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Wykonanie zalecen pokontrolnych: ML g1 ’U ......................................................................
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Zezwolenia na wykonywanie zadan z zakresu medycyny pracy'ﬁﬂ?’vﬁ WPA}\% Lipeiy
1. posiadane dodatkowe kwalifikacje M|ej# i 40?5?'!’" & %M
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4. Zezwolenie na indywidualng praktyke

Dzialalnos¢ pielegniarska

Zakres czynnoscei. ‘ q&d&%
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Czy posiada i stosuje standardy pracy pielegniarskiej? 5%0 QQDO WW g,

Znajomo$¢ rejonu (udzial piel. w opracowaniu charakterystyki rejonu i stanowisk pracy,

wykaz stanowisk szkodliwych badz ucigzliwych dla zdrowia , czy sg wyniki badad
$rodowiska pracy i czy piel. ma do nich dostgp — ilo§¢ i jakos$¢ narazen, wypadkowoss,
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Sprawowanie biezacego nadzoru nad warunkami srodowiska pracy

Liczba przeprowadzonych wizytacji: A ....................
1. zlekarzem...... WM@US’(M?
2. samodzielnie............ MAK........

a/ stanowisk pracy ( aktualne warunki higieniczne w jakich przebiega praca —
mikroklimat, halas, zapylenie itd., uzywanie przez pracownikéw ochron osobistych,
odziezy ochronnej)
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Wspélpraca z rejonowym lekarzem i innymi esobami w planowaniu i przeprowadzaniu
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przeprowadzaniu badan?)
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Udzial pielegniarki w badaniach profilaktycziych (‘wstgpne, olqesowe;é(&)zfolne )
1. organizowanie, koordynacja przebiegu badan profilaktycznych.... AA.........
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4. zebranie wywiadu ..... m ...................................................................................

wykonanie pomiardw ( ciezar ciata, wzrost, cisnienie tgtnicze, wzrok, stuch,
pojemno$¢ oddechowa phuc, ekg progu czucia, inne)
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Czvnne poradnictwo: znajomos$¢ probleméw zdrowotnych podopiecznych, obj. czynnym
poradnictwem, realizacja czynnego poradnictwa w stosunku do miodocianych,
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Zapewnienie opieki “pielegniarki miodocianym (sprawow
warunkami higieniczno — sanitarnymi, miejsca nauki i pracy w obiektach szkolnych oraz
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1. ogédiem: 9‘(% ........................
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Liczba rozméw indywidualnych &/&a( WFQ%UWﬁMO ..... 60 d?, '
‘) 3 -
Inne formy edukacji zdrowotnej: WQ/{W ........ il M,WW@L ............

Prowadzenie dok

................................................................................................................................................

G ordzies )

................................................................................................................................................
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Udzial w szkoleniach, podnoszenie kwalifikacii:

1. czy posiada plan szkolen Wewnattz — zakladowych ( terminy, tematy) M‘s

2. instruktaz z zakresu bhp WL ....................................................................................

3. kurs dla pielggniarek medycyny pracy: ’}ﬂj’(’ ............................... bl s B s Ko

4. kurs ratownictwa medycznego: 'bm ....................................................................

5. inne, specjalizacja: ......... &LY&%K@%{%L‘T,?E,/\,Q( .......................................
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