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Anna Manes — sekretarz ORPiP w todzi

Najwazniejsze Uchwaty i decyzje podjete podczas posiedzenia ORPiP
w dniu 13 stycznia 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek 7 pielegniarkom.

> Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie wyko-
nywania zawodu -2 pielegniarkom.

> Wpisano na liste cztonkéw OIPIP w todzi - 3 pie
legniarki.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPiP w todzi - 5 pie-
legniarek.

> Dokonano wpisu do rejestru indywidualnych praktyk -
3 praktyki, i grupowych - 1 praktyke.

> Dokonano zmiany wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk - 2 praktyki.

> Skreslono z rejestru indywidualnych i grupowych prak-
tyk pielegniarek i potoznych - 2 praktyki.

> Przyjeto uchwate w sprawie zatwierdzenia kosztow
szkolen i kurséw organizowanych przez Okregowa Izbe Pie-
legniarek i Potoznych w Lodzi na lata 2009 - 2011.

> Na wniosek organizatorow ksztatcenia podyplomo-
wego pielegniarek i potoznych dokonano wpiséw:

1) Centrum Ksztatcenia ERUDIO w todzi:

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

b) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa opie-
ki dtugoterminowej - program dla pielegniarek,

c) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa
Srodowiska nauczania i wychowania - program dla pie-
legniarek,

d) kurs specjalistyczny w zakresie Szczepienia
ochronne noworodkow - program dla potoznych,

e) kurs specjalistyczny w zakresie Wykonania badania
spirometrycznego - program dla pielegniarek.

2) Akademii Zdrowia:

a) kurs specjalistyczny w zakresie Terapia bolu prze-
wlektego u dorostych - program dla pielegniarek i potoz-
nych.

b) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa
chirurgicznego program dla pielegniarek.

> Rozpatrzono 2 wnioski o skrécenie przeszkolenia po
przerwie w wykonywaniu zawodu.

> Przyjeto 3 uchwaty w sprawie wszczecia postepowa-
nia w przedmiocie oceny niezdolnosci do wykonywania
zawodu pielegniarki, spowodowanej jej stanem zdrowia
i powotania Komisji Lekarskiej do oceny tej niezdolnosci.

> Przyjeto uchwate w sprawie ogtoszenia na tamach
Biuletynu konkursu , Autorytet pielegniarki - blaski i cie-
nie”.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w komisjach egzaminacyjnych.

> Przyznano dofinansowania w:

- kursach specjalistycznych - 69 osobom,

- kursach kwalifikacyjnych - 100 osobom,

- kursach doksztatcajgcych - 9 osobom,

- konferencji - 3 osobom,

- szkoleniu specjalizacyjnym - 2 osobom,

- nagrode finansowa po ukonczeniu studidw magister-
skich - 1 pielegniarce.

> O0dmowiono dofinansowania kosztow udziatu w ksztat-
ceniu podyplomowym 1 osobie z powodu nieregulamino-
wo ztozonych wnioskéw (wniosek ztozony po terminie).

Najwazniejsze Uchwaty i decyzje podjete podczas posiedzenia Prezydium ORPIiP
w dniu 28 stycznia 2009 roku

> Stwierdzono prawo wykonywania zawodu oraz doko-
nano wpisu do rejestru pielegniarek - 3 pielegniarkom.

> Zatwierdzono wymiane zaswiadczenia o prawie
wykonywania zawodu - 1 pielegniarce.

> Wpisano na liste cztonkow OIPIP w todzi - 3 pie-
legniarki.

> Skreslono z listy cztonkéw OIPIP w todzi - 5 pie-
legniarek.

> Dokonano zmiany wpisu do rejestru indywidualnych
praktyk - 1 praktyke.

> Skreslono z rejestru indywidualnych praktyk pie-
legniarek i potoznych - 1 praktyke.

2 BIULETYN 3/2009

> Rozpatrzono 1 wniosek o skrocenie przeszkolenia
po przerwie w wykonywaniu zawodu.

> Przyjeto 3 uchwaty w sprawie zatwierdzenia sktadu
osobowego Komisji Lekarskiej w przedmiocie oceny nie-
zdolnoSci do wykonywania zawodu pielegniarki.

> Wytypowano przedstawicieli Okregowej Izby Pielegnia-
rek i Potoznych do udziatu w komisjach egzaminacyjnych.

> Wytypowano przedstawicieli ORPIP w todzi do prac
w komisjach konkursowych na stanowiska:

a) Naczelnej Pielegniarki,

b) Pielegniarki Oddziatowej,

¢) Ordynatora oddziatu.



> Przyznano dofinansowania w:

- kursach specjalistycznych - 11 osobom,

- kursach kwalifikacyjnych - 22 osobom,

- konferencjach - 3 osobom,

- nagrode finansowa po ukonczeniu studiéw magister-
skich - 1 pielegniarce.

> Przyznano honoraria dla 3 autoréw artykutéw publi-
kowanych w Biuletynie.

> Przyznano zapomogi bezzwrotne 7 cztonkom samo-
rzadu w kwocie po 1 500 zt.

szkolenia

Serdecznie zapraszam na szkolenia wewnatrzszpitalne
organizowane przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Nr 2 im. Wojskowej Akademii Medycznej - Centralny
Szpital Weteranéw w todzi:

Styczei 14.01.2009 godz. 13.00
Gronkowce - morfologia, chorobotworczosc, rezerwuar
i Zrodfo zakazenia. Gronkowiec w aspekcie zakazen
szpitalnych.

- Wojciech Sobczyk Firma EKOLAB

Luty 12.02.2009 godz. 13.00
Dokumentacja medyczna a odpowiedzialnoS¢ prawno -
zawodowa pielegniarek i potoznych.

- mgr Irena Krol - Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci

Zawodowej w todzi

Marzec 12.03.2009 godz. 13.00
Czynniki etiologiczne zakazen szpitalnych.
dr n. med. Marzena Bartoszewicz - Katedra Mikrobiologii Akademii
Medycznej we Wroctawiu przy wspétpracy Okregowej Slaskiej Izby

Lekarskiej

Kwiecien 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. 13.00
Udar mozgu - objawy, postepowanie, leczenie -
nowoczesna farmakoterapia. Nowatorskie metody
fizjoterapii.
dr n. med. Jarostaw Zagorski Klinika Neurologii i Epileptologii
z Oddziatem Udarowym USK nr 2 im. WAM - CSW

Czerwiec 4.06.2009 go0dz.13.00
ISO - jakosc i bezpieczenstwo.
mgr Dorota Kwiatkowska - Dziat Funduszy Pomocowych i Wdrazania
Systemu Jakosci USK nr 2 im. WAM - CSW

> Na wniosek Akademii Zdrowia dopisano nastepne
placowki na terenie ktérych odbywac sie bedg zajecia teo-
retyczne i praktyczne kursow:

a) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa ane-
stezjologicznego i intensywnej opieki - Brzeziny,

b) kurs kwalifikacyjny w dziedzinie Pielegniarstwa ope-
racyjnego - Radomsko,

c) kurs specjalistyczny w zakresie Resuscytacji krgze-
niowo - oddechowej - Opoczno,

d) kurs specjalistyczny w zakresie Wykonywania i inter-
pretacji zapisu EKG - Rawa Mazowiecka.

Wrzesien 17.09.200 godz. 13.00
Onkologia - wiedza ogolna.
Mechanizmy karcynogenezy. Etapy rozwoju nowotworu.
Przerzuty: drogi, miejsca, mechanizmy powstawania.
Czynniki etiologiczne. Epidemiologia. Profilaktyka.
prof. n. med. Krzysztof Zielinski - Zaktad Patomorfologii
i Cytopatologii Klinicznej USK nr 2 im. WAM - CSW

Pazdziernik 21.10.2009 godz. 13.00
Nowotwor sutka. Profilaktyka. Samobadanie.
dr Elzbieta Baranska - Poradnia Ginekologiczna USK nr 2
im. WAM - CSW

Listopad 18.11.2009 ¢godz. 13.00
Postepowanie z odpadami medycznymi - klasyfikacja,
gromadzenie, transport i magazynowanie.
mgr Aleksandra Krawczyk- Wojewddzka Stacja Sanitarno -

Epidemiologiczna w todzi

Grudzien 10.12.2009 godz. 13.00
Analgezja przewodowa. Przygotowanie pacjenta
i postepowanie po zabiegu operacyjnym.
Niebezpieczenstwa i powiktania.
dr hab. n. med. Waldemar Machata - Il Zaktad Anestezjologii
i Intensywnej Terapii USK Nr 2 im. WAM - CSW

Szkolenia odbywac sie beda w Auli Szpitala (budynek
POZ) przy ul. Zeromskiego 113 w todzi.

Osoby zainteresowane uczestnictwem w szkoleniach
proszone sg o zgtoszenia pod numer tel. 42 63 93 519;
42 63 93 414.

mgr Agnieszka Topolska
Przetozona Pielegniarek Lecznictwa Zamknietego
USK nr 2 im. WAM - CSW w todzi
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szkolenia

Terminy szkoleri i kurséw organizowanych
przez Okregowq lzbe Pielegniarek i Potoznych w todzi w 2009 roku

Kursy kwalifikacyjne (dla pielegniarek)
1. Pielegniarstwo opieki dtugoterminowej -
06.03.2009 - 16.11.2009

Kursy specjalistyczne (dla pielegniarek)
1. Szczepienia ochronne (Nr 03/07) - 3 edycje:

| edycja 30.03.2009 - 04.06.2009
Il edycja 09.09.2009 - 19.10.2009
Il edycja 30.11.2009 - 28.01.2010

2. Endoskopia - 03.06.2009 - 15.10.2009
3. Podstawy opieki paliatywnej -
17.09.2009 - 19.11.2009

Kursy specjalistyczne
(dla pielegniarek i potoznych)
1. Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokar-
diograficznego (Nr 03/07) - 3 edycje:

| edycja 01.04.2009 - 30.06.2009
2. Resuscytacja krazeniowo - oddechowa -
4 edycje:

| edycja 13.02.2009 - 27.03.2009

Il edycja 08.05.2009 - 19.06.2009

Il edycja 28.08.2009 - 02.10.2009

IV edycja 13.11.2009 - 04.12.2009

2. Przygotowywanie i podawanie lekéw przeciw-
nowotworowych u dorostych -
12.03.2009 -30.04.2009

Kursy doskonalace

1. Postepowanie w stanach zagrozenia zycia -
20 edycji: realizowane na biezaco do wyczerpania edycji
wg. terminu wptywu wnioskow z zaktadow pracy.
2.0pieka nad noworodkiem i niemowleciem -
2 edycje:

| edycja:

Il edycja:

21 - 22.05.2009
29 - 30.09.2009

Warsztaty
(wszystkie warsztaty w godz. 9.30 - 14.30)
1) Komunikowanie w pielegniarstwie
- 20 - 21.04.2009
2) Asertywnos$¢é w pielegniarstwie -
24 - 25.04.2009
3) Na brzegu zycia — 13 - 14.06.2009,
4) Komunikowanie sie w rodzinie -
07 - 08.09.2009
5) Mowa ciata w pielegnowaniu cztowieka -
22-23.05.2009
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6) Wprowadzenie do superwizji pielegniarstwa -
27.04.2009 (teoria) i zajecia w 3 grupach po 5
spotkan kazda:

| grupa: 28.04.; 25.05.; 17.06.; 10.09.;
08.10.2009,

[l grupa: 29.04.; 26.05.; 18.06.; 11.09.;
09.10.2009,

Il grupa: 30.04.; 27.05.; 19.06.; 12.09.;
10.10.2009,
7) Superwizja pielegniarstwa - grupa zaawansowa-
na (dla uczestnikéw z 2008 r.) - 5 spotkan:
11.05.; 16.06.; 09.09.; 07.10.; 02.11.2009

Warsztaty psychologiczne
(prowadzone w zaktadach)
- 20 edycji: realizowane na biezaco do wyczerpania
edycji wg. terminu wptywu wnioskow z zaktadow pracy
- do wyboru 1 temat szkolenia w zakresie:
1. Rozwijanie umiejetnosci komunikacyjnych
i asertywnosci, czyli umiejetne porozumiewanie
sie oraz wyznaczanie granic w relacjach: pie-
legniarka - pacjent i pielegniarka - lekarz.
2. Radzenie sobie w sytuacjach konfliktowych.
3. Radzenie sobie ze stresem oraz profilaktyka
zespotu wypalenia.
4. Wzmacnianie poczucia wartosci personelu me-
dycznego.
5. Rozwéj osobisty i zawodowy, czyli autoprezen-
tacja w poruszaniu sie po rynku pracy.
6. Konflikty i negocjacje w miejscu pracy, oraz
profilaktyka mobbingu.
7. Komunikacja z pacjentem.

Szkolenie z zakresu prowadzenia
indywidualnej badZ grupowej praktyki
pielegniarek i potoznych w formie
wtasnej dziatalnoSci gospodarczej
oraz spétek prawa handlowego
prowadzone w zaktadach
- 5 edycji: realizowane na biezgco do wyczerpania edycji
wg. terminu wptywu wnioskow z zaktadow pracy

1) DPS - y w Tomaszowie Maz. -
18 - 19.02.2009 (20 osbb)

Pozostate terminy planowanych kursow i szko-
lenn organizowanych i finansowanych z budzZetu
Okregowej Izby beda sukcesywnie publikowane
na tamach biuletynu, stronie internetowej.



prawnik radzi

radca prawny
Dariusz Ojrzynski

PrzejScie zaktadu pracy na innego pracodawce
a warunki pracy i ptacy

Obecnie coraz czesciej maja miejsce zmiany wtasci-
cieli zaktadéw pracy, w zwigzku z ktérymi dotychczasowi
pracownicy nie zmieniajgc miejsca pracy, zmieniajg praco-
dawce. W prawie pracy taka sytuacja okreSlana jest mia-
nem transferu. Celem niniejszego artykutu jest przedsta-
wienie mechanizmu przejscia zaktadu pracy na nowego
pracodawce oraz skutkow takiego transferu wzgledem pra-
codawcy (nowego i dotychczasowego) i pracownikow.

Instytucja przejscia zaktadu pracy na nowego pracodaw-
ce zostata uregulowana w art. 23*i nast. ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. - Kodeks pracy. Podstawowym jej zatoze-
niem jest zapewnienie pracownikom ochrony dalszego
zatrudnienia na dotychczasowych warunkach u nowego pra-
codawcy.

Art. 23! k.p wskazuje, ze istotg przejscia jest wstgpie-
nie ,innego pracodawcy” (,nabywcy przedsiebiorstwa,
gospodarstwa rolnego lub innego zaktadu pracy”) z mocy
prawa w dotychczasowe stosunki pracy. Zaktad pracy lub
jego czes¢ przechodzi z posiadania dotychczasowego pra-
codawcy w posiadanie nowego pracodawcy, ktory staje
sie pracodawcg przejetych pracownikow. PrzejScie zakta-
du pracy nastepuje automatycznie, z mocy prawa i to tak-
ze wéwczas, gdyby dotychczasowi pracownicy sprzeciwiali
sie zmianie pracodawcy. Datg zmiany pracodawcy jest chwi-
la faktycznego przekazania zaktadu pracy nowemu praco-
dawcy. Skutkiem przejscia, o ktérym mowa, jest przysta-
pienie przez nowego pracodawce w miejsce dotychczaso-
wego pracodawcy jako strona stosunku pracy.

Przejscie zaktadu pracy na nowego pracodawce moze
by¢ skutkiem takich zdarzen prawnych, jak np. sprzedazy,
zawarcia i rozwigzania umowy dzierzawy, przeksztatcenia
zaktadu w spdtke, odziedziczenia zaktadu wskutek Smier-
ci pracodawcy bedacego osobg fizyczna, przeksztatcenia
zaktadu spdtdzielni w samodzielng spodtdzielnie lub wyni-
kiem dziatania przepiséw prawnych i decyzji administra-
cyjnych.

Poniewaz nowy pracodawca staje sie z mocy prawa
strong w dotychczasowych stosunkach pracy, wiec przeje-
Ci pracownicy majg prawo do wykonywania pracy na do-
tychczasowych stanowiskach i z dotychczasowym wyna-
grodzeniem. Zmiana tych warunkdéw moze nastgpi¢ albo
przez wypowiedzenie zmieniajgce, wowczas muszg by¢ za-
chowanie obowigzujgce terminy, albo przez zawarcie z pra-
cownikami porozumienia w zakresie zmiany warunkow ich
pracy lub ptacy. Mozna takze przyjaé, iz dopuszczalne jest
np. zawarcie porozumienia ze zwigzkami zawodowymi, ze

pracownik pozostanie zatrudniony u dotychczasowego pra-
codawcy, jednak wydaje sie, ze jest to nie do pogodzenia
z charakterem przejScia zaktadu pracy, jako transferu
Z mocy samego prawa.

Sad Najwyzszy w jednym ze swoich wyrokdw reprezen-
tuje stanowisko zgodnie z ktérym, przejecie w trybie art.
23 § 1 k.p. pracownikéw przez nowego pracodawce na-
stepuje z mocy prawa i nie jest to uzaleznione w jakikol-
wiek sposédb od czynnosci dokonywanych wtasnie przez
pracownikéw. Nie jest mozliwe ustalenie innych skutkow
transferu niz te, ktére sg okreslone w przepisie ustawy
w wyniku np. zawarcia umowy pomiedzy dotychczasowym
i nowym pracodawcg. Wyjgtek stanowi: art. 317 ust. 2
zd. 2 prawa upadtoSciowego i naprawczego w zw. z art.
411 k.p.: nabywca przedsiebiorstwa upadtego (nowy pra-
codawca) nabywa je w stanie wolnym od obcigzen i nie
odpowiada za zobowigzania upadtego (dotychczasowego
pracodawcy). Oznacza to, iz nabywca przedsiebiorstwa
(ktore stanowi zaktad pracy) w trybie likwidacji masy upa-
dtosci nie ponosi odpowiedzialnosci za zobowigzania upa-
dtego wynikajgce ze stosunkow pracy. Istnieje jednak moz-
liwosé, ze na nabywce upadtego lub likwidowanego przed-
siebiorstwa moze przejS¢ odpowiedzialnos¢ za dtugi wo-
bec pracownikow, jezeli nabywca zobowigzat sie do tego
w umowie, na podstawie ktorej nabyt zaktad pracy.

W przypadku przejsScia zaktadu pracy na nowego praco-
dawce, nie zachodzi konieczno$¢ sporzgdzenia nowej umo-
wy 0 prace, aneksu do starej lub zamieszczenia informac;i
0 przejsciu zaktadu pracy. Poniewaz przejscie zaktadu lub
jego czesci na podstawie art. 23 Kodeksu pracy nie powo-
duje rozwigzania istniejgcego stosunku pracy, nie powstaje
réwniez obowigzek przeprowadzenia przez pracownikow no-
wych badan lekarskich z powodu przejecia zaktadu. Szkole-
nie pracownika przed dopuszczeniem do pracy nie jest wy-
magane w przypadku podjecia przez niego pracy na tym
samym stanowisku pracy, ktére zajmowat u danego praco-
dawcy przed nawigzaniem z tym pracodawcg kolejnej umo-
Wy O prace.

Zgodnie z obowigzujgcyg linig orzeczniczg - prawo do
nagrody z zaktadowego funduszu nagréd stanowi istotny
element tresci stosunku pracy i wobec tego obowigzek
respektowania tego prawa przechodzi na nowego praco-
dawce.

Przejecie czesSci zaktadu pracy w okresie wypowiedze-
nia pracownikowi umowy o prace powoduje, Zze howy pra-
codawca, wstepujgc z mocy prawa w uprawnienia i obo-
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wigzKi poprzedniego pracodawcy, jest zwigzany wypowie-
dzeniem umowy o prace, jezeli nie dokona czynnosci zmie-
rzajacych do jego cofniecia przed datg rozwigzania sto-
sunku pracy. Dodatkowo pracodawca przejmujacy zaktad
pracy staje sie strong w dotychczasowym stosunku pracy
takze wtedy, gdy poprzedni pracodawca wydat pracowni-
kowi Swiadectwo pracy.

Odnos$nie odpowiedzialnosci za zobowigzania powsta-
te przed dniem przejecia zaktadu pracy przez nowego pra-
codawce w Swietle art. 23* k.p. w przypadku przejScia
tylko czesSci zaktadu pracy - zaréwno nowy, jak i dotychcza-
sowy pracodawca odpowiadajg wspdlnie (solidarnie) za
zobowigzania pracodawcy. Jezeli natomiast nastepuje
przejScie catego zaktadu pracy, wowczas to nowy praco-
dawca ponosi petng odpowiedzialnos¢ z tytutu zobo-
wigzan ze stosunku pracy.

Zgodnie z tresScig art. 23* k.p.- jezeli u pracodawcéw
nie dziatajg zaktadowe organizacje zwigzkowe, dotychcza-
sowy i nowy pracodawca, na co najmniej 30 dni przed
przewidywanym terminem przejsScia, informujg na piSmie
swoich pracownikéw o przewidywanym terminie przejscia,
jego przyczynach, prawnych, ekonomicznych, socjalnych
skutkach dla pracownikéw, a takze zamierzonych dziata-
niach dotyczacych warunkéw zatrudnienia pracownikow
(w szczegblnosSci warunkdw pracy, ptacy, przekwalifikowa-
nia). Jezeli jednak pracodawca zaniecha takiego obowigz-
ku, dopusci sie naruszenia obowigzkdw pracodawcy, przy
czym naruszenie to nie bedzie ciezkie. Wskazuje sie jed-
nak, ze pracownik, ktory nie byt poinformowany o przej-
Sciu w omawianym trybie, bedzie mégt rozwigzaé stosu-
nek pracy bez wypowiedzenia z krétszym niz siedmiodnio-
wy terminem uprzedzenia. Jednoczesnie jest mozliwos¢
wystgpienia przeciwko takiemu pracodawcy z roszczeniem
odszkodowawczym w oparciu o0 przepisy kodeksu cywil-
nego.

W przypadku gdy u pracodawcy dziatajg zaktadowe
organizacje zwigzkowe, zastosowanie znajdzie art. 26"
ustawy o zwigzkach zawodowych, zgodnie z ktérym do-
tychczasowy i nowy pracodawca co najmniej na 30 dni
przed przewidywanym terminem przejScia zaktadu pracy
(jego czesci) sg obowigzani do poinformowania na piSmie
dziatajgcych u kazdego z nich zaktadowych organizacji zwigz-
kowych o przewidywanym terminie przejscia, jego przyczy-
nach, prawnych, ekonomicznych oraz socjalnych skutkach
dla swoich pracownikéw, zamierzonych dziataniach doty-
czacych warunkéw zatrudnienia tych pracownikéw, w szcze-
golnosci warunkéw pracy, ptacy i przekwalifikowania.
Jezeli dotychczasowy lub nowy pracodawca zamierza pod-
jac dziatania w celu zmiany warunkéw zatrudnienia, to spo-
czywa na nim obowigzek podjecia hegocjacji z zaktadowy-
mi organizacjami zwigzkowymi w celu zawarcia porozumie-
nia, w terminie nie dtuzszym niz 30 dni od dnia przekaza-
nia informacji o tego rodzaju dziataniach. W sytuacji nie
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osiggniecia porozumienia w tak zakreSlonym terminie,
w zwigzku z niemozliwoscig uzgodnienia przez strony jego
tresci, pracodawca samodzielnie dokonuje zmian w za-
kresie warunkéw zatrudnienia. Musi jednak uwzglednic
te postanowienia, ktére zostaty juz ustalone w toku nego-
cjacji. Poza zawiadomieniem zwigzkéw zawodowych
0 przejsciu zaktadu pracy, pracodawca powinien zawiado-
mi¢ o tym jednoczesSnie pracownikéw, na wypadek, gdyby
nie uczynity tego zwigzki. W wyniku przeksztatcenia, tgcze-
nie sie czy przejscie zaktadu pracy moze spowodowac
zZmiany w organizacji zaktadu pracy. Skutkiem takich zmian
moze by¢é m.in. dublowanie sie stanowisk. W takiej sytu-
acji moze pojawic sie koniecznos¢ redukcji etatéw, stano-
wisk pracy w niektérych dziatach lub przeniesienia pra-
cownikéw na inne miejsca pracy. Z tego tez wzgledu tak
istotny jest obowigzek poinformowania pracownikéw
o planowanych dziataniach.

Szczegblne regulacje dotyczg rowniez kwestii stosowa-
nia do przejmowanych pracownikéw uktadu zbiorowego pra-
cy, ktérym byli objeci u dotychczasowego pracodawcy. Zgod-
nie z trescig przepisu art. 2418 k.p.: w okresie roku od
przejScia nowy pracodawca zobowigzany jest do stosowa-
nia do przejetych pracownikéw uktadu zbiorowego pracy,
ktérym objeci byli oni przed przejsciem. Nalezy to rozumiec
w ten sposéb, ze nowy pracodawca nie staje sie strong
uktadu zbiorowego. Na tym pracodawcy cigzy¢ bedzie obo-
wigzek stosowania postanowien zawartych w tym uktadzie.

Nalezy podkresli¢, iz warunki pracy i ptacy wynikajgce
Z regulaminu wynagradzania obowigzujg pracodawce na ta-
kich samych zasadach jak warunki wynikajgce z umowy
o prace. Prawa i obowigzki wynikajgce z uktadu nie moga
by¢ modyfikowane przez rok. Pozostate warunki zaréwno
pracy jak i ptacy, ktére nie zostaty objete uktadem, moga
by¢ dowolnie modyfikowane poprzez wypowiedzenie zmie-
niajgce. Istotne jest , aby pracodawca podat przyczyny doko-
nania zmian, z tego wzgledu, ze sam fakt przejscia zaktadu
pracy nie uprawnia do dokonywania powyzszych mody-
fikaciji.

Pracownik, w terminie 2 miesiecy od przejScia zaktadu
pracy lub jego czesci na innego pracodawce, moze bez
wypowiedzenia, za siedmiodniowym uprzedzeniem rozwig-
zac€ stosunek pracy, co powoduje dla niego skutki, jakie
przepisy wigza z rozwigzaniem stosunku przez praco-
dawce za wypowiedzeniem.

Pracownikowi w ramach rozwigzania stosunku pracy nie
stuzy jakiekolwiek odszkodowanie. Ponadto pracowniko-
wi nie stuzy prawo do odszkodowania z art. 55 § 1 i 1"
K.p. (rozwigzanie umowy bez wypowiedzenia wskutek nie-
przeniesienia pracownika do pracy odpowiedniej ze wzgledu
na stan zdrowia i kwalifikacji zawodowych, wskutek ciez-
kiego naruszenia podstawowych obowigzkéw wobec pra-
cownika). Pracownik nie ma réwniez prawa do otrzyma-
nia wynagrodzenia za okres, w ktérym nie wykonywat



pracy po ustaniu stosunku pracy. SN w wyroku z 2 sierp-
nia 2000 r. podkreslit, iz rozwigzanie stosunku pracy, w
ramach przejScia zaktadu pracy nie jest rozwigzaniem za
wypowiedzeniem, w zwigzku z czym nie biegnie okres wy-
powiedzenia i pracownik nie zachowuje prawa do wyna-
grodzenia. Tylko skutki na przysztos¢ rozwigzania stosun-
ku pracy sa takie, jakie wynikatyby z wypowiedzenia przez
pracodawce.

Inny poglad przedstawit Sgd Najwyzszy w wyroku
z 2 lutego 2001 r., w ktérym uznat, ze rozwigzanie sto-
sunku pracy w omawianym trybie nie wyklucza nabycia
prawa do odprawy z ustawy o szczegélnych zasadach roz-
wigzywania z pracownikami stosunkéw pracy z przyczyn
nie dotyczgcych pracownikow.

W mys| § 5 omawianego przepisu art. 23*k.p- z dniem
przejecia zaktadu lub jego czesci, pracodawca jest zobo-
wigzany zaproponowa¢ nowe warunki pracy i ptacy pra-
cownikom Swiadczgcym dotychczas prace na innej pod-
stawie niz umowa o prace (powotanie, mianowanie,
wybor, spétdzielcza umowa o prace) oraz wskazaé termin,
nie krétszy niz 7 dni, do ktérego pracownicy mogg ztozy¢
osSwiadczenie o przyjeciu lub odmowie przyjecia propono-
wanych warunkéw. W razie nieuzgodnienia nowych warun-
kéw pracy i ptacy dotychczasowy stosunek pracy rozwigzu-
je sie z uptywem okresu rownego okresowi wypowiedze-
nia, liczonego od dnia, w ktérym pracownik ztozyt oSwiad-
czenie o odmowie przyjecia proponowanych warunkéw, lub
od dnia, do ktérego mogt je ztozy¢. Skutki wypowiedzenia
sg takie, jak w przypadku wypowiedzenia stosunku pracy
przez pracodawce. Jezeli jednak pracodawca nie przed-
stawit pracownikowi proponowanych zmian, pracownik
zachowuje prawo ztozenia wypowiedzenia. Do tego czasu
stosunek pracy trwa w niezmienionym ksztatcie.

Komisja Pielegniarek Rodzinnych:
Propozycja wzoru identyfikatora dla

W mys| § 6 omawianego przepisu - sam fakt przejScia
zaktadu pracy lub jego czeSci na innego pracodawce nie
moze stanowi¢ przyczyny uzasadniajgcej wypowiedzenie
przez pracodawce stosunku pracy. Bezprawne sg rowniez
praktyki pracodawcéw, ktére majg na celu przymuszenie
pracownikéw do zawierania umow na okres prébny, chy-
ba ze obie strony (a zatem pracownik i pracodawca) wyra-
zili na to zgode, a takie uzgodnienie nie ma na celu pozba-
wienie pracownika ochrony. Niewazne bedzie takze wypo-
wiedzenie umowy z datg na dzien poprzedzajacy transfer,
chyba ze przejscie zaktadu pracy jest przyczyng wypowie-
dzenia.

Odnosnie zaktadowego funduszu Swiadczen socjalnych
nalezy wskazag, ze jezeli przejScie zaktadu nastepuje na
pracodawce, ktory nie jest zobowigzany do tworzenia Fun-
duszu, pracodawca przejmujgcy (nowy pracodawca) przej-
muje Srodki pieniezne, naleznosci i zobowigzania Fundu-
szu pracodawcy przekazujgcego (dotychczasowego praco-
dawcy).Nadwyzka przejetych Srodkéw pienieznych wraz
Z odsetkami nad przyjetymi zobowigzaniami nie stanowi
przychodu pracodawcy przejmujgcego, jest gromadzona na
odrebnym rachunku bankowym lub wydzielonym subkon-
cie i podlega wydatkowaniu na zasadach okresSlonych
ustawa. W razie przejscia czeSci zaktadu pracy na praco-
dawce zobowigzanego do tworzenia Funduszu, Fundusz
pracodawcy przejmujgcego zwieksza sie, w czesci przypa-
dajgcej na liczbe przejmowanych pracownikéw, o réwno-
wartos¢ sSrodkéw pienieznych Funduszu pracodawcy prze-
kazujgcego, skorygowanych odpowiednio o naleznosci
i zobowigzania Funduszu - wedtug stanu na ostatni dzien
miesigca, w ktérym nastepuje przejscie.

pielegniarek rodzinnych

Komisja Pielegniarek
Rodzinnych przy Okregowej
Izbie Pielegniarek i Potoznych
w todzi proponuje jednolity
wzér identyfikatora w celu
lepszej rozpoznawalnosSci
pielegniarek odbywajgcych
wizyty domowe oraz
zapewnienia bezpieczernstwa
zdeklarowanych pacjentéw.
Proponowany wzér nie jest
obowigzkowy.

zdjecie

Przewodniczgca Komisji
mgr Teresa KaZmierczak

pieczatka zaktadu pracy
lub indywidualnej praktyki

imie i nazwisko
tytut zawodowy
nr prawa wykonywania zawodu
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spotkanie z rzecznikiem

|
mgr Irena Krol

Okregowy Rzecznik

Odpowiedzialnosci

Witam serdecznie,

Kontynuujac postanowienie 0 poruszaniu w niniejszym
dziale tych kwestii, ktére stanowig ogromny problem,
a ktore jeszcze do niedawna, z réznych powoddéw, byty po-
mijane, zdecydowatam, ze nasze obecne spotkanie po-
Swiece problemowi dokumentacji pielegniarskiej, ktora
jest integralng czescig dokumentacji medycznej kazdego
naszego pacjenta.

Wizytujgc - kontrolujgc z ramienia Wojewody kolejne
placéwki ochrony zdrowia, zzamiarem uswiadomienia wagi
tejze dokumentacji, czesto styszatam ,nie ma na to cza-
su, albo zrobimy wszystko, albo bedziemy pisaty”.

Faktem jest, ze wiekszoS¢ placowek boryka sie z bra-
kiem pielegniarek, a te, ktére dyzuruja, sg przecigzone
nadmiarem obowigzkéw. W obliczu tych dwéch, konkuru-
jacych faktow - koniecznoSci prowadzenia dokumentacji
pielegniarskiej oraz zmniejszajgce;j sie liczby personelu pie-
legniarskiego, pojawia sie pytanie: Czy istnieje takie roz-
wigzanie, ktére definitywnie rozwigze istniejgcy problem
spychania dokumentacji na dalszy plan, a czasem wrecz
jej ignorowania? Niestety odpowiedzi na to pytanie nie
jestem w stanie udzieli¢. Odwotujgc sie do swoich do-
Swiadczen, moge natomiast przekazac¢ kilka, gotowych do
rozwazenia, przedyskutowania i zastosowania, wskazowek,
ktére pomoga zminimalizowac problem.

Zawodowej

Petnigc funkcje pielegniarki oddziatowej jestem odpo-
wiedzialna, miedzy innymi, za dokumentacje, ktérej wpro-
wadzenie byto waznym krokiem w zyciu mojego zespotu.
Zanim wprowadzitySmy karty obserwacji dziatan pielegniar-
skich, czesto rozmawiatySmy - ttumaczytam kolezankom,
ze decyzja Pielegniarki Naczelnej jest zgodna z Rozporza-
dzeniem Ministra Zdrowia i nie ma od niej odwrotu. Prze-
konywatam, ze opisywanie naszych dziatan przyniesie nam
korzyS¢ i nie mylitam sie - w kazdej trudnej, konfliktowej
sytuacji, kiedy w zespole terapeutycznym nie ma wspot-
pracy (niestety nie pracujemy w idealnych, ksigzkowych
warunkach), opisane dziatania pielegniarskie, doktadne
godziny podejmowanych kolejno czynnosci, informacje
0 postawie rodziny pacjentki oraz opis stanu emocjonal-
nego chorej, czesto przyczynia sie do wyjasnienia zaistnia-
tego problemu. To wtasnie doktadna dokumentacja jest
dowodem na skuteczno$¢€ naszej pracy.

Na ponizszym wykresie przedstawiam uproszczony sche-
mat wprowadzania dokumentacji pielegniarskiej jako istot-
nego elementu naszej pracy.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia
oraz decyzja Naczelnej Pielegniarki
o koniecznosci prowadzenia dokumentacji pielegniarksiej

\J

Przygotowanie zepotu pielegniarskiego lub potozniczego na
wprowadzenie obowigzku prowadzenia dokumentacji -
wyjasnianie i omawianie sytuacji- przedstawienie korzysci
przestrzegania rozporzadzenia oraz zagrozen, wynikajgcych z

jego nieprzestrzegania.
\J

Zwracanie uwagi na kazdy pozytywny aspekt wprowadzenia
dokumentacji - podkreslanie sytuacji, kiedy dobrze
prowadzona dokumentacja pozwala uniknac sytuacji
konfliktowej - chwalenie zespotu za poprawnie prowadzong

dokumentacje.
-
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Idealng jest sytuacja, kiedy w placéwce opracowane
sg procedury wprowadzone przez Zarzadzenie Dyrektora
i Naczelnej Pielegniarki. Dlaczego? Odpowiem na przykta-
dzie. Podczas przyjecia chorego do oddziatu we wszyst-
kich placéwkach, kazda z pielegniarek lub potoznych musi
wykonac wiele rutynowych czynnosci, o ktérych musi napi-
sa¢ w dokumentacji danego chorego. Powinna napisac
miedzy innymi, ze zapoznata chorg/ego z prawami pacjen-
ta, z topografig oddziatu, z regulaminem oddziatu itd.,
a przeciez mozna opracowac procedure przyjecia chorego
do oddziatu, z podziatem na przyjecie w trybie planowym
i dyzurowym czy pilnym. Jezeli procedura jest obowigzko-
wa wystarczy w dokumentacji wpisaé¢ formutke ”...
chora/y przyjeta/y zgodnie z procedura...” i obowigzkowo
dopisac date i godzine oraz zawsze podpis pielegniarki/
potoznej. Procedura zawiera doktadne czynnosci, ktore
muszg by¢ bezwzglednie wykonane i napisanie wyzej wy-
mienionej formutki musi by¢ w danej placéwce jednoznacz-
ne z wykonaniem kazdej opisanej czynnosci. Oczywiscie
idealnie bedzie jezeli rozpoznany zostanie problem cho-
rej/go i pielegniarka lub potozna bedg miaty szanse na
podjecia proby jego rozwigzania. Ten ideat moze by¢ zre-
alizowany, kiedy zrealizowane i przestrzegane bedzie w pla-
cowkach ochrony zdrowia Zarzadzenie Ministra Zdrowia
o0 minimalnych normach zatrudnienia.

Powyzsze wskazdwki sg efektem moich doSwiadczen
jako pielegniarki oddziatowej. W niniejszym paragrafie pra-
gne natomiast przedstawic perspektywe Rzecznika Odpo-
wiedzialnosci Zawodowej i wyttumaczy¢ w jaki sposob do-
kumentacja moze pomaoc obroni¢ sie przed niestusznym
oskarzeniem. W jednej ze skarg, rodzina podata miedzy
innymi, ze pielegniarki nie dbaty dostatecznie dobrze
o higiene ich matki, co spowodowato odlezyny na pietach
i w okolicy posladkéw. Dostarczona dokumentacja ww.
chorej byta prowadzona starannie juz od momentu poja-
wienia sie pacjentki na Izbie Przyjec. Pielegniarka przyjmu-
jaca chorg, doktadnie opisata - narysowata na konturach
sylwetki cztowieka miejsca odlezyn, z ktérymi przyjechata
z domu chora. Pielegniarki na oddziale réwniez starannie
opisywaty pielegnacje odlezyn i ich stan. To wtasnie, mie-
dzy innymi, analiza tych danych pozwolita umorzy¢, czyli
zakonczy¢ postepowanie ORzOZ przeciwko danym pie-
legniarkom.

W jakim celu przytaczam te konkretne sytuacje? Mam
nadzieje, ze poprzez takie pozytywne przyktady zachece
Kolezanki i Kolegéw do zmiany mysSlenia o dokumentacji
jako o ztu koniecznym, ktore zostato narzucone przez na-
szych zwierzchnikow. Dokumentacja jest dowodem naszej
pracy. W sytuacjach spornych moze poméc nam udowod-
ni¢ np., Ze chora byta uczulona na materiat, z ktérego zro-
bione byty wymieniane bardzo czesto wenflony (monitoro-

wanie wktu¢ dozylnych) i komplikacje nie wynikaty z zanie-
dbania pielegniarek, ale z faktu nieuswiadomionego do
tej pory uczulenia (kolejna sprawa ORzOQZ).

Nalezy jeszcze wyjasnic, iz nasza dokumentacja anali-
zowana jest réwniez przez prokurature, biegtych sgdowych,
Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
Lekarzy oraz pracownikow Narodowego Funduszu Zdro-
wia. Zadbajmy zatem, aby zawsze mogli z naszej pie-
legniarskiej dokumentacji wyczyta¢ potrzebne fakty, opis
dziatan, przebieg procesu powrotu do zdrowia lub Smierci
naszych podopiecznych. Kolezanki z zespotu, ktérym mam
zaszczyt kierowaé, wielokrotnie juz styszaty pochwaty na
temat naszej pielegniarskiej dokumentacji i wiem, jaka
ogromnag osobistg satysfakcje dajg takie pochwaty pie-
legniarce, ktéra pomimo zmeczenia, opisuje swoje dziata-
nia i problemy osoby, ktérg sie opiekowata.

Przyzwyczajona do og6lnego negowania odgdrnych za-
rzadzen, juz stysze jak wiele Pielegniarek, Potoznych i Pie-
legniarzy mowi: ”...no tak , dobrze jej tak pisa¢, bo ma
dobrg sytuacje kadrowg i wprowadzone procedury...”.
I w tym kontekscie moge przyznaé racje. Jednoczesnie,
wraz z przyznaniem tej racji, chciatabym uczulic, ze niedo-
bor kadrowy nie zwalnia nikogo z nas od nalezytej staran-
nosci i indywidualnej odpowiedzialnosci. Braki kadrowe
to ogromny problem naszego Srodowiska, jednakze nie
pozwalajmy sobie na brak dokumentacji, bo to jest indy-
widualny dowéd naszych dziatan lub zaniechan i moze by¢
dla kazdego z nas przyczyng problemdw .

Cel, ktéry przyswiecat mi w trakcie pisania tego artyku-
tu, to przekazanie kazdej Pielegniarce, Potoznej ,Pielegnia-
rzowi, ze samodzielno$¢ naszych zawodoéw to réwniez in-
dywidualna odpowiedzialnosé, a tylko czytelne autoryzo-
wanie wykonanych zlecen lekarskich, monitorowanie
wszystkich obcych ciat (cewniki, wenflony, setony itp.)
w ciele chorego, opis zaplanowanych dziatan pielegnacyj-
nych i rehabilitacyjnych, dokumentuje na dtugie lata trud
wtozony w codzienng prace.

Konczac, zycze Wszystkim zdrowia, sity oraz uczucia
radosci z pracy w tym wyjatkowym zawodzie, ktéry wyma-
ga od nas ciggtej gotowosci, madrosci i wyjgtkowosci, na
ktora nie kazdego cztowieka stac.
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Zwyczajny dzien pracy Pielegniar-
ki, Pielegniarza lub Potoznej jest prze-
petniony tak wieloma obowigzkami, ze
brak w nim czasu na chwilowy postéj
i refleksje nad istotg wykonywanego
zawodu. Refleksje, ktéra mogtaby
uchwyci¢, czesto pomijany fakt, iz
w zawodach tych grup, poza umiejet-
nosciami czysto zawodowymi, wyma-
gane sg rowniez umiejetnosci, okre-
Slane jako psychologiczne.

Marianna Krél

UmiejetnoSci zawodowe

i co wiecej?

Czyli czego, poza opieka, oczekuje sie od
potoznych, pielegniarek oraz pielegniarzy

komunikacyjne lezg u podstaw wiek-
szoSci skarg pacjentéw. Pielegniarki,
Pielegniarze oraz Potozne znajduja sie
na tak wielu liniach komunikacyjnych,
majgcych miejsce w ich miejscach
pracy, ze nie sposob oméwic je wszy-
stkie w jednym artykule. By¢ moze nie-
ktérym Czytelnikom trudno wyobrazi¢
sobie, jak r6znymi rodzajami komuni-
kacji postugujg sie w swoim codzien-
nym dniu pracy.

Majgc Swiadomo$§¢, iz w trakcie pracy nie ma czasu na takie
przemys$lenia, proponuje, aby kazdy Czytelnik, doktadnie w tej chwili,
zastanowit sie, jakie umiejetnosci liczg sie w wykonywanym przez
Parnstwa zawodzie. Ze spokojem, mozna na chwile odtozyé Biuletyn
i pozwoli¢ sobie na chwile zadumy, przypominajgc sobie konkretne
sytuacje z zycia zawodowego, lub prywatnego, kiedy to Parnstwo
stajg sie pacjentami. Co wtedy sie liczy, poza profesjonalnym
wykonywaniem czynno$ci pielegniarskich i potozniczych?

Jakie odpowiedzi pojawity sie
w wyniku Paistwa przemyslen? Czy
wystgpita miedzy nimi komunikacja?
Jezeli tak - to znak, ze ponizszy arty-
kut bedzie potwierdzeniem Panstwa
przemyslen.

Jezeli nie - mam nadzieje, ze poniz-
szy artykut pozwoli Panstwu dojrzec¢
niezwykta role, jakg w pracy i prawi-
dtowym funkcjonowaniu kadry piele-
gniarskiej oraz potozniczej petni wspo-
mniana juz komunikacja.

Komunikacja werbalna, niewerbal-
na oraz pisemna jest istotnym aspek-
tem kazdego rodzaju pielegniarstwa
oraz potoznictwa. Jednoczes$nie,
wedtug Waltona, to wtasnie btedy
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Ponizej przedstawiam zatem pod-
stawowe rozréznienie:

Poniewaz kazdy z powyzszych rodza-
jow komunikacji dzieli sie na jeszcze
wezsze kategorie (np. rézne rodzaje
komunikacji z pacjentem, w zalezno-
Sci od jego choroby lub wieku; komu-
nikacja werbalna, niewerbalna oraz
pisemna), niniejszym artykutem pra-
gne rozpoczaé ,cykl komunikacyjny”,
w ktérym po kolei omoéwie poszcze-
gblne typy komunikacji w miejscu pra-
cy Pielegniarek i Potoznych, ze szcze-
g6lnym uwzglednieniem ich praktycz-
nego aspektu.

Jak wynika ze schematu, na pierw-
szy plan obecnie wysuwa sie komu-
nikacja w zespole pielegniarskim
lub potozniczym, i to wtasnie na tym
aspekcie skupimy sie w dalszej
czesci artykutu.



Przedstawiony schemat ujmuje
jedynie najblizsze otoczenie obu grup
zawodowych. Chcac ogarnaé wszyst-
kie drogi komunikacji, ktére sg udzia-
tem kazdej Pielegniarki, Potoznej oraz
kazdego Potoznego i Pielegniarza, nalezy
rozszerzy¢ wykres o kolejne ogniwa.

ZDAWANIE RAPORTU
JAKO SZCZEGOLNY
ELEMENT KOMUNIKACIJI
W ZESPOLE PIELEGNIARSKIM

LUB POLOZNICZYM

1. Opieka nad pacjentem

Jednym z najistotniejszych elemen-
tow komunikacji w zespotach pie-
legniarskich lub potozniczych jest
~przekazywanie zmiany” wraz ze zda-
waniem raportu. Bowiem obok funk-
cji czysto informacyjnej, jest to jedno-
czesnie podstawa kontynuacji odpo-
wiedniej pielegnacji pacjenta. Zapew-
ne kazdy Czytelnik bez trudu wymieni
informacje przekazywane w trakcie
obejmowania dyzuru przez kolejng
zmiane. Mozna do nich zaliczyé mie-
dzy innymi informacje o: obecnym sta-
nie pacjenta, ostatnich zmianach jego
stanu, obecnym leczeniu i mozliwych
zmianach lub komplikacjach, ktére
moga wystapic.

Przekazywanie informacji o stanie
pacjenta jest tak wazng czescig pracy

komunikacja

Z rodzing
pacjenta
komunikacja
k ikacj .w ze§po|e_ komunikacja
or:l:(r:drzcja pielegniarskim ze wsp6tpracowni-
kierownicza lub kami z innych

potozniczym

Pielegniarek, Pielegniarzy oraz Potoz-
nych, iz Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (WHO) opracowata wskazowki,
stuzgce do usprawnienia tego proce-
su. Sugestie WHO, dotyczagce ,prze-
kazywania zmiany”, przedstawione sg
na ponizszym schemacie.

Z pozoru banalnie wygladajgce
wskazdwki, kryja w sobie istotny prze-
kaz. Nieprzestrzeganie tych prostych
zasad moze bowiem prowadzi¢ do nie-
petnego przekazania informacji, co
w rezultacie moze skutkowac zanie-
dbaniami lub btedami w sztuce. Jeze-
li brakuje nam szczegétowych danych
na temat konkretnego pacjenta (np.

zespotow i dziatéw

0 uczuleniu, ktére pojawito sie w nocy),
tatwo przeoczy¢ kolejne sygnaty,
ktore moga miec istotny wptyw na
przedtuzajacy sie powr6ot chorego do
zdrowia.

Aby podkresli¢ znaczenie tych pro-
stych wskazéwek, prosze kazdego
Czytelnika o szczerg odpowiedZ na
ponizsze pytania:

1. Czy pomimo zmeczenia, zawsze
zamieszczam wszystkie istotne infor-
macje w raporcie i przekazuje je ko-
lejnej zmianie?

2. Czy, obejmujac dyzur, przykta-
dam wystarczajgcg uwage do przeka-
zywanych mi informac;ji?

Procedura

Dziatanie

e Stworzenie standardowej procedury przygotowywania
i przekazywania informacji o pacjencie, z uwzglednieniem sposobu
komunikacji pomiedzy cztonkami zespotu

e Zapewnienie wystarczajgcej ilosci czasu na doktadne zapoznanie sie z
raportem, oraz na zadawanie pytan i udzielanie odpowiedzi

e Zachecanie cztonkow zespotu do sprawdzania poprawnosci raportu i
wyjasniania ewentualnych watpliwosci
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3. Jak czesto w trakcie przeka
zywania raportu, rozpoczynamy roz-
mowe na tematy niezwigzane z kwe-
stiami zawodowymi (np. tematy pry-
watne, ,plotki”)?

4. Czy w razie watpliwosci, zadaje
pytania, na ktére otrzymuje odpo-
wiedzi?

5. Czy jestem w stanie tak zorga-
nizowa¢ swojg prace, aby moc prze-
znaczy¢ odpowiednig iloS¢ czasu na
przekazanie kolejnej zmianie wszy-
stkich istotnych informacji?

6. Czy zdarzyto lub zdarza mi sie
opuszczac prace bez przekazania infor-
macji werbalnej kolejnej zmianie?

Jestem przekonana, iz nie jest ko-
nieczne podawanie pozgdanych odpo-
wiedzi na te pytania. Mam jednocze-
Snie nadzieje, ze postuzg one za dro-
gowskaz do petniejszej i efektywniej-
szej komunikacji w zespotach pie-
legniarskich oraz potozniczych w trak-
cie ,przekazywania zmiany”. Nie bez
powodu jako ostatnie pojawito sie py-
tanie, dotyczace komunikacji werbal-
nej. Jak donoszg badania naukowe,
sam przekaz pisemny w postaci
raportu (zwtaszcza jezeli jest pisany
,0d niechcenia i na odczepnego”),
w obliczu ewentualnych komplikaciji,
nie dostarcza Potoznym, Pielegniarkom
oraz Pielegniarzom wystarczajgcych
informacji. Prowadzi natomiast do po-
czucia niepewnosci, Co w znaczny spo-
s6b obniza jakoS¢é wykonywanej
pracy.

2. Budowanie zespotu

Jak wiemy z poprzedniej czesci
artykutu, komunikacja w postaci zda-
wania raportu, opatrzonego werbal-
nym komentarzem oraz pytaniami wraz
z odpowiedziami, petni znaczgca role
W zapewnianiu ciggtosci odpowiedniej
opieki nad pacjentem. Nie jest to jed-
nak jedyna funkcja tej formy komuni-
kacji, wystepujgcej w zespotach
Potoznych, Pielegniarek oraz Piele-
gniarzy.

Traktowane czesto ,po macosze-
mu” zdawanie raportu jest integralng
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czesScig kultury pielegniarskiej oraz
potozniczej. To wtasnie poprzez uczest-
nictwo w tym procesie ,$wiezo upie-
czeni” adepci tych zawodoéw, otrzymuija
dostep do swoich grup zawodowych.
Co wiecej, ze wzgledu na réznice
w zakresie formy zdawania raportu,
wystepujace, nie tylko pomiedzy szpi-
talami, ale takze oddziatami, branie
udziatu w tej pozornie prostej czynno-
§ci, umozliwia poszczegblnym czton-
kom zespotu ,wtopienie sie” w kul-
ture oddziatu oraz wzmocnienie wiezi
w zespole. To wtasnie podczas tych
konkretnych momentéw, kiedy to ze-
spét dzieli sie ze sobg informacjami,
pojawia sie specjalistyczny jezyk,
zrozumiaty gtéwnie dla danej grupy

Tymczasem warto od czasu do cza-
su przystanaé i zastanowi¢ sie nad
wartoscig tych elementéw. Jednym
z nich w zyciu Pielegniarek, Pielegnia-
rzy oraz Potoznych jest zdawanie
raportu. Majgc na uwadze powage
tego wydarzenia, wynikajaca z jego klu-
czowej roli w efektywnej i ciggtej opie-
ce nad pacjentem oraz z jego znacze-
nia w tworzeniu wiezi w zespole, pa-
mietajmy o tym, jak bardzo mozemy
usprawni¢ ten proces, postepujac
zgodnie z prostymi wskazéwkami.

Aby efektywnie wykorzysta¢ wszyst-
kie informacje zawarte powyzej, pro-
ponuje przy najblizszej okazji postgpic
zgodnie z ponizszymi sugestiami:

A

W trakcie otrzymywania lub przekazywania informacji, bede
aktywnie uczestniczy¢ w rozmowie — w razie watpliwosci,

ten sposoéb aktywna komunikacje w zespole.

zawodowej lub pracownikéw danego
oddziatu. Aby méc uczestniczy¢ w pet-
ni zycia konkretnego zespotu, nowo-
przyjeci do pracy Pielegniarze, Piele-
gniarki oraz Potozne, muszg opano-
wac tenze jezyk oraz reguty, rzadzace
przekazywaniem informacji wewnatrz
grupy. W ten sposo6b zdawanie rapor-
tu, obok funkgji czysto informacyjne;j,
moze by¢ rowniez forma nauki, budo-
wania oraz wzmachiania zespotu.

Propozycja...

W wirze codziennych, zawodowych
spraw, czesto traktujemy istotne ele-
menty naszej dziatalnosci, jako zto
konieczne.

N

Przystepujac do zdawania raportu, przypomne sobie, iz jest to
cze$¢ mojej kultury, z ktérej jestem dumna/dumny.

Poniewaz jest to istotny aspekt mojego zycia zawodowego,
poswiece mu wystarczajacy ilo$¢ czasu, pamietajac, ze w
obliczu komplikacji lub konfliktéw, poprawnie stworzony i

przekazany raport, moze utatwi¢ rozwigzanie problemu.

Maijac nadzieje, iz uda sie Panstwu
wcieli¢ w zycie powyzszg piramide,
zycze jak najwiecej momentow, kiedy
kazdy z Panstwa pozwoli sobie na
poczucie wspomnianej przeze mnie
dumy, wynikajacej z przynaleznosci do
kultury Potoznych, Pielegniarek oraz
Pielegniarzy, ktéra w realny sposéb
wptywa na losy wielu ludzi, przynoszac
ulge w cierpnieniu.

Literatura u autora




Odpowiedzi Gtéwnego Inspektora Pracy -
p. Tadeusza Zajgca na
+Wykaz probleméw zgtoszonych przez Okregowe Izby Pielegniarek
i Potoznych w zakresie kompetencji Gtownego Inspektora Pracy”

na spotkaniu 22 stycznia 2009 r. w Fundacji ,Wsparcie”,
ul. Kopernika 36/40 w Warszawie

Stosunek pracy

1. W zwiagzku z funkcjonowaniem na terenach szpi-
tali firm zewnetrznych, spétek oraz innych podmio-
téow prosze o wyjaSnienie watpliwosci interpretacyj-
nych w kontekscie zapiséw ustawy o zoz-ach oraz ustawy
0 zawodzie pielegniarki i potoznej w zakresie sposobu
organizacji pracy pracownikow zoz (pracownicy zatrudnieni
w szpitalach a pracownicy firm zewnetrznych) oraz ich
odpowiedzialnoSci za wykonywane czynnos$ci, koordynowa-
nia pracy.

Zgodnie z art. 35 ust. 1 ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2007 r. Nr 14, poz.89
ze zm.) minister lub centralny organ administracji rzgdowej,
wojewoda oraz jednostka samorzadu terytorialnego a takze
samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotnej moga udziela¢
zamoOwienia na Swiadczenia zdrowotne, zwanego dalej ,,zamé-
wieniem”:

1) niepublicznemu zaktadowi opieki zdrowotnej, w zakresie
zadan okreslonych w statucie tego zaktadu;

2) osobie wykonujacej zawdd medyczny w ramach indywidu-
alnej praktyki lub indywidualnej specjalistycznej praktyki na za-
sadach okreslonych w odrebnych przepisach;

2a) grupowej praktyce lekarskiej i grupowej praktyce pie-
legniarek, potoznych prowadzgcym dziatalnoS¢ na zasadach okre-
Slonych w przepisach odrebnych;

3) osobie legitymujacej sie nabyciem fachowych kwalifikacji
do udzielania Swiadczen zdrowotnych w okreSlonym zakresie
lub w okresSlonej dziedzinie medycyny, ktéra dysponuje lokalem
oraz aparaturg i sprzetem medycznym, odpowiadajgcymi wyma-
ganiom przewidzianym dla zaktadéw opieki zdrowotnej oraz spet-
nia warunki okreSlone w przepisach o dziatalnosci gospo-
darczej.

Udzielenie zamdwienia na Swiadczenia zdrowotne nastepuje
na podstawie umowy zawartej pomiedzy udzielajgcym i przyj-
mujgcym zaméwienie, ktérzy odpowiadajg solidarnie za udzielo-
ne im Swiadczenia. Zgodnie bowiem z art. 35 ust 5 cytowanej
ustawy odpowiedzialnos$¢ za szkode wyrzadzona przy udzielaniu
Swiadczen w zakresie udzielonego zamdwienia ponosza solidar-
nie udzielajgcy zamowienie i przyjmujgcy zamowienie.

Nadmieni¢ nalezy, ze zgodnie z art.1 ust.5 ustawy o zakta-
dach opieki zdrowotnej, na terenie publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej:

1) zaktady opieki zdrowotnej utworzone przez spétki, stowa-
rzyszenia i fundacje,

2) lekarze lub lekarze stomatolodzy wykonujgcy zawéd
w formie indywidualnej praktyki lekarskiej, indywidualnej spe-
cjalistycznej praktyki lekarskiej lub grupowej praktyki lekarskiej,

3) pielegniarki lub potozne wykonujace zawdd w formie indy-
widualnej praktyki pielegniarki lub potoznej, a takze grupowej
praktyki pielegniarek lub potoznych,

4) inne podmioty,

nie moga prowadzi¢ dziatalnosci polegajacej na udzielaniu
takich samych swiadczen zdrowotnych, ktére sg udzielane przez
ten zaktad, z wyjagtkiem Swiadczen z zakresu podstawowej opie-
ki zdrowotnej i stomatologii.

Nie ma zatem prawnej mozliwosci, aby pracownicy opieki
zdrowotnej zatrudnieni w niepublicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, prowadzonych w formach prawnych wskazanych przez
wyzej wymieniony przepis, wykonywali prace na terenie publicz-
nego zaktadu opieki zdrowotnej.

W przypadku natomiast zawierania umoéw cywilnoprawnych
(tzw. kontraktéw) z podmiotami zewnetrznymi maja zastosowa-
nie przepisy Kodeksu Cywilnego.

Zatem zgodnie z nimi oraz zgodnie z obowigzujgcg w prawie
cywilnym zasadg swobody umoéw i rodzaju zawartej umowy,
ksztattowa¢ sie bedzie odpowiedzialnoSé zlecajacego
i przyjmujacego zlecenie.

2. Dyrektorzy zoz wymuszajg na pielegniarkach/potoz-
nych rezygnacje z uméw o prace i zatrudnianie na podsta-
wie umoéw cywilnoprawnych (dyzury kontraktowe). Jakie sg
mozliwosci przeciwdziatania i obrony przed powyzszymi dzia-
taniami? Czy w takim przypadku dziatania dyrektoréw zoz
moga stanowi¢é mobbing? Na jakiej podstawie prawnej
i faktycznej powinno byé oparte powédztwo pracownika?
Czy w takim przypadku przed wystgpieniem do sgadu moze
byé pomocne dziatanie Paristwowej Inspekcji Pracy i w ja-
kim zakresie?

3. Czy i jakie dziatania zostaty/zostang podjete przez
Paristwowa Inspekcje Pracy w kwestii zatrudniania wtasnych
pracownikéw szpitali na podstawie uméw cywilnoprawnych
przez podmioty zewnetrzne?

W przepisach prawa brak jest regulacji zakazujgcych zawie-
ranie umow cywilnoprawnych. Zasady i tryb zawierania tego typu
umoéw zostaty natomiast unormowane w przepisach prawa
cywilnego. Ponadto umowy cywilnoprawne, jako umowy zawie-
rane pomiedzy dwiema réwnorzednymi stronami stosunku praw-
nego, cechuje swoboda zaréwno w zakresie ich zawierania jak
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i uksztattowania tresci tego stosunku. Ocena, czy w konkretnej
sytuacji umowa cywilnoprawna zostata zawarta z naruszeniem
przepisow prawa lub czy jej zawarcie jest wynikiem dziatan
mobbingowych nalezy do sadu.

Pamieta¢ réwniez nalezy, ze ochrong prawa pracy objeci sa
tylko pracownicy. Pracownikiem natomiast, w mysl| art. 2 Ko-
deksu pracy (Dz. U. z 1974 r. Nr 24, poz. 141 ze zm.) jest
osoba zatrudniona na podstawie umowy o prace, powotania,
wyboru, mianowania lub spétdzielczej umowy o prace. Osoby
zas$ Swiadczace prace na podstawie umow cywilnoprawnych (np.
umowy zlecenia, umowy o dzieto) podlegajg przepisom prawa
cywilnego, nie zas prawa pracy.

Z uwagi na ograniczong swobode pracodawcy w kwestii ksztat-
towania tresci stosunku pracy, jego zmian i rozwigzywania, pra-
WO pracy zapewnia bardzo szerokg ochrone pozycji prawnej pra-
cownika. Kazda umowa o prace, w swej tresci, nie moze bo-
wiem by¢é mniej korzystna dla pracownika, niz postanowienia
przepis6w prawa pracy. Umowy prawa cywilnego sg za$ ksztat-
towane na zasadzie swobodnej woli stron i podlegajg tylko nie-
wielkim ograniczeniom prawa - w zwigzku z czym pozycja osoby
wykonujgcej na tej podstawie prace, moze by¢ uksztattowana
w sposéb bardzo niekorzystny, a dodatkowo nie podlega ona
ochronie prawa pracy.

Zgodnie natomiast z art. 22 § 1, 1* i 12 Kodeksu pracy,
przez nawigzanie stosunku pracy pracownik zobowiagzuje sie do
wykonywania pracy okreslonego rodzaju na rzecz pracodawcy
i pod jego kierownictwem oraz w miejscu i czasie wyznaczonym
przez pracodawce, a pracodawca - do zatrudniania pracownika
zawynagrodzeniem. Zatrudnienie w warunkach okreslonych wyzej
jest zatrudnieniem na podstawie stosunku pracy, bez wzgledu
na nazwe zawartej przez strony umowy.

Nie jest dopuszczalne zastgpienie umowy 0 prace umowa
cywilnoprawna przy zachowaniu warunkéw wykonywania pracy,
okresSlonych wyzej. Zgodnie z powyzszym umow cywilnopraw-
nych nie wolno zawierac, jak réwniez nie jest dopuszczalne
zastepowanie umow o prace takimi umowami, w sytuacji, kiedy
zatrudnienie danej osoby odpowiada warunkom okreslonym
w art. 22 § 1 k.p. W takim przypadku jedynag prawnie dopusz-
czalng podstawag zatrudnienia winna byé umowa o prace lub inny
akt wymieniony w art. 2 k.p.

W przypadku zawarcia umowy cywilnoprawnej, ktéra faktycz-
nie nosi cechy stosunku pracy osoba wykonujgca prace na pod-
stawie takiej umowy moze zgtosi¢ skarge na pracodawce do
wtasciwego okregowego inspektoratu pracy. Inspektor pracy moze
bowiem wytoczy¢ na rzecz zainteresowanej osoby powddztwo
0 ustalenie istnienia stosunku pracy do sgdu pracy. Osoba zain-
teresowana moze réwniez sama wystgpic z takim roszczeniem
bezposrednio do sadu pracy, nie zgtaszajac skargi do okregowe-
go inspektoratu pracy, na mocy art. 189 k.p.c.

4. Czy na podstawie kontroli Paristwowej Inspekcji Pra-
cy przeprowadzanych w zoz-ach mozna stwierdzié¢, ze ist-
niejg przypadki nieprzestrzegania zapiséw uméw zlecenia
w zakresie czasu pracy pielegniarek i potoznych? Czy i ja-
kie mozliwosci przeciwdziatania naruszenia ww. uméw ma
Paristwowa Inspekcja Pracy?
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Zgodnie z art. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2007 r. o Pan-
stwowej Inspekcji Pracy (Dz.U.07.89.589), Panstwowa Inspek-
cja Pracy jest organem powotanym do sprawowania nadzoru
i kontroli przestrzegania prawa pracy, w szczegélnosci przepi-
séw i zasad bezpieczeristwa i higieny pracy, a takze przepiséw
dotyczacych legalnosci zatrudnienia i innej pracy zarobkowej
w zakresie okreslonym w ustawie. W zakresie kompetencji kon-
trolno - nadzorczych Panstwowej Inspekcji Pracy nie znajduje
sie zatem uprawnienie do kontrolowania i oceny zawieranych
uméw cywilnoprawnych. Taka kompetencja przystuguje jedynie
sgdom.

5. Czy pielegniarka/potozna moze pracowaé¢ na rzecz
tego samego Swiadczeniodawcy (np. szpitala) zatrudniona
przez dwéch pracodawcéw np. dyzur dzienny - zatrudniona
na podstawie umowy o prace przez szpital, a dyzur nocny -
zatrudniona na podstawie umowy zlecenia przez podmiot
zewnetrzny, ktéry zawart umowe ze szpitalem na Swiadcze-
nie ustug pielegniarskich? W jaki sposéb powinien by¢ roz-
liczany czas pracy w powyzszym przypadku?

W obowigzujgcym stanie prawnym dopuszczalne jest pozo-
stawanie przez jedng osobe w kilku stosunkach prawnych. Moz
liwe jest zatem Swiadczenie przez dang osobe pracy na podsta-
wie stosunku pracy jak i umowy cywilnoprawnej zawartych
z r6znymi podmiotami. Bez znaczenia jest przy tym miejsce,
w jakim praca na podstawie jednego i drugiego stosunku pracy
jest wykonywana.

Nadmieni¢ przy tym nalezy, ze zgodnie z art.1 ust.5 usta-
wy o zaktadach opieki zdrowotnej, ktérego postanowienia
omowiono na str.1 - 2 w odpowiedzi na pytanie 1 dot. stosunku
pracy nie ma prawnej mozliwosci, aby pracownicy opieki zdro-
wotnej zatrudnieni w niepublicznych zaktadach opieki zdrowot-
nej prowadzonej w formach prawnych wskazanych przez wyzej
wymieniony przepis, wykonywali prace na terenie publicznego
zaktadu opieki zdrowotne;j.

6. Czy pielegniarka zatrudniona w zoz-ie na podstawie
umowy o prace moze by¢ zatrudniona w tym samym zakia-
dzie pracy na podstawie umowy zlecenia w innym charakte-
rze, np. opiekunki dzieciecej?

Nie ma przeszkéd prawnych, aby osoba zatrudniona na pod-
stawie umowy o prace na stanowisku pielegniarki, byta zwigza-
na ze swoim pracodawcg umowa zlecenia, na podstawie ktorej,
po w/w pracy, opiekowataby sie dzieCmi. Przepisy prawa nie
zabraniajg bowiem, aby pracownik zatrudniony u danego praco-
dawcy, byt jednocze$nie jego zleceniobiorca. Trzeba jednak pa-
mietaé, iz w/w umowa zlecenia nie moze stanowi¢ obejscia
prawa, co oznacza, ze nie moze byé zawarta np. tylko w takim
celu, aby pracodawca nie byt zobowigzany do wyptaty dodatkéw
z tytutu pracy w godzinach nadliczbowych.



Czas pracy

1. Na jakich zasadach powinien byé rozliczany czas pra-
cy pracownikéw firm zewnetrznych realizujgcych ustugi
medyczne na terenie szpitali?

Uregulowania zawarte w dziale 4 ustawy o zoz dotyczg
wytacznie pracownikéw zatrudnionych w zoz-ach (publicznych
i niepublicznych). Nie majg one natomiast zastosowania np. do
pracownikéw firm zewnetrznych, niebedacych zaktadami opieki
zdrowotnej w rozumieniu przepiséw ustawy o zoz, realizujgcych
ustugi medyczne na terenie szpitala. Pracownicy zatrudnieni przez
firmy zewnetrzne sg objeci przepisami dziatu 6 k.p.

2. Czy czas pracy pielegniarek i potoznych zatrudnionych
w niepublicznych zoz-ach podlega tym samym zasadom co
czas pracy pielegniarek i potoznych zatrudnionych w pu-
blicznych zoz-ach?

Ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej reguluje funkcjonowa-
nie zaréwno publicznych, jak i niepublicznych zaktadéw opieki
zdrowotnej. Przepisy powotanej ustawy o0 czasie pracy pracow-
nikéw tzw. zoz-6w majg zatem zastosowanie réwniez do niepu-
blicznych zaktadéw opieki zdrowotne;j.

3. Czy oddelegowanie pielegniarki w czasie petnienia
dyzuru np. na bloku operacyjnym w porze nocnej do pracy
na innym oddziale jest zgodne z prawem? Jesli nie, to ja-
kie dziatania powinna podjgé pielegniarka, aby przeciwdzia-
ta¢ takiej praktyce. Pielegniarka jest zmuszona po zakon-
czeniu operacji przejS¢ na inny oddziat i odwrotnie, gdy
zaczyna sie operacja wzywana jest do asystowania przy
operacji.

Pracodawca chcac poleci¢ pielegniarce, ktéra w umowie
0 prace ma wpisane jako miejsce Swiadczenia pracy konkretny
oddziat, przejScie (w trakcie trwajgcego dyzuru) na inny oddziat
powinien w tym celu uzyska¢ zgode pielegniarki lub zawrzec
porozumienie. Odmowa zmiany miejsca Swiadczenia pracy nie
moze by¢ przy tym podstawag do natozenia kary czy rozwigzania
stosunku pracy z pracownikiem. Istnieje bowiem prawna mozli-
wos¢ odmowy przez pracownika pracy w innym miejscu niz
wskazany w umowie o prace. W przypadku natomiast ukarania
pracownika moze on ztozy¢ skarge na pracodawce do wtasciwe-
go okregowego inspektoratu pracy.

W przypadku pielegniarki, ktéra w umowie o prace jako miej-
sce Swiadczenia pracy ma wpisany szpital, pracodawca moze
poleci¢ jej przejscie z jednego oddziatu na drugi. Polecenie
takie, przy tak okreslonym miejscu pracy, miesci sie w kompe-
tencjach dyrektywnych pracodawcy.

4. Co oznacza w $Swietle aktualnych przepiséw ,nienor-
mowany czas pracy kadry kierowniczej” w Swietle przepi-
s6w normujagcych czas pracy pracownikéw zoz? Jak okre-
§li¢ zasady wynagradzania godzin nadliczbowych w odnie-
sieniu do pielegniarskiej kadry kierowniczej?

Zgodnie z art. 151* Kodeksu pracy kierownikom wyodrebnio-
nych komérek organizacyjnych za prace w godzinach nadliczbo-
wych przypadajgcych w niedziele i Swieto przystuguje prawo do
wynagrodzenia oraz dodatku z tytutu pracy w godzinach nadlicz-
bowych w wysokosci okreSlonej w art. 151* § 1, jezeli w za-
mian za prace w takim dniu nie otrzymali innego dnia wolnego
od pracy.

Jednakze, zdaniem Departamentu Prawnego Gtéwnego
Inspektoratu Pracy, oddziatowa pielegniarka nie moze by¢ uzna-
na za kierownika wyodrebnionej komérki organizacyjnej. Nie zaj-
muje ona bowiem samodzielnego stanowiska, a jedynie wyko-
nuje polecenia przetozonych (np. ordynatora). Jest réwniez jedy-
nie zwierzchnikiem okreslonej grupy pracownikéw. Zgodnie bo-
wiem z wyrokiem Sadu Najwyzszego z dnia 17 listopada
1981 r. (I PR 92/81), wzmianka w umowie o prace, iz zajmo-
wane przez pracownika stanowisko ma charakter stanowiska
kierowniczego, nie ma decydujgcego znaczenia. O takim zakwa-
lifikowaniu decyduje wytgcznie spetnienie przestanek przewidzia-
nych w art. 151%. Pracownik kierujacy komérka organizacyjna,
wyodrebniong w strukturze organizacyjnej zaktadu pracy, nie
zajmuje stanowiska kierowniczego w rozumieniu przepisow ko-
deksu pracy, jesli kieruje on zespotem pracownikéw przy jedno-
czesnym wykonywaniu pracy na rowni z cztonkami kierowanego
zespotu. Ponadto, jak stanowi wyrok Sadu Najwyzszego z dnia
13 stycznia 2005 r. (Il PK 114/04), zakres zastosowania art.
151% k.p. nie obejmuje tych kierownikéw wyodrebnionych ko-
morek organizacyjnych zaktadu pracy, ktérych obowigzki nie
ograniczajg sie do organizowania kontroli i nadzorowania czyn-
nosci pracownikéw podlegtej sobie komorki, lecz polegaja na
wykonywaniu pracy na réwni z nimi.

Jezeli zatem, zgodnie z powyzszym, pracownik nie jest uzna-
ny za kierownika wyodrebnionej komérki organizacyjnej do rozli-
Czania jego czasu pracy nie bedzie miat zastosowania przepis
art. 151* Kp.

5. Czy, a jezeli tak to jak zmienia sie wymiar czasu pracy
i norm zatrudnienia w podmiotach opieki zdrowotnej prze-
ksztatcanych w spétki prawa handlowego?

Forma organizacyjno - prawna zaktadu pracy nie ma znacze-
nia dla wymiaru czasu pracy i normy zatrudnienia, jezeli zaktad
ten spetnia przestanki okreSlone w art. 1 ustawy o zoz, tzn. jest
wyodrebnionym organizacyjnie zespotem oséb i Srodkéw majat-
kowych utworzonym i utrzymywanym w celu udzielania Swiad-
czen zdrowotnych i promocji zdrowia, a tym samym jest zakta-
dem opieki zdrowotnej w rozumieniu ustawy.

6. Jak obliczyé czas pracy pielegniarek i potoznych za
okres przekazywania tzw. raportéw pielegniarskich (po za-
konczeniu pracy - dyzuru)? Czy stanowi on nadgodziny?
Jezeli tak to, jak rekompensowaé wypracowane nadgodzi-
ny za czas poswiecony na przekazanie raportow?

Czas przekazywania raportéw pielegniarskich powinien byé
wliczany do czasu pracy pielegniarek. Jest to bowiem wykony-
wanie zadania wynikajgcego z rodzaju Swiadczonej pracy.
Jezeli wiec przekazanie raportu pielegniarskiego powoduje
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przekroczenie obowigzujacej pielegniarke normy czasu pra-
cy, Swiadczy ona prace w godzinach nadliczbowych, za ktérg
otrzymac¢ powinna wynagrodzenie powiekszone o stosowny
dodatek, zgodnie z art. 151* k.p.

Urlopy pracownicze
i dni wolne od pracy

1. Jakie dziatania obronne (w szczegélnosci w zakre-
sie dziatania PIP) winny podja¢ pielegniarki/potozne
w razie pozbawienia ich dodatkéw za prace w sobote
(lub innym dniu wolnym od pracy wynikajgcym z prze-
cietnie pieciodniowego tygodnia pracy) i nie wyptacenie
20% dodatku za prace w Szpitalnym Oddziale Ratunko-
wym oraz nieudzielenia czasu wolnego od pracy za czas
przepracowany w godzinach nadliczbowych?

Wszelkie sygnaty o naruszeniach przepiséw prawa pracy
przez pracodawcOw sag rozpatrywane zgodnie z wtasciwo-
Scig terytorialng przez inspektoréw pracy okregowych
inspektoratéw pracy. Skargi w tym zakresie mogg by¢ wno-
szone pisemnie, telegraficznie lub za pomoca dalekopisu,
telefaksu, poczty elektronicznej, a takze ustnie do protoko-
tu. Skarge mozna wnies¢ do okregowego inspektoratu pracy
lub oddziatu okregowego inspektoratu pracy wtasciwego do
rozpatrzenia sprawy ze wzgledu na siedzibe pracodawcy
(szczegdtowa informacja o siedzibach okregowych inspekto-
ratéw pracy znajduje sie na stronie internetowej Panstwo-
wej Inspekcji Pracy: www.pip.gov.pl).

2. Jaki powinien byé czas pracy pielegniarek/potoz-
nych udzielajgcych Swiadczeri medycznych zatrudnionych
na podstawie np. umowy zlecenia. Czy osoby takie moga
pracowaé wiecej niz 12 godzin, jesli grafik dotyczacy
petnionych dyzuréw uktadany jest z miesiecznym wyprze-
dzeniem?

Unormowania dotyczace czasu pracy w zaktadach opieki
zdrowotnej wprowadzone ustawa z dnia 30 sierpnia 1991 r.
0 zaktadach opieki zdrowotnej (Dz.U.07.14.89 ze zm.) majg
zastosowanie jedynie do pracownikéw wykonujacych
w zaktadzie opieki zdrowotnej prace na podstawie umowy
0 prace. Przepiséw tych nie stosuje sie zatem do oséb
zatrudnionych na podstawie umowy cywilnoprawnej. Kwe-
stie czasu pracy os6b wykonujgcych prace np. na podstawie
umowy zlecenia powinny byé uregulowane w zawartej przez
strony umowie. Przepisy Kodeksu cywilnego nie zawierajag
bowiem regulacji okreSlajacych np. dobowy czy tygodniowy
wymiar czasu pracy przyjmujacego zlecenie.

3. W przypadku zatrudnienia oséb ze znacznym lub
umiarkowanym stopniem niepetnosprawnosci przystu-
guje m.in. dodatkowy wymiar urlopu oraz zwolnienie
z pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia, w celu
wziecia udziatu w turnusie rehabilitacyjnym. Jak nalezy
to interpretowaé: czy 10 dni urlopu dodatkowego (z za-
chowaniem prawa do wynagrodzenia) przystuguje nie-
zaleznie od pobytu na turnusie rehabilitacyjnym bez
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wzgledu na czas jego trwania, czy przystuguje tylko na
pobyt na turnusie?

Uprawnienie do dodatkowego 10 - dniowego urlopu wypo-
czynkowego pracownika zaliczonego do znacznego lub umiar-
kowanego stopnia niepetnosprawnosci przystuguje niezalez-
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 spotecznej oraz zatrudnianiu 0séb niepetnospraw-
nych (Dz.U.08.14.92), osobie zaliczonej do znacznego lub
umiarkowanego stopnia niepetnosprawnosci przystuguje
dodatkowy urlop wypoczynkowy w wymiarze 10 dni robo-
czych w roku kalendarzowym. Artykut 20 ust. 1 cytowanej
ustawy stanowi natomiast, ze osoba o znacznym lub umiar-
kowanym stopniu niepetnosprawnosci 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 czeSciej niz raz w roku,
z zastrzezeniem art. 10f ust. 1 pkt 2.

Jednakze pamietaé nalezy, ze zgodnie z art. 20 ust. 3,
tgczny wymiar dodatkowego urlopu wypoczynkowego (okre-
Slonego w art. 19 ust. 1) i zwolnienia od pracy w celu poby-
tu na turnusie rehabilitacyjnym nie moze przekroczy¢ 21 dni
roboczych w roku kalendarzowym.

Inne

1. Czy pielegniarka i potozna w celu podnoszenia
kwalifikacji zawodowych, moze i na jakich zasadach sko-
rzysta¢ z urlopu szkoleniowego?

Pracownicy podstawowej dziatalnosci stuzby zdrowia,
a zatem réwniez pielegniarki, moga korzystac z urlopu szko-
leniowego na zasadach okreSlonychw § 8-11wzw.z§ 1
ust. 3 rozporzadzenia Ministra Edukacji Narodowej oraz
Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 12 paZdziernika
1993 r. w sprawie zasad i warunkéw podnoszenia kwalifika-
cji zawodowych i wyksztatcenia ogdlnego dorostych
(Dz.U.93.103.472 ze zm.).

Zgodnie zatem z § 9 ust. 1 cytowanego rozporzgdze-
nia, pracownikowi podnoszgacemu kwalifikacje zawodowe
w formach pozaszkolnych na podstawie skierowania zakta-
du pracy, przystuguje m.in. - o ile umowa zawarta miedzy
nim i zaktadem pracy nie stanowi inaczej - urlop szkolenio-
wy na udziat w obowigzkowych zajeciach oraz zwolnienie
z czeSci dnia pracy w wymiarze okreslonym w § 10, ptatne
wedtug zasad obowigzujgcych przy obliczaniu wynagrodze-
nia za urlop wypoczynkowy.

Wymiar urlopu szkoleniowego, zgodnie z § 10 ust. 1, na
udziat w obowigzkowych zajeciach w ciggu catego okresu
trwania nauki na studiach podyplomowych zaocznych wyno-
si dla pracownika skierowanego do 28 dni roboczych.

Wymiar urlopu szkoleniowego przeznaczonego na przy-
gotowanie sie i przystapienie do egzaminéw koricowych dla
pracownika skierowanego na:

1) wieczorowe i zaoczne studia podyplomowe,



2) kursy wieczorowe i zaoczne oraz seminaria,

3) samoksztatcenie kierowane,

4) staze zawodowe lub specjalizacyjne odbywane przez
pracownikéw, o ktérych mowa w § 1 ust. 3,

wynosi natomiast do 6 dni roboczych i ustalany jest przez
zaktad pracy w zaleznoSci od czasu trwania szkolenia
i egzaminéw.

Wymiar urlopu szkoleniowego przeznaczonego na udziat
w obowigzkowych konsultacjach dla pracownika skierowa-
nego na kursy zaoczne wynosi do 2 dni roboczych w mie-
sigcu, a wymiar urlopu szkoleniowego przeznaczonego na
udziat w konsultacjach dla pracownika skierowanego, odby-
wajgcego samoksztatcenie kierowane, wynosi do 3 dni
roboczych w catym okresie samoksztatcenia.

W przypadku natomiast pracownika skierowanego na wie-
czorowe studia podyplomowe oraz na kursy i seminaria przy-
stuguje zwolnienie z czesci dnia pracy nie przekraczajgce
5 godzin tygodniowo, jezeli czas pracy nie pozwala na punk-
tualne przybycie na zajecia.

Pracownikom podstawowej dziatalnosci stuzby zdrowia oraz
nauczycielom akademickim i pracownikom naukowym swiad-
czacych ustugi w zakresie podstawowej dziatalnosci stuzby
zdrowia, ze wzgledu na specyfike szkolenia, przystuguje
ponadto urlop szkoleniowy na czas trwania obowigzkowych
zaje¢ wynikajgcych z okreslonych form doksztatcania lub
doskonalenia w stuzbie zdrowia.

Zgodnie natomiast z § 11 zd. 1 rozporzadzenia pracow-
nikowi podejmujgcemu nauke w formach pozaszkolnych bez
skierowania moze by¢ udzielony urlop bezptatny i zwolnienie
z czesSci dnia pracy bez zachowania prawa do wynagrodze-
nia, w wymiarze ustalonym na zasadzie porozumienia
miedzy zaktadem pracy i pracownikiem.

Bezpieczenstwo
i higiena pracy

1. Jak egzekwowaé od pracodawcéw zabezpieczenie
w Srodki ochrony osobistej dla pielegniarek i potoznych?
Czy w takiej sytuacji moze byé pomocne dziatanie Pani-
stwowej Inspekcji Pracy? Jakiego rodzaju dziatania moze
podjaé Parnistwowa Inspekcja Pracy w stosunku do pra-
codawcéw, ktérzy nie zapewniajg pracownikom odziezy
ochronnej i odziezy roboczej?

Zgodnie z artykutem 237° § 1 i 2 Kodeksu pracy praco-
dawca nie moze dopusci¢ pracownika do pracy bez Srod-
kéw ochrony indywidualnej oraz odziezy i obuwia roboczego,
przewidzianych do stosowania na danym stanowisku pracy.
Pracodawca jest obowigzany zapewnic¢, aby stosowane Srodki
ochrony indywidualnej oraz odziez i obuwie robocze posia-
daty wtasciwosci ochronne i uzytkowe. Inspektorzy pracy
w razie stwierdzenia naruszen powyzszych przepiséw podej-
muja Srodki prawne, tj. m.in. wydaja decyzje nakazowe.

2. Na podstawie dosSwiadczen kontrolnych Paristwo-
wej Inspekcji Pracy prosze o odpowiedZ na pytania:
a) Jak dyrekcje zoz i doméw pomocy spotecznej reali-

Zujg przestrzeganie przepis6w w zakresie recznych prac
transportowych na stanowiskach pracy pielegniarek?

b) Na czym polegajg kontrole przeprowadzane przez
inspektoréw Paristwowej Inspekcji Pracy w tym zakre-
sie?

c) Czy i jakie kary natozono na pracodawcéw, ktérzy
nie wyposazyli stanowisk pracy pielegniarek w urzadze-
nia utatwiajgce podnoszenie i przemieszczanie pacjen-
tow?

W 2006 r. skontrolowano 242 domy pomocy spotecznej
(210 prowadzonych przez jednostki samorzadu terytorial-
nego oraz 32 prowadzone przez zgromadzenia zakonne).
W wiekszosci byty to domy pomocy spotecznej (dalej DPS),
przeznaczone dla 0s6b przewlekle somatycznie chorych (198
placowek). W pozostatych przebywaty osoby niepetnosprawne
fizycznie i/lub intelektualnie. kacznie przebywato w nich
24 257 mieszkancéw, w tym 5710 somatycznie chorych,
lezacych, wymagajacych szczegblnej opieki pielegnacyjnej
oraz 6036 niepetnosprawnych fizycznie. Zatrudnionych byto
16 819 pracownikéw, w tym 11 143 kobiety.

W skontrolowanych DPS w latach 2003 - 2005 wydarzy-
to sie ogotem 527 wypadkéw przy pracy (181 - w 2003 r.,
151 - w 2004 r., 198 - w 2005r.), w tym 70 wypadkoéw
zwigzanych z obcigzeniem uktadu miesniowo - szkieletowe-
go (w2003 r.-21, w 2004 r. - 20, w 2005r. - 29). Wypad-
kom zwigzanym z obcigzeniem uktadu miesSniowo-szkieleto-
wego ulegly w 68 przypadkach pielegniarki, opiekunki i po-
kojowe podczas wykonywania prac zwigzanych z podnosze-
niem i przenoszeniem mieszkancéw. Doznanymi urazami byty
gtownie urazy kregostupa na odcinku ledZzwiowo - krzyzowym
i dyskopatie pourazowe kregostupa, a ponadto naderwania
miesni barkowych lub miesni przedramienia, urazy rak (nad-
garstki, palce) i stép. Pozostatym dwém wypadkom ulegty
pracownice zatrudnione na stanowiskach pomocy kuchen-
nej, ktére podczas podnoszenia wiadra z ziemniakami i wor-
ka z marchwig doznaty nadwyrezenia miesni i wigzadet trzo-
nu kregostupa w odcinku ledZzwiowym.

Zespoty powypadkowe - jako przyczyny wiekszosSci
wypadkéw - podaty wykonywanie pracy w niedostatecznej
obsadzie (jednoosobowo) lub brak ostroznosci. We wnioskach
profilaktycznych zalecano z reguty wykonywanie prac zwia-
zanych z dZzwiganiem mieszkancéw w zwiekszonej obsadzie
oraz omoéwienie wypadku z pracownikami podczas szkolenia
bhp. W 30% wypadkéw zespdt powypadkowy nie sformuto-
wat zadnych wnioskéw i Srodkéw profilaktycznych, co skut-
kowato brakiem konkretnych dziatan ze strony pracodawcow
w celu wyeliminowania przyczyn wypadkow przy pracy.

W 2007 r. skontrolowano 245 zaktadow opieki zdrowot-
nej (175 zaktadéw opiekuniczo - leczniczych i 70 zaktaddw
pielegnacyjno - opiekuriczych) publicznych i niepublicznych,
zatrudniajgcych ogétem 42 695 pracownikéw, w tym 35 031
kobiet. Z wtasnych kuchni korzystato 112 zaktadéw. W po-
zostatych zaktadach positki przywozone byty z zewnatrz przez
inne podmioty gospodarcze. Pralnie funkcjonowaty w 47
zaktadach. W pozostatych zaktadach prowadzenie ustug pral-
niczych pracodawcy zlecili wyspecjalizowanym firmom
zewnetrznym.
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W skontrolowanych zaktadach w latach 2004 - 2006 wy-
darzyto sie ogétem 1401 wypadkoéw przy pracy (454 -
w 2004 r., 434 - w 2005 r., 513 - w 2006 r.), w tym 114
wypadkoéw zwigzanych z obcigzeniem uktadu miesniowo -
szkieletowego (w 2004 r. - 24, w 2005 r. - 40, w 2006r. -
50).

Poszkodowanych na skutek obcigzen uktadu migsniowo-
szkieletowego byto ogétem 109 oséb, w tym 104 kobiety -
pielegniarki i sanitariuszki, ktére ulegty wypadkom podczas
wykonywania prac zwigzanych z podnoszeniem i przenosze-
niem pacjentéw. Pozostatym wypadkom ulegty pracownice
zatrudnione w kuchni i pralni podczas dZwigania ciezaréw
(workéw z warzywami, workéw z bielizng) przekraczajgcych
wartosci normatywne Doznanymi urazami byty gtéwnie ura-
zy kregostupa na odcinku ledZzwiowo-krzyzowym i dyskopatie
pourazowe kregostupa, a ponadto urazy rgk (nadgarstki,
palce) i stép. Urazy powypadkowe skutkowaty w wiekszosci
wypadkow dtugotrwatymi zwolnieniami lekarskimi (nawet do
170 dni), atgczna liczba dni niezdolnosci do pracy z powodu
wypadkdw wyniosta 7456. Zespoty powypadkowe - jako przy-
czyny wiekszosci wypadkéw — podaty wykonywanie pracy
w niedostatecznej obsadzie (jednoosobowo) i brak ostrozno-
Sci. W 6 protokotach powypadkowych zespét powypadkowy
wskazat jako jedng z przyczyn brak urzgdzen pomocniczych
utatwiajgcych podnoszenie i przemieszczanie pacjentow
i we wnioskach profilaktycznych zalecit ich zakup. W pozo-
statych wnioskach profilaktycznych zalecano z reguty wyko-
nywanie prac zwigzanych z dzwiganiem pacjentéw w zwiek-
szonej obsadzie osobowej oraz omdwienie wypadku z pra-
cownikami podczas szkolenia bhp. W 16 protokotach powy-
padkowych zespét powypadkowy nie sformutowat zadnych
wnioskow profilaktycznych, co skutkowato brakiem konkret-
nych dziatan ze strony pracodawcéw w celu wyeliminowania
przyczyn wypadkoéw przy pracy.

Wyniki kontroli wskazujg, ze najistotniejszym problemem
w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno-opiekur-
czych przy wykonywaniu prac zwigzanych z recznym dzwiga-
niem ciezaréw, w tym os6b, jest niedostateczne uswiado-
mienie pracownikom zagrozen, jakie wigzg sie z wykony-
wang praca oraz sposobOw przeciwdziatania nadmiernym
obcigzeniom uktadu miesniowo-szkieletowego. Wiekszosé
pracodawcéw nie uwzglednita w programach szkolen w dzie-
dzinie bezpieczenstwa i higieny pracy zagrozen zwigzanych
z obcigzeniem uktadu miesniowo-szkieletowego, a w co trze-
cim zaktadzie nie przeszkolono pracownikéw, ktérych praca
wigze sie z dZzwiganiem ciezaréw, w tym pacjentow, w zakre-
sie bezpiecznego wykonywania tych prac. W co czwartym
zaktadzie, w ktérym pracownikéw przeszkolono nie byto
jednak w trakcie szkolen ¢wiczen praktycznych w zakresie
prawidtowych sposobéw wykonywania recznych prac trans-
portowych, w tym zwigzanych z podnoszeniem i przenosze-
niem pacjentéw. Pielegniarki twierdzg, ze system ksztal-
cenia tej grupy zawodowej w spos6b marginalny traktuje
zagadnienia ergonomii i nadmiernego obcigzenia uktadu mie-
Sniowo-szkieletowego personelu pielegniarskiego, skupiajac
sie gtéwnie na bezpieczenstwie i zaspokojeniu potrzeb pa-
cjentéw. Problem jest tym wiekszy, ze prowadzenie szkolen
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bhp w zaktadach z reguty zlecane jest firmom zewnetrznym,
a programy szkolen sg czesto bardzo ogdlne. W wielu przy-
padkach sg to programy ramowe, przepisane wprost z roz-
porzadzenia w sprawie szkolenia w dziedzinie bezpieczen-
stwa i higieny pracy, niedostosowane do stanowisk i warun-
kow pracy.

Sytuacje pogarsza niedokonanie lub niewtasciwe dokona-
nie oceny ryzyka. Brak udokumentowanej oceny ryzyka za-
wodowego zwigzanego z wykonywang pracg stwierdzono
W co trzecim zaktadzie. Nagminne byto nieuwzglednienie
w dokonanej ocenie ryzyka zagrozenia zwigzanego z obcia-
Zeniem uktadu miesniowo-szkieletowego pracownikéw. Cze-
sto opracowanie oceny ryzyka byto zlecane firmom zewnetrz-
nym, ktére nie uwzgledniaty wszystkich zagrozen wystepuija-
cych na danym stanowisku pracy, w tym takze zagrozen
wynikajgcych z obcigzenia uktadu miesSniowo-szkieletowego.
Niestety wielu pracodawcéw w zaktadach opiekurniczo-leczni-
czych i pielegnacyjno-opiekunczych do dokonania oceny ry-
zyka zawodowego nadal podchodzi formalnie. Nie traktuja
oni tego procesu jako Zrodta informacji niezbednych do pla-
nowania dziatan korygujacych i zapobiegawczych w celu po-
prawy warunkow pracy. Zastrzezenia inspektoréw budzita row-
niez w wielu przypadkach stuzba bhp, ktéra nie wypetniata
swoich obowigzkéw ustawowych.

Nastepnym problemem rzutujgcym na stan bezpieczen-
stwa przy wykonywaniu recznych prac transportowych jest
niewtasciwy sposéb przeprowadzania profilaktycznych badan
lekarskich pracownikéw zatrudnionych przy podnoszeniu
i przenoszeniu ciezaréw, w tym oso6b. Inspektorzy pracy
stwierdzili, ze w ponad 40% zaktadéw pracodawcy nie za-
mieszczajg w skierowaniach na badania informacji o wyko-
nywaniu pracy w warunkach obciazajacych uktad miesnio-
wo-szkieletowy oraz ze lekarze sprawujgcy profilaktyczng
opieke zdrowotng nad pracownikami nie przeprowadzajg
wizytacji stanowisk pracy.

Podkresli¢ nalezy, ze w ponad potowie skontrolowanych
zaktadéw ustawienie t6zek pacjentdw nie zapewnia perso-
nelowi medycznemu mozliwosci dostepu do tézek z trzech
stron, w tym z dwéch dtuzszych, natomiast w 40% zakta-
déw nie zapewnione sg wymagane odlegtosci pomiedzy t6z-
kami a modularna szerokos¢ pokoi t6zkowych uniemozliwia
wyprowadzenie kazdego t6zka bez koniecznosSci przesuwa-
nia innych t6zek. Powaznym utrudnieniem przy przemiesz-
czaniu pacjentoéw jest takze, stwierdzony w co széstym za-
ktadzie brak w budynku wielokondygnacyjnym dZwigu oso-
bowego przystosowanego do przewozu chorych na noszach
lub wézkach transportowych. Wiekszos¢ pracodawcéw w celu
dostosowania budynkoéw, w ktérych funkcjonujg zaktady opie-
kuriczo-lecznicze i pielegnacyjno-opiekuricze, do wymagan
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z 10 listo-
pada 2006 r. w sprawie wymagan, jakim powinny odpowia-
daé pod wzgledem fachowym i sanitarnym pomieszczenia
i urzadzenia zaktadu opieki zdrowotnej, opracowata progra-
my dostosowawcze ujmujgc w nich takze wyposazenie obiek-
tow w wymagane dzwigi. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zgod-
nie z ww. rozporzadzeniem pracodawcy majg czas na do-
stosowanie zaktadéw do okreSlonych w nim wymagan do
31 grudnia 2012 r. Z tego wzgledu inspektorzy pracy nie



regulowali decyzjami nieprawidtowosci ujetych w programach
dostosowawczych.

Nadmierne obcigzenia uktadu miesniowo - szkieletowego
personelu wynikajg takze z niedostatecznego wyposazenia
zaktaddw w sprzet utatwiajacy wykonywanie czynnosci zwia-
zanych z podnoszeniem i przenoszeniem pacjentéw. Brak
lub niewystarczajgca liczbe sprzetu pomocniczego utatwia-
jacego podnoszenie i przenoszenie pacjentéw (rolek, mat
Slizgowych, podnosnikdw, pionizatoréw, mobilnych wozkow -
wanien) stwierdzono w niemal 40% zaktadéw. Jednoczes$nie
trzeba zaznaczy¢, iz w wielu przypadkach - pomimo posia-
dania przez zaktady urzadzen pomocniczych stuzacych do
podnoszenia i przemieszczania oséb lezacych (w tym pod-
nos$nikéw mechanicznych) - sprzet ten nie zawsze byt
wykorzystywany. Jest to skutek zaréwno braku umiejetno-
Sci postugiwania sie nim przez pracownikdw, jak réwniez
leku pacjentéw przed korzystaniem z takich rozwigzan tech-
nicznych. Nalezy podkresli¢, ze wykonywanie przez kobiety
(pielegniarki i sanitariuszki) prac zwigzanych z dZzwiganiem
pacjentéw, bez stosowania urzadzen pomocniczych, nadto
W hiewystarczajgcej obsadzie osobowej, przy jednoczesnym
braku zatrudnienia do tego celu mezczyzn i nieznajomosci
prawidtowych technik podnoszenia i przenoszenia pacjen-
téw powoduije, ze przestrzeganie dopuszczalnych norm dzwi-
gania w zaktadach opiekunczo-leczniczych i pielegnacyjno -
opiekunczych przez te grupe zawodowa jest praktycznie nie-
mozliwe.

W wyniku kontroli przeprowadzonych w zaktadach opieki
zdrowotnej w 2007 roku wydano:

a) 2253 decyzje, w tym:

- 15 decyzji nakazujgcych wstrzymanie prac,

- 3 decyzje skierowania 4 pracownikéw do innych prac,

b) 1466 wnioskéw w wystgpieniach;

¢) 46 mandatéw karnych na kwote 30 550 z;

d) 2 wnioski do sadu grodzkiego o ukaranie;

e) 43 srodki oddziatywania wychowawczego.

W 2008 roku Panstwowa Inspekcja Pracy prowadzita kon-
trole w zakresie zagrozen uktadu miesniowo-szkieletowego
u 0s6b pracujgcych w szpitalach przy recznych pracach trans-
portowych. Skontrolowano 182 zaktady opieki zdrowotnej.
Wyniki i wnioski wynikajgce z przeprowadzonych kontroli beda
Panstwu przedstawione po ich opracowaniu.

3. W jaki sposé6b PIP egzekwuje i bedzie egze-
kwowata realizacje programu ,Mniej dZwigaj” od
dyrektoréw szpitali i jakie podejmie dziatania, aby
odcigzy¢ prace pielegniarek?

Program ,Mniej dZwigaj” jest czeScig kampanii PIP pro-
mujacej dobre praktyki wykonywania prac zwigzanych z dZwi-
ganiem ciezaréw. Jego celem jest, aby pracownicy, praco-
dawcy i osoby nadzoru uswiadomili sobie zagrozenia dla zdro-
wia, jakie wystepujg w tego rodzaju pracach, a takze wska-
zanie im sposob6w zapobiegania zagrozeniom.

Jezeli w trakcie kontroli inspektorzy stwierdzg tamanie

przepiséw i zasad bhp przy wykonywaniu recznych prac trans-
portowych, to zastosujg odpowiednie Srodki prawne w celu
przywrdcenia stanu praworzadnosci.

4. Czy i jak Panstwowa Inspekcja Pracy zamie-
rza rozwigzaé problem schorzen dolnej czesci kre-
gostupa w sektorze opieki zdrowotnej wynika-
jacy z nadmiernego obcigzenia pracag pielegniarek,
braku odpowiedniego sprzetu i udogodnieri dla
pacjentow?

W ramach naszych kompetencji bedziemy prowadzi¢ na-
dal intensywng kampanie promocyjng wsréd pracodawcow
sektora opieki zdrowotne;.

Natomiast podczas kontroli bedziemy egzekwowac prze-
strzeganie przepiséw i zasad bhp, stosujgc odpowiednie
Srodki prawne.

5. Czy Panstwowa Inspekcja Pracy moze i za-
mierza wydaé zalecenia, ktére zmusza dyrektoréw
placéwek ochrony zdrowia do stosowania zapiséw
Dyrektywy Rady Europy (90/269/EEC) dotyczacych
minimalnych wymagan odnosSnie do zdrowia i bez-
pieczenstwa, recznego podnoszenia i przenosze-
nia ciezar6w oraz przepiséw prawa polskiego (ko-
deks pracy, rozporzadzenia)?

Podobnie jak w pkt. 3, jezeli w trakcie kontroli inspekto-
rzy stwierdzg tamanie przepiséw i zasad bhp przy wykony-
waniu recznych prac transportowych, to zastosujg odpowied-
nie Srodki prawne w celu przywrocenia stanu praworzadno-
Sci. Nastgpi wiec przymuszenie na drodze administracyjnej
do stosowania przepiséw Kodeksu pracy i rozporzgdzenia
Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 14 marca 2000r.
w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy recznych pra-
cach transportowych (Dz. U. Nr 26, poz. 313 ze zm.),
ktére wdraza Dyrektywe 90/269/EEC do prawa polskiego,
a takze rozporzadzenia Rady Ministréw z dnia 10 wrze$nia
1996 r. w sprawie wykazu prac szczeg6lnie uciazliwych lub
szkodliwych dla zdrowia kobiet (Dz .U. Nr 114, poz. 545 ze
zm.).

6. Czy pielegniarki, ktére sprawujg bezposredni
nadzér nad dzieémi w czasie wykonywania zdjeé
rtg powinny posiada¢ dozymetr oraz/ lub indywi-
dualng odziez ochronng w czasie badania?

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, pracownicy nara-
Zeni na promieniowanie jonizujgce w czasie wykonywania
badan diagnostycznych powinni by¢ wyposazeni w dozyme-
try (kontrola narazenia indywidualnego) oraz odziez ochronng
(fartuchy ochronne, rekawice ochronne, ostony na tarczy-

ce).

7. Kto jest odpowiedzialny w SP ZOZ za opracowa-
nie instruktazu stanowiskowego pielegniarek i potoz-
nych w zakresie BHP i PPOZ?
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Zgodnie z § 7 ust. 1 rozporzgdzenia Ministra Gospodarki
i Pracy z dnia 27 lipca 2004 r. w sprawie szkolenia w dziedzinie
bezpieczenstwa i higieny pracy (Dz. U. Nr 180, poz. 1860 ze
zm.), programy szkolenia wstepnego oraz szkolenia okresowe-
g0 opracowuje pracodawca lub w porozumieniu z pracodawcag -
jednostka organizacyjna prowadzgca dziatalno$¢ szkoleniowa
w dziedzinie bhp.

Szkolenie wstepne stanowiskowe (instruktaz stanowiskowy)
przeprowadza wyznaczona przez pracodawce osoba Kierujgca
pracownikami lub pracodawca, w zwigzku z tym pracodawca
jest organizatorem instruktazu stanowiskowego. Na nim wiec
cigzy obowigzek opracowania programu tego instruktazu.

Zagadnienia ochrony przeciwpozarowej powinny znalez¢ sie
w programie szkolenia wstepnego ogblnego (instruktazu ogdlne-
g0), ktérego organizatorem jest réwniez pracodawca (przepro-
wadza go pracownik stuzby bhp) i na pracodawcy cigzy obowig-
zek opracowania programu tego instruktazu.

W zwigzku z powyzszym odpowiedzialnym za opracowanie
w SP ZOZ programéw instruktazu ogélnego i stanowiskowego
przeznaczonych dla pielegniarek i potoznych bedzie jego dyrek-
tor.

Do zadan stuzby bhp w zaktadzie pracy nalezy m.in. wspot-
praca z wtasciwymi komaorkami organizacyjnymi lub osobami,
szczegblnosci w zakresie organizowania i zapewnienia odpowied-
niego poziomu szkolen w dziedzinie bhp.

W ramach tej wspotpracy pracownik stuzby bhp moze uczest-
niczy¢ w opracowaniu programu instruktazu ogélnego i stanowi-
skowego jako doradca.

Obsada personelu pielegniarskiego

1. Jakimi narzedziami dysponuje Panstwowa Inspek-
cja Pracy w przypadku nieprzestrzegania minimalnych
norm zatrudnienia pielegniarek i potozonych w zakta-
dach opieki zdrowotnej?

Realizujac delegacje zawartg w art. 10 ust. 4 ustawy z dnia
30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr
91, poz. 408 ze zm.) — Minister Zdrowia w rozporzgdzeniu
z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania mini-
malnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w zakta-
dach opieki zdrowotnej (Dz. U. nr 111. poz. 1314) zobowigzat
kierownikéw zaktadow opieki zdrowotnej do ustalenia minimal-
nych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w celu zapew-
nienia wtasciwego poziomu udzielanych Swiadczen zdrowotnych
i okreslit zasady ustalania tych norm. Normy te ustala kierow-
nik zaktadu po zasiegnieciu opinii kierownikéw jednostek orga-
nizacyjnych i komérek organizacyjnych okreslonych w statucie
zaktadu oraz przedstawicieli organéw samorzadu pielegniarek
i potoznych oraz zwigzkéw zawodowych dziatajgcych na terenie
zaktadu.

Zgodnie z § 3 powotanego rozporzgdzenia, przy ustalaniu
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w szpi-
talu i innym zaktadzie przeznaczonym dla oséb, ktérych stan
zdrowia wymaga udzielania catodobowych lub catodziennych
Swiadczen zdrowotnych w odpowiednim statym pomieszczeniu,
nalezy uwzglednic:
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- liczbe i rodzaj skatalogowanych Swiadczen zdrowotnych
wykonywanych przez pielegniarki i potozne w danej komdrce
organizacyjnej bezposrednio na rzecz pacjentéw,

- liczbe i strukture czynnosci innych, niz Swiadczenia bezpo-
Srednie, wykonywanych przez pielegniarki w danej komaérce
organizacyjnej,

- Srednie normy wykonywania poszczeg6lnych jednostkowych
Swiadczen bezposSrednio w danej komorce organizacyjnej,

- efektywny czas pracy pielegniarek i potoznych w danej
komérce.

Ustalone na podstawie wymienionych parametréw normy ule-
gajg zwiekszeniu lub zmniejszeniu w zaleznosci od specyfiki
organizacyjnej zaktadu. Na specyfike te sktadaja sie:

- liczba t6zek i wskaznik Sredniego wykorzystania t6zek
w ciggu 12 miesiecy poprzedzajgcych ustalenie norm,

- profil komorki organizacyjnej i Sredni czas leczenia oraz
specyficzna dla danej komorki organizacyjnej intensywnosé pra-
cy,

- wyposazenie zaktadu w sprzet i aparature medycznag, tech-
niczng, srodki transportu, tgcznosci,

- wielkosc¢ i warunki lokalowe komérki organizacyjnej i zakta-
du oraz wsp6étpraca z pracowniami diagnostycznymi,

- dodatkowe obowigzki zwigzane z prowadzeniem szkolen,

- stan zatrudnienia i organizacji w innych komérkach organi-
zacyjnych zaktadu nie udzielajgcych Swiadczen zdrowotnych.

Przepisy § 6 rozporzadzenia zobowigzujg kierownika zaktadu
do statej kontroli minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w zaktadzie, z uwzglednieniem wyzej opisanych za-
sad co do ich zgodnosci z obowigzkiem zapewnienia wtasciwe-
g0 poziomu udzielanych przez zaktad Swiadczen zdrowotnych.

Jezeli zatem w czasie stosowania opracowanych norm istot-
nym zmianom ulegty parametry podstawowe, uwzgledniane przy
okreslaniu norm minimalnych, lub dodatkowe parametry wyni-
kajgce ze specyfiki organizacyjnej zaktadu, dotychczasowe nor-
my powinny by¢ uaktualnione.

O



dr Matgorzata Serwach

Zgoda pacjenta
na Swiadczenie zdrowotne

(cz. I)

|. Obowigzujgcy stan
prawny

Zgoda pacjenta na badanie oraz
udzielenie innego Swiadczenia zdro-
wotnego zostata uregulowana expres-
sis verbis w ustawie z 5 grudnia
1996r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty.t

Zgodnie z postanowieniami powo-
tanej ustawy (art. 32 — 34 ust.lek.)
wskazane w przepisach prawa osoby
moga przeprowadzi¢ badanie lub
udzieli¢ innych Swiadczen zdrowotnych
po wyrazeniu zgody przez pacjenta.
Z wymogiem uzyskania zgody tego
podmiotu taczy sie obowigzek szero-
ko ujmowanej informacji. Osoba do-
konujgca Swiadczen zdrowotnych po-
winna bowiem udzieli¢ pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu
przystepnej informacji o stanie zdro-
wia, rozpoznaniu, proponowanych oraz
mozliwych metodach diagnostycznych,
leczniczych, dajacych sie przewidzie¢
nastepstwach ich zastosowania albo
zaniechania, wynikach leczenia oraz
rokowaniu. W sytuacjach wyjagtkowych,
jezeli rokowanie jest niekorzystne dla
pacjenta, lekarz moze ograniczy¢
informacje o stanie jego zdrowia, je-
zeli przemawia za tym jego dobro.
Na zadanie tego podmiotu ma jednak
obowigzek udzieli¢ mu zgdanej wiado-
mosci (art. 31 ust. 4 ust. lek.).

WspétczeSnie wymoég uzyskania
zgody pacjenta na Swiadczenie zdro-
wotne stanowi jeden z podstawowych
obowigzkdéw osoby wykonujgcej okre-
Slone czynnosci medyczne. Dotyczy

on posrednio nie tylko lekarza, ale tez
innych oséb udzielajgcych takich
Swiadczen. Podmiot ten moze przepro-
wadzi¢ badanie lub udzieli¢ poszcze-
gblnych Swiadczen zdrowotnych dopie-
ro po uzyskaniu Swiadomej akcepta-
cji ze strony pacjenta. Charakterystycz-
ne jest przy tym, ze uprawnienie do
wyrazenia zgody dotyczy wielu r6znych
sytuacji niezwigzanych bezposrednio
Z procesem leczenia, pojecie to odno-
si sie bowiem do:

® poszczegoblnych Swiadczer zdrowot-
nych (zgoda na badanie, udzielenie
okresSlonego Swiadczenia zdrowotne-
g0, zabieg operacyjny), nie tylko tera-
peutycznych, ale tez diagnostycznych,
m udzielenia informacji innym o0so-
bom o swoim stanie zdrowia, rozpo-
Znaniu, proponowanych metododach
leczenia, dajgcych sie przewidzie¢ na-
stepstwach ich zastosowania, wyni-
kach leczenia i rokowaniu (art. 31
ust.lek.) Dodatkowo nalezy uwzgled-
ni¢, ze pielegniarka lub potozona maja
obowigzek poinformowania pacjenta
0 jego prawach (art. 20 ust 1 ust.piel.).?
Pielegniarka moze bowiem udzieli¢ pa-
cjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu informacji o stanie zdro-
wia pacjenta, w zakresie koniecznym
do sprawowania opieki pielegniarskiej,
m ujawnienia tajemnicy informacji
zZwigzanych z pacjentem, uzyskanych
w zwigzku z wykonywaniem zawodu
(art. 21 ust.piel., art. 40 ust.lek.),

® podania do publicznej wiadomosci
danych umozliwiajgcych identyfikacje
pacjenta (art. 21 ust. 4 ust.piel art.
40 ust. 4 ust.lek.).

Il.Charakter prawny
zgody pacjenta

Zgoda pacjenta na okreslone
Swiadczenie ma charakter cywilno-
prawnego oswiadczenia woli, musi
zatem spetnia¢ wszystkie jego prze-
stanki.®> Brak zgody pacjenta powo-
duje powstanie po stronie podmiotu
udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych,
a niekiedy zaktadu opieki zdrowotnej,
odpowiedzialnosci za powstatg szko-
de. Szkoda ta polega na naruszeniu
nietykalnoSci cielesnej pacjenta lub
doprowadzeniu do uszkodzenia ciata
- co w mysl art. 24 kodeksu cywilne-
g0 - stanowi jego dobro osobiste pod-
legajace ochronie. Poszkodowany
moze réwniez zadaé zadoSéuczynienia
za doznang krzywde, czyli za bal, cier-
pienia fizyczne czy tez negatywne prze-
zycia psychiczne. Jak zauwazyt Sad
Najwyzszy w orzeczeniu z 22 wrzesSnia
1967 r.* brak zgody pacjenta pozba-
wia go mozliwosci decydowania o so-
bie, a w konsekwencji uznania istnie-
nia ryzyka zabiegu medycznego.
Akceptujgc interwencje medycznag
pacjent zezwala innej osobie na naru-
szenie tej integralnosci w ustalonym
zakresie.®> Dokonanie zabiegu bez zgo-
dy pacjenta, nawet jesli zostato doko-
nane lege artis i nie spowodowato
zadnych komplikacji czy tez skutkow
ubocznych nie wytgcza bezprawnosci
dziatania. Potwierdza te teze takze
wyrok Sgdu Apelacyjnego w Warsza-
wie z 31 marca 2006 r., z ktérego
wyraznie wynika, ze zabieg medyczny
dokonany bez zgody pacjenta jest czyn-
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nosScig bezprawng nawet wéwczas,
gdy zostat wykonany zgodnie z zasa-
dami wiedzy.® Dodatkowo z tresci art.
192 kodeksu karnego wynika, ze kto
wykonuje zabieg leczniczy bez zgody
pacjenta podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawie-
nia wolnosci do lat 2.

Wyrazenie przez pacjenta zgody na
zastosowanie konkretnej metody
leczenia nie oznacza, ze mozna prze-
prowadzi¢ kazde Swiadczenie. Ingeren-
cjaw organizm cztowieka zawsze musi
by¢ uzasadniona stanem jego zdrowia.
Niedopuszczalne jest pochopne lub
nieprzemyslane naruszenie nietykal-
nosci cielesnej innej osoby. Dlatego
pielegniarka czy potozna nie powinny
przeprowadzac konkretnego Swiadcze-
nia, gdy ryzyko szkody dla zdrowia pa-
cjenta jest wyzsze niz korzysSé, jakiej
nalezy w tym przypadku oczekiwaé.”

Ill. Osoby uprawnione
do wyrazenia zgody

Zakres podmiotowy 0séb upowaz-
nionych do wyrazenia zgody na okre-
Slone Swiadczenie zdrowotne jest do-
syC szeroki, poza samym pacjentem
uprawienie to zostato przyznane réw-
niez innym podmiotom. Nie uprzedza-
jac dalszych rozwazan mozemy méwic
0 zgodzie osobistej (wtasnej) pacjen-
ta, zgodzie zastepczej, zgodzie wtasci-
wego organu, a nawet zgodzie podwaoj-
nej. Omawiane prawo przystuguje:

m przedstawicielowi ustawowemu,
gdy pacjent jest matoletni, niezdolny
do wyrazenia zgody lub catkowicie
ubezwtasnowolniony. W tym ostatnim
przypadku, jezeli osoba catkowicie
ubezwtasnowolniona jest jednak
w stanie z rozeznaniem wypowiedzieé
opinie w sprawie badania, konieczne
jest ponadto uzyskanie zgody tej
osoby;

msadowi opiekunczemu w przypad-
ku, gdy pacjent nie ma przedstawicie-
la ustawowego lub porozumienie
Z nim jest niemozliwe. Zgoda sadu
opiekunczego jest wymagana takze
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wtedy, gdy matoletni, ktdry ukonczyt
lat 16, osoba ubezwtasnowolniona,
chora psychicznie lub uposledzona
umystowo, lecz dysponujgca dosta-
tecznym rozeznaniem sprzeciwia sie
czynnosSciom medycznym. Sgdem
opiekunczym wtasciwym miejscowo
do wyrazenia zgody na wykonywanie
czynnosSci medycznych jest sad,
w ktérego okregu czynnoSci te majg
by¢ wykonywane (art.32 ust. 10 ust.
lek.)

® opiekunowi faktycznemu, jezeli
zachodzi potrzeba badania pacjenta,
ktdry jest matoletni lub niezdolny do
Swiadomego wyrazenia zgody;

m dodatkowo prawo wyrazenia zgody
zostato przyznane pacjentowi, ktéry
ukonczyt lat 16.

Ustawodawca polski postuguje sie
0golnym pojeciem osoba petnoletnia,
wskazujgc jednoczesnie na okoliczno-
Sci pozwalajgce na uzyskanie petno-
letnosci. Pierwszg z nich jest formal-
na granica wieku; drugg - fakt zawar-
cia zwigzku matzenskiego. Zgodnie
ztreScig art. 10 § 1 k.c. petnoletnim
jest zaréwno osoba, ktdra ukonczyta
18 rok zycia, jak i osoba miodsza,
o ile zawarta zwigzek matzeriski®. Pod-
miot, ktéry wskazanych warunkéw
ustawowych nie spetnia, przez prawo
polskie uznawany jest za osobe ma-
toletnia.

Osoba, ktéra ukonczyta lat trzyna-
Scie moze by¢ ubezwtasnowolniona
catkowicie, jezeli wskutek choroby psy-
chicznej, niedorozwoju umystowego
albo innego rodzaju zaburzen psychicz-
nych, w szczeg6lnosci pijanstwa lub
narkomanii, nie jest w stanie kiero-
wacé swym postepowaniem. Ubezwia-
snowolnienie zardwno catkowite, jak
i czeSciowe, moze nastgpi¢ tylko na
mocy orzeczenia sadu. Dla ubezwta-
snowolnionego catkowicie ustanawia
sie opieke, chyba ze pozostaje on jesz-
cze pod wtadzg rodzicielskg (art. 13
k.c.). Dop6ty, dopdki konkretna
osoba nie zostanie ubezwtasnowolnio-
na traktowana jest tak, jakby miata

petna zdolnoS¢ do czynnosSci praw-
nych, a wiec moze samodzielnie
decydowac o sobie.

1. Tekst jednolity Dz. U. 02.21.204.
Niezaleznie od przepisow ustawy o zawo-
dach lekarza i lekarza dentysty o zgodzie
pacjenta stanowi Kodeks Etyki Lekarskiej.
Zgodnie z trescig art. 15 KEL postepowa-
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 ogolinymi zasadami pra-
wa cywilnego oswiadczenie woli musi
spetniac trzy warunki: (1) ma byc ztozone
na serio, czyli z rzeczywistym zamiarem
wywotania skutkow prawnych; (2) musi
by¢ wolne od przymusu psychicznego
(oswiadczenie woli ztoZzone pod przymu-
sem psychicznym dotkniete jest natomiast
wada oswiadczenia woli, czyli grozba); (3)
musi by¢ zrozumiate, czyli takie z ktore-
8o wynika wola podmiotu sktadajacego
oswiadczenie woli. Z tego punktu widze-
nia dokonuje sie podziatu oSwiadczen woli
na wyrazne i dorozumiane.

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

5. Orzeczenie Sadu Najwyzszegoz 17
lutego 1989 r., OSN 1989, nr 5 — 6, poz.
42.

6. Wyrok Sadu Apelacyjnego w War-
szawie z 31. 03. 2006 r., | ACa 973/05.

7. M. Nesterowicz, Prawo medyczne,
Torun 2005, s. 96.

8. Zgodnie z art. 10 § 1 kodeksu
rodzinnego i opiekuriczego z waznych po-
wodow sad opiekunczy moze zezwoli¢ na
zawarcie zwigzku matZenskiego kobiecie,
ktora ukonczyta lat szesnascie, a okolicz-
nosci wynika, ze zawarcie matzenstwa
bedzie zgodne z dobrem zatoZzonej
rodziny.




»,OKko moze grozi¢ tak
samo jak zatadowany
i wycelowany pistolet albo
rani¢ jak wygwizdanie czy
kopniak; przy zmianie
nastroju za$ promieniujgc
dobrocig, moze
spowodowaé, iz serce
zatanczy z radosSci”.

- Ralph Waldo Emerson,
The Conduct of Life,1860.

Zyjemy wsrod ludzi i obojetnie, czy
tego chcemy czy nie codziennie prze-
sytamy informacje o sobie innym 0so-
bom oraz obserwujemy i interpretuje-
my zachowania innych. Prezentujmy
siebie i odbieramy autoprezentacje
innych ludzi - to jest jak oddech, nie
mozemy sie od niego uwolni¢. Zjawi-
sko to zachodzi nieustannie i na ogét
tak naturalnie, ze nie zwracamy na to
uwagi. Wystarczy wrodzony instynkt
i troche empatii. Ale jezeli chcemy by¢
Swiadomi co dzieje sie w naszym
mozgu, dlaczego jedne osoby przy
poznaniu od razu lubimy, a inne
wydajg nam sie niedostepne i oschte,
warto dowiedzie¢ sie czegos wiecej
na temat komunikacji niewerbalnej.

Komunikacja niewerbalna to jeden
ze sposobdéw przekazywania komuni-
katéow. Jak sama nazwa wskazuje,
technika ta nie wymaga stéw, a jej
waga zalezy od tego, jak silnie nadaw-
ca jest zwigzany z komunikatem (z tym
co chce przekazac) oraz z odbiorcg.
~Mowa ciata” odkrywa przed nami
prawdziwg tres¢ przekazu. To, co
naprawde wazne - styszymy i widzimy
zmystami.

okiem psychologa

Do form komunikacji niewerbalnej

nalezg miedzy innymi:

m mimika,

® kontakt wzrokowy,

m gesty i inne ruchy ciata,

m kontakt dotykowy i odlegtosé od
osoby,

m postawa,

m wyglad zewnetrzny.

Podczas rozmowy stowa nie wycz-
erpujg catej tresci, poza nimi wtasnie
wymienione wyzej kanaty komunikacji
niewerbalnej stanowig bogate zrédto
informacji o ludziach, ktérzy stowa
wypowiadajg.

Michael Argyle (1975) twierdzi, iz
zachowanie niewerbalne stuzy przede
wszystkim:

m Wyrazaniu emocji (gdy jestes zty -
Zwezasz 0czy, opuszczasz brwi, wpa-
trujesz sie intensywnie, zaciskasz
usta);

m przenoszeniu postawy (np. ,lubie
cie” - uSmiechasz sie, nasilasz kon-
takt wzrokowy - albo ,nie lubie cie” -
odwracasz wzrok, ton twojego gtosu
staje sie bezbarwny, stajesz tytem);

mgr Jolanta Katuzna

m informowaniu o cechach oso-
bowosci (,Jestem otwarty” - twoje
gesty sg szerokie, zdecydowany ton
gtosu);

m utatwianiu komunikacji werbalne;j
(obnizasz gtos i spogladasz przed sie-
bie, gdy konczysz wypowiedz, by wska-
za¢ partnerowi, ze teraz on moze
mMowic).

Wyraz twarzy to najbardziej wy-
mowny sposob komunikacji niewer-
balnej. To jak uktadamy usta, brwi,
jaki mamy wyraz oczu Swiadczy
0 naszym stanie emocjonalnym.
| nawet jezeli chcemy ukryé nasz np.
kiepski stan i méwimy ,u nas wszyst-
ko dobrze” - to wyraz twarzy zdradzi
nasze prawdziwe samopoczucie.
Wedtug Ekmana i Friesena sama mi-
mika mozna wyrazi¢ sze$¢ gtownych
emocji: gniew, zaskoczenie, niesmak,
strach, szczesScie i smutek, co ilus-
truje zamieszczona na nastepnej stro-
nie fotografia.

Dodatkowo na twarzy znajduja sie
oczy, a one sg zwierciadtem duszy.
W zaleznosSci od tego, czy i jak patrzy-
my na drugg osobe oraz jak dtugo
utrzymujemy kontakt wzrokowy,
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Fot. Ekman, Friesen, 1975

ludzie sg mniej lub bardziej zain-
teresowani naszym towarzystwem
i podtrzymywaniem konwersacji. Gdy
unikamy kontaktu wzrokowego odbie-
rani jesteSmy jako znudzeni, niezain-
teresowani rozmowa badZ nieszczerzy.
Jednak réwniez nadmierne wpatry-
wanie sie w rozmoéwce nie jest dobrze
widziane, bo peszy i utrudnia kon-
wersacje.

Warto takze wspomnie¢ o gestach,
ktére sg nieodtgcznym elementem
komunikacji werbalnej, czesto uzu-
petniajg, zastepujg, czy ilustruja

stowa. Poszczegdlne gesty maja
swoje znaczenie, ktére nie trudno
odczytac.

Dotyk i kontakt fizyczny oznacza
Zazwyczaj zazytoS¢ z partnerem, ale
réwniez zalezy od wieku, ptci, pozycji
w hierarchii wtadzy. Moze mie¢ char-
akter pozytywny, wyrazajacy checé
niesienia pomocy lub akceptacji
zachowania drugiej osoby (uScisk
dtoni, gtaskanie, klepanie po plecach)
lub negatywny Swiadczacy o lekce-
wazeniu drugiej osoby albo dezapro-
bacie tego, co robi (uderzenie, potragcenie).

To ja mam racje!

BIULETYN 3/2009

Nie mam nic do ukrycia!

Warto pamietac, ze jezeli osobe
mato znamy to lepiej nie wchodzi¢ jej
w przestrzen osobistg (nie dotykaé
i zachowaé odlegtosé ok. 1 - 1,5 m),
by nie wzbudzi¢ w niej przykrych
emocji - gniewu, zazenowania. Ale cza-
sami warto skracac¢ dystans miedzy
osobami szczegdlnie w sytuacjach,
jezeli chcemy wptynaé na osobe i cos
od niej uzyska¢. Gdy zmniejszmy
odlegtoS¢ mamy szanse, ze 0SO-
ba odbierze nas jako przyjaciela,
a przeciez przyjaciotom sie nie odmawia.

Nie, tylko nie to!



Nalezy jednak podkresli¢, ze
odczytujgc komunikaty niewerbalne
(obojetnie czy dotyczg one mimiki,
gestow, postawy) dokonujemy inter-
pretacji (w oparciu o wtasne hipotezy,
doznania, doSwiadczenia). Zazwyczaj
jest ona trafna, ale czasami tak nie
jest. Zdarza sie, iz nie dostrzegamy
kontekstu zachowania, np. kiedy
kto$§ ptacze niekoniecznie musi by¢
smutny, mogg to by¢ przeciez tzy
radosci. Zatem warto by¢é ostroznym
w formutowaniu wnioskoéw i nie
wszystko, co nam sie wydaje - trak-
towac jako prawde oczywista!

Warto réwniez pogtebia¢ wiedze
dotyczgcg komunikacji niewerbalnej,
aby p6zniej moéc jg wykorzystywac
W autoprezentacji wtasnej osoby np.
W sytuacji szukania pracy, rozmowy
kwalifikacyjnej, wystapien publicznych
itp. Wazne jest pierwsze wrazenie
(cho¢ moze zosta¢ skorygowane
w pdzniejszej interakgji) petni olbrzy-
mig role i to ono czesto decyduje
o tym, czy dalsze kontakty w ogdle
beda miaty miejsce.

Na koniec kilka wskazéwek do
wykorzystania podczas rozmowy:

1. Jesli z kim$ rozmawiasz, staraj
sie zwréci¢ do rozmoéwcey catg twarza.
Jesli Twéj rozmdwca zmieni potozenie
»,P0dazaj za nim”.

2. Utrzymuj caty czas z rozmoéwca
kontakt wzrokowy. Nie unikaj wzroku
rozmoéwcy, ale tez nie wpatruj sie
uporczywie w oczy drugiej osoby, gdyz
moze to jg krepowad.

3. USmiechaj sie zyczliwie. Sygnal-
izuj rozmdéwcey usmiechem, gdy méwi
o sprawach dla Ciebie ciekawych
i waznych.

4. Nie krzyzuj rak i n6g, nie zaciskaj
dtoni (np. na dtugopisie), nie kul sie,
nie rob (np. z notatnika) bariery miedzy
Tobg a np. pracodawca. Nie chowaj
gtowy w ramiona. Takie zachowanie
Twéj rozméwca moze odebraé jako
niechec lub opdr przed tym, co mowi.

5. Pochyl sie lekko w strone roz-
méwcy. To sygnalizuje, ze utrzymujesz
kontakt, ze moéwi on rzeczy inte-
resujgce. Twoje odchylenie do tytu
moze by¢ odebrane jako dezaproba-
ta. Sztywna postawa moze sprawiac
wrazenie napiecia, niepewnosci,
przezywanego stresu.

6. Zardéwno ruchy gtowy tzw. kiwa-
nie gtowa, jak i potakiwanie: ,tak”,
~witasnie”, ,mhm” mogg stanowi¢
zachete dla rozméwcy do kontynuowa-
nia wypowiedzi. Dzieki temu masz
szanse na uzyskanie dalszych -
waznych dla Ciebie informacji.

7. Osoba moéwigca nieprawde
zakrywa rekg usta, pociera nos lub
oko. Jezeli nie chce wypowiadaé zbyt
zobowigzujgcych stéw, to tworzy bari-
ere z rgk zakrywajgc nimi dolng potowe
twarzy. Gdy chce dodac sobie pewno-
Sci, czesto pociera palcami pod-
brédek. Rozmoéwca pokazuje swojg
nieche¢ ktadgc reke na czole lub
obejmujgc dtonmi gtowe. Jesli ma
ochote przerwaé moéwigcemu, to pod-
nosi do ust palec wskazujacy.

8. Gdy zobaczysz, ze rozmoéwca
poprawia krawat, spodnie, marynarke
lub strzepuje niewidoczny pytek,
powinnas przerwac¢ dyskusje, po-
niewaz osoba ta niechetnie jg prow-
adzi. Gdy bawi sie swoimi okularami,
nie dopuszcza do jakiegokolwiek po-
rozumienia. Jesli rozmowa odbywa sie
stojac, a rozméwca ma rece splecione
i mocno wyprostowang postawe,
to znaczy, ze jest przygotowany do
obrony. Osoba przyjacielsko do nas
nastawiona uSmiecha sie od czasu do
czasu, patrzy w oczy a rece trzyma
spokojnie.

9. Jezeli osoba stojac ma skrzy-
Zowane nogi, oznacza ze jest spieta,
ale zadowolona z kontaktu. Gdy
usigdzie zaktadajgc noge na noge,
reke utozy na oparciu kanapy, pokaze,
ze jest otwarta i pozytywnie nasta-
wiona do towarzystwa. Jezeli kobieta

jest skryta i nieSmiata, to czesto sia-
da ze skrzyzowanymi nogami, tak, ze
jedna jest zupetnie schowana za
druga, a rece sg sztywno oparte
0 siedzenie. Kokietkg jest kobieta,
ktora siedzi z podwinietym kolanem.
Jesli kto$ siedzi ze stopami rozchylo-
nymi to jest sumienny i punktualny.
Kto$, kto siedzi naturalnie ze ztgczo-
nymi nogami jest doktadny, solidny
i refleksyjny.

Wszystkie zainteresowane temata-
mi psychologicznymi osoby zapraszam
na warsztaty organizowane przez
Okregowg lzbe Pielegniarek i Poto-
znych w todzi oraz na konsultacje psy-
chologiczne. Z porad psychologa
mozna skorzysta¢ w kazdy piagtek,
w godzinach 14.00 - 15.30 w siedzi-
bie OIPIP, ul. Piotrkowska 17 (lll pietro,
pok. 314a). W ramach doradztwa psy-
chologicznego mozna dosta¢ pomoc
w zakresie:

- probleméw jednostkowych (np.
stres, obnizenie nastroju, wypalenie
zawodowe, zahamowania, nieuzasa-
dniona agresywno$¢, negatywizm,
nadmierne pobudzenie, biernos¢,
kompleksy nizszosci, uzaleznienia itp.)

- problemoéw miedzyludzkich (np.
konflikty i trudnosci przystosowawc-
ze w pracy, konflikty partnerskie, kon-
flikty matzenskie, problemy rodzinne,
problemy z dzieémi, osamotnienie,
mobbing itp.)
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OTYLOSC U DZIECH

Jeszcze do niedawna dziecko z nad-

wagg czy otytoscig byto dla wielu oséb
synonimem dobrostanu i zdrowia. Dla
rodzicow dzieci nigdy nie sa za grube.

Obecnie wiadomo, ze nadwaga
i otytoS¢ niezaleznie od wieku jest sta-
nem chorobowym. Epidemiolodzy bijg
na alarm - liczba otytych dzieci ro$nie.
Oprécz niedozywionych dzieci groznym
Zjawiskiem jest otytos¢. 2/3 ludnosci
jest za gruba lub ma problemy z otyto-
Scig, ktéra wywiera negatywny wptyw
na ogdlny stan zdrowia - zaréwno fi-
zycznego, jak i psychicznego - nie tyl-
ko w dziecinstwie, ale réwniez w zyciu
dorostym. Rodzice najczesciej zdaja
sobie sprawe, ze otytoS¢ powaznie
zagraza zdrowiu ich dziecka. Paradok-
salnie, podsuwajg mu gazowane
napoje i chipsy.

40% dorostych z dzie¢mi otytymi
w wieku 6 -11 lat uwaza wage pocie-

reklama

centrum eduacji

rudio

chy za prawidtowa, jedynie 10% rodzi-
cow jest zaniepokojonych waga dziec-
ka. Gdy dziecko jest starsze - 12 - 17
lat - to woéwczas juz 46% rodzicow jest
zatroskanych dodatkowymi kilograma-
mi nastolatka.

OtytoS¢ jest wynikiem dodatniego
bilansu energetycznego, powstajgce-
go w warunkach spozywania przez
dtuzszy czas iloSci pozywienia przewyz-
szajgcych zapotrzebowanie organi-
zmu. Méwigc prosciej - dziecko zaczy-
na ty¢, gdy duzo je, a mato sie rusza.

Do pomiaru prawidtowej masy cia-
ta u niemowlat stuzg siatki centylowe.
Wykresy pokazujg zaleznosci pomie-
dzy masg ciata, a wiekiem oraz po-
miedzy wzrostem a wiekiem. Waga
oceniana jest przy kazdej wizycie
u pediatry. Rozpoznanie opiera sie na
podstawie pomiaru wzrostu i masy
ciata oraz rzutowaniu tych wynikéw na
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siatki centylowe. Interpretacji dokonu-
je lekarz.

Najczestszg przyczyng wzrostu
masy ciata u dzieci sg czynniki Srodo-
wiskowe tj. nieprawidtowe Zywienie,
zbyt mata aktywnos$¢ ruchowa - tzw.
otytoS¢ prosta. Inne przyczyny to za-
burzenia endokrynologiczne (niedo-
czynnosS¢ tarczycy, zespét Cushinga),
zaburzenia genetyczne (zespdt Do-
wna, zespot Prader - Willi). Te ostat-
nie predyspozycje do otytoSci maja
mniejsze znaczenie.

Ciekawostka jest, ze réwniez spo-
séb odzywiania sie matki w cigzy (nad-
mierne odzywienie) wptywa na wage
dziecka, a karmienie naturalne -
nawet kroétkie - ogranicza ryzyko oty-
tosci w pozniejszym wieku.

BMI - powyzej 85 centyla - oznacza
nadwage, a powyzej 95 centyla -
otytos¢.
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Konsekwencje otytosci u dzieci

- zaburzenia uktadu krazenia (nad-
ciSnienie tetnicze),

- zaburzenia hormonalne (cukrzyca
typu 2),

- zaburzenia uktadu kostno - sta-
wowego (reumatyzm, ptaskostopie),

- zaburzenia uktadu oddechowego
(astma, nietolerancja wysitku),

- zaburzenia emocjonalne (stany
depresyjne, bulimia - w okresie doj-
rzewania).

Na powigzang ze zdrowiem jakos¢
Zycia sktadajg sie - wg WHO - dobre
samopoczucie fizyczne, psychiczne
i spoteczne. Pogarszajg sie one stop-
niowo ze wzrostem BMI (waga prze-
cietna dla danego wieku).

Jest to mniej zaznaczone u dzieci
z nadwaga, lecz maluchy otyte wyraz-
nie odczuwajg zmiany w jakosci funk-
cjonowania w r6znych obszarach.

Przy nadmiernym spozyciu weglo-
wodanéw (przy niedostatecznej poda-
7y biatek, elektrolitéw, witamin) poja-
wia sie hadwaga, zwigzana jednak nie
tyle z odktadaniem sie ttuszczu, ile
z gromadzeniem sie wody w organi-
zmie. Dzieci sg ,nalane”, sg obrzek-
niete, blade, mato odporne na zaka-
Zenia, majgcy cechy krzywicy. Tego typu
przekarmianie prowadzi czesto do za-
burzen w odzywianiu, jak zespo6t zte-
go wchtaniania, a do z tym idzie do
hipotrepsji lub atreps;ji.

Sktonnos¢ do otytosci, nabyta prze-
karmianiem we wczesnym dziecin-
stwie, moze utrwali€ sie na cate zycie.
Wystepuje mozliwos¢ zwiekszenia licz-
by komoérek ttuszczowych (w pierw-
szych miesigcach zycia), co decyduje
W przysztosSci o nabywaniu nadwagi
(nawet przy niewielkich wykroczeniach
dietetycznych).

Odchudzanie malucha

OtytoS¢ u dzieci rzadko spowodo-
wana jest chorobg. Odchudzanie
(zmniejszenie kalorycznosci) zalecamy
dzieciom od 7 r.z. Wczes$niej dbamy
o to, aby dieta byta prawidtowa z wy-
kluczeniem btedoéw zywieniowych.
Mamy tu na mysli, np. czeste karmie-

nie, duze porcje, podjadanie miedzy
karmieniami, za duzo sokéw i stod-
kich napojow itp.

Mimo statego postepu w dziedzi-
nie badan nad patogeneza otytosci,
jej leczenie w dalszym ciggu jest mato
efektywne, rokowanie odlegte, na
0got niekorzystne. Najlepsza forma te-
rapii pozostaje wiec jej prewencja.

Rzadko podejmowana jest terapia
dzieci otytych, gdyz na ogdt dziecko
otyte jest zdrowe i czesto dochodzi do
nawrotu nadwagi, co daje catoSciowo
mato efektywna terapie. Czesto leka-
rze twierdzg, ze z otytoSci dziecko
~wyrasta”. Rzeczywiscie, ale nie kaz-
de. Otyte niemowle traci ok. 2 r.z. nad-
miar tkanki ttuszczowej (wzrasta ich
aktywnos¢ fizyczna). W nastepnych la-
tach czesto pojawia sie tzw. ,otytoS¢
z odbicia” - ponowny przyrost tkanki
ttuszczowe;.

Do przyrostu fizjologicznego masy
ciata dochodzi ok. 8 r.z. - wiekszo$¢é
utrzymuje swojg wage w tym samym
centylu, az do ukonczenia wzrastania.
Dzieci przybierajgce gwattownie na
wadze (przed 6 r.z.) utrzymujg nadwa-
ge w okresie pokwitania.

Na duzg uwage zastugujg dzieci,
ktore duzo przybierajg na wadze mie-
dzy 3 - 5 r.z. Pediatra powinien oce-
ni¢, czy otytoS¢ wynika z zaburzen hor-
monalnych i chromosomalnych. tgczg
sie one z uposledzeniem lub zahamo-
waniem wzrastania, np. niedoczyn-
nos¢ tarczycy, zespot Cushinga; dobre
lub przecietnie wyniki w nauce pozwa-
laja wykluczy¢ zespoty genetyczne
(zespot Dawna).

Leczenie dietetyczne (dietoterapia)
opiera sie na zasadach prawidtowe-
go zywienia. Podczas odchudzania
dziecka - nie powinno sie stosowac
duzych ograniczen kalorycznych, gdyz
nalezy zapewni¢ sktadniki niezbedne
do wzrostu i rozwoju mtodego organi-
zZmu.

Wazne sg zmiany jakoSciowe pro-
duktéw, czyli:

- ograniczenie w diecie weglowoda-
néw prostych (cukier, stodycze, ciasta,
stodkie napoje),

- eliminacje produktéw fast - food
i stonych przekgsek chrupki, chipsy,
paluszki.

Baze energetyczng muszg stano-
wic: weglowodany ztozone i btonnik po-
karmowy np.chleb razowy,ptatki
owsiane i jeczmienne, grube kasze.
Eliminujemy z diety biaty chleb,
drozdzowki, ptatki Sniadaniowe, fryt-
ki, placki ziemniaczane.

W diecie uwzgledniamy petnowar-
toSciowe biatko (chude mieso i ryby,
wedliny, chude mleko i przetwory, jaja).
Nie podajemy smazonych potraw, ttu-
stych wedlin, seréw zéttych, topionych.
W diecie dziecka niezbedna jest nie-
wielka iloS¢ ttuszczu, ktéry umozliwia
m.in. wykorzystanie przez organizm
witamin ttuszczorozpuszczalnych
(ttuszcze roslinne - oleje, miekkie mar-
garyny).

Wazny element w diecie to réwniez
warzywa i owoce - naturalne Zrédto
witamin i sktadnikéw mineralnych.
Warzywa podajemy surowe lub goto-
wane, w dowolnej ilosci lub jako do-
datek do (min. 3) positkow. Owoce
podajemy 1 - 2 razy dziennie jako de-
ser. Zastepuja tu stodycze. Ze wzgle-
du na obecnos¢ cukréw prostych row-
niez dzieciom podajemy je z umiarem.

Stosujemy techniki kulinarne,
ktdre nie zwiekszajg wartosci energe-
tycznej potraw np. gotowanie w wo-
dzie i na parze, duszenie, pieczenie,
grillowanie.

W diecie uwzgledniamy niskokalo-
ryczne ptyny (woda mineralna, stabe
napary herbaty i zi6t, naturalne soki
przecierowe warzywne i owocowe).

Otytych dzieci w krajach uprzemy-
stowionych przybywa szybciej niz do-
rostych otytych. Jesli chcemy by¢ szczu-
plejsi - jako doroSli... zacznijmy od
szczuptych dzieci.

Literatura:

- ,Profilaktyka otytosci u dzieci i mtodziezy
od urodzenia do dorostosci” dr n.med.
A.Oblacifska, dr n. zywienia H.Weker;

- ,Zarys pediatrii” pod redakcjg prof.dr
hab.med. M.Walczak PZWL
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WSHE Naukowe Koto Studenckie

Zgodnie z definicjg bdl jest nie-
przyjemnym doznaniem zmystowym
i emocjonalnym zwigzanym z aktual-
nie wystepujgcym lub potencjalnym
uszkodzeniem tkanek, czy tez odno-
szgcym sie do takiego uszkodzenia.

Przede wszystkim jest jednak
reakcjg obronng organizmu na dziata-
nie bodzcéw szkodliwych, ma zna-
czenie obronno - przystosowawcze.
To odczucie subiektywne Swiadomie
oceniane przez osobe, ktdra go
doznaje, chociaz moze by¢ obiektyw-
nie zmierzone i zarejestrowane.

Czucie bolu jest jednym ze zmystéw
koniecznych cztowiekowi do odrdznie-
nia czynnikéw szkodliwych, sygnalizu-
je zmiany patologiczne w ustroju
wyzwalajgc odpowiednig reakcje orga-
nizmu - jezeli bodZzce bélowe prze-
kroczag granice fizjologiczne, stajg sie
bodzcami chorobotwérczymi. Mozna
go réwniez rozpatrywac jako swoisty
objaw diagnostyczny lub jako objaw
»,mowigcy’’ o skutecznosci leczenia,
gdyz zwykle zmniejsza sie w miare
poprawy stanu cztowieka - rola infor-
macyjno - ostrzegajgca. Wystepuje
zazwyczaj jako objaw w wiekszosci
choréb ale moze by¢ objawem domi-
nujgcym lub jedynie towarzyszgcym.
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Rola pielegniarki

w walce
Z bélem

przewlektym

Czynniki wptywajgce na wzrost
natezenia bélu:

B gsytuacje zwigzane z wystgpieniem
bélu - poprzednie doswiadczenia zycio-
we zwigzane z bolem, odczuwaniem
bélu, z oczekiwaniem na bdl,

® stan emocjonalny - zachwianie po-
czucia bezpieczenstwa,

m pora wystepowania bolu - intensyw-
niej odczuwany jest bol wystepujacy
noca i wezesnym rankiem,

m cechy temperamentu osoby odczu-
wajacej bol.

Rozpoznanie stanu pacjenta cier-
pigcego z powodu bélu oraz dokona-
nie oceny istniejgcego bolu stanowi
podstawe do planowania opieki. Oce-
na ta opiera sie gtéwnie na zebranym
wywiadzie, przeprowadzonym badaniu
fizykalnym, a w razie potrzeby takze
na wykonanych badaniach dodatko-
wych.

Wrazliwosé na bél zwigzana jest
z reakcjg organizmu adekwatng do
dziatajgcego bodzca wywotujgcego
bél. Wyrézniamy dwie wartosci wrazli-
wosci:

m prog bélowy jest to natezenie bolu,
przy ktérym cztowiek poczuje go po
raz pierwszy podczas dziatania bodz-

ca bdlowego. Jest to tolerancja na bdl
zwigzana z ochrong organizmu przed
dziataniem czynnikéw szkodliwych,

m wytrzymatoS¢ - oceniamy granice
wytrzymatosé, tzn. bdl jaki cztowiek
jest w stanie wytrzymacé. Mozemy oce-
ni¢ ja na podstawie zachowania sie
pacjenta, reakcji autonomicznego
uktadu nerwowego.

Aby poprawi¢ komfort zycia pacjen-
ta cierpigcego z powodu bolu przewle-
ktego nalezy dazy¢ do podwyzszania
owego progu bélowego, a mozliwe jest
to poprzez:

® ztagodzenie wszelkich objawow
i skutkéw ubocznych stosowanej far-
makoterapii, podniesienie nastroju
i odwrécenie uwagi,

m zapewnienie spokoju, snu i odpo-
czynku, komfortu psychicznego, obec-
nosci bliskich oséb oraz mozliwosci
roztadowania emocji.

Prog bolowy moze jednak obnizac:

m nasilenie objawow, bezsennosé,
niepokdj i lek, wystepujace zmecze-
nie, czy ostabienie, poczucie opuszcze-
nia i samotnosci, niewygoda, gniew,
obnizony nastr6j lub depresja, nuda.

Opieka nad chorym cierpigcym
z powodu bélu, szczegdlinie przewle-
ktego jest niezwykle trudna i stanowi



najwiekszy problem pielegniarski.
Wazng niezmiernie role odgrywa udzie-
lanie wsparcia:

m emocjonalnego - przekazywanie
emocji podtrzymujgcych, uspokajaja-
cych, odzwierciedlajgcych troske i po-
zytywne nastawienie do osoby wspie-
ranej. Wystepuje ono najpowszechniej
i jest najczesSciej okazywane,

m informacyjnego - dostarczanie in-
formacji, ktére sprzyjaja lepszemu
Zrozumieniu sytuacji, potozenia zycio-
wego,

® duchowego - pomoc okazywana
jest wobec cierpienia i bolu ducho-
wego, zwigzanego z sensem zycia
i Smierci,

m rzeczowego - Swiadczenie pomocy
rzeczowej i finansowej oraz bezpo-
Srednie dziatanie fizyczne na rzecz
0s6b potrzebujacych.

Aby byto ono skuteczne i spetniato
swojg role terapeutyczng musi by¢ do-
stosowane do potrzeb i rzeczywiste-
go stanu pacjenta.

Blisko 70% sygnatéw bdlowych jest
przekazywanych pozawerbalnie, dlate-
go pielegniarka musi odznaczaé sie
tu umiejetnosScig wnikliwej obserwa-
cji i odpowiedniego wyciggania wnio-
skéw z zaobserwowanych objawdw,
a nalezg do nich:

m reakcja ruchowa - jest niezalezna,
odruchowa reakcjg, ktéra ma na celu
zmniejszenie dziataniai skutkéw czyn-
nika wywotujgcego bol. Charaktery-
styczng reakcja jest skurcz miesni,
ktérego wyrazem moze byc:

® nienaturalny wyraz twarzy (mimika)
- grymasy, wykrzywianie ust, marsz-
czenie czota i brwi,

m tzawienie, spojrzenie utkwione
w jednym punkcie, zaciskanie palcéw
rak lub zgrzytanie zebami,

m oddechy przySpieszone lub zwolnio-
ne, nieregularne, napiete powierz-
chowne,

m postawa ciata - skurczone korczy-
ny, pozycja oszczedzajaca,

Mozemy zaobserwowaé charakte-
rystyczne zachowania psychoruchowe:

m zahamowanie (ulge przynosi spo-
kéj i cisza) lub pobudzenie ruchowe

(ulge w cierpieniu przynosi ruch), utra-
ta taknienia,

m nieartykutowany krzyk - wydawanie
jekow, westchnien,

® unikanie kontaktéw towarzyskich,
ciggte zmeczenie i znuzenie,

® zmiany zachowania - smutek, lek,
strach, niepokdj, zamykanie sie
w sobie, popadanie w depresje.

W wyniku reakcji wegetatywnych
wystepujg takze objawy ze strony
autonomicznego uktadu nerwowego:

® blados¢ lub zaczerwienienie skory
- skdra spocona lub wilgotna i zimna,

® nadmierne wydzielanie potu, zawro-
ty gtowy, nudnosci,

m przySpieszenie tetna, wzrost lub
spadek ciSnienia krwi, rozszerzenie
Zrenic.

Celem opieki pielegniarskiej jest
minimalizowanie lub likwidowanie
dolegliwosci bélowych, ktére utrud-
niajg badz uniemozliwiajg funkcjono-
wanie cztowieka. Nalezy podjg¢ sze-
reg dziatan, aby to pacjentowi umozli-
wic:

m okresli¢ stan pacjenta i ustali¢ zna-
czenie wystepowania bélu,

m oceni¢ czas wystepowania i trwa-
nia dolegliwosci, natezenia, umiejsco-
wienia charakteru i typu bélu,

m ySwiadomi¢ o koniecznosci infor-
mowania o wystepowaniu bélu i jego
cechach,

m ustali¢ wystepowanie innych obja-
wow potegujacych natezenie bélu,

® obserwowac inne objawy nasilajg-
ce dolegliwosci i wspotwystepujace

m podwyzszac prog bolowy i wytrzyma-
toS¢ na bdl poprzez zapewnienie kom-
fortu psychicznego (zapewnienie spo-
koju i ciszy lub mozliwosci ruchu
i dziatania w zaleznosci od stanu i moz-
liwosci pacjenta, niwelowanie leku,
niepokoju),

® wypetnia¢ czas wolny celem odwr6-
cenia uwagi od wystepujacych obja-
wow,

m zmniejszy¢ napiecie fizyczne i dzia-
tanie bodZcéw zewnetrznych wzmaga-
jacych dolegliwosci bélowe (ogranicza-
nie zbednego hatasu, agresywnych

dZzwiekow, niedraznigce osSwietlenie,
unikanie przykrych i intensywnych
zapachoéw),

m zapewni¢ wygode, warunki odpo-
czynku, odpowiednig ilos¢ snu, tem-
perature ciata i otoczenia (wygodne
utozenie, stosowanie udogodnien),

® zmniejszy€ i niwelowac dodatkowe
bodZce bélowe poprzez sprawne, szyb-
kie, delikatne wykonywanie zabiegdw
pielegnacyjnych,

m stosowac leki i zabiegi przeciwbo-
lowe zgodnie z zaleceniem lekarza
(ocena skutecznosci stosowanych le-
kow),

m stosowac metody fizykalne (ciepta,
zimna, pradu, ultradZzwiekdw) i sposo-
by stuzgce odprezeniu, tagodzeniu
napie¢ (ciepte kagpiele, zmiana bieli-
Zny osobistej i poscielowej),

® tag0dzi€ obawy, strach, (cierpliwe,
uwazne stuchanie skarg, odczué, zwie-
rzen, obaw pacjenta, spokojne wyja-
Snienie mechanizméw powstawania
dolegliwosci bélowych, celowosci sto-
sowania zabiegow).

Miarg skutecznosci pielegnowa-
nia bedzie zapewnienie warunkéw god-
nego zycia i mozliwie wysokiej jako-
Sci zycia z bélem, jezeli objaw ten utrzy-
muje sie mimo stosowanego lecze-
nia.

Prace napisata: Bogumita Nowak
studentka Il roku pielegniarstwa,
studia stacjonarne pod kierunkiem
mgr Agnieszki Renn-Zurek
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Nasz kandydat do

medalu...

Szanowni Parstwo,

Jest nam
niezmiernie mito
przedstawi¢ Parnstwu
sylwetke prawdziwego
profesjonalisty
i znakomitej
osobowosci, jaka jest
Pani dr n. hum.
Barbara Dobrowolska.

Za catoksztatt pracy
zawodowej i spotecznej
na rzecz
pielegniarstwa
polskiego Okregowa
Rada Pielegniarek
w todzi wspélnie
z tédzkim Oddziatem
Wojewd6dzkim
Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego

Nastepnie podjeta nauke
w Szkole Pielegniarskiej,
ktéra ukonczyta w 1949 r.
Po jej ukonczeniu podjeta -
zgodnie z przydziatem - pra-
ce w Panstwowej Szkole Pie-
legniarskiej Nr 1 w kodzi na
stanowisku nauczyciela kla-
sowego, potem zas w szpi-
talu dzieciecym.W latach

podjeta decyzje

0 zgtoszeniu Pani

dr Barbary Dobrowolskiej jako
kandydata do odznaczenia
Medalem Folrence Nightingale.

Jej zastugi dla rozwoju naszego
pielegniarstwa sg nieocenione, tym
bardziej, ze nadal czynnie pracuje na
rzecz Srodowiska pielegniarek i potoz-
nych. Od 1992 roku aktywnie wspot-
pracuje z samorzgdem zawodowym
pielegniarek i potoznych jako cztonek
Kota Emerytow przy Okregowej Radzie
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi. Obec-
nie, juz na zastuzonej emeryturze, caty
czas jest zaangazowana w prace
Zarzadu Oddziatu PTP w todzi, gdzie
zajmuje sie archiwum PTP. Jest Vice-
przewodniczgcg Gtéwnej Komisji
Historycznej przy Zarzgdzie Gtownym
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go w Warszawie oraz Przewodniczgca
Komisji Historycznej przy Zarzadzie
Oddziatu Wojewddzkiego Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego w todzi.
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Barbara Dobrowolska urodzita sie
3 pazdziernika 1928 r w todzi. W chwi-
li wybuchu Il wojny Swiatowej miata
11 lat. W okresie okupacji (w 1939r.
wraz z rodzing zostata wysiedlona
Z todzi do Generalnej Guberni i za-
mieszkata w Warszawie) nalezata do
harcerstwa. W momencie wybuchu Po-
wstania Warszawskiego zaangazowa-
na byta w niesienie pomocy oraz przy-
gotowywanie opatrunkéw dla rannych
przebywajacych w Szpitalu Powstan-
czym przy ul. Mokotowskiej oraz
W prace na rzecz harcerstwa - AK -
polegajgce na przygotowywaniu pla-
néw przejs¢ piwnicami miedzy budyn-
kami w obrebie ulic: Piekna - Krucza -
Mokotowska. W czasie okupacji ukon-
czyta szkote Srednig (komplety tajne)
przy szkole im. Z. Wotowskiej w War-
szawie. Po zakonczeniu wojny przenio-
sta sie do todzi, gdzie uczeszczata
do Liceum Ogélnoksztatcacego
im. J. Czapczynskiej uzyskujgc Swia-
dectwo dojrzatosci.

1953 - 1956 prowadzita kur-
sy dla pielegniarek przyuczonych
i mtodszych pracujgcych w przemysto-
wej stuzbie zdrowia i przygotowujgcych
sie do egzaminu panstwowego.
W latach 1957 - 1971 pracowata jako
kierownik szkolenia w otwartej
opiece zdrowotnej, a od 1958 r. ja-
ko dyrektor Studium Medycznego
przy Akademii Medycznej w todzi.
W 1956 r. uzyskata stypendium WHO
w Londynie RCN z zakresu medy-
cyny przemystowej, ktére ukonczyta
w kwietniu 1957 r.

Uczestniczyta w wielu pracach nad
programami dotyczgcymi ksztatcenia
pielegniarek. Pracowata réwniez nad
statutem samorzadu mtodziezy.
W 1965 r. podjeta nauke na Uniwer-
sytecie Warszawskim na Wydziale Pe-
dagogiki, kt6ra to zakonczyta w 1969r.
uzyskujac tytut magistra. W styczniu
1972 r. dr Dobrowolska zostata prze-
niesiona do pracy w nowopowstatym
Wydziale Pielegniarskim w Lublinie,
gdzie powierzono jej organizacje,
a potem kierowanie Zaktadem



Pielegniarstwa Spotecznego. Pracowa-
ta nad programem przedmiotu pie-
legniarstwo spoteczne - teoria i zaje-
cia praktyczne. Ponadto opracowata
program metodyki przedmiotéw pie-
legniarskich, éwiczen terenowych
i praktyk zawodowych. W tym czasie
przygotowata wraz z zespotem skrypt
Z pielegniarstwa spotecznego oraz me-
todyki nauczania przedmiotu pie-
legniarstwo. Poza tym, w miedzycza-
sie, wydata ksigzke ,Problematyka pra-
cy pielegniarki Srodowiskowe;j”.

Dr Barbara Dobrowolska zorganizo-
wata pierwsze koto naukowe studen-
téw pielegniarstwa spotecznego, na
ktorym studentki przygotowywaty opra-
cowania réznych tematéw dotyczacych
poz. Braty réwniez udziat w konkursach
zdobywajgc nagrody i wyréznienia. Dla
cztonkin kota zorganizowata tez obéz
naukowy.

W czasie pracy na Wydziale Pie-
legniarskim w Lublinie uczestniczyta
w wielu pracach zespotu nad dosko-
naleniem programoéw ksztatcenia,

a takze w konferencjach organizowa-
nych przez WHO - Haga, Bruksela,
Kiel, Trzyniec) dotyczacych zmian
w szkolnictwie pielegniarskim (tworze-
nie szkét wyzszych).

Ze wzgledow rodzinnych we wrze-
S$niu 1979 . przeniosta sie do todzi,
gdzie podjeta prace zawodowa
w Instytucie Medycyny Pracy na sta-
nowisku adiunkta ds. naukowo - ba-
dawczych. Przeprowadzita 2 badania
ogblnopolskie nt. oceny sytuacji spo-
teczno - zawodowej, warunkow pracy
i wybranych elementéw stanu zdrowia
pielegniarek w przemystowej stuzbie
zdrowia w Polsce; wptywu wybranych
czynnikdw na efektywnosS¢ pracy pie-
legniarek przemystowych.

Zorganizowata nadzér nad dziatal-
noscig kierowniczej kadry przemysto-
wej stuzby zdrowia w kraju. Przygoto-
wywata programy szkolen i prowadzi-
ta zajecia na kursach dla pielegnia-
rek przemystowych oraz program
2-letniej specjalizacji w zakresie pie-
legniarstwa przemystowego. Specja-

WYDAWNICTWO

* Urbanek B. (red.)

Zawéd pielegniarki na Ziemiach Polskich w XIX i XX wieku

464 s. BS, cena 78 zt

* Domzal-Drzewicka R., Scibior A., Kazmierak H. (red.)
Uzaleznienia a rodzina. Wybrane zagadnienia
288 s. A4, cena 78 zI

* Bielecki K. (red.)
Narzedzia, protezy i szwy chirurgiczne
240's. A4, cena 78 zl

* Budynek M., Nowacki C.
Opatrywanie ran. Wiedza i umiejetnosci
224 s. BS, cena 42 zt

* Kilaniska D. (red.)
Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnejt. |
208 s. BS, cena 38 zt

® Brosowska B., Mielczarek-Pankiewicz E.

Pielegniarstwo w podstawowej opiece zdrowotnej t. Il

176 s. B5, cena 38 zit
* Kawczynska-Butrym Z.

Wyzwania rodziny: zdrowie, choroba, niepelnosprawnosc, starosc

208 s. A5, cena 33 zI
* Domzal-Drzewicka R., Galeziowska E. (red.)

e

W podstawowe]
opiece zdrowotne]

| Pielegniarstwo

Instrumentarium
i przebieg zabiegéw
w chirurgii, ginekologii i urologii

lizacje prowadzita w latach 1982 -
1992. Ponadto powotata sekcje pie-
legniarek przemystowych (1982 -
1992).

Byta aktywnym uczestnikiem wielu
krajowych konferencji. W swych wystg-
pieniach szczegblng uwage zwracata
na ukazywanie roli pielegniarki
w opiece nad zdrowiem pracownikow.
Z kolei w konferencjach miedzynaro-
dowych (Helsinki, Bruksela, Kopen-
haga, Cardiff) przedstawiata role i za-
dania pielegniarki przemystowej w Pol-
sce i ich ksztatcenie. Po uzyskaniu
prawa do emerytury w 1992 r. dr Do-
browolskanie zaprzestata swojej
aktywnosci. Od 1957 r. do chwili
obecnej jest cztonkiem Polskiego
Towarzystwa Pielegniarskiego.

W latach 1948 - 1956 byta czton-
kiem Polskiego Czerwonego Krzyza.

Brata udziat réwniez w wielu pra-
cach badawczych m.in. ,Badanie nad
adaptacjg absolwentek szkét do pra-
cy w placéwkach stuzby zdrowia”,
.Praca pielegniarek Srodowiskowych

Narzedzia \

protezy
i szwy
chirurgiczne

ZAWOD PIELEGNIARKI
NA ZIEMIACH POLSKICH
W XIXTXX WIEKU

BADANIA
LABORATORYJNE
W CODZIENNEJ
PRAKTYCE
— wartoscil referencyine
i interpretacie

Opatrywanie ran

Wiedza i umiejetnosci

Nowoczesne metody
rozpoznawania plodnosci

Nowoczesne metody rozpo! P
172's. A5, cena 28 zt
* Urbanek B. (red.)

Zawod dentysty - lekarza stomatologa na ziemiach polskich

w XIX i XX wieku, 292 s. B5, cena 58 zl
* Ciurus M.

Pielgegniarstwo operacyjne

336 s. BS, cena 58 zI
® Czarnecka Z., Maliriska W.

Sci. Wybrane

wybrane zagadnienia

ZAWOD DENTYSTY
~ LEKARZA STOMATOLOGA
NA ZIEMIACH POLSKICH
W XIX XX WIEKU

Pielegniarstwo
operacyjne

Instrumentarium i przebieg zabiegéw w chirurgii, ginekologii i urologii .

272 s. BS, cena 48 zt
* Kabata )., Kalinowski L., Szczepaish

Konkel M., A

i interpretacyjne, 376s. B6, cena 38 zI

ielski S.
Badania laboratoryjne w codziennej praktyce - wartosci referencyjne
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0
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w publicznych i niepublicznych zakta-
dach opieki zdrowotnej”. Przez caty
okres pracy zawodowej i spotecznej
dr Dobrowolska opublikowata 160
artykutéww prasie krajowej i 10
w prasie zagranicznej. Dla PAN przy-
gotowata biografie Marii Stencel, Ha-
liny Stefanskiej, Jadwigii Suffczyn-
skiej. Z kolei w druku znajduje sie
Kronika Szpitala im. Radlinskiego
w todzi. W dalszej kolejnosci oczeku-
je nawydanie historie szpitali w Lodzi:
Szpital im. M. Sktodowskiej-Curie,
Szpital im. M. Madurowicza, Szpital
im. L. Pasteura (Sw. Rodziny).

Publikacje:

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

2) Z. Putkiewicz, B. Dobrowolska:
Problematyka pracy pielegniarki Sro-
dowiskowej, Warszawa, PZWL,
1983;

3) B. Dobrowolska (red.): Pie-
legniarstwo spoteczne - skrypt dla stu-
dentow Wydziatu Pielegniarstwa, Aka-
demia Medyczna w Lublinie, 1983;

4) B. Dobrowolska, T. Kukotowicz,
Z. Putkiewicz: Podstawy psychologii
pedagogiki i socjologii. Podrecznik dla
Srednich szk6t medycznych. Warsza-
wa, PZWL, 1977, 1981, 1983,
1986;

5) B. Dobrowolska, M. Pogodzin-
ska: Zadania pielegniarki przemysto-
wej w zakresie opieki nad mtodziezg
pracujgcg uczacg sie w szkotach przy-
zaktadowych, £6dz, IMP, 1987;

6) B. Dobrowolska, E. Mielczarek -
Pankiewicz (red.): Proces pielegniarki
w opiece nad pracujacymi w Srodowi-
sku pracy. Opieka nad zdrowiem pra-
cujacych w Srodowisku pracy. Podrecz-
nik dla pielegniarek. £6dz, IMP, 1992;

7) B. Dobrowolska, Opieka zdro-
wotna w todzi od 1945 roku. Ksztat-
cenie pielegniarek i potoznych w todzi
w latach 1945 - 1997. Akademia
Medyczna w todzi, 1998.

dr n. hum. Zbigniew Tokarski
Przewodniczacy Zarzadu Wojewo6dzkiego
Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
w todzi

Okregowa Rada Pielegniarek i Potoznych
w todzi
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CHIRURGIA

- podrecznik dla studentéw wydziatéw nauk
0 zdrowiu

Autor: Stanistaw Gtuszek (red.)

Wydawnictwo Czelej
Lublin,

rok wydania 2008
ISBN 978-83-60608-
79-1

" Chirurgia

Chirurg to zaw6d wymagajacy wiedzy teoretycznej i praktycznej, ale réwniez
zrecznosci i zgrabnosci wykonawstwa recznego. To ciaggte balansowanie na
granicy zycia i Smierci w warunkach ogromnego stresu.

Zadaniem autorow tej publikacji byto przekazanie najnowszej wiedzy
w zaplanowanym zakresie, witgczajgc najnowsze wytyczne postepowania
lekarskiego i pielegniarskiego.

W czesSci rozdziatow przekroczono zakres podstawowych wiadomosSci
z danej tematyki, ale przyjeto zasade, aby w przypadku najczesciej wyste-
pujacych choréb mozliwe byto poszerzenie wiedzy przez korzystajacych
z podrecznika. Wazng cze$S¢ ksigzki stanowi wstep do rozwazan klinicznych,
a wiec rozdziaty o metabolizmie i zakazeniach. W spisie tresci m. in.: meta-
bolizm w chirurgii, rany i zakazenia w chirurgii, oparzenia i odmrozenia,
chirurgia urazowa narzadu ruchu, neurochirurgia, obrazenia klatki piersio-
wej, obrazenia jamy brzusznej, wstrzgs, krwawienie do Swiatta przewodu
pokarmowego, choroby tetnic, choroby zyt, choroby zapalne i nowotwory
skory, choroby gruczotu piersiowego, choroby przetyku, rak ptuca, choroby
zotgdka i dwunastnicy, nie nowotworowe choroby jelit, nowotwory jelita gru-
bego, nieswoiste choroby zapalne jelit, choroby watroby i drég zo6tciowych
wymagajgce leczenia chirurgicznego, chirurgia trzustki, endoskopia prze-
wodu pokarmowego, przepukliny brzuszne, tarczyca, przytarczyce, nadner-
cza, ich choroby i leczenie, chirurgia matoinwazyjna, zywienie w chirurgii,
choroby drog moczowych wymagajace leczenia chirurgicznego, cukrzyca
w chirurgii, wskazania do leczenia chirurgicznego w kardiologii, zylna choro-
ba zatorowo - zakrzepowa i zator tetnicy ptucnej, podstawy transplantologii,
wspotczesna rehabilitacja w chirurgii.

Przy omawianiu zagadnien choréb poszczegdlnych uktadéw zwrécono uwa-
ge na najwazniejsze problemy zwigzane z opiekg lekarska i pielegniarska.

mgr Matgorzata Bednarek-Szymarnska
gt. specjalista ds. merytorycznych



