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Najwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia ORPiPNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia ORPiPNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia ORPiPNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia ORPiPNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 13 stycznia 2009 rokuw dniu 13 stycznia 2009 rokuw dniu 13 stycznia 2009 rokuw dniu 13 stycznia 2009 rokuw dniu 13 stycznia 2009 roku
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Najwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia Prezydium ORPiPNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia Prezydium ORPiPNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia Prezydium ORPiPNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia Prezydium ORPiPNajwa¿niejsze Uchwa³y i decyzje podjête podczas posiedzenia Prezydium ORPiP
w dniu 28 stycznia 2009 rokuw dniu 28 stycznia 2009 rokuw dniu 28 stycznia 2009 rokuw dniu 28 stycznia 2009 rokuw dniu 28 stycznia 2009 roku

Anna Manes � sekretarz ORPiP w £odzi

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-

nano wpisu do rejestru pielêgniarek 7 pielêgniarkom.

> Zatwierdzono wymianê za�wiadczenia o prawie wyko-

nywania zawodu -2 pielêgniarkom.

> Wpisano na listê cz³onków OIPiP w £odzi - 3 pie

lêgniarki.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi - 5 pie-

lêgniarek.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk -

3 praktyki, i grupowych - 1 praktykê.

> Dokonano zmiany wpisu do rejestru indywidualnych

praktyk - 2 praktyki.

> Skre�lono z rejestru indywidualnych i grupowych prak-

tyk pielêgniarek i po³o¿nych - 2 praktyki.

> Przyjêto uchwa³ê w sprawie zatwierdzenia kosztów

szkoleñ i kursów organizowanych przez Okrêgow¹ Izbê Pie-

lêgniarek i Po³o¿nych w £odzi na lata 2009 - 2011.

> Na wniosek organizatorów kszta³cenia podyplomo-

wego pielêgniarek i po³o¿nych dokonano wpisów:

1) Centrum Kszta³cenia ERUDIO w £odzi:

a) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Opieki paliatywnej -
program dla pielêgniarek,

b) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielêgniarstwa opie-
ki d³ugoterminowej - program dla pielêgniarek,
c) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielêgniarstwa

�rodowiska nauczania i wychowania - program dla pie-

lêgniarek,

d) kurs specjalistyczny w zakresie Szczepienia
ochronne noworodków - program dla po³o¿nych,
e) kurs specjalistyczny w zakresie Wykonania badania

spirometrycznego - program dla pielêgniarek.

2) Akademii Zdrowia:

a) kurs specjalistyczny w zakresie Terapia bólu prze-
wlek³ego u doros³ych - program dla pielêgniarek i po³o¿-
nych.

b) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielêgniarstwa
chirurgicznego program dla pielêgniarek.
> Rozpatrzono 2 wnioski o skrócenie przeszkolenia po

przerwie w wykonywaniu zawodu.

> Przyjêto 3 uchwa³y w sprawie wszczêcia postêpowa-

nia w przedmiocie oceny niezdolno�ci do wykonywania

zawodu pielêgniarki, spowodowanej jej stanem zdrowia

i powo³ania Komisji Lekarskiej do oceny tej niezdolno�ci.

> Przyjêto uchwa³ê w sprawie og³oszenia na ³amach

Biuletynu konkursu �Autorytet pielêgniarki - blaski i cie-

nie�.

>Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach egzaminacyjnych.

> Przyznano dofinansowania w:

- kursach specjalistycznych - 69 osobom,

- kursach kwalifikacyjnych - 100 osobom,

- kursach dokszta³caj¹cych - 9 osobom,

- konferencji - 3 osobom,

- szkoleniu specjalizacyjnym - 2 osobom,

- nagrodê finansow¹ po ukoñczeniu studiów magister-

skich - 1 pielêgniarce.

> Odmówiono dofinansowania kosztów udzia³u w kszta³-

ceniu podyplomowym 1 osobie z powodu nieregulamino-

wo z³o¿onych wniosków (wniosek z³o¿ony po terminie).

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-

nano wpisu do rejestru pielêgniarek - 3 pielêgniarkom.

> Zatwierdzono wymianê za�wiadczenia o prawie

wykonywania zawodu - 1 pielêgniarce.

> Wpisano na listê cz³onków OIPiP w £odzi - 3 pie-

lêgniarki.

> Skre�lono z listy cz³onków OIPiP w £odzi - 5 pie-

lêgniarek.

> Dokonano zmiany wpisu do rejestru indywidualnych

praktyk - 1 praktykê.

> Skre�lono z rejestru indywidualnych praktyk pie-

lêgniarek i po³o¿nych - 1 praktykê.

> Rozpatrzono 1 wniosek o skrócenie przeszkolenia

po przerwie w wykonywaniu zawodu.

> Przyjêto 3 uchwa³y w sprawie zatwierdzenia sk³adu

osobowego Komisji Lekarskiej w przedmiocie oceny nie-

zdolno�ci do wykonywania zawodu pielêgniarki.

>Wytypowano przedstawicieli Okrêgowej Izby Pielêgnia-

rek i Po³o¿nych do udzia³u w komisjach egzaminacyjnych.

> Wytypowano przedstawicieli ORPiP w £odzi do prac

w komisjach konkursowych na stanowiska:

a) Naczelnej Pielêgniarki,

b) Pielêgniarki Oddzia³owej,

c) Ordynatora oddzia³u.
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> Przyznano dofinansowania w:

- kursach specjalistycznych - 11 osobom,

- kursach kwalifikacyjnych - 22 osobom,

- konferencjach - 3 osobom,

- nagrodê finansow¹ po ukoñczeniu studiów magister-

skich - 1 pielêgniarce.

> Przyznano honoraria dla 3 autorów artyku³ów publi-

kowanych w Biuletynie.

> Przyznano zapomogi bezzwrotne 7 cz³onkom samo-

rz¹du w kwocie po 1 500 z³.

> Na wniosek Akademii Zdrowia dopisano nastêpne

placówki na terenie których odbywaæ siê bêd¹ zajêcia teo-

retyczne i praktyczne kursów:

a) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielêgniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki - Brzeziny,
b) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielêgniarstwa ope-

racyjnego - Radomsko,
c) kurs specjalistyczny w zakresie Resuscytacji kr¹¿e-

niowo - oddechowej - Opoczno,
d) kurs specjalistyczny w zakresie Wykonywania i inter-

pretacji zapisu EKG - Rawa Mazowiecka.

Serdecznie zapraszamnaszkoleniawewn¹trzszpitalne

organizowane przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej - Centralny

Szpital Weteranów w £odzi:

Styczeñ 14.01.2009 godz. 13.00Styczeñ 14.01.2009 godz. 13.00Styczeñ 14.01.2009 godz. 13.00Styczeñ 14.01.2009 godz. 13.00Styczeñ 14.01.2009 godz. 13.00

Gronkowce - morfologia, chorobotwórczo�æ, rezerwuar
i �ród³o zaka¿enia. Gronkowiec w aspekcie zaka¿eñ
szpitalnych.
- Wojciech Sobczyk Firma EKOLAB

Luty 12.02.2009 godz. 13.00Luty 12.02.2009 godz. 13.00Luty 12.02.2009 godz. 13.00Luty 12.02.2009 godz. 13.00Luty 12.02.2009 godz. 13.00

Dokumentacja medyczna a odpowiedzialno�æ prawno -
zawodowa pielêgniarek i po³o¿nych.
- mgr Irena Król - Okrêgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci

Zawodowej w £odzi

MarMarMarMarMarzec 12.03.2009 godz. 13.00zec 12.03.2009 godz. 13.00zec 12.03.2009 godz. 13.00zec 12.03.2009 godz. 13.00zec 12.03.2009 godz. 13.00

Czynniki etiologiczne zaka¿eñ szpitalnych.
dr n. med. Marzena Bartoszewicz - Katedra Mikrobiologii Akademii

Medycznej we Wroc³awiu przy wspó³pracy Okrêgowej �l¹skiej Izby

Lekarskiej

Kwiecieñ 22.04.2009 godz. 13.00Kwiecieñ 22.04.2009 godz. 13.00Kwiecieñ 22.04.2009 godz. 13.00Kwiecieñ 22.04.2009 godz. 13.00Kwiecieñ 22.04.2009 godz. 13.00

Celowana antybiotykoterapia w oparciu o badania MIC -
nowe wyzwanie kliniczne i ekonomiczne.
Barbara Stefankowska - Firma Hand - Prod

Maj 21.05.2009 godz. 13.00Maj 21.05.2009 godz. 13.00Maj 21.05.2009 godz. 13.00Maj 21.05.2009 godz. 13.00Maj 21.05.2009 godz. 13.00

Udar mózgu - objawy, postêpowanie, leczenie -
nowoczesna farmakoterapia. Nowatorskie metody
fizjoterapii.
dr n. med. Jaros³aw Zagórski Klinika Neurologii i Epileptologii

z Oddzia³em Udarowym USK nr 2 im. WAM - CSW

CzerCzerCzerCzerCzerwiec 4.06.2009 godz.13.00wiec 4.06.2009 godz.13.00wiec 4.06.2009 godz.13.00wiec 4.06.2009 godz.13.00wiec 4.06.2009 godz.13.00

ISO - jako�æ i bezpieczeñstwo.
mgr Dorota Kwiatkowska - Dzia³ Funduszy Pomocowych i Wdra¿ania

Systemu Jako�ci USK nr 2 im. WAM - CSW

WWWWWrrrrrzesieñ 17.09.200 godz. 13.00zesieñ 17.09.200 godz. 13.00zesieñ 17.09.200 godz. 13.00zesieñ 17.09.200 godz. 13.00zesieñ 17.09.200 godz. 13.00

Onkologia - wiedza ogólna.
Mechanizmy karcynogenezy. Etapy rozwoju nowotworu.
Przerzuty: drogi, miejsca, mechanizmy powstawania.
Czynniki etiologiczne. Epidemiologia. Profilaktyka.
prof. n. med. Krzysztof Zieliñski - Zak³ad Patomorfologii

i Cytopatologii Klinicznej USK nr 2 im. WAM - CSW

Pa�dziernik 21.10.2009 godz. 13.00Pa�dziernik 21.10.2009 godz. 13.00Pa�dziernik 21.10.2009 godz. 13.00Pa�dziernik 21.10.2009 godz. 13.00Pa�dziernik 21.10.2009 godz. 13.00

Nowotwór sutka. Profilaktyka. Samobadanie.
dr El¿bieta Barañska - Poradnia Ginekologiczna USK nr 2

im. WAM - CSW

Listopad 18.11.2009 godz. 13.00Listopad 18.11.2009 godz. 13.00Listopad 18.11.2009 godz. 13.00Listopad 18.11.2009 godz. 13.00Listopad 18.11.2009 godz. 13.00

Postêpowanie z odpadami medycznymi - klasyfikacja,
gromadzenie, transport i magazynowanie.
mgr Aleksandra Krawczyk- Wojewódzka Stacja Sanitarno -

Epidemiologiczna w £odzi

Grudzieñ 10.12.2009 godz. 13.00Grudzieñ 10.12.2009 godz. 13.00Grudzieñ 10.12.2009 godz. 13.00Grudzieñ 10.12.2009 godz. 13.00Grudzieñ 10.12.2009 godz. 13.00

Analgezja przewodowa. Przygotowanie pacjenta
i postêpowanie po zabiegu operacyjnym.
Niebezpieczeñstwa i powik³ania.
dr hab. n. med. Waldemar Macha³a - II Zak³ad Anestezjologii

i Intensywnej Terapii USK Nr 2 im. WAM - CSW

Szkolenia odbywaæ siê bêd¹ w Auli Szpitala (budynek

POZ) przy ul. ¯eromskiego 113 w £odzi.

Osoby zainteresowane uczestnictwem w szkoleniach

proszone s¹ o zg³oszenia pod numer tel. 42 63 93 519;

42 63 93 414.

mgr Agnieszka Topolska

Prze³o¿ona Pielêgniarek Lecznictwa Zamkniêtego

USK nr 2 im. WAM - CSW w £odzi

szkoleniaszkoleniaszkoleniaszkoleniaszkolenia
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Kursy kwalifikacyjne (dla pielêgniarek)Kursy kwalifikacyjne (dla pielêgniarek)Kursy kwalifikacyjne (dla pielêgniarek)Kursy kwalifikacyjne (dla pielêgniarek)Kursy kwalifikacyjne (dla pielêgniarek)

1. Pielêgniarstwo opieki d³ugoterminowej -1. Pielêgniarstwo opieki d³ugoterminowej -1. Pielêgniarstwo opieki d³ugoterminowej -1. Pielêgniarstwo opieki d³ugoterminowej -1. Pielêgniarstwo opieki d³ugoterminowej -

06.03.2009 - 16.11.200906.03.2009 - 16.11.200906.03.2009 - 16.11.200906.03.2009 - 16.11.200906.03.2009 - 16.11.2009

Kursy specjalistyczne (dla pielêgniarek)Kursy specjalistyczne (dla pielêgniarek)Kursy specjalistyczne (dla pielêgniarek)Kursy specjalistyczne (dla pielêgniarek)Kursy specjalistyczne (dla pielêgniarek)

1. Szczepienia ochronne1. Szczepienia ochronne1. Szczepienia ochronne1. Szczepienia ochronne1. Szczepienia ochronne (Nr 03/07) - 3 edycje:

I edycja 30.03.2009 - 04.06.200930.03.2009 - 04.06.200930.03.2009 - 04.06.200930.03.2009 - 04.06.200930.03.2009 - 04.06.2009

II edycja 09.09.2009 - 19.10.200909.09.2009 - 19.10.200909.09.2009 - 19.10.200909.09.2009 - 19.10.200909.09.2009 - 19.10.2009

III edycja 30.11.2009 - 28.01.201030.11.2009 - 28.01.201030.11.2009 - 28.01.201030.11.2009 - 28.01.201030.11.2009 - 28.01.2010

2. Endoskopia2. Endoskopia2. Endoskopia2. Endoskopia2. Endoskopia - 03.06.2009 - 15.10.200903.06.2009 - 15.10.200903.06.2009 - 15.10.200903.06.2009 - 15.10.200903.06.2009 - 15.10.2009

3. Podstawy opieki paliatywnej3. Podstawy opieki paliatywnej3. Podstawy opieki paliatywnej3. Podstawy opieki paliatywnej3. Podstawy opieki paliatywnej -

17.09.2009 - 19.11.200917.09.2009 - 19.11.200917.09.2009 - 19.11.200917.09.2009 - 19.11.200917.09.2009 - 19.11.2009

Kursy specjalistyczneKursy specjalistyczneKursy specjalistyczneKursy specjalistyczneKursy specjalistyczne

(dla pielêgniarek i po³o¿nych)(dla pielêgniarek i po³o¿nych)(dla pielêgniarek i po³o¿nych)(dla pielêgniarek i po³o¿nych)(dla pielêgniarek i po³o¿nych)

1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokar-1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokar-1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokar-1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokar-1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokar-

diograficznegodiograficznegodiograficznegodiograficznegodiograficznego (Nr 03/07) - 3 edycje:

I edycja 01.04.2009 - 30.06.200901.04.2009 - 30.06.200901.04.2009 - 30.06.200901.04.2009 - 30.06.200901.04.2009 - 30.06.2009

2. Resuscytacja kr¹¿eniowo - oddechowa2. Resuscytacja kr¹¿eniowo - oddechowa2. Resuscytacja kr¹¿eniowo - oddechowa2. Resuscytacja kr¹¿eniowo - oddechowa2. Resuscytacja kr¹¿eniowo - oddechowa -

4 edycje:

I edycja 13.02.2009 - 27.03.200913.02.2009 - 27.03.200913.02.2009 - 27.03.200913.02.2009 - 27.03.200913.02.2009 - 27.03.2009

II edycja 08.05.2009 - 19.06.200908.05.2009 - 19.06.200908.05.2009 - 19.06.200908.05.2009 - 19.06.200908.05.2009 - 19.06.2009

III edycja 28.08.2009 - 02.10.200928.08.2009 - 02.10.200928.08.2009 - 02.10.200928.08.2009 - 02.10.200928.08.2009 - 02.10.2009

IV edycja 13.11.2009 - 04.12.200913.11.2009 - 04.12.200913.11.2009 - 04.12.200913.11.2009 - 04.12.200913.11.2009 - 04.12.2009

2. PrPrPrPrPrzygotowywanie i podawanie leków przygotowywanie i podawanie leków przygotowywanie i podawanie leków przygotowywanie i podawanie leków przygotowywanie i podawanie leków przeciw-zeciw-zeciw-zeciw-zeciw-

nowotworowych u doros³ychnowotworowych u doros³ychnowotworowych u doros³ychnowotworowych u doros³ychnowotworowych u doros³ych -

12.03.2009 -30.04.200912.03.2009 -30.04.200912.03.2009 -30.04.200912.03.2009 -30.04.200912.03.2009 -30.04.2009

Kursy doskonal¹ceKursy doskonal¹ceKursy doskonal¹ceKursy doskonal¹ceKursy doskonal¹ce

1. Postêpowanie w stanach zagro¿enia ¿ycia -1. Postêpowanie w stanach zagro¿enia ¿ycia -1. Postêpowanie w stanach zagro¿enia ¿ycia -1. Postêpowanie w stanach zagro¿enia ¿ycia -1. Postêpowanie w stanach zagro¿enia ¿ycia -

20 edycji:20 edycji:20 edycji:20 edycji:20 edycji: realizowane na bie¿¹co do wyczerpania edycji
wg. terminu wp³ywu wniosków z zak³adów pracy.

2.2.2.2.2.Opieka nad noworodkiem i niemowlêciemOpieka nad noworodkiem i niemowlêciemOpieka nad noworodkiem i niemowlêciemOpieka nad noworodkiem i niemowlêciemOpieka nad noworodkiem i niemowlêciem -

2 edycje:

I edycja: 21 - 22.05.200921 - 22.05.200921 - 22.05.200921 - 22.05.200921 - 22.05.2009

II edycja: 29 - 30.09.200929 - 30.09.200929 - 30.09.200929 - 30.09.200929 - 30.09.2009

WWWWWarsztatyarsztatyarsztatyarsztatyarsztaty

(wszystkie warsztaty w godz. 9.30 - 14.30)(wszystkie warsztaty w godz. 9.30 - 14.30)(wszystkie warsztaty w godz. 9.30 - 14.30)(wszystkie warsztaty w godz. 9.30 - 14.30)(wszystkie warsztaty w godz. 9.30 - 14.30)

1) Komunikowanie w pielêgniarstwie1) Komunikowanie w pielêgniarstwie1) Komunikowanie w pielêgniarstwie1) Komunikowanie w pielêgniarstwie1) Komunikowanie w pielêgniarstwie

- 20 - 21.04.200920 - 21.04.200920 - 21.04.200920 - 21.04.200920 - 21.04.2009

2) Aser2) Aser2) Aser2) Aser2) Aser tywno�æ w pielêgniarstwietywno�æ w pielêgniarstwietywno�æ w pielêgniarstwietywno�æ w pielêgniarstwietywno�æ w pielêgniarstwie -

24 - 25.04.200924 - 25.04.200924 - 25.04.200924 - 25.04.200924 - 25.04.2009

3) Na br3) Na br3) Na br3) Na br3) Na brzegu ¿yciazegu ¿yciazegu ¿yciazegu ¿yciazegu ¿ycia � 13 - 14.06.200913 - 14.06.200913 - 14.06.200913 - 14.06.200913 - 14.06.2009,

4) Komunikowanie siê w rodzinie4) Komunikowanie siê w rodzinie4) Komunikowanie siê w rodzinie4) Komunikowanie siê w rodzinie4) Komunikowanie siê w rodzinie -

07 - 08.09.200907 - 08.09.200907 - 08.09.200907 - 08.09.200907 - 08.09.2009

5) Mowa cia³a w pielêgnowaniu cz³owieka5) Mowa cia³a w pielêgnowaniu cz³owieka5) Mowa cia³a w pielêgnowaniu cz³owieka5) Mowa cia³a w pielêgnowaniu cz³owieka5) Mowa cia³a w pielêgnowaniu cz³owieka -

22-23.05.200922-23.05.200922-23.05.200922-23.05.200922-23.05.2009

6) Wpr6) Wpr6) Wpr6) Wpr6) Wprowadzenie do superowadzenie do superowadzenie do superowadzenie do superowadzenie do superwizji pielêgniarstwa -wizji pielêgniarstwa -wizji pielêgniarstwa -wizji pielêgniarstwa -wizji pielêgniarstwa -

27.04.2009 (teoria) i zajêcia w 3 grupach po 527.04.2009 (teoria) i zajêcia w 3 grupach po 527.04.2009 (teoria) i zajêcia w 3 grupach po 527.04.2009 (teoria) i zajêcia w 3 grupach po 527.04.2009 (teoria) i zajêcia w 3 grupach po 5

spotkañ ka¿da:spotkañ ka¿da:spotkañ ka¿da:spotkañ ka¿da:spotkañ ka¿da:

I grupa: 28.04.; 25.05.; 17.06.; 10.09.;28.04.; 25.05.; 17.06.; 10.09.;28.04.; 25.05.; 17.06.; 10.09.;28.04.; 25.05.; 17.06.; 10.09.;28.04.; 25.05.; 17.06.; 10.09.;

08.10.2009,08.10.2009,08.10.2009,08.10.2009,08.10.2009,

II grupa: 29.04.; 26.05.; 18.06.; 11.09.;29.04.; 26.05.; 18.06.; 11.09.;29.04.; 26.05.; 18.06.; 11.09.;29.04.; 26.05.; 18.06.; 11.09.;29.04.; 26.05.; 18.06.; 11.09.;

09.10.2009,09.10.2009,09.10.2009,09.10.2009,09.10.2009,

III grupa: 30.04.; 27.05.; 19.06.; 12.09.;30.04.; 27.05.; 19.06.; 12.09.;30.04.; 27.05.; 19.06.; 12.09.;30.04.; 27.05.; 19.06.; 12.09.;30.04.; 27.05.; 19.06.; 12.09.;

10.10.2009,10.10.2009,10.10.2009,10.10.2009,10.10.2009,

7) Super7) Super7) Super7) Super7) Superwizja pielêgniarstwawizja pielêgniarstwawizja pielêgniarstwawizja pielêgniarstwawizja pielêgniarstwa - grupa zaawansowa-

na (dla uczestników z 2008 r.) - 5 spotkañ:5 spotkañ:5 spotkañ:5 spotkañ:5 spotkañ:

11.05.; 16.06.; 09.09.; 07.10.; 02.11.200911.05.; 16.06.; 09.09.; 07.10.; 02.11.200911.05.; 16.06.; 09.09.; 07.10.; 02.11.200911.05.; 16.06.; 09.09.; 07.10.; 02.11.200911.05.; 16.06.; 09.09.; 07.10.; 02.11.2009

WWWWWarsztaty psychologicznearsztaty psychologicznearsztaty psychologicznearsztaty psychologicznearsztaty psychologiczne

(prowadzone w zak³adach)(prowadzone w zak³adach)(prowadzone w zak³adach)(prowadzone w zak³adach)(prowadzone w zak³adach)

----- 20 edycji: realizowane na bie¿¹co do wyczerpania
edycji wg. terminu wp³ywu wniosków z zak³adów pracy
- do wyboru 1 temat szkolenia w zakresie:

1. Rozwijanie umiejêtno�ci komunikacyjnych1. Rozwijanie umiejêtno�ci komunikacyjnych1. Rozwijanie umiejêtno�ci komunikacyjnych1. Rozwijanie umiejêtno�ci komunikacyjnych1. Rozwijanie umiejêtno�ci komunikacyjnych

i aseri aseri aseri aseri aser tywno�ci, czyli umiejêtne portywno�ci, czyli umiejêtne portywno�ci, czyli umiejêtne portywno�ci, czyli umiejêtne portywno�ci, czyli umiejêtne porozumiewanieozumiewanieozumiewanieozumiewanieozumiewanie

siê oraz wyznaczanie granic w relacjach: pie-siê oraz wyznaczanie granic w relacjach: pie-siê oraz wyznaczanie granic w relacjach: pie-siê oraz wyznaczanie granic w relacjach: pie-siê oraz wyznaczanie granic w relacjach: pie-

lêgniarka - pacjent i pielêgniarka - lekarlêgniarka - pacjent i pielêgniarka - lekarlêgniarka - pacjent i pielêgniarka - lekarlêgniarka - pacjent i pielêgniarka - lekarlêgniarka - pacjent i pielêgniarka - lekarz.z.z.z.z.

2. Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych.2. Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych.2. Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych.2. Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych.2. Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych.

3. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka3. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka3. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka3. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka3. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka

zespo³u wypalenia.zespo³u wypalenia.zespo³u wypalenia.zespo³u wypalenia.zespo³u wypalenia.

4. Wzmacnianie poczucia war4. Wzmacnianie poczucia war4. Wzmacnianie poczucia war4. Wzmacnianie poczucia war4. Wzmacnianie poczucia war to�ci personelu me-to�ci personelu me-to�ci personelu me-to�ci personelu me-to�ci personelu me-

dycznego.dycznego.dycznego.dycznego.dycznego.

5. Rozwój osobisty i zawodowy5. Rozwój osobisty i zawodowy5. Rozwój osobisty i zawodowy5. Rozwój osobisty i zawodowy5. Rozwój osobisty i zawodowy, czyli autopr, czyli autopr, czyli autopr, czyli autopr, czyli autoprezen-ezen-ezen-ezen-ezen-

tacja w portacja w portacja w portacja w portacja w poruszaniu siê po ruszaniu siê po ruszaniu siê po ruszaniu siê po ruszaniu siê po r ynku pracyynku pracyynku pracyynku pracyynku pracy.....

6. Konflikty i negocjacje w miejscu pracy6. Konflikty i negocjacje w miejscu pracy6. Konflikty i negocjacje w miejscu pracy6. Konflikty i negocjacje w miejscu pracy6. Konflikty i negocjacje w miejscu pracy, oraz, oraz, oraz, oraz, oraz

profilaktyka mobbingu.profilaktyka mobbingu.profilaktyka mobbingu.profilaktyka mobbingu.profilaktyka mobbingu.

7. Komunikacja z pacjentem.7. Komunikacja z pacjentem.7. Komunikacja z pacjentem.7. Komunikacja z pacjentem.7. Komunikacja z pacjentem.

Szkolenie z zakresu prowadzeniaSzkolenie z zakresu prowadzeniaSzkolenie z zakresu prowadzeniaSzkolenie z zakresu prowadzeniaSzkolenie z zakresu prowadzenia

indywidualnej b¹d� grupowej praktykiindywidualnej b¹d� grupowej praktykiindywidualnej b¹d� grupowej praktykiindywidualnej b¹d� grupowej praktykiindywidualnej b¹d� grupowej praktyki

pielêgniarek i po³o¿nych w formiepielêgniarek i po³o¿nych w formiepielêgniarek i po³o¿nych w formiepielêgniarek i po³o¿nych w formiepielêgniarek i po³o¿nych w formie

w³asnej dzia³alno�ci gospodarczejw³asnej dzia³alno�ci gospodarczejw³asnej dzia³alno�ci gospodarczejw³asnej dzia³alno�ci gospodarczejw³asnej dzia³alno�ci gospodarczej

oraz spó³ek prawa handlowegooraz spó³ek prawa handlowegooraz spó³ek prawa handlowegooraz spó³ek prawa handlowegooraz spó³ek prawa handlowego

prowadzone w zak³adachprowadzone w zak³adachprowadzone w zak³adachprowadzone w zak³adachprowadzone w zak³adach

- 5 edycji: realizowane na bie¿¹co do wyczerpania edycji
wg. terminu wp³ywu wniosków z zak³adów pracy

1) DPS - y w T1) DPS - y w T1) DPS - y w T1) DPS - y w T1) DPS - y w Tomaszowie Maz. -omaszowie Maz. -omaszowie Maz. -omaszowie Maz. -omaszowie Maz. -

18 - 19.02.2009 (20 osób)18 - 19.02.2009 (20 osób)18 - 19.02.2009 (20 osób)18 - 19.02.2009 (20 osób)18 - 19.02.2009 (20 osób)

Pozosta³e terminy planowanych kursów i szko-Pozosta³e terminy planowanych kursów i szko-Pozosta³e terminy planowanych kursów i szko-Pozosta³e terminy planowanych kursów i szko-Pozosta³e terminy planowanych kursów i szko-

leñ organizowanych i finansowanych z bud¿etuleñ organizowanych i finansowanych z bud¿etuleñ organizowanych i finansowanych z bud¿etuleñ organizowanych i finansowanych z bud¿etuleñ organizowanych i finansowanych z bud¿etu

Okrêgowej Izby bêd¹ sukcesywnie publikowaneOkrêgowej Izby bêd¹ sukcesywnie publikowaneOkrêgowej Izby bêd¹ sukcesywnie publikowaneOkrêgowej Izby bêd¹ sukcesywnie publikowaneOkrêgowej Izby bêd¹ sukcesywnie publikowane

na ³amach biuletynu, stronie internetowej.na ³amach biuletynu, stronie internetowej.na ³amach biuletynu, stronie internetowej.na ³amach biuletynu, stronie internetowej.na ³amach biuletynu, stronie internetowej.

TTTTTerererererminy szkoleñ i kursów orminy szkoleñ i kursów orminy szkoleñ i kursów orminy szkoleñ i kursów orminy szkoleñ i kursów organizowanychganizowanychganizowanychganizowanychganizowanych
prprprprprzez Okrzez Okrzez Okrzez Okrzez Okrêgow¹ Izbê Pielêgniarêgow¹ Izbê Pielêgniarêgow¹ Izbê Pielêgniarêgow¹ Izbê Pielêgniarêgow¹ Izbê Pielêgniarek i Po³o¿nych w £odzi w 2009 rek i Po³o¿nych w £odzi w 2009 rek i Po³o¿nych w £odzi w 2009 rek i Po³o¿nych w £odzi w 2009 rek i Po³o¿nych w £odzi w 2009 rokuokuokuokuoku

szkoleniaszkoleniaszkoleniaszkoleniaszkolenia
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§prawnik radziprawnik radziprawnik radziprawnik radziprawnik radzi
radca prawny
Dariusz Ojrzyñski

OOOOObecnie coraz czê�ciej maj¹ miejsce zmiany w³a�ci-
cieli zak³adów pracy, w zwi¹zku z którymi dotychczasowi

pracownicy nie zmieniaj¹c miejsca pracy, zmieniaj¹ praco-

dawcê. W prawie pracy taka sytuacja okre�lana jest mia-

nem transferu. Celem niniejszego artyku³u jest przedsta-

wienie mechanizmu przej�cia zak³adu pracy na nowego

pracodawcê oraz skutków takiego transferu wzglêdem pra-

codawcy (nowego i dotychczasowego) i pracowników.

Instytucja przej�cia zak³adu pracy na nowego pracodaw-

cê zosta³a uregulowana w art. 231 i nast. ustawy z dnia 26

czerwca 1974 r. - Kodeks pracy. Podstawowym jej za³o¿e-

niem jest zapewnienie pracownikom ochrony dalszego

zatrudnienia na dotychczasowychwarunkach u nowego pra-

codawcy.

Art. 231 k.p wskazuje, ¿e istot¹ przej�cia jest wst¹pie-

nie �innego pracodawcy� (�nabywcy przedsiêbiorstwa,

gospodarstwa rolnego lub innego zak³adu pracy�) z mocy

prawa w dotychczasowe stosunki pracy. Zak³ad pracy lub

jego czê�æ przechodzi z posiadania dotychczasowego pra-

codawcy w posiadanie nowego pracodawcy, który staje

siê pracodawc¹ przejêtych pracowników. Przej�cie zak³a-

du pracy nastêpuje automatycznie, z mocy prawa i to tak-

¿e wówczas, gdyby dotychczasowi pracownicy sprzeciwiali

siê zmianie pracodawcy. Dat¹ zmiany pracodawcy jest chwi-

la faktycznego przekazania zak³adu pracy nowemu praco-

dawcy. Skutkiem przej�cia, o którym mowa, jest przyst¹-

pienie przez nowego pracodawcê w miejsce dotychczaso-

wego pracodawcy jako strona stosunku pracy.

Przej�cie zak³adu pracy na nowego pracodawcê mo¿e

byæ skutkiem takich zdarzeñ prawnych, jak np. sprzeda¿y,

zawarcia i rozwi¹zania umowy dzier¿awy, przekszta³cenia

zak³adu w spó³kê, odziedziczenia zak³adu wskutek �mier-

ci pracodawcy bêd¹cego osob¹ fizyczn¹, przekszta³cenia

zak³adu spó³dzielni w samodzieln¹ spó³dzielniê lub wyni-

kiem dzia³ania przepisów prawnych i decyzji administra-

cyjnych.

Poniewa¿ nowy pracodawca staje siê z mocy prawa

stron¹ w dotychczasowych stosunkach pracy, wiêc przejê-

ci pracownicy maj¹ prawo do wykonywania pracy na do-

tychczasowych stanowiskach i z dotychczasowym wyna-

grodzeniem. Zmiana tych warunków mo¿e nast¹piæ albo

przez wypowiedzenie zmieniaj¹ce, wówczasmusz¹ byæ za-

chowanie obowi¹zuj¹ce terminy, albo przez zawarcie z pra-

cownikami porozumienia w zakresie zmiany warunków ich

pracy lub p³acy. Mo¿na tak¿e przyj¹æ, i¿ dopuszczalne jest

np. zawarcie porozumienia ze zwi¹zkami zawodowymi, ¿e

pracownik pozostanie zatrudniony u dotychczasowego pra-

codawcy, jednak wydaje siê, ¿e jest to nie do pogodzenia

z charakterem przej�cia zak³adu pracy, jako transferu

z mocy samego prawa.

S¹d Najwy¿szy w jednym ze swoich wyroków reprezen-

tuje stanowisko zgodnie z którym, przejêcie w trybie art.

231 § 1 k.p. pracowników przez nowego pracodawcê na-

stêpuje z mocy prawa i nie jest to uzale¿nione w jakikol-

wiek sposób od czynno�ci dokonywanych w³a�nie przez

pracowników. Nie jest mo¿liwe ustalenie innych skutków

transferu ni¿ te, które s¹ okre�lone w przepisie ustawy

w wyniku np. zawarcia umowy pomiêdzy dotychczasowym

i nowym pracodawc¹. Wyj¹tek stanowi: art. 317 ust. 2

zd. 2 prawa upad³o�ciowego i naprawczego w zw. z art.

411 k.p.: nabywca przedsiêbiorstwa upad³ego (nowy pra-

codawca) nabywa je w stanie wolnym od obci¹¿eñ i nie

odpowiada za zobowi¹zania upad³ego (dotychczasowego

pracodawcy). Oznacza to, i¿ nabywca przedsiêbiorstwa

(które stanowi zak³ad pracy) w trybie likwidacji masy upa-

d³o�ci nie ponosi odpowiedzialno�ci za zobowi¹zania upa-

d³ego wynikaj¹ce ze stosunków pracy. Istnieje jednakmo¿-

liwo�æ, ¿e na nabywcê upad³ego lub likwidowanego przed-

siêbiorstwa mo¿e przej�æ odpowiedzialno�æ za d³ugi wo-

bec pracowników, je¿eli nabywca zobowi¹za³ siê do tego

w umowie, na podstawie której naby³ zak³ad pracy.

W przypadku przej�cia zak³adu pracy na nowego praco-

dawcê, nie zachodzi konieczno�æ sporz¹dzenia nowej umo-

wy o pracê, aneksu do starej lub zamieszczenia informacji

o przej�ciu zak³adu pracy. Poniewa¿ przej�cie zak³adu lub

jego czê�ci na podstawie art. 231 Kodeksu pracy nie powo-

duje rozwi¹zania istniej¹cego stosunku pracy, nie powstaje

równie¿ obowi¹zek przeprowadzenia przez pracowników no-

wych badañ lekarskich z powodu przejêcia zak³adu. Szkole-

nie pracownika przed dopuszczeniem do pracy nie jest wy-

magane w przypadku podjêcia przez niego pracy na tym

samym stanowisku pracy, które zajmowa³ u danego praco-

dawcy przed nawi¹zaniem z tym pracodawc¹ kolejnej umo-

wy o pracê.

Zgodnie z obowi¹zuj¹c¹ lini¹ orzecznicz¹ - prawo do

nagrody z zak³adowego funduszu nagród stanowi istotny

element tre�ci stosunku pracy i wobec tego obowi¹zek

respektowania tego prawa przechodzi na nowego praco-

dawcê.

Przejêcie czê�ci zak³adu pracy w okresie wypowiedze-

nia pracownikowi umowy o pracê powoduje, ¿e nowy pra-

codawca, wstêpuj¹c z mocy prawa w uprawnienia i obo-

PrPrPrPrPrzej�cie zak³adu pracy na innego pracodawcêzej�cie zak³adu pracy na innego pracodawcêzej�cie zak³adu pracy na innego pracodawcêzej�cie zak³adu pracy na innego pracodawcêzej�cie zak³adu pracy na innego pracodawcê
a wara wara wara wara warunki pracy i p³acyunki pracy i p³acyunki pracy i p³acyunki pracy i p³acyunki pracy i p³acy
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wi¹zki poprzedniego pracodawcy, jest zwi¹zany wypowie-

dzeniem umowy o pracê, je¿eli nie dokona czynno�ci zmie-

rzaj¹cych do jego cofniêcia przed dat¹ rozwi¹zania sto-

sunku pracy. Dodatkowo pracodawca przejmuj¹cy zak³ad

pracy staje siê stron¹ w dotychczasowym stosunku pracy

tak¿e wtedy, gdy poprzedni pracodawca wyda³ pracowni-

kowi �wiadectwo pracy.

Odno�nie odpowiedzialno�ci za zobowi¹zania powsta-

³e przed dniem przejêcia zak³adu pracy przez nowego pra-

codawcê w �wietle art. 231 k.p. w przypadku przej�cia

tylko czê�ci zak³adu pracy - zarówno nowy, jak i dotychcza-

sowy pracodawca odpowiadaj¹ wspólnie (solidarnie) za

zobowi¹zania pracodawcy. Je¿eli natomiast nastêpuje

przej�cie ca³ego zak³adu pracy, wówczas to nowy praco-

dawca ponosi pe³n¹ odpowiedzialno�æ z tytu³u zobo-

wi¹zañ ze stosunku pracy.

Zgodnie z tre�ci¹ art. 231 k.p.- je¿eli u pracodawców

nie dzia³aj¹ zak³adowe organizacje zwi¹zkowe, dotychcza-

sowy i nowy pracodawca, na co najmniej 30 dni przed

przewidywanym terminem przej�cia, informuj¹ na pi�mie

swoich pracowników o przewidywanym terminie przej�cia,

jego przyczynach, prawnych, ekonomicznych, socjalnych

skutkach dla pracowników, a tak¿e zamierzonych dzia³a-

niach dotycz¹cych warunków zatrudnienia pracowników

(w szczególno�ci warunków pracy, p³acy, przekwalifikowa-

nia). Je¿eli jednak pracodawca zaniecha takiego obowi¹z-

ku, dopu�ci siê naruszenia obowi¹zków pracodawcy, przy

czym naruszenie to nie bêdzie ciê¿kie. Wskazuje siê jed-

nak, ¿e pracownik, który nie by³ poinformowany o przej-

�ciu w omawianym trybie, bêdzie móg³ rozwi¹zaæ stosu-

nek pracy bez wypowiedzenia z krótszym ni¿ siedmiodnio-

wy terminem uprzedzenia. Jednocze�nie jest mo¿liwo�æ

wyst¹pienia przeciwko takiemu pracodawcy z roszczeniem

odszkodowawczym w oparciu o przepisy kodeksu cywil-

nego.

W przypadku gdy u pracodawcy dzia³aj¹ zak³adowe

organizacje zwi¹zkowe, zastosowanie znajdzie art. 26
1

ustawy o zwi¹zkach zawodowych, zgodnie z którym do-

tychczasowy i nowy pracodawca co najmniej na 30 dni

przed przewidywanym terminem przej�cia zak³adu pracy

(jego czê�ci) s¹ obowi¹zani do poinformowania na pi�mie

dzia³aj¹cych u ka¿dego z nich zak³adowych organizacji zwi¹z-

kowych o przewidywanym terminie przej�cia, jego przyczy-

nach, prawnych, ekonomicznych oraz socjalnych skutkach

dla swoich pracowników, zamierzonych dzia³aniach doty-

cz¹cych warunków zatrudnienia tych pracowników, w szcze-

gólno�ci warunków pracy, p³acy i przekwalifikowania.

Je¿eli dotychczasowy lub nowy pracodawca zamierza pod-

j¹æ dzia³ania w celu zmiany warunków zatrudnienia, to spo-

czywa na nim obowi¹zek podjêcia negocjacji z zak³adowy-

mi organizacjami zwi¹zkowymi w celu zawarcia porozumie-

nia, w terminie nie d³u¿szym ni¿ 30 dni od dnia przekaza-

nia informacji o tego rodzaju dzia³aniach. W sytuacji nie

osi¹gniêcia porozumienia w tak zakre�lonym terminie,

w zwi¹zku z niemo¿liwo�ci¹ uzgodnienia przez strony jego

tre�ci, pracodawca samodzielnie dokonuje zmian w za-

kresie warunków zatrudnienia. Musi jednak uwzglêdniæ

te postanowienia, które zosta³y ju¿ ustalone w toku nego-

cjacji. Poza zawiadomieniem zwi¹zków zawodowych

o przej�ciu zak³adu pracy, pracodawca powinien zawiado-

miæ o tym jednocze�nie pracowników, na wypadek, gdyby

nie uczyni³y tego zwi¹zki. W wyniku przekszta³cenia, ³¹cze-

nie siê czy przej�cie zak³adu pracy mo¿e spowodowaæ

zmiany w organizacji zak³adu pracy. Skutkiem takich zmian

mo¿e byæ m.in. dublowanie siê stanowisk. W takiej sytu-

acji mo¿e pojawiæ siê konieczno�æ redukcji etatów, stano-

wisk pracy w niektórych dzia³ach lub przeniesienia pra-

cowników na inne miejsca pracy. Z tego te¿ wzglêdu tak

istotny jest obowi¹zek poinformowania pracowników

o planowanych dzia³aniach.

Szczególne regulacje dotycz¹ równie¿ kwestii stosowa-

nia do przejmowanych pracowników uk³adu zbiorowego pra-

cy, którym byli objêci u dotychczasowego pracodawcy. Zgod-

nie z tre�ci¹ przepisu art. 2418 k.p.: w okresie roku od

przej�cia nowy pracodawca zobowi¹zany jest do stosowa-

nia do przejêtych pracowników uk³adu zbiorowego pracy,

którym objêci byli oni przed przej�ciem. Nale¿y to rozumieæ

w ten sposób, ¿e nowy pracodawca nie staje siê stron¹

uk³adu zbiorowego. Na tym pracodawcy ci¹¿yæ bêdzie obo-

wi¹zek stosowania postanowieñ zawartych w tym uk³adzie.

Nale¿y podkre�liæ, i¿ warunki pracy i p³acy wynikaj¹ce

z regulaminu wynagradzania obowi¹zuj¹ pracodawcê na ta-

kich samych zasadach jak warunki wynikaj¹ce z umowy

o pracê. Prawa i obowi¹zki wynikaj¹ce z uk³adu nie mog¹

byæ modyfikowane przez rok. Pozosta³e warunki zarówno

pracy jak i p³acy, które nie zosta³y objête uk³adem, mog¹

byæ dowolnie modyfikowane poprzez wypowiedzenie zmie-

niaj¹ce. Istotne jest , aby pracodawca poda³ przyczyny doko-

nania zmian, z tego wzglêdu, ¿e sam fakt przej�cia zak³adu

pracy nie uprawnia do dokonywania powy¿szych mody-

fikacji.

Pracownik, w terminie 2 miesiêcy od przej�cia zak³adu

pracy lub jego czê�ci na innego pracodawcê, mo¿e bez

wypowiedzenia, za siedmiodniowym uprzedzeniem rozwi¹-

zaæ stosunek pracy, co powoduje dla niego skutki, jakie

przepisy wi¹¿¹ z rozwi¹zaniem stosunku przez praco-

dawcê za wypowiedzeniem.

Pracownikowi w ramach rozwi¹zania stosunku pracy nie

s³u¿y jakiekolwiek odszkodowanie. Ponadto pracowniko-

wi nie s³u¿y prawo do odszkodowania z art. 55 § 1 i 1
1

k.p. (rozwi¹zanie umowy bez wypowiedzenia wskutek nie-

przeniesienia pracownika do pracy odpowiedniej ze wzglêdu

na stan zdrowia i kwalifikacji zawodowych, wskutek ciê¿-

kiego naruszenia podstawowych obowi¹zków wobec pra-

cownika). Pracownik nie ma równie¿ prawa do otrzyma-

nia wynagrodzenia za okres, w którym nie wykonywa³
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pracy po ustaniu stosunku pracy. SN w wyroku z 2 sierp-

nia 2000 r. podkre�li³, i¿ rozwi¹zanie stosunku pracy, w

ramach przej�cia zak³adu pracy nie jest rozwi¹zaniem za

wypowiedzeniem, w zwi¹zku z czym nie biegnie okres wy-

powiedzenia i pracownik nie zachowuje prawa do wyna-

grodzenia. Tylko skutki na przysz³o�æ rozwi¹zania stosun-

ku pracy s¹ takie, jakie wynika³yby z wypowiedzenia przez

pracodawcê.

Inny pogl¹d przedstawi³ S¹d Najwy¿szy w wyroku

z 2 lutego 2001 r., w którym uzna³, ¿e rozwi¹zanie sto-

sunku pracy w omawianym trybie nie wyklucza nabycia

prawa do odprawy z ustawy o szczególnych zasadach roz-

wi¹zywania z pracownikami stosunków pracy z przyczyn

nie dotycz¹cych pracowników.

W my�l § 5 omawianego przepisu art. 231k.p. z dniem

przejêcia zak³adu lub jego czê�ci, pracodawca jest zobo-

wi¹zany zaproponowaæ nowe warunki pracy i p³acy pra-

cownikom �wiadcz¹cym dotychczas pracê na innej pod-

stawie ni¿ umowa o pracê (powo³anie, mianowanie,

wybór, spó³dzielcza umowa o pracê) oraz wskazaæ termin,

nie krótszy ni¿ 7 dni, do którego pracownicy mog¹ z³o¿yæ

o�wiadczenie o przyjêciu lub odmowie przyjêcia propono-

wanych warunków. W razie nieuzgodnienia nowych warun-

ków pracy i p³acy dotychczasowy stosunek pracy rozwi¹zu-

je siê z up³ywem okresu równego okresowi wypowiedze-

nia, liczonego od dnia, w którym pracownik z³o¿y³ o�wiad-

czenie o odmowie przyjêcia proponowanych warunków, lub

od dnia, do którego móg³ je z³o¿yæ. Skutki wypowiedzenia

s¹ takie, jak w przypadku wypowiedzenia stosunku pracy

przez pracodawcê. Je¿eli jednak pracodawca nie przed-

stawi³ pracownikowi proponowanych zmian, pracownik

zachowuje prawo z³o¿enia wypowiedzenia. Do tego czasu

stosunek pracy trwa w niezmienionym kszta³cie.

W my�l § 6 omawianego przepisu - sam fakt przej�cia

zak³adu pracy lub jego czê�ci na innego pracodawcê nie

mo¿e stanowiæ przyczyny uzasadniaj¹cej wypowiedzenie

przez pracodawcê stosunku pracy. Bezprawne s¹ równie¿

praktyki pracodawców, które maj¹ na celu przymuszenie

pracowników do zawierania umów na okres próbny, chy-

ba ¿e obie strony (a zatem pracownik i pracodawca) wyra-

zili na to zgodê, a takie uzgodnienie nie ma na celu pozba-

wienie pracownika ochrony. Niewa¿ne bêdzie tak¿e wypo-

wiedzenie umowy z dat¹ na dzieñ poprzedzaj¹cy transfer,

chyba ¿e przej�cie zak³adu pracy jest przyczyn¹ wypowie-

dzenia.

Odno�nie zak³adowego funduszu �wiadczeñ socjalnych

nale¿y wskazaæ, ¿e je¿eli przej�cie zak³adu nastêpuje na

pracodawcê, który nie jest zobowi¹zany do tworzenia Fun-

duszu, pracodawca przejmuj¹cy (nowy pracodawca) przej-

muje �rodki pieniê¿ne, nale¿no�ci i zobowi¹zania Fundu-

szu pracodawcy przekazuj¹cego (dotychczasowego praco-

dawcy).Nadwy¿ka przejêtych �rodków pieniê¿nych wraz

z odsetkami nad przyjêtymi zobowi¹zaniami nie stanowi

przychodu pracodawcy przejmuj¹cego, jest gromadzona na

odrêbnym rachunku bankowym lub wydzielonym subkon-

cie i podlega wydatkowaniu na zasadach okre�lonych

ustaw¹. W razie przej�cia czê�ci zak³adu pracy na praco-

dawcê zobowi¹zanego do tworzenia Funduszu, Fundusz

pracodawcy przejmuj¹cego zwiêksza siê, w czê�ci przypa-

daj¹cej na liczbê przejmowanych pracowników, o równo-

warto�æ �rodków pieniê¿nych Funduszu pracodawcy prze-

kazuj¹cego, skorygowanych odpowiednio o nale¿no�ci

i zobowi¹zania Funduszu - wed³ug stanu na ostatni dzieñ

miesi¹ca, w którym nastêpuje przej�cie.
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spotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rspotkanie z rzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiemzecznikiem
mgr Irena Król

Okrêgowy Rzecznik
Odpowiedzialno�ci

Zawodowej

Witam serdecznie,

KKKKKontynuuj¹c postanowienie o poruszaniu w niniejszym
dziale tych kwestii, które stanowi¹ ogromny problem,

a które jeszcze do niedawna, z ró¿nych powodów, by³y po-

mijane, zdecydowa³am, ¿e nasze obecne spotkanie po-

�wiêcê problemowi dokumentacji pielêgniarskiej, która

jest integraln¹ czê�ci¹ dokumentacji medycznej ka¿dego

naszego pacjenta.

Wizytuj¹c - kontroluj¹c z ramienia Wojewody kolejne

placówki ochrony zdrowia, z zamiarem u�wiadomienia wagi

tej¿e dokumentacji, czêsto s³ysza³am �nie ma na to cza-

su, albo zrobimy wszystko, albo bêdziemy pisa³y�.

Faktem jest, ¿e wiêkszo�æ placówek boryka siê z bra-

kiem pielêgniarek, a te, które dy¿uruj¹, s¹ przeci¹¿one

nadmiarem obowi¹zków. W obliczu tych dwóch, konkuru-

j¹cych faktów - konieczno�ci prowadzenia dokumentacji

pielêgniarskiej oraz zmniejszaj¹cej siê liczby personelu pie-

lêgniarskiego, pojawia siê pytanie: Czy istnieje takie roz-

wi¹zanie, które definitywnie rozwi¹¿e istniej¹cy problem

spychania dokumentacji na dalszy plan, a czasem wrêcz

jej ignorowania? Niestety odpowiedzi na to pytanie nie

jestem w stanie udzieliæ. Odwo³uj¹c siê do swoich do-

�wiadczeñ, mogê natomiast przekazaæ kilka, gotowych do

rozwa¿enia, przedyskutowania i zastosowania, wskazówek,

które pomog¹ zminimalizowaæ problem.

Pe³ni¹c funkcjê pielêgniarki oddzia³owej jestem odpo-

wiedzialna, miêdzy innymi, za dokumentacjê, której wpro-

wadzenie by³o wa¿nym krokiem w ¿yciu mojego zespo³u.

Zanim wprowadzi³y�my karty obserwacji dzia³añ pielêgniar-

skich, czêsto rozmawia³y�my - t³umaczy³am kole¿ankom,

¿e decyzja Pielêgniarki Naczelnej jest zgodna z Rozporz¹-

dzeniem Ministra Zdrowia i nie ma od niej odwrotu. Prze-

konywa³am, ¿e opisywanie naszych dzia³añ przyniesie nam

korzy�æ i nie myli³am siê - w ka¿dej trudnej, konfliktowej

sytuacji, kiedy w zespole terapeutycznym nie ma wspó³-

pracy (niestety nie pracujemy w idealnych, ksi¹¿kowych

warunkach), opisane dzia³ania pielêgniarskie, dok³adne

godziny podejmowanych kolejno czynno�ci, informacje

o postawie rodziny pacjentki oraz opis stanu emocjonal-

nego chorej, czêsto przyczynia siê do wyja�nienia zaistnia-

³ego problemu. To w³a�nie dok³adna dokumentacja jest

dowodem na skuteczno�æ naszej pracy.

Na poni¿szymwykresie przedstawiamuproszczony sche-

mat wprowadzania dokumentacji pielêgniarskiej jako istot-

nego elementu naszej pracy.
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Idealn¹ jest sytuacja, kiedy w placówce opracowane

s¹ procedury wprowadzone przez Zarz¹dzenie Dyrektora

i Naczelnej Pielêgniarki. Dlaczego? Odpowiem na przyk³a-

dzie. Podczas przyjêcia chorego do oddzia³u we wszyst-

kich placówkach, ka¿da z pielêgniarek lub po³o¿nychmusi

wykonaæ wiele rutynowych czynno�ci, o których musi napi-

saæ w dokumentacji danego chorego. Powinna napisaæ

miêdzy innymi, ¿e zapozna³a chor¹/ego z prawami pacjen-

ta, z topografi¹ oddzia³u, z regulaminem oddzia³u itd.,

a przecie¿ mo¿na opracowaæ procedurê przyjêcia chorego

do oddzia³u, z podzia³em na przyjêcie w trybie planowym

i dy¿urowym czy pilnym. Je¿eli procedura jest obowi¹zko-

wa wystarczy w dokumentacji wpisaæ formu³kê �...

chora/y przyjêta/y zgodnie z procedur¹...� i obowi¹zkowo

dopisaæ datê i godzinê oraz zawsze podpis pielêgniarki/

po³o¿nej. Procedura zawiera dok³adne czynno�ci, które

musz¹ byæ bezwzglêdnie wykonane i napisanie wy¿ej wy-

mienionej formu³ki musi byæ w danej placówce jednoznacz-

ne z wykonaniem ka¿dej opisanej czynno�ci. Oczywi�cie

idealnie bêdzie je¿eli rozpoznany zostanie problem cho-

rej/go i pielêgniarka lub po³o¿na bêd¹ mia³y szansê na

podjêcia próby jego rozwi¹zania. Ten idea³ mo¿e byæ zre-

alizowany, kiedy zrealizowane i przestrzegane bêdzie w pla-

cówkach ochrony zdrowia Zarz¹dzenie Ministra Zdrowia

o minimalnych normach zatrudnienia.

Powy¿sze wskazówki s¹ efektem moich do�wiadczeñ

jako pielêgniarki oddzia³owej. W niniejszym paragrafie pra-

gnê natomiast przedstawiæ perspektywê Rzecznika Odpo-

wiedzialno�ci Zawodowej i wyt³umaczyæ w jaki sposób do-

kumentacja mo¿e pomóc obroniæ siê przed nies³usznym

oskar¿eniem. W jednej ze skarg, rodzina poda³a miêdzy

innymi, ¿e pielêgniarki nie dba³y dostatecznie dobrze

o higienê ich matki, co spowodowa³o odle¿yny na piêtach

i w okolicy po�ladków. Dostarczona dokumentacja ww.

chorej by³a prowadzona starannie ju¿ od momentu poja-

wienia siê pacjentki na Izbie Przyjêæ. Pielêgniarka przyjmu-

j¹ca chor¹, dok³adnie opisa³a - narysowa³a na konturach

sylwetki cz³owieka miejsca odle¿yn, z którymi przyjecha³a

z domu chora. Pielêgniarki na oddziale równie¿ starannie

opisywa³y pielêgnacjê odle¿yn i ich stan. To w³a�nie, miê-

dzy innymi, analiza tych danych pozwoli³a umorzyæ, czyli

zakoñczyæ postêpowanie ORzOZ przeciwko danym pie-

lêgniarkom.

W jakim celu przytaczam te konkretne sytuacje? Mam

nadziejê, ¿e poprzez takie pozytywne przyk³ady zachêcê

Kole¿anki i Kolegów do zmiany my�lenia o dokumentacji

jako o z³u koniecznym, które zosta³o narzucone przez na-

szych zwierzchników. Dokumentacja jest dowodem naszej

pracy. W sytuacjach spornych mo¿e pomóc nam udowod-

niæ np., ¿e chora by³a uczulona na materia³, z którego zro-

bione by³y wymieniane bardzo czêsto wenflony (monitoro-

wanie wk³uæ do¿ylnych) i komplikacje nie wynika³y z zanie-

dbania pielêgniarek, ale z faktu nieu�wiadomionego do

tej pory uczulenia (kolejna sprawa ORzOZ).

Nale¿y jeszcze wyja�niæ, i¿ nasza dokumentacja anali-

zowana jest równie¿ przez prokuraturê, bieg³ych s¹dowych,

Okrêgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej

Lekarzy oraz pracowników Narodowego Funduszu Zdro-

wia. Zadbajmy zatem, aby zawsze mogli z naszej pie-

lêgniarskiej dokumentacji wyczytaæ potrzebne fakty, opis

dzia³añ, przebieg procesu powrotu do zdrowia lub �mierci

naszych podopiecznych. Kole¿anki z zespo³u, którymmam

zaszczyt kierowaæ, wielokrotnie ju¿ s³ysza³y pochwa³y na

temat naszej pielêgniarskiej dokumentacji i wiem, jak¹

ogromn¹ osobist¹ satysfakcjê daj¹ takie pochwa³y pie-

lêgniarce, która pomimo zmêczenia, opisuje swoje dzia³a-

nia i problemy osoby, któr¹ siê opiekowa³a.

Przyzwyczajona do ogólnego negowania odgórnych za-

rz¹dzeñ, ju¿ s³yszê jak wiele Pielêgniarek, Po³o¿nych i Pie-

lêgniarzy mówi: �...no tak , dobrze jej tak pisaæ, bo ma

dobr¹ sytuacjê kadrow¹ i wprowadzone procedury...�.

I w tym kontek�cie mogê przyznaæ racjê. Jednocze�nie,

wraz z przyznaniem tej racji, chcia³abym uczuliæ, ¿e niedo-

bór kadrowy nie zwalnia nikogo z nas od nale¿ytej staran-

no�ci i indywidualnej odpowiedzialno�ci. Braki kadrowe

to ogromny problem naszego �rodowiska, jednak¿e nie

pozwalajmy sobie na brak dokumentacji, bo to jest indy-

widualny dowód naszych dzia³añ lub zaniechañ i mo¿e byæ

dla ka¿dego z nas przyczyn¹ problemów .

Cel, który przy�wieca³ mi w trakcie pisania tego artyku-

³u, to przekazanie ka¿dej Pielêgniarce, Po³o¿nej ,Pielêgnia-

rzowi, ¿e samodzielno�æ naszych zawodów to równie¿ in-

dywidualna odpowiedzialno�æ, a tylko czytelne autoryzo-

wanie wykonanych zleceñ lekarskich, monitorowanie

wszystkich obcych cia³ (cewniki, wenflony, setony itp.)

w ciele chorego, opis zaplanowanych dzia³añ pielêgnacyj-

nych i rehabilitacyjnych, dokumentuje na d³ugie lata trud

w³o¿ony w codzienn¹ pracê.

Koñcz¹c, ¿yczê Wszystkim zdrowia, si³y oraz uczucia

rado�ci z pracy w tym wyj¹tkowym zawodzie, który wyma-

ga od nas ci¹g³ej gotowo�ci, m¹dro�ci i wyj¹tkowo�ci, na

któr¹ nie ka¿dego cz³owieka staæ.
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spotkanie z rzecznikiemspotkanie z rzecznikiemspotkanie z rzecznikiemspotkanie z rzecznikiemspotkanie z rzecznikiem
Marianna Król

ZZZZZwyczajny dzieñ pracy Pielêgniar-
ki, Pielêgniarza lub Po³o¿nej jest prze-

pe³niony tak wieloma obowi¹zkami, ¿e

brak w nim czasu na chwilowy postój

i refleksjê nad istot¹ wykonywanego

zawodu. Refleksjê, która mog³aby

uchwyciæ, czêsto pomijany fakt, i¿

w zawodach tych grup, poza umiejêt-

no�ciami czysto zawodowymi, wyma-

gane s¹ równie¿ umiejêtno�ci, okre-

�lane jako psychologiczne.

Jakie odpowiedzi pojawi³y siê

w wyniku Pañstwa przemy�leñ? Czy

wyst¹pi³a miêdzy nimi komunikacja?

Je¿eli tak - to znak, ¿e poni¿szy arty-

ku³ bêdzie potwierdzeniem Pañstwa

przemy�leñ.

Je¿eli nie - mam nadziejê, ¿e poni¿-

szy artyku³ pozwoli Pañstwu dojrzeæ

niezwyk³a rolê, jak¹ w pracy i prawi-

d³owym funkcjonowaniu kadry pielê-

gniarskiej oraz po³o¿niczej pe³ni wspo-

mniana ju¿ komunikacja.

Komunikacja werbalna, niewerbal-

na oraz pisemna jest istotnym aspek-

tem ka¿dego rodzaju pielêgniarstwa

oraz po³o¿nictwa. Jednocze�nie,

wed³ug Waltona, to w³a�nie b³êdy

Umiejêtno�ci zawodoweUmiejêtno�ci zawodoweUmiejêtno�ci zawodoweUmiejêtno�ci zawodoweUmiejêtno�ci zawodowe
i co wiêcej?i co wiêcej?i co wiêcej?i co wiêcej?i co wiêcej?

Czyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê odCzyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê odCzyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê odCzyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê odCzyli czego, poza opiek¹, oczekuje siê od
po³o¿nych, pielêgniarpo³o¿nych, pielêgniarpo³o¿nych, pielêgniarpo³o¿nych, pielêgniarpo³o¿nych, pielêgniarek oraz pielêgniarek oraz pielêgniarek oraz pielêgniarek oraz pielêgniarek oraz pielêgniarzyzyzyzyzy

Maj¹c �wiadomo�æ, i¿ w trakcie pracy nie ma czasu na takieMaj¹c �wiadomo�æ, i¿ w trakcie pracy nie ma czasu na takieMaj¹c �wiadomo�æ, i¿ w trakcie pracy nie ma czasu na takieMaj¹c �wiadomo�æ, i¿ w trakcie pracy nie ma czasu na takieMaj¹c �wiadomo�æ, i¿ w trakcie pracy nie ma czasu na takie

prprprprprzemy�lenia, przemy�lenia, przemy�lenia, przemy�lenia, przemy�lenia, proponujê, aby ka¿dy Czytelnik, dok³adnie w tej chwili,oponujê, aby ka¿dy Czytelnik, dok³adnie w tej chwili,oponujê, aby ka¿dy Czytelnik, dok³adnie w tej chwili,oponujê, aby ka¿dy Czytelnik, dok³adnie w tej chwili,oponujê, aby ka¿dy Czytelnik, dok³adnie w tej chwili,

zastanowi³ siê, jakie umiejêtno�ci licz¹ siê w wykonywanym przastanowi³ siê, jakie umiejêtno�ci licz¹ siê w wykonywanym przastanowi³ siê, jakie umiejêtno�ci licz¹ siê w wykonywanym przastanowi³ siê, jakie umiejêtno�ci licz¹ siê w wykonywanym przastanowi³ siê, jakie umiejêtno�ci licz¹ siê w wykonywanym przezzezzezzezzez

Pañstwa zawodzie. Ze spokojem, mo¿na na chwilê od³o¿yæ BiuletynPañstwa zawodzie. Ze spokojem, mo¿na na chwilê od³o¿yæ BiuletynPañstwa zawodzie. Ze spokojem, mo¿na na chwilê od³o¿yæ BiuletynPañstwa zawodzie. Ze spokojem, mo¿na na chwilê od³o¿yæ BiuletynPañstwa zawodzie. Ze spokojem, mo¿na na chwilê od³o¿yæ Biuletyn

i pozwoliæ sobie na chwilê zadumyi pozwoliæ sobie na chwilê zadumyi pozwoliæ sobie na chwilê zadumyi pozwoliæ sobie na chwilê zadumyi pozwoliæ sobie na chwilê zadumy, pr, pr, pr, pr, pr zypominaj¹c sobie konkrzypominaj¹c sobie konkrzypominaj¹c sobie konkrzypominaj¹c sobie konkrzypominaj¹c sobie konkretneetneetneetneetne

sytuacje z ¿ycia zawodowego, lub prsytuacje z ¿ycia zawodowego, lub prsytuacje z ¿ycia zawodowego, lub prsytuacje z ¿ycia zawodowego, lub prsytuacje z ¿ycia zawodowego, lub pr ywatnego, kiedy to Pañstwoywatnego, kiedy to Pañstwoywatnego, kiedy to Pañstwoywatnego, kiedy to Pañstwoywatnego, kiedy to Pañstwo

staj¹ siê pacjentami. Co wtedy siê liczystaj¹ siê pacjentami. Co wtedy siê liczystaj¹ siê pacjentami. Co wtedy siê liczystaj¹ siê pacjentami. Co wtedy siê liczystaj¹ siê pacjentami. Co wtedy siê liczy, poza pr, poza pr, poza pr, poza pr, poza profesjonalnymofesjonalnymofesjonalnymofesjonalnymofesjonalnym

wykonywaniem czynno�ci pielêgniarskich i po³o¿niczych?wykonywaniem czynno�ci pielêgniarskich i po³o¿niczych?wykonywaniem czynno�ci pielêgniarskich i po³o¿niczych?wykonywaniem czynno�ci pielêgniarskich i po³o¿niczych?wykonywaniem czynno�ci pielêgniarskich i po³o¿niczych?

komunikacyjne le¿¹ u podstaw wiêk-

szo�ci skarg pacjentów. Pielêgniarki,

Pielêgniarze oraz Po³o¿ne znajduj¹ siê

na tak wielu liniach komunikacyjnych,

maj¹cych miejsce w ich miejscach

pracy, ¿e nie sposób omówiæ je wszy-

stkie w jednym artykule. Byæmo¿e nie-

którym Czytelnikom trudno wyobraziæ

sobie, jak ró¿nymi rodzajami komuni-

kacji pos³uguj¹ siê w swoim codzien-

nym dniu pracy.

Poni¿ej przedstawiam zatem pod-

stawowe rozró¿nienie:

Poniewa¿ ka¿dy z powy¿szych rodza-

jów komunikacji dzieli siê na jeszcze

wê¿sze kategorie (np. ró¿ne rodzaje

komunikacji z pacjentem, w zale¿no-

�ci od jego choroby lub wieku; komu-

nikacja werbalna, niewerbalna oraz

pisemna), niniejszym artyku³em pra-

gnê rozpocz¹æ �cykl komunikacyjny�,

w którym po kolei omówiê poszcze-

gólne typy komunikacji w miejscu pra-

cy Pielêgniarek i Po³o¿nych, ze szcze-

gólnym uwzglêdnieniem ich praktycz-

nego aspektu.

Jak wynika ze schematu, na pierw-

szy plan obecnie wysuwa siê komu-

nikacja w zespole pielêgniarskim

lub po³o¿niczym, i to w³a�nie na tym

aspekcie skupimy siê w dalszej

czê�ci artyku³u.

1 01 01 01 01 0
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Przedstawiony schemat ujmuje

jedynie najbli¿sze otoczenie obu grup

zawodowych. Chc¹c ogarn¹æ wszyst-

kie drogi komunikacji, które s¹ udzia-

³em ka¿dej Pielêgniarki, Po³o¿nej oraz

ka¿degoPo³o¿nego iPielêgniarza,nale¿y

rozszerzyæ wykres o kolejne ogniwa.

ZDAWANIE RAPORTUZDAWANIE RAPORTUZDAWANIE RAPORTUZDAWANIE RAPORTUZDAWANIE RAPORTU

JAKO SZCZEGÓLNYJAKO SZCZEGÓLNYJAKO SZCZEGÓLNYJAKO SZCZEGÓLNYJAKO SZCZEGÓLNY

ELEMENT KOMUNIKACJIELEMENT KOMUNIKACJIELEMENT KOMUNIKACJIELEMENT KOMUNIKACJIELEMENT KOMUNIKACJI

W ZESPOLE PIELÊGNIARSKIMW ZESPOLE PIELÊGNIARSKIMW ZESPOLE PIELÊGNIARSKIMW ZESPOLE PIELÊGNIARSKIMW ZESPOLE PIELÊGNIARSKIM

LUB PO£O¯NICZYMLUB PO£O¯NICZYMLUB PO£O¯NICZYMLUB PO£O¯NICZYMLUB PO£O¯NICZYM

1. Opieka nad pacjentem1. Opieka nad pacjentem1. Opieka nad pacjentem1. Opieka nad pacjentem1. Opieka nad pacjentem

Jednym z najistotniejszych elemen-

tów komunikacji w zespo³ach pie-

lêgniarskich lub po³o¿niczych jest

�przekazywanie zmiany� wraz ze zda-

waniem raportu. Bowiem obok funk-

cji czysto informacyjnej, jest to jedno-

cze�nie podstawa kontynuacji odpo-

wiedniej pielêgnacji pacjenta. Zapew-

ne ka¿dy Czytelnik bez trudu wymieni

informacje przekazywane w trakcie

obejmowania dy¿uru przez kolejn¹

zmianê. Mo¿na do nich zaliczyæ miê-

dzy innymi informacje o: obecnym sta-

nie pacjenta, ostatnich zmianach jego

stanu, obecnym leczeniu i mo¿liwych

zmianach lub komplikacjach, które

mog¹ wyst¹piæ.

Przekazywanie informacji o stanie

pacjenta jest tak wa¿n¹ czê�ci¹ pracy

Pielêgniarek, Pielêgniarzy oraz Po³o¿-

nych, i¿ �wiatowa Organizacja Zdro-

wia (WHO) opracowa³a wskazówki,

s³u¿¹ce do usprawnienia tego proce-

su. Sugestie WHO, dotycz¹ce �prze-

kazywania zmiany�, przedstawione s¹

na poni¿szym schemacie.

Z pozoru banalnie wygl¹daj¹ce

wskazówki, kryj¹ w sobie istotny prze-

kaz. Nieprzestrzeganie tych prostych

zasadmo¿e bowiem prowadziæ do nie-

pe³nego przekazania informacji, co

w rezultacie mo¿e skutkowaæ zanie-

dbaniami lub b³êdami w sztuce. Je¿e-

li brakuje nam szczegó³owych danych

na temat konkretnego pacjenta (np.

o uczuleniu, które pojawi³o siê w nocy),

³atwo przeoczyæ kolejne sygna³y,

które mog¹ mieæ istotny wp³yw na

przed³u¿aj¹cy siê powrót chorego do

zdrowia.

Aby podkre�liæ znaczenie tych pro-

stych wskazówek, proszê ka¿dego

Czytelnika o szczer¹ odpowied� na

poni¿sze pytania:

1. Czy pomimo zmêczenia, zawsze

zamieszczam wszystkie istotne infor-

macje w raporcie i przekazujê je ko-

lejnej zmianie?

2. Czy, obejmuj¹c dy¿ur, przyk³a-

dam wystarczaj¹c¹ uwagê do przeka-

zywanych mi informacji?

1 11 11 11 11 1

komunikacjakomunikacjakomunikacjakomunikacjakomunikacja
z rodzin¹z rodzin¹z rodzin¹z rodzin¹z rodzin¹
pacjentapacjentapacjentapacjentapacjenta

komunikacjakomunikacjakomunikacjakomunikacjakomunikacja
z kadr¹z kadr¹z kadr¹z kadr¹z kadr¹

kierownicz¹kierownicz¹kierownicz¹kierownicz¹kierownicz¹

komunikacjakomunikacjakomunikacjakomunikacjakomunikacja
ze wspó³pracowni-ze wspó³pracowni-ze wspó³pracowni-ze wspó³pracowni-ze wspó³pracowni-
kami z innychkami z innychkami z innychkami z innychkami z innych
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w zespolew zespolew zespolew zespolew zespole
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3. Jak czêsto w trakcie przeka

zywania raportu, rozpoczynamy roz-

mowê na tematy niezwi¹zane z kwe-

stiami zawodowymi (np. tematy pry-

watne, �plotki�)?

4. Czy w razie w¹tpliwo�ci, zadajê

pytania, na które otrzymujê odpo-

wiedzi?

5. Czy jestem w stanie tak zorga-

nizowaæ swoj¹ pracê, aby móc prze-

znaczyæ odpowiedni¹ ilo�æ czasu na

przekazanie kolejnej zmianie wszy-

stkich istotnych informacji?

6. Czy zdarzy³o lub zdarza mi siê

opuszczaæ pracê bez przekazania infor-

macji werbalnej kolejnej zmianie?

Jestem przekonana, i¿ nie jest ko-

nieczne podawanie po¿¹danych odpo-

wiedzi na te pytania. Mam jednocze-

�nie nadziejê, ¿e pos³u¿¹ one za dro-

gowskaz do pe³niejszej i efektywniej-

szej komunikacji w zespo³ach pie-

lêgniarskich oraz po³o¿niczych w trak-

cie �przekazywania zmiany�. Nie bez

powodu jako ostatnie pojawi³o siê py-

tanie, dotycz¹ce komunikacji werbal-

nej. Jak donosz¹ badania naukowe,

sam przekaz pisemny w postaci

raportu (zw³aszcza je¿eli jest pisany

�od niechcenia i na odczepnego�),

w obliczu ewentualnych komplikacji,

nie dostarcza Po³o¿nym, Pielêgniarkom

oraz Pielêgniarzom wystarczaj¹cych

informacji. Prowadzi natomiast do po-

czucia niepewno�ci, co w znaczny spo-

sób obni¿a jako�æ wykonywanej

pracy.

2. Budowanie zespo³u2. Budowanie zespo³u2. Budowanie zespo³u2. Budowanie zespo³u2. Budowanie zespo³u

Jak wiemy z poprzedniej czê�ci

artyku³u, komunikacja w postaci zda-

wania raportu, opatrzonego werbal-

nymkomentarzemoraz pytaniami wraz

z odpowiedziami, pe³ni znacz¹c¹ rolê

w zapewnianiu ci¹g³o�ci odpowiedniej

opieki nad pacjentem. Nie jest to jed-

nak jedyna funkcja tej formy komuni-

kacji, wystêpuj¹cej w zespo³ach

Po³o¿nych, Pielêgniarek oraz Pielê-

gniarzy.

Traktowane czêsto �po macosze-

mu� zdawanie raportu jest integraln¹

czê�ci¹ kultury pielêgniarskiej oraz

po³o¿niczej. To w³a�nie poprzez uczest-

nictwo w tym procesie ��wie¿o upie-

czeni� adepci tych zawodów, otrzymuj¹

dostêp do swoich grup zawodowych.

Co wiêcej, ze wzglêdu na ró¿nice

w zakresie formy zdawania raportu,

wystêpuj¹ce, nie tylko pomiêdzy szpi-

talami, ale tak¿e oddzia³ami, branie

udzia³u w tej pozornie prostej czynno-

�ci, umo¿liwia poszczególnym cz³on-

kom zespo³u �wtopienie siê� w kul-

turê oddzia³u oraz wzmocnienie wiêzi

w zespole. To w³a�nie podczas tych

konkretnych momentów, kiedy to ze-

spó³ dzieli siê ze sob¹ informacjami,

pojawia siê specjalistyczny jêzyk,

zrozumia³y g³ównie dla danej grupy

zawodowej lub pracowników danego

oddzia³u. Aby móc uczestniczyæ w pe³-

ni ¿ycia konkretnego zespo³u, nowo-

przyjêci do pracy Pielêgniarze, Pielê-

gniarki oraz Po³o¿ne, musz¹ opano-

waæ ten¿e jêzyk oraz regu³y, rz¹dz¹ce

przekazywaniem informacji wewn¹trz

grupy. W ten sposób zdawanie rapor-

tu, obok funkcji czysto informacyjnej,

mo¿e byæ równie¿ form¹ nauki, budo-

wania oraz wzmacniania zespo³u.

Propozycja...Propozycja...Propozycja...Propozycja...Propozycja...

W wirze codziennych, zawodowych

spraw, czêsto traktujemy istotne ele-

menty naszej dzia³alno�ci, jako z³o

konieczne.

Tymczasemwarto od czasu do cza-

su przystan¹æ i zastanowiæ siê nad

warto�ci¹ tych elementów. Jednym

z nich w ¿yciu Pielêgniarek, Pielêgnia-

rzy oraz Po³o¿nych jest zdawanie

raportu. Maj¹c na uwadze powagê

tego wydarzenia, wynikaj¹c¹ z jego klu-

czowej roli w efektywnej i ci¹g³ej opie-

ce nad pacjentem oraz z jego znacze-

nia w tworzeniu wiêzi w zespole, pa-

miêtajmy o tym, jak bardzo mo¿emy

usprawniæ ten proces, postêpuj¹c

zgodnie z prostymi wskazówkami.

Aby efektywnie wykorzystaæ wszyst-

kie informacje zawarte powy¿ej, pro-

ponujê przy najbli¿szej okazji post¹piæ

zgodnie z poni¿szymi sugestiami:

Maj¹c nadziejê, i¿ uda siê Pañstwu

wcieliæ w ¿ycie powy¿sz¹ piramidê,

¿yczê jak najwiêcej momentów, kiedy

ka¿dy z Pañstwa pozwoli sobie na

poczucie wspomnianej przeze mnie

dumy, wynikaj¹cej z przynale¿no�ci do

kultury Po³o¿nych, Pielêgniarek oraz

Pielêgniarzy, która w realny sposób

wp³ywa na losy wielu ludzi, przynosz¹c

ulgê w cierpnieniu.

Literatura u autora
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Stosunek pracyStosunek pracyStosunek pracyStosunek pracyStosunek pracy

1. W zwi¹zku z funkcjonowaniem na terenach szpi-1. W zwi¹zku z funkcjonowaniem na terenach szpi-1. W zwi¹zku z funkcjonowaniem na terenach szpi-1. W zwi¹zku z funkcjonowaniem na terenach szpi-1. W zwi¹zku z funkcjonowaniem na terenach szpi-

tali firtali firtali firtali firtali firm zewnêtrm zewnêtrm zewnêtrm zewnêtrm zewnêtr znych, spó³ek oraz innych podmio-znych, spó³ek oraz innych podmio-znych, spó³ek oraz innych podmio-znych, spó³ek oraz innych podmio-znych, spó³ek oraz innych podmio-

tów proszê o wyja�nienie w¹tpliwo�ci interpretacyj-tów proszê o wyja�nienie w¹tpliwo�ci interpretacyj-tów proszê o wyja�nienie w¹tpliwo�ci interpretacyj-tów proszê o wyja�nienie w¹tpliwo�ci interpretacyj-tów proszê o wyja�nienie w¹tpliwo�ci interpretacyj-

nych w kontek�cie zapisów ustawy o zoz-ach oraz ustawynych w kontek�cie zapisów ustawy o zoz-ach oraz ustawynych w kontek�cie zapisów ustawy o zoz-ach oraz ustawynych w kontek�cie zapisów ustawy o zoz-ach oraz ustawynych w kontek�cie zapisów ustawy o zoz-ach oraz ustawy

o zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej w zakresie sposobuo zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej w zakresie sposobuo zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej w zakresie sposobuo zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej w zakresie sposobuo zawodzie pielêgniarki i po³o¿nej w zakresie sposobu

organizacji pracy pracowników zoz (pracownicy zatrudnieniorganizacji pracy pracowników zoz (pracownicy zatrudnieniorganizacji pracy pracowników zoz (pracownicy zatrudnieniorganizacji pracy pracowników zoz (pracownicy zatrudnieniorganizacji pracy pracowników zoz (pracownicy zatrudnieni

w szpitalach a pracownicy firm zewnêtrznych) oraz ichw szpitalach a pracownicy firm zewnêtrznych) oraz ichw szpitalach a pracownicy firm zewnêtrznych) oraz ichw szpitalach a pracownicy firm zewnêtrznych) oraz ichw szpitalach a pracownicy firm zewnêtrznych) oraz ich

odpowiedzialno�ci za wykonywane czynno�ci, koordynowa-odpowiedzialno�ci za wykonywane czynno�ci, koordynowa-odpowiedzialno�ci za wykonywane czynno�ci, koordynowa-odpowiedzialno�ci za wykonywane czynno�ci, koordynowa-odpowiedzialno�ci za wykonywane czynno�ci, koordynowa-

nia pracy.nia pracy.nia pracy.nia pracy.nia pracy.

Zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.

o zak³adach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz.89

ze zm.) minister lub centralny organ administracji rz¹dowej,

wojewoda oraz jednostka samorz¹du terytorialnego a tak¿e

samodzielny publiczny zak³ad opieki zdrowotnej mog¹ udzielaæ

zamówienia na �wiadczenia zdrowotne, zwanego dalej �zamó-

wieniem�:

1) niepublicznemu zak³adowi opieki zdrowotnej, w zakresie

zadañ okre�lonych w statucie tego zak³adu;

2) osobie wykonuj¹cej zawód medyczny w ramach indywidu-

alnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki na za-

sadach okre�lonych w odrêbnych przepisach;

2a) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pie-

lêgniarek, po³o¿nych prowadz¹cym dzia³alno�æ na zasadach okre-

�lonych w przepisach odrêbnych;

3) osobie legitymuj¹cej siê nabyciem fachowych kwalifikacji

do udzielania �wiadczeñ zdrowotnych w okre�lonym zakresie

lub w okre�lonej dziedzinie medycyny, która dysponuje lokalem

oraz aparatur¹ i sprzêtem medycznym, odpowiadaj¹cymi wyma-

ganiom przewidzianym dla zak³adów opieki zdrowotnej oraz spe³-

nia warunki okre�lone w przepisach o dzia³alno�ci gospo-

darczej.

Udzielenie zamówienia na �wiadczenia zdrowotne nastêpuje

na podstawie umowy zawartej pomiêdzy udzielaj¹cym i przyj-

muj¹cym zamówienie, którzy odpowiadaj¹ solidarnie za udzielo-

ne im �wiadczenia. Zgodnie bowiem z art. 35 ust 5 cytowanej

ustawy odpowiedzialno�æ za szkodê wyrz¹dzon¹ przy udzielaniu

�wiadczeñ w zakresie udzielonego zamówienia ponosz¹ solidar-

nie udzielaj¹cy zamówienie i przyjmuj¹cy zamówienie.

Nadmieniæ nale¿y, ¿e zgodnie z art.1 ust.5 ustawy o zak³a-

dach opieki zdrowotnej, na terenie publicznego zak³adu opieki

zdrowotnej:

1) zak³ady opieki zdrowotnej utworzone przez spó³ki, stowa-

rzyszenia i fundacje,

2) lekarze lub lekarze stomatolodzy wykonuj¹cy zawód

w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej spe-

cjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej,

3) pielêgniarki lub po³o¿ne wykonuj¹ce zawód w formie indy-

widualnej praktyki pielêgniarki lub po³o¿nej, a tak¿e grupowej

praktyki pielêgniarek lub po³o¿nych,

4) inne podmioty,

nie mog¹ prowadziæ dzia³alno�ci polegaj¹cej na udzielaniu

takich samych �wiadczeñ zdrowotnych, które s¹ udzielane przez

ten zak³ad, z wyj¹tkiem �wiadczeñ z zakresu podstawowej opie-

ki zdrowotnej i stomatologii.

Nie ma zatem prawnej mo¿liwo�ci, aby pracownicy opieki

zdrowotnej zatrudnieni w niepublicznych zak³adach opieki zdro-

wotnej, prowadzonych w formach prawnych wskazanych przez

wy¿ej wymieniony przepis, wykonywali pracê na terenie publicz-

nego zak³adu opieki zdrowotnej.

W przypadku natomiast zawierania umów cywilnoprawnych

(tzw. kontraktów) z podmiotami zewnêtrznymi maj¹ zastosowa-

nie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zatem zgodnie z nimi oraz zgodnie z obowi¹zuj¹c¹ w prawie

cywilnym zasad¹ swobody umów i rodzaju zawartej umowy,

kszta³towaæ siê bêdzie odpowiedzialno�æ zlecaj¹cego

i przyjmuj¹cego zlecenie.

2. Dyrektorzy zoz wymuszaj¹ na pielêgniarkach/po³o¿-2. Dyrektorzy zoz wymuszaj¹ na pielêgniarkach/po³o¿-2. Dyrektorzy zoz wymuszaj¹ na pielêgniarkach/po³o¿-2. Dyrektorzy zoz wymuszaj¹ na pielêgniarkach/po³o¿-2. Dyrektorzy zoz wymuszaj¹ na pielêgniarkach/po³o¿-

nych rezygnacjê z umów o pracê i zatrudnianie na podsta-nych rezygnacjê z umów o pracê i zatrudnianie na podsta-nych rezygnacjê z umów o pracê i zatrudnianie na podsta-nych rezygnacjê z umów o pracê i zatrudnianie na podsta-nych rezygnacjê z umów o pracê i zatrudnianie na podsta-

wie umów cywilnoprawnych (dy¿ury kontraktowe). Jakie s¹wie umów cywilnoprawnych (dy¿ury kontraktowe). Jakie s¹wie umów cywilnoprawnych (dy¿ury kontraktowe). Jakie s¹wie umów cywilnoprawnych (dy¿ury kontraktowe). Jakie s¹wie umów cywilnoprawnych (dy¿ury kontraktowe). Jakie s¹

mo¿liwo�ci przeciwdzia³ania i obrony przed powy¿szymi dzia-mo¿liwo�ci przeciwdzia³ania i obrony przed powy¿szymi dzia-mo¿liwo�ci przeciwdzia³ania i obrony przed powy¿szymi dzia-mo¿liwo�ci przeciwdzia³ania i obrony przed powy¿szymi dzia-mo¿liwo�ci przeciwdzia³ania i obrony przed powy¿szymi dzia-

³aniami? Czy w takim przypadku dzia³ania dyrektorów zoz³aniami? Czy w takim przypadku dzia³ania dyrektorów zoz³aniami? Czy w takim przypadku dzia³ania dyrektorów zoz³aniami? Czy w takim przypadku dzia³ania dyrektorów zoz³aniami? Czy w takim przypadku dzia³ania dyrektorów zoz

mog¹ stanowiæ mobbing? Na jakiej podstawie prawnejmog¹ stanowiæ mobbing? Na jakiej podstawie prawnejmog¹ stanowiæ mobbing? Na jakiej podstawie prawnejmog¹ stanowiæ mobbing? Na jakiej podstawie prawnejmog¹ stanowiæ mobbing? Na jakiej podstawie prawnej

i faktycznej powinno byæ oparte powództwo pracownika?i faktycznej powinno byæ oparte powództwo pracownika?i faktycznej powinno byæ oparte powództwo pracownika?i faktycznej powinno byæ oparte powództwo pracownika?i faktycznej powinno byæ oparte powództwo pracownika?

Czy w takim przypadku przed wyst¹pieniem do s¹du mo¿eCzy w takim przypadku przed wyst¹pieniem do s¹du mo¿eCzy w takim przypadku przed wyst¹pieniem do s¹du mo¿eCzy w takim przypadku przed wyst¹pieniem do s¹du mo¿eCzy w takim przypadku przed wyst¹pieniem do s¹du mo¿e

byæ pomocne dzia³anie Pañstwowej Inspekcji Pracy i w ja-byæ pomocne dzia³anie Pañstwowej Inspekcji Pracy i w ja-byæ pomocne dzia³anie Pañstwowej Inspekcji Pracy i w ja-byæ pomocne dzia³anie Pañstwowej Inspekcji Pracy i w ja-byæ pomocne dzia³anie Pañstwowej Inspekcji Pracy i w ja-

kim zakresie?kim zakresie?kim zakresie?kim zakresie?kim zakresie?

3. Czy i jakie dzia³ania zosta³y/zostan¹ podjête przez3. Czy i jakie dzia³ania zosta³y/zostan¹ podjête przez3. Czy i jakie dzia³ania zosta³y/zostan¹ podjête przez3. Czy i jakie dzia³ania zosta³y/zostan¹ podjête przez3. Czy i jakie dzia³ania zosta³y/zostan¹ podjête przez

Pañstwow¹ Inspekcjê Pracy w kwestii zatrudniania w³asnychPañstwow¹ Inspekcjê Pracy w kwestii zatrudniania w³asnychPañstwow¹ Inspekcjê Pracy w kwestii zatrudniania w³asnychPañstwow¹ Inspekcjê Pracy w kwestii zatrudniania w³asnychPañstwow¹ Inspekcjê Pracy w kwestii zatrudniania w³asnych

pracowników szpitali na podstawie umów cywilnoprawnychpracowników szpitali na podstawie umów cywilnoprawnychpracowników szpitali na podstawie umów cywilnoprawnychpracowników szpitali na podstawie umów cywilnoprawnychpracowników szpitali na podstawie umów cywilnoprawnych

przez podmioty zewnêtrzne?przez podmioty zewnêtrzne?przez podmioty zewnêtrzne?przez podmioty zewnêtrzne?przez podmioty zewnêtrzne?

W przepisach prawa brak jest regulacji zakazuj¹cych zawie-

ranie umów cywilnoprawnych. Zasady i tryb zawierania tego typu

umów zosta³y natomiast unormowane w przepisach prawa

cywilnego. Ponadto umowy cywilnoprawne, jako umowy zawie-

rane pomiêdzy dwiema równorzêdnymi stronami stosunku praw-

nego, cechuje swoboda zarówno w zakresie ich zawierania jak
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i ukszta³towania tre�ci tego stosunku. Ocena, czy w konkretnej

sytuacji umowa cywilnoprawna zosta³a zawarta z naruszeniem

przepisów prawa lub czy jej zawarcie jest wynikiem dzia³añ

mobbingowych nale¿y do s¹du.

Pamiêtaæ równie¿ nale¿y, ¿e ochron¹ prawa pracy objêci s¹

tylko pracownicy. Pracownikiem natomiast, w my�l art. 2 Ko-

deksu pracy (Dz. U. z 1974 r. Nr 24, poz. 141 ze zm.) jest

osoba zatrudniona na podstawie umowy o pracê, powo³ania,

wyboru, mianowania lub spó³dzielczej umowy o pracê. Osoby

za� �wiadcz¹ce pracê na podstawie umów cywilnoprawnych (np.

umowy zlecenia, umowy o dzie³o) podlegaj¹ przepisom prawa

cywilnego, nie za� prawa pracy.

Z uwagi na ograniczon¹ swobodê pracodawcy w kwestii kszta³-

towania tre�ci stosunku pracy, jego zmian i rozwi¹zywania, pra-

wo pracy zapewnia bardzo szerok¹ ochronê pozycji prawnej pra-

cownika. Ka¿da umowa o pracê, w swej tre�ci, nie mo¿e bo-

wiem byæ mniej korzystna dla pracownika, ni¿ postanowienia

przepisów prawa pracy. Umowy prawa cywilnego s¹ za� kszta³-

towane na zasadzie swobodnej woli stron i podlegaj¹ tylko nie-

wielkim ograniczeniom prawa - w zwi¹zku z czym pozycja osoby

wykonuj¹cej na tej podstawie prace, mo¿e byæ ukszta³towana

w sposób bardzo niekorzystny, a dodatkowo nie podlega ona

ochronie prawa pracy.

Zgodnie natomiast z art. 22 § 1, 11 i 12 Kodeksu pracy,

przez nawi¹zanie stosunku pracy pracownik zobowi¹zuje siê do

wykonywania pracy okre�lonego rodzaju na rzecz pracodawcy

i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym

przez pracodawcê, a pracodawca - do zatrudniania pracownika

za wynagrodzeniem. Zatrudnienie wwarunkach okre�lonych wy¿ej

jest zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez wzglêdu

na nazwê zawartej przez strony umowy.

Nie jest dopuszczalne zast¹pienie umowy o pracê umow¹

cywilnoprawn¹ przy zachowaniu warunków wykonywania pracy,

okre�lonych wy¿ej. Zgodnie z powy¿szym umów cywilnopraw-

nych nie wolno zawieraæ, jak równie¿ nie jest dopuszczalne

zastêpowanie umów o pracê takimi umowami, w sytuacji, kiedy

zatrudnienie danej osoby odpowiada warunkom okre�lonym

w art. 22 § 1 k.p. W takim przypadku jedyn¹ prawnie dopusz-

czaln¹ podstaw¹ zatrudnienia winna byæ umowa o pracê lub inny

akt wymieniony w art. 2 k.p.

W przypadku zawarcia umowy cywilnoprawnej, która faktycz-

nie nosi cechy stosunku pracy osoba wykonuj¹ca pracê na pod-

stawie takiej umowy mo¿e zg³osiæ skargê na pracodawcê do

w³a�ciwego okrêgowego inspektoratu pracy. Inspektor pracymo¿e

bowiem wytoczyæ na rzecz zainteresowanej osoby powództwo

o ustalenie istnienia stosunku pracy do s¹du pracy. Osoba zain-

teresowana mo¿e równie¿ sama wyst¹piæ z takim roszczeniem

bezpo�rednio do s¹du pracy, nie zg³aszaj¹c skargi do okrêgowe-

go inspektoratu pracy, na mocy art. 189 k.p.c.

4. Czy na podstawie kontroli Pañstwowej Inspekcji Pra-4. Czy na podstawie kontroli Pañstwowej Inspekcji Pra-4. Czy na podstawie kontroli Pañstwowej Inspekcji Pra-4. Czy na podstawie kontroli Pañstwowej Inspekcji Pra-4. Czy na podstawie kontroli Pañstwowej Inspekcji Pra-

cy przeprowadzanych w zoz-ach mo¿na stwierdziæ, ¿e ist-cy przeprowadzanych w zoz-ach mo¿na stwierdziæ, ¿e ist-cy przeprowadzanych w zoz-ach mo¿na stwierdziæ, ¿e ist-cy przeprowadzanych w zoz-ach mo¿na stwierdziæ, ¿e ist-cy przeprowadzanych w zoz-ach mo¿na stwierdziæ, ¿e ist-

niej¹ przypadki nieprzestrzegania zapisów umów zlecenianiej¹ przypadki nieprzestrzegania zapisów umów zlecenianiej¹ przypadki nieprzestrzegania zapisów umów zlecenianiej¹ przypadki nieprzestrzegania zapisów umów zlecenianiej¹ przypadki nieprzestrzegania zapisów umów zlecenia

w zakresie czasu pracy pielêgniarek i po³o¿nych? Czy i ja-w zakresie czasu pracy pielêgniarek i po³o¿nych? Czy i ja-w zakresie czasu pracy pielêgniarek i po³o¿nych? Czy i ja-w zakresie czasu pracy pielêgniarek i po³o¿nych? Czy i ja-w zakresie czasu pracy pielêgniarek i po³o¿nych? Czy i ja-

kie mo¿liwo�ci przeciwdzia³ania naruszenia ww. umów makie mo¿liwo�ci przeciwdzia³ania naruszenia ww. umów makie mo¿liwo�ci przeciwdzia³ania naruszenia ww. umów makie mo¿liwo�ci przeciwdzia³ania naruszenia ww. umów makie mo¿liwo�ci przeciwdzia³ania naruszenia ww. umów ma

Pañstwowa Inspekcja Pracy?Pañstwowa Inspekcja Pracy?Pañstwowa Inspekcja Pracy?Pañstwowa Inspekcja Pracy?Pañstwowa Inspekcja Pracy?

Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pañ-

stwowej Inspekcji Pracy (Dz.U.07.89.589), Pañstwowa Inspek-

cja Pracy jest organem powo³anym do sprawowania nadzoru

i kontroli przestrzegania prawa pracy, w szczególno�ci przepi-

sów i zasad bezpieczeñstwa i higieny pracy, a tak¿e przepisów

dotycz¹cych legalno�ci zatrudnienia i innej pracy zarobkowej

w zakresie okre�lonym w ustawie. W zakresie kompetencji kon-

trolno - nadzorczych Pañstwowej Inspekcji Pracy nie znajduje

siê zatem uprawnienie do kontrolowania i oceny zawieranych

umów cywilnoprawnych. Taka kompetencja przys³uguje jedynie

s¹dom.

5. Czy pielêgniarka/po³o¿na mo¿e pracowaæ na r5. Czy pielêgniarka/po³o¿na mo¿e pracowaæ na r5. Czy pielêgniarka/po³o¿na mo¿e pracowaæ na r5. Czy pielêgniarka/po³o¿na mo¿e pracowaæ na r5. Czy pielêgniarka/po³o¿na mo¿e pracowaæ na rzeczzeczzeczzeczzecz

tego samego �wiadczeniodawcy (np. szpitala) zatrudnionatego samego �wiadczeniodawcy (np. szpitala) zatrudnionatego samego �wiadczeniodawcy (np. szpitala) zatrudnionatego samego �wiadczeniodawcy (np. szpitala) zatrudnionatego samego �wiadczeniodawcy (np. szpitala) zatrudniona

przez dwóch pracodawców np. dy¿ur dzienny - zatrudnionaprzez dwóch pracodawców np. dy¿ur dzienny - zatrudnionaprzez dwóch pracodawców np. dy¿ur dzienny - zatrudnionaprzez dwóch pracodawców np. dy¿ur dzienny - zatrudnionaprzez dwóch pracodawców np. dy¿ur dzienny - zatrudniona

na podstawie umowy o pracê przez szpital, a dy¿ur nocny -na podstawie umowy o pracê przez szpital, a dy¿ur nocny -na podstawie umowy o pracê przez szpital, a dy¿ur nocny -na podstawie umowy o pracê przez szpital, a dy¿ur nocny -na podstawie umowy o pracê przez szpital, a dy¿ur nocny -

zatrudniona na podstawie umowy zlecenia przez podmiotzatrudniona na podstawie umowy zlecenia przez podmiotzatrudniona na podstawie umowy zlecenia przez podmiotzatrudniona na podstawie umowy zlecenia przez podmiotzatrudniona na podstawie umowy zlecenia przez podmiot

zewnêtrzny, który zawar³ umowê ze szpitalem na �wiadcze-zewnêtrzny, który zawar³ umowê ze szpitalem na �wiadcze-zewnêtrzny, który zawar³ umowê ze szpitalem na �wiadcze-zewnêtrzny, który zawar³ umowê ze szpitalem na �wiadcze-zewnêtrzny, który zawar³ umowê ze szpitalem na �wiadcze-

nie us³ug pielêgniarskich? W jaki sposób powinien byæ roz-nie us³ug pielêgniarskich? W jaki sposób powinien byæ roz-nie us³ug pielêgniarskich? W jaki sposób powinien byæ roz-nie us³ug pielêgniarskich? W jaki sposób powinien byæ roz-nie us³ug pielêgniarskich? W jaki sposób powinien byæ roz-

liczany czas pracy w powy¿szym przypadku?liczany czas pracy w powy¿szym przypadku?liczany czas pracy w powy¿szym przypadku?liczany czas pracy w powy¿szym przypadku?liczany czas pracy w powy¿szym przypadku?

W obowi¹zuj¹cym stanie prawnym dopuszczalne jest pozo-

stawanie przez jedn¹ osobê w kilku stosunkach prawnych. Mo¿-

liwe jest zatem �wiadczenie przez dan¹ osobê pracy na podsta-

wie stosunku pracy jak i umowy cywilnoprawnej zawartych

z ró¿nymi podmiotami. Bez znaczenia jest przy tym miejsce,

w jakim praca na podstawie jednego i drugiego stosunku pracy

jest wykonywana.

Nadmieniæ przy tym nale¿y, ¿e zgodnie z art.1 ust.5 usta-

wy o zak³adach opieki zdrowotnej, którego postanowienia

omówiono na str.1 - 2 w odpowiedzi na pytanie 1 dot. stosunku

pracy nie ma prawnej mo¿liwo�ci, aby pracownicy opieki zdro-

wotnej zatrudnieni w niepublicznych zak³adach opieki zdrowot-

nej prowadzonej w formach prawnych wskazanych przez wy¿ej

wymieniony przepis, wykonywali pracê na terenie publicznego

zak³adu opieki zdrowotnej.

6. Czy pielêgniarka zatrudniona w zoz-ie na podstawie6. Czy pielêgniarka zatrudniona w zoz-ie na podstawie6. Czy pielêgniarka zatrudniona w zoz-ie na podstawie6. Czy pielêgniarka zatrudniona w zoz-ie na podstawie6. Czy pielêgniarka zatrudniona w zoz-ie na podstawie

umowy o pracê mo¿e byæ zatrudniona w tym samym zak³a-umowy o pracê mo¿e byæ zatrudniona w tym samym zak³a-umowy o pracê mo¿e byæ zatrudniona w tym samym zak³a-umowy o pracê mo¿e byæ zatrudniona w tym samym zak³a-umowy o pracê mo¿e byæ zatrudniona w tym samym zak³a-

dzie pracy na podstawie umowy zlecenia w innym charakte-dzie pracy na podstawie umowy zlecenia w innym charakte-dzie pracy na podstawie umowy zlecenia w innym charakte-dzie pracy na podstawie umowy zlecenia w innym charakte-dzie pracy na podstawie umowy zlecenia w innym charakte-

rze, np. opiekunki dzieciêcej?rze, np. opiekunki dzieciêcej?rze, np. opiekunki dzieciêcej?rze, np. opiekunki dzieciêcej?rze, np. opiekunki dzieciêcej?

Nie ma przeszkód prawnych, aby osoba zatrudniona na pod-

stawie umowy o pracê na stanowisku pielêgniarki, by³a zwi¹za-

na ze swoim pracodawc¹ umow¹ zlecenia, na podstawie której,

po w/w pracy, opiekowa³aby siê dzieæmi. Przepisy prawa nie

zabraniaj¹ bowiem, aby pracownik zatrudniony u danego praco-

dawcy, by³ jednocze�nie jego zleceniobiorc¹. Trzeba jednak pa-

miêtaæ, i¿ w/w umowa zlecenia nie mo¿e stanowiæ obej�cia

prawa, co oznacza, ¿e nie mo¿e byæ zawarta np. tylko w takim

celu, aby pracodawca nie by³ zobowi¹zany do wyp³aty dodatków

z tytu³u pracy w godzinach nadliczbowych.

I II II II II I
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Czas pracyCzas pracyCzas pracyCzas pracyCzas pracy

1. Na jakich zasadach powinien byæ rozliczany czas pra-1. Na jakich zasadach powinien byæ rozliczany czas pra-1. Na jakich zasadach powinien byæ rozliczany czas pra-1. Na jakich zasadach powinien byæ rozliczany czas pra-1. Na jakich zasadach powinien byæ rozliczany czas pra-

cy pracowników firm zewnêtrznych realizuj¹cych us³ugicy pracowników firm zewnêtrznych realizuj¹cych us³ugicy pracowników firm zewnêtrznych realizuj¹cych us³ugicy pracowników firm zewnêtrznych realizuj¹cych us³ugicy pracowników firm zewnêtrznych realizuj¹cych us³ugi

medyczne na terenie szpitali?medyczne na terenie szpitali?medyczne na terenie szpitali?medyczne na terenie szpitali?medyczne na terenie szpitali?

Uregulowania zawarte w dziale 4 ustawy o zoz dotycz¹

wy³¹cznie pracowników zatrudnionych w zoz-ach (publicznych

i niepublicznych). Nie maj¹ one natomiast zastosowania np. do

pracowników firm zewnêtrznych, niebêd¹cych zak³adami opieki

zdrowotnej w rozumieniu przepisów ustawy o zoz, realizuj¹cych

us³ugi medyczne na terenie szpitala. Pracownicy zatrudnieni przez

firmy zewnêtrzne s¹ objêci przepisami dzia³u 6 k.p.

2. Czy czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych zatrudnionych2. Czy czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych zatrudnionych2. Czy czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych zatrudnionych2. Czy czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych zatrudnionych2. Czy czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych zatrudnionych

w niepublicznych zoz-ach podlega tym samym zasadom cow niepublicznych zoz-ach podlega tym samym zasadom cow niepublicznych zoz-ach podlega tym samym zasadom cow niepublicznych zoz-ach podlega tym samym zasadom cow niepublicznych zoz-ach podlega tym samym zasadom co

czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych zatrudnionych w pu-czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych zatrudnionych w pu-czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych zatrudnionych w pu-czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych zatrudnionych w pu-czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych zatrudnionych w pu-

blicznych zoz-ach?blicznych zoz-ach?blicznych zoz-ach?blicznych zoz-ach?blicznych zoz-ach?

Ustawa o zak³adach opieki zdrowotnej reguluje funkcjonowa-

nie zarówno publicznych, jak i niepublicznych zak³adów opieki

zdrowotnej. Przepisy powo³anej ustawy o czasie pracy pracow-

ników tzw. zoz-ów maj¹ zatem zastosowanie równie¿ do niepu-

blicznych zak³adów opieki zdrowotnej.

3. Czy oddelegowanie pielêgniarki w czasie pe³nienia3. Czy oddelegowanie pielêgniarki w czasie pe³nienia3. Czy oddelegowanie pielêgniarki w czasie pe³nienia3. Czy oddelegowanie pielêgniarki w czasie pe³nienia3. Czy oddelegowanie pielêgniarki w czasie pe³nienia

dy¿uru np. na bloku operacyjnym w porze nocnej do pracydy¿uru np. na bloku operacyjnym w porze nocnej do pracydy¿uru np. na bloku operacyjnym w porze nocnej do pracydy¿uru np. na bloku operacyjnym w porze nocnej do pracydy¿uru np. na bloku operacyjnym w porze nocnej do pracy

na innym oddziale jest zgodne z prawem? Je�li nie, to ja-na innym oddziale jest zgodne z prawem? Je�li nie, to ja-na innym oddziale jest zgodne z prawem? Je�li nie, to ja-na innym oddziale jest zgodne z prawem? Je�li nie, to ja-na innym oddziale jest zgodne z prawem? Je�li nie, to ja-

kie dzia³ania powinna podj¹æ pielêgniarka, aby przeciwdzia-kie dzia³ania powinna podj¹æ pielêgniarka, aby przeciwdzia-kie dzia³ania powinna podj¹æ pielêgniarka, aby przeciwdzia-kie dzia³ania powinna podj¹æ pielêgniarka, aby przeciwdzia-kie dzia³ania powinna podj¹æ pielêgniarka, aby przeciwdzia-

³aæ takiej praktyce. Pielêgniarka jest zmuszona po zakoñ-³aæ takiej praktyce. Pielêgniarka jest zmuszona po zakoñ-³aæ takiej praktyce. Pielêgniarka jest zmuszona po zakoñ-³aæ takiej praktyce. Pielêgniarka jest zmuszona po zakoñ-³aæ takiej praktyce. Pielêgniarka jest zmuszona po zakoñ-

czeniu operacji przej�æ na inny oddzia³ i odwrotnie, gdyczeniu operacji przej�æ na inny oddzia³ i odwrotnie, gdyczeniu operacji przej�æ na inny oddzia³ i odwrotnie, gdyczeniu operacji przej�æ na inny oddzia³ i odwrotnie, gdyczeniu operacji przej�æ na inny oddzia³ i odwrotnie, gdy

zaczyna siê operacja wzywana jest do asystowania przyzaczyna siê operacja wzywana jest do asystowania przyzaczyna siê operacja wzywana jest do asystowania przyzaczyna siê operacja wzywana jest do asystowania przyzaczyna siê operacja wzywana jest do asystowania przy

operacji.operacji.operacji.operacji.operacji.

Pracodawca chc¹c poleciæ pielêgniarce, która w umowie

o pracê ma wpisane jako miejsce �wiadczenia pracy konkretny

oddzia³, przej�cie (w trakcie trwaj¹cego dy¿uru) na inny oddzia³

powinien w tym celu uzyskaæ zgodê pielêgniarki lub zawrzeæ

porozumienie. Odmowa zmiany miejsca �wiadczenia pracy nie

mo¿e byæ przy tym podstaw¹ do na³o¿enia kary czy rozwi¹zania

stosunku pracy z pracownikiem. Istnieje bowiem prawna mo¿li-

wo�æ odmowy przez pracownika pracy w innym miejscu ni¿

wskazany w umowie o pracê. W przypadku natomiast ukarania

pracownika mo¿e on z³o¿yæ skargê na pracodawcê do w³a�ciwe-

go okrêgowego inspektoratu pracy.

W przypadku pielêgniarki, która w umowie o pracê jako miej-

sce �wiadczenia pracy ma wpisany szpital, pracodawca mo¿e

poleciæ jej przej�cie z jednego oddzia³u na drugi. Polecenie

takie, przy tak okre�lonym miejscu pracy, mie�ci siê w kompe-

tencjach dyrektywnych pracodawcy.

4. Co oznacza w �wietle aktualnych przepisów �nienor-4. Co oznacza w �wietle aktualnych przepisów �nienor-4. Co oznacza w �wietle aktualnych przepisów �nienor-4. Co oznacza w �wietle aktualnych przepisów �nienor-4. Co oznacza w �wietle aktualnych przepisów �nienor-

mowany czas pracy kadry kierowniczej� w �wietle przepi-mowany czas pracy kadry kierowniczej� w �wietle przepi-mowany czas pracy kadry kierowniczej� w �wietle przepi-mowany czas pracy kadry kierowniczej� w �wietle przepi-mowany czas pracy kadry kierowniczej� w �wietle przepi-

sów normuj¹cych czas pracy pracowników zoz? Jak okre-sów normuj¹cych czas pracy pracowników zoz? Jak okre-sów normuj¹cych czas pracy pracowników zoz? Jak okre-sów normuj¹cych czas pracy pracowników zoz? Jak okre-sów normuj¹cych czas pracy pracowników zoz? Jak okre-

�liæ zasady wynagradzania godzin nadliczbowych w odnie-�liæ zasady wynagradzania godzin nadliczbowych w odnie-�liæ zasady wynagradzania godzin nadliczbowych w odnie-�liæ zasady wynagradzania godzin nadliczbowych w odnie-�liæ zasady wynagradzania godzin nadliczbowych w odnie-

sieniu do pielêgniarskiej kadry kierowniczej?sieniu do pielêgniarskiej kadry kierowniczej?sieniu do pielêgniarskiej kadry kierowniczej?sieniu do pielêgniarskiej kadry kierowniczej?sieniu do pielêgniarskiej kadry kierowniczej?

Zgodnie z art. 1514 Kodeksu pracy kierownikom wyodrêbnio-

nych komórek organizacyjnych za pracê w godzinach nadliczbo-

wych przypadaj¹cych w niedzielê i �wiêto przys³uguje prawo do

wynagrodzenia oraz dodatku z tytu³u pracy w godzinach nadlicz-

bowych w wysoko�ci okre�lonej w art. 1511 § 1, je¿eli w za-

mian za pracê w takim dniu nie otrzymali innego dnia wolnego

od pracy.

Jednak¿e, zdaniem Depar tamentu Prawnego G³ównego

Inspektoratu Pracy, oddzia³owa pielêgniarka nie mo¿e byæ uzna-

na za kierownika wyodrêbnionej komórki organizacyjnej. Nie zaj-

muje ona bowiem samodzielnego stanowiska, a jedynie wyko-

nuje polecenia prze³o¿onych (np. ordynatora). Jest równie¿ jedy-

nie zwierzchnikiem okre�lonej grupy pracowników. Zgodnie bo-

wiem z wyrokiem S¹du Najwy¿szego z dnia 17 listopada

1981 r. (I PR 92/81), wzmianka w umowie o pracê, i¿ zajmo-

wane przez pracownika stanowisko ma charakter stanowiska

kierowniczego, nie ma decyduj¹cego znaczenia. O takim zakwa-

lifikowaniu decyduje wy³¹cznie spe³nienie przes³anek przewidzia-

nych w art. 1514. Pracownik kieruj¹cy komórk¹ organizacyjn¹,

wyodrêbnion¹ w strukturze organizacyjnej zak³adu pracy, nie

zajmuje stanowiska kierowniczego w rozumieniu przepisów ko-

deksu pracy, je�li kieruje on zespo³em pracowników przy jedno-

czesnym wykonywaniu pracy na równi z cz³onkami kierowanego

zespo³u. Ponadto, jak stanowi wyrok Sadu Najwy¿szego z dnia

13 stycznia 2005 r. (II PK 114/04), zakres zastosowania art.

1514 k.p. nie obejmuje tych kierowników wyodrêbnionych ko-

mórek organizacyjnych zak³adu pracy, których obowi¹zki nie

ograniczaj¹ siê do organizowania kontroli i nadzorowania czyn-

no�ci pracowników podleg³ej sobie komórki, lecz polegaj¹ na

wykonywaniu pracy na równi z nimi.

Je¿eli zatem, zgodnie z powy¿szym, pracownik nie jest uzna-

ny za kierownika wyodrêbnionej komórki organizacyjnej do rozli-

czania jego czasu pracy nie bêdzie mia³ zastosowania przepis

art. 1514 Kp.

5. Czy, a je¿eli tak to jak zmienia siê wymiar czasu pracy5. Czy, a je¿eli tak to jak zmienia siê wymiar czasu pracy5. Czy, a je¿eli tak to jak zmienia siê wymiar czasu pracy5. Czy, a je¿eli tak to jak zmienia siê wymiar czasu pracy5. Czy, a je¿eli tak to jak zmienia siê wymiar czasu pracy

i norm zatrudnienia w podmiotach opieki zdrowotnej prze-i norm zatrudnienia w podmiotach opieki zdrowotnej prze-i norm zatrudnienia w podmiotach opieki zdrowotnej prze-i norm zatrudnienia w podmiotach opieki zdrowotnej prze-i norm zatrudnienia w podmiotach opieki zdrowotnej prze-

kszta³canych w spó³ki prawa handlowego?kszta³canych w spó³ki prawa handlowego?kszta³canych w spó³ki prawa handlowego?kszta³canych w spó³ki prawa handlowego?kszta³canych w spó³ki prawa handlowego?

Forma organizacyjno - prawna zak³adu pracy nie ma znacze-

nia dla wymiaru czasu pracy i normy zatrudnienia, je¿eli zak³ad

ten spe³nia przes³anki okre�lone w art. 1 ustawy o zoz, tzn. jest

wyodrêbnionym organizacyjnie zespo³em osób i �rodków maj¹t-

kowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania �wiad-

czeñ zdrowotnych i promocji zdrowia, a tym samym jest zak³a-

dem opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.

6. Jak obliczyæ czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych za6. Jak obliczyæ czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych za6. Jak obliczyæ czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych za6. Jak obliczyæ czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych za6. Jak obliczyæ czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych za

okres przekazywania tzw. raportów pielêgniarskich (po za-okres przekazywania tzw. raportów pielêgniarskich (po za-okres przekazywania tzw. raportów pielêgniarskich (po za-okres przekazywania tzw. raportów pielêgniarskich (po za-okres przekazywania tzw. raportów pielêgniarskich (po za-

koñczeniu pracy - dy¿uru)? Czy stanowi on nadgodziny?koñczeniu pracy - dy¿uru)? Czy stanowi on nadgodziny?koñczeniu pracy - dy¿uru)? Czy stanowi on nadgodziny?koñczeniu pracy - dy¿uru)? Czy stanowi on nadgodziny?koñczeniu pracy - dy¿uru)? Czy stanowi on nadgodziny?

Je¿eli tak to, jak rekompensowaæ wypracowane nadgodzi-Je¿eli tak to, jak rekompensowaæ wypracowane nadgodzi-Je¿eli tak to, jak rekompensowaæ wypracowane nadgodzi-Je¿eli tak to, jak rekompensowaæ wypracowane nadgodzi-Je¿eli tak to, jak rekompensowaæ wypracowane nadgodzi-

ny za czas po�wiêcony na przekazanie raportów?ny za czas po�wiêcony na przekazanie raportów?ny za czas po�wiêcony na przekazanie raportów?ny za czas po�wiêcony na przekazanie raportów?ny za czas po�wiêcony na przekazanie raportów?

Czas przekazywania raportów pielêgniarskich powinien byæ

wliczany do czasu pracy pielêgniarek. Jest to bowiem wykony-

wanie zadania wynikaj¹cego z rodzaju �wiadczonej pracy.

Je¿eli wiêc przekazanie raportu pielêgniarskiego powoduje
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przekroczenie obowi¹zuj¹cej pielêgniarkê normy czasu pra-

cy, �wiadczy ona pracê w godzinach nadliczbowych, za któr¹

otrzymaæ powinna wynagrodzenie powiêkszone o stosowny

dodatek, zgodnie z art. 1511 k.p.

Urlopy pracowniczeUrlopy pracowniczeUrlopy pracowniczeUrlopy pracowniczeUrlopy pracownicze
i dni wolne od pracyi dni wolne od pracyi dni wolne od pracyi dni wolne od pracyi dni wolne od pracy

1. Jakie dzia³ania obronne (w szczególno�ci w zakre-1. Jakie dzia³ania obronne (w szczególno�ci w zakre-1. Jakie dzia³ania obronne (w szczególno�ci w zakre-1. Jakie dzia³ania obronne (w szczególno�ci w zakre-1. Jakie dzia³ania obronne (w szczególno�ci w zakre-

sie dzia³ania PIP) winny podj¹æ pielêgniarki/po³o¿nesie dzia³ania PIP) winny podj¹æ pielêgniarki/po³o¿nesie dzia³ania PIP) winny podj¹æ pielêgniarki/po³o¿nesie dzia³ania PIP) winny podj¹æ pielêgniarki/po³o¿nesie dzia³ania PIP) winny podj¹æ pielêgniarki/po³o¿ne

w razie pozbawienia ich dodatków za pracê w sobotêw razie pozbawienia ich dodatków za pracê w sobotêw razie pozbawienia ich dodatków za pracê w sobotêw razie pozbawienia ich dodatków za pracê w sobotêw razie pozbawienia ich dodatków za pracê w sobotê

(lub innym dniu wolnym od pracy wynikaj¹cym z prze-(lub innym dniu wolnym od pracy wynikaj¹cym z prze-(lub innym dniu wolnym od pracy wynikaj¹cym z prze-(lub innym dniu wolnym od pracy wynikaj¹cym z prze-(lub innym dniu wolnym od pracy wynikaj¹cym z prze-

ciêtnie piêciodniowego tygodnia pracy) i nie wyp³acenieciêtnie piêciodniowego tygodnia pracy) i nie wyp³acenieciêtnie piêciodniowego tygodnia pracy) i nie wyp³acenieciêtnie piêciodniowego tygodnia pracy) i nie wyp³acenieciêtnie piêciodniowego tygodnia pracy) i nie wyp³acenie

20% dodatku za pracê w Szpitalnym Oddziale Ratunko-20% dodatku za pracê w Szpitalnym Oddziale Ratunko-20% dodatku za pracê w Szpitalnym Oddziale Ratunko-20% dodatku za pracê w Szpitalnym Oddziale Ratunko-20% dodatku za pracê w Szpitalnym Oddziale Ratunko-

wym oraz nieudzielenia czasu wolnego od pracy za czaswym oraz nieudzielenia czasu wolnego od pracy za czaswym oraz nieudzielenia czasu wolnego od pracy za czaswym oraz nieudzielenia czasu wolnego od pracy za czaswym oraz nieudzielenia czasu wolnego od pracy za czas

przepracowany w godzinach nadliczbowych?przepracowany w godzinach nadliczbowych?przepracowany w godzinach nadliczbowych?przepracowany w godzinach nadliczbowych?przepracowany w godzinach nadliczbowych?

Wszelkie sygna³y o naruszeniach przepisów prawa pracy

przez pracodawców s¹ rozpatrywane zgodnie z w³a�ciwo-

�ci¹ terytorialn¹ przez inspektorów pracy okrêgowych

inspektoratów pracy. Skargi w tym zakresie mog¹ byæ wno-

szone pisemnie, telegraficznie lub za pomoc¹ dalekopisu,

telefaksu, poczty elektronicznej, a tak¿e ustnie do protoko-

³u. Skargê mo¿na wnie�æ do okrêgowego inspektoratu pracy

lub oddzia³u okrêgowego inspektoratu pracy w³a�ciwego do

rozpatrzenia sprawy ze wzglêdu na siedzibê pracodawcy

(szczegó³owa informacja o siedzibach okrêgowych inspekto-

ratów pracy znajduje siê na stronie internetowej Pañstwo-

wej Inspekcji Pracy: www.pip.gov.pl).

2. Jaki powinien byæ czas pracy pielêgniarek/po³o¿-2. Jaki powinien byæ czas pracy pielêgniarek/po³o¿-2. Jaki powinien byæ czas pracy pielêgniarek/po³o¿-2. Jaki powinien byæ czas pracy pielêgniarek/po³o¿-2. Jaki powinien byæ czas pracy pielêgniarek/po³o¿-

nych udzielaj¹cych �wiadczeñ medycznych zatrudnionychnych udzielaj¹cych �wiadczeñ medycznych zatrudnionychnych udzielaj¹cych �wiadczeñ medycznych zatrudnionychnych udzielaj¹cych �wiadczeñ medycznych zatrudnionychnych udzielaj¹cych �wiadczeñ medycznych zatrudnionych

na podstawie np. umowy zlecenia. Czy osoby takie mog¹na podstawie np. umowy zlecenia. Czy osoby takie mog¹na podstawie np. umowy zlecenia. Czy osoby takie mog¹na podstawie np. umowy zlecenia. Czy osoby takie mog¹na podstawie np. umowy zlecenia. Czy osoby takie mog¹

pracowaæ wiêcej ni¿ 12 godzin, je�li grafik dotycz¹cypracowaæ wiêcej ni¿ 12 godzin, je�li grafik dotycz¹cypracowaæ wiêcej ni¿ 12 godzin, je�li grafik dotycz¹cypracowaæ wiêcej ni¿ 12 godzin, je�li grafik dotycz¹cypracowaæ wiêcej ni¿ 12 godzin, je�li grafik dotycz¹cy

pe³nionych dy¿urów uk³adany jest z miesiêcznym wyprze-pe³nionych dy¿urów uk³adany jest z miesiêcznym wyprze-pe³nionych dy¿urów uk³adany jest z miesiêcznym wyprze-pe³nionych dy¿urów uk³adany jest z miesiêcznym wyprze-pe³nionych dy¿urów uk³adany jest z miesiêcznym wyprze-

dzeniem?dzeniem?dzeniem?dzeniem?dzeniem?

Unormowania dotycz¹ce czasu pracy w zak³adach opieki

zdrowotnej wprowadzone ustaw¹ z dnia 30 sierpnia 1991 r.

o zak³adach opieki zdrowotnej (Dz.U.07.14.89 ze zm.) maj¹

zastosowanie jedynie do pracowników wykonuj¹cych

w zak³adzie opieki zdrowotnej pracê na podstawie umowy

o pracê. Przepisów tych nie stosuje siê zatem do osób

zatrudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej. Kwe-

stie czasu pracy osób wykonuj¹cych pracê np. na podstawie

umowy zlecenia powinny byæ uregulowane w zawartej przez

strony umowie. Przepisy Kodeksu cywilnego nie zawieraj¹

bowiem regulacji okre�laj¹cych np. dobowy czy tygodniowy

wymiar czasu pracy przyjmuj¹cego zlecenie.

3. W przypadku zatrudnienia osób ze znacznym lub3. W przypadku zatrudnienia osób ze znacznym lub3. W przypadku zatrudnienia osób ze znacznym lub3. W przypadku zatrudnienia osób ze znacznym lub3. W przypadku zatrudnienia osób ze znacznym lub

umiarkowanym stopniem niepe³nosprawno�ci przys³u-umiarkowanym stopniem niepe³nosprawno�ci przys³u-umiarkowanym stopniem niepe³nosprawno�ci przys³u-umiarkowanym stopniem niepe³nosprawno�ci przys³u-umiarkowanym stopniem niepe³nosprawno�ci przys³u-

guje m.in. dodatkowy wymiar urlopu oraz zwolnienieguje m.in. dodatkowy wymiar urlopu oraz zwolnienieguje m.in. dodatkowy wymiar urlopu oraz zwolnienieguje m.in. dodatkowy wymiar urlopu oraz zwolnienieguje m.in. dodatkowy wymiar urlopu oraz zwolnienie

z pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, w celuz pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, w celuz pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, w celuz pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, w celuz pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, w celu

wziêcia udzia³u w turnusie rehabilitacyjnym. Jak nale¿ywziêcia udzia³u w turnusie rehabilitacyjnym. Jak nale¿ywziêcia udzia³u w turnusie rehabilitacyjnym. Jak nale¿ywziêcia udzia³u w turnusie rehabilitacyjnym. Jak nale¿ywziêcia udzia³u w turnusie rehabilitacyjnym. Jak nale¿y

to interpretowaæ: czy 10 dni urlopu dodatkowego (z za-to interpretowaæ: czy 10 dni urlopu dodatkowego (z za-to interpretowaæ: czy 10 dni urlopu dodatkowego (z za-to interpretowaæ: czy 10 dni urlopu dodatkowego (z za-to interpretowaæ: czy 10 dni urlopu dodatkowego (z za-

chowaniem prawa do wynagrodzenia) przys³uguje nie-chowaniem prawa do wynagrodzenia) przys³uguje nie-chowaniem prawa do wynagrodzenia) przys³uguje nie-chowaniem prawa do wynagrodzenia) przys³uguje nie-chowaniem prawa do wynagrodzenia) przys³uguje nie-

zale¿nie od pobytu na turnusie rehabilitacyjnym bezzale¿nie od pobytu na turnusie rehabilitacyjnym bezzale¿nie od pobytu na turnusie rehabilitacyjnym bezzale¿nie od pobytu na turnusie rehabilitacyjnym bezzale¿nie od pobytu na turnusie rehabilitacyjnym bez

wzglêdu na czas jego trwania, czy przys³uguje tylko nawzglêdu na czas jego trwania, czy przys³uguje tylko nawzglêdu na czas jego trwania, czy przys³uguje tylko nawzglêdu na czas jego trwania, czy przys³uguje tylko nawzglêdu na czas jego trwania, czy przys³uguje tylko na

pobyt na turnusie?pobyt na turnusie?pobyt na turnusie?pobyt na turnusie?pobyt na turnusie?

Uprawnienie do dodatkowego 10 - dniowego urlopu wypo-

czynkowego pracownika zaliczonego do znacznego lub umiar-

kowanego stopnia niepe³nosprawno�ci przys³uguje niezale¿-

nie od zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wyna-

grodzenia w wymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestni-

czenia w turnusie rehabilitacyjnym. Zgodnie bowiem z art.

19 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 1997 r. o rehabilitacji

zawodowej i spo³ecznej oraz zatrudnianiu osób niepe³nospraw-

nych (Dz.U.08.14.92), osobie zaliczonej do znacznego lub

umiarkowanego stopnia niepe³nosprawno�ci przys³uguje

dodatkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni robo-

czych w roku kalendarzowym. Artyku³ 20 ust. 1 cytowanej

ustawy stanowi natomiast, ¿e osoba o znacznym lub umiar-

kowanym stopniu niepe³nosprawno�ci ma prawo do zwolnie-

nia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia,

w wymiarze do 21 dni roboczych w celu uczestniczenia

w turnusie rehabilitacyjnym, nie czê�ciej ni¿ raz w roku,

z zastrze¿eniem art. 10f ust. 1 pkt 2.

Jednak¿e pamiêtaæ nale¿y, ¿e zgodnie z art. 20 ust. 3,

³¹czny wymiar dodatkowego urlopu wypoczynkowego (okre-

�lonego w art. 19 ust. 1) i zwolnienia od pracy w celu poby-

tu na turnusie rehabilitacyjnym nie mo¿e przekroczyæ 21 dni

roboczych w roku kalendarzowym.

InneInneInneInneInne

1. Czy pielêgniarka i po³o¿na w celu podnoszenia1. Czy pielêgniarka i po³o¿na w celu podnoszenia1. Czy pielêgniarka i po³o¿na w celu podnoszenia1. Czy pielêgniarka i po³o¿na w celu podnoszenia1. Czy pielêgniarka i po³o¿na w celu podnoszenia

kwalifikacji zawodowych, mo¿e i na jakich zasadach sko-kwalifikacji zawodowych, mo¿e i na jakich zasadach sko-kwalifikacji zawodowych, mo¿e i na jakich zasadach sko-kwalifikacji zawodowych, mo¿e i na jakich zasadach sko-kwalifikacji zawodowych, mo¿e i na jakich zasadach sko-

rzystaæ z urlopu szkoleniowego?rzystaæ z urlopu szkoleniowego?rzystaæ z urlopu szkoleniowego?rzystaæ z urlopu szkoleniowego?rzystaæ z urlopu szkoleniowego?

Pracownicy podstawowej dzia³alno�ci s³u¿by zdrowia,

a zatem równie¿ pielêgniarki, mog¹ korzystaæ z urlopu szko-

leniowego na zasadach okre�lonych w § 8 -11 w zw. z § 1

ust. 3 rozporz¹dzenia Ministra Edukacji Narodowej oraz

Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 12 pa�dziernika

1993 r. w sprawie zasad i warunków podnoszenia kwalifika-

cji zawodowych i wykszta³cenia ogólnego doros³ych

(Dz.U.93.103.472 ze zm.).

Zgodnie zatem z § 9 ust. 1 cytowanego rozporz¹dze-

nia, pracownikowi podnosz¹cemu kwalifikacje zawodowe

w formach pozaszkolnych na podstawie skierowania zak³a-

du pracy, przys³uguje m.in. - o ile umowa zawarta miêdzy

nim i zak³adem pracy nie stanowi inaczej - urlop szkolenio-

wy na udzia³ w obowi¹zkowych zajêciach oraz zwolnienie

z czê�ci dnia pracy w wymiarze okre�lonym w § 10, p³atne

wed³ug zasad obowi¹zuj¹cych przy obliczaniu wynagrodze-

nia za urlop wypoczynkowy.

Wymiar urlopu szkoleniowego, zgodnie z § 10 ust. 1, na

udzia³ w obowi¹zkowych zajêciach w ci¹gu ca³ego okresu

trwania nauki na studiach podyplomowych zaocznych wyno-

si dla pracownika skierowanego do 28 dni roboczych.

Wymiar urlopu szkoleniowego przeznaczonego na przy-

gotowanie siê i przyst¹pienie do egzaminów koñcowych dla

pracownika skierowanego na:

1) wieczorowe i zaoczne studia podyplomowe,
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2) kursy wieczorowe i zaoczne oraz seminaria,

3) samokszta³cenie kierowane,

4) sta¿e zawodowe lub specjalizacyjne odbywane przez

pracowników, o których mowa w § 1 ust. 3,

wynosi natomiast do 6 dni roboczych i ustalany jest przez

zak³ad pracy w zale¿no�ci od czasu trwania szkolenia

i egzaminów.

Wymiar urlopu szkoleniowego przeznaczonego na udzia³

w obowi¹zkowych konsultacjach dla pracownika skierowa-

nego na kursy zaoczne wynosi do 2 dni roboczych w mie-

si¹cu, a wymiar urlopu szkoleniowego przeznaczonego na

udzia³ w konsultacjach dla pracownika skierowanego, odby-

waj¹cego samokszta³cenie kierowane, wynosi do 3 dni

roboczych w ca³ym okresie samokszta³cenia.

W przypadku natomiast pracownika skierowanego na wie-

czorowe studia podyplomowe oraz na kursy i seminaria przy-

s³uguje zwolnienie z czê�ci dnia pracy nie przekraczaj¹ce

5 godzin tygodniowo, je¿eli czas pracy nie pozwala na punk-

tualne przybycie na zajêcia.

Pracownikompodstawowej dzia³alno�ci s³u¿by zdrowia oraz

nauczycielom akademickim i pracownikom naukowym �wiad-

cz¹cych us³ugi w zakresie podstawowej dzia³alno�ci s³u¿by

zdrowia, ze wzglêdu na specyfikê szkolenia, przys³uguje

ponadto urlop szkoleniowy na czas trwania obowi¹zkowych

zajêæ wynikaj¹cych z okre�lonych form dokszta³cania lub

doskonalenia w s³u¿bie zdrowia.

Zgodnie natomiast z § 11 zd. 1 rozporz¹dzenia pracow-

nikowi podejmuj¹cemu naukê w formach pozaszkolnych bez

skierowania mo¿e byæ udzielony urlop bezp³atny i zwolnienie

z czê�ci dnia pracy bez zachowania prawa do wynagrodze-

nia, w wymiarze ustalonym na zasadzie porozumienia

miêdzy zak³adem pracy i pracownikiem.

BezpieczeñstwoBezpieczeñstwoBezpieczeñstwoBezpieczeñstwoBezpieczeñstwo
i higiena pracyi higiena pracyi higiena pracyi higiena pracyi higiena pracy

1. Jak egzekwowaæ od pracodawców zabezpieczenie1. Jak egzekwowaæ od pracodawców zabezpieczenie1. Jak egzekwowaæ od pracodawców zabezpieczenie1. Jak egzekwowaæ od pracodawców zabezpieczenie1. Jak egzekwowaæ od pracodawców zabezpieczenie

w �rodki ochrony osobistej dla pielêgniarek i po³o¿nych?w �rodki ochrony osobistej dla pielêgniarek i po³o¿nych?w �rodki ochrony osobistej dla pielêgniarek i po³o¿nych?w �rodki ochrony osobistej dla pielêgniarek i po³o¿nych?w �rodki ochrony osobistej dla pielêgniarek i po³o¿nych?

Czy w takiej sytuacji mo¿e byæ pomocne dzia³anie Pañ-Czy w takiej sytuacji mo¿e byæ pomocne dzia³anie Pañ-Czy w takiej sytuacji mo¿e byæ pomocne dzia³anie Pañ-Czy w takiej sytuacji mo¿e byæ pomocne dzia³anie Pañ-Czy w takiej sytuacji mo¿e byæ pomocne dzia³anie Pañ-

stwowej Inspekcji Pracy? Jakiego rodzaju dzia³ania mo¿estwowej Inspekcji Pracy? Jakiego rodzaju dzia³ania mo¿estwowej Inspekcji Pracy? Jakiego rodzaju dzia³ania mo¿estwowej Inspekcji Pracy? Jakiego rodzaju dzia³ania mo¿estwowej Inspekcji Pracy? Jakiego rodzaju dzia³ania mo¿e

podj¹æ Pañstwowa Inspekcja Pracy w stosunku do pra-podj¹æ Pañstwowa Inspekcja Pracy w stosunku do pra-podj¹æ Pañstwowa Inspekcja Pracy w stosunku do pra-podj¹æ Pañstwowa Inspekcja Pracy w stosunku do pra-podj¹æ Pañstwowa Inspekcja Pracy w stosunku do pra-

codawców, którzy nie zapewniaj¹ pracownikom odzie¿ycodawców, którzy nie zapewniaj¹ pracownikom odzie¿ycodawców, którzy nie zapewniaj¹ pracownikom odzie¿ycodawców, którzy nie zapewniaj¹ pracownikom odzie¿ycodawców, którzy nie zapewniaj¹ pracownikom odzie¿y

ochronnej i odzie¿y roboczej?ochronnej i odzie¿y roboczej?ochronnej i odzie¿y roboczej?ochronnej i odzie¿y roboczej?ochronnej i odzie¿y roboczej?

Zgodnie z artyku³em 2379 § 1 i 2 Kodeksu pracy praco-

dawca nie mo¿e dopu�ciæ pracownika do pracy bez �rod-

ków ochrony indywidualnej oraz odzie¿y i obuwia roboczego,

przewidzianych do stosowania na danym stanowisku pracy.

Pracodawca jest obowi¹zany zapewniæ, aby stosowane �rodki

ochrony indywidualnej oraz odzie¿ i obuwie robocze posia-

da³y w³a�ciwo�ci ochronne i u¿ytkowe. Inspektorzy pracy

w razie stwierdzenia naruszeñ powy¿szych przepisów podej-

muj¹ �rodki prawne, tj. m.in. wydaj¹ decyzje nakazowe.

2. Na podstawie do�wiadczeñ kontrolnych Pañstwo-2. Na podstawie do�wiadczeñ kontrolnych Pañstwo-2. Na podstawie do�wiadczeñ kontrolnych Pañstwo-2. Na podstawie do�wiadczeñ kontrolnych Pañstwo-2. Na podstawie do�wiadczeñ kontrolnych Pañstwo-

wej Inspekcji Pracy proszê o odpowied� na pytania:wej Inspekcji Pracy proszê o odpowied� na pytania:wej Inspekcji Pracy proszê o odpowied� na pytania:wej Inspekcji Pracy proszê o odpowied� na pytania:wej Inspekcji Pracy proszê o odpowied� na pytania:

a) Jak dyrekcje zoz i domów pomocy spo³ecznej reali-a) Jak dyrekcje zoz i domów pomocy spo³ecznej reali-a) Jak dyrekcje zoz i domów pomocy spo³ecznej reali-a) Jak dyrekcje zoz i domów pomocy spo³ecznej reali-a) Jak dyrekcje zoz i domów pomocy spo³ecznej reali-

zuj¹ przestrzeganie przepisów w zakresie rêcznych praczuj¹ przestrzeganie przepisów w zakresie rêcznych praczuj¹ przestrzeganie przepisów w zakresie rêcznych praczuj¹ przestrzeganie przepisów w zakresie rêcznych praczuj¹ przestrzeganie przepisów w zakresie rêcznych prac

transportowych na stanowiskach pracy pielêgniarek?transportowych na stanowiskach pracy pielêgniarek?transportowych na stanowiskach pracy pielêgniarek?transportowych na stanowiskach pracy pielêgniarek?transportowych na stanowiskach pracy pielêgniarek?

b) Na czym polegaj¹ kontrole przeprowadzane przezb) Na czym polegaj¹ kontrole przeprowadzane przezb) Na czym polegaj¹ kontrole przeprowadzane przezb) Na czym polegaj¹ kontrole przeprowadzane przezb) Na czym polegaj¹ kontrole przeprowadzane przez

inspektorów Pañstwowej Inspekcji Pracy w tym zakre-inspektorów Pañstwowej Inspekcji Pracy w tym zakre-inspektorów Pañstwowej Inspekcji Pracy w tym zakre-inspektorów Pañstwowej Inspekcji Pracy w tym zakre-inspektorów Pañstwowej Inspekcji Pracy w tym zakre-

sie?sie?sie?sie?sie?

c) Czy i jakie kary na³o¿ono na pracodawców, którzyc) Czy i jakie kary na³o¿ono na pracodawców, którzyc) Czy i jakie kary na³o¿ono na pracodawców, którzyc) Czy i jakie kary na³o¿ono na pracodawców, którzyc) Czy i jakie kary na³o¿ono na pracodawców, którzy

nie wyposa¿yli stanowisk pracy pielêgniarek w urz¹dze-nie wyposa¿yli stanowisk pracy pielêgniarek w urz¹dze-nie wyposa¿yli stanowisk pracy pielêgniarek w urz¹dze-nie wyposa¿yli stanowisk pracy pielêgniarek w urz¹dze-nie wyposa¿yli stanowisk pracy pielêgniarek w urz¹dze-

nia u³atwiaj¹ce podnoszenie i przemieszczanie pacjen-nia u³atwiaj¹ce podnoszenie i przemieszczanie pacjen-nia u³atwiaj¹ce podnoszenie i przemieszczanie pacjen-nia u³atwiaj¹ce podnoszenie i przemieszczanie pacjen-nia u³atwiaj¹ce podnoszenie i przemieszczanie pacjen-

tów?tów?tów?tów?tów?

W 2006 r. skontrolowano 242 domy pomocy spo³ecznej

(210 prowadzonych przez jednostki samorz¹du terytorial-

nego oraz 32 prowadzone przez zgromadzenia zakonne).

W wiêkszo�ci by³y to domy pomocy spo³ecznej (dalej DPS),

przeznaczone dla osób przewlekle somatycznie chorych (198

placówek).W pozosta³ych przebywa³y osoby niepe³nosprawne

fizycznie i/lub intelektualnie. £¹cznie przebywa³o w nich

24 257 mieszkañców, w tym 5710 somatycznie chorych,

le¿¹cych, wymagaj¹cych szczególnej opieki pielêgnacyjnej

oraz 6036 niepe³nosprawnych fizycznie. Zatrudnionych by³o

16 819 pracowników, w tym 11 143 kobiety.

W skontrolowanych DPS w latach 2003 - 2005 wydarzy-

³o siê ogó³em 527 wypadków przy pracy (181 - w 2003 r.,

151 - w 2004 r., 198 - w 2005r.), w tym 70 wypadków

zwi¹zanych z obci¹¿eniem uk³adu miê�niowo - szkieletowe-

go (w 2003 r. - 21, w 2004 r. - 20, w 2005r. - 29). Wypad-

kom zwi¹zanym z obci¹¿eniem uk³adu miê�niowo-szkieleto-

wego uleg³y w 68 przypadkach pielêgniarki, opiekunki i po-

kojowe podczas wykonywania prac zwi¹zanych z podnosze-

niem i przenoszeniemmieszkañców. Doznanymi urazami by³y

g³ównie urazy krêgos³upa na odcinku lêd�wiowo - krzy¿owym

i dyskopatie pourazowe krêgos³upa, a ponadto naderwania

miê�ni barkowych lub miê�ni przedramienia, urazy r¹k (nad-

garstki, palce) i stóp. Pozosta³ym dwóm wypadkom uleg³y

pracownice zatrudnione na stanowiskach pomocy kuchen-

nej, które podczas podnoszenia wiadra z ziemniakami i wor-

ka z marchwi¹ dozna³y nadwyrê¿enia miê�ni i wi¹zade³ trzo-

nu krêgos³upa w odcinku lêd�wiowym.

Zespo³y powypadkowe - jako przyczyny wiêkszo�ci

wypadków - poda³y wykonywanie pracy w niedostatecznej

obsadzie (jednoosobowo) lub brak ostro¿no�ci. Wewnioskach

profilaktycznych zalecano z regu³y wykonywanie prac zwi¹-

zanych z d�wiganiem mieszkañców w zwiêkszonej obsadzie

oraz omówienie wypadku z pracownikami podczas szkolenia

bhp. W 30% wypadków zespó³ powypadkowy nie sformu³o-

wa³ ¿adnych wniosków i �rodków profilaktycznych, co skut-

kowa³o brakiem konkretnych dzia³añ ze strony pracodawców

w celu wyeliminowania przyczyn wypadków przy pracy.

W 2007 r. skontrolowano 245 zak³adów opieki zdrowot-

nej (175 zak³adów opiekuñczo - leczniczych i 70 zak³adów

pielêgnacyjno - opiekuñczych) publicznych i niepublicznych,

zatrudniaj¹cych ogó³em 42 695 pracowników, w tym 35 031

kobiet. Z w³asnych kuchni korzysta³o 112 zak³adów. W po-

zosta³ych zak³adach posi³ki przywo¿one by³y z zewn¹trz przez

inne podmioty gospodarcze. Pralnie funkcjonowa³y w 47

zak³adach. W pozosta³ych zak³adach prowadzenie us³ug pral-

niczych pracodawcy zlecili wyspecjalizowanym firmom

zewnêtrznym.



W skontrolowanych zak³adach w latach 2004 - 2006 wy-

darzy³o siê ogó³em 1401 wypadków przy pracy (454 -

w 2004 r., 434 - w 2005 r., 513 - w 2006 r.), w tym 114

wypadków zwi¹zanych z obci¹¿eniem uk³adu miê�niowo -

szkieletowego (w 2004 r. - 24, w 2005 r. - 40, w 2006r. -

50).

Poszkodowanych na skutek obci¹¿eñ uk³adu miê�niowo-

szkieletowego by³o ogó³em 109 osób, w tym 104 kobiety -

pielêgniarki i sanitariuszki, które uleg³y wypadkom podczas

wykonywania prac zwi¹zanych z podnoszeniem i przenosze-

niem pacjentów. Pozosta³ym wypadkom uleg³y pracownice

zatrudnione w kuchni i pralni podczas d�wigania ciê¿arów

(worków z warzywami, worków z bielizn¹) przekraczaj¹cych

warto�ci normatywne Doznanymi urazami by³y g³ównie ura-

zy krêgos³upa na odcinku lêd�wiowo-krzy¿owym i dyskopatie

pourazowe krêgos³upa, a ponadto urazy r¹k (nadgarstki,

palce) i stóp. Urazy powypadkowe skutkowa³y w wiêkszo�ci

wypadków d³ugotrwa³ymi zwolnieniami lekarskimi (nawet do

170 dni), a ³¹czna liczba dni niezdolno�ci do pracy z powodu

wypadków wynios³a 7456. Zespo³y powypadkowe - jako przy-

czyny wiêkszo�ci wypadków � poda³y wykonywanie pracy

w niedostatecznej obsadzie (jednoosobowo) i brak ostro¿no-

�ci. W 6 protoko³ach powypadkowych zespó³ powypadkowy

wskaza³ jako jedn¹ z przyczyn brak urz¹dzeñ pomocniczych

u³atwiaj¹cych podnoszenie i przemieszczanie pacjentów

i we wnioskach profilaktycznych zaleci³ ich zakup. W pozo-

sta³ych wnioskach profilaktycznych zalecano z regu³y wyko-

nywanie prac zwi¹zanych z d�wiganiem pacjentów w zwiêk-

szonej obsadzie osobowej oraz omówienie wypadku z pra-

cownikami podczas szkolenia bhp. W 16 protoko³ach powy-

padkowych zespó³ powypadkowy nie sformu³owa³ ¿adnych

wniosków profilaktycznych, co skutkowa³o brakiem konkret-

nych dzia³añ ze strony pracodawców w celu wyeliminowania

przyczyn wypadków przy pracy.

Wyniki kontroli wskazuj¹, ¿e najistotniejszym problemem

w zak³adach opiekuñczo-leczniczych i pielêgnacyjno-opiekuñ-

czych przy wykonywaniu prac zwi¹zanych z rêcznym d�wiga-

niem ciê¿arów, w tym osób, jest niedostateczne u�wiado-

mienie pracownikom zagro¿eñ, jakie wi¹¿¹ siê z wykony-

wan¹ prac¹ oraz sposobów przeciwdzia³ania nadmiernym

obci¹¿eniom uk³adu miê�niowo-szkieletowego. Wiêkszo�æ

pracodawców nie uwzglêdni³a w programach szkoleñ w dzie-

dzinie bezpieczeñstwa i higieny pracy zagro¿eñ zwi¹zanych

z obci¹¿eniem uk³adu miê�niowo-szkieletowego, a w co trze-

cim zak³adzie nie przeszkolono pracowników, których praca

wi¹¿e siê z d�wiganiem ciê¿arów, w tym pacjentów, w zakre-

sie bezpiecznego wykonywania tych prac. W co czwartym

zak³adzie, w którym pracowników przeszkolono nie by³o

jednak w trakcie szkoleñ æwiczeñ praktycznych w zakresie

prawid³owych sposobów wykonywania rêcznych prac trans-

portowych, w tym zwi¹zanych z podnoszeniem i przenosze-

niem pacjentów. Pielêgniarki twierdz¹, ¿e system kszta³-

cenia tej grupy zawodowej w sposób marginalny traktuje

zagadnienia ergonomii i nadmiernego obci¹¿enia uk³adumiê-

�niowo-szkieletowego personelu pielêgniarskiego, skupiaj¹c

siê g³ównie na bezpieczeñstwie i zaspokojeniu potrzeb pa-

cjentów. Problem jest tym wiêkszy, ¿e prowadzenie szkoleñ

bhp w zak³adach z regu³y zlecane jest firmom zewnêtrznym,

a programy szkoleñ s¹ czêsto bardzo ogólne. W wielu przy-

padkach s¹ to programy ramowe, przepisane wprost z roz-

porz¹dzenia w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczeñ-

stwa i higieny pracy, niedostosowane do stanowisk i warun-

ków pracy.

Sytuacjê pogarsza niedokonanie lub niew³a�ciwe dokona-

nie oceny ryzyka. Brak udokumentowanej oceny ryzyka za-

wodowego zwi¹zanego z wykonywan¹ prac¹ stwierdzono

w co trzecim zak³adzie. Nagminne by³o nieuwzglêdnienie

w dokonanej ocenie ryzyka zagro¿enia zwi¹zanego z obci¹-

¿eniem uk³adu miê�niowo-szkieletowego pracowników. Czê-

sto opracowanie oceny ryzyka by³o zlecane firmom zewnêtrz-

nym, które nie uwzglêdnia³y wszystkich zagro¿eñ wystêpuj¹-

cych na danym stanowisku pracy, w tym tak¿e zagro¿eñ

wynikaj¹cych z obci¹¿enia uk³adu miê�niowo-szkieletowego.

Niestety wielu pracodawców w zak³adach opiekuñczo-leczni-

czych i pielêgnacyjno-opiekuñczych do dokonania oceny ry-

zyka zawodowego nadal podchodzi formalnie. Nie traktuj¹

oni tego procesu jako �ród³a informacji niezbêdnych do pla-

nowania dzia³añ koryguj¹cych i zapobiegawczych w celu po-

prawy warunków pracy. Zastrze¿enia inspektorów budzi³a rów-

nie¿ w wielu przypadkach s³u¿ba bhp, która nie wype³nia³a

swoich obowi¹zków ustawowych.

Nastêpnym problemem rzutuj¹cym na stan bezpieczeñ-

stwa przy wykonywaniu rêcznych prac transportowych jest

niew³a�ciwy sposób przeprowadzania profilaktycznych badañ

lekarskich pracowników zatrudnionych przy podnoszeniu

i przenoszeniu ciê¿arów, w tym osób. Inspektorzy pracy

stwierdzili, ¿e w ponad 40% zak³adów pracodawcy nie za-

mieszczaj¹ w skierowaniach na badania informacji o wyko-

nywaniu pracy w warunkach obci¹¿aj¹cych uk³ad miê�nio-

wo-szkieletowy oraz ¿e lekarze sprawuj¹cy profilaktyczn¹

opiekê zdrowotn¹ nad pracownikami nie przeprowadzaj¹

wizytacji stanowisk pracy.

Podkre�liæ nale¿y, ¿e w ponad po³owie skontrolowanych

zak³adów ustawienie ³ó¿ek pacjentów nie zapewnia perso-

nelowi medycznemu mo¿liwo�ci dostêpu do ³ó¿ek z trzech

stron, w tym z dwóch d³u¿szych, natomiast w 40% zak³a-

dów nie zapewnione s¹ wymagane odleg³o�ci pomiêdzy ³ó¿-

kami a modularna szeroko�æ pokoi ³ó¿kowych uniemo¿liwia

wyprowadzenie ka¿dego ³ó¿ka bez konieczno�ci przesuwa-

nia innych ³ó¿ek. Powa¿nym utrudnieniem przy przemiesz-

czaniu pacjentów jest tak¿e, stwierdzony w co szóstym za-

k³adzie brak w budynku wielokondygnacyjnym d�wigu oso-

bowego przystosowanego do przewozu chorych na noszach

lub wózkach transportowych.Wiêkszo�æ pracodawcóww celu

dostosowania budynków, w których funkcjonuj¹ zak³ady opie-

kuñczo-lecznicze i pielêgnacyjno-opiekuñcze, do wymagañ

okre�lonych w rozporz¹dzeniu Ministra Zdrowia z 10 listo-

pada 2006 r. w sprawie wymagañ, jakim powinny odpowia-

daæ pod wzglêdem fachowym i sanitarnym pomieszczenia

i urz¹dzenia zak³adu opieki zdrowotnej, opracowa³a progra-

my dostosowawcze ujmuj¹c w nich tak¿e wyposa¿enie obiek-

tów w wymagane d�wigi. Nale¿y jednak zaznaczyæ, ¿e zgod-

nie z ww. rozporz¹dzeniem pracodawcy maj¹ czas na do-

stosowanie zak³adów do okre�lonych w nim wymagañ do

31 grudnia 2012 r. Z tego wzglêdu inspektorzy pracy nie
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regulowali decyzjami nieprawid³owo�ci ujêtych w programach

dostosowawczych.

Nadmierne obci¹¿enia uk³adu miê�niowo - szkieletowego

personelu wynikaj¹ tak¿e z niedostatecznego wyposa¿enia

zak³adów w sprzêt u³atwiaj¹cy wykonywanie czynno�ci zwi¹-

zanych z podnoszeniem i przenoszeniem pacjentów. Brak

lub niewystarczaj¹c¹ liczbê sprzêtu pomocniczego u³atwia-

j¹cego podnoszenie i przenoszenie pacjentów (rolek, mat

�lizgowych, podno�ników, pionizatorów, mobilnych wózków -

wanien) stwierdzono w niemal 40% zak³adów. Jednocze�nie

trzeba zaznaczyæ, i¿ w wielu przypadkach - pomimo posia-

dania przez zak³ady urz¹dzeñ pomocniczych s³u¿¹cych do

podnoszenia i przemieszczania osób le¿¹cych (w tym pod-

no�ników mechanicznych) - sprzêt ten nie zawsze by³

wykorzystywany. Jest to skutek zarówno braku umiejêtno-

�ci pos³ugiwania siê nim przez pracowników, jak równie¿

lêku pacjentów przed korzystaniem z takich rozwi¹zañ tech-

nicznych. Nale¿y podkre�liæ, ¿e wykonywanie przez kobiety

(pielêgniarki i sanitariuszki) prac zwi¹zanych z d�wiganiem

pacjentów, bez stosowania urz¹dzeñ pomocniczych, nadto

w niewystarczaj¹cej obsadzie osobowej, przy jednoczesnym

braku zatrudnienia do tego celu mê¿czyzn i nieznajomo�ci

prawid³owych technik podnoszenia i przenoszenia pacjen-

tów powoduje, ¿e przestrzeganie dopuszczalnych norm d�wi-

gania w zak³adach opiekuñczo-leczniczych i pielêgnacyjno -

opiekuñczych przez tê grupê zawodow¹ jest praktycznie nie-

mo¿liwe.

W wyniku kontroli przeprowadzonych w zak³adach opieki

zdrowotnej w 2007 roku wydano:

a) 2253 decyzje, w tym:

- 15 decyzji nakazuj¹cych wstrzymanie prac,

- 3 decyzje skierowania 4 pracowników do innych prac,

b) 1466 wniosków w wyst¹pieniach;

c) 46 mandatów karnych na kwotê 30 550 z³;

d) 2 wnioski do s¹du grodzkiego o ukaranie;

e) 43 �rodki oddzia³ywania wychowawczego.

W 2008 roku Pañstwowa Inspekcja Pracy prowadzi³a kon-

trole w zakresie zagro¿eñ uk³adu miê�niowo-szkieletowego

u osób pracuj¹cych w szpitalach przy rêcznych pracach trans-

portowych. Skontrolowano 182 zak³ady opieki zdrowotnej.

Wyniki i wnioski wynikaj¹ce z przeprowadzonych kontroli bêd¹

Pañstwu przedstawione po ich opracowaniu.

3. W jaki sposób PIP egzekwuje i bêdzie egze-3. W jaki sposób PIP egzekwuje i bêdzie egze-3. W jaki sposób PIP egzekwuje i bêdzie egze-3. W jaki sposób PIP egzekwuje i bêdzie egze-3. W jaki sposób PIP egzekwuje i bêdzie egze-

kwowa³a realizacjê programu �Mniej d�wigaj� odkwowa³a realizacjê programu �Mniej d�wigaj� odkwowa³a realizacjê programu �Mniej d�wigaj� odkwowa³a realizacjê programu �Mniej d�wigaj� odkwowa³a realizacjê programu �Mniej d�wigaj� od

dyrektorów szpitali i jakie podejmie dzia³ania, abydyrektorów szpitali i jakie podejmie dzia³ania, abydyrektorów szpitali i jakie podejmie dzia³ania, abydyrektorów szpitali i jakie podejmie dzia³ania, abydyrektorów szpitali i jakie podejmie dzia³ania, aby

odci¹¿yæ pracê pielêgniarek?odci¹¿yæ pracê pielêgniarek?odci¹¿yæ pracê pielêgniarek?odci¹¿yæ pracê pielêgniarek?odci¹¿yæ pracê pielêgniarek?

Program �Mniej d�wigaj� jest czê�ci¹ kampanii PIP pro-

muj¹cej dobre praktyki wykonywania prac zwi¹zanych z d�wi-

ganiem ciê¿arów. Jego celem jest, aby pracownicy, praco-

dawcy i osoby nadzoru u�wiadomili sobie zagro¿enia dla zdro-

wia, jakie wystêpuj¹ w tego rodzaju pracach, a tak¿e wska-

zanie im sposobów zapobiegania zagro¿eniom.

Je¿eli w trakcie kontroli inspektorzy stwierdz¹ ³amanie

przepisów i zasad bhp przy wykonywaniu rêcznych prac trans-

portowych, to zastosuj¹ odpowiednie �rodki prawne w celu

przywrócenia stanu praworz¹dno�ci.

4. Czy i jak Pañstwowa Inspekcja Pracy zamie-4. Czy i jak Pañstwowa Inspekcja Pracy zamie-4. Czy i jak Pañstwowa Inspekcja Pracy zamie-4. Czy i jak Pañstwowa Inspekcja Pracy zamie-4. Czy i jak Pañstwowa Inspekcja Pracy zamie-

rrrrr za rza rza rza rza rozwi¹zaæ prozwi¹zaæ prozwi¹zaæ prozwi¹zaæ prozwi¹zaæ problem schoroblem schoroblem schoroblem schoroblem schorzeñ dolnej czê�ci krzeñ dolnej czê�ci krzeñ dolnej czê�ci krzeñ dolnej czê�ci krzeñ dolnej czê�ci krê-ê-ê-ê-ê-

gos³upa w sektorgos³upa w sektorgos³upa w sektorgos³upa w sektorgos³upa w sektor ze opieki zdrze opieki zdrze opieki zdrze opieki zdrze opieki zdrowotnej wynika-owotnej wynika-owotnej wynika-owotnej wynika-owotnej wynika-

j¹cy z nadmiernego obci¹¿enia prac¹ pielêgniarek,j¹cy z nadmiernego obci¹¿enia prac¹ pielêgniarek,j¹cy z nadmiernego obci¹¿enia prac¹ pielêgniarek,j¹cy z nadmiernego obci¹¿enia prac¹ pielêgniarek,j¹cy z nadmiernego obci¹¿enia prac¹ pielêgniarek,

braku odpowiedniego sprbraku odpowiedniego sprbraku odpowiedniego sprbraku odpowiedniego sprbraku odpowiedniego spr zêtu i udogodnieñ dlazêtu i udogodnieñ dlazêtu i udogodnieñ dlazêtu i udogodnieñ dlazêtu i udogodnieñ dla

pacjentów?pacjentów?pacjentów?pacjentów?pacjentów?

W ramach naszych kompetencji bêdziemy prowadziæ na-

dal intensywn¹ kampaniê promocyjn¹ w�ród pracodawców

sektora opieki zdrowotnej.

Natomiast podczas kontroli bêdziemy egzekwowaæ prze-

strzeganie przepisów i zasad bhp, stosuj¹c odpowiednie

�rodki prawne.

5. Czy Pañstwowa Inspekcja Pracy mo¿e i za-5. Czy Pañstwowa Inspekcja Pracy mo¿e i za-5. Czy Pañstwowa Inspekcja Pracy mo¿e i za-5. Czy Pañstwowa Inspekcja Pracy mo¿e i za-5. Czy Pañstwowa Inspekcja Pracy mo¿e i za-

miermiermiermiermierza wydaæ zalecenia, którza wydaæ zalecenia, którza wydaæ zalecenia, którza wydaæ zalecenia, którza wydaæ zalecenia, które zmusz¹ dyre zmusz¹ dyre zmusz¹ dyre zmusz¹ dyre zmusz¹ dyrektorektorektorektorektorówówówówów

placówek ochrony zdrowia do stosowania zapisówplacówek ochrony zdrowia do stosowania zapisówplacówek ochrony zdrowia do stosowania zapisówplacówek ochrony zdrowia do stosowania zapisówplacówek ochrony zdrowia do stosowania zapisów

Dyrektywy Rady Europy (90/269/EEC) dotycz¹cychDyrektywy Rady Europy (90/269/EEC) dotycz¹cychDyrektywy Rady Europy (90/269/EEC) dotycz¹cychDyrektywy Rady Europy (90/269/EEC) dotycz¹cychDyrektywy Rady Europy (90/269/EEC) dotycz¹cych

minimalnych wymagañ odno�nie do zdrowia i bez-minimalnych wymagañ odno�nie do zdrowia i bez-minimalnych wymagañ odno�nie do zdrowia i bez-minimalnych wymagañ odno�nie do zdrowia i bez-minimalnych wymagañ odno�nie do zdrowia i bez-

pieczeñstwa, rpieczeñstwa, rpieczeñstwa, rpieczeñstwa, rpieczeñstwa, rêcznego podnoszenia i prêcznego podnoszenia i prêcznego podnoszenia i prêcznego podnoszenia i prêcznego podnoszenia i pr zenosze-zenosze-zenosze-zenosze-zenosze-

nia ciê¿arnia ciê¿arnia ciê¿arnia ciê¿arnia ciê¿arów oraz prów oraz prów oraz prów oraz prów oraz pr zepisów prawa polskiego (ko-zepisów prawa polskiego (ko-zepisów prawa polskiego (ko-zepisów prawa polskiego (ko-zepisów prawa polskiego (ko-

deks pracydeks pracydeks pracydeks pracydeks pracy, r, r, r, r, rozporozporozporozporozpor z¹dzenia)?z¹dzenia)?z¹dzenia)?z¹dzenia)?z¹dzenia)?

Podobnie jak w pkt. 3 , je¿eli w trakcie kontroli inspekto-

rzy stwierdz¹ ³amanie przepisów i zasad bhp przy wykony-

waniu rêcznych prac transportowych, to zastosuj¹ odpowied-

nie �rodki prawne w celu przywrócenia stanu praworz¹dno-

�ci. Nast¹pi wiêc przymuszenie na drodze administracyjnej

do stosowania przepisów Kodeksu pracy i rozporz¹dzenia

Ministra Pracy i Polityki Spo³ecznej z dnia 14 marca 2000r.

w sprawie bezpieczeñstwa i higieny pracy przy rêcznych pra-

cach transportowych (Dz. U. Nr 26, poz. 313 ze zm.),

które wdra¿a Dyrektywê 90/269/EEC do prawa polskiego,

a tak¿e rozporz¹dzenia Rady Ministrów z dnia 10 wrze�nia

1996 r. w sprawie wykazu prac szczególnie uci¹¿liwych lub

szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz .U. Nr 114, poz. 545 ze

zm.).

6. Czy pielêgniarki, które sprawuj¹ bezpo�redni6. Czy pielêgniarki, które sprawuj¹ bezpo�redni6. Czy pielêgniarki, które sprawuj¹ bezpo�redni6. Czy pielêgniarki, które sprawuj¹ bezpo�redni6. Czy pielêgniarki, które sprawuj¹ bezpo�redni

nadzór nad dzieæmi w czasie wykonywania zdjêænadzór nad dzieæmi w czasie wykonywania zdjêænadzór nad dzieæmi w czasie wykonywania zdjêænadzór nad dzieæmi w czasie wykonywania zdjêænadzór nad dzieæmi w czasie wykonywania zdjêæ

rrrrr tg powinny posiadaæ dozymetr oraz/ lub indywi-tg powinny posiadaæ dozymetr oraz/ lub indywi-tg powinny posiadaæ dozymetr oraz/ lub indywi-tg powinny posiadaæ dozymetr oraz/ lub indywi-tg powinny posiadaæ dozymetr oraz/ lub indywi-

dualn¹ odzie¿ ochronn¹ w czasie badania?dualn¹ odzie¿ ochronn¹ w czasie badania?dualn¹ odzie¿ ochronn¹ w czasie badania?dualn¹ odzie¿ ochronn¹ w czasie badania?dualn¹ odzie¿ ochronn¹ w czasie badania?

Zgodnie z obowi¹zuj¹cymi przepisami, pracownicy nara-

¿eni na promieniowanie jonizuj¹ce w czasie wykonywania

badañ diagnostycznych powinni byæ wyposa¿eni w dozyme-

try (kontrola nara¿enia indywidualnego) oraz odzie¿ ochronn¹

(fartuchy ochronne, rêkawice ochronne, os³ony na tarczy-

cê).

7. Kto jest odpowiedzialny w SP ZOZ za opracowa-7. Kto jest odpowiedzialny w SP ZOZ za opracowa-7. Kto jest odpowiedzialny w SP ZOZ za opracowa-7. Kto jest odpowiedzialny w SP ZOZ za opracowa-7. Kto jest odpowiedzialny w SP ZOZ za opracowa-

nie instrukta¿u stanowiskowego pielêgniarek i po³o¿-nie instrukta¿u stanowiskowego pielêgniarek i po³o¿-nie instrukta¿u stanowiskowego pielêgniarek i po³o¿-nie instrukta¿u stanowiskowego pielêgniarek i po³o¿-nie instrukta¿u stanowiskowego pielêgniarek i po³o¿-

nych w zakresie BHP i PPO¯?nych w zakresie BHP i PPO¯?nych w zakresie BHP i PPO¯?nych w zakresie BHP i PPO¯?nych w zakresie BHP i PPO¯?
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Zgodnie z § 7 ust. 1 rozporz¹dzenia Ministra Gospodarki

i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie

bezpieczeñstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860 ze

zm.), programy szkolenia wstêpnego oraz szkolenia okresowe-

go opracowuje pracodawca lub w porozumieniu z pracodawc¹ -

jednostka organizacyjna prowadz¹ca dzia³alno�æ szkoleniow¹

w dziedzinie bhp.

Szkolenie wstêpne stanowiskowe (instrukta¿ stanowiskowy)

przeprowadza wyznaczona przez pracodawcê osoba kieruj¹ca

pracownikami lub pracodawca, w zwi¹zku z tym pracodawca

jest organizatorem instrukta¿u stanowiskowego. Na nim wiêc

ci¹¿y obowi¹zek opracowania programu tego instrukta¿u.

Zagadnienia ochrony przeciwpo¿arowej powinny znale�æ siê

w programie szkolenia wstêpnego ogólnego (instrukta¿u ogólne-

go), którego organizatorem jest równie¿ pracodawca (przepro-

wadza go pracownik s³u¿by bhp) i na pracodawcy ci¹¿y obowi¹-

zek opracowania programu tego instrukta¿u.

W zwi¹zku z powy¿szym odpowiedzialnym za opracowanie

w SP ZOZ programów instrukta¿u ogólnego i stanowiskowego

przeznaczonych dla pielêgniarek i po³o¿nych bêdzie jego dyrek-

tor.

Do zadañ s³u¿by bhp w zak³adzie pracy nale¿y m.in. wspó³-

praca z w³a�ciwymi komórkami organizacyjnymi lub osobami,

szczególno�ci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowied-

niego poziomu szkoleñ w dziedzinie bhp.

W ramach tej wspó³pracy pracownik s³u¿by bhp mo¿e uczest-

niczyæ w opracowaniu programu instrukta¿u ogólnego i stanowi-

skowego jako doradca.

Obsada personelu pielêgniarskiegoObsada personelu pielêgniarskiegoObsada personelu pielêgniarskiegoObsada personelu pielêgniarskiegoObsada personelu pielêgniarskiego

1 .1 .1 .1 .1 . Jakimi narJakimi narJakimi narJakimi narJakimi narzêdziami dysponuje Pañstwowa Inspek-zêdziami dysponuje Pañstwowa Inspek-zêdziami dysponuje Pañstwowa Inspek-zêdziami dysponuje Pañstwowa Inspek-zêdziami dysponuje Pañstwowa Inspek-

cja Pracy w prcja Pracy w prcja Pracy w prcja Pracy w prcja Pracy w przypadku nieprzypadku nieprzypadku nieprzypadku nieprzypadku nieprzestrzestrzestrzestrzestr zegania minimalnychzegania minimalnychzegania minimalnychzegania minimalnychzegania minimalnych

norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿onych w zak³a-norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿onych w zak³a-norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿onych w zak³a-norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿onych w zak³a-norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿onych w zak³a-

dach opieki zdrowotnej?dach opieki zdrowotnej?dach opieki zdrowotnej?dach opieki zdrowotnej?dach opieki zdrowotnej?

Realizuj¹c delegacjê zawart¹ w art. 10 ust. 4 ustawy z dnia

30 sierpnia 1991 r. o zak³adach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr

91, poz. 408 ze zm.) � Minister Zdrowia w rozporz¹dzeniu

z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania mini-

malnych norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych w zak³a-

dach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 111. poz. 1314) zobowi¹za³

kierowników zak³adów opieki zdrowotnej do ustalenia minimal-

nych norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych w celu zapew-

nienia w³a�ciwego poziomu udzielanych �wiadczeñ zdrowotnych

i okre�li³ zasady ustalania tych norm. Normy te ustala kierow-

nik zak³adu po zasiêgniêciu opinii kierowników jednostek orga-

nizacyjnych i komórek organizacyjnych okre�lonych w statucie

zak³adu oraz przedstawicieli organów samorz¹du pielêgniarek

i po³o¿nych oraz zwi¹zków zawodowych dzia³aj¹cych na terenie

zak³adu.

Zgodnie z § 3 powo³anego rozporz¹dzenia, przy ustalaniu

minimalnych norm zatrudnienia pielêgniarek i po³o¿nych w szpi-

talu i innym zak³adzie przeznaczonym dla osób, których stan

zdrowia wymaga udzielania ca³odobowych lub ca³odziennych

�wiadczeñ zdrowotnych w odpowiednim sta³ym pomieszczeniu,

nale¿y uwzglêdniæ:

- liczbê i rodzaj skatalogowanych �wiadczeñ zdrowotnych

wykonywanych przez pielêgniarki i po³o¿ne w danej komórce

organizacyjnej bezpo�rednio na rzecz pacjentów,

- liczbê i strukturê czynno�ci innych, ni¿ �wiadczenia bezpo-

�rednie, wykonywanych przez pielêgniarki w danej komórce

organizacyjnej,

- �rednie normy wykonywania poszczególnych jednostkowych

�wiadczeñ bezpo�rednio w danej komórce organizacyjnej,

- efektywny czas pracy pielêgniarek i po³o¿nych w danej

komórce.

Ustalone na podstawie wymienionych parametrów normy ule-

gaj¹ zwiêkszeniu lub zmniejszeniu w zale¿no�ci od specyfiki

organizacyjnej zak³adu. Na specyfikê tê sk³adaj¹ siê:

- liczba ³ó¿ek i wska�nik �redniego wykorzystania ³ó¿ek

w ci¹gu 12 miesiêcy poprzedzaj¹cych ustalenie norm,

- profil komórki organizacyjnej i �redni czas leczenia oraz

specyficzna dla danej komórki organizacyjnej intensywno�æ pra-

cy,

- wyposa¿enie zak³adu w sprzêt i aparaturê medyczn¹, tech-

niczn¹, �rodki transportu, ³¹czno�ci,

- wielko�æ i warunki lokalowe komórki organizacyjnej i zak³a-

du oraz wspó³praca z pracowniami diagnostycznymi,

- dodatkowe obowi¹zki zwi¹zane z prowadzeniem szkoleñ,

- stan zatrudnienia i organizacji w innych komórkach organi-

zacyjnych zak³adu nie udzielaj¹cych �wiadczeñ zdrowotnych.

Przepisy § 6 rozporz¹dzenia zobowi¹zuj¹ kierownika zak³adu

do sta³ej kontroli minimalnych norm zatrudnienia pielêgniarek

i po³o¿nych w zak³adzie, z uwzglêdnieniem wy¿ej opisanych za-

sad co do ich zgodno�ci z obowi¹zkiem zapewnienia w³a�ciwe-

go poziomu udzielanych przez zak³ad �wiadczeñ zdrowotnych.

Je¿eli zatem w czasie stosowania opracowanych norm istot-

nym zmianom uleg³y parametry podstawowe, uwzglêdniane przy

okre�laniu norm minimalnych, lub dodatkowe parametry wyni-

kaj¹ce ze specyfiki organizacyjnej zak³adu, dotychczasowe nor-

my powinny byæ uaktualnione.
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I. Obowi¹zuj¹cy stanI. Obowi¹zuj¹cy stanI. Obowi¹zuj¹cy stanI. Obowi¹zuj¹cy stanI. Obowi¹zuj¹cy stan
prawnyprawnyprawnyprawnyprawny

Zgoda pacjenta na badanie oraz

udzielenie innego �wiadczenia zdro-

wotnego zosta³a uregulowana expres-

sis verbis w ustawie z 5 grudnia

1996r. o zawodach lekarza i lekarza

dentysty.1

Zgodnie z postanowieniami powo-

³anej ustawy (art. 32 � 34 ust.lek.)

wskazane w przepisach prawa osoby

mog¹ przeprowadziæ badanie lub

udzieliæ innych �wiadczeñ zdrowotnych

po wyra¿eniu zgody przez pacjenta.

Z wymogiem uzyskania zgody tego

podmiotu ³¹czy siê obowi¹zek szero-

ko ujmowanej informacji. Osoba do-

konuj¹ca �wiadczeñ zdrowotnych po-

winna bowiem udzieliæ pacjentowi lub

jego przedstawicielowi ustawowemu

przystêpnej informacji o stanie zdro-

wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz

mo¿liwychmetodach diagnostycznych,

leczniczych, daj¹cych siê przewidzieæ

nastêpstwach ich zastosowania albo

zaniechania, wynikach leczenia oraz

rokowaniu. W sytuacjach wyj¹tkowych,

je¿eli rokowanie jest niekorzystne dla

pacjenta, lekarz mo¿e ograniczyæ

informacje o stanie jego zdrowia, je-

¿eli przemawia za tym jego dobro.

Na ¿¹danie tego podmiotu ma jednak

obowi¹zek udzieliæ mu ¿¹danej wiado-

mo�ci (art. 31 ust. 4 ust. lek.).

Wspó³cze�nie wymóg uzyskania

zgody pacjenta na �wiadczenie zdro-

wotne stanowi jeden z podstawowych

obowi¹zków osoby wykonuj¹cej okre-

�lone czynno�ci medyczne. Dotyczy

on po�rednio nie tylko lekarza, ale te¿

innych osób udzielaj¹cych takich

�wiadczeñ. Podmiot tenmo¿e przepro-

wadziæ badanie lub udzieliæ poszcze-

gólnych �wiadczeñ zdrowotnych dopie-

ro po uzyskaniu �wiadomej akcepta-

cji ze strony pacjenta. Charakterystycz-

ne jest przy tym, ¿e uprawnienie do

wyra¿enia zgody dotyczy wielu ró¿nych

sytuacji niezwi¹zanych bezpo�rednio

z procesem leczenia, pojêcie to odno-

si siê bowiem do:

poszczególnych �wiadczeñ zdrowot-

nych (zgoda na badanie, udzielenie

okre�lonego �wiadczenia zdrowotne-

go, zabieg operacyjny), nie tylko tera-

peutycznych, ale te¿ diagnostycznych,

udzielenia informacji innym oso-

bom o swoim stanie zdrowia, rozpo-

znaniu, proponowanych metododach

leczenia, daj¹cych siê przewidzieæ na-

stêpstwach ich zastosowania, wyni-

kach leczenia i rokowaniu (art. 31

ust.lek.) Dodatkowo nale¿y uwzglêd-

niæ, ¿e pielêgniarka lub po³o¿onamaj¹

obowi¹zek poinformowania pacjenta

o jego prawach (art. 20ust 1 ust.piel.).2

Pielêgniarkamo¿e bowiem udzieliæ pa-

cjentowi lub jego przedstawicielowi

ustawowemu informacji o stanie zdro-

wia pacjenta, w zakresie koniecznym

do sprawowania opieki pielêgniarskiej,

ujawnienia tajemnicy informacji

zwi¹zanych z pacjentem, uzyskanych

w zwi¹zku z wykonywaniem zawodu

(art. 21 ust.piel., art. 40 ust.lek.),

podania do publicznej wiadomo�ci

danych umo¿liwiaj¹cych identyfikacjê

pacjenta (art. 21 ust. 4 ust.piel art.

40 ust. 4 ust.lek.).

II.Charakter prawnyII.Charakter prawnyII.Charakter prawnyII.Charakter prawnyII.Charakter prawny
zgody pacjentazgody pacjentazgody pacjentazgody pacjentazgody pacjenta

Zgoda pacjenta na okre�lone

�wiadczenie ma charakter cywilno-

prawnego o�wiadczenia woli, musi

zatem spe³niaæ wszystkie jego prze-

s³anki.3 Brak zgody pacjenta powo-

duje powstanie po stronie podmiotu

udzielaj¹cego �wiadczeñ zdrowotnych,

a niekiedy zak³adu opieki zdrowotnej,

odpowiedzialno�ci za powsta³¹ szko-

dê. Szkoda ta polega na naruszeniu

nietykalno�ci cielesnej pacjenta lub

doprowadzeniu do uszkodzenia cia³a

- co w my�l art. 24 kodeksu cywilne-

go - stanowi jego dobro osobiste pod-

legaj¹ce ochronie. Poszkodowany

mo¿e równie¿ ¿¹daæ zado�æuczynienia

za doznan¹ krzywdê, czyli za ból, cier-

pienia fizyczne czy te¿ negatywne prze-

¿ycia psychiczne. Jak zauwa¿y³ S¹d

Najwy¿szy w orzeczeniu z 22 wrze�nia

1967 r.4 brak zgody pacjenta pozba-

wia go mo¿liwo�ci decydowania o so-

bie, a w konsekwencji uznania istnie-

nia r yzyka zabiegu medycznego.

Akceptuj¹c interwencjê medyczn¹

pacjent zezwala innej osobie na naru-

szenie tej integralno�ci w ustalonym

zakresie.5 Dokonanie zabiegu bez zgo-

dy pacjenta, nawet je�li zosta³o doko-

nane lege artis i nie spowodowa³o

¿adnych komplikacji czy te¿ skutków

ubocznych nie wy³¹cza bezprawno�ci

dzia³ania. Potwierdza tê tezê tak¿e

wyrok S¹du Apelacyjnego w Warsza-

wie z 31 marca 2006 r., z którego

wyra�nie wynika, ¿e zabieg medyczny

dokonany bez zgody pacjenta jest czyn-
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no�ci¹ bezprawn¹ nawet wówczas,

gdy zosta³ wykonany zgodnie z zasa-

dami wiedzy.6 Dodatkowo z tre�ci art.

192 kodeksu karnego wynika, ¿e kto

wykonuje zabieg leczniczy bez zgody

pacjenta podlega grzywnie, karze

ograniczenia wolno�ci albo pozbawie-

nia wolno�ci do lat 2.

Wyra¿enie przez pacjenta zgody na

zastosowanie konkretnej metody

leczenia nie oznacza, ¿e mo¿na prze-

prowadziæ ka¿de �wiadczenie. Ingeren-

cja w organizm cz³owieka zawszemusi

byæ uzasadniona stanem jego zdrowia.

Niedopuszczalne jest pochopne lub

nieprzemy�lane naruszenie nietykal-

no�ci cielesnej innej osoby. Dlatego

pielêgniarka czy po³o¿na nie powinny

przeprowadzaæ konkretnego �wiadcze-

nia, gdy ryzyko szkody dla zdrowia pa-

cjenta jest wy¿sze ni¿ korzy�æ, jakiej

nale¿y w tym przypadku oczekiwaæ.7

III. Osoby uprawnioneIII. Osoby uprawnioneIII. Osoby uprawnioneIII. Osoby uprawnioneIII. Osoby uprawnione
do wyra¿enia zgodydo wyra¿enia zgodydo wyra¿enia zgodydo wyra¿enia zgodydo wyra¿enia zgody

Zakres podmiotowy osób upowa¿-

nionych do wyra¿enia zgody na okre-

�lone �wiadczenie zdrowotne jest do-

syæ szeroki, poza samym pacjentem

uprawienie to zosta³o przyznane rów-

nie¿ innym podmiotom. Nie uprzedza-

j¹c dalszych rozwa¿añmo¿emymówiæ

o zgodzie osobistej (w³asnej) pacjen-

ta, zgodzie zastêpczej, zgodzie w³a�ci-

wego organu, a nawet zgodzie podwój-

nej. Omawiane prawo przys³uguje:

przedstawicielowi ustawowemu,

gdy pacjent jest ma³oletni, niezdolny

do wyra¿enia zgody lub ca³kowicie

ubezw³asnowolniony. W tym ostatnim

przypadku, je¿eli osoba ca³kowicie

ubezw³asnowolniona jest jednak

w stanie z rozeznaniem wypowiedzieæ

opiniê w sprawie badania, konieczne

jest ponadto uzyskanie zgody tej

osoby;

s¹dowi opiekuñczemu w przypad-

ku, gdy pacjent nie ma przedstawicie-

la ustawowego lub porozumienie

z nim jest niemo¿liwe. Zgoda s¹du

opiekuñczego jest wymagana tak¿e

wtedy, gdy ma³oletni, który ukoñczy³

lat 16, osoba ubezw³asnowolniona,

chora psychicznie lub upo�ledzona

umys³owo, lecz dysponuj¹ca dosta-

tecznym rozeznaniem sprzeciwia siê

czynno�ciom medycznym. S¹dem

opiekuñczym w³a�ciwym miejscowo

do wyra¿enia zgody na wykonywanie

czynno�ci medycznych jest s¹d,

w którego okrêgu czynno�ci te maj¹

byæ wykonywane (art.32 ust. 10 ust.

lek.)

opiekunowi faktycznemu, je¿eli

zachodzi potrzeba badania pacjenta,

który jest ma³oletni lub niezdolny do

�wiadomego wyra¿enia zgody;

dodatkowo prawo wyra¿enia zgody

zosta³o przyznane pacjentowi, który

ukoñczy³ lat 16.

Ustawodawca polski pos³uguje siê

ogólnym pojêciem osoba pe³noletnia,

wskazuj¹c jednocze�nie na okoliczno-

�ci pozwalaj¹ce na uzyskanie pe³no-

letno�ci. Pierwsz¹ z nich jest formal-

na granica wieku; drug¹ - fakt zawar-

cia zwi¹zku ma³¿eñskiego. Zgodnie

z tre�ci¹ art. 10 § 1 k.c. pe³noletnim

jest zarówno osoba, która ukoñczy³a

18 rok ¿ycia, jak i osoba m³odsza,

o ile zawar³a zwi¹zekma³¿eñski
.
8. Pod-

miot, który wskazanych warunków

ustawowych nie spe³nia, przez prawo

polskie uznawany jest za osobê ma-

³oletni¹.

Osoba, która ukoñczy³a lat trzyna-

�cie mo¿e byæ ubezw³asnowolniona

ca³kowicie, je¿eli wskutek choroby psy-

chicznej, niedorozwoju umys³owego

albo innego rodzaju zaburzeñ psychicz-

nych, w szczególno�ci pijañstwa lub

narkomanii, nie jest w stanie kiero-

waæ swym postêpowaniem. Ubezw³a-

snowolnienie zarówno ca³kowite, jak

i czê�ciowe, mo¿e nast¹piæ tylko na

mocy orzeczenia s¹du. Dla ubezw³a-

snowolnionego ca³kowicie ustanawia

siê opiekê, chyba ¿e pozostaje on jesz-

cze pod w³adz¹ rodzicielsk¹ (art. 13

k.c.). Dopóty, dopóki konkretna

osoba nie zostanie ubezw³asnowolnio-

na traktowana jest tak, jakby mia³a

pe³na zdolno�æ do czynno�ci praw-

nych, a wiêc mo¿e samodzielnie

decydowaæ o sobie.

1. Tekst jednolity Dz. U. 02.21.204.

Niezale¿nie od przepisów ustawy o zawo-

dach lekarza i lekarza dentysty o zgodzie

pacjenta stanowi Kodeks Etyki Lekarskiej.

Zgodnie z tre�ci¹ art. 15 KEL postêpowa-

nie diagnostyczne, lecznicze i zapobiegaw-

cze wymaga zgody pacjenta.

2. Ustawa z 5 lipca 1996 r., T. j.

Dz. U. 01.57.602.

3. Zgodnie z ogólnymi zasadami pra-

wa cywilnego o�wiadczenie woli musi

spe³niaæ trzy warunki: (1) ma byæ z³o¿one

na serio, czyli z rzeczywistym zamiarem

wywo³ania skutków prawnych; (2) musi

byæ wolne od przymusu psychicznego

(o�wiadczenie woli z³o¿one pod przymu-

sempsychicznym dotkniête jest natomiast

wad¹ o�wiadczenia woli, czyli gro�b¹); (3)

musi byæ zrozumia³e, czyli takie z które-

go wynika wola podmiotu sk³adaj¹cego

o�wiadczenie woli. Z tego punktu widze-

nia dokonuje siê podzia³u o�wiadczeñ woli

na wyra�ne i dorozumiane.

4. PUG 1968, nr 6, s. 222.

5. Orzeczenie S¹du Najwy¿szego z 17

lutego 1989 r., OSN 1989, nr 5 � 6, poz.

42.

6. Wyrok S¹du Apelacyjnego w War-

szawie z 31. 03. 2006 r., I ACa 973/05.

7. M. Nesterowicz, Prawo medyczne,

Toruñ 2005, s. 96.

8. Zgodnie z ar t. 10 § 1 kodeksu

rodzinnego i opiekuñczego z wa¿nych po-

wodów s¹d opiekuñczy mo¿e zezwoliæ na

zawarcie zwi¹zku ma³¿eñskiego kobiecie,

która ukoñczy³a lat szesna�cie, a okolicz-

no�ci wynika, ¿e zawarcie ma³¿eñstwa

bêdzie zgodne z dobrem za³o¿onej

rodziny.
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¯̄̄̄̄yjemy w�ród ludzi i obojêtnie, czy
tego chcemy czy nie codziennie prze-

sy³amy informacje o sobie innym oso-

bom oraz obserwujemy i interpretuje-

my zachowania innych. Prezentujmy

siebie i odbieramy autoprezentacjê

innych ludzi - to jest jak oddech, nie

mo¿emy siê od niego uwolniæ. Zjawi-

sko to zachodzi nieustannie i na ogó³

tak naturalnie, ¿e nie zwracamy na to

uwagi. Wystarczy wrodzony instynkt

i trochê empatii. Ale je¿eli chcemy byæ

�wiadomi co dzieje siê w naszym

mózgu, dlaczego jedne osoby przy

poznaniu od razu lubimy, a inne

wydaj¹ nam siê niedostêpne i osch³e,

warto dowiedzieæ siê czego� wiêcej

na temat komunikacji niewerbalnej.

Komunikacja niewerbalna to jeden

ze sposobów przekazywania komuni-

katów. Jak sama nazwa wskazuje,

technika ta nie wymaga s³ów, a jej

waga zale¿y od tego, jak silnie nadaw-

ca jest zwi¹zany z komunikatem (z tym

co chce przekazaæ) oraz z odbiorc¹.

�Mowa cia³a� odkrywa przed nami

prawdziw¹ tre�æ przekazu. To, co

naprawdê wa¿ne - s³yszymy i widzimy

zmys³ami.

Do form komunikacji niewerbalnej

nale¿¹ miêdzy innymi:

mimika,

kontakt wzrokowy,

gesty i inne ruchy cia³a,

kontakt dotykowy i odleg³o�æ od

osoby,

postawa,

wygl¹d zewnêtrzny.

Podczas rozmowy s³owa nie wycz-

erpuj¹ ca³ej tre�ci, poza nimi w³a�nie

wymienione wy¿ej kana³y komunikacji

niewerbalnej stanowi¹ bogate �ród³o

informacji o ludziach, którzy s³owa

wypowiadaj¹.

Michael Argyle (1975) twierdzi, i¿

zachowanie niewerbalne s³u¿y przede

wszystkim:

wyra¿aniu emocji (gdy jeste� z³y -

zwê¿asz oczy, opuszczasz brwi, wpa-

trujesz siê intensywnie, zaciskasz

usta);

przenoszeniu postawy (np. �lubiê

ciê� - u�miechasz siê, nasilasz kon-

takt wzrokowy - albo �nie lubiê ciê� -

odwracasz wzrok, ton twojego g³osu

staje siê bezbarwny, stajesz ty³em);

informowaniu o cechach oso-

bowo�ci (�Jestem otwarty� - twoje

gesty s¹ szerokie, zdecydowany ton

g³osu);

u³atwianiu komunikacji werbalnej

(obni¿asz g³os i spogl¹dasz przed sie-

bie, gdy koñczysz wypowied�, by wska-

zaæ par tnerowi, ¿e teraz on mo¿e

mówiæ).

Wyraz twarzy to najbardziej wy-

mowny sposób komunikacji niewer-

balnej. To jak uk³adamy usta, brwi,

jaki mamy wyraz oczu �wiadczy

o naszym stanie emocjonalnym.

I nawet je¿eli chcemy ukryæ nasz np.

kiepski stan i mówimy �u nas wszyst-

ko dobrze� - to wyraz twarzy zdradzi

nasze prawdziwe samopoczucie.

Wed³ug Ekmana i Friesena sam¹ mi-

mik¹ mo¿na wyraziæ sze�æ g³ównych

emocji: gniew, zaskoczenie, niesmak,

strach, szczê�cie i smutek, co ilus-

truje zamieszczona na nastêpnej stro-

nie fotografia.

Dodatkowo na twarzy znajduj¹ siê

oczy, a one s¹ zwierciad³em duszy.

W zale¿no�ci od tego, czy i jak patrzy-

my na drug¹ osobê oraz jak d³ugo

utr zymujemy kontakt wzrokowy,
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zatañczy z rado�ci�.zatañczy z rado�ci�.zatañczy z rado�ci�.zatañczy z rado�ci�.zatañczy z rado�ci�.

- Ralph W- Ralph W- Ralph W- Ralph W- Ralph Waldo Emerson,aldo Emerson,aldo Emerson,aldo Emerson,aldo Emerson,
The Conduct of Life,1860.The Conduct of Life,1860.The Conduct of Life,1860.The Conduct of Life,1860.The Conduct of Life,1860.
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ludzie s¹ mniej lub bardziej zain-

teresowani naszym towarzystwem

i podtrzymywaniem konwersacji. Gdy

unikamy kontaktu wzrokowego odbie-

rani jeste�my jako znudzeni, niezain-

teresowani rozmow¹ b¹d� nieszczerzy.

Jednak równie¿ nadmierne wpatry-

wanie siê w rozmówcê nie jest dobrze

widziane, bo peszy i utrudnia kon-

wersacjê.

Warto tak¿e wspomnieæ o gestach,

które s¹ nieod³¹cznym elementem

komunikacji werbalnej, czêsto uzu-

pe³niaj¹, zastêpuj¹, czy ilustruj¹

s³owa. Poszczególne gesty maj¹

swoje znaczenie, które nie trudno

odczytaæ.

Dotyk i kontakt fizyczny oznacza

zazwyczaj za¿y³o�æ z partnerem, ale

równie¿ zale¿y od wieku, p³ci, pozycji

w hierarchii w³adzy. Mo¿e mieæ char-

akter pozytywny, wyra¿aj¹cy chêæ

niesienia pomocy lub akceptacji

zachowania drugiej osoby (u�cisk

d³oni, g³askanie, klepanie po plecach)

lub negatywny �wiadcz¹cy o lekce-

wa¿eniu drugiej osoby albo dezapro-

bacietego,corobi(uderzenie,potr¹cenie).

Warto pamiêtaæ, ¿e je¿eli osobê

ma³o znamy to lepiej nie wchodziæ jej

w przestrzeñ osobist¹ (nie dotykaæ

i zachowaæ odleg³o�æ ok. 1 - 1,5 m),

by nie wzbudziæ w niej przykr ych

emocji - gniewu, za¿enowania. Ale cza-

sami warto skracaæ dystans miêdzy

osobami szczególnie w sytuacjach,

je¿eli chcemy wp³yn¹æ na osobê i co�

od niej uzyskaæ. Gdy zmniejszmy

odleg³o�æ mamy szansê, ¿e oso-

ba odbierze nas jako przyjaciela,

aprzecie¿przyjacio³omsiênieodmawia.

TTTTTo ja mam racjê!o ja mam racjê!o ja mam racjê!o ja mam racjê!o ja mam racjê! Nie mam nic do ukrNie mam nic do ukrNie mam nic do ukrNie mam nic do ukrNie mam nic do ukr ycia!ycia!ycia!ycia!ycia! Nie, tylko nie to!Nie, tylko nie to!Nie, tylko nie to!Nie, tylko nie to!Nie, tylko nie to!

Fot. Ekman, Friesen, 1975
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Nale¿y jednak podkre�liæ, ¿e

odczytuj¹c komunikaty niewerbalne

(obojêtnie czy dotycz¹ one mimiki,

gestów, postawy) dokonujemy inter-

pretacji (w oparciu o w³asne hipotezy,

doznania, do�wiadczenia). Zazwyczaj

jest ona trafna, ale czasami tak nie

jest. Zdarza siê, i¿ nie dostrzegamy

kontekstu zachowania, np. kiedy

kto� p³acze niekoniecznie musi byæ

smutny, mog¹ to byæ przecie¿ ³zy

rado�ci. Zatem warto byæ ostro¿nym

w formu³owaniu wniosków i nie

wszystko, co nam siê wydaje - trak-

towaæ jako prawdê oczywist¹!

Warto równie¿ pog³êbiaæ wiedzê

dotycz¹c¹ komunikacji niewerbalnej,

aby pó�niej móc j¹ wykorzystywaæ

w autoprezentacji w³asnej osoby np.

w sytuacji szukania pracy, rozmowy

kwalifikacyjnej, wyst¹pieñ publicznych

itp. Wa¿ne jest pierwsze wra¿enie

(choæ mo¿e zostaæ skor ygowane

w pó�niejszej interakcji) pe³ni olbrzy-

mi¹ rolê i to ono czêsto decyduje

o tym, czy dalsze kontakty w ogóle

bêd¹ mia³y miejsce.

Na koniec kilka wskazówek do

wykorzystania podczas rozmowy:

1. Je�li z kim� rozmawiasz, staraj

siê zwróciæ do rozmówcy ca³¹ twarz¹.

Je�li Twój rozmówca zmieni po³o¿enie

�pod¹¿aj za nim�.

2. Utrzymuj ca³y czas z rozmówc¹

kontakt wzrokowy. Nie unikaj wzroku

rozmówcy, ale te¿ nie wpatruj siê

uporczywie w oczy drugiej osoby, gdy¿

mo¿e to j¹ krêpowaæ.

3. U�miechaj siê ¿yczliwie. Sygnal-

izuj rozmówcy u�miechem, gdy mówi

o sprawach dla Ciebie ciekawych

i wa¿nych.

4. Nie krzy¿uj r¹k i nóg, nie zaciskaj

d³oni (np. na d³ugopisie), nie kul siê,

nie rób (np. z notatnika) barierymiêdzy

Tob¹ a np. pracodawc¹. Nie chowaj

g³owy w ramiona. Takie zachowanie

Twój rozmówca mo¿e odebraæ jako

niechêæ lub opór przed tym, comówi.

5. Pochyl siê lekko w stronê roz-

mówcy. To sygnalizuje, ¿e utrzymujesz

kontakt, ¿e mówi on rzeczy inte-

resuj¹ce. Twoje odchylenie do ty³u

mo¿e byæ odebrane jako dezaproba-

ta. Sztywna postawa mo¿e sprawiaæ

wra¿enie napiêcia, niepewno�ci,

prze¿ywanego stresu.

6. Zarówno ruchy g³owy tzw. kiwa-

nie g³ow¹, jak i potakiwanie: �tak�,

�w³a�nie�, �mhm� mog¹ stanowiæ

zachêtê dla rozmówcy do kontynuowa-

nia wypowiedzi. Dziêki temu masz

szansê na uzyskanie dalszych -

wa¿nych dla Ciebie informacji.

7. Osoba mówi¹ca nieprawdê

zakrywa rêk¹ usta, pociera nos lub

oko. Je¿eli nie chce wypowiadaæ zbyt

zobowi¹zuj¹cych s³ów, to tworzy bari-

erê z r¹k zakrywaj¹c nimi doln¹ po³owê

twarzy. Gdy chce dodaæ sobie pewno-

�ci, czêsto pociera palcami pod-

bródek. Rozmówca pokazuje swoj¹

niechêæ k³ad¹c rêkê na czole lub

obejmuj¹c d³oñmi g³owê. Je�li ma

ochotê przerwaæ mówi¹cemu, to pod-

nosi do ust palec wskazuj¹cy.

8. Gdy zobaczysz, ¿e rozmówca

poprawia krawat, spodnie, marynarkê

lub strzepuje niewidoczny py³ek,

powinna� przerwaæ dyskusjê, po-

niewa¿ osoba ta niechêtnie j¹ prow-

adzi. Gdy bawi siê swoimi okularami,

nie dopuszcza do jakiegokolwiek po-

rozumienia. Je�li rozmowa odbywa siê

stoj¹c, a rozmówcama rêce splecione

i mocno wyprostowan¹ postawê,

to znaczy, ¿e jest przygotowany do

obrony. Osoba przyjacielsko do nas

nastawiona u�miecha siê od czasu do

czasu, patrzy w oczy a rêce trzyma

spokojnie.

9. Je¿eli osoba stoj¹c ma skrzy-

¿owane nogi, oznacza ¿e jest spiêta,

ale zadowolona z kontaktu. Gdy

usi¹dzie zak³adaj¹c nogê na nogê,

rêkê u³o¿y na oparciu kanapy, poka¿e,

¿e jest otwarta i pozytywnie nasta-

wiona do towarzystwa. Je¿eli kobieta

jest skryta i nie�mia³a, to czêsto sia-

da ze skrzy¿owanymi nogami, tak, ¿e

jedna jest zupe³nie schowana za

drug¹, a rêce s¹ sztywno opar te

o siedzenie. Kokietk¹ jest kobieta,

która siedzi z podwiniêtym kolanem.

Je�li kto� siedzi ze stopami rozchylo-

nymi to jest sumienny i punktualny.

Kto�, kto siedzi naturalnie ze z³¹czo-

nymi nogami jest dok³adny, solidny

i refleksyjny.

Wszystkie zainteresowane temata-

mi psychologicznymi osoby zapraszam

na warsztaty organizowane przez

Okrêgow¹ Izbê Pielêgniarek i Po³o-

¿nych w £odzi oraz na konsultacje psy-

chologiczne. Z porad psychologa

mo¿na skorzystaæ w ka¿dy pi¹tek,

w godzinach 14.00 - 15.30 w siedzi-

bie OIPiP, ul. Piotrkowska 17 (III piêtro,

pok. 314a). W ramach doradztwa psy-

chologicznego mo¿na dostaæ pomoc

w zakresie:

- problemów jednostkowych (np.

stres, obni¿enie nastroju, wypalenie

zawodowe, zahamowania, nieuzasa-

dniona agresywno�æ, negatywizm,

nadmierne pobudzenie, bierno�æ,

kompleksy ni¿szo�ci, uzale¿nienia itp.)

- problemów miêdzyludzkich (np.

konflikty i trudno�ci przystosowawc-

ze w pracy, konflikty partnerskie, kon-

flikty ma³¿eñskie, problemy rodzinne,

problemy z dzieæmi, osamotnienie,

mobbing itp.)
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  JJJJJeszcze do niedawna dziecko z nad-
wag¹ czy oty³o�ci¹ by³o dla wielu osób

synonimem dobrostanu i zdrowia. Dla

rodziców dzieci nigdy nie s¹ za grube.

Obecnie wiadomo, ¿e nadwaga

i oty³o�æ niezale¿nie od wieku jest sta-

nem chorobowym. Epidemiolodzy bij¹

na alarm - liczba oty³ych dzieci ro�nie.

Oprócz niedo¿ywionych dzieci gro�nym

zjawiskiem jest oty³o�æ. 2/3 ludno�ci

jest za gruba lub ma problemy z oty³o-

�ci¹, która wywiera negatywny wp³yw

na ogólny stan zdrowia - zarówno fi-

zycznego, jak i psychicznego - nie tyl-

ko w dzieciñstwie, ale równie¿ w ¿yciu

doros³ym. Rodzice najczê�ciej zdaj¹

sobie sprawê, ¿e oty³o�æ powa¿nie

zagra¿a zdrowiu ich dziecka. Paradok-

salnie, podsuwaj¹ mu gazowane

napoje i chipsy.

40% doros³ych z dzieæmi oty³ymi

w wieku 6 -11 lat uwa¿a wagê pocie-

chy za prawid³ow¹, jedynie 10% rodzi-

ców jest zaniepokojonych wag¹ dziec-

ka. Gdy dziecko jest starsze - 12 - 17

lat - to wówczas ju¿ 46% rodziców jest

zatroskanych dodatkowymi kilograma-

mi nastolatka.

Oty³o�æ jest wynikiem dodatniego

bilansu energetycznego, powstaj¹ce-

go w warunkach spo¿ywania przez

d³u¿szy czas ilo�ci po¿ywienia przewy¿-

szaj¹cych zapotrzebowanie organi-

zmu. Mówi¹c pro�ciej - dziecko zaczy-

na tyæ, gdy du¿o je, a ma³o siê rusza.

Do pomiaru prawid³owej masy cia-

³a u niemowl¹t s³u¿¹ siatki centylowe.

Wykresy pokazuj¹ zale¿no�ci pomiê-

dzy mas¹ cia³a, a wiekiem oraz po-

miêdzy wzrostem a wiekiem. Waga

oceniana jest przy ka¿dej wizycie

u pediatry. Rozpoznanie opiera siê na

podstawie pomiaru wzrostu i masy

cia³a oraz rzutowaniu tych wyników na

siatki centylowe. Interpretacji dokonu-

je lekarz.

Najczêstsz¹ przyczyn¹ wzrostu

masy cia³a u dzieci s¹ czynniki �rodo-

wiskowe tj. nieprawid³owe ¿ywienie,

zbyt ma³a aktywno�æ ruchowa - tzw.

oty³o�æ prosta. Inne przyczyny to za-

burzenia endokrynologiczne (niedo-

czynno�æ tarczycy, zespó³ Cushinga),

zaburzenia genetyczne (zespó³ Do-

wna, zespó³ Prader - Willi). Te ostat-

nie predyspozycje do oty³o�ci maj¹

mniejsze znaczenie.

Ciekawostk¹ jest, ¿e równie¿ spo-

sób od¿ywiania siê matki w ci¹¿y (nad-

mierne od¿ywienie) wp³ywa na wagê

dziecka, a karmienie naturalne -

nawet krótkie - ogranicza ryzyko oty-

³o�ci w pó�niejszym wieku.

BMI - powy¿ej 85 centyla - oznacza

nadwagê, a powy¿ej 95 centyla -

oty³o�æ.

OTY£O�Æ U DZIECIOTY£O�Æ U DZIECIOTY£O�Æ U DZIECIOTY£O�Æ U DZIECIOTY£O�Æ U DZIECI
Beata Pietrzak

reklama
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Konsekwencje oty³o�ci u dzieci

- zaburzenia uk³adu kr¹¿enia (nad-

ci�nienie têtnicze),

- zaburzenia hormonalne (cukrzyca

typu 2),

- zaburzenia uk³adu kostno - sta-

wowego (reumatyzm, p³askostopie),

- zaburzenia uk³adu oddechowego

(astma, nietolerancja wysi³ku),

- zaburzenia emocjonalne (stany

depresyjne, bulimia - w okresie doj-

rzewania).

Na powi¹zan¹ ze zdrowiem jako�æ

¿ycia sk³adaj¹ siê - wg WHO - dobre

samopoczucie fizyczne, psychiczne

i spo³eczne. Pogarszaj¹ siê one stop-

niowo ze wzrostem BMI (waga prze-

ciêtna dla danego wieku).

Jest to mniej zaznaczone u dzieci

z nadwag¹, lecz maluchy oty³e wyra�-

nie odczuwaj¹ zmiany w jako�ci funk-

cjonowania w ró¿nych obszarach.

Przy nadmiernym spo¿yciu wêglo-

wodanów (przy niedostatecznej poda-

¿y bia³ek, elektrolitów, witamin) poja-

wia siê nadwaga, zwi¹zana jednak nie

tyle z odk³adaniem siê t³uszczu, ile

z gromadzeniem siê wody w organi-

zmie. Dzieci s¹ �nalane�, s¹ obrzêk-

niête, blade, ma³o odporne na zaka-

¿enia,maj¹cy cechy krzywicy. Tego typu

przekarmianie prowadzi czêsto do za-

burzeñ w od¿ywianiu, jak zespó³ z³e-

go wch³aniania, a do z tym idzie do

hipotrepsji lub atrepsji.

Sk³onno�æ do oty³o�ci, nabyta prze-

karmianiem we wczesnym dzieciñ-

stwie, mo¿e utrwaliæ siê na ca³e ¿ycie.

Wystêpujemo¿liwo�æ zwiêkszenia licz-

by komórek t³uszczowych (w pierw-

szych miesi¹cach ¿ycia), co decyduje

w przysz³o�ci o nabywaniu nadwagi

(nawet przy niewielkich wykroczeniach

dietetycznych).

Odchudzanie malucha

Oty³o�æ u dzieci rzadko spowodo-

wana jest chorob¹. Odchudzanie

(zmniejszenie kaloryczno�ci) zalecamy

dzieciom od 7 r.¿. Wcze�niej dbamy

o to, aby dieta by³a prawid³owa z wy-

kluczeniem b³êdów ¿ywieniowych.

Mamy tu na my�li, np. czêste karmie-

nie, du¿e porcje, podjadanie miêdzy

karmieniami, za du¿o soków i s³od-

kich napojów itp.

Mimo sta³ego postêpu w dziedzi-

nie badañ nad patogenez¹ oty³o�ci,

jej leczenie w dalszym ci¹gu jest ma³o

efektywne, rokowanie odleg³e, na

ogó³ niekorzystne. Najlepsz¹ form¹ te-

rapii pozostaje wiêc jej prewencja.

Rzadko podejmowana jest terapia

dzieci oty³ych, gdy¿ na ogó³ dziecko

oty³e jest zdrowe i czêsto dochodzi do

nawrotu nadwagi, co daje ca³o�ciowo

ma³o efektywn¹ terapiê. Czêsto leka-

rze twierdz¹, ¿e z oty³o�ci dziecko

�wyrasta�. Rzeczywi�cie, ale nie ka¿-

de. Oty³e niemowlê traci ok. 2 r.¿. nad-

miar tkanki t³uszczowej (wzrasta ich

aktywno�æ fizyczna). W nastêpnych la-

tach czêsto pojawia siê tzw. �oty³o�æ

z odbicia� - ponowny przyrost tkanki

t³uszczowej.

Do przyrostu fizjologicznego masy

cia³a dochodzi ok. 8 r.¿. - wiêkszo�æ

utrzymuje swoj¹ wagê w tym samym

centylu, a¿ do ukoñczenia wzrastania.

Dzieci przybieraj¹ce gwa³townie na

wadze (przed 6 r.¿.) utrzymuj¹ nadwa-

gê w okresie pokwitania.

Na du¿¹ uwagê zas³uguj¹ dzieci,

które du¿o przybieraj¹ na wadze miê-

dzy 3 - 5 r.¿. Pediatra powinien oce-

niæ, czy oty³o�æ wynika z zaburzeñ hor-

monalnych i chromosomalnych. £¹cz¹

siê one z upo�ledzeniem lub zahamo-

waniem wzrastania, np. niedoczyn-

no�æ tarczycy, zespó³ Cushinga; dobre

lub przeciêtnie wyniki w nauce pozwa-

laj¹ wykluczyæ zespo³y genetyczne

(zespó³ Dawna).

Leczenie dietetyczne (dietoterapia)

opiera siê na zasadach prawid³owe-

go ¿ywienia. Podczas odchudzania

dziecka - nie powinno siê stosowaæ

du¿ych ograniczeñ kalorycznych, gdy¿

nale¿y zapewniæ sk³adniki niezbêdne

do wzrostu i rozwoju m³odego organi-

zmu.

Wa¿ne s¹ zmiany jako�ciowe pro-

duktów, czyli:

- ograniczenie w diecie wêglowoda-

nów prostych (cukier, s³odycze, ciasta,

s³odkie napoje),

- eliminacjê produktów fast - food

i s³onych przek¹sek chrupki, chipsy,

paluszki.

Bazê energetyczn¹ musz¹ stano-

wiæ: wêglowodany z³o¿one i b³onnik po-

karmowy np.chleb razowy,p³atki

owsiane i jêczmienne, grube kasze.

Eliminujemy z diety bia³y chleb,

dro¿d¿ówki, p³atki �niadaniowe, fryt-

ki, placki ziemniaczane.

W diecie uwzglêdniamy pe³nowar-

to�ciowe bia³ko (chude miêso i ryby,

wêdliny, chudemleko i przetwory, jaja).

Nie podajemy sma¿onych potraw, t³u-

stych wêdlin, serów ¿ó³tych, topionych.

W diecie dziecka niezbêdna jest nie-

wielka ilo�æ t³uszczu, który umo¿liwia

m.in. wykorzystanie przez organizm

witamin t³uszczorozpuszczalnych

(t³uszcze ro�linne - oleje, miêkkie mar-

garyny).

Wa¿ny element w diecie to równie¿

warzywa i owoce - naturalne �ród³o

witamin i sk³adników mineralnych.

Warzywa podajemy surowe lub goto-

wane, w dowolnej ilo�ci lub jako do-

datek do (min. 3) posi³ków. Owoce

podajemy 1 - 2 razy dziennie jako de-

ser. Zastêpuj¹ tu s³odycze. Ze wzglê-

du na obecno�æ cukrów prostych rów-

nie¿ dzieciom podajemy je z umiarem.

Stosujemy techniki kulinarne,

które nie zwiêkszaj¹ warto�ci energe-

tycznej potraw np. gotowanie w wo-

dzie i na parze, duszenie, pieczenie,

grillowanie.

W diecie uwzglêdniamy niskokalo-

ryczne p³yny (woda mineralna, s³abe

napary herbaty i zió³, naturalne soki

przecierowe warzywne i owocowe).

Oty³ych dzieci w krajach uprzemy-

s³owionych przybywa szybciej ni¿ do-

ros³ych oty³ych. Je�li chcemy byæ szczu-

plejsi - jako doro�li... zacznijmy od

szczup³ych dzieci.

Literatura:

- �Profilaktyka oty³o�ci u dzieci i m³odzie¿y
od urodzenia do doros³o�ci� dr n.med.
A.Oblaciñska, dr n. ¿ywienia H.Weker;
- �Zar ys pediatrii� pod redakcj¹ prof.dr

hab.med. M.Walczak PZWL
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WSHE Naukowe Ko³o Studenckie

Rola pielêgniarkiRola pielêgniarkiRola pielêgniarkiRola pielêgniarkiRola pielêgniarki
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ZZZZZgodnie z definicj¹ ból jest nie-
przyjemnym doznaniem zmys³owym

i emocjonalnym zwi¹zanym z aktual-

nie wystêpuj¹cym lub potencjalnym

uszkodzeniem tkanek, czy te¿ odno-

sz¹cym siê do takiego uszkodzenia.

Przede wszystkim jest jednak

reakcj¹ obronn¹ organizmu na dzia³a-

nie bod�ców szkodliwych, ma zna-

czenie obronno - przystosowawcze.

To odczucie subiektywne �wiadomie

oceniane przez osobê, która go

doznaje, chocia¿ mo¿e byæ obiektyw-

nie zmierzone i zarejestrowane.

Czucie bólu jest jednym ze zmys³ów

koniecznych cz³owiekowi do odró¿nie-

nia czynników szkodliwych, sygnalizu-

je zmiany patologiczne w ustroju

wyzwalaj¹c odpowiedni¹ reakcjê orga-

nizmu - je¿eli bod�ce bólowe prze-

krocz¹ granice fizjologiczne, staj¹ siê

bod�cami chorobotwórczymi. Mo¿na

go równie¿ rozpatrywaæ jako swoisty

objaw diagnostyczny lub jako objaw

�mówi¹cy�� o skuteczno�ci leczenia,

gdy¿ zwykle zmniejsza siê w miarê

poprawy stanu cz³owieka - rola infor-

macyjno - ostrzegaj¹ca. Wystêpuje

zazwyczaj jako objaw w wiêkszo�ci

chorób ale mo¿e byæ objawem domi-

nuj¹cym lub jedynie towarzysz¹cym.

Czynniki wp³ywaj¹ce na wzrost

natê¿enia bólu:

sytuacje zwi¹zane z wyst¹pieniem

bólu - poprzednie do�wiadczenia ¿ycio-

we zwi¹zane z bólem, odczuwaniem

bólu, z oczekiwaniem na ból,

stan emocjonalny - zachwianie po-

czucia bezpieczeñstwa,

pora wystêpowania bólu - intensyw-

niej odczuwany jest ból wystêpuj¹cy

noc¹ i wczesnym rankiem,

cechy temperamentu osoby odczu-

waj¹cej ból.

Rozpoznanie stanu pacjenta cier-

pi¹cego z powodu bólu oraz dokona-

nie oceny istniej¹cego bólu stanowi

podstawê do planowania opieki. Oce-

na ta opiera siê g³ównie na zebranym

wywiadzie, przeprowadzonym badaniu

fizykalnym, a w razie potrzeby tak¿e

na wykonanych badaniach dodatko-

wych.

Wra¿liwo�æ na ból zwi¹zana jest

z reakcj¹ organizmu adekwatn¹ do

dzia³aj¹cego bod�ca wywo³uj¹cego

ból. Wyró¿niamy dwie warto�ci wra¿li-

wo�ci:

próg bólowy jest to natê¿enie bólu,

przy którym cz³owiek poczuje go po

raz pierwszy podczas dzia³ania bod�-

ca bólowego. Jest to tolerancja na ból

zwi¹zana z ochron¹ organizmu przed

dzia³aniem czynników szkodliwych,

wytrzyma³o�æ - oceniamy granicê

wytrzyma³o�æ, tzn. ból jaki cz³owiek

jest w stanie wytrzymaæ. Mo¿emy oce-

niæ j¹ na podstawie zachowania siê

pacjenta, reakcji autonomicznego

uk³adu nerwowego.

Aby poprawiæ komfort ¿ycia pacjen-

ta cierpi¹cego z powodu bólu przewle-

k³ego nale¿y d¹¿yæ do podwy¿szania

owego progu bólowego, amo¿liwe jest

to poprzez:

z³agodzenie wszelkich objawów

i skutków ubocznych stosowanej far-

makoterapii, podniesienie nastroju

i odwrócenie uwagi,

zapewnienie spokoju, snu i odpo-

czynku, komfortu psychicznego, obec-

no�ci bliskich osób oraz mo¿liwo�ci

roz³adowania emocji.

Próg bólowy mo¿e jednak obni¿aæ:

nasilenie objawów, bezsenno�æ,

niepokój i lêk, wystêpuj¹ce zmêcze-

nie, czy os³abienie, poczucie opuszcze-

nia i samotno�ci, niewygoda, gniew,

obni¿ony nastrój lub depresja, nuda.

Opieka nad chorym cierpi¹cym

z powodu bólu, szczególnie przewle-

k³ego jest niezwykle trudna i stanowi

Bogumi³a Nowak
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najwiêkszy problem pielêgniarski.

Wa¿n¹ niezmiernie rolê odgrywa udzie-

lanie wsparcia:

emocjonalnego - przekazywanie

emocji podtrzymuj¹cych, uspokajaj¹-

cych, odzwierciedlaj¹cych troskê i po-

zytywne nastawienie do osoby wspie-

ranej. Wystêpuje ono najpowszechniej

i jest najczê�ciej okazywane,

informacyjnego - dostarczanie in-

formacji, które sprzyjaj¹ lepszemu

zrozumieniu sytuacji, po³o¿enia ¿ycio-

wego,

duchowego - pomoc okazywana

jest wobec cierpienia i bólu ducho-

wego, zwi¹zanego z sensem ¿ycia

i �mierci,

rzeczowego - �wiadczenie pomocy

rzeczowej i finansowej oraz bezpo-

�rednie dzia³anie fizyczne na rzecz

osób potrzebuj¹cych.

Aby by³o ono skuteczne i spe³nia³o

swoj¹ rolê terapeutyczn¹musi byæ do-

stosowane do potrzeb i rzeczywiste-

go stanu pacjenta.

Blisko 70% sygna³ów bólowych jest

przekazywanych pozawerbalnie, dlate-

go pielêgniarka musi odznaczaæ siê

tu umiejêtno�ci¹ wnikliwej obserwa-

cji i odpowiedniego wyci¹gania wnio-

sków z zaobserwowanych objawów,

a nale¿¹ do nich:

reakcja ruchowa - jest niezale¿n¹,

odruchow¹ reakcj¹, która ma na celu

zmniejszenie dzia³ania i skutków czyn-

nika wywo³uj¹cego ból. Charaktery-

styczn¹ reakcj¹ jest skurcz miê�ni,

którego wyrazem mo¿e byæ:

nienaturalny wyraz twarzy (mimika)

- grymasy, wykrzywianie ust, marsz-

czenie czo³a i brwi,

³zawienie, spojrzenie utkwione

w jednym punkcie, zaciskanie palców

r¹k lub zgrzytanie zêbami,

oddechy przy�pieszone lub zwolnio-

ne, nieregularne, napiête powierz-

chowne,

postawa cia³a - skurczone koñczy-

ny, pozycja oszczêdzaj¹ca,

Mo¿emy zaobserwowaæ charakte-

rystyczne zachowania psychoruchowe:

zahamowanie (ulgê przynosi spo-

kój i cisza) lub pobudzenie ruchowe

(ulgê w cierpieniu przynosi ruch), utra-

ta ³aknienia,

nieartyku³owany krzyk - wydawanie

jêków, westchnieñ,

unikanie kontaktów towarzyskich,

ci¹g³e zmêczenie i znu¿enie,

zmiany zachowania - smutek, lêk,

strach, niepokój, zamykanie siê

w sobie, popadanie w depresjê.

W wyniku reakcji wegetatywnych

wystêpuj¹ tak¿e objawy ze strony

autonomicznego uk³adu nerwowego:

blado�æ lub zaczerwienienie skóry

- skóra spocona lub wilgotna i zimna,

nadmiernewydzielanie potu, zawro-

ty g³owy, nudno�ci,

przy�pieszenie têtna, wzrost lub

spadek ci�nienia krwi, rozszerzenie

�renic.

Celem opieki pielêgniarskiej jest

minimalizowanie lub likwidowanie

dolegliwo�ci bólowych, które utrud-

niaj¹ b¹d� uniemo¿liwiaj¹ funkcjono-

wanie cz³owieka. Nale¿y podj¹æ sze-

reg dzia³añ, aby to pacjentowi umo¿li-

wiæ:

okre�liæ stan pacjenta i ustaliæ zna-

czenie wystêpowania bólu,

oceniæ czas wystêpowania i trwa-

nia dolegliwo�ci, natê¿enia, umiejsco-

wienia charakteru i typu bólu,

u�wiadomiæ o konieczno�ci infor-

mowania o wystêpowaniu bólu i jego

cechach,

ustaliæ wystêpowanie innych obja-

wów potêguj¹cych natê¿enie bólu,

obserwowaæ inne objawy nasilaj¹-

ce dolegliwo�ci i wspó³wystêpuj¹ce

podwy¿szaæ próg bólowy i wytrzyma-

³o�æ na ból poprzez zapewnienie kom-

fortu psychicznego (zapewnienie spo-

koju i ciszy lub mo¿liwo�ci ruchu

i dzia³ania w zale¿no�ci od stanu imo¿-

liwo�ci pacjenta, niwelowanie lêku,

niepokoju),

wype³niaæ czas wolny celem odwró-

cenia uwagi od wystêpuj¹cych obja-

wów,

zmniejszyæ napiêcie fizyczne i dzia-

³anie bod�ców zewnêtrznych wzmaga-

j¹cych dolegliwo�ci bólowe (ogranicza-

nie zbêdnego ha³asu, agresywnych

d�wiêków, niedra¿ni¹ce o�wietlenie,

unikanie przykrych i intensywnych

zapachów),

zapewniæ wygodê, warunki odpo-

czynku, odpowiedni¹ ilo�æ snu, tem-

peraturê cia³a i otoczenia (wygodne

u³o¿enie, stosowanie udogodnieñ),

zmniejszyæ i niwelowaæ dodatkowe

bod�ce bólowe poprzez sprawne, szyb-

kie, delikatne wykonywanie zabiegów

pielêgnacyjnych,

stosowaæ leki i zabiegi przeciwbó-

lowe zgodnie z zaleceniem lekarza

(ocena skuteczno�ci stosowanych le-

ków),

stosowaæmetody fizykalne (ciep³a,

zimna, pr¹du, ultrad�wiêków) i sposo-

by s³u¿¹ce odprê¿eniu, ³agodzeniu

napiêæ (ciep³e k¹piele, zmiana bieli-

zny osobistej i po�cielowej),

³agodziæ obawy, strach, (cierpliwe,

uwa¿ne s³uchanie skarg, odczuæ, zwie-

rzeñ, obaw pacjenta, spokojne wyja-

�nienie mechanizmów powstawania

dolegliwo�ci bólowych, celowo�ci sto-

sowania zabiegów).

Miar¹ skuteczno�ci pielêgnowa-

nia bêdzie zapewnienie warunków god-

nego ¿ycia i mo¿liwie wysokiej jako-

�ci ¿ycia z bólem, je¿eli objaw ten utrzy-

muje siê mimo stosowanego lecze-

nia.

Pracê napisa³a: Bogumi³a Nowak

studentka II roku pielêgniarstwa,

studia stacjonarne pod kierunkiem

mgr Agnieszki Renn-¯urek
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JJJJJej zas³ugi dla rozwoju naszego
pielêgniarstwa s¹ nieocenione, tym

bardziej, ¿e nadal czynnie pracuje na

rzecz �rodowiska pielêgniarek i po³o¿-

nych. Od 1992 roku aktywnie wspó³-

pracuje z samorz¹dem zawodowym

pielêgniarek i po³o¿nych jako cz³onek

Ko³a Emerytów przy Okrêgowej Radzie

Pielêgniarek i Po³o¿nychw £odzi. Obec-

nie, ju¿ na zas³u¿onej emeryturze, ca³y

czas jest zaanga¿owana w prace

Zarz¹du Oddzia³u PTP w £odzi, gdzie

zajmuje siê archiwum PTP. Jest Vice-

przewodnicz¹c¹ G³ównej Komisji

Historycznej przy Zarz¹dzie G³ównym

Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskie-

go wWarszawie oraz Przewodnicz¹c¹

Komisji Historycznej przy Zarz¹dzie

Oddzia³u Wojewódzkiego Polskiego

Towarzystwa Pielêgniarskiego w £odzi.

Barbara Dobrowolska urodzi³a siê

3 pa�dziernika 1928 r w £odzi. W chwi-

li wybuchu II wojny �wiatowej mia³a

11 lat. W okresie okupacji (w 1939 r.

wraz z rodzin¹ zosta³a wysiedlona

z £odzi do Generalnej Guberni i za-

mieszka³a w Warszawie) nale¿a³a do

harcerstwa.Wmomencie wybuchu Po-

wstania Warszawskiego zaanga¿owa-

na by³a w niesienie pomocy oraz przy-

gotowywanie opatrunków dla rannych

przebywaj¹cych w Szpitalu Powstañ-

czym przy ul. Mokotowskiej oraz

w prace na rzecz harcerstwa - AK -

polegaj¹ce na przygotowywaniu pla-

nów przej�æ piwnicami miêdzy budyn-

kami w obrêbie ulic: Piêkna - Krucza -

Mokotowska. W czasie okupacji ukoñ-

czy³a szko³ê �redni¹ (komplety tajne)

przy szkole im. Z. Wo³owskiej w War-

szawie. Po zakoñczeniu wojny przenio-

s³a siê do £odzi, gdzie uczêszcza³a

do Liceum Ogólnokszta³c¹cego

im. J. Czapczyñskiej uzyskuj¹c �wia-

dectwo dojrza³o�ci.

Nastêpnie podjê³a naukê

w Szkole Pielêgniarskiej,

któr¹ ukoñczy³a w 1949 r.

Po jej ukoñczeniu podjê³a -

zgodnie z przydzia³em - pra-

cê w Pañstwowej Szkole Pie-

lêgniarskiej Nr 1 w £odzi na

stanowisku nauczyciela kla-

sowego, potem za� w szpi-

talu dzieciêcym.W latach

1953 - 1956 prowadzi³a kur-

sy dla pielêgniarek przyuczonych

i m³odszych pracuj¹cych w przemys³o-

wej s³u¿bie zdrowia i przygotowuj¹cych

siê do egzaminu pañstwowego.

W latach 1957 - 1971 pracowa³a jako

kierownik szkolenia w otwar tej

opiece zdrowotnej, a od 1958 r. ja-

ko dyrektor Studium Medycznego

przy Akademii Medycznej w £odzi.

W 1956 r. uzyska³a stypendiumWHO

w Londynie RCN z zakresu medy-

cyny przemys³owej, które ukoñczy³a

w kwietniu 1957 r.

Uczestniczy³a w wielu pracach nad

programami dotycz¹cymi kszta³cenia

pielêgniarek. Pracowa³a równie¿ nad

statutem samorz¹du m³odzie¿y.

W 1965 r. podjê³a naukê na Uniwer-

sytecie Warszawskim naWydziale Pe-

dagogiki, któr¹ to zakoñczy³a w 1969r.

uzyskuj¹c tytu³ magistra. W styczniu

1972 r. dr Dobrowolska zosta³a prze-

niesiona do pracy w nowopowsta³ym

Wydziale Pielêgniarskim w Lublinie,

gdzie powierzono jej organizacjê,

a potem kierowanie Zak³adem

Nasz kandydat do medalu...
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Pielêgniarstwa Spo³ecznego. Pracowa-

³a nad programem przedmiotu pie-

lêgniarstwo spo³eczne - teoria i zajê-

cia praktyczne. Ponadto opracowa³a

program metodyki przedmiotów pie-

lêgniarskich, æwiczeñ terenowych

i praktyk zawodowych. W tym czasie

przygotowa³a wraz z zespo³em skrypt

z pielêgniarstwa spo³ecznego orazme-

todyki nauczania przedmiotu pie-

lêgniarstwo. Poza tym, w miêdzycza-

sie, wyda³a ksi¹¿kê �Problematyka pra-

cy pielêgniarki �rodowiskowej�.

Dr Barbara Dobrowolska zorganizo-

wa³a pierwsze ko³o naukowe studen-

tów pielêgniarstwa spo³ecznego, na

którym studentki przygotowywa³y opra-

cowania ró¿nych tematów dotycz¹cych

poz. Bra³y równie¿ udzia³ w konkursach

zdobywaj¹c nagrody i wyró¿nienia. Dla

cz³onkiñ ko³a zorganizowa³a te¿ obóz

naukowy.

W czasie pracy na Wydziale Pie-

lêgniarskim w Lublinie uczestniczy³a

w wielu pracach zespo³u nad dosko-

naleniem programów kszta³cenia,

a tak¿e w konferencjach organizowa-

nych przez WHO - Haga, Bruksela,

Kiel, Trzyniec) dotycz¹cych zmian

w szkolnictwie pielêgniarskim (tworze-

nie szkó³ wy¿szych).

Ze wzglêdów rodzinnych we wrze-

�niu 1979 r. przenios³a siê do £odzi,

gdzie podjê³a pracê zawodow¹

w Instytucie Medycyny Pracy na sta-

nowisku adiunkta ds. naukowo - ba-

dawczych. Przeprowadzi³a 2 badania

ogólnopolskie nt. oceny sytuacji spo-

³eczno - zawodowej, warunków pracy

i wybranych elementów stanu zdrowia

pielêgniarek w przemys³owej s³u¿bie

zdrowia w Polsce; wp³ywu wybranych

czynników na efektywno�æ pracy pie-

lêgniarek przemys³owych.

Zorganizowa³a nadzór nad dzia³al-

no�ci¹ kierowniczej kadry przemys³o-

wej s³u¿by zdrowia w kraju. Przygoto-

wywa³a programy szkoleñ i prowadzi-

³a zajêcia na kursach dla pielêgnia-

rek przemys³owych oraz program

2-letniej specjalizacji w zakresie pie-

lêgniarstwa przemys³owego. Specja-

lizacjê prowadzi³a w latach 1982 -

1992. Ponadto powo³a³a sekcjê pie-

lêgniarek przemys³owych (1982 -

1992).

By³a aktywnym uczestnikiem wielu

krajowych konferencji. W swych wyst¹-

pieniach szczególn¹ uwagê zwraca³a

na ukazywanie roli pielêgniarki

w opiece nad zdrowiem pracowników.

Z kolei w konferencjach miêdzynaro-

dowych (Helsinki, Bruksela, Kopen-

haga, Cardiff) przedstawia³a role i za-

dania pielêgniarki przemys³owej w Pol-

sce i ich kszta³cenie. Po uzyskaniu

prawa do emerytury w 1992 r. dr Do-

browolskanie zaprzesta³a swojej

aktywno�ci. Od 1957 r. do chwili

obecnej jest cz³onkiem Polskiego

Towarzystwa Pielêgniarskiego.

W latach 1948 - 1956 by³a cz³on-

kiem Polskiego Czerwonego Krzy¿a.

Bra³a udzia³ równie¿ w wielu pra-

cach badawczychm.in. �Badanie nad

adaptacj¹ absolwentek szkó³ do pra-

cy w placówkach s³u¿by zdrowia�,

�Praca pielêgniarek �rodowiskowych

reklama
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k¹cik biblioteczny

Chirurg to zawód wymagaj¹cy wiedzy teoretycznej i praktycznej, ale równie¿

zrêczno�ci i zgrabno�ci wykonawstwa rêcznego. To ci¹g³e balansowanie na

granicy ¿ycia i �mierci w warunkach ogromnego stresu.

Zadaniem autorów tej publikacji by³o przekazanie najnowszej wiedzy

w zaplanowanym zakresie, w³¹czaj¹c najnowsze wytyczne postêpowania

lekarskiego i pielêgniarskiego.

W czê�ci rozdzia³ów przekroczono zakres podstawowych wiadomo�ci

z danej tematyki, ale przyjêto zasadê, aby w przypadku najczê�ciej wystê-

puj¹cych chorób mo¿liwe by³o poszerzenie wiedzy przez korzystaj¹cych

z podrêcznika. Wa¿n¹ czê�æ ksi¹¿ki stanowi wstêp do rozwa¿añ klinicznych,

a wiêc rozdzia³y o metabolizmie i zaka¿eniach. W spisie tre�ci m. in.: meta-

bolizm w chirurgii, rany i zaka¿enia w chirurgii, oparzenia i odmro¿enia,

chirurgia urazowa narz¹du ruchu, neurochirurgia, obra¿enia klatki piersio-

wej, obra¿enia jamy brzusznej, wstrz¹s, krwawienie do �wiat³a przewodu

pokarmowego, choroby têtnic, choroby ¿y³, choroby zapalne i nowotwory

skóry, choroby gruczo³u piersiowego, choroby prze³yku, rak p³uca, choroby

¿o³¹dka i dwunastnicy, nie nowotworowe choroby jelit, nowotwory jelita gru-

bego, nieswoiste choroby zapalne jelit, choroby w¹troby i dróg ¿ó³ciowych

wymagaj¹ce leczenia chirurgicznego, chirurgia trzustki, endoskopia prze-

wodu pokarmowego, przepukliny brzuszne, tarczyca, przytarczyce, nadner-

cza, ich choroby i leczenie, chirurgia ma³oinwazyjna, ¿ywienie w chirurgii,

choroby dróg moczowych wymagaj¹ce leczenia chirurgicznego, cukrzyca

w chirurgii, wskazania do leczenia chirurgicznego w kardiologii, ¿ylna choro-

ba zatorowo - zakrzepowa i zator têtnicy p³ucnej, podstawy transplantologii,

wspó³czesna rehabilitacja w chirurgii.

Przy omawianiu zagadnieñ chorób poszczególnych uk³adów zwrócono uwa-

gê na najwa¿niejsze problemy zwi¹zane z opiek¹ lekarsk¹ i pielêgniarsk¹.

Wydawnictwo Czelej
Lublin,
rok wydania 2008
ISBN 978-83-60608-
79-1

CHIRURGIACHIRURGIACHIRURGIACHIRURGIACHIRURGIA
- podrêcznik dla studentów wydzia³ów nauk- podrêcznik dla studentów wydzia³ów nauk- podrêcznik dla studentów wydzia³ów nauk- podrêcznik dla studentów wydzia³ów nauk- podrêcznik dla studentów wydzia³ów nauk
o zdrowiuo zdrowiuo zdrowiuo zdrowiuo zdrowiu
Autor: Stanis³aw G³uszek (red.)Autor: Stanis³aw G³uszek (red.)Autor: Stanis³aw G³uszek (red.)Autor: Stanis³aw G³uszek (red.)Autor: Stanis³aw G³uszek (red.)

mgr Ma³gorzata Bednarek-Szymañska
g³. specjalista ds. merytorycznych

w publicznych i niepublicznych zak³a-

dach opieki zdrowotnej�. Przez ca³y

okres pracy zawodowej i spo³ecznej

dr Dobrowolska opublikowa³a 160

ar tyku³óww prasie krajowej i 10

w prasie zagranicznej. Dla PAN przy-

gotowa³a biografiê Marii Stencel, Ha-

liny Stefañskiej, Jadwigii Suffczyñ-

skiej. Z kolei w druku znajduje siê

Kronika Szpitala im. Radliñskiego

w £odzi. W dalszej kolejno�ci oczeku-

je na wydanie historie szpitali w £odzi:

Szpital im. M. Sk³odowskiej-Curie,

Szpital im. M. Madurowicza, Szpital

im. L. Pasteura (�w. Rodziny).

Publikacje:

1) B. Dobrowolska: Metodyka na-
uczania, Warszawa, PZWL 1976;
2) Z. Putkiewicz, B. Dobrowolska:

Problematyka pracy pielêgniarki �ro-
dowiskowej, Warszawa, PZWL,
1983;

3) B. Dobrowolska (red.): Pie-
lêgniarstwo spo³eczne - skrypt dla stu-
dentówWydzia³u Pielêgniarstwa, Aka-
demia Medyczna w Lublinie, 1983;

4) B. Dobrowolska, T. Kuko³owicz,

Z. Putkiewicz: Podstawy psychologii
pedagogiki i socjologii. Podrêcznik dla
�rednich szkó³ medycznych. Warsza-

wa, PZWL, 1977, 1981, 1983,

1986;

5) B. Dobrowolska, M. Pogodziñ-

ska: Zadania pielêgniarki przemys³o-
wej w zakresie opieki nad m³odzie¿¹
pracuj¹c¹ ucz¹c¹ siê w szko³ach przy-
zak³adowych, £ód�, IMP, 1987;
6) B. Dobrowolska, E. Mielczarek -

Pankiewicz (red.): Proces pielêgniarki
w opiece nad pracuj¹cymi w �rodowi-
sku pracy. Opieka nad zdrowiem pra-
cuj¹cych w �rodowisku pracy. Podrêcz-
nik dla pielêgniarek. £ód�, IMP, 1992;

7) B. Dobrowolska, Opieka zdro-
wotna w £odzi od 1945 roku. Kszta³-
cenie pielêgniarek i po³o¿nych w £odzi
w latach 1945 - 1997. Akademia
Medyczna w £odzi, 1998.

dr n. hum. Zbigniew Tokarski
Przewodnicz¹cy Zarz¹du Wojewódzkiego
Polskiego Towarzystwa Pielêgniarskiego

w £odzi
Okrêgowa Rada Pielêgniarek i Po³o¿nych

w £odzi


