak uzasadnione, 2e w zwigzku z podniesieniem poziomu wy-
ksztatcenia ogdélnego i zawodowego pielegniarek (od 1958 r.) oraz uwzglednie-
niem w programach nauczania dos$¢ znacznej liczby godzin z higieny i choréb
zawodowych, mozliwe staje si¢ rozszerzenie zadarn profilaktycznych o nadzér
nad érodowiskiem pracy, udziat w badaniach wstepnych i okresowych, szkole-
nie zatogi itd, Istnieje szereg przychodni, w ktérych pielegniarki wykonuje
juz wymienione czynnosci i robig to - w ocenie lekarzy - dobrze. Brak nam
jednak dokiadnego rozpoznania w ilu przychodniach w kraju ma to faktycznie
miejsce.

Podjgecie przez pielegniarki zadan profilaktycznych umozliwi zintensyfi-
kowanie dzialah w nadzorowaniu warunkéw pracy. Szerszy udziat pielegniarek
w badaniach wstepnych i okresowych powinien takze usprawni¢ ich przebieg,
skrécic czas pobytu pacjenta w gebinecie, gdy trafi on do lekarza z wykona-
nymi pomiarami antropometrycznymi, badaniami pomocniczymi i zebranym wywia-
dem. Mozliwosci przeznaczenia wigkszej ilosci czasu na prace typu profilak-
tycznego istniejg, ale tylko wtedy, géy personel fachowy odcigzony zostanie
od wykonywania czynnosci nie wymagajacych takich kwalifikacji oraz poprawie
ulegnie organizacja pracy.

Nie mozna jednak podejmowa¢ dzialarh usprawniajgcych bez posiadania dia-
gnozy stanu istniejgcego. Dotychczasowa sprawozdawczos$¢ uwzglednia wylgcz-
nie dane o pracy lekarzy, natomiast dzialalnoséc pozostatych grup personelu
fachowego jest catkowicie pomijana. Z przytoczonych powoddéw jasno wyniks, ze
istnieje pilna koniecznoéc dokonanias zmian w dokumentacji pracy pielegnia-
rek tak, aby dawala ona peiny obraz zadar przez nie realizowanych. Speinia-
nie nadzoru bez tych informacji, tak na poziomie ZOZ bgdZ na wyzszych szcze
blach, jest w pewnym sensie fikcja, gdyz brak jest informacji o fektach,
ktére winny podlegac ocenie. W tej sytuacji trudno jest ocenié¢ =zasadnosc
wnioskéw i zalecert skoro brak jest materiaiu faktograficznego. Z podanych
powyzej powodéw przystapiono do prac nad dokumentacjg pracy pielegniarek.
Wynikiem tych dziatann jest wstepny projekt, ktéry zostanie oméwiony szcze-
g6towo w dalszej cze¢dci doniesienia. Umownie nazwano go "EWIDENCJA PRACY
PIELEGNIAREK"., By¢ moze w toku dyskusji nad projektem zgloszona zostanie in-
na nazwa.

Moje uwagi bedg mialy charakter raczej wyjasniajecy o sposobie wypeinia-
nia poszczegdélnych rubryk, celowosci dokonywahia rejestracji i przydatnosci
tych informacji dla samych pielegniarek. Ewidencja pracy pielegniarki skia-
da sig@ z trzech czesci, ktére kolejno zostang oméwione.
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Czeé¢ I (zalacznik nr 1)

Jak wynika z zalgczonego wzoru w poszczegélnych rubrykach nie wpisuje
sig¢ kazdego badanego pracownika, lecz podaje sig %gczna liczbg przeprowadzo-
nych w kazdym dniu miesigca wywiadéw, préb czynnosciowych, pobranych mate-
riatéw biologicznych i badafh pomocniczych wykonenych w gabinecie zabiegowym
lub w punkcie ‘pobran. ’

Dzigki zréznicowaniu dzialan zapobiegawciych na elementy skiadowe juz
sama dokumentacja szczegéilowo informuje pielegniarki o tym, jakie zadania
maja wykonywac. Zwierzchnikom ta cz@s¢ ksigzki dostarcza informacji o tym,
jakie czynnosci pielegniarki faktycznie realizuja, ktére z nich wykonywane
s@ najczeéciej, a ktére nie sg podejmowane w ogéle. Rozpoznanie tego stanu
implikuje do poszukiwania przyczyn i podejmowania adekwatnych dzialarh naj-
czgsciej typu szkoleniowego lub organizacyjnego.

Poza udziatem pielegniarek w badaniach profilaktycznych oczekuje sig od
nich przeprowadzania wizytacji srodowiska pracy, urzadzen socjalnych i hi-
gieniczno-sanitarnych. Obecnie do wyjatkéw nalezy wizyfowanie przez pieleg-
niarki stanowisk pracy. Rozpoczgcie tej dziatalnoséci wymaga od lekarza re-
jonowego peinego zaangazowania, przekazania pielggniarce niezbednych infor-
macji i ukierunkowania jej w tej pracy tak, aby wysitki lekarza i pieleg-
niarki w osigganiu poprawy warunkéw zdrowotnych zatogi byty 2zgodne co do
kierunku i wspomagaty si¢ wzajemnie. Ta zgodnod$é dzialah daje wigksze szan-
se na uzyskanie wigkszej efektywnosci pracy przychodni.

W omawianym druku na przeprowadzone wizytacje przeznaczono cztery ko-
lumny (25-28). W pierwszg z nich (25) nalezy wpisa¢ ogélng liczbe wizyta-
cji, w ktérych uczestniczyta pielggniarka samodzielnie lub z przedstawicie-
lem zakiadu pracy. Dzigki temu rozgraniczeniu latwo daje sie stwierdzicé czy
pielegniarka jest inicjatorem w peinieniu nadzoru, czy wykazuje aktywnosc,
czy tylko ogranicza si¢ do pdjscia na oddzial razem z lekarzem i daje takze
pewng orientacje w organizacji pracy przychedni oraz zakresach wspéidziala-
nia miedzy fachowymi pracownikami medycznymi.

Jesli w danej przychodni wydzielono stanowiska pracy dla pielgegniarek re-
jonowych przemyslowych i one wizytujg swoje rejony - to dane liczbowe, o kté-
rych mowa notuja w kolumnie nr 27, Moze zdarzac sie, 2e wobec braku dosta-
tecznej liczby etatéw badZ kadry pielegniarskiej, zatrudniono mniej pieleg-
niarek rejonowych przemysiowych niz jest rejonéw. W takich przypadkach czeéé
wizytacji mogg prowadzic¢ pielegniarki pracujgce w gabinecie iabiegowym i te
nalezy wpisywac w kolumnie nr 26, natomiast przeprowadzone przez pielegniar-
ki rejonowe - umieszcza si¢ w kolumnie nr 27. Kolumna nr 28 przeznaczona
Jest do wpisywainia liczby tylko tych wizytacji, ktére przeprowadzane byly
wspdlnie przez pielggniarke, lekarza oraz przedstawiciela zakiadu pracy.

Do zakresu obowigzkdéw pielegniarek nalezy ponadto prowadzenie szkolen
dla réznych grup pracownikéw. Najczesciej sg objete nimi osoby prowadzgce
apteczki pierwszej pomocy, czitonkinie PCK, pracownice kuchni, stoiéwek, pun-
ktéw wydawania piynéw do picia i sprzgtaczki. Aby dowiedziec si@,dla ktérych
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grup oséb przeprowadzano szkolenie w sprawozdaniu przewidziano na ten cel
oddzielne rubryki,

Kelumna nr 35 siuzy do notowania liczby narad z kierownictwem zaktadu
na temat stanu zdrowia zaiogi, w ktérych uczestniczyia pielegniarka.Uwazamy,
iz udzial pielegniarki w tych naradach jest konieczny, by mogla ona przeka-
za¢ swoje spostrzezenia i uwagi o stanie higieniczno-sanitarnym zakladu oraz
zdoby¢ niezbedne informacje na temat zmian wprowadzanych do technologii pro-
dukcji, technicznych $rodkéw zapobiegawczych stosowanych w zakladzie, absen-
cji chorobowej, planéw modernizacji itp. Uzyskana wiedza znacznie ulatwi
pielggniarce organizowanie pracy, pozwoli jej zrozumie¢ sytuacje@, a takze i
trudnosci, z jakimi boryka si¢ kierownictwo zakladu.

Czeéc II (zalgcznik nr 2)

Przeznaczona jest do rejestrowania wykonanych wstrzykniec. Kazda strona
omawianego druku przeznaczona jest na okres 1 miesigca,a wigc w rubryce nr2
trzeba wpisywa¢ liczby porzgdkowe rozpoczynajgc numeracje w kazdym miesigcu
od nr 1. W ten spos6éb mozna bez Zadnych trudnoéci dowiedziec sie, jaka licz-
ba oséb zgiaszata sig celem wykonania im wstrzyknigé. Uzywana obecnie ksig-
2ka nie ma wydzielonej pozycji na wpisywanie wstrzyknigc¢, a wydaje sig to
celowe z nast@pujgcych wzgledoéw:

a) skréceniu ulegnie czas dokonywania wpisdéw, gdyz praktycznie notuje sie
tylko jeden raz dene dotyczgce nazwiska pacjenta ( kolumna nr 3), rodzaju
zleconego leku, dawki i czgstotliwoéci podawsnia leku (kolumna nr 9)przy
pierwszym zgioszeniu. Przy nastgpnych oznacza sig tylko date zgtoszenia
i dyzur;

b) zmniejszeniu ulegnie zuzycie papieru;

c) bez keniecznoéci sporzgdzania dodatkowych i czasochionnych obliczeri wka-
#dej chwili mozna ustalié, ile i jakich wstrzyknigé wykonano w poszcze-
gélnych dniach czy miesigcach. Ta informacja potrzebna jest pielegniarce
wtedy, gdy przygotowuje ona zapotrzebowanie na sprzet de zabiegéw (strzy-
kawki badz igiy);

d) dla organizatoréw pracy poszukujacych rozwigzan w kierunku skrécenia cze-
su oczekiwania na zabiegi, lepsze wykorzystanie fachowych pracownikéw, wy-
dzielenie grupy zabiegéw o zbliZzonej czasochlonnosci ma dosc duze zna-
czenie praktyczne. Dokonywanie takich analiz staje sig mozliwe bez ko-
niecznoéci zakladania dodatkowej dokumentacji;

e) w kazdej chwili bez trudnoéci mozna odpowiedzie¢ na pytanie czy pacjent
zgtasza sie na wstrzyknigecia regularnie, zgodnie 2z =zaleceniem lekarza.
Jest to informacja przydatna zaréwno dla lekarza analizujgcego efekty za-
stqsowénego leczenia, jak i pielggniarki otaczajgcej opiekg osoby zakwa-
lifikowane do grup dyspanseryjnych lub przewlekle chore na inne schorze-
nia,

A teraz kilka wyjasnien szczeg6iowych. W rubrykach 4,5, 6, 7 kreskg pio-
nowg na podstawie pisemnego zlecenia . zaznacza sig, jakg droga lek ma byc
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podany i czy obowigzuje wykonanie préby. Zrealizowane wstrzyknigcia zapisu-
je sie¢ albo stawiajac okreélony'znaczek, albo kolorowa kreske¢ w kolumnie
odpowiadajgcej dacie zabiegu i w wierszu oznaczajecym czas zgtoszenia (dy-
Zur ranny, popoiudniowy, nocny). Nasuwa si@ pytanie, czy potrzeba oznaczac
pore zgloszenia sig pacjenta?

Wiemy, 2e zgloszenia pacjentéw do punktu zabiegowego odbywaja sig¢ bar-
dzo réznie. Ksztaltujg si@ réznie pod wzgledem ilosciowym i przyczyn zgio-
szet. Przy proponowanym sposobie notowania, dokumentacja dostarcza nam obie-
ktywnych informacji o przelotowosci pacjentéw, liczbie oséb, " ktérym udzie-
lono pomocy, o rodzaju wykonanych wstrzykni@é oraz o obcigzeniach zabiegami
kazdego dyzuru. Mozna na tej podstawie wykaza¢ np. konieczno$é¢ zwigkszenia
lub zmniejszenia obsady pielegniarskiej. Kierownictwo przychodni, pragngce
w spos6b racjonalny utozy¢ prace pielegniarek i wykorzystac je do dziatah
profilaktycznych, na podstawie tej “"ewidencji" jest w stanie ustalié, ktére
dyzury sa najbardziej obcigzone praca zabiegowa, w jakich dniach tygodnia
jest mniejsza liczba zgioszen iw zwigzku z tym kiedy dysponujgc czasem mo-
Zna wykonywa¢ nadzér nad srodowiskiem pracy.

Rubryka nr 13 “uwagi" przeznaczona jest na zwigzle odnotowanie objawéw
powiktah po podanym leku, jesli one wystepujg. Tu réwniez nalezaloby doko-
na¢ adnotacji wyjasniajgcych przyczyny niezglaszania sig¢ pacjenta na wstrzy-
knigcia. Wskazane jest wtedy odszukanie tej osoby i zapytanie o przyczyny
niezgtaszania sig. Jezeli okaze sig¢, iz pacjent leczy sig, np. na rejonie
ogélnym wpisujemy to w uwagach. Na zakoriczenie dnia pracy pielegniarka pod-
sumowuje liczbg wykonanych wstrzyknigc i wpisuje je w ostatnim wierszu za-
tytulowanym “"razem wstrzyknigc". Zsumowanie liczb z r&bryki “"razem"” daje na
koniec miesiaca liczbe 2gcznie wykonanych iniekcji.

Czeé$¢ III (zalgcznik nr 3)

Siuzy do zapisu zgioszen na inne zabiegi, poza wstrzyknigciami oraz spo-
sobdéw udzielania pomocy w przypadkech zachorowan i nagiych wypadkach. Przy
kazdym zgloszeniu wpisuje sig¢ nazwisko podopiecznego (kolumna nr 4), date i
godzing zgloszenia w kolumnie nr 1, 2 i 3. Notowanie godzin jest szczegél-
nie uzasadnione w odniesieniu do poszkodowanych,  ktérzy ulbgli wypadkowi,
ale moze byc zasadne w innych przypadkach, gdy chcemy ustali¢ porg, kiedy
zwykle wystepuja przerwy w zgloszeniach pacjentédw lub liczba osdéb zwracaja-
‘cych sig o poradeg jest niewielka. W przypadkach, gdy nie ma potrzeby noto-
wania doktadnej godziny mozna zaznaczyC¢ tylko dyzur (ranny, popoiudniowy,
nocny).

Kolumny nr 5,6 przeznaczone sa na zanotowanie nazwy oddziaiu oraz stano-
wiska pracy, na ktérym pacjent jest zatrudniony. Te dwie informacje nie tyl-
ko utatwiajq identyfikacj¢ osoby, jesli taka koniecznoéc zachodzi, ale w po-
tgczeniu z informacja o przyczynie zgloszenia sluzg do wychwycenia powtarza-
jacych sig u pacjentéw dolegliwosci (np. béle giowy, zmiany na skérze) uwie
lu oséb z tego samego oddzialu. Jesli taka sytuacja ma miejsce, to dany fakt

59



winien byc dla pielggniarki sygnatem, iz w srodowisku pracy wystepuja czyn-
niki szkodliwe. Nalezy péj$c na ten oddzial i po zebraniu niezbednych infor-
macji przekazac je lekarzowi zakladowemu.

Pielegniirka po dokonaniu analizy zgtaszalnosci pracownikéw wediug sta-
nowisk pracy moze stwierdzi¢, na ktérych stanowiskach wystepuje najwiecej
zachorowar badz urazéw. Ta informacja inspiruje do poszukiwania przyczyn
oraz nawigzania blizszej wspéipracy z dzialem bhp w zakladzie.

Dane zawarte w kolumnach nr 7, 8, 9 méwigce o tym, czy pracownik =zgio-
sit sig@ samorzutnie badt skierowat go lekarz 1lub przedstawiciel zakiadu
(mistrz, brygadzista itp.) moga mie¢ istotne znaczenie w ocenie stosunku
pracownika do swego zdrowia, poziomu jego $wiadomosci i kultury zdrowotnej.
Zaznacza sig¢ tu informacje za pomocg pionowej kreski wpisanej do odpowiedniej
kratki.

Zwiezle i doktadnie nalezy zanotowac zaréwno przyczyn@ zgioszenia ( ko-
lumna nr 10) jek i opis udzielonej pomocy (kolumna nr 11), w tym:podactrze-
ba ékargi pacjenta lub inne powody jego zgioszenia,np. po porade, po po-
danie leku itp. Jesdli podano lek to w kolumnie nr 11 trzeba wpisa¢ jego na-
zwg, dawke oraz sposéb przyjmowania. W przypadkach wykonsnia opatrunku na-
lezy wpisa¢ nazwe zasypki, roztworu bgdz masci, ktérg zastosowano.

W kolumnie nr 12 nalezy krétko odnotowywac tematy rozméw indywidualnych,
Jékio pielegniarka przeprowadzata z pacjentami. Postuzy to do uchwycenia za-
gadnient pomijanych dotgd w bardzo waznej dziatalnodci, jakg jest oswiata
zdrowetna. Znajomoéé zrealizowanej tematyki moze stanowi¢ znaczng pomoc dla
organizatoréw odwiaty zdrowotnej w ustaleniu rocznego harmonegramu zagad-
nieh z oéwiaty zdrowotnej do realizacji, wynikajacych z zainteresowar i po-
trzeb podopiecznych.

Zapisy zawarte w tej czeéci "ewidencji pracy pielegniarek"™ powinny byc
przedmiotem wnikliwej analizy pielegniarki przelozonej lub naczelnej. Poréw-
nanie danych zamieszczonych w kolumnach nr 10, 11 i 12 pozwoli na obiektyw-
ng oceng pracy pielegniarki przemysiowej, wystepujacych niopra-idlcwoéci'o-
raz znalezienie przyczyn.

Codzienne podsumowywanie wykonanych zabiegéw wg ich redzaju ( rubryki 14~
-18) da na koniec miesigca informacje liczbowe o wykonanych zabiegach wg wy-
mienionych kategorii (opatrunki, iniekcje, pomiar cidnienia itp.

Czeéc IV (zatacznik nr 4)

Jest wzorem sprawezdania rocznege, do ktérego przenosi si¢ podsumowane
dane liczbowe o poszczegdélnych rodzajach zrealizowanych zadah. W ten speséb
uzyskuje sige informacje niezbednie potrzebne naczelnym pielggniarkem do o-
pracowar’n analitycznych, a tym samym do obiektywnej eceny pracy pielegniarek
przemystowych.

Podsumowujac dotychczasowe rozwazenia mozna stwierdzic¢, iz nowy projekt
dokumentacji ma nastgpujgce zalety:
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1) dostarcza on znacznie wigcej informacji o rodzajach prac wykonywanych
przez pielegniarki, lgacznie z dziatalnoscig profilaktyczng. Dane te mogeg
by¢ wykorzystane do réznych analiz prowadzonych w celu usprawniania pra-
cy, bez dodatkowych naktadéw czasu;

2) umozliwia oceng réznych czynnosci wystgpujgcych w pracy pielegniarek
przemystowych wedtug ich rodzaju. Ponadto pozwala na przeanalizowanie
zgtaszalnoéci podopiecznych i jej przyczyn;

3) przy dokladnym prowadzeniu zapiséw "ewidencja pracy pielegniarki moze
jednoczesdnie stanowic¢ sprawdzian rozchodu lekéw i srodkéw opatrunkowych,
bez koniecznoséci prowadzenia oddzielnej dokumentacji;

4) proponowany projekt dokumentacji jest stosunkowo male czasochionny, gdy
poréwnamy go z iloscig uzyskiwanych informacji;

5) nowa dokumentacja moze by¢ pomocna takze kierowniczej kadrze pielegniar-
skiej do oceny pracy podlegtego personelu, lepszego wykorzystania posia-
danych kwalifikacji oraz poprawy organizacji pracy.

B. Dobrowolska

A PROJECT OF NEW DOCUMENTATICN OF
INDUSTRIAL NURSES®WORK

Summary

Documentation of -the activities carried on by particular .occupational
groups contains records of phenomena or facts occurring at some definite ti-
me, Its value as a scurce of knowledge on a specified segment of: reality
will be extensive if it delivers a range of information promoting organiza=-
tion and planning of one®s own work and self-evaluation of activities. Fur-
thermore, it may be used by management of the supervising post and workers
to carry on objective evaluation as to whether and how far the purposes as-
cribed to a given group have been accomplished.

The present documentation does not meet this condition. The registry =
book of operations performed is - for the presenf and the more so for the fu-
ture requirements - unsatisfactory. No preventive activities are entered in-
to it and this is, actually, most important in occupational health service.

The authoress presents a new project of documentation including this
preferencial area.
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E. Jo6poBoancka

[IPOEKT HOBOA JOKYMEHTALMYW TPYJA INPOMHIUIEHHHX MEJMWIIMHCKUX CECTEP

Conepxauue

JOKyMEHTAUMA MO JEATEJBHOCTH OTAEJBHHX NMPOPEeCCHOHAJBHHX TDPYMN coxep-
XUT 3anuch ABIeHUH HaAM PaKTOB, MMeDMUXCA B Oonperes&HHOe BpeMa. E& 3HaueHue
KaK HCTOYHMKA 3HaHU# o0 gaHHOM dparmeHTe peficTBUTEeNnLHOCTH OyneT GOJBLMHAM,
ecanm obecneuuT Takoih Habop MHPopmauui#, KOTOpPHH NMOMOXeT OpPraHM3OBATH M TJaaA-
HHUDOBATh COOGCTBEHHH# TpyX MeicecTdp M JAaCT MM BO3MOXHOCThL CaMOMY OLEHUTH
ceou peficrBus. KpoMe TOro, pyKOBOLHTEJH YUYDEKLEHHA M PaGOTHUKH Hazsopa
CMOTYT HCNOJb30BAaTh €& NJaA O0O0BeKTUBHOR omenKH mnexnei#f, mocTaBieHHHX Teper
naHHO#t rpynmo# ¥ MX IOCTHXeHHA /NMONHOCTHOrO MIM 4yacTHYHOro/.

JokyMeHTaUudg, CymecTBybmasa B HacTodmee BpeMA, He OTBEYaAeT 3TOMYy YCJAO-
Bup. [lpouesypHad KHHEKA ABIAETCA HELOCTATOYHOH jpaa obGecneueHuda norpeCHocrelt,
CymecTBYWIHX B HacTOANEee BpeMA, He rOBOPA yxe O O6ynymux NOTpeSHOCTAX.
B He#f HeT MecTa Ha BOUCHBaHHWe NpPOPRIAKTHYECKO# neATeNHLHOCTH, KOTOpAs mpen—
cTaBIsgeT co0o# BaxHelfmyo yacTh (YHKIMOHUPOBAHHUA NPOMHIJIEHHOrO 3apaBoOXpa-
HEeHHUA.
ABTOp cTaThM NpeACTABAAET HOBHH NPOEKT NOKYMEHTANHM, yUAWTHBALMUA 5TOT mpmo-

pUTEeTHHE KpYr LEeATeJbHOCTH.



