fFua (Golemba

Sameodzieiny pu 1e 1¢5¢« %‘}'06

14 "ﬁér 34 H(L‘Q,q

Zakiad o irowatnay h
# &t 1

N s Gordagpbu,
iekin wm;l S
7S50 S e ey 038 i

i1 3 et i i i
regon 770979105 tel.: 50 845 01%717 e
Nazwa placdwki kontrolowanej
Pieczgé e-mail:

KARTA KONTROLI PRACY PIELEGNIARKTI MEDYCYNY

PRACY
SPECJALISTA PIELEGNIA
inspektor ds. Plelegniarsty
Kontrola przeprowadzona w dmumogo?oigprzez ............ a OW 2C e Megyeyny Pracy
; N ; AN ; Teresa Dampe
Cel kulOwuamm%w%uwm »h QUALL.. NG
ALLENS A 5

Data ostatniej kontroli pracy pielegniarki ( san.- epid. nadzor p1el ) c_rﬁ ......................

&i umuugm ¢ we houkolo
Wykonanie zalecefi pokontrolnych.....\’\/}‘.@ ....... Y.Q ........................................................................
Wymogi formalne Ty
Zezwolenia na wykonywanie zadan z zakresu medycyny pracy:E. QDLEMﬁk ' BEDUNSKA imﬂgzywwm

1. posiadane dodatkowe kwalifikacje Hod[Bf22, %ﬁ/}'ﬁ‘ b
2. zgloszenie w WOMP-ie dziatalnosci B4 aq,
3. Prawo wykonywania zawodu 34005 %WP

4. Zezwolenie na indywidualng praktyke
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Dzialalno$¢ pielegniarska ' i
Zakres czynnoscl...).‘.‘.mﬁ.‘fi&, ....... 0 @ ..... (:.g ............ W ......................
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Czy posiada i stosuje standardy pracy plelggmarskleﬁ

Plan pracy pielegniarki....
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Znajomo$¢ rejonu (udziat piel. w opracowaniu charakterystyki rejonu i stanowisk pracy,
wykaz stanowisk szkodliwych badZ ucigzliwych dla zdrowia , czy s3 wyniki badaf
$rodowiska pracy i czy piel. ma do nich dostep — iloéé i Jakosc narazen, wypadkowos¢,
wystgpowanie choréb zawodowych, mozliwosci przeniesienia do innej pracy ze wzgledéw
zdrowotnych, mozliwosci rehabilitacji zawodowej).
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Sprawowanie biezgcego nadzoru nad warunkami §rodowiska pracy

Liczba przeprowadzonych wizytacji: :% ..... (, w’ﬂ\%@'j’{g .
1: zlekarzem..........?.fi’éﬂf. ...............
2. samodzielnie.......... N.’.g ............

a/ stanowisk pracy ( aktualne warunki higieniczne w jakich przebiega praca —
mikroklimat, halas, zapylenie itd., uzywanie przez pracownikéw ochron osobistych,
odziezy ochronnej)

¢/ stan wyposazenia w sprzgt stuzacy do udzielenia I pomocy, wyposazenie apteczek
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Opracowywanie protokotéw kontroli ( czy planowane sg rekontrole, merytoryczna ocena
zalecen, czy podawane sg terminy wykonania):

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Wspélpraca z rejonowym lekarzem i innymi osobami w planowaniu i przeprowadzaniu

badan profilaktycznych ( wspétpraca z zaktadem pracy, czy zaklad pomaga w sprawnym
przeprowadzaniu badan?)
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dzxal plelgglarkl w badaniach proﬁlalgxcznyc ( wstepne, okresowe, koptr . )

organizowanie, koordynacja przebiegu badan profilaktycznych.... T&UL... . V.. 9‘ teropisic
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2. wydawanie skierowan na badania m ......................................................
3. pobieranie materiahu biologicznego ( OB, WR, inne ) ﬁfﬁ ..............................
4. zebranie wywiadu ......... %L! ................................................................................

5. wykonanie pomiaréw ( cigzar ciala, wzrost, clsm,ggg;__tgngcze ok, stuch,
pojemnosé oddechowa pl'uc ekg progu czucia, inne)
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C ¢ poradnictwo: znajomos¢é probleméw zdrowotnych podopiecznych, obj. czynnym
poradnictwem, realizacja czynnego poradnictwa w stosunku do miodocianych,
niepetnosprawnych oraz chorych na choroby przewlekle:
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Zapewnienie opieki pielegniarki mlodocianym (sprawowanie biezacego nadzoru nad

ast.. U3 0... £400.(2000) ¢
......... Qasgy... dreleqtspodle.

Promocija zdrowia: ( czy pielegniarka jest organizatorem?)

Realizowane programy..... t{*’!@; ............................................................................................
(S
Liczba przeprowadzonych szkolen: ...... le ......................................................................
1. ogétem: ......... Mie ...........................
2. samodzielnie przez pielegniarkg:............ T(‘/e/ .........................................................
(: A L 3 < 5.
Liczba rozméw indywidualnych : W M?’d"t%‘/i £ AMEL, | ALY 0L 7200 / aéz ;
.. 0 e
Inne formy edukacji zdrowotnej: WM;XW‘QW{J& .............................................

Wyposazenie ., warunki lokalowe, stan sanitarny, legalizacj _
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Dzialalnos¢ zabiegowa ( zakres) ........... ’f W eeeeeeeeeeeseressssssssasssssssnssesssssssesessessssesssnsssesesnnsns
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Wykonane zabiegi : ogélem .......... LI/‘EW - —

szczepiefi ....... Vﬂw ............

Zgodno$¢ postepowania z cznymi San.-Epid. ,
utylizacja odpadow medycznych(czy,jest umowa)
R .= M. .CUQ....) Q R,

Kontrola procesu sterylizacji (Sporale) 6{%&«%@'?@&&4&\1@2’0@"? ..........................

Gospodarka lekami, ptynami, materiatem opatrunkowym, atestacja sprzetu:
1. wyposazenie w leki , sprzgt jednorazowy, materiat opatrunkowy:
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2. przechowywamel ow, kontrolate W waznosci:

Udzial w szkoleniach, podnoszenie kwalifikacii:

1. czy posiada plan szkolent wewnatrz — zaktadowych ( terminy, tematy) AR
2. INStrUKtAZ Z ZAKIESU BAP ¢ cvvvre st B0 oo seeeee e eeesssssss oo
3. kurs dla pielegniarek medycyny pracy: oot A e
4. kurs ratownictwa medycznego: O 1L SO

3. IDNC , SPECIAHZACIAL wisisurisismmmisissinisrsmnisimssisssssmmrenssssmonssesssaresasessensssss seseressenesyss pebssszsson




Whioski pokontrolne:
Organizacja pracy ( planowanie dzial

Zalecenia:
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