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PROJEKT NOWEJ DOKUMENTACJI PRACY PIEL~GNIAREK PRZEMYSŁOWYCH 1 

z. Instytutu Medycyny Pracy w todzi - Dyrektor: prof. dr hab. med. J. lndulski 

Dokumentacja z działalności poszczególnych grup zawodowych za­
wiera rejestrację zaistniałych, w określonym cza,ie, zjawisk czy 
faktów. _ Jej wartość jako zródła wiedzy o danym wycinku rzeczywistoś­
ci będzie wtedy duża, jeśli d6starczać" będzie takiego zakresu infor­
macji, który pomagać będzie do organizowania i planowania pracy 
własnej oraz samoocery działania. Poza tym, będzie mogła być wyko­
rzystana przez kierownictwo placówki oraz pracowników nadzoru dp do­
konywania obiektywnych ocen, czy cele jakie dana grupa miała nakre­
ślone zostały osiągnięte i w jakiej części. 

Obecnie obowiązująca dokumentacja tego warunku nie spełnia. 
Książka wyko_nywanych zabiegów, jest na obecne potrzeby, nie mow1ąc 
już o przyszłych, zupełnie niewystarczająca. Nie ma w n iej miejsca 
na wpisywanie działalności profilaktycznej, która w pr·zemysłowej 
służbie zdrowia stanowi . najważniejszą część zadań. 

Autorka artykułu przedstawia nowy projekt dokumentacji uwzględ­
niający tę priorytetową sferę działania. 

Dokumentacje z działalności zawodowej jest źródłem wiedzy o faktach i 
zjawiskąch zachodzęcych na dany~ stanowisku pracy lub w danej jednostce or­
ganizacyjnej. Zebrane informacje mogę być wykorzystane przez ea•e pielęg­
niarki w celu doskonalenia organizacji własnej pracy. Sę one również ważne 
dla osób odpowiadajęcych za sprawność organizacyjno pionu pielęgniarskiego, 
jego fachowe przygotowanie, obsadę kadrowę, wyposażenie w sprzęt, środki do 
pracy itd. 

Dokładne dokumentowanie działalności spełnia ponadto ważnę rolę z punk­
tu widzenia prawnego. Zapisy winny być tak eporzędzane,aby na ich podstawie 
istniała możliwość stwierdzenie, czy rodzaj udzielonej pomocy był adekwatny 
do stanu pacjenta i zgłaszanych przez niego dolegliwości, czy wykonano wszy­
stkie czynności, które w danym przypadku należało zrobić. Te infor•acje po­
winny być wnikliwie analizowane przez . kierowniczę kadrę pielęgniarsk~ odpo­
wiadajęcę za jakość udzielanych świadczeń. 

Warto pamiętać, że dokonywanie jakichkolwiek usprawnień w pracy pielęg­
niarek ni·e jest możliwe bez dokładnego r.:>zeznania w całokształcie ich dzia­
łalności, a więc nie tylko w rodzaju wykonanych zabiegów leczniczych, ale i 
pracach zapobiegawczych. Obecnie obowięzujęca dokumentacja przedstawia je­
dynie woski wycinek pracy zabiegowej pielęgniarki, całkowicie pomijaj ej zad~ 
nia profilaktyczne stanowioce najważniejazę sferę działania w przemysłowej 
ełużb~e zdrowia. Wprowadzono ję w latach pięćdziesiętych, kiedy działalność 
personelu przychodni koncentrowała się głównie na leczeniu. Od tego czasu 
pr~fil działań uległ zasadniczej zmianie~ Zadania profilaktyczne uznano za 

1 Preca przygotowana w Zakładzie Organizacji Ochrony Zdrowia w Przemyśle 
w ra•ach Problemu Resortowego MZ-IX-09-21 "Warunki efektywności podstawowej 
opieki zdrowotnej·. 
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priorytetowe i one właśnie powinny dominować zarówno w działalności lekarzy, 
jak i pielęgniarek oraz znaleźć odzwierciedlenie w dokumentacji z pracy. 

Coraz częściej mówi się o konieczności utworzenia oddzielnego stanowi­
ska "pielęgniarki rejonowej przemysłowej", która wraz z lekarze• ma sprawo­
wać opiekę nad warunkami środowiska pracy w przydzielonym rejonie, być do­
brze zorientowanQ w lstniejQcych zagrożeniach, umieć oceniać te warunki na 
podstawie wyników pomiarów i podejmować odpowiednie działania leżęce w za­
kresie j ej ko•petencji. ObowiQzki i uprawnienia zwiQzane z tym stenowiekiem 
pracy •uszQ jednak ~ostać dokładnie określone. 

Ponieważ działalność zapobiegawcza pielęgniarek nie była dotęd rejestr~ 
wana, a w jej skład wchodzQ różne rodzaje czynności, zachodzi konieczność 

ustalenia, które z nich eę faktycznie realiz~wane we wszystkich placówkach, 
a które jedynie w nielicznych. Ne tej podstawie będzie można określić stru­
kturę wykonywanych czynności oraz obciężenia pielęgniarek pracę. 

Podj ęcie działań zapobiegawczych wymaga dokładnego rozeznania środowi­

ska pracy i występujęcych zagrożeń. Dodatkowym źródłem informacji może być 

dokumentacja z pracy gabinetu zabiegowego, w której podaje . się wyjaśnienia 
o przyczynach zgłoszeń p~dopiecznych i miejscu ich pracy (oddział i stano­
wisko .pracy). Niejednokrotnie pierwsze symptomy zaburzeń organicznych zmu­
sz~jQ pracownika do zgłoszenia się do gabinetu zabiegowego i szukania pomo­
cy. Przeważnie podopieczni nie więżę występujęcych objawów z działanie• 

czynników szkodliwych na stanowisku pracy, ale pielęgniarka znajęca działa-
• 

nie różnych środków che•icznych powinna zwrócić na to uwagę. Bez podjtcia 
tych czynności pielęg~iarka nie będzie mogła zrealizować swych zadań statu­
towych, w tym wyszukiwania osób chorych we wczesnych stadiach choroby, kiedy 
pojawiaję eię sy•ptomy zabur.zeń organicznych, których podopieczny nie wiQże 
z przyczynami tkwiocymi w środowisku pracy. 

Z analizy przepisów zarówno tych z 1965 roku 2, jak i późniejszych z 1976 
roku3 wydaje się wynikać, iż praca zapobiegawcza była głównie do•enQ dzia­
łania lekarzy. Zakres obowięzków lekarza rejonowego jest sprecyzowany dość 

szczegółowo. Natomiast zadania profilaktyczne dla punktu pielęgniarskiego 
ujęte zostały w jednym zdaniu, w którym mówi się, iż do pielęgniarek należ~ 
"wykonywanie nadzoru nad stanem higieniczno-sanitarnym zakładu pracy i jego 
urzQdzeń socjalnych oraz składanie w tym zakresie wniosków i okresowych 
sprawozdań lekarzowi wykonujęcemu nadzór nad punkte•"· Jak wynika z przyto­
czonego cytatu profilaktyczno pracę pielęgniarek dotychczasowe przepisy epro­
wadzaj Q wyłęcznie do kontroli stanu higieny w pomieszczeniach, tak sa•• zre­
sztQ jak zakresy obowiQzków opracowywane przez działy •etodyczno-organiza­
cyjne (obecnie działy organizacji i zarzędzania). Wymagania stawiane pielę­
gniarkom przez lekarzy rejonowych nie wychodzę najczęściej poza .ww.przepis. 

2 Instrukcja 3/65 Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn.10 II 1965 r. 
w sprawie szczególowych zasad organizacji i działalności przychodni przy­
zakładowych i •iędzyzakładewych (Dz. u. MZiOS nr 4, poz. 19) 

.3 Instrukcja 9/76 Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dn. 6 VII 1976 r. 
w sprawie ochrony zdrowia załóg robotniczych. W: Pr.ogra• rozweju ochrony 
zdrowia załóg robotniczych w latach 1976~1990 s. 49-58 
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Nic wi9c dziwnego, że u pielęgniarek utrwaliło sit przeświadczenie, iż 

•aję koncentrowaó się główriie na pracy zabiegowej, a w czasie wiiytacji za­
kładu obowiozuje je wyłocznie sprawdzenie stanu higieny. Wspo11niane prze­
świadczenie utrwaliło się także u wielu lekarzy, którzy szersze włoczanie 

sit pielęgniarek do działalności .profilaktycznej uznaj' ę jako wchodzenie we 
własne ko•petencje. Nikt poza ty• nie wymagał ani rejestrowania tych ważnych 
czynności, ani uwidaczniania ich w sprawozdaniach rocznych z pracy przycho­
dni. 

Wydaje się jednak uzasadnione, że w zwięzku z podniesienie• poziomu wy­
kształcenia ogólnego i zawodowego pieltgniarek (od 1958 r.) oraz uwzględnie­
niem w programach nauczania dośó znacznej liczby godzin z higieny i chorób 
zawodowych, możliwe staje się rozszerzenie zadań profilaktycznych o nadzór 
nad środowiakie• pracy, udział w badaniach wstępnych i okresowych, szkole­
nie załogi itd. Istnieje szereg przychodni, w których pielęgniarki wykonujo 
już wymienione _ czynności i robio to - w ocenie lekarzy - dobrze. Brak nam 
jednak dokładnego rozpoznania w ilu przychodniach w kraju ma to faktycznie 
miejsce. 

Podjęcie przez pielęgniarki zadań profilaktycznych umożliwi zintensyf i­
kowanie działań w nadzorowaniu warunków pracy. Szerszy udział piel9gniarek 
w badaniach wstępnych i okresowych powinien także usprawnió ich przebieg, 
skróció czas pobytu pacjenta w gabinecie, gdy trafi on do lekarza z wykona­
nymi pomiarami antropometrycznymi, badaniami pomocniczymi i zebranym wywia­
dea. Możliwości przeznaczenia większej ilości czasu na prace typu profilak­
tycznego istnieję, ale tylko wtedy, g6y personel fachowy odciożony zostanie 
od wykonywania czynności nie wymagajęcych takich kwalifikacji oraz poprawie 
ulegnie organ:!.zacj a pracy. 

Nie motna jednak podejmowaó działań usprawniajęcych bez posiadania dia­
gnozy stanu istniejęcego. Dotychczasowa sprawozdawczośó uwzględnia wyłęcz­

nie dane o pracy lekarzy, nato•iast działal.nośó pozostałych grup · personelu 
fachowego jest całkowicie pomijana. Z przytoczonych powodów jasno wynika,że 
istnieje pilna koniecznośó dokonania zmian w dokumentacji pracy piel~gnia­

rek tak, aby dawała ona pełny obraz zadań przez nie realizowanych. Spełnia­
nie nadzoru bez tych informacji, tak na poziomie ZOZ bodź na wy:.t.szych szcze­
blach, jest w pewnym sensie fikcję, gdyż brak jest infor•acji o faktach, 
które winny podlegaó ocenie. W tej sytuacji trudno jest ocenió zasadność 

wniosków i zaleceń skoro brak jest . materiału faktograficznego. Z podanych 
powyżej powodów przystępiono do prac nad dokumentacjo pracy pielęgniarek. 

Wynikiem tych działań jest wstępny projekt_, który zóstanie o•ówiony szcze­
gółowo w dalszej części doniesienia. Umownie nazwano go "EWIDENCJĄ PRACY 
PIELĘGNIAREK". Byó mo:.t.e w toku dyskusji nad projektem zgłoszona zostanie~ 
na nazwa. 

Moje uwagi będę miały charakter raczej wyjaśniajęcy o sposobie wypełnia­
nia poszczególnych rubryk, celowości dokonywania rejestracji i przydatności 

tych informacji dla samych pielęgniarek. Ewidencja pracy pielęgniarki skła­
da się z trzech części, kt6re kolejno zostanę omówione. 
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Część I (załęcznik nr 1) 

3ak wynika z załoczonego wzoru w poszczególnych rubrykach nie wpisuje 
się każdego badanego pracownika, lecz podaje się łęcznę liczbę przeprowadz~ 
nych w każdym dniu miesięca wywiadów, prób czynnościowych, pobranych mate­
riałów biologicznych i badań pomocniczych wykonanych w gabinecie zabiegowym 
lub w punkcie"pobrań. 

Dzięki zróżnicowaniu działań zapobiegawczych na elementy składowe już 

sama dokumentacja szczegółowo informuje pielęgniarki o tym, jakie zadania 
maję wykonywać. Zwierzchniko11 ta część księżki dostarcza informacji o tym, 
jakie czynności pielęgniarki faktycznie realizuję, które z nich wykonywane 
sę najczęściej, a które nie ao podejmowane w ogóle. Rozpoznanie tego stanu 
implikuj e do poszukiwania przyczyn i podejmowania adekwatnych działań naj­
częściej typu szkoleniowego lub organizacyjnego. 

Poza udziałem pielęgniarek w badaniach profilaktycznych oczekuje się od 
nich przeprowadzania wizytacji środowiska pracy, urzędzeń socjalnych i hi­
gieniczno-sanitarnych. Obecnie do wyjętków należy wizytowanie przez pielęg­
niarki stanowisk pracy. Rozpoczęcie tej działalności wymaga od lekarza re­
jonowego pe~nego zaangażowania, przekazania pielęgniarce niezbędnych infor­
mac j i i ukierunkowania jej w tej pr acy tak, aby wysiłki lekarza i pielęg­

ni arki w osięganiu poprawy warunków zdrowotnych załogi były zgodne co do 
kierunku i wspomagały się wzajemnie. Ta zgodność działań daje większe szan­
se na .uzyskanie więkezej efektywności pracy przychodni. 

W omawianym druku na przeprowadzone wizytacje przeznaczono cztery ko­
lumny (25-28). W pierwszQ z nich (25) należy wpisać ogólno liczbt wizyta­
cj i , w których uczestniczyła pielęgniarka samodzielnie lub z przedstawicie­
lem zakładu pracy. Dzięki temu rozgraniczeniu łatwo daje się stwierdzić czy 
pielęgniarka jest inicjatorem w pełnieniu nadzoru, czy wykazuje aktywność, 

czy tylko ogranicza się do pójścia na oddział razem z lekarze• i daje także 
pewno orientację w organizacji pracy przychodni oraz zakresach współdziała­
nia •itdzy fachowymi pracownikami •edyczny•i. 

Jeśli w danej przychodni wydzielono stanowiska pracy dla pielęgniarek re­
_j onowych przemysłowych i one wizytuję swoje rejony - to dane ,liczbowe, o któ­

rych •owa notuj o w kolumnie nr 27. Może zdarzać . się, że wQbec braku dost a­
tecznej liczby etatów będź. kadry pielęgniarskiej, zatrudniono mniej pielęg­
niarek rejonowych przemysłowych niż jest rejonów. W takich p~zypadkach cztść 
wizytacji •ogo prowadzić pielęgniarki precujęce w gabinecie zabiegowym i te 
należy wpisywać w kolu11nie nr 26, natomiast przeprowadzone przez pielęgniar­
ki rejonowe - · umieszcza się w kolumnie nr 27. Kolumna nr 28 przeznaczona 
jest do wpisyw.Jnia liczby tylko tych wizytacji, które przeprowadzane były 

wspólnie pri.'ez pielęgniarkę, lekarza oraz przedstawiciela zakładu pracy. 
Do zakresu obowięzków pielęgniarek należy ponadto prowadzenie szkoleń 

d_la różnych grup pr!lcowników. Najczęściej so objęte nimi osoby prowadzoce 
apteczki pierwszej pomocy, członkinie PCK, pracownice kuchni, stołówek, pun­
któw wydawania płynów do picia 1 sprzęteczki. Aby dowiedzieć sif,dle których 
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grup osób przeprowadzano szkolenie w sprawozdaniu przewidziano na ten cel 
oddzielne rubryki~ 

Kolu•na nr 35 służy do notowania liczby narad z kierownictwe• zakładu 
na temat stanu zdrowia załogi, w których uczestniczył• pieltgniarke.Uważa•~ 
iż udział pielęgnier.ki w tych naradach jest konieczny, by mogła oria przeka­
zać swoje spostrzeżenia i uwagi o stanie higieniczno-sanitarnym zakładu oraz 
zdobyć niezbędne informacje na te11at zmian wprowadzanych do technol ogii pro­
dukcji, technicznyc~ środków zapobiegawczych stosowanych w zekładzi~ absen­
cji chorobowej, planów modernizacji itp. Uzyskana wiedza znacznie ułatwi 

pielęgniarce organizowanie pracy, pozwoli jej zrozumieć sytuację, a także i 
trudności, z jakimi boryka się kierownictwo zakładu. 

Część II (załocznik nr 2) 

Przeznaczona jest do rejestrowania wykonanych wstrzyknięć.Każda strona 
011awianego druku przeznaczona jest na okres 1 miesioca, a · więc w rubryce nr 2 

trzeba wpisywać liczby porzodkowe rozpoczynajoc numerację w każdy• •ieeiocu 
od nr 1. W ten sposób można bez żadnych trudności dowiedzieć się,jaka licz­
ba osób zgłaszała eię celem wykonania i• wstrzyknięć. Używana. obecnie ksio­
żka nie •a wydzielonej pozycji na wpisywanie wstrzyknięć, • wydaje się to 
celowe z nastfpujocych względów: 
a) skróceniu ulegnie czas dokonywania wpisów, gdyż prektyc~nie notuje sit 

tylko jeden raz dane dotyczoce nazwiska pacjent• {kolu•na nr 3 ) , rodzaju 
zleconego leku, dawki .i częstotliwości podawania leku ( kolu•na nr:_ 9) przy 
pierwszym zgłoszeniu. Przy nast .ępnych oznacza się tylko datę zgłoszenia 

i dyżur; 

b) zmniejszeniu ulegnie zużycie papieru; 
c) bez kenj,,eczności sporzędzani• dodatkowych i czasochłonnych obliczeń w ka­

idej chwili 11o:Łna ustalić, Ue i jakich wstrzyknięć wykonano w poszcze­
gólnych dniach czy miesiocach. Ta infor11acj• potrzebna jest pieltgniarce 
wtedy, gdy przygotowuje ona zapotrzebowanie na sprzęt do zabiegów ( strzy­
kawki będi ~gły)i 

d) dla organizatorów pracy poszukujęcych rozwięzań w kierunku skrócenia cza­
su oczekiwania na zabiegi, lepsze wykorzystanie fachowych pracowników, wy­
dzielenie grupy zabiegów o zbli:Łonej czasochłonności ma dość du:Łe zna­
czenie praktyczne. Dokonywanie takich analiz staje się możliwe bez ko­
nieczności zakładania dodatkowej dokumentacji; 

e) w każdej chwili bez trudności motna odpowiedzieć na pytanie czy pacjent 
zgłasza się na wstrzyknięcia regularnie, zgodnie z zaleceniem lekarza. 
Jest to informacja przydatna zarówno dla lekarza analizujocego efektyza­
sto.sowanego leczenia, jak i pieltgnierki otaczaj ęcej opieko osoby zakwa­
lifikowane do grup dyspanseryjnych lub przewlekle chore na inne schorze­
nia. 

A teraz kilka wyjaśnień szczegółowych. W rubrykach 4,5, 6, 7 kreskę pio­
nowo na podstawie pisemnego zlecenia . zaznacza się, jako drogę lek ma być 
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podany 1 czy obowięzuje wykonanie próby. Zrealizowane wstrzyknięcia zapisu­
je się albo stawiajęc określony znaczek, alb~ kolorowę kreskę w kolumnie 
odpowiadajęcej dacie zabiegu i w wierszu oznaczajęcym czas zgłoszenia (dy­
żur ranny, popołudniowy, nocny). Nasuwa się pytanie, czy potrzeba oznaczać 

porę zgłoszenia się pacjenta? 
Wiemy, że zg~oszenia pacjentów do punktu zabiegowego odbywaję się bar­

dzo różnie. Kształtuję się różnie pod względem ilościowym i przyczyn zgło­
szeń. Przy proponowanym sposobie notowania, dokumentacja dostarcza nam obie­
ktywnych informacji o przelotowości pacjentów, liczbie osób, · którym udzie­
lono pomocy, o rodzaj u wykonanych wstrzyknięć oraz o obciożeniach zabiegami 
każdego dyżuru. Można na tej podstawie wykazać np. konieczność zwiększenia 

lub zmniejszenia obsady pielęgniarskiej. Kierownictwo przychodni, pragnęce 

w sposób racjonalny ułożyć pracę pielęgniarek i wykorzystać je do działań 

profilaktycznych, na podstawie tej · "ewidencji" jest w stanie ustalić, które 
dyż.ury sę najbardziej obciężone pracę zabiegowę, w jakic.h dniach tygodnia 
jest m~iejsza liczba zgłoszeń i w zwięzku ź tym· kiedy dysponujęc czasem mo­
żna wykonywać nadzór nad środowiskiem pracy. 

Rubryka ńr 13 "tMagi" przeznaczona jest na zwięzłe odnotowanie objawów 
powikłań po podanym leku, jeśli one występuję. Tu również należałoby doko­
nać adnotacji wyjaśniajęcych przyczyny niezgłaszania sit pacjenta na wstrzy­
knięcia. Wskazane jest wtedy odszukanie tej osoby i zapytanie o przyczyny 
niezgłaszania się. ~eżeli okaże się, iż pacjent leczy się, np. na rejonie 
ogólnym wpisujemy to w uwagach. Na zakończenie dnia pracy pielęgniarka pod­
sumowuje liczbę wykonanych wstrzyknięć i wpisuje je w ostatnim wierszu za­
tytułowanym "raze11 wstrzyknięć•. Zsumowanie liczb z rubryki "razem" daje na 
koniec miesięca liczbt łęcznie wykonanych iniekcji. 

Część III ( załocznik nr 3) 

Służy do zapisu zgłoszeń na inne zabiegi, poza wstrzyknięciami oraz spo­

sobów udzielania pomocy w przypadkach zachorowań i nagłych wypadkach. Przy 
każdym zgłos·zeniu wpisuje się nazwisko podopiecznego (kolumna nr 4), datę i 
godzinę ~głoszenia w kolumnie nr 1, 2 i 3. Notowanie godzin jest szczegól­
nie uzasadnione w odniesieniu do poszkodowanych, którzy ulegli wypadkowi, 
ale może być zasadne w innych przypadkach, gdy chcemy ustalić porę. kiedy 
zwykle występuję przerwy w zgłoszeniach pacjentów lub liczba osób zwracaję­
cych się o poradę jest niewielka. W przypadkach, gdy nie ma potrzeby noto­
wania dokładnej godziny można zaznaczyć tylko dyżur (ranny, popołudniowy, 

nocny). 
Kolumny nr 5,6 przeznaczone sę na zanotowanie nazwy oddziału oraz stano­

wiska pracy, na którym pacjent jest zat~udniony. Te dwie informacje nie tyl­
ko ułatwiaję identyfikację osoby, jeśli taka konieczność zachodzi, ale w po­
łęczeniu z informację o przyczynie zgłoszenia służę do wychwyceniapowtarza­
jęcych się u pacjentów dolegliwości (np. bóle głowy, zmiany na skórze) uwi• 

lu osób z tego samego oddziału. Jeśli taka sytuacja ma miejsce, to dany fakt 

59 



winien być dla pie.lęgniarki sygnałem, iż w środowisku pracy występuj Q czyn­
niki szkodliwe. Należy pójść na ten oddział i po zebraniu niezbędnych infor­
macji przekazać je lekarzowi zakładowemu. 

· - . 
Pielęgniarka po dokonaniu analizy zgłaezalności pracownik~w według sta-

nowisk pracy może stwierdzić, na których stanowiakech wyatfpuje · najwitcej 
zachorowań bodź urazów. Ta informacja inspiruje do poazukiweni• przyczyn 
oraz nawiozania bliższej współpracy z działem bhp w zakładzie. 

Dane zawarte w kolumnach ńr 7, 8; 9 mówioce o tym, czy pracownik zgło­

sił się samorzutnie bodź skierował go lekarz lub przedatewiciel zakładu 
(mistrz, brygadzista itp.) moglj mieć istotne znaczenie · w ocenie stosunku 
pracownika do swego zdrowia, poziomu jego świadomości i kultury zdrowotnej. 
Zaznacza się tu informacje za pomoco pionowej kreski wpisanej do odpowiednifd 
kratki. 

Zwitźle i dokładnie należy zanotować zarówno przyczynt zgłoszenia (ko­
lumna nr 10) jak i opie udzielonej po•ocy (kolumna nr 11), w tymłpod~ćtrze­
ba skargi pacjenta lub inne powody jego zgłoezenia,np. po porad9, po po­
danie leku itp. Jeśli podano lek to w kolumnie nr 11 trzeba wpisać jego na­
ZWf, dawkt oraz sposób przyjmowania. W przypadkach wykonani• opatrunku na­
leży wpisać nazwt zasypki, roztworu bodź maści, któro zastosowano. 

W kolumnie nr 12 należy krótko odnotowywać te••ty rozmów indywidualnych, 
jakie pieltgniarka przeprowadzała z pacjenta•i. Posłuży to· do uchwyceni• za­
gadnień pomijanych dotod w bardzo ważnej działalności, jakę jeet oświata 

zdrowotna. Znajomość zrealizowanej t••atyki może stanowić znaczno pomoc dla 
organizatorów oświaty zdrowotnej w ustaleniu rocznego her•onegramu zagad­
nień z oświaty żdrowotnej do realizacji, wynikajęcych z zainteresowań i po-
trzeb podopiecznych. 

Zapisy zawarte w tej cztści "ewidencji pracy pieltgniarek" pewinny być 
przed11iote11 wnikliwej analizy pieltgnia.rki przełożonej lub naczelnej. Porów­
nanie danych zamieeiiczonych w kolumnach nr 10, 11 i 12 pozwcali n.a obiektyw­
no ocent pracy pieltgniarki przeltyełowej, wystłpujocych nieprawidłowości o­
raz znalezienie przyczyn. 

Codzienne podsumow.ywanie wykonanych zabiegów wg ich rodzaj u ( rubryki 14-

-18) da na koniec •ieeioca infor•acje liczbowe o wykonanych zabi•gach119wy­
•ienionych kategorii (opatrunki, iniekcje, po•iar ciśnienia itp. 

Czt'ć IV (z•łocznik nr 4) 

Jest .wzorem sprawezdania rocznego, do którego przenoei eit podaU11owane 
dane liczbowe o peezczególnych · ro-dzej ach zrealizowanych zadań. W ten · sposób 
uzyskuje sit 1nfor11acje niezbtdnie potrzebne naczelny• pialtgniarko• do o­
pracowań analitycznych, a tym sa•y• do obiektywnej acany pracy pial9gniarek 
prze•ysłowyc~. 

Podsumowujoc dotychczasowa rozważania •otna stwierdzić, it nowy projekt 
doku•entacji ma naettpujoce zalety: 
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1) dostarcza on znacznie więcej infor•acji o rodzajach prac wykonywanych 
przez pielęgniarki, łocznie z działalnościę profilaktycznę. Dan~ te mogę 
być wykorzystane do różnych analiz prowadzonych w celu usprawniania pra­
cy, bez dodatkowych nakładów czasuJ 

2) umożliwia ocenę różnych czynności występujęcych w pracy pielęgniarek 
przemyalówych według ich rodzaju. Ponadto pozwala na przeanalizowanie 
zgłaszalności podopiecznych i jej przyczyn; 

3) przy dokładny• prowadzeniu zapiśó~ ·ewidencja pracy pielęgniarki może 

jednocześnie stanowić sprawdzian rozchodu leków i środków opatrunkowych, 
bez kenieczności prowadzenia oddzielnej dokumentacjiJ 

4) proponowany projekt dokumentacji jest stosunkowo mało czasochłonny, gdy 
porówna•y go z ilościo uzyskiwanych infor•acji; 

5) nowa dokmen'tacja może być pe>11ocna także kierowniczej kadrze pieltgniar­
skiej do oceny pracy podległego personelu, lepazaga wykorzystania .posia­
danych kwalifikacji oraz poprawy organizacji pracy. 

B. Dobrowolska 

A PR00ECl OF NEW DOCUMENTATION OF 

INDUSTRIAL NURSĘS.WORK 

Summary 

Documentation of . the activities carried on by particular . occupational 
groups contains records of phenomena or facts occurring at same definite ti­
me. Its value as a source of knowledge on a specified segment - of reality 
will be extensive if it delivers a range of information promoting o~ganiza­
tion and planning .of one 0 s own work and self-evaluat i on 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 present and the more so for the fu­

ture requirements - unsatisfectóry. No preventive ectivities are entered in­
to it and tbis is, actually, most important in occupational health servicę. 

The authoress presents a new project of documentation i~cluding this 
preferencial e r eae 
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B. ,I(o6poson1tcKa 

IlPOEKT HOBO~ JlOKYMEHTAlU'IH TPYJlA IlPOMliIIJJIEHHłfX MĘil.HgKHCKHX CECTEP 

CoĄep:ataHHe 

JloKyMeHTa~H.fł no Ąe.fłTeJibHOCTH OTĄeJibHblX npo~eCCHOHaJibHblX rpynn COĄep­

:W:HT 3anHCb .fłBJI9HHłł HJJ:H ~KTOB, KM91llllHXC.fł B onpe.n;eJieHHOe BpeMH. Ee 3HaqeHHe 

KaK HCTO'IHHKa 3HaHH~ o ĄaHHOM ~parMeHTe .n;eACTBHT9JihHOCT~ óy.n;eT 60JibIDRM, 

eCJIR o6ecne'IHT TaKott Ha6op HH~OpMaqntt, KOTOpbiłł nOMOlteT opraHH30BaTh H nna­

HHposaTb co6CTB9HHblłł TpyĄ Me,IJ;cecTep H ĄaCT HM B03MO:S:HOCTb caMOMY oqeHHTb 

csoH ĄeftcTeHa. KpoMe Toro, pyKOBOĄKTeJIH yqpex,neHHH H pa6oTHHKH Ha.n;3opa 

cworyT HCDOJih30BaTb ee ĄJIH o6~eKTHBHOłł oqeHKH qenett, nocTaBJI9HHblX nepeĄ 

.n;aHHOft rpynnott H HX ĄOCTH:S:eHHH /noJJ:HOCTHoro HJIH qacTH'IHOro/. 

JloKyMeHTal.\HR, cy111ecTBYIOIJtaH B HaCTORlllee speMR, He OTeeqaeT 3TOMY ycno­

BHI>. Ilpoqe.n;ypHa.fł KHHXKa RBJiaeTCH He.n;ocTaTOqHott ĄJIR o6ecneqeHH.fł noTpeóHOCTeA, 

cy111ecTBYl>lllHX B HaCTORlllee epeMK, He rosopa yze o 6y.n;y111Hx noTpeOHOCT.fłX. 

B He~ HeT wecTa Ha BDHCblBaHHe npO<lmJiaKTHąecKOA ĄeaTeJihHOCTH, KOTopa.11 npe.n;­

cTaBJI.fłeT coóo~ sazHe~myio ąacTb ~YHKl.\HOHHpoaaHHa npoMbllllJI8HHoro 3.n;pasooxpa-

H9HHH. 

Aerop cTaT1tH npe.n;craenReT HOBbltt npoeKT ĄOKyMeHTaqHH, yąHT~ea1>111Htt 3TOT npHo­

pHTeTHblft Kpyr .n;eHTeJihHOCTH. 


