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Dokumentacja medyczna

Zaktady opieki zdrowotnej zarowno publiczne, jak i niepubliczne, oraz pielegniarki i potozne wykonujace zawod
w formie praktyki indywidualnej lub grupowej maja ustawowy obowiazek prowadzenia dokumentacji
medycznej pacjentow.

Dokumentacja medyczna jest zapisem informacji o stanie zdrowia pacjenta i sposobie prowadzonego leczenia.
Ma znaczenie Kliniczne, ekonomiczne, kontrolne, naukowe i sadowo-medyczne. Prawidlowo prowadzona
odzwierciedla w chronologiczny sposéb formalny tryb postepowania z pacjentem, jego stan zdrowia,
zastosowane procedury diagnostyczne, lecznicze, pielggnacyjne.

Nieprawidlowo$ci w prowadzeniu dokumentacji moga mie¢ charakter merytoryczny
i formalny. Stanowia one zagrozenie dla bezpieczenstwa zardéwno zdrowia pacjenta jak i jego
praw, utrudniaja oceng prawidlowosci postgpowania terapeutycznego i opiniowanie o stanie
zdrowia pacjenta dla potrzeb postgpowania karnego, cywilnego czy tez ubezpieczeniowego.
Nieprawidlowosci w prowadzeniu dokumentacji medycznej moga by¢ podstawa

odpowiedzialno$ci zawodowej oraz powodem roszczen cywilnych pacjenta.

1. Dokumentacja medyczna w zakladach opieki zdrowotnej

Zgodnie z art. 18 ust. 1 i ust. 2 ustawy o0 zaktadach opieki zdrowotnej (dalej: ustawa o zoz) zaktad
opieki zdrowotnej (ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej - DzU nr 2007, nr 14,
poz. 89) jest obowiazany prowadzi¢ dokumentacj¢ medyczna 0séb korzystajacych ze §wiadczen zdrowotnych
zaktadu oraz zapewni¢ ochrone danych zawartych w tej dokumentacji.

1.1. Rodzaje dokumentacji medycznej i zasady jej prowadzenia

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajow
i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania (DzU nr 247,
poz. 1819) dokumentacja medyczna powinna by¢ prowadzona wedhug okreslonych zasad ogdlnych:

— nalezy ja prowadzi¢ czytelnie,

— wpisy nalezy sporzadza¢ w porzadku chronologicznym, zaznaczajac koniec kazdego wpisu
i opatrujac go czytelnym podpisem osoby je sporzadzajacej, z podaniem danych ja identyfikujacych, czyli imig,
nazwisko, zawod, numer prawa wykonywania zawodu,

— nie moga zosta¢ usunigte wpisy w niej dokonane, a jezeli zostaty dokonane blednie, nalezy je skresli¢
oraz opatrzy¢ data skreslenia i podpisem osoby dokonujacej skreslenia,

— kazda strone dokumentacji indywidualnej oznacza si¢ co najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta,

— za prawidlowe prowadzenie dokumentacji odpowiedzialnos¢ ponosi osoba kierujaca komorka
organizacyjna,

— dokumentacjg podpisuje pracownik zaktadu zgodnie z uprawnieniami zawodowymi i ustalonym
w zaktadzie zakresem czynnosci.

Indywidualna dokumentacja medyczna pacjenta musi zawierac:

— dane identyfikujace zaktad: nazwe, siedzibg, adres, numer telefonu,

— dane identyfikujace komorke organizacyjna: nazwe, adres, kod identyfikacyjny,

— dane identyfikujace pacjenta: nazwisko i imig, datg urodzenia, oznaczenie pici, adres zameldowania,
zamieszkania, pobytu, numer PESEL, a w przypadku jego braku serie i numer dokumentu stwierdzajacego
tozsamo$¢ — W przypadku noworodka PESEL matki, oznaczenie ,,NN”, jezeli ustalenie tozsamosci pacjenta nie
jest mozliwe,

— dane identyfikujace lekarza, pielggniarke, potozna udzielajacych $wiadczen zdrowotnych oraz
lekarza kierujacego na badania lub leczenie, w tym: imi¢ i nazwisko, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje,
numer prawa wykonywania zawodu, podpis,

— date dokonania wpisu,

— istotne informacje dotyczace stanu zdrowia i choroby oraz procesu diagnostycznego, leczniczego lub
pielegnacyjnego, uzyskane w toku badania lub konsultacji, w szczegolnosci: opis wykonywanych czynno$ci
lekarskich lub pielegniarskich, rozpoznanie choroby, problemu zdrowotnego lub urazu, zalecenia, informacje
0 wydanych orzeczeniach lub za§wiadczeniach lekarskich,



— informacje dotyczace udzielonych $wiadczen zdrowotnych oraz inne informacje wynikajace z innych
przepisow.

Dokumentacja zbiorcza powinna zawiera¢ co najmnie;j:

— numer kolejny wpisu,

— dane identyfikujace pacjenta,

— dane identyfikujace lekarza, pielegniarke, potozna (imig i nazwisko),

— date dokonania wpisu,

— istotne informacje medyczne dotyczace udzielonych §wiadczen zdrowotnych, jezeli wynika to
z przeznaczenia dokumentacji,

Uregulowano rowniez kwesti¢ wlaczenia do dokumentacji wewngtrznej kopii przedstawionych przez
pacjenta dokumentéw medycznych. Taki dokument raz wlaczony do dokumentacji nie moze by¢ z niej usunigty.

W odniesieniu do zaktadow opieki zdrowotnej dokumentacja dzieli si¢ na dokumentacj¢ indywidualng
i zbiorcza. Dodatkowo dokonano podziatu dokumentacji na wymagana w szpitalach i innych zaktadach
catodobowych oraz opiece ambulatoryjne;.

Dokumentacja indywidualna jest prowadzona dla poszczegdlnych pacjentow korzystajacych ze
$wiadczen zdrowotnych i dzieli si¢ na dokumentacjg:

— zewngtrzna, przeznaczong dla pacjenta, w szczegolnosci: skierowanie do szpitala, innego zaktadu lub
innej osoby udzielajacej $wiadczen zdrowotnych poza zaktadem, a takze inne skierowania na badania
diagnostyczne i konsultacje, zaSwiadczenia, orzeczenia, opinie lekarskie, karta przebiegu ciazy oraz karty
informacyjne z leczenia szpitalnego.

— wewnetrzna, przeznaczona na potrzeby zaktadu, w szczegolnosci: historia zdrowia i choroby oraz
historia choroby.

Dokumentacja zbiorcza prowadzona jest dla ogotu pacjentow korzystajacych ze §wiadczen
zdrowotnych danego zaktadu lub okreslonych grup pacjentdw, a naleza do niej ksiggi, rejestry, formularze badz
kartoteki. Dokumenty te rowniez identyfikuja osobg i zawieraja dotyczace tej osoby dane medyczne.

1.2. Dokumentacja w szpitalach, zakladach opiekunczo-leczniczych oraz pielegnacyjno-
opiekunczych

Szpital sporzadza i prowadzi m.in. dokumentacjg:

— indywidualna wewnetrzna sktadajaca si¢ co najmniej z historii choroby,

— indywidualna zewnetrzna sktadajaca si¢ m.in. z Karty informacyjnej leczenia szpitalnego, skierowan,
zlecen na $wiadczenia zdrowotne realizowane poza zaktadem,

— zbiorcza wewngtrzng sktadajaca si¢ z ksiag: przyjeé, odmoéw, oczekujacych na przyjecie, porad
ambulatoryjnych, chorych oddziatu, zabiegdw, bloku, sali operacyjnej, porodowej, pracowni diagnostycznej,
raportow lekarskich, pielggniarskich.

Historia choroby pacjenta, zaktadana niezwlocznie po przyjeciu pacjenta do szpitala sktada sig,

W szczegoblnoscei z:

1) formularza historii choroby zawierajacego pogrupowane informacje dotyczace: przyjgcia do szpitala,
przebiegu hospitalizacji, wypisania ze szpitala;

2) dokumentéw dodatkowych, a w szczegdlnosci:

— kart indywidualnej pielegnacji,

— kart obserwacji,

— karty goraczkowe;j,

— karty zlecen lekarskich,

— karty przebiegu znieczulenia, jezeli byto wykonywane,

— wynikéw badan diagnostycznych,

— protokolu operacyjnego,

— kart zabiegow fizjoterapeutycznych,

— wynikoéw konsultacji, jezeli nie zostaty wpisane w formularzu historii choroby.

Historia choroby, w cze$ci dotyczacej przyjgcia pacjenta do szpitala, poza danymi identyfikacyjnymi,
rozpoznaniem, wywiadem powinna zawiera¢ m.in.:

— imig i nazwisko osoby upowaznionej przez pacjenta do otrzymywania informacji o jego stanie
zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz dane umozliwiajace kontakt z ta osoba,

— pisemne o$wiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo osoby upowaznionej
0 wyrazeniu zgody na przyjecie do szpitala,

— pisemne o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji medycznej
w przypadku jego $mierci, ze wskazaniem osoby upowaznionej, albo pisemne o$§wiadczenie pacjenta o braku
takiego upowaznienia,



— adnotacj¢ o poinformowaniu pacjenta lub innych uprawnionych oséb o prawach (pacjenta)
wynikajacych z odrebnych przepiséw, na zasadach okreslonych w tych przepisach.

W czegsci dotyczacej przebiegu hospitalizacji historia choroby powinna zawiera¢ m.in. pisemne
oswiadczenie pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego albo sadu opiekunczego o wyrazeniu zgody na
przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego, w formie wymaganej odrgbnymi
przepisami.

Whisy dotyczace przebiegu hospitalizacji dokonywane sa na biezaco przez lekarza prowadzacego
i okresowo kontrolowane przez ordynatora.

W kartach zlecen lekarskich wpisy zlecen dokonywane sa przez lekarza prowadzacego lub
sprawujacego opieke nad pacjentem. Zlecenia musza by¢ czytelne i precyzyjne np. zlecenie podania okreslonego
srodka farmakologicznego powinno zawieraé jego nazwe, dawke, droge podania, czgstotliwos§é. Osoba
wykonujaca zlecenie dokonuje adnotacji o wykonaniu zlecenia i opatruje ja podpisem.

Podpisem potwierdzajacym wykonanie musi by¢ opatrzone kazde zlecenie. Jezeli zlecenie obejmuje na
przyktad podanie okreslonego leku kilka razy dziennie to osoba czy osoby je wykonujace zobowiazane sa
potwierdzi¢ podanie kazdej dawki, niezaleznie od drogi podania.

Wobec takiej regulacji formalnej niedopuszczalnym jest przepisywanie zlecen, zwlaszcza dotyczacych
srodkow farmakologicznych, do ré6znego rodzaju zeszytow, ksiazek itp. i potwierdzanie ich wykonania w tych
dokumentach.

Podpis zaréwno osoby wpisujacej jak i wykonujacej zlecenie powinien by¢ czytelny. Jezeli formularz
indywidualnej karty zlecen nie pozwala na ztozenie czytelnego podpisu potwierdzajacego wykonanie kazdego
zlecenia mozliwe jest zastosowanie podpisu skroconego, charakterystycznego dla danej osoby, pod warunkiem
umieszczenia w tym samym dokumencie pelnego imienia i nazwiska pielggniarki, potoznej oraz wzoru
stosowanego przez nia podpisu skroconego.

Zgodnie z ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej pielegniarka, potozna zobowiazana jest do
wykonania zlecen lekarskich wytacznie uprzednio odnotowanych w dokumentacji medycznej.

Wyjatki od tej zasady dotycza sytuacji zwiazanych z wykonywaniem zlecen podczas zabiegow
ratujacych zycie pacjenta i sytuacji grozacych bezposrednim niebezpieczenstwem utraty zycia lub powaznym
uszczerbkiem na zdrowiu pacjenta. W takich przypadkach zlecenia powinny by¢ potwierdzone, na pismie,
niezwlocznie po zakonczeniu udzielania pomocy.

Karta indywidualnej pielggnacji, odzwierciedlajaca realizacje procesu pielggnowania, powinna by¢
prowadzona dla kazdego hospitalizowanego pacjenta. Wpisy w tym dokumencie dokonywane sa i podpisywane
przez pielegniarke, potozna sprawujaca opieke nad pacjentem, a kontrolowane przez pielggniarke, potozna
oddziatows.

Wykonanie wszystkich czynno$ci wynikajacych z realizacji planu opieki musi by¢ opatrzone podpisem
osoby wykonujacej.

Na zakonczenie opieki, przed wypisem pacjenta, w karcie indywidualnej pielggnacji nalezy okresli¢
wskazania dotyczace kontynuacji pielggnowania. Wskazania te powinny by¢ zawarte w karcie informacyjnej
leczenia szpitalnego, co wynika wprost z rozporzadzenia. Przedmiotowe zalecenia sa niezwykle istotne dla
kontynuacji pielggnacji przez osoby, ktdre przejma dalsza opieke nad pacjentem.

Ksiazka raportow pielggniarskich, wobec obowiazku prowadzenia kart indywidualnej pielegnacji, staje
si¢ bardziej dokumentem informacyjno-statystycznym.

Zgodnie z rozporzadzeniem powinna ona zawiera¢: nazwe zaktadu oraz oddziatu i jego kod
identyfikacyjny, numer kolejny wpisu, datg sporzadzenia raportu, krotka statystyke oddziatu, w tym liczbg
pacjentéw przyjetych, wypisanych, zmartych, dane identyfikujace pielegniarke, potozna dokonujaca wpisu oraz
jej podpis, tres¢ raportu uwzgledniajaca w szczegolnosci: dane identyfikujace pacjenta, opis zdarzenia, jego
okoliczno$ci i podjgte dziatania.

Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwagg, ze w ksiazce raportow nie opisuje si¢ czynnosci wynikajacych
z realizacji procesu pielggnowania odnotowanych w karcie indywidualnej pielegnacji, a jedynie zdarzenia
szczegblne dotyczace okreslonego pacjenta np. samowolne opuszczenie oddziatlu, agresywne zachowanie nie
wynikajace ze stanu zdrowia, odwolany zabieg operacyjny itp.

W tresci raportu moga i wrgez powinny by¢ odnotowane informacje dodatkowe, istotne ze wzglgdow
formalnych, organizacyjnych np. o braku czy uszkodzeniu sprz¢tu niezbednego do pracy pielggniarek,
poloznych, wydawania probach zlecen ,,na telefon” itp.

W rozporzadzeniu okres$lono rowniez zakres danych jakie powinny zawiera¢ pozostate dokumenty
medyczne, zwlaszcza z zakresu dokumentacji zbiorczej wewngtrzne;.

1.3. Dokumentacja w opiece ambulatoryjnej

Zaktad udzielajacy $wiadczen w opiece ambulatoryjnej sporzadza i prowadzi dokumentacjg:



— indywidualna wewnetrzna w formie: historii zdrowia i choroby lub karty zdrowia dziecka, karty
przebiegu ciazy,

— indywidualng zewngtrzna, taka jak zaktad calodobowy ale z wylaczeniem karty informacyjnej
z leczenia szpitalnego,

— zbiorcza w formie ksiggi przyje¢ dla kazdej komorki organizacyjnej, ksiegi zabiegdéw, ksiggi porad
ambulatoryjnych dla nocnej i $wiatecznej pomocy lekarskiej i pielegniarskiej oraz kartoteke srodowisk
epidemiologicznych.

Historia zdrowia i choroby zawiera dane identyfikujace pacjenta, informacje dotyczace ogdlnego stanu
zdrowia, chordb, probleméw zdrowotnych lub urazow, porad ambulatoryjnych i wizyt domowych oraz opieki
srodowiskowe;.

Do tego dokumentu powinno by¢ dotaczone imig i nazwisko osoby upowaznionej przez pacjenta do
otrzymania informacji i o stanie jego zdrowia, udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz dane umozliwiajace
kontakt z ta osoba, a takze pisemne o§wiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacji
medycznej w przypadku jego $mierci, ze wskazaniem osoby upowaznionej, albo pisemne o§wiadczenie pacjenta
0 braku takiego upowaznienia.

Dokumentacja prowadzona przez pielggniarki i potozne srodowiskowe/rodzinne stanowi czg$¢ historii
zdrowia i choroby dotyczacej opieki srodowiskowej. Dokumentacja ta zawiera:

— oznaczenie §rodowiska epidemiologicznego,

— dane identyfikujace pacjenta pozostajacego pod opieka pielggniarki, potoznej rodzinne;j,

— date rozpoczecia i zakonczenia opieki,

— rodzaj i zakres czynnosci pielegniarki lub potoznej obejmujacych pacjenta i jego srodowisko, a w
szczegblnosci: rozpoznanie probleméw pielggnacyjnych i psychospotecznych, plan dziatalnosci oraz adnotacje
zwiazane z wykonywaniem czynnos$ci, w tym wynikajacych ze zlecen lekarskich,

—dane identyfikujace pielggniarke, potozna i jej podpis.

Ze wzgledu na charakter sprawowanej opieki dokumentacja ta pozostaje w bezposredniej dyspozycji
pielegniarek, potoznych sprawujacych opieke. Po zakonczeniu opieki dokumentacja ta powinna by¢ dotaczona
do historii zdrowia i choroby pacjenta celem jej archiwizacji.

Rozporzadzenie reguluje ponadto kwesti¢ dokumentacji elektronicznej. Dopuszcza si¢ mozliwosé
prowadzenia dokumentacji w formie elektronicznej pod kilkoma warunkami. Przede wszystkim zasada jest, ze
dokumentacja moze by¢ sporzadzona i utrwalona na komputerowym nosniku informacji pod warunkiem
prowadzenia rownolegle dokumentacji papierowe;j.

Niezaleznie od prowadzenia dokumentacji w formie elektronicznej z zachowaniem selektywnosci
dostepu do zbioru informacji, zabezpieczenia zbioru zardwno przed dostgpem 0sob nieuprawnionych, jak i przed
zniszczeniem, nalezy sporzadzac i przechowywaé podpisane przez osoby uprawnione wydruki. Zatem
dokumentacja moze by¢ sporzadzona i utrwalona na komputerowym noéniku informacji pod warunkiem
prowadzenia rownolegle dokumentacji papierowe;j.

1.4. Przechowywanie dokumentacji medycznej

Dokumentacja medyczna powinna by¢ skompletowana i przechowywana zgodnie z postanowieniami
rozporzadzenia. Za stworzenie warunkOw organizacyjnych i technicznych przechowywania dokumentacji
zapewniajacych jej poufnosé, a takze zabezpieczajacych przed dostepem 0s6b nieupowaznionych, zniszczeniem
lub zgubieniem oraz za mozliwosci wykorzystywania jej bez zbednej zwloki odpowiedzialny jest kierownik
zaktadu.

Dokumentacja powinna by¢ skatalogowana oraz przechowywana w posiadajacym odpowiednie warunki
archiwum. Archiwalna dokumentacja zaktadu jest przechowywana przez okres 20 lat, liczac od konca roku
kalendarzowego w ktorym dokonano ostatniego wpisu, przy czym dokumentacja indywidualna wewngtrzna,

w wypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia, jest przechowywana przez okres 30 lat,
a zdjecia rentgenowskie, przechowywane poza dokumentacja indywidualng wewngtrzna, sa przechowywane
przez okres 10 lat, podobnie jak skierowania na badania lub zlecenia lekarza.

Po uptywie wymienionych okreséw archiwalna dokumentacja zostaje zniszczona w sposob
uniemozliwiajacy identyfikacj¢ pacjenta, ktorego dotyczyta. Przed jej zniszczeniem zaktad powinien
poinformowa¢ pacjenta lub osoby przez niego upowaznione o tym fakcie i na ich wniosek moze zosta¢ im
wydana. W razie likwidacji zaktadu dokumentacje przejmuje zaktad, ktéry przejat zadania zaktadu
likwidowanego lub zostaje przekazana do archiwum zaktadu lub innego podmiotu wskazanego w rejestrze
prowadzonym odpowiednio przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia lub wojewodg.

1.5. Zasady udost¢pniania dokumentacji medycznej



Zaktad udostepnia dokumentacje medyczna:

— pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badz osobie upowaznionej przez pacjenta,

— zakladom opieki zdrowotnej, jednostkom organizacyjnym tych zaktadow i osobom wykonujacym
zawdd medyczny poza zaktadami opieki zdrowotnej, jezeli dokumentacja ta jest niezbedna do zapewnienia
ciaglosci §wiadczen zdrowotnych,

— wilasciwym do spraw zdrowia organom panstwowym oraz organom samorzadu lekarskiego
w zakresie niezb¢gdnym do wykonywania kontroli i nadzoru,

— Ministrowi Zdrowia, sadom i prokuratorom oraz sadom i rzecznikom odpowiedzialnoéci zawodowe;j,
w zwiazku z prowadzonym postgpowaniem,

— uprawnionym na mocy odrgbnych ustaw organom i instytucjom, jezeli badanie zostato
przeprowadzone na ich wniosek,

— organom rentowym, zakladom ubezpieczeniowym oraz zespotom do spraw orzekania 0 stopniu
niepetnosprawno$ci, w zwiazku z prowadzonym przez nie postgpowaniem,

— rejestrom ustug medycznych, w zakresie niezbednym do prowadzenia rejestrow,

— zaktadom ubezpieczen na zasadach okreslonych w przepisach o dziatalno$ci ubezpieczeniowe;j,

— szkole wyzszej lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celow naukowych, bez
ujawniania nazwiska i innych danych umozliwiajacych identyfikacje osoby, ktorej dokumentacja dotyczy.

Pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta, a w razie $mierci
pacjenta osoba upowazniona przez pacjenta do uzyskiwania dokumentacji w przypadku jego zgonu, moze
wystapi¢ do zaktadu opieki zdrowotnej o sporzadzenie wyciagdw, odpisow lub kopii dokumentacji dotyczacej
pacjenta.

Sporzadzenie wyciagow, odpiséw lub kopii nastepuje na koszt wnioskodawcy, za pokwitowaniem,
W trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych. Udostgpnienie dokumentacji
mozliwe jest na podstawie decyzji kierownika zaktadu lub osoby przez niego upowaznione;.

2. Dokumentacja medyczna wymagana w praktykach indywidualnych i grupowych

Rodzaje indywidualnej dokumentacji medycznej pacjenta, sposob jej prowadzenia i przechowywania
oraz szczegdtowe warunki jej udostepniania przez pielegniarke, potozng udzielajaca Swiadczen zdrowotnych
w ramach indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki lub praktyki grupowej okreslit
Minister Zdrowia w rozporzadzeniu (z dnia 1 sierpnia 2003 roku - DzU nr 147, poz. 1437).

Indywidualna dokumentacj¢ rozporzadzenie definiuje jako zbiory dokumentéw medycznych,
zawierajacych dane i informacje medyczne dotyczace stanu zdrowia pacjenta oraz udzielanych §wiadczen
zdrowotnych. Natomiast dokument medyczny to kazdy fizycznie wyodrebniony no$nik informacji, ktory zawiera
CO najmniej:

— oznaczenie pozwalajace na ustalenie tozsamosci pacjenta, ktorego stanu zdrowia lub udzielanych
$wiadczen zdrowotnych dokument dotyczy,

— imig i nazwisko pielegniarki, potoznej, ktora sporzadzita dokument,

— dane odnoszace si¢ do stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych $wiadczen zdrowotnych,

— date sporzadzenia dokumentu.

Dokumentacja powinna by¢ prowadzona odrebnie dla kazdego pacjenta, w formie pisemnej, ale
ustawodawca dopuszcza takze wprowadzenie elektronicznych no$nikéw informacji, 0 ile pozwalaja na:

— zachowanie selektywno$ci dostepu do zbioru informac;ji,

— zabezpieczenie zbioru informacji przez zniszczeniem i dostepem osob nieuprawnionych,

— sporzadzanie zbioru informacji w sposdb pozwalajacy na prowadzenie dokumentacji w formie
pisemnej oraz sporzadzanie i przechowywanie podpisanych przez pielggniarkg, potozna wydrukow.

Dokumentacj¢ podzielono na:

1. Wewngtrzna przeznaczona dla pielggniarki, potoznej, ktora stanowia karty: indywidualnej
pielegnacji, wizyty patronazowej, wywiadu srodowiskowego. Dokonuje si¢ w niej adnotacji o wydaniu
dokumentacji zewngtrznej i zatacza ich kopie. Tam takze zamieszcza si¢ informacje istotne dla udzielanych
$wiadczen zdrowotnych, podajac zrédlo, z ktorego informacja pochodzi lub zatacza si¢ kopie dokumentow
medycznych przestawionych przez pacjenta.

2. Zewngtrzna przeznaczong dla pacjenta, ktdra stanowia w szczegdlnosci: opinie, zaswiadczenia oraz
inne dokumenty o podobnym charakterze i przeznaczeniu, sporzadzane na wniosek pacjenta lub innych
Uprawnionych podmiotow.

Istotne jest to, ze dokument wlaczony do dokumentacji medycznej nie moze by¢ z niej usunigty,

a bledny wpis mozna skorygowacé jedynie przez widoczne skreslenie, opatrzone data i podpisem pielggniarki,
potozne;j.

Dokumentacja wewngtrzna zawiera pogrupowane dane i informacje:



— identyfikujace pacjenta: nazwisko, imig, dat¢ urodzenia, pte¢, adres zameldowania lub pobytu, numer
PESEL, w przypadku noworodka — numer PESEL matki. Jezeli pacjentem jest osoba matoletnia — nazwisko
i imiona rodzicow lub przedstawiciela ustawowego oraz adres ich zameldowania lub pobytu, numer karty
ubezpieczenia zdrowotnego oraz dane o stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych,

— identyfikujace pielggniarke, potozna udzielajaca $wiadczen zdrowotnych: nazwisko i imig, numer
prawa wykonywania zawodu oraz numer wpisu do rejestru praktyki, prowadzonego przez okregowa rade
pielggniarek i potoznych, a takze podpis pielggniarki, potozne;j,

— identyfikujace lekarza, w przypadku wykonywania zlecen lekarskich: nazwisko i imig, numer prawa
wykonywania zawodu,

— dotyczace stanu zdrowia i istotnych chordb oraz probleméw zdrowotnych pacjenta, w przypadku
$wiadczen udzielanych przez pielggniarke, potozna, w szczegodlnosci §wiadczen pielggnacyjnych,
diagnostycznych, zapobiegawczych, leczniczych i rehabilitacyjnych.

Karty: indywidualnej pielggnacji, wizyty patronazowej, wywiadu srodowiskowego/rodzinnego powinny
zawiera¢, w szczegdlnosci informacje o:

— og6lnym stanie zdrowia i istotnych chorobach oraz problemach zdrowotnych: przebytych powaznych
chorobach, w tym przewlektych, pobytach w szpitalu, zabiegach chirurgicznych, szczepieniach i stosowanych
surowicach, uczuleniach, obciazeniach dziedzicznych,

— poradach ambulatoryjnych lub wizytach domowych: date porady ambulatoryjnej lub wizyty
domowej, dane z wywiadu i badania przedmiotowego, w szczegolnosci dotyczace odchylen od normy,
rozpoznanie problemu zdrowotnego, opis udzielonych swiadczen zdrowotnych, dane identyfikujace
pielegniarke, potozna.

Dokumentacja medyczna stanowi wazne zroédto informacji o realizowanych §wiadczeniach
zdrowotnych, dlatego tez powinna by¢ prowadzona czytelnie, w porzadku chronologicznym, z zaznaczeniem
konca kazdego wpisu. Poszczegdlne wpisy musza by¢ opatrzone data i wlasnorgcznym podpisem. W celu
zwigkszenia wiarygodnosci prowadzonej dokumentacji, kazda strong dokumentacji indywidualnej oznacza si¢ co
najmniej imieniem i nazwiskiem pacjenta.

Oczywista reguta prowadzenia dokumentacji jest jej poufnosc¢, zabezpieczenie przez dostgpem osob
nieupowaznionych, zniszczeniem, zagubieniem oraz mozliwos¢ szybkiego z niej skorzystania.

Dokumentacja ta moze by¢ udostgpniona uprawnionym podmiotom do wgladu lub w formie odpisow
lub kopii, chyba Ze uprawniony podmiot zada udostepnienia oryginatow. W takim przypadku nalezy pozostawié¢
kopig wydanej dokumentacji, uzyska¢ potwierdzenie wydania i wyraznie zastrzec obowiazek zwrotu po
wykorzystaniu.

Wydawanie wypisow, odpiséw i kopii dokonywane jest na koszt wnioskodawcy przy czym przepisy nhie
okreslaja ani wysokosci, ani zasad szacowania tych kosztow. Okres przechowywania dokumentacji wynosi 10
lat, liczac od konca roku kalendarzowego, w ktérym sporzadzono ostatni wpis o udzielonych $wiadczeniach
zdrowotnych. Po uplywie tego okresu dokumentacja moze by¢ wydana osobie upowaznionej przez pacjenta lub
podlega zniszczeniu w sposob uniemozliwiajacy identyfikacje pacjenta, ktorego dotyczyta.

3. Prawa pacjenta a obowiazki pielegniarek i poloznych

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2006 roku w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania jest aktem
wykonawczym do ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej. Akt ten okresla
szczegbdtowo rodzaje dokumentacji medycznej oraz zakres prowadzenia dokumentacji w zaleznosci od rodzaju
zaktadu opieki zdrowotne;.

Zapisy rozporzadzenia na og6t nie powoduja trudnosci interpretacyjnych. Jednakze niektorym
regulacjom warto si¢ przyjrze¢ korelujac je z przepisami innych aktow prawnych, w szczegdlnosci
najwazniejszej ustawy dla zawodow pielggniarki i potoznej, tj. ustawy z dnia 5 lipca 1996 roku.

W przepisie §12 pkt 10 czytamy, ze w historii choroby powinna si¢ migdzy innymi znalez¢ adnotacja
o0 poinformowaniu pacjenta lub innych uprawnionych oséb o prawach wynikajacych z odrgbnych przepisow, na
zasadach okreslonych w tych przepisach. Szczegdtowy zakres uprawnien pacjenta wynika natomiast z przepisu
art. 19 ustawy 0 zaktadach opieki zdrowotnej, na podstawie ktdrego kazdemu pacjentowi gwarantuje si¢ prawo
do:

— $wiadczen zdrowotnych odpowiadajacych wymaganiom wiedzy medycznej, a w sytuacji
ograniczonych mozliwo$ci udzielenia odpowiednich §wiadczen do korzystania z rzetelnej, opartej na kryteriach
medycznych procedury ustalajacej kolejnos¢ dostepu do tych swiadczen,

— informacji o swoim stanie zdrowia,

— wyrazenia zgody na udzielenie okreslonych $wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu
odpowiedniej informacji,



— intymnos$ci i poszanowania godnos$ci w czasie udzielania $wiadczen zdrowotnych,

— umierania w spokoju i godnosci.

W zakladach przeznaczonych dla oséb wymagajacych catodobowych lub catodziennych $§wiadczen
zdrowotnych pacjent ma rowniez prawo do:

— przechowywania rzeczy wartosciowych w depozycie zaktadu,

— opieki duszpasterskiej,

— dodatkowej opieki pielegnacyjnej sprawowanej przez osobg bliska lub wskazang przez siebie, a takze
kontaktu osobistego, telefonicznego lub korespondencyjnego z osobami z zewnatrz. Koszty realizacji obu tych
uprawnien nie mogg obciaza¢ zaktadu opieki zdrowotnej.

Kierownik zaktadu lub upowazniony przez niego lekarz moze ograniczy¢ prawo pacjenta do kontaktu
osobistego z osobami z zewnatrz, w tym do sprawowania dodatkowej opieki pielegnacyjnej pod warunkiem
zaistnienia zagrozenia epidemiologicznego lub ze wzgledu na warunki przebywania innych oséb chorych.

Poszanowanie powyzszych praw nalezy do wszystkich 0sob uczestniczacy w procesie udzielania
$wiadczen zdrowotnych, w tym takze do pielggniarek i potoznych. Na potrzeby niniejszego opracowania
szczegoblnie istotne sa prawa pacjenta do informacji o swoim stanie zdrowia oraz do wyrazenia zgody na
udzielenie okreslonych §wiadczen zdrowotnych lub ich odmowy, po uzyskaniu odpowiedniej informacji. Laczac
uprawnienia pacjenta z obowiazkiem zamieszczenia adnotacji 0 poinformowaniu pacjenta o jego prawach
pojawia si¢ zasadnicze pytanie w jaki sposob powyzsze obowiazki i jak szczegdtowo powinny wypetniac
pielggniarki i potozne.

Po pierwsze zgodnie z przepisem art. 20 ustawy 0 zawodach pielegniarki i potoznej maja one
obowiazek poinformowaé pacjenta o jego prawach. Wypetnienie tego obowiazku przez pielggniarke lub
potozna, poprzez przedstawienie praw pacjenta opisanych w ustawie 0 zoz-ach, powinno zakonczy¢ sie
dokonaniem odpowiedniego wpisu w dokumentacji medycznej. Adnotacji tej dokona pielegniarka lub potozna
pod warunkiem oczywiscie, ze wcze$niej nie uczynila tego inna osoba, w szczegolnosci lekarz. Istotne aby
pacjenta zapoznaé z jego prawami, a w zwiazku z tym bez znaczenia pozostaje kto z wymienionych oséb to
uczyni. Wprowadzenie natomiast adnotacji, o ktorej mowi §12 pkt 10 Rozporzadzenia ma na celu, z jednej
strony potwierdzenie tego faktu, z drugiej zas ma zapobiec zbednemu dublowaniu tych informacji przez na
przyktad lekarza i pielegniarke.

Po drugie do zadan pielggniarki i potoznej nalezy réwniez udzielenie pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu informacji o stanie zdrowia pacjenta. Nie jest to jednak ten sam obowiazek,
ktory wynika z przepisow ustawy z dnia 5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty, ze wzgledu
na fakt, ze w stosunku do pielegniarek i potoznych jest on ograniczony do tych czynnosci, ktdre sa zwigzane ze
sprawowaniem opieki pielggnacyjnej. Inaczej méwiac pielggniarka informuje jedynie o tym co w zwiazku
z udzielaniem przez nia $wiadczen medycznych wplywa na stan zdrowia pacjenta.

Na wszelkie inne pytania wykraczajace poza ten zakres, zwigzane z procesem leczenia pielggniarka nie
powinna udziela¢ odpowiedzi, nawet jesli z racji wykonywanego zawodu posiada taka wiedzg lub pewne
informacje uzyskata od lekarza prowadzacego, na podstawie przepisu art. 22 ust. 3 ustawy o zawodzie
pielegniarki i potoznej. Wazne bowiem aby takich informacji udzielat tylko uprawniony do tego lekarz.

Odrgbna, bardzo istotng kwestia jest zagadnienie uzyskania zgody pacjenta na poddanie si¢ okreslonym
$wiadczeniom zdrowotnym. W tym bowiem miejscu moze zrodzi¢ si¢ watpliwos¢ czy i ewentualnie w jakiej
formie zgodg taka od pacjenta powinny uzyskac¢ pielegniarki i potozne.

Nie ulega bowiem watpliwos$ci, ze obowiazek uzyskania zgody na badanie lub udzielenie innych
$wiadczen zdrowotnych obciaza lekarza. Wynika to wprost z przepisu art. 32 ustawy o zawodach lekarza
i lekarza dentysty, zgodnie z ktérym lekarz moze przeprowadzi¢ badanie lub udzieli¢ innych $wiadczen
zdrowotnych, z zastrzezeniem wyjatkow przewidzianych w ustawie, po wyrazeniu zgody przez pacjenta.
Wynika z tego, ze wlaSciwie wszystkie dzialania podejmowane przez lekarza wymagaja zgody pacjenta.

Nie jest to jednak rownoznaczne z koniecznos$cia uzyskiwania jej za kazdym razem w formie pisemnej.
Prowadzitoby to bowiem do sytuacji absurdalnych, uniemozliwiajac w zasadzie normalne prowadzenie leczenia.
Od rodzaju zabiegu czy innej podejmowanej wobec pacjenta czynnosci leczniczej zalezy w jakiej formie pacjent
powinien wyrazi¢ zgodg. Na pewno forma pisemna jest niezbgdna przy zabiegach o charakterze inwazyjnym,
naruszajacych integralno$¢ cielesna pacjenta oraz takich, ktore wiaza si¢ z podwyzszonym ryzykiem dla
pacjenta. Reguluje to wprost przepis art. 34 ustawy.

W pozostatym zakresie, pod warunkiem, ze pacjent zostat prawidtowo poinformowany o jego stanie
zdrowia i proponowanych metodach leczenia, wystarczajaca jest zgoda dorozumiana, czyli pozawerbalna
akceptacja pacjenta na czynnosci dokonywane wokot niego.

Pomimo, ze powyzsze zagadnienia dotycza zawodu lekarza, nie bez przyczyny zostaly one omoéwione
W niniejszym opracowaniu. Pozostaje bowiem kwestia otwarta czy w pewnym zakresie reguly opisane wyzej nie
dotycza rowniez zawodu pielggniarek i potoznych.

Na wstgpie stwierdzi¢ trzeba, ze ustawa o zawodzie pielggniarki i poloznej w Zadnym miejscu nie
reguluje obowiazku odebrania przez pielggniarkg czy potozna zgody na wykonywanie $wiadczen zdrowotnych,



czyli brak w tej ustawie przepisu analogicznego do art. 32 ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty. Nie
oznacza to jednak, ze czynno$ci podejmowane przez pielegniarke czy potozng moga by¢ podjete bez akceptacji
pacjenta.

Nalezy jednak zwroci¢ uwage, ze Swiadczenia zdrowotne udzielane przez pielggniarke i potozna
stanowig co do zasady jeden z elementdw leczenia, na ktére lekarz je prowadzacy uzyskal zgode pacjenta.
Czynnosci wykonywane przez pielggniarke czy polozna przy osobie pacjenta sa wykonywane za jego zgoda,
skoro uzyskano zgode na zaproponowany przez lekarza rodzaj i sposob leczenia. Dlatego rowniez pielggniarka
czy potozna nie musi odnotowywa¢ w dokumentacji faktu udzielenia zgody przez pacjenta ani tym bardziej
odbierac takiej zgody na piSmie. W mojej ocenie dotyczy to wszelkiego rodzaju czynnosci, o ktéorych mowa
wyzej bez wzgledu na ich rodzaj, zwiazane z nimi ryzyko dla zdrowia pacjenta czy inwazyjnosc.

Bezsporne jest natomiast, ze gdy pacjent wyrazne sprzeciwi si¢ dokonaniu okreslonej czynnosci czy
sposobu w jaki czynno$¢ ta by¢ wykonana, np. zakwestionuje sterylno$¢ sprzetu, nastepuje odwolanie jego
weczesniejszej zgody, przynajmniej w tym zakresie. Konieczna jest tu niejako ponowna jego akceptacja, bez
koniecznosci jednak dokonywania o tym jakichkolwiek zapisow, chyba, ze sytuacja bedzie na tyle powazna
i niecodzienna, ze w ocenie personelu medycznego zdarzenie takie bedzie wymagato zanotowania.

Podobnie nalezy traktowac kwestig udzielania przez pielggniarke i potozna $wiadczen samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego, o ktorych mowa w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2
wrzes$nia 1997 roku w sprawie zakresu i rodzaju $§wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez pielggniarkg samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, oraz zakresu
i rodzaju takich §wiadczen wykonywanych przez potozna samodzielnie (DzU z dnia 1 pazdziernika 1997 roku).
Tutaj rowniez, co nie ulega watpliwosci musi istnie¢ zgoda pacjenta na dokonywanie tych czynnosci, lecz nie
jest konieczne odbieranie jej w formie pisemne;j, skoro przepisy prawa wprost tego nie wymagaja. Zawsze
jednak, w przypadku watpliwosci czy tez do§wiadczen, ktore sktanialyby do posiadania pisemnej zgody
pacjenta, odebranie od niego stosownego o§wiadczenia jest zawsze mozliwe. Podkresla si¢ jedynie, ze nie jest to
konieczne poza wypadkami wskazanymi powyzej.

Kolejnym zagadnieniem, ktére moze w praktyce budzi¢ pewne watpliwosci jest przekazywanie przez
pielegniarke i potozna informacji lub dokumentacji pacjenta osobom trzecim. Ponownie pojawia si¢ w tym
miejscu konieczno$¢ odwotania si¢ do przepisow o zawodzie lekarza i lekarza dentysty. W przepisie art. 31 ust.
2 ustawa dopuszcza przekazywanie przez lekarza informacji o stanie zdrowia pacjenta nie tylko jemu lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, ale rowniez innym osobom, pod warunkiem wyrazenia na to zgody przez
pacjenta. Ustawa 0 zawodzie pielegniarki i potoznej nie przewiduje takiej mozliwos$ci, co oznacza, ze
pielegniarka i potozna ma prawo do przekazania informacji o Stanie zdrowia pacjenta w zakresie koniecznym do
sprawowania opieki pielegnacyjnej jedynie jemu lub jego przedstawicielowi ustawowemu. Przepisy nie
przewiduja wiec udzielania informacji z zakresu pielggnacji pacjenta osobom trzecim.

Odmiennie jest jezeli chodzi o udostepnianie dokumentacji pacjenta prowadzonej w ramach
indywidualnej praktyki, indywidualnej specjalistycznej praktyki lub grupowej praktyki pielegniarek, potoznych.
Ta, zgodnie z przepisem art. 20 ust. 7 ustawy 0 zawodzie pielggniarki i potoznej moze by¢ udostepniona na
wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego, osoby upowaznionej przez pacjenta lub podmiotow
uprawnionych na podstawie odrgbnych przepisdéw, a w razie Smierci pacjenta — osoby upowaznionej przez
pacjenta do uzyskiwania dokumentacji po jego zgonie. W takiej sytuacji na pielggniarce i potoznej spoczywa
obowiazek sprawdzenia tozsamosci osoby, ktdra ma uzyska¢ dostep do dokumentacji. Realizacja tego powinna
odby¢ si¢ poprzez sprawdzenie dokumentu tozsamos$ci zawierajacego zdjecie, tak by dokumentacja nie dostata
si¢ w niepowotane rece.

4. Ochrona débr osobistych

Naruszenia tajemnicy dokumentacji medycznej godza w prawo pacjenta do prywatnosci i uzasadniaja
zadanie zastosowania niemajatkowych srodkéw ochrony dobr osobistych przewidzianych w kodeksie cywilnym,
jak i zadanie zasadzenia okreslonej kwoty na rzecz pokrzywdzonego w oparciu 0 ustawg o Z0Z.

Inne naruszenia obowiazkéw zaktadu zwiazanych z dokumentacja medyczna, a wigc polegajace na
nieprawidlowym jej prowadzeniu moga by¢ podstawa jedynie roszczen opartych bezposrednio na kodeksie
cywilnym. W konsekwencji tego pokrzywdzony musi w tych przypadkach wykazaé, ze nie tylko doszto do
nieprawidtowoséci w prowadzeniu dokumentacji medycznej, ale takze, ze doprowadzily one do naruszenia, a cO
najmniej zagrozenia dobr osobistych.

Szczegdlna ochrona dobr osobistych zostata wprowadzona do prawa medycznego 10 lat temu. Ustawa
0 z0z przyznaje poszkodowanym, w przypadkach zawinionych naruszen praw pacjenta wymienionych
W ustawie, roszczenie o zasadzenie okreslonej sumy tytutem zado$¢uczynienia za doznana krzywdg.



W razie zawinionego naruszenia prawa pacjenta do umierania w spokoju i godnosci, najblizszy cztonek
rodziny, inny przedstawiciel ustawowy lub opiekun faktyczny pacjenta maja prawo roszczenia o zasadzenie
odpowiedniej sumy pieni¢znej na wskazany cel spoteczny.

Zawinione naruszenie praw pacjenta moze polegac na:

— nie zapewnieniu ochrony danych zawartych w dokumentacji,

— nie udostgpnieniu dokumentacji pacjentowi.

W przypadku zaniedban w prowadzeniu dokumentacji medycznej pacjent moze na podstawie kodeksu
cywilnego dochodzi¢ dokonania czynnosci niezbgdnych do zapobiezenia naruszenia dobr osobistych.

W przypadku za$ przekazania nierzetelnej dokumentacji organom lub uprawnionym jednostkom organizacyjnym
poszkodowany moze dochodzi¢ zobowiazania zaktadu do ztozenia o§wiadczenia okreslonej tresci, prostujacego
btedy lub uzupehiajacego braki w dokumentacji.

5. Proces pielegnowania

Pielggnowanie jest diagnoza i terapia ludzkich reakcji w stosunku do aktualnych i/albo potencjalnych
probleméw zdrowotnych NANDA.

Proces pielggnowania stanowi wspotczesnie glowna metode profesjonalnej praktyki pielggniarskiej. Jest
to $wiadczenie opieki catoSciowej, opartej na podstawach teorii pielggniarskich, zindywidualizowane;j,
przemyslanej, celowej, planowanej, kontrolowanej i ocenianej.

W procesie pielggnowania wskazywane jest pig¢ faz: gromadzenie danych, diagnoza pielggniarska,
planowanie, wykonywanie, ocenianie.

Gromadzenie danych stanowi punkt wyj$cia w procesie pielegnowania i jest podstawowym warunkiem
jego dalszego przebiegu i efektywnosci. Tylko wtedy, gdy zgromadzone dane sa whasciwe, petne i prawdziwe,
mozliwe jest podejmowanie dalszych krokow w procesie i osiaganie jego efektow. Gromadzone dane stanowia
podstawe dla identyfikowania diagnoz pielggniarskich, a te warunkuja ustalanie planu celowych interwencji
pielegniarskich. Dane te musza by¢ zgromadzone na poczatku, a takze zbierane systematycznie w czasie trwania
procesu — aby mozliwe byto wprowadzanie w nim zmian (diagnoz, interwencji) stosownie do zmieniajacych si¢
potrzeb tego, komu pielggniarka §wiadczy swoja pomoc.

W gromadzeniu danych najwigksze znaczenie ma wywiad pielggniarski, ktorym jest kazda celowa
rozmowa, ukierunkowana na docieranie do informacji stanowiacych podstawe dla §$wiadczenia profesjonalne;j
pomocy.

Diagnoza pielegniarska jest takim opisem zidentyfikowanych zmian w stanie zdrowia w stosunku do
ktorych pielegniarka jest uprawniona do okreslania interwencji zmierzajacych do utrzymania stanu zdrowia albo
do redukowania, eliminowania badzZ zapobiegania wystgpowaniu w nim zmian.

Diagnoza pielggniarska jest catkowicie r6zna od diagnozy lekarskiej, jest okreslana na podstawie
catkowicie innych danych. Diagnoza pielggniarska stanowi podstawe dla ustalania interwencji pielggniarskich,
podejmowanych w celu osiagania przez tych, ktorym pielggniarki §wiadcza swoja pomoc, konkretnych korzysci
zdrowotnych.

autorzy:
mgr Anna Tasak
mgr Marta Szymczak — aplikant radcowski



KALENDARIUM

2 - Swiatowy Dzien Astmy

5 - Europejski Dzien Walki z Dyskryminacja Oséb Niepelosprawnych
5 - Dzien Godnos$ci Osoby z Niepelnosprawnoscia Intelektualna

8 - Dzien Potozne;j

8 - Swiatowy Dzien Czerwonego Krzyza

12 - Migdzynarodowy Dzien Pielegniarki

19 - Migdzynarodowy Dzien Pamigci Ofiar AIDS

31 - Swiatowy Dzien bez Papierosa

czerwiec

1 - Dzien Dziecka

4 - Migdzynarodowy Dzien Dzieci Bgdacych Ofiarami Agresji
4 — 24 - Dni Walki z Rakiem

12 - Swiatowy Dzien Sprzeciwu Wobec Pracy Dzieci

24 - Swiatowy Dzien Chorych na Osteoporoze

27 - Migdzynarodowy Dzien Zapobiegania Narkomanii

27 - Swiatowy Dzien Walki z Cukrzyca



KATOLICKIE STOWARZYSZENIE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH POLSKICH

Dlaczego do Czg¢stochowy?

,Panno Swigta co Jasnej bronisz Czgstochowy” przychodza na mysl te stowa poety-wieszcza, ktory w inwokacji
Pana Tadeusza wyrazit to, co znajdowato si¢ w jego sercu i we wszystkich polskich sercach.

Przyzwyczaili si¢ Polacy wszystkie niezliczone sprawy swojego zycia, rozne jego momenty wazne,
rozstrzygajace, chwile odpowiedzialne, jak wybor drogi zyciowej czy powotania, jak narodziny dziecka, jak
matura, jak tyle innych ... wyraza¢ w tym miejscu, w tym Sanktuarium.

Przyzwyczaili si¢ ze wszystkim przychodzi¢ na Jasng Gorg, aby méwic¢ o wszystkim swojej Matce — tej ktora
tutaj nie tylko ma swoj obraz, swoj wizerunek, jeden z najbardziej znanych i najbardziej czczonych na calym
$wiecie, ale ktora tutaj w jaki$§ szczegdlny sposob jest obecna w tajemnicy Chrystusa i KoSciota. Jest obecna dla
kazdego, dla wszystkich, ktorzy do niej pielgrzymuja. Coz wigc dziwnego, Ze i ja tu przybywam...

Jan Pawet II - Czestochowa, 4 czerwca 1979 roku

Idac za przyktadem Ojca $w. Jana Pawla Wielkiego, ktory stoi teraz w oknie Domu Ojca, patrzy na nas i nam
btogostawi, spieszmy do naszego Sanktuarium na Jasnej Gorze, aby tam wpatrzeni w oblicze Matki prosi¢ z
dziecieca ufnoscia:

Matko pigknej mitosci, Ty nigdy nie opuszczasz dziecka, ktore wota o pomoc, zwrdé¢ swe mitosierne spojrzenie
na mnie, popatrz na moje problemy, ktére mnie przyttaczaja, Ty znasz moje zniechgcenie, moj bol. Ty jestes
pocieszycielka, ktora dat nam Bog, Ty jestes umocnieniem w stabosci, bogactwem w moich brakach,
wyzwoleniem ze wszystkiego, co mi przeszkadza by¢ z Chrystusem.

Przyjmij moja prosbg, strzez mnie, ochraniaj mnie.

Matko, ufam Tobie.

Informacje

Doroczna pielgrzymka pracownikéw stuzby zdrowia na Jasng Gore odbedzie si¢ w dniach od 26 do 27 maja
2007 roku. Wyjazd autokarem z asystentem koscielnym ks. Pawtem Sudowskim, ktory przyjmuje zgloszenia
pod numerem telefonu 042 630 15 60. Na pielgrzymke zaprasza duszpasterstwo stuzby zdrowia Archidiecezji
Lodzkiej.

Komunikat:

Duszpasterstwo stuzby zdrowia Archidiecezji L.odzkiej organizuje w dniach od 10 do 27 wrzesnia 2007 roku
autokarowa pielgrzymke pracownikoéw lecznictwa na trasie Loretto, San Giovanni, Rotondo, Sycylia, Malta,
Rzym.

Koszt 670 Euro plus 340 zt.

Informacje i zapisy: duszpasterz stuzby zdrowia — ks. Pawet Sudowski — tel. 042 630 15 60

Barbara Jagas

pielggniarka koordynujaca w Poradni nr 41 przy ul. Prochnika 11
cztonek Zarzadu KSPiPP



Kwiatéw nie kupujesz

Po rgkach nie catujesz
Czutych stowek nie prawisz
Nic nie obiecujesz

Ani przysztosci

Ani trwania w terazniejszosci
Jednak kiedy cierpig i jest mi zle
Ty jeste$ ze mna,

cho¢ nie zawsze widzg Ci¢
Cierpliwie ttumaczysz,

ze krzyz trzeba braé
Kazdego dnia

I dawac¢ siebie do konca
mimo krzywd i zla

Poglebiac przyjazn z Bogiem
Przez mitos¢ do blizniego

I codziennie kocha¢ od nowa
Mimo znuzenia duzego
Trudna ta mowa

1 ktodz ja zrozumie

Lecz ja tak pojmujg przyjazn

Przyjazn jako najwigksza wygrana

Przyjazn jako szczegolny
dar od Pana

W 25. rocznicg przyjazni
dedykuj¢ Przyjacielowi

Barbara Jagas

ZamysSlenia nad przyjaznia



KACIK BIBLIOTECZNY

Standardy w pielggniarstwie onkologicznym

R e T e i opiece paliatywnej
Matgorzata E. Krasuska, Andrzej Stanistawek, Krzysztof Turowski
Sy , Lublin 2005
w plgnianstwic cokologicenyn
{opiece palisywng

»Standardy w opiece onkologicznej i paliatywnej” przygotowane zostaty przez

zespot pracownikow naukowych oraz pielegniarki uczestniczace w projektach

badawczych. Zostaly one przygotowane na podstawie dostgpnej literatury fachowej

a takze wiedzy profesjonalnej i naukowej z zakresu pielggniarstwa onkologicznego,

onkologii, opieki paliatywnej oraz zarzadzania.

W trakcie opracowywania standardow pod uwagg wzigte zostaty wytyczne dla

praktyki pielggniarskiej w innych krajach, gtownie w USA i Anglii. Jednakze tresci

zawarte w niniejszym opracowaniu zostaty dopasowane do warunkow polskich.
0 Autorzy starali sie¢ przyja¢ taki poziom ogdlnosci w swoich pracach, aby umozliwit

on dos¢ tatwe budowanie i dopasowanie standardow szczegdtowych i procedur postgpowania pielggniarskiego,

ktorych konstrukcja zajma si¢ juz praktycy w poszczegdlnych zaktadach/jednostkach opieki onkologicznej i

paliatywnej."

W spisie treSci zawarto m.in.:

— standard konstruowania szczegétowych klinicznych standardéw opieki pielggniarskie;j,

— nauke samobandazowania piersi,

— asystowanie pielegniarki/potoznej w trakcie wykonywania biopsji aspiracyjnej cienkoigtowej (BAC),

— standard pobierania rozmazu do badania cytologicznego,

— standard profilaktyki nowotworéw skory,

— o0g6lny standard edukacji w chorobie nowotworowej,

— standard opieki pielegniarskiej wobec chorego z nowotworem pecherza moczowego leczonego metoda

cystektomii radykalnej,

— standard opieki pielegniarskiej wobec chorego z nowotworem pecherza moczowego po zabiegu

endourologicznym,

— standard opieki pielgegniarskiej wobec chorego z wylonionym odbytem brzusznym,

— standard edukacji chorego z wytonionym odbytem brzusznym,

— standard opieki pielegniarskiej nad pacjentem z nowotworem zotadka leczonym zachowawczo,

— standard opieki pielgegniarskiej nad pacjentem z rakiem watroby leczonym paliatywnie,

— opieka nad pacjentem cierpiacym z powodu bolu,

— standard opieki nad chorym umierajacym i jego rodzina (warunki szpitalne) i innestandardy.

mgr Malgorzata Bednarek-Szymanska
st. specjalista ds. merytorycznych



Kacik spolecznikow: Urszula Gajek

W naszym kaciku spotecznikow cheg dzi§ zaprezentowac¢ czytelnikom
kolezanke¢ Urszule Gajek, ktora od dwoch kadencji przewodniczy Kotu
Emerytek przy OIPiP w Lodzi. Z pelniona funkcja radzi sobie doskonale i
cieszy si¢ wielka sympatia i uznaniem cztonkin Kota, o ktore dba i stara
si¢ pomaga¢ w réznych trudnych sytuacjach zyciowych mobilizujac
jednoczesnie kolezanki do wzajemnej pomocy. Dba o konsolidacje grupy,
o informowanie o biezacych problemach zawodowych i o zycie kulturalne
organizujac zwiedzania, wycieczki i wspolne wyjscia do teatrow. Stwarza
ciepta, rodzinng atmosfer¢ w naszym gronie. Poza tym wykazuje wielkie
umiejgtnosci pisarskie przedstawiajace dziatalno$¢ Kota w Biuletynie oraz
w zainicjowanej przez siebie Kronice Kota. Swa pasjg spotecznikowska,
jak méwi, odziedziczyla po swej matce wraz z postawa zyciowa,
,  stosunkiem do ludzi, ojczyzny i zasad etycznych.

_,..‘ Pani Urszula urodzita si¢ w Osjakowie w 1937 roku i tam ukonczyta
. 7", szkote podstawowa. Dalsze lata nauki miaty miejsce w Lodzi. W 1956
4 Lj: ; ‘ roku uzyskata §wiadectwo dojrzatosci i podjeta pracg zawodowa, aby
' pomdc matce, ktora samotnie wychowywata trojke dzieci. Ojciec zginal w

‘u(j\:g" !

'.'.o’.F \ _

1944 roku.

Po czterech lata od uzyskania matury rozpoczeta nauke w Szkole Potoznych w Pabianicach. Jej umiejetnosci
organizacyjne i zacigcie do spotecznego dziatania ujawnito si¢ w trakcie pobytu w szkole, gdzie powierzono jej
petnienie funkcji przewodniczacej Rady Uczniowskiej. Dyplom uzyskata w 1964 roku i podjeta prace w VII
Przychodni Obwodowej jako potozna terenowa. Procz tego byla zatrudniona na poét etatu w higienie szkolnej IV
LO.

Pracujac dbata o podnoszenie swych kwalifikacji zawodowych. W 1963 roku ukonczyta jednomiesigczny kurs
dla potoznych, ktory uprawniat do prowadzenia porodu w domu rodzacej oraz szycia krocza.

W lutym 1973 roku zostata zatrudniona na Oddziale Potozniczo-Ginekologiczno-Sceptycznym. Byt to okres
przygotowania nowego szpitala do rozruchu. Wymagalo to wiele pracy i wysitku fizycznego w zwiazku z
urzadzaniem oddziatléw i wyposazaniem ich w meble i sprzet medyczny.

I w tej placowce pani Urszula cieszyta si¢ wielkim zaufaniem i1 uznaniem jej zdolno$ci
organizacyjnych, o czym $wiadczylo powierzenie jej funkcji Mgza Zaufania. Byta rowniez
zaangazowana w pracg¢ ZZPSZ.

W roku 1979 dyrekcja szpitala zglosita jej kandydaturg na cztonka Okregowej Komisji Kontroli Zawodowej w
Lodzi. Oficjalnie powotana zostata na to stanowisko przez Ministra Zdrowia w 1979 roku i petnita ja przez 11
lat.

Od grudnia 1985 roku az do przejscia na emeryturg (1994 rok) pehnita funkcje¢ potoznej oddziatowej na Oddziale
Radioterapii Ginekologii Onkologicznej.

Po przejs$ciu na emeryturg zaczgta udzielac si¢ w Kole Emerytek. W zyciu osobistym pani Urszula ma wspaniata
rodzing, ktdra tworzy ze swym megzem Stawomirem. Maja dwdjke dorostych dzieci i dwoje wnukow. Obok
dziatalnosci spotecznej pani Urszula jest bardzo zaangazowana w opieke nad najmtodszym wnukiem.

dr Barbara Dobrowolska
przewodniczaca Komisji Historycznej przy ZOW Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w Lodzi



Komunikat

Ministerstwo Zdrowia
Departament Pielggniarek i Poloznych

Pani Elzbieta Buczkowska — Prezes NRPiP

W zwiazku z licznymi zgloszeniami przez podmioty udzielajace §wiadczen zdrowotnych do Gtownego
Inspektora Farmaceutycznego, przypadkoéw naktutych fiolek zawierajacych leki przeznaczone do iniekcji, w
ktorych znajdowaty sig zanieczyszczenia, zwracam sig z prosba o przekazanie cztonkom korporacji
wykonujacym zawod pielggniarki i potoznej, ponizszych informacji i zalecen.

Uprzejmie wyjasniam, iz wyniki przeprowadzonej kontroli wskazuja na zanieczyszczenie spowodowane
niewlasciwa procedura przygotowania i nabierania leku z fiolki do strzykawki. Fiolki z lekiem przed ich
uzyciem nie sa odbezpieczane z metalowego korka, a przekluwanie korka i pobieranie lekarstwa odbywa si¢
przy pomocy zbyt grubych igiet. Powoduje to przedostanie si¢ do $rodka fiolki fragmentéw metalu oraz czesci
gumowego korka. Ponadto uzywanie tych samych igiel w strzykawkach do podania dwoch roznych produktow
leczniczych moze spowodowac zanieczyszczenie jednego produktu leczniczego innym, objawiajace si¢
wytraceniem osadu w roztworze.

Niewlasciwa procedura przy powyzszych czynnosciach powoduje zwigkszenie kosztow leczenia, poniewaz
wstrzymuje to mozliwo$¢ stosowania lekow z tej serii do czasu zbadania fiolki z zanieczyszczeniem. Ponadto
wymaga dtugotrwatej i kosztownej kontroli leku (zanieczyszczonego) uznanego za lek obarczony wada
jakosciowa. Z uwagi na to, iz powyzsze czynnos$ci lezag w kompetencji pielggniarki/potoznej, zwracam sig z
uprzejma prosba o przypomnienie i skierowanie prosby w zakresie zasad postgpowania w procedurze
przygotowania i nabierania leku z fiolek i innych opakowan lekow przeznaczonych do iniekcji lub wlewow
dozylnych.

W zwiazku z powyzszym w celu uniknigcia takich zdarzen zaleca si¢ do stosowania w procedurze
przygotowania i nabierania leku z fiolek i innych opakowan lekéw uzywanie do kazdego leku nowe;j strzykawki
iigly. Uzywana igla powinna mie¢ §rednic¢ nie wigksza niz 0,8 mm (nr 8).

Wyrazam nadziejg, ze powyzsze zalecenie bedzie respektowane, co pozwoli na wyeliminowanie niewlasciwego
postepowania w przedmiotowej procedurze.

zastgpca dyrektora
Departamentu Pielggniarek i Potoznych
Jolanta Skolimowska



Planowane szkolenia i konferencje

Bezplatne warsztaty edukacyjne dla pielggniarek i potoznych

Okrggowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Lodzi oraz firma Pelargos zapraszaja na bezplatne warsztaty
edukacyjne dla pielggniarek i potoznych:

Termin: 18.06.2007, godzina: 12.00 — 14.30

Miejsce: OIPiP w Lodzi, ul. Piotrkowska 17

Tematyka spotkania:

1. Odpowiedzi nowoczesnej homeopatii na codzienne ktopoty z maluszkiem: zabkowanie, kolki, ulewanie
pokarmu, goraczka, niepokdj

2. Leczenie biegunki u dzieci: czgstotliwo$¢ wystgpowania biegunek u dzieci, etiologia, leczenie biegunek
zgodnie z zaleceniami WHO i UNESCO, leczenie wspomagajace — probiotyki.

3. Naturalna flora bakteryjna pochwy jako podstawowy czynnik mechanizmu zwalczania infekcji uktadu
moczowo-ptciowego u kobiet: epidemiologia i etiologia zakazen pochwy u kobiet, nawracajace zakazenia
pochwy u kobiet w okresie menopauzalnym, leczenie zakazen pochwy, probiotyki dopochwowe — leczenie i
profilaktyka.

Informacje dodatkowe:

— w trakcie spotkania przerwa kawowa, poczg¢stunek

— wszystkie uczestniczki otrzymaja:

certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu

skrypty tematyczne

materiaty promocyjne

Zgloszenia uczestnictwa prosimy przesta¢ do OIPiP w Lodzi, ul. Piotrkowska 17 do dnia 18.05.2007 roku

* * *

Termin: 25.06.2007 rok, godzina: 12.00 — 14.30

Miejsce: OIPiP w Lodzi, ul. Piotrkowska 17

Tematyka spotkania: ,,Nowe standardy w pielggnacji matki i dziecka w trzech pierwszych tygodniach po
porodzie”

Informacje dodatkowe:

— w trakcie spotkania poczegstunek

— wszystkie uczestniczki otrzymaja: certyfikat uczestnictwa w niniejszym spotkaniu, skrypty tematyczne,
materiaty promocyjne

Zgloszenia uczestnictwa prosimy przesyta¢ do OIPiP w Lodzi, ul. Piotrkowska 17, do dnia 25.05.2007 roku.



»Wybrane problemy zdrowotne wieku rozwojowego”’

Zaproszenie do uczestnictwa w VIII ogdlnopolskiej konferencji dla pielggniarek i potoznych na temat:
,,Wybrane problemy zdrowotne wieku rozwojowego” odbywajacej si¢ 12 pazdziernika 2007 roku w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polki w £.6dZ, ul. Rzgowska 281/289, aula — pawilonu ginekologiczno-potozniczego,
poziom I.

Zakres tematyczny konferencji:

— elementy genetyki klinicznej,

— zakazenia szpitalne,

— wirusowe zapalenie watroby,

— Wwstrzas septyczny.

Przewidywany czas trwania konferencji: 8.30 — 15.30

W przerwie poczgstunek.

Udziat w konferencji:

— cztonkowie OIPiP w Lodzi: udziat finansuje OIPiP w Lodzi (uczestnictwo prosz¢ zgtaszac telefonicznie lub e-
mailem: biuro12@iczmp.edu.pl)

— cztonkowie innych OIPiP: 70 zt (nalezy dokona¢ wptaty na konto PeKaO S.A. II OM w Lodzi 70 1240 3028
1111 0000 2822 2097 z dopiskiem ,,szkolenie pielggniarek™ oraz przesta¢ karte zgtoszenia wraz z kserokopia
dowodu wptaty faksem lub poczta na adres: Instytut ,,CZMP” 93-338 £6dz ul. Rzgowska 281/289, z dopiskiem
,.Konferencja pielggniarek”. Telefon/fax kontaktowy 042 646-52-52.

Zgloszenie beda przyjmowane w nieprzekraczalnym terminie do 14 wrzesnia 2007 roku.



Konferencja z okazji 50-lecia PTP

Zarzad Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w Lodzi uprzejmie zaprasza pielggniarki,
pielegniarzy i polozne na bezptatna jubileuszowa konferencj¢ z okazji 50-lecia dziatalnosci Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego. Patronat honorowy nad konferencja objal Prezydent Miasta Lodzi — Jerzy
Kropiwnicki.

Konferencja odbgdzie si¢ w dniu 17 maja 2007 roku o godz. 10.00 w duzej sali (II pigtro) Urzgdu Miasta Lodzi
przy ul. Piotrkowskiej 104



Pochwalmy sig... Zbigniew Tokarski

Mam przyjemnos¢ zaprezentowac sylwetke kolegi — przewodniczacego Zarzadu
Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego w Lodzi dr Zbigniewa Tokarskiego

W 1978 roku ukonczyt on Studium Medyczne nr 4 Wydziat

Pielegniarstwa Psychiatrycznego. Po uzyskaniu dyplomu rozpoczat
prace w Szpitalu Psychiatrycznym im. Babinskiego. Po siedmiu latach

awansowat 1 zostal kierownikiem oddziatu neurologicznego. Funkcj¢ tg

r\ ‘\

) c pehit przez nastgpne osiem lat.

LN
W tym czasie na prosbg Osrodka Doskonalenia Kadr Medycznych w Lodzi prowadzit wyktady dla pielggniarek
z pielggniarstwa neurologicznego.
W 1994 roku po wygranym konkursie na stanowisko przetozonego pielggniarek podjat prace w Szpitalu §w.
Rodziny. Pehit t¢ funkcje przez dziesie¢ lat. W tym okresie w latach 1995 — 1997 podjat studia w Wyzszej
Szkole Humanistyczno-Ekonomicznej w Lodzi na kierunku pedagogika — specjalnos¢ oswiata dorostych. Bedac
studentem WSHIE i UL uczestniczyt aktywnie w licznych konferencjach krajowych i migdzynarodowych
wygtaszajac referaty.
Konczac nauke w WSHE uzyskat tytut licencjata i zdecydowat si¢ na kontynuacj¢ studiow na Uniwersytecie
L6dzkim na Wydziale Nauk o Wychowaniu. W 1999 roku ukonczyt studia z wynikiem bardzo dobrym
uzyskujac tytul magistra uchwata Senatu Akademickiego Uniwersytetu £.6dzkiego otrzymat Medal za Chlubne
Studia.
W 2004 roku zmienit pracg i przeniost si¢ do Wyzszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej na Wydziat
Pielegniarski, gdzie zatrudniony zostal na stanowisku asystenta.
W 2006 roku obronit prace doktorska na temat ,,Dziatalno$¢ centréw wolontariatu w Polsce i sylwetki
wolontariuszy na wybranych przyktadach Lodzi, Torunia i Biategostoku”. Po uzyskaniu tytutu doktora
awansowatl na stanowisko adiunkta na Wydziale Pielggniarskim w Zaktadzie Pielggniarstwa Klinicznego, gdzie
pracuje nadal.
W okresie swej pracy zawodowej przeszedt dodatkowe szkolenia: w 2001 roku uzyskat certyfikat w zakresie
podstawowej wiedzy o HIV i AIDS, a w 2003 roku nast¢pne dwa certyfikaty z podstaw prawnych systemu
ochrony zdrowia oraz z przeksztatcen whasno§ciowych w zaktadach opieki zdrowotne;.
Poza tym odbyt dodatkowe szkolenia m.in. z organizacji zaktadow pielegnacyjno-opiekunczych, technik
organizatorskich w kierowaniu zespotami pielegniarskimi, organizacji pielegniarskich stanowisk pracy,
planowania obsad w lecznictwie stacjonarnym, wybranych zagadnien zarzadzania w zaktadach opieki
zdrowotnej i kurs dla pielggniarek oddziatlowych.
Pan Tokarski od wielu lat wspotpracuje z Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Lodzi. Od 1982 roku jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego (PTP), a od 1989 roku petni funkcj¢ przewodniczacego
Oddziatu L.6dzkiego. Dat si¢ poznac¢ jako dobry organizator, osoba operatywna.
W latach 1997 — 2001 petnit rowniez funkcj¢ wiceprzewodniczacego Zarzadu Gtownego PTP, a w nastgpnych
latach wchodzi w sktad Zarzadu Glownego.
Za zastugi dla rozwoju pielggniarstwa zostal odznaczony Honorowa Odznaka PTP.
Poza praca zawodowa publikuje rdzne artykuly na tematy zawodowe przewaznie w biuletynach Okrggowych Izb
Pielggniarek i Potoznych.

dr Barbara Dorbowolska
przewodniczaca Komisji Historycznej przy ZOW Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Lodzi



PODZIEKOWANIA

Pani Ewie Witkowskiej — starszej pielggniarce zatrudnionej w internistycznej izbie przyjec
Szpitala im. Madurowicza w Lodzi — w zwiazku z przej$ciem na emeryture serdeczne
podzigkowania za pelna zaangazowania i odpowiedzialno$ci pracg. Za dobro, ktére czynita na
rzecz pacjentdw wraz z goracymi zyczeniami zdrowia, pogody ducha i wszelkiej pomyslnosci
W Zyciu osobistym.

sktadaja przetozona pielegniarek, pielggniarki i potozne
Szpitala im. Madurowicza w Lodzi

Pani oddziatowej — Urszuli Zielinskiej — oraz calemu personelowi pielggniarskiemu Oddziatu
Noworodkowego WSS Szpitala im. M. Kopernika w L.odzi, personelowi lekarskiemu i
pomocniczemu Oddziatu Noworodkowego za profesjonalng opiekg nad Kacperkiem Pentela
oraz za troske, zyczliwo$¢, usmiech, oddanie 1 pomoc w powrocie do zdrowia mojej corki
Elzbiety

serdeczne podzigkowania sklada
matka z rodzing

Niemal od 4 lat znajdujg si¢ pod opieka zespotu lekarskiego 1 pielegniarskiego Oddziatu
Chirurgii Ogoélnej I Szpitala Miejskiego im. dra E. Sonnenberga w Lodzi. Schorzenie moje
jest wyjatkowo skomplikowane (stan po radioterapii z powodu raka szyjki macicy),
wymagajace nie zawsze interwencji typowo chirurgicznej (w sensie skalpela), lecz czg¢sto
cierpliwego, ostonowego dziatania.

Z tym wigkszym uznaniem odnoszg si¢ do pracy catego personelu medycznego. Pragne
wyrazi¢ serdeczne podzigkowania za skuteczna walke z moja choroba calemu zespotowi
lekarskiemu, pielggniarskiemu i obstudze. Na podkreslenie zastuguje wyjatkowa zyczliwos$¢,
profesjonalizm i gotowo$¢ do niesienia pomocy ze strony siostry oddzialowej, pan
pielggniarek i salowych.

Z powazaniem
Barbara Nowakowska



Polozna? Matka? Czy Aniol?

Stanistawa Leszczynska urodzita si¢ 8 maja 1896 roku w Lodzi. Wychowywata si¢
w trudnych warunkach, gdyz ojciec jej zostal powotany do wojska w armii rosyjskiej —
bowiem Polska byla wowczas pod zaborami i przez okoto 5 lat przebywatl w Turkiestanie,
natomiast jej matka pracowata w fabryce Poznanskiego w Lodzi. Od siodmego roku zycia
uczeszczata z niewielka grupa dzieci do prywatnej szkoty prowadzonej przez pewna
nauczycielke w jej mieszkaniu, a w 2 lata p6zniej rozpoczgta naukg w prywatnym gimnazjum
W. Maciejewskiego w Lodzi. W 1908 roku wyemigrowata z rodzicami do Brazylii. Przez
okres 2 lat uczgszczata do szkoty w Rio de Janeiro, gdzie nauczanie odbywalo si¢ w jezyku

niemieckim i portugalskim.

W 1910 roku powrdcita do Polski, gdyz jej rodzice bardzo tgsknili za krajem. Uczgszczata nadal do dawnego
gimnazjum W. Maciejewskiego w Lodzi. W okresie 1 wojny $wiatowej jej ojciec ponownie zostat powotany do
wojska. Od 1914 do 1916 roku pracowata w komitecie niesienia pomocy biednym oraz pomagata swej matce
w wychowywaniu mtodszych dwoch braci.

W 1916 roku wyszta za maz. Majac juz dwoje dzieci w 1920 roku musiata pozostawi¢ meza i dzieci i na okres 2
lat wyjecha¢ do Warszawy, gdzie uczyla si¢ zawodu w Szkole Polozniczej przy ul. Karowej, ktora ukonczyta
w roku 1922. Wkrotce rozpoczeta pracg w zawodzie potoznej, ktory wykonywata przez 38 lat. Bardzo kochata
dzieci. Ta mito$¢ ukierunkowata jej dziatalno$¢ zawodowa.

Stanistawa Leszczyfska mieszkala wraz z mezem i dzieémi w t6dzkiej dzielnicy Batuty, przy ul. Zurawiej 7

w niewielkim jednopietrowym domu, ktory otrzymali w spadku po dziadkach. Dom byt zawsze czysty i zadbany
otwarty dla wszystkich: krewnych, przyjaciot, znajomych. Mimo iz na zycie towarzyskie nie miata czasu, to

w wigksze $wigta lub uroczystoSci gromadzita cata rodzing, niekiedy kilkadziesiat oso6b. Codzienne wspolne
positki, jak i kazdy wieczor, poprzedzane byty modlitwa. Zjawiskiem naturalnym bylo catowanie chleba, gdy
spadt na podtoge oraz znak krzyza na bochenku przed jego napoczeciem. Tradycje katolickie byty w jej domu
bardzo cenione i zwiazane $cisle z codziennym Zyciem.

Byta skromna osoba o jasnych wlosach, niebieskich oczach i pogodnym u$miechu. Delikatna, czuta, bardzo
tagodna, serdeczna i opanowana, wiele od siebie wymagajaca. W wolnych chwilach szyta dzieciom ubranka.
Wielka wage przywiazywata do $wiat.

W pracy zawodowej cieszyla si¢ dobra opinia i szczegdlnie duzym zaufaniem. Oto jak wspomina jg pewna
pacjentka: ,,Opiekowata si¢ mna przy dlugo trwajacym porodzie, ktory przeciagnat sie z dnia na noc i dzien
nastepny. Byta spokojna, cierpliwa, opanowana (...). Uplotta mi warkocze, ugtaskata tak delikatnie, czule (...).
Jej glos, spojrzenie, dotyk... Nigdzie nie spotkatam takiej kobiety. Bywatam w roznych szpitalach, ale czego$
takiego nie spotkatam. Nie ma takiej drugiej na §wiecie”.

Kochata zwierzeta i ptaki, uwielbiata kwiaty. Miata ogromny szacunek dla ich pigkna. Byta osobg zawsze
pogodna i usmiechnieta mimo nawatu pracy domowej i zawodowej. Kochata swoja prace i dom, mimo
zmgczenia spowodowanego ciaglym napigciem, zwiazanym z pospiechem, z jakim musiata taczy¢ obowiazki
zawodowe i obowiazki matki czworga dzieci.

Cokolwiek robita, wykonywata to z ogromnym zaangazowaniem. Z ogromnym szacunkiem podchodzita do
ludzi prostych, potrafita ich stucha¢ z wielkim zainteresowaniem dla kazdego. Byta bardzo muzykalna. Czgsto
$piewata swoim dzieciom lub na dwa glosy wspolnie z mgzem. Pochodzita bowiem z muzykalnej rodziny.

Po wybuchu wojny wraz z mg¢zem i dzie¢mi zaangazowala si¢ w pomoc rodzinom zydowskim, z racji tego, ze
mieszkali w dzielnicy zydowskiej. Leszczynscy dostarczali im dokumenty, zywno$¢, ubrania. Za t¢ wiasnie
dziatalno$¢ zostali aresztowani przez gestapo. Pani Stanistawa i jej corka zostaly wywiezione do Oswigcimia-
Brzezinki, natomiast synowie — Henryk i Stanistaw, do obozow w Mauthausen i Gusen. Jej mezowi udato sie
uciec gestapo. Walczyl p6zniej w powstaniu warszawskim, gdzie trafiony odtamkiem w brzuch zginat.

W oswigcimskim obozie, jako potozna otrzymata bezwzgledny rozkaz usmiercania wszystkich dzieci
natychmiast po ich urodzeniu si¢. Juz samo podwiazanie pgpowiny, aby cho¢ przez chwilg utrzymac dziecko
przy zyciu, grozito jej $miercia. W odpowiedzi na rozkaz zabijania noworodkow o§wiadczyta: ,,Nie, nigdy! Nie
wolno zabija¢ dzieci”.

W Os$wigcimiu wszystkie kobiety zwracaly si¢ do niej ,,mamo”. Byta ona dla nich i dla ich nowo urodzonych
dzieci uosobieniem najbardziej czutej i troskliwej matki. Opiekunczej, pogodnej, niosacej matczyne serce, ktore
byto otwarte dla kazdej z nich. (...) Przy ,,mamie” przestawato si¢ by¢ zaszczutym zwierzgciem, stawato sig



znow czltowiekiem. Latwiej byto znie$¢ te cala meke. Mowita do nas: dziecko i my stawaly$my si¢ jej dzie¢mi
(...). Tak wspomina ja Maria Salomon — byla wi¢zniarka. W okrutny §wiat zorganizowanej zbrodni wniosta
zyczliwo$¢, mitos¢, w ktorej ginal zwierzecy strach, powracata godnos¢ i odwaga. Na przekor zhu, codziennym
morderstwom, tworzyta klimat nadziei i uczyla te kobiety wzajemnej mitosci w warunkach, w ktorych
wydawalo sig, ze nie bylo szans na miedzyludzka zyczliwos$¢. Z planowanego upodlenia rodzila si¢ godnos¢.
Modlita si¢ wraz ze wszystkimi matkami r6znych narodowos$ci. Musiata czasem gorzko zaptakaé, bolejac nad
tragedia urodzonych w Oswigcimiu dzieci. W wolnych chwilach promieniowata rado$cia i dowcipem. We
wspomnieniach wspotwigzniarki Marii Oyzynskiej czytamy: ,,Pani Leszczynska byta wzorem, uosobieniem
dobroci, tam gdzie ludzie wielcy i dorosli przestawali by¢ ludZzmi, cheé przezycia obozu odbierata im poczucie
cztowieczenstwa, mrozita serca, Pani Leszczynska, drobniutka, staba kobieta byta sitaczem dobra, spokojna,
pracowita, zyczliwa, pogodna, ch¢tnie niosaca pomoc innym, byta zarazem bardzo skromna i bardzo glgboko
wierzaca”. Ta sama wspolwigzniarka wspomina roéwniez stowa Pani Leszczynskiej, przypominajace;j jej

0 powinnos$ci wobec dzieci rodzacych si¢ w cigzkim stanie. ,,Nie wolno Ci dopusci¢, azeby dzieci umieraty bez
chrztu, jestes za to odpowiedzialna przed Bogiem”.

Wszystkie dzieci rodzity si¢ duze i zdrowe. Ani jednego peknigceia, ani jednego krwotoku, ani zakazenia, po
prostu cud (...). Gehenng obozowego zycia oraz swoja prace na rzecz wigzniarek Pani Stanistawa przedstawila
W swoim raporcie, ktory publikujemy. Kiedy po zakonczeniu wojny wrocita wraz z corka do Lodzi i kiedy
powrdcili jej synowie, zaczeta od poczatku tworzy¢ rodzinny dom. Poswigcita si¢ dla swoich dzieci, na ktérych
ksztalcenie cigzko pracowata. Uczyta swoje dzieci najtrudniejszej rzeczy na Swiecie — mitosci nieprzyjaciol. Nie
potepita nikogo.

Byta bez reszty oddana stuzbie zyciu. Kiedy jej syn Bronistaw otrzymat dyplom lekarza, wreczyta mu prezent —
troche¢ uciutanych pienigdzy, jednoczeénie powiedziata mu: ,,Synu, nie wierzg, zeby$s w swoim zyciu miat
dokona¢ kiedykolwiek przerwania ciazy, bo przeciez wtedy nie mogltbys si¢ uwazaé za mojego syna”.

Kiedy w 1973 roku stan jej zdrowia na tyle si¢ pogorszyt, ze musiata zosta¢ poddana operacji, okazato si¢ ze sg
to przezuty nowotworowe w jelitach. Lezac w szpitalu jako beznadziejnie chora, mimo silnych b6l6w nie chciata
przyjmowac srodkéw znieczulajacych.,,To mi odbiera jasno$¢ myslenia — mowita z bélem — jako$ sobie poradzg,
a chciatabym umiera¢ $wiadomie”. Chociaz bardzo cierpiata, do konca myslata o bliskich i znajomych. Przy jej
16zku dyzurowatly wszystkie jej dzieci.

Zmarta w obecno$ci najmtodszego z synéw 11 marca 1974 roku. Pogrzeb odbyt si¢ 15 marca 1974 roku na
cmentarzu w Radogoszczy. Zegnaty ja thumy bliskich jej ludzi oraz matki i dzieci uratowane przez nia

w O$wiecimiu.

Doktor J. Wegierska-Paradecka wspomina: ,,Byto to manifestacyjne ostatnie pozegnanie osoby watlej fizycznie,
skromnej w zachowaniu i ubiorze, a tak symbolicznie wielkiej, oddanej catkowicie w stuzbie Bogu, cztowiekowi
i Polsce. Mogitg pokryto niezliczona ilo$cia kwiatow”.

W dniu 2 maja 1982 roku kobiety polskie ofiarowaly na Jasnej Gérze jako wotum ,,Kielich Zycia”, stuzacy do
sprawowania Najswigtszej Ofiary w Jasnogorskim Sanktuarium. Symbol kobiecych serc. U podstaw kielicha
umieszczone sa rzezby czterech kobiet: Sw. Jadwigi Slaskiej, blog. Jadwigi Krolowej, blog. Marii Teresy
Ledochowskiej oraz Stanistawy Leszczynskiej.

Jej zaszczytne imig przyjeto wiele szkot potoznych. Dzien jej urodzin — 8 maja — jest §wigtem polskich
potoznych a wydany medal ,,Ocali¢ od zapomnienia” pos§wigcony pamigci Stanistawy Leszczynskiej,
przyznawany jest polskim poloznych, aby etos tej niezwykle pigknej osobowosci zyt w pamigci nastepnych
pokolen.

Na podstawie tekstow o Stanistawie Leszczynskiej ,,Macierzynska mito$¢ zycia”
opracowata: mgr Izabela Kowalska

Przedruk z Biuletynu Informacyjnego OIPiP w Rzeszowie styczen — luty 2007



PRAWNIK RADZI

1. Czy osoba posiadajaca zaswiadczenie lekarskie stwierdzajace, iz zalecana jest praca jednozmianowa z
wylaczeniem nocy oraz ograniczenie dzwigania moze mie¢ rozktad czasu pracy obejmujacy dyzur w godzinach
10.25 - 18.00?

Osoba taka moze mie¢ tak wyznaczony rozklad czasu pracy, gdyz dyzur w godzinach od 10.25 do 18.00 nie
obejmuje godzin nocnych. Zgodnie bowiem z przepisem art. 151 7 § 1 kodeksu pracy pora nocna obejmuje
osiem godzin pomigdzy godzinami 21.00 a 7.00. Praca wigc do godziny 18.00 nie miesci si¢ w podanym
zakresie.

2. Jaka rekompensata przystuguje pracownikowi w przypadku pracy w godzinach nadliczbowych?

Zagadnienie pracy w godzinach nadliczbowych reguluja przepisy Rozdziatu VI kodeksu pracy zatytutowanego
,,Praca w godzinach nadliczbowych.” Sa to przepisy art. 151 do 1516 k.p. Zgodnie z nimi ustawodawca przyjat
trzy formy rekompensaty pracownikowi pracy w godzinach nadliczbowych:

— dodatek za pracg w godzinach nadliczbowych (art. 1511 § 1 k.p.)

— ryczalt (art.1511 § 4)

— udzielenie czasu wolnego (art. 151 2 k.p.)

Oproécz jednej z powyzszych form, pracownikowi przystuguje rowniez wynagrodzenie, tzw. ,,normalne
wynagrodzenie” za czas przepracowany.

Dodatek za prace w godzinach nadliczbowych przystuguje za przekroczenie zaréwno dobowej jak i okresowej
normy czasu pracy. W przypadku przekroczenia obu tych norm przystuguje tylko jeden dodatek. Obliczenie
powyzszego nastgpuje w ten sposob, ze od liczby godzin nadliczbowych obliczonych na podstawie
przekroczenia normy okresowej nalezy odja¢ liczbg godzin nadliczbowych wynikajaca z przekroczenia normy
dziennej. Powstata w ten sposob rdznica stanowi podstawe do obliczenia dodatku. (art. 1511 § 2 k.p.)
Wysoko$¢ dodatku okreslona jest procentowo i wynosi:

— 100% wynagrodzenia za pracg w godzinach nadliczbowych przypadajacych:

a) w nocy,

b) w niedziele i §wigta nie bedace dla pracownika dniami pracy, zgodnie z obowiazujacym go rozktadem czasu
pracy,

¢) w dniu wolnym od pracy udzielonym pracownikowi w zamian za prace w niedziele lub w §wieto, zgodnie z
obowiazujacym go rozktadem czasu pracy,

— 50% wynagrodzenia za pracg w godzinach nadliczbowych przypadajacych w kazdym innym dniu niz
okreslony w pkt 1.

Ryczat przewidziany jest dla pracownikéw wykonujacych stale prace poza zaktadem pracy (art. 1511 § 4 k.p).
Natomiast udzielenie czasu wolnego nast¢puje albo na wniosek pracownika albo z inicjatywy pracodawcy. W
tym drugim przypadku udzielenie czasu wolnego musi nastapi¢ najpdzniej do konca okresu rozliczeniowego.
Wymiar czasu wolnego pracodawca przyznaje wtedy w wymiarze o potowg wyzszym niz liczba
przepracowanych godzin nadliczbowych. To nie moze spowodowac jednak obnizenia wynagrodzenia naleznego
pracownikowi za pelny miesigczny wymiar czasu pracy. (art. Art. 1512 § 2 k.p)

3. Co oznacza praca zmianowa?

Zgodnie z regulacja przepisu art.128 § 2 pkt 1 kodeksu pracy praca zmianowa to wykonywanie pracy wedtug
ustalonego rozkladu czasu pracy przewidujacego zmiang pory wykonywania pracy przez poszczegolnych
pracownikow po uptywie okreslonej liczby godzin, dni lub tygodni. Tq definicje pochodzaca z kodeksu pracy
nalezy wzbogaci¢ przepisem Dyrektywy 2003/88/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 4 listopada 2003
roku dotyczaca niektorych aspektow organizacji czasu pracy (Dz.U.UE L z dnia 18 listopada 2003 roku), wedtug
ktorej praca w systemie zmianowym oznacza kazda forme organizacji pracy w systemie zmianowym, zgodnie z
ktora pracownicy zmieniaja si¢ na tych samych stanowiskach pracy wedtug okreslonego harmonogramu, tacznie
z systemem nastgpowania po sobie, ktory moze mie¢ charakter nieprzerwany lub przerywany oraz pociaga za
soba koniecznos¢ wykonywania pracy przez pracownika o roznych porach w ciagu okreslonych dni lub tygodni.
Istota wigc pracy zmianowej jest to, ze pracownik zmienia nie tylko pory wykonywania pracy ale rowniez
innego pracownika przy tym samym stanowisku.

4. Jak powinien by¢ ustalony rozktad czasu pracy, w przypadku pracy zmianowej z dyzurami nocnymi, aby
zachowaé zgodno$¢ z przepisami prawa pracy zwlaszcza w zakresie zagwarantowania pracownikowi

odpowiedniego wypoczynku? Kto jest uprawniony do kontrolowania prawidtowosci rozktadu czasu pracy?



Kwestia czy mamy do czynienia z praca zmianowa czy tez nie, nie ma wigkszego znaczenia w aspekcie
zagwarantowania pracownikowi prawa do wypoczynku, w tym sensie, ze przepisy okreslaja ile i na jakich
zasadach pracownik ma mie¢ udzielony czas wolny. Zgodnie z przepisem art. 132 k.p. kazdemu pracownikowi
przystuguje co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku. Stad tez jesli mamy do czynienia z
pracownikiem, ktory pracuje na tzw. ,,dwunastki” moze on przepracowaé co najwyzej 1 godzing nadliczbowo
(24h — 11 godzin odpoczynku — 12 godzin pracy = 1 h). Ponadto przepisy reguluja réwniez odpoczynek
tygodniowy, ktory zgodnie z art. 133 k.p. musi wynosi¢ co najmniej 35 godzin nieprzerwanego odpoczynku,
obejmujacego co najmniej 11 godzin nieprzerwanego odpoczynku dobowego.

Taki wymiar odpoczynku musi by¢ zagwarantowany przez pracodawcg bez wzgledu na przyjgta normg czasu
pracy (7.35 h; 12h). Rozktad czasu pracy to plan pacy, ktory rozplanowuje czas pracy poszczegdlnych
pracownikow lub pojedynczego pracownika w uktadzie godzinowym, na poszczegdlne dni w okresie
rozliczeniowym. Nawet wtedy, gdy jest to rozktad obejmujacy wigksza liczbg pracownikow, jego prawidlowosé
ocenia si¢ z punktu widzenia zagwarantowania kazdemu pracownikowi z osobna dobowego i tygodniowego
odpoczynku, w wymiarze odpowiednio 11 godzin na dobg i 35 tygodniowo.

Za prawidlowos¢ w zakresie sporzadzenia i wprowadzenia do realizacji rozktadu czasu pracy odpowiada
pracodawca. Uchybienia w tym wzgledzie, polegajace na naruszeniu przepisow o czasie pracy stanowia
wykroczenie przeciwko prawom pracownika i na podstawie przepisu art. 281 pkt 5 k.p. podlegaja karze
grzywny. Podmiotem, ktéry moze pod tym katem wtadczo kontrolowaé pracodawce jest Panstwowa Inspekcja
Pracy. Poza tym sami pracownicy powinni sprawdzac czy ich prawa nie sa tamane, a gdy tak si¢ dzieje zgtaszaé
to w pierwszej kolejnosci pracodawcy, a gdy to nie spowoduje zaprzestania naruszen, bezposrednio do
Panstwowej Inspekcji Pracy.

mgr Marta Szymczak
aplikant radcowski



Problemy kadr pielggniarskich w Polsce

We wspotczesnym polskim pielggniarstwie wystgpuje wiele problemow, za$ niektore z nich sa tak zlozone, ze
znalezienie realnego rozwiazania jest na razie niemozliwe (kondycja finansowa panstwa). Mam na mysli
dramatyczny problem starzenia si¢ grupy zawodowe;j pielggniarek i potoznych w Polsce oraz przyczyn i skutkow
tej sytuacji.

Likwidacja szkot pielggniarskich i potozniczych w nowej zreformowanej stuzbie zdrowia odbija si¢ negatywnie
na sytuacji kadr pielggniarskich. Samorzad pielegniarek i potoznych juz od wielu lat sygnalizuje polskim
wiladzom problem deficytu pielggniarek, jednak ze strony rzadowej jest on nadal marginalizowany.

Polskie pielggniarki, ktore mimo desperacji, ktora czasem okazuja, czekaja cierpliwie na zmiany. Jesli tak
wysoko zostaty ocenione i docenione na Zachodzie, mam nadziejg, ze w konicu rzad Polski to dostrzeze.
Komfort pracy pielggniarek na Zachodzie jest duzo wyzszy od warunkow, ktore majg nasze pielegniarki, a
jednak tam od dawna styszy si¢ o duzych brakach kadrowych tej grupy zawodowej. Za 10 — 20 lat odejda z
zawodu pielggniarki, ktore obecnie maja 40 — 50 lat, za$ tylu nowych adeptek w zawodzie nie przybedzie.
Niskie zarobki sktonity polskie pielggniarki do migracji zarobkowej, przez co ubyto nam wiele bardzo dobrze
wyksztatconej, mtodszej kadry oraz ograniczylo zainteresowanie mtodziezy ksztalceniem w tym kierunku.
Mysle, ze w niedlugim czasie wystapia braki kadrowe w opiece pielegniarskiej, za$ pielegniarki, ktore zostana,
musza przejaé obowiazki tych, ktore odeszly na emerytury i tych, ktére nie wytrzymaly cigzaru obowiazkow.
Przypuszczam, ze pracujace nieraz na kilka etatow pielggniarki, noszace w sobie gorycz z niespetnienia
zawodowego, nie wytrzymaja obciazenia psychofizycznego i odbije si¢ to w przysztosci niekorzystnie na ich
zdrowiu.

Moze to mie¢ rowniez wplyw na jako$¢ ustug pielggniarskich oraz jako$¢ zycia pacjenta.

W 1978 roku obronitam tytul pielggniarki-potoznej w Krakowie. Od paru lat, niestety, nie moge czynnie
wykonywa¢ zawodu, natomiast mogg z boku, jako pacjentka, dzieli¢ si¢ swoimi spostrzezeniami i wspiera¢
mlodsze kolezanki optymizmem, ktdry jeszcze mam.

Otwarcie granic Polski uswiadomit naszym pielggniarkom ich wysoki poziom kwalifikacji zawodowych, rangg
tej profesji w §wiecie i w Polsce. Czgs$¢ kolezanek zostata juz doceniona przez personel leczacy jako partner w
terapii, jednak wigkszos¢ z nich skarzy si¢ na niewlasciwa wspotpracg w swojej pracy.

Podnosi na duchu optymizm mtodych pielggniarek, ktore rozpoczynaja studia petne wiary w swdj sukces,
rozwoj pielggniarstwa naukowego, usamodzielnianie si¢ pielegniarek w postaci indywidualnych czy grupowych
praktyk.

Niestety, mam takze pewne obawy co jakosci ustug pielggniarskich w zwiazku z brakiem personelu, ktéry nam
grozi w niedalekiej przysztosci. Poza tym postep cywilizacyjny, ktory wnidst w nasze zycie wiele udogodnien,
wniost takze elementy zta, ktore szkodza naszemu zdrowiu (natogi, niewtasciwe odzywianie, itp.). Niestety, zte
nawyki obserwuje si¢ takze wsrdod pielegniarek, nauczycieli, 0sob pracujacych z dzie¢mi, ktore nie stosuja si¢ do
starozytnej maksymy — verba docent, exempla trahugh (stowa ucza, przyktady pociagaja), co zapewne wplywa
na rozwoj postawy zdrowotnej mtodego cztowieka.

Wspotczesny cztowiek stat si¢ niewolnikiem reklamy, ktora wykorzystuja wielkie koncerny farmaceutyczne,
zr¢eznie nig manipulujac, trafiajac do ludzi 1 wreez szkodzac ich zdrowiu. Mam na mysli naduzywanie witamin i
niektorych lekow.

Swiadomo$é zdrowotna Polaka pozostawia jeszcze duzo do zyczenia. Brak jest rzetelnej informacji na temat
zachowan zdrowotnych wsrod dzieci w szkotach, czgsto obserwuje si¢ niewtasciwe zachowania zdrowotne
dorostych, brak jest informacji jak nalezy zachowywac si¢ podczas leczenia np. w trakcie choroby
nowotworowej — to wszystko ogranicza i podwaza zaufanie do sluzby zdrowia (obecnie w szpitalach
onkologicznych jest mnostwo informacji biznesowych, gdzie mozna kupi¢ peruki, jak zatatwi¢ turnus
rehabilitacyjny, itp., za$§ nie ma informacji o bezptatnej infolinii Polskiej Unii Onkologicznej i lekarzach
udzielajacych stamtad bezcennych informacji pacjentom zyjacym w beznadziei).

Jestesmy w Unii Europejskiej. Musimy jednak zdawacé sobie sprawe, ze i tamte kraje maja problemy kadrowe w
stuzbie zdrowia 1 w tej kwestii nie mozemy liczy¢ na ich pomoc. Panstwa zachodnie majac dobra kondycjg
finansowa zapewniaja swoim obywatelom godne warunki na staro§¢ oraz podczas ,,krotkiego” leczenia.

Ksztalt $wiata zalezy od §wiadomosci jednostek, jak moéwi Maria Szyszkowska. Niepokoi¢ wigc powinien fakt
coraz czgstszego braku cztowieczenstwa wsrdd spoteczenstwa, krzywdy ludzkiej, glodu i biedy. Cztowiek chory
traktowany jest przez ludzi, zarowno bogatych jak i biednych, niekiedy jak intruz, ktory jest obciazeniem
finansowym.

Wigkszo$¢ pacjentow w Polsce odczuwa to od dluzszego czasu. Sa oni $wiadkami opinii jak to w szpitalu nie ma
limitu na ich badania, nie ma pieni¢dzy na leki itp. Na Zachodzie mimo lepszej sytuacji ekonomicznej jest
podobnie. Skraca si¢ tam natomiast czas pobytu pacjentow w oddzialach do minimum, gdyz takie sa wymagania
finansowe panstwa lub takie jest Zyczenie pacjenta, ktory zbyt duzo stracilby finansowo na zwolnieniu.

Nie posiadam danych statystycznych ani wiedzy naukowej w tym zakresie, opieram si¢ wylacznie na relacji
moich znajomych z zagranicy (takze pielggniarek mieszkajacych tam na stale). Twierdza one, iz z tego powodu,



czyli zbyt kroétkiej rekonwalescencji po powaznych zabiegach, wystepuja powiklania, ktore wymagaja ponownej
hospitalizacji.

Obawiam sig, ze w Polsce sytuacja w niedtugim czasie bedzie podobna. ,,Jest jednak w zyciu co$ wigcej do
zrobienia niz tylko zwigksza¢ jego tempo” mawial Mahatma Gandhi. Nalezy zastanawia¢ si¢ nie tylko jak
zatrzymac pielegniarki w Polsce, lecz rowniez jak poprawiaé jako$¢ zycia pacjenta — w obecnych, trudnych
warunkach ekonomicznych oraz przy tak wielkim ,,kulcie pieniadza”. To zadanie dla pielggniarstwa naukowego
w Polsce i na $wiecie.

Stanistawa Dzwonkowska



Satysfakcja pacjenta miernikiem jakosci opieki pielegniarskiej

W dobie przemian i reorganizacji stuzby zdrowia poprawa jakosci §wiadczonych ustlug medycznych jest
jednym z elementarnych zadan. W Polsce bardzo dtugo nie mowito si¢ o konieczno$ci dziatan skierowanych na
podnoszenie jako$ci §$wiadczen zdrowotnych. Pacjent zobligowany do korzystania z ustug medycznych w
placéwkach danego rejonu, do ktorego nalezal, nie miat zadnego wyboru i wptywu na poziom §wiadczonych
ustug. Roéwniez dla personelu medycznego poprawa jako$ci ustug medycznych wiazala si¢ czgsto ze zmiana
metod pracy. Jednakze z braku motywacji, niechgci do nowosci i zmiany stereotypdw, a takze przekonania ze
potrzebne sa do tego ogromne naktady finansowe takie dziatania czgsto nie byly podejmowane.

Obecnie w przededniu wprowadzenia w opiece zdrowotnej zasad wolnego rynku, podnoszenie jakosci
$wiadczonych ustug staje si¢ koniecznoscia. Pacjent przestaje by¢ biernym odbiorcg ushug, staje sig klientem, o
ktorego kazda jednostka stuzby zdrowia zabiega.

Kultura organizacyjna w zaktadzie opieki zdrowotnej, a szczeg6lnie zorientowana na klienta decyduje
W znacznym stopniu o poziomie jakosci firmy. Jest to wspotczesnie dominujacy trend, wyznaczajacy kierunki w
polityce firm nie tylko w sferze ochrony zdrowia. Stawianie pacjenta (klienta) w centrum uwagi pozwala na
spelnienie wymagan, na wzrost zyskow poprzez zapewnienie permanentnych kontaktéw z odbiorcami usthug,
czyli poprzez badanie poziomu satysfakcji pacjentow.

Geneza badan nad zachowaniem pacjenta ze $wiadczen medycznych sigga poczatku XIX
wieku. W pierwszych badaniach opinie pacjentéw pozwolity na ujawnienie prostego
podziahu lekarzy, na dobrych i ztych w zalezno$ci od ich podejscia do chorych oraz od
oceny ich umiejgtnosci.

Pdzniej publikowano wiele doniesien, dotyczacych problemdéw jako$ci z punktu widzenia pacjenta.
Badania amerykanskie, na przyktad, wskazywaty na $cisla korelacje pomiedzy poziomem satysfakcji odbiorcy
ustug zdrowotnych a opieka medyczna nastawiona na pacjenta.

Ten trend oceny jakos$ci $wiadczen w zaktadach opieki zdrowotnej dominowat roéwniez w latach
osiemdziesiatych w krajach, gdzie system oparty byt na zasadzie konkurencji ustug, a pacjent mial mozliwosé
wyboru $wiadczeniodawcy.

W Polsce natomiast od poczatku lat dziewig¢dziesiatych obserwuje si¢ wzrost zainteresowania i
znaczenia opinii pacjentdow o jednostkach stuzby zdrowia. Pdzniej istotny wplyw na ten fakt miata zmiana
systemu motywowania i finansowania tychze placowek. W ten sposob powstata szansa na poprawg jakosci
opieki, ogdlnie majacej na celu zapewnienie satysfakcji pacjentoéw poprzez zachowanie rownowagi pomigdzy
potrzebami (wyrazonymi jako oczekiwania) a ich zaspokajaniem w trakcie nabywania ustugi. W systemach
ochrony zdrowia, funkcjonujacych na $§wiecie i opartych na zasadach gospodarki rynkowej, systematycznie
zdobywa si¢ i gromadzi informacje o tym, jak klienci postrzegaja okre§lone Swiadczenia. Znaczenie tych danych
wynika z kalkulacji ekonomicznych, motywuje do zdecydowanych dziatan marketingowych i skuteczniejszej
rywalizacji z konkurencja.

Ponadto, istnieje spoteczna potrzeba badan ukierunkowanych na poznanie postaw i opinii na temat
opieki zdrowotnej, uzasadniona wzrostem wiedzy medycznej i $wiadomosci zdrowotnej wsrod ludnosei,
wzrostem wymagan i oczekiwan, a takze ogdlnymi przeobrazeniami spotecznymi.

Rys.1. Model ksztaltowania satysfakcji klienta
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Percepcja jakosci przez pacjenta jest ksztalttowana w wyniku konfrontacji tzw. jako$ci oczekiwanej np.
okreslonych i uswiadomionych potrzeb, posiadanych informacji z jako$cia doswiadczona, czyli wizerunkiem
firmy kreowanym na skutek bezposredniego lub posredniego kontaktu klienta z placdéwka. Wiarygodno$¢ we
wzajemnych kontaktach zakladu z pacjentem ksztattuje satysfakcje i lojalnos¢ wobec firmy.

Reasumujac, monitorowanie satysfakcji pacjentéw nie moze by¢ czynnoscia jednorazowa, ale
cyklicznym dziataniem wszystkich placowek ochrony zdrowia, odzwierciedlajacym priorytety swoich obecnych
i przysztych klientow.

Cele badania satysfakcji Klientow ze swiadczen

Badanie poziomu zadowolenia pacjentow, stanowiac integralna sktadowa jakosci opieki zdrowotnej,
shuzy realizacji nast¢pujacych celow:

— pozwala nawiaza¢ kontakt z pacjentami i uczyni¢ z nich aktywnych uczestnikow procesu,

— wspomaga identyfikacj¢ problemow, na jakie napotykaja pacjenci w trakcie korzystania ze §wiadczen
zdrowotnych,

— umozliwia identyfikacjg¢ obszardw, ktore sa zle oceniane oraz obszardw, spetniajacych oczekiwania
klientow,

— stwarza podstawe do przewidywania zachowan pacjentow,

— jest istotnych wskaznikiem w procesie pomiaru i oceny jakosci opieki,

— stanowi bodziec do zaprojektowania zmian w procesie §wiadczen ustug,

— sprzyja wprowadzaniu konstruktywnych dziatan na rzecz: poprawy sposobu postgpowania z
pacjentami,

— umozliwia pracownikom samooceng pracy,

— sprzyja racjonalizacji wydatkow i ekonomicznemu podejsciu do zarzadzania zaktadem opieki
zdrowotnej,

— inspiruje do podejmowania skuteczniejszych czynnosci marketingowych, majacych na celu
zabieganie i pozyskanie klienta,

— wplywa na ksztattowanie wizerunku placowki opieki zdrowotne;j.

Definiowanie pojgcia - satysfakcja pacjentow

W literaturze przedmiotu mozna spotkac si¢ z duzg zmiennoscia w interpretacji znaczenia tego pojgcia.
Jedna z definicji jest traktowanie satysfakceji jako: ,,stanu emocjonalnego pacjenta, bgdacego nastepstwem
korzystania z ustugi; pozytywnym lub negatywnym niejako zabarwiajacym catos¢ opieki z punktu widzenia
pacjenta. Stan ten w bezposredni lub posredni sposdéb powiazany jest ze wszystkimi elementami jakosci ushugi”.

Poziom satysfakcji moze by¢ wigc zroznicowany m.in. w zaleznos$ci od nat¢zenia emocji w
poszczegolnych fazach choroby, od indywidualnej tendencji do okazywania emocji, od czasu, jaki uptynat od
konsumpc;ji ustugi w danym zaktadzie opieki zdrowotnej, od towarzyszacych przezy¢ zwiazanych z innymi
sytuacjami zyciowymi.

Kolejne podejscie prezentuje definicja SIS (Swedish Standard, 1986): ,,Satysfakcja pacjenta jest
0g6lnym sadem opartym na jego do$wiadczeniu, dotyczacym roznych aspektow opieki zdrowotne;j”.

Satysfakcja pacjentow jest wigc zagadnieniem ztozonym, czyli sprzezonym ze struktura (zasobami
ludzkimi i materialnymi, warunkami organizacyjnymi, lokalowymi i sprzgtowymi itp.), procesem $wiadczenia
ustug oraz $wiadczy o wyniku opieki tzn. stanowi warunek osiagania odpowiedniej, pozadanej jakosci opieki.
Mozna to zilustrowaé nastepujacym rys. 2.



Rys 2. Satysfakcja pacjentow a jakosé

struktura

procesy JAKOSC

Podobne podejscie prezentuje Slim Haddad (1998), ktory na podstawie danych uzyskanych z
analizowanych badan empirycznych wyrdznit: mierniki, wptywajace na odczuwanie satysfakcji z ustugi, a
zwiazane ze wspomnianymi wyzej ptaszczyznami jakosci:

— w strukturze: techniczna kompetencja personelu medycznego, wyposazenie techniczne placowki,
budynki i ich otoczenie,

— w procesie: dostepno$é ustugi, ciagtos¢ opieki, whasciwy dobor procedur diagnostycznych i
leczniczych, postawy personelu wobec pacjentéw i kontakty interpersonalne z pacjentami, doktadno$¢ badania
przedmiotowego, dlugosc¢ leczenia i pobytu w placéwce, czas oczekiwania na ustuge, akceptacja zabiegow,

— w wyniku: koszty (formalne i nieformalne) poniesione przez pacjentow.

Di Matteo (1991) zwraca uwagg na decydujace znaczenie procesu komunikacji pomigdzy
$wiadczeniodawcami a pacjentami. W procesie $wiadczenia ustug medycznych powstaje wigc specyficzna
integracja relacji pomigdzy ustugodawca a ustugobiorca.

Relacja ta powstaje w wyniku zaangazowania obu stron, wspoldziatania zmierzajacego do wytworzenia
dobra dla nabywcy. Oznacza to, ze odczucie przez pacjenta bycia zrozumianym i wysluchanym ma istotny
wplyw na osiaganie satysfakcji z ustugi. (rys. 3).

Rys. 3: Integracja relacji: producent/wytwoérca — ustuga — klient

Ustugodawca

v

A

A\ 4

A

v

A

Ustugobiorca

W innym podej$ciu satysfakcja z opieki zdrowotnej jest rozumiana jako rezultat konfrontacji oczekiwan
pacjenta, wynikajacych z komunikacji rynkowej, wizerunku placowki, komunikacji ,,z ust do ust” oraz z potrzeb
klientow z rzeczywistymi kontaktami ze stuzba zdrowia.



Inni autorzy, Savage i Armstrong (1990), badali zalezno$¢ satysfakcji klientow od stylu udzielania
porad przez lekarzy. Wyrdznili oni dwa typy stylu zachowan personelu lekarskiego, a mianowicie dyrektywny i
partycypacyjny, wskazujac, ze dyrektywna postawa lekarza znacznie bardziej wptywa na wzrost satysfakcji
pacjenta, na przestrzeganie dyscypliny w stosowaniu si¢ do zalecen, na zapamigtanie tresci porady i zrozumienia
przekazywanych informacji. Graficznie przedstawia to nast¢pujacy rys. 4:

Rys. 4: Teoretyczny model stosowania si¢ do zalecen medycznych
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Podobnie Ley (1988) podkresla, ze satysfakcja pacjenta jest silnie zwiazana ze stosowaniem si¢ do
zalecen.

Natomiast podej$cie normatywne brytyjskich autoréw utozsamia satysfakcje z ustug zdrowotnych z
przestrzeganiem praw pacjenta. Rowniez w ostatnich latach w Polsce ten aspekt zadowolenia odbiorcow
$wiadczen nabrat duzego znaczenia nie tylko z powodu zapiséw ustawowych i zapisdOw zawartych w umowie z
ptatnikiem — NFZ, ale gtéwnie z racjonalnych powodéw ekonomiczno-marketingowych.

Reasumujac, nalezy ponownie zwroci¢ uwage na wielos¢ definicyjnych ujeé zagadnienia satysfakcji
pacjentéw, wynikajacych z mnogos$ci uwarunkowan tego stanu.

Dlatego badanie satysfakcji pacjentow nalezy traktowaé jako jeden ze wskaznikow poziomu jakosci
$wiadczonych ustug, nie zaniedbujac przy tym innych aspektéw monitorowania jako$ci w codziennej pracy
personelu medycznego i menedzeréw opieki zdrowotne;.

Na podstawie powyzszych rozwazan mozna wyr6znié trzy zasadnicze plaszczyzny (wymiary)
satysfakcji pacjenta ze §wiadczen zdrowotnych:

— poczucie bycia zrozumianym,

— poczucie bycia poinformowanym np. o diagnozie, o zaleceniach,

— poczucie poprawy stanu zdrowia,

oraz dodatkowy wymiar:

— ogo6lne poczucie zadowolenia ze §wiadczenia.

Podstawowe orientacje w badaniach satysfakcji pacjenta

Psychologiczna

Zatozenie: satysfakcja pacjenta wynika z poziomu zaspokojenia okreslonych potrzeb. Zgodnie z
koncepcja Abrahama Mastowa wyroznia si¢ dwojakiego rodzaju potrzeby: podstawowe (nizszego rzgdu),
fizjologiczne, bezpieczenstwa, mitoéci, szacunku i samorealizacji oraz rozwojowe (wWyzszego rzedu) - wiedzy,
estetyczne, rozumienia.

Zaspokajanie potrzeb podstawowych pozwala jednostce sprawnie funkcjonowac w okreslonych
warunkach, zarowno w wymiarze fizjologicznym, jak i psychicznym. Cztowiek w tym ujgciu jest traktowany
jako indywiduum. Z kolei zaspokojenie potrzeb podstawowych warunkuje uswiadomienie i dazenie jednostki do
realizacji potrzeb wyzszego rzedu. Tak wigc w zachowaniu jednostki charakterystyczny jest pewien schemat
postgpowania, polegajacy na wzajemnej zalezno$ci w zaspokajaniu potrzeb na drodze do osiagania dobrostanu
psychofizycznego.

Im bardziej kompleksowy charakter §wiadczonych ustug, w tym wigcej potrzeb jest zaspokojonych.

Metodologia: techniki jako$ciowe - wywiad zogniskowany (grupy fokusowa), poprzedzajacy badania
ilosciowe.

Socjologiczna



Zatozenie: satysfakcja pacjenta jest sposobem wyrazania opinii o danym systemie opieki zdrowotne;j.

W socjologicznym podejsciu do tego zagadnienia, satysfakcja klienta z otrzymanej ustugi jest
traktowana jako sad, opinia, a nie jako poziom zaspokojenia potrzeb. Determinantami tej orientacji sa:

Spoteczne uwarunkowania relacji interpersonalnej w ustudze np. status spoteczny stron relacji

Infrastruktura medyczna tzn. warunki organizacyjno-logistyczne np. baza materialowa, majaca wpltyw
na dostegpno$¢ do ustug lub sposob jej wykonania przez personel medyczny
Uwarunkowania polityczne.

Metodologia: techniki ilosciowe - wywiad i ankieta.

Egzystencjonalna
Zatozenie: satysfakcja pacjenta jest uwarunkowana jakoscia jego zycia. Badanie

subiektywnych 1 obiektywnych komponentow jakosci zycia pozwala okresli¢ nastepujace
kwestie: Jaki jest punkt widzenia pacjenta na sprawg choroby i zdrowia oraz w jaki sposob
wptywa to na komunikacjg z personelem medycznym? Jaki sposob leczenia jest najbardziej
odpowiedni dla pacjenta ze wzgledu np. na status spoteczno-ekonomiczny, wiek, wystgpujace
dolegliwos$ci bolowe, warunki pracy, sposoby radzenia sobie w sytuacjach trudnych.
Malgorzata Szumifiska

oprac. specjalistka ds. jakosci SP ZOZ w Kole
Przedruk z Biuletynu Informacyjnego OIPiP w Koninie nr 1 (74) styczen — luty 2007
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SERWIS INFORMACYJNY

Najwazniejsze uchwaly i podje¢te decyzje podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 13 marca i 12 kwietnia 2007 roku i Prezydium ORPIiP w dniu 28 marca 2007
roku

Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz dokonano wpisu do rejestru pielegniarek/pielegniarza

i rejestru potoznych 4 pielegniarkom i 3 potoznym.

Zatwierdzono wymiang prawa wykonywania zawodu 6 pielggniarkom.

Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w Lodzi 4 pielggniarki i 2 potozne.

Whpisano na listg cztonkow OIPiP w Lodzi 2 pielggniarki i 1 potozna.

Wydano duplikat zaswiadczenia o prawie wykonywania zawodu pielggniarki 2 pielggniarkom.

Whisano do rejestru indywidualnych praktyk pielggniarek i potoznych 3 praktyki pielggniarek, w ramach
umowy z innym podmiotem.

Wykreslono z rejestru indywidualnych praktyk pielegniarek i potoznych 159 praktyk pielggniarek i 16
praktyk potoznych, zgodnie z wnioskami.

Podjeto decyzje dotyczace przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu zawodu dluzszej niz pig¢ lat 2
pielegniarkom skroécono okres przeszkolenia.

Wykreslono z rejestru podmiotow prowadzacych ksztalcenie podyplomowe pielegniarek i potoznych — kurs
specjalistyczny w zakresie Leczenia ran, WCZP w Lodzi, z powodu uptywu terminu, na jaki program zostat
zatwierdzony (28.02.2007 roku)

Przyznano finansowanie udziatu w doskonaleniu zawodowym w: konferencji — 1 osobie, kursie
doksztatcajacym — 1 osobie, kursie specjalistycznym — 5 osobom, kursie kwalifikacyjnym — 12 osobom.
Przyznano zapomogi bezzwrotne po: 1500 zt - 3 osobom, 1000 zt — 5 osobom, 500 zt — 2 osobom.

Podjeto decyzje o zorganizowaniu w roku 2007 Sympozjum nt. ,,Etyka zawsze i wszedzie” i ,,Zagrozenia na
stanowisku pracy pielggniarek i potoznych”.

Zatwierdzono:

koszty kursu doskonalacego w zakresie ,,Elementy neurologii dzieciecej w praktyce pielegniarki szkolnej

i pielegniarki rodzinnej” dla pielggniarek zatrudnionych w dziedzinie medycyny $rodowiska nauczania

i wychowania i pielggniarstwa rodzinnego,

wspotorganizowanie z firma MERCK konferencji dla potoznych i pielggniarek nt. ,,Zagadnien zwiazanych
z alergia u dzieci w konteks$cie probiotykdéw oraz potoznictwa i ginekologii” w L.odzi w dniu 08.05.2007
roku,

koszty udziatu przedstawicieli OIPiP w:

V Podlaskiej Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej ,,Problemy terapeutyczno-
pielggnacyjne: od poczecia do starosci” w Biatymstoku/Biatlowiezy w dniach 23 — 27 maja 2007 roku 8
osobom: przedstawicielom komisji problemowych OIPiP,

X1 Sympozjum Naukowo-Szkoleniowym ,,Dystocja barkowa. Jak przewidywac? Jak postepowac

w porodzie? Porazenie splotu ramiennego u noworodka. Jak leczy¢?” w Tychach w dniach 18 — 19 maja
2007 roku 2 osobom: w ramach nagrody za prowadzone w zaktadzie przeszkolenia po przerwie

w wykonywaniu zawodu potozne;j,

Jubileuszu X-lecia i V Zjezdzie Polskiego Towarzystwa Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki w Starych Jabtonkach w dniach 26 — 28 wrzes$nia 2007 roku 5 osobom: w ramach nagrody za
prowadzone w zakladzie przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu pielegniarki,

konferencji dla pielggniarek zatrudnionych w domach pomocy spotecznej nt. ,,Pielggniarka w domu pomocy
spotecznej” w Warszawie w dniach 25 — 26 kwietnia 2007 roku 4 osobom: pelnomocnikom z domow
pomocy spolecznej,

VII Ogolnopolskiej Konferencji Medycyny Paliatywnej i V Ogdlnopolskim Forum Onkologii i
Psychoonkologii w Toruniu dniach 11 — 12 maja 2007 roku 3 cztonkom Zespotu ds. Opieki Paliatywno-
Hospicyjnej,

X1 Ogolnopolskiej Konferencji ,,Jako$¢ w Opiece Zdrowotnej” w Krakowie w dniach 17 — 18 maja 2007
roku 2 cztonkom Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego.

dofinansowanie dla Oddziatu Polskiego Towarzystwa Pielggniarek w Lodzi na zakup nagrod dla 3
uczestniczek Konkursu "Pielggniarka Roku 2006" i na pokrycie materiatow dla uczestnikow Konferencji
Naukowej z okazji 50-lecia dziatalno$ci PTP w Lodzi w dniu 17 maja 2007 roku,

dofinansowanie do VIII Ogolnopolskiej Konferencji dla Pielggniarek i Poloznych ,,Wybrane problemy
zdrowotne wieku rozwojowego” wspotorganizowanej z Instytutem CZMP w Lodzi, w dniu 12 pazdziernika
2007 roku,

zakup 6 nowosci wydawniczych do zbiorow biblioteki OIPiP w Lodzi — 14 egzemplarzy ksiazek,
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plany pracy komisji problemowych OIPiP w Lodzi,

honoraria dla 5 autorow artykutéw opublikowanych w Biuletynie Nr 3/2007,

zmiany w sktadach osobowych komisji problemowych: Komisji Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego,
Komisji Potoznych, Pielegniarek Psychiatrycznych i Pielggniarek Epidemiologicznych — skreslono 3 osoby
i wpisano 13 osdb,

zmiany w pelnomocnikow i ich zastgpcow w 2 rejonach wyborczych/zaktadach,

uzupetniono sktad osobowy zespotu konkursowego — wpisano 12 0séb, cztonkéw Komisji Pielggniarek
Psychiatrycznych,

podziat obszar dziatania OIPiP w Lodzi na 54 rejony wyborcze V kadecji,

wzor, propozycje zakresu obowiazkow, odpowiedzialnosci i uprawnien pielggniarki srodowiska nauczania
i wychowania oraz potoznej poradni ginekologiczno-potozniczej i potoznej rodzinnej (zakresy dostgpne na
stronie internetowej i w dziale merytorycznym OIPiP).

Powotano sktad osobowy komisji egzaminacyjnej dla kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie ,,Pielggniarstwa
opieki paliatywnej" organizowanego i finansowanego z budzetu OIPiP w Lodzi.

Wytypowano przedstawiciela do sktadu komisji:

Egzaminacyjnej w: filiit WCZP w Piotrkowie Tryb. dla kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie Pielggniarstwa
rodzinnego, WCZP w Lodzi dla kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie Pielegniarstwa operacyjnego

i Akademii Zdrowia w Lodzi dla kursu specjalistycznego w zakresie Szczepien ochronnych.
Kwalifikacyjnej w WCZP w Lodzi dla kursu: kwalifikacyjnego w dziedzinie Pielggniarstwa operacyjnego

i specjalistycznego w zakresie Szczepien ochronnych.

Powotano sktady osobowe komisji konkursowych na stanowiska kierownicze: ordynatorow, pielggniarki
naczelnej i 2 pielggniarek oddziatowych.



Informacje ze spotkan pelnomocnikow ORPiP w marcu 2007 roku

Spotkania pelnomocnikéw odbywaja si¢ w statych terminach w Biurze OIPiP. W marcu w spotkaniu
petnomocnikéw reprezentowanych byto odpowiednio 51 zaktadéw sposrod 85 uprawnionych. Podczas
spotkania:

1. Poinformowano o wolnych miejscach na kursach i szkoleniach organizowanych przez OIPiP:

— kursie kwalifikacyjnym pt. ,,Opieka dtugoterminowa” rozpoczynajacym si¢ w dniu 13.04.2007 roku,

— kursie specjalistycznym dla pielegniarek ,,Podstawy opieki paliatywnej” termin 13.09-19.10.2007 roku tryb
mieszany,

— szkoleniu ,,Jak skutecznie si¢ komunikowac¢” zgloszeni do 24.03.2007 roku,

— sympozjum nt. ,,Zagrozenia w pracy zawodowej pielggniarek i potoznych” termin 20.09.2007 roku,

— sympozjum nt. ,,Etyki zawodowej” termin w listopadzie br.

Zwrocono uwagg, iz na wnioskach na kursy kwalifikacyjne i specjalistyczne musi by¢ informacja o stazu
zawodowym oraz potwierdzenie odprowadzania sktadek na Izbg.

2. Przekazano informacj¢ o nowelizacji przepisoOw dotyczacych:

— sprawozdawczosci do NFZ (nowe zasady od kwietnia br.),

dokumentacji medycznej w ZOZ,

— wykonywania szczepien ochronnych (obowiazkowych) od 01.04.2007 roku odpowiedzialnym begdzie lekarz
rodzinny obejmujacy opieka rodzing

— na stronie www.mz.gov.pl znajduja si¢ projekty aktow prawnych: ustawy o sieci szpitali oraz nowelizacji
ustawy o ZOZ w zakresie dotyczacym m.in. czasu pracy, dyzuréw zaktadow, certyfikatow jakosci itp.

3. Omowiono i przekazano petnomocnikom dokumenty niezbgdne do zorganizowania i przeprowadzenia
wyboroéw na kolejna k adencje samorzadu w tym regulaminy, wzory protokotow itp. Wszystkie niezbgdne
dokumenty dotyczace wybordéw znajduja si¢ na stronie internetowej izby www.oipp.lodz.pl

Pelnomocnicy otrzymali kserokopie (materiaty):

— Informator OIPiP Nr 3/2007,

— Informacje WSHE o IV Ogoélnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej nt. ,,Ewaluacja ksztatcenia
pielegniarek i potoznych w Polsce. Choroby alergiczne — epidemia XXI wieku?”

Wszelkie informacje udzielane sg pod nr telefonu (0-42) 299-55-73 oraz na stronie internetowej uczelni
www.wshe.lodz.pl w zaktadce dziatalno§¢ naukowa/konferencje

Komisja Warunkéw Pracy i Zatrudnienia

1. Zmiana planu pracy na 2007 roku.

2. Podjecie wstegpnych prac nad opracowaniem poszczegolnych zagadnien dotyczacym sympozjum nt.
,,Zagrozenia na stanowisku pracy pielggniarki i potoznej”.

3. Prace nad przygotowaniem artykutu do Biuletynu nt. ,,Czynniki fizyczne, chemiczne, biologiczne,
psychosomatyczne, organizacyjne, ergonomiczne wystepujace w srodowisku pracy pielegniarek i potoznych”.



Informacje z dziatalnosci komisji problemowych ORPiP w marcu 2007 roku

Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego

1. Zaopiniowano projekt ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielggniarki i poloznej oraz ustawy o
samorzadzie pielegniarki i potoznej oraz projekt rozporzadzenia MZ w sprawie standardow postgpowania i
procedur medycznych z zakresu opieki paliatywno-hospicyjnej w ZOZ.

3. Przyjeto do zaopiniowania projekt zakresu obowiazkéw, odpowiedzialnos$ci i uprawnien: potoznej rodzinnej
oraz potoznej poradni K.

Komisja Potoznych

1. Omowienie i ustosunkowanie si¢ do rozporzadzenia MZiOS dotyczacego $wiadczen pielggnacyjnych,

diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, wykonywanych przez potozng samodzielnie bez zlecenia

lekarskiego.

2. Przedstawiono informacje o konferencjach nt.:

— ,,L06dz-Zdrowe Miasto” w dniu 03.04.2007 roku,

— ,,Dystocja barkowa postgpowanie w porodzie” w dniach 18-19.05.2007 roku,

— ,,Ewaluacja ksztalcenia pielegniarek i potoznych w Polsce” w dniu 15.05.2007 roku,

— ,,Opieka nad noworodkiem i niemowlgciem z problemami zdrowotnymi” w dniach 09 — 10.05.2007 roku,
— Podlaska Konferencja szkoleniowa nt. ,,Problemy terapeutyczne-pielggnowanie od poczgcia do starosci” w

dniach 23-27.05.2007 roku (wytypowano 2 osoby).

3. Szkolenie nt. dokumentacji medycznej potoznych.

4. Dyskusja nt. spotkania szkoleniowego w dniu 8.05.2007 roku.

Komisja Pielggniarek Epidemiologicznych

1. Dyskusja nt. ujednolicenia dokumentacji pielggniarki epidemiologicznej (dostosowanie do potrzeb danej
placowki).

2. Wnikliwe oméwienie trzeciej czesci suplementu do poradnika nt. ,,Higiena w placowkach stuzby zdrowia”
zwrocenie uwagi na dziatania i definicj¢ ,,fumigacji”.

3. Propozycje czynnego udziatu cztonkdéw komisji we wrzesniowym Sympozjum nt. Etyki oraz nt. ,,Zagrozen
pielegniarki i potoznej na stanowisku pracy”.

Komisja Pielggniarek Psychiatrycznych
1. Doprecyzowanie tematow planu dotyczacego praktyk w ramach specjalizacji z pielggniarstwa
psychiatrycznego.

Komisja Pielggniarek Rodzinnych

1. Oméwienie dokumentacji pielggniarki rodzinnej.

2. Omowienie jednostek sprawozdawczych wykorzystywanych w kodach §wiadczen obowiazujacych w NFZ.
3. Zapoznanie z notatka ze spotkania w centrali NFZ zespotu ds. negocjowania warunkéw uméow w PO w dniu
22.02.2007 roku.

Zespot ds. Opieki Paliatywno-Hospicyjnej

1. Sprawozdanie z dziatalnosci zespotu za 2006 roku.

2. Przekazanie informacji z konferencji, ktéra odbyta si¢ w Biatymstoku w dniach 07 — 10.12.2006 roku nt.
.Zyciodajna $émier¢” oraz konferencji czestochowskiej w dniach 26 — 28.01.2007 roku nt. ,,Cierpienie i choroba
przezywania u kresu zycia” dla pielggniarek opieki paliatywno-hospicyjne;j.

3. Propozycja przygotowania warsztatow nt. ,,Metody radzenia sobie z emocjami po $mierci pacjenta”.



Kalendarium za marzec 2007

1 marca
— spotkanie Zespotu ds. Opieki Paliatywno-Hospicyjnej

6 marca
— spotkanie Komisji Ksztatcenia i Doskonalenia Zawodowego
— spotkanie Komisji Pielegniarek Psychiatrycznych

9 marca
— posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia Rady Miejskiej (uczestniczy A. Tasak)
— 1inauguracja todzkiej edycji projektu Polski Projekt 400 Miast

13 marca
— posiedzenie ORPIP

14 marca
— spotkanie Komisji ds. Warunkow Pracy i Zatrudnienia
— spotkanie Komisji Potoznych

20 marca
— spotkanie pelnomocnikow lecznictwa stacjonarnego i lecznictwa otwartego
— spotkanie Komisji Pielggniarek Rodzinnych

21 marca
— posiedzenie Komisji Ochrony Zdrowia Rady Miejskiej UML (uczestniczy A. Tasak)

27 marca
— posiedzenie NRPIP (uczestniczy A. Tasak)

28 marca
— posiedzenie NRPIP (uczestniczy A. Tasak)
— posiedzenie Prezydium ORPiP
— spotkanie Komisji ds. Warunkoéw Pracy i Zatrudnienia

29 marca
— spotkanie Komisji Pielggniarek Epidemiologicznych



,,Copyright® english version Migdzynarodowa Rada Pielggniarek (ICN)
Oficjalne ttumaczenie Polskie Towarzystwo Pielggniarskie (PTP) Warszawa 2006”

»Zdrowie i bezpieczenstwo pielegniarek w miejscu pracy (Occupation Health for Nurses)

Miedzynarodowa Rada Pielggniarek (ICN) ubolewa z powodu braku odpowiednich krajowych regulacji
prawnych dotyczacych zdrowia i bezpieczenstwa w miejscu zatrudnienia pielggniarek i czgsto nieadekwatnych
mechanizméw udziatu pracownikéw w monitorowaniu, eliminowaniu ryzyka zawodowego oraz niedostatecznej
alokacji srodkow zapewniajacych optymalne ustugi w zakresie ochrony zdrowia i bezpieczenstwa oraz nadzoru
warunkow pracy.

ICN promuje rozwoj 1 zastosowanie migdzynarodowych przedsigwzigé zapewniajacych prawo pielggniarek do
bezpiecznego srodowiska pracy, wlacznie z zapewnieniem stalej edukacji, szczepien i odziezy/wyposazenia
ochronnego. ICN zachgca i popiera badania w tej dziedzinie i wprowadza w obieg stosowne informacje dla
cztonkow stowarzyszen.

ICN bardzo wspiera r6zne konwencje ILO (MOP — Migdzynarodowej Organizacji Pracy) dotyczace zdrowia

i bezpieczenstwa w miejscu pracy i jest przekonana, ze krajowe towarzystwa pielggniarskie powinny ponaglac¢
swoje rzady do prac legislacyjnych (i przestrzegania przepisoéw we wszystkich placowkach ochrony zdrowia)
dotyczacych ochrony zdrowia i bezpieczenstwa w §rodowisku pracy poprzez lobby, sejm, polityczna aktywnosc¢
indywidualna i/lub zbiorowa. Dziataniom tym sprzyja:

— inicjowanie i/lub wspieranie krajowych badan nad bezpiecznymi i odpowiednimi warunkami §rodowiska
pracy pielggniarek, rowniez dotyczacych ryzykownych zachowan, postaw, procedur i dziatan zapobiegawczych;
— uwrazliwianie personelu pielggniarskiego, pracodawcow i ogotu spoteczenstwa na czynniki ryzyka
zawodowego w ochronie zdrowia, wiacznie z przemoca czy naduzyciami;

— uswiadamianie pielggniarkom ich prawa do bezpiecznego §rodowiska pracy i obowiazku zapewnienia
bezpieczenstwa sobie i innym;

— przekonywanie rzadow i pracodawcoéw do wprowadzania i adaptowania koniecznych pomiaréw czynnikdw
ryzyka celem zabezpieczenia zdrowia i dobrego samopoczucia pielegniarek w ich pracy, w razie koniecznosci
— wilacznie ze szczepieniami;

— ponaglanie rzadu i pracodawcow do zapewnienia personelowi pielggniarskiemu dostgpu do srodkow
zaradczych, na przyktad odziezy ochronnej i wyposazenia, bez obciazania personelu dodatkowymi kosztami;

— zachgcanie pielggniarek do poddawania si¢ szczepieniom, stosownie do ich stanu zdrowia i bezpieczenstwa
W miejscu pracy;

— wspoltdziatanie z kompetentnymi autorytetami w celu uscislenia wykazu choréb zawodowych i okresowego
oceniania ich zwiazku z praca personelu pielggniarskiego;

— wspieranie pielegniarskich roszczen do uzyskiwania rekompensat zwigzanych z chorobami zawodowymi i/lub
urazami w pracy;

— zdobywanie i upowszechnianie informacji na temat zdarzen zwiazanych z wypadkami w pracy, urazami

i zachorowaniami wsrod pielegniarek;

— rozpoznawanie zalezno$ci migdzy pracownikami i ich rodzinami a stosowaniem przedsigwzigé majacych
wplyw na zdrowie i bezpieczenstwo w miejscu pracy;

— nie ograniczanie pielggniarkom mozliwo$ci wywiazywania si¢ z roli rzecznika, adwokata pacjenta;

— domaganie si¢ odpowiedniego systemu nadzoru na wszystkich poziomach, umozliwiajacego wprowadzanie
odpowiednich przedsigwziec;

— szerzenie informacji na temat wprowadzania nowych czynnikoéw ryzyka zdrowotnego w miejscu pracy;

— upowszechnianie informacji o nie respektowaniu przez pracodawcoéw prawa, dotyczacego zdrowia

i bezpieczenstwa w pracy, wiacznie ze meldowaniem o wykroczeniach przeciwko prawu pracy.
Migdzynarodowa Rada Pielggniarek dostrzega wielka rolg zdrowych i bezpiecznych warunkow pracy

w promowaniu zdrowia.

Ponadto ICN uznaje wzrastajaca wiedzg pielggniarek w tym zakresie a takze na temat kosztow i efektywnosci
$wiadczen zapewnianych pracownikom.

ICN wspiera wzrastajaca rolg zdrowia w miejscu pracy pielggniarek POZ i domaga si¢ stusznego wynagrodzenia
i odpowiedniej struktury zawodowej umozliwiajacej rozwoj zawodowy.

Srodowisko pracy pielegniarki jest czesto niebezpieczne wskutek:

— jego zanieczyszczen przez niebezpieczne odpady, bedace rezultatem dziatalno$ci ludzkiej i przemystowej;

— zawodowych czynnikdéw ryzyka, na przyklad takich, jak: czynniki chemiczne, biologiczne, fizyczne, hatas,
promieniowanie, praca monotonna;

— braku konserwacji aparatury medycznej i szkole na temat technologii medycznych i sposobu obchodzenia si¢
Z aparatura;

— niedostatecznego zaopatrzenia w odziez i sprzedaz wyposazenia ochronnego;

— pracy zmianowej, zaburzajacej codzienny tryb zycia;



— Wzrastajacych roszczen natury emocjonalnej, psychospotecznej i duchowej pracujace;j
pielegniarki, uzaleznionej od skomplikowanych uktadéw politycznych, socjalnych,
kulturalnych, ekonomicznych, czy swojego srodowiska medycznego;

— wypadkow przemocy, tacznie z molestowaniem seksualnym;

— niedostatku utatwien ergonomicznych, braku projektow i przystosowanego do mozliwos$ci pracownika
wyposazenia technicznego i udogodnien;

— nieodpowiedniej alokacji srodkow, np. zasoboéw ludzkich i finansowych;

— izolacji.

Poza korzystnym wptywem na opieke nad pacjentem zdrowego personelu pracujacego w bezpiecznym
srodowisku pracy, ICN dostrzega takze i podkresla wage problemow zwiazanych z brakiem w wigkszosci
krajow gromadzenia, formulowania i nagtasniania informacji na temat wypadkow, urazow i choréb personelu
pielegniarskiego.

W niektorych krajach brak przepisow dotyczacych bezpieczenstwa i zdrowia w miejscu pracy, w innych
regulacje takie dopiero sa wprowadzane, w tym dotyczace nadzorowania oraz dyscyplinowania pracodawcow
oraz karania za braki w zapewnieniu odpowiednich warunkéw zatrudnienia i wykroczenia przeciw prawu pracy.
W jeszcze innych krajach istniejace przepisy nie dotycza wybiorczo pracy w szpitalach i innych placowkach
medycznych.

Konwencja 149 MOP (Miedzynarodowej Organizacji Pracy — ILO), dotyczaca zatrudnienia i warunkdéw pracy
oraz zycia personelu pielggniarskiegol, wzywa swoich cztonkow do poprawy istniejacego prawa i regulacji
dotyczacych zdrowia w miejscu pracy i bezpieczenstwa oraz adaptowania ich w swoistych warunkach pracy
zawodowej pielggniarek i sSrodowiska, w ktorych jest ona wykonywana.

Zapisy Dziatu IX zalecen 157, zataczonych do Konwencji 149 MOP, wspieraja dalszy rozwoj koniecznych
srodkow gwarantujacych zdrowie i bezpieczenstwo pielggniarek w miejscu pracy.

Przyjeto w roku 1987 znowelizowane w 2000 roku Powiazane oraz oficjalne stanowiska ICN:

— redukowanie negatywnych czynnikow dla zdrowia uzaleznionych od $rodowiska i stylu zycia;

— pielegniarki a §rodowisko naturalne;

— palenie tytoniu a zdrowie.

Migdzynarodowa Rada Pielggniarek jest federacja ponad 120 krajowych stowarzyszen pielggniarek
reprezentujacych miliony pielggniarek na calym $wiecie. Kierowana przez pielggniarki i na rzecz pielggniarek,
ICN stanowi miedzynarodowy glos na rzecz pielegniarstwa i pracuje nad zapewnieniem opieki jakosciowej
obejmujacej wszystkich obywateli oraz rozsadnej globalnej polityki zdrowotne;.

1. Konwencja 149 MOP (Migdzynarodowej Organizacji Pracy — ILO), dotyczaca zatrudnienia i warunkow pracy
oraz zycia personelu pielegniarskiego uchwalona w Genewie w roku 1977



Zdobywanie! kwalifikacji - wspomnienia studentki

Praca w zawodzie pielggniarki, poloznej wymaga ciagltego podnoszenia kwalifikacji. Jest wiele drog,
ktore mozna wybrag, aby ten cel osiagnaé. Jedna z nich sa studia uzupehiajace do licencjatu tzw. pomostowe.

Chcac poglebi¢ wiedzg ztozytam swoje dokumenty w uczelni. Egzamin wstgpny — bardzo tatwy.
Wszyscy wiedzieli, ze zdadza, poniewaz kandydatek bylo mniej niz plan, jaki zatozyta uczelnia. I zaczgto sig
wesote zycie studentki. Pierwsze co zrobila uczelnia, to pisemna informacja o koniecznosci optaty za studia. I to
jedyne, o co ta instytucja z wielka gorliwos$cia dbata. Kazda studentka, ktéra musiata mie¢ jakakolwiek
stycznos¢ z dziekanatem, juz od drzwi byta pytana, czy oplacita czesne i za kazdym razem skrupulatnie to
sprawdzano.

Kazdy, kto zamierza odby¢ studia ,,pomostowe” musi opisa¢ przebieg pracy zawodowej potrzebny do
,,odliczen” godzin praktyk. Oczywiscie nikt nie potrafi poda¢ wzoru, jak nalezy to zrobi¢? Studentki po
konsultacjach migdzy soba i z wczesniejszymi rocznikami tworza rozne dokumenty. Nawet nie moga ich
skonsultowac z opiekunami, bo ci sa wyznaczani duzo p6zniej i mniej wiedza na ten temat niz sami studenci. A
co cickawe czg¢$¢ z nich miata dyzury poza Lodzia.

Okazalo sig, ze opickunowie wyliczyli ,,godziny” i miejsca odbywania praktyk zawodowych w tylko
sobie znany sposéb i bylo to juz trochg poézno, gdyz zmniejszyt si¢ w znacznym stopniu czas na realizacj¢
praktyk zawodowych. Kiedy KRASzM je zaakceptowat trwat juz w najlepsze nastgpny semestr. Ten, kto
studiuje 2 lata jakos$ sobie poradzi. Ci co studiuja 1 rok nie maja dzigki temu wakacji. Nikt nie pomysli, ze
studentki pracuja i praktyki musza odbywaé w czasie wolnym migdzy dyzurami. Te, ktore pracuja na jedna
zmiang zmuszone sg do wykorzystania urlopéw, ktorych czasami brakuje, poniewaz niektorych praktyk
zawodowych np. z podstawowej opieki zdrowotnej nie mozna odbywa¢ w dni wolne od pracy lub popotudniami.

To nie jedyny problem z praktykami. Brak bylo wyznaczonych placowek medycznych, w ktorych
mozna bylo odbywa¢ niektore praktyki. Do ostatniej chwili studentki nie byly informowane, w jaki sposob i w
jakich dokumentach maja potwierdza¢ odbycie praktyk. Czgs¢ studentek, szczegdlnie tych spoza Lodzi dla
skrécenia czasu przeznaczonego na dojazdy byta zmuszona do zatatwiania praktyk w indywidualnym trybie. To
wymaga czasu, poniewaz koordynator praktyk nie ma dyzuréw codziennie. Zgromadzenie potrzebnych
dokumentow, a w szczegdlnosci od osoby, ktora ma by¢ opiekunem na praktykach wymaga potwierdzen i kilku
wizyt u koordynatora, a na koniec dziekan, ktory musi na to wyrazi¢ zgodeg akurat jest na urlopie. Na szczg$cie
nasze kolezanki pracujace w placowkach, w ktorych odbywaty$my praktyki traktowaty nas bardzo dobrze i
czgsto mogly$my nauczy¢ si¢ nowych, ciekawych sposobow organizacji opieki nad pacjentami. Kiedy
pomagaty$my im w pracy cieszyly$Smy si¢, ze mozemy by¢ potrzebne, cho¢ problemem byt brak szatni dla
studentek. Nie powinno tak by¢, ze studentki rozbieraja si¢ w oddziatach i pozostawiaja odziez zewngtrzng w
dyzurce personelu lub na korytarzu.

Wyktady to kolejny problem, z ktérym musieli$my si¢ zmierzy¢. Plan wyktadow w pierwszym
semestrze trzeba bylo spisywac z jednego egzemplarza znajdujacego si¢ w dziekanacie, w drugim semestrze
pojawit si¢ takze na stronach internetowych uczelni. Plan byt nieczytelny i zawierat bledy. Wyktady
zaplanowano tak, ze studenci i wyktadowcy musieli go doprecyzowac, aby zajecia mogty si¢ odby¢. Nie
zaplanowano zadnych zaje¢é praktycznych i gdyby nie przytomnos¢ niektorych wyktadowcow, to obudziliby$my
si¢ z niewykonanym planem godzin na zakonczenie roku.

Jesli wyktadowca z waznych powodow nie mogt prowadzi¢ zajec i zgtaszatl to w dziekanacie, to
studenci mieli ,,jak w banku”, Ze nikt ich o odwotaniu wyktadu nie poinformuje, no bo po co. Jesli juz miato sig
z dana osoba wyktady, to mozna byto zaplanowaé¢ zmiang godzin lub dni, ale jesli nie, to bezproduktywnie
czekalo si¢ na nastgpne zajgeia. My i tak miatySmy szczg$cie, poniewaz w wigkszosci dysponowaty$my salami
wyktadowymi w jednym miejscu. Kolezanki z pielggniarstwa pomostowego krazyty po catym miescie i czgsto
musialy zmienia¢ miejsca, bo niby ,,wolna sala” byta zajgta przez kogo$ innego.

Niektorzy wyktadowcy spozniali sig¢ na wyktady, moze takze ich nikt nie poinformowatl gdzie maja w
danym czasie pracowac? Dobrze, ze zyjemy w czasach telefonii komoérkowej, bo inaczej studiowatyby$my rok
dtuzej.

Do tej pory ciekawi mnie, dlaczego w ciagu trwania studiow nie zaplanowano wykltadow i ¢wiczen z
procesu pielegnowania — podstawy zawodu? Czyzby by? niepotrzebny? A przeciez zdany egzamin z niego jest
podstawa zaliczenia studiow i daje mozliwo$¢ przystapienia do obrony pracy licencjackiej. Jak mozna nie uczy¢
podstaw pracy pielggniarki, potoznej?

Osobna sprawa jest poziom wyktadowcow. Wigkszos$¢ z nich posiada duza wiedzg i potrafi
wykorzysta¢ roznorodne metody do jej przekazania. Aktywizowanie studentek, ktore w swojej pracy zawodowe;j
zetkngly si¢ z roznymi problemami nie tylko pozwalato uatrakcyjni¢ zajgcia, ale takze poglebi¢ wiedzg zarowno
uczacych jak i nauczanych. Niestety byty takze osoby, o ktorych pracy lepiej nie pisa¢. Samo wspomnienie o
prowadzonych przez nie wyktadach zmusza mnie do zadania pytania: Czy oni powinni znalez¢ si¢ w gronie
pracownikow uczelni? I pozostawie je bez odpowiedzi.



Duzym mankamentem wielu wykladowcodw bylo nie podanie obowiazujacej literatury. Rodzito to r6zne
problemy i bylo oprocz bataganu organizacyjnego na niektorych zaliczeniach i egzaminach duzym utrudnieniem.

Prace licencjackie takze byty powodem ,,rado$ci” , a zaczelo si¢ od wyboru tematu. Lista tematéw
ustalona przez Rade Wydziatu byla wspolna dla licencjatu dziennego i pomostowego. Kiedy trafila do nas, to
wszystkie szybko usitowaly$my zarezerwowac ktory$ z wybranych tematéw. Czgsto okazywalo sig, ze sa one
juz zajete 1 trzeba byto wybieraé¢ inne. P6zniej musiaty§my naktoni¢ dziekanat do odbycia seminarium
licencjackiego, poniewaz kazda z nas chciata wiedzie¢, jakie obowiazuja zasady pisania pracy (nigdy wczesniej
tego nie robitySmy). Szczgs$liwie nam sig udato. Niektore z nas miaty ochotg napisac prace badawcze. O tym, ze
wymagana jest na to specjalna zgoda dowiedziaty$my si¢ na tyle pdzno, ze zabrakloby nam czasu na ich
napisanie. Postanowity$my pozostaé przy pogladowych. Ostatecznie ¢wiczenie umiejgtnosci polonistycznych
przy przepisywaniu ksiazek i artykutdw zajmuje mniej czasu. Mialy$my duzo szczgscia, ze opieka organizacyjna
objat nas Kierownik Katedry Ginekologii. To dzigki jego staraniom miaty$my zapewnionych promotoréw oraz
recenzentéw i nie musiaty$Smy tak jak kolezanki z pielggniarstwa pomostowego prosi¢ o ich znalezienie. Niestety
nie omingly nas zmiany promotoréw w czasie pisania prac, czy zmiany recenzentow w przeddzien obrony pracy.

Dziekanat Wydziatu Pielggniarstwa zawsze miat i ma problemy organizacyjne. W kazdej szanujacej si¢
uczelni panuje dobry zwyczaj, ze indeksy znajduja si¢ w dziekanacie i tam osoby odpowiedzialne za zaliczenia
dokonuja wpiséw. Niestety, w tej, to jeden ze studentow po kilkukrotnym telefonicznym umawianiu terminu
podaza z indeksami za wyktadowcami.

Najstabszym ogniwem w funkcjonowaniu dziekanatu jest sekretariat wspolny dla studentow i
pracownikow wydziatu. Takich wiadomosci, jakie si¢ tam ustyszy i takich scen, jakie mozna tam zobaczy¢
nigdzie indziej sig nie przezyje. Zatrudnione tam osoby niedostatecznie udoskonalily swoja pracg mimo
nabytego doswiadczenia. Gtéwnie mozna si¢ tam spotkac z nieckompetencja, niedoinformowaniem, brakiem
zyczliwosci, a nawet brakiem elementarnych zasad kultury nie wspominajac juz o organizacji pracy.

Sekretariat nie jest w stanie przygotowac i wydac na czas legitymacji studenckich, indeksow i
dzienniczkow praktyk. Student o tym, ze ma zbiera¢ podpisy takze na karcie zaliczen dowiaduje si¢ razem z jej
wydaniem po kwartale nauki, bo sekretarki zapomniaty, ze taki dokument istnieje.

Wielka trudnoscia jest takze napisanie poprawnej listy obecnosci co powoduje, ze na zajgciach i
egzaminach traci si¢ mnostwo czasu na znalezienie na li§cie studenta, ktérego wpisano na list¢ w innej grupie,
przekrecono jego nazwisko lub zmieniono mu imig. Niekiedy nawet pracownik uczelni nie dostaje listy
studentow.

Podobny brak kompetencji dotyczy sprawdzania kompletnosci wpisow w indeksie przy jego zdawaniu
w sekretariacie. Osoby tam pracujace nie potrafia udzieli¢ studentowi informacji, jakie podpisy powinien zebrac¢
na karcie obiegowe;j. Nie wiedza, czy nalezy odebrac od studenta dziennik praktyk i legitymacj¢ studenta po
zakonczeniu studiow. Nie wspomneg juz o tym, Ze na kazde pytanie najczesciej odpowiada si¢ tam ,,nie wiem”.

W dziekanacie nie tylko studenci maja ciekawe przezycia. Pracownikom tez nie jest tatwo. Zenujace sa
sceny poszukiwania list obecno$ci pracownikdéw lub umow. Oczywiscie nie ma ich na czas, a jesli sa to i tak
sekretarki nie wiedza gdzie.

W sekretariacie mozna si¢ zorientowac, ze takze wyktadowcy maja problemy z miejscem i czasem
trwania wyktadow oraz ¢wiczen. Oni takze nie s informowani o zmianach. Ponadto uczelnia ma nowy pomyst
na nauczanie. Studenci majq najpierw zaplanowane ¢wiczenia, a pozniej wyktady, czyli student najpierw cos
¢wiczy, a dopiero pozniej dowiaduje sie, co ¢wiczyt.

Jest jeszcze jedna sprawa przysparzajaca wiele klopotodw. Jeden przedmiot jest wyktadany przez kilka
0s0b réznym grupom studentow, jednak tylko jedna osoba jest upowazniona do wpisywania zaliczen z tego
przedmiotu. Jesli listy studentow przygotowywane sa przez sekretariat, a nie przez osoby wyktadajace, to zawsze
sa problemy z zaliczeniami. Osoba zaliczajaca nie wie komu dokona¢ wpisu, a studenci musza wykaza¢ si¢ duza
cierpliwos$cia, aby udowodni¢, ze byli na wyktadach lub ¢wiczeniach. Nie jest to przyjemne doswiadczenie dla
obu stron.

Na koniec najlepsze — uroczyste zakonczenie studiow i wreczenie dyploméw. Oczywiscie nie dla
wszystkich, poniewaz nie udato si¢ przygotowa¢ dyploméw niektorym osobom. Na mnie ogladanie dziekana w
todze przez 2 godziny, stuchanie przemowien i wrgezanie dyplomow nie robi wrazenia. Sa jednak absolwentki,
dla ktorych jest to wazny, podniosty moment w Zyciu, ktorego nie dane im byto doswiadczy¢.

Kiedy zaczynatam studia mys$latam o kontynuacji ksztalcenia na uzupetniajacych studiach
magisterskich. Poniewaz pracuje, zdawatam sobie sprawg, ze bgde musiala je odby¢ w trybie zaocznym.
Wymaga to duzych naktadow finansowych, a skromna pensja pielggniarki lub potoznej zmusza do nieztej
gimnastyki, aby podota¢ takiemu planowi. Niestety dopdki doswiadczenie studiowania na studiach
pomostowych pozostanie w mojej pamigci dopdty nie zdecyduj¢ si¢ na dalsze podnoszenie kwalifikacji ta droga.

Co zrobi¢, aby placowka realizujaca program studiow wyzszych mogta zaslugiwa¢ na miano uczelni
wyzszej? Co zrobi¢, aby poprawié¢ organizacjg pracy w dziekanacie? Czy powinien istnie¢ jeden wspolny
sekretariat dla studentow i pracownikoéw uczelni? Czy powinny w nim pracowac tak niekompetentne osoby?
Jakie sg obowiazki opickuna roku? Czym powinna zaja¢ si¢ Rada Wydziatu? W jaki sposéb powinna by¢



prowadzona ocena jako$ci pracy wykladowcow? Jaka powinna istnie¢ wspotpraca miedzy dziekanem, a
prodziekanami, aby wszystko zaczgto normalnie funkcjonowaé? Co zrobi¢ aby nauczono si¢ tam przestrzegaé
prawa do ochrony danych osobowych studenta? Co zrobié, aby student mogt korzysta¢ ze strony internetowe;j
wydziatu, ktora obecnie praktycznie nie istnieje? Co zrobié, aby ta instytucja nareszcie zrozumiata, ze to nie
student jest dla uczelni, tylko uczelnia dla studenta?

Chciatabym wiedzie¢, czy kolezanki i koledzy — absolwenci innych uczelni — maja takie same
doswiadczenia? Czy jestesSmy tam tak samo traktowani?

Moze kto$ sprobuje odpowiedzie¢ na te pytania lub podzieli si¢ swymi do§wiadczeniami. Proszg o
wypowiedzi na famach ,,Biuletynu”.

Halina Derendarz



ZJAZD ABSOLWENTOW

20 LAT MINELO...

————— Spotkanie klasowe klasy Vc Liceum Medycznego w
' Piotrkowie Trybunalskim ul. Pawta Findera 3

Szanowne kolezanki zapraszamy na spotkanie
klasowe klasy V¢ Liceum Medycznego w
Piotrkowie Trybunalskim ul. Pawta Findera 3, ktore
odbedzie si¢ w pierwszym tygodniu 1 lub 2 czerwca
2007 roku w Piotrkowie Trybunalskim

Kontakt z Anng Wozniakiewicz:

szulc_ania@tlen.pl

tel 044 615 80 16 lub

(era) 664757607:

pozdrawiamy
Ania Szulc (Wozniakiewicz)
Dorota Kilafiska (Wozniak)



