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Szanowni Panstwo

Na podstawie podjetych decyzji:

1) Uchwaty nr 6 XXiX Okregowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 1 marca 2013 r.
w sprawie pokrycia kosztow zwigzanych z zakupem lub najmem badz dzierzawa oraz remontem nie-
ruchomosci przeznaczonej na nowa siedzibe Okregowej Izby Plelegniarek i Potoznych w todzi,

2) Uchwaty nr 788/VI Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 5 wrzesnia 2013 r.
w sprawie nowe;j siedziby Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych w todzi,

3) Uchwaty nr 1072/VI Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w todzi z dnia 8 kwietnia 2014 r.
w sprawie zawarcia umowy z Urzedem Miasta w £odzi na warunkach okre$lonych w projektach umo-
wy i umowy dzierzawy budynku znajdujacego sie w todzi przy ul. Emilii Plater 34

informujemy, ze od dnia 1 lipca 2014 roku
Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w todzi
ma swoja siedzibe przy
ul. Emilii Plater 34 w dzielnicy tédz-Batuty

1. Adres nowe;j siedziby: 91-762 £8dz, ul. Emilii Plater 34.
2. Numery telefonéw i faksu nie ulegaja zmianie.

3. Mapa oraz plan dojazdu do nowej siedziby przy ul. Emilii Plater 34
na lll i IV stronie oktadki biezagcego numeru Biuletynu.

4. W zwigzku z pracami remontowymi na ulicach miasta todzi, prosimy
o weryfikowanie na biezgco rozktadoéw jazdy komunikacji miejskiej na stronie
MPK £6dz (www.mpk.lodz.pl)

2 www.oipp.lodz.pl
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XXIX posiedzenie Prezydium ORPiP
(28.05.2014r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniar-

ki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek o1rir w Lodzi
— 16 pielegniarek.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1pip
w Lodzi — 2 pielggniarki.

» Whpisano poloing do rejestru potoznych orrir w Lto-
dzi —1 polozna.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wydano nowy dokument zaswiadczenia prawa wyko-
nywania zawodu pielggniarki — 1 pielggniarce.

» Rozpatrzono wniosek w sprawie przerwy wykonywania
zawodu pielegniarki — 1 pielegniarce skrécono okres przeszko-
lenia o 1 miesiac.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip
w Lodzi — 2 prakeyk pielegniarek wykonywane w przedsie-
biorstwie.

» Dokonano s wpiséw i 1 zmiany we wpisie w rejestrze
organizatoréw ksztalcenia o1rir w Lodzi — wpisu na pro-
wadzenie 3 szkoleni specjalizacyjnych 2 kurséw kwalifikacyj-
nych oraz 1 zmiany miejsca prowadzenia zajg¢ teoretycznych
i prakeycznych kursu specjalistycznego przez 3 organizatoréw
ksztalcenia podyplomowego.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztafceniu po-
dyplomowym pielegniarek i potoznych udziale w: szkole-
niu specjalizacyjnym — 1 osobie, kursach kwalifikacyjnych
— 18 osobom, kursie specjalistycznym — 10 osobom, konferen-
qji i kongresie — 1 osobie. Odmdwiono 1 osobie przyznania
zwrotu kosztéw dojazdu ze wzgledéw regulaminowych — kurs
odbywat si¢ w tej samej miejscowosci co miejsce zatrudnienia
wnioskodawczyni.

» Przyznano czlonkom orrir w Lodzi 5 zapomébg w wyso-
kosci: 2 x 2500zt i 3 x 2000 zt. Odméwiono 1 osobie przyznania
zapomogi, ze wzgledéw regulaminowych: opisane zdarzenie nie
spetnito wymogu regulaminu — zdarzenia losowego wymaga-
jacego dodatkowych naktadéw finansowych przekraczajacego
mozliwo$ci wnioskodawcy.

» DPostanowiono przystapi¢ do 5 postgpowan przetargo-
wych oglaszanych przez Mz w roku 2014 na realizacje szkolen
specjalizacyjnych w ramach umowy z Ministrem Zdrowia fi-
nansowanych ze $rodkéw Fp ujetych w planach o1rip w Lo-
dzi na rok 2014.

» Zatwierdzono:

+ zmiang 3 autoréw przygotowujacych programy kurséw
kwalifikacyjnych dla o1rir w Lodzi.

+ zwrot kosztéw dojazdu na posiedzenia cztonkom powo-
tanego przez orPiP w Lodzi Zespotu ds. wydawania opinii

w sprawie planowanych do wprowadzenia minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczni-
czych.

+ koszty zakupu i wymiany uszkodzonego zasilacza do No-
tebooka HP w sali wyktadowej orrir w Lodzi.

+ koszty zakupu termostatéw do grzejnikéw centralnego
ogrzewania w budynku nowej siedziby o1prip, w ramach bu-
dzetu na rok 2014.

+ warunki umowy na monitoring budynku — nowej siedzi-
by orrir w Lodzi.

+ honoraria dla 3 autoréw artykuléw opublikowanych
w Biuletynie o1piP nr 5/2014.

+ sfinansowanie 4 cztonkom Komisji Potoznych o1rip kosz-
téw udziatu w IV Kongresie Potoznych w Warszawie.

« rozlozenie pielegniarce na raty powstatych zaleglosci w opta-
caniu sktadek cztonkowskich na rzecz orrip w Lodzi.

+ uzupelnienie kadry dydaktycznej dla 1 szkolenia specjali-
zacyjnego i kadre dla 1 kursu doksztalcajacego w zaktadzie or-
ganizowanych i finansowanych z budzetu orrip w Lodzi.

P Wytypowano przedstawiciela ORPiP do komisji kwalifi-
kacyjnej i egzaminacyjnej — kurs kwalifikacyjny odbywajacy si¢
u 1 organizatora ksztalcenia podyplomowego w Lodzi.

XXX posiedzenie Prezydium ORPiP
(11.06.2014r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielggniar-
ki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek o1rip w Lodzi
— 10 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu polozinej
i dokonano wpisu do rejestru poloznych o1rip w Lodzi —1 po-
toznej.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek o1pip
w Lodzi — 6 pielegniarek

» Wykreslono potoing z rejestru potoznych orrir w Lo-
dzi —1 polozna.

» Wydano nowy dokument zaswiadczenia prawa wykony-
wania zawodu pielegniarki — 2 pielegniarkom.

» Przyjeto o$wiadczenie poloinej o zaprzestaniu wyko-
nywania zawodu poloznej — 1 poloznej.

» Rozpatrzono 3 wnioski w sprawie przerwy wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej — skierowano na przeszkole-
nie 1 pielegniarke i 1 pofozng oraz 1 pielegniarce przedtuzono
o 1 miesigc okres odbywanego przeszkolenia.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalnos¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orrip
w Lodzi — 5 praktyk pielegniarek wykonywanych w przed-
siebiorstwie.

» Dokonano wpisu w rejestrze organizatoréw ksztalcenia
orpr1p w Lodzi — 1 szkolenia specjalizacyjnego.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztatceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych udziale w: kursach kwa-
lifikacyjnych — 8 osobom, kursach spegjalistycznych — 2 oso-
bom.

www.oipp.lodz.pl



Przyznano cztonkom o1prir w Lodzi 6 zapomdg w wyso-
kosci: 1 x 2500 zt, 1 x 2000 zl, 3 x 1500 z}, i 1 x 1000 zl.

» Zatwierdzono:

+ powotanie Zespotu do odbioru w lipcu 2014 r. — prze-
gladu wykonanych prac remontowo-adaptacyjnych przez fir-
my w nowej siedzibie orrir w todzi (cztonkowie POoRrRPiP
i Przewodniczaca OKR).

+ przeznaczenie $rodkéw finansowych z darowizny
oraz OIPIiP na prace remontowo-adaptacyjne nowej siedziby
orrip w Lodzi.

+ zakup do biblioteki orpipr (16 tytuléw) oraz dla potrzeb
biura o1rir (4 tytuly) aktualnych pozycji ksigzkowych.

+  koszty naprawy fantomu osoby dorostej ,Anna” do za-
biegéw zaawansowanych do ¢éwiczeni na zajeciach kursu spe-
gjalistycznego w zakresie resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j
organizowanych przez o1pPir w Lodzi.

+ powotano sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egza-
minacyjnej dla kursu specjalistycznego w zakresie Wykonania
i interpretacji zapisu elektrokardiologicznego (Nr 03/08), pro-
gram dla pielegniarek i potoznych, organizowanego w zakta-
dzie w Lodzi i finansowanego z budzetu o1prip w Lodzi.

+ uzupetnienie kadry dydaktycznej dla 1 kurséw kwa-
lifikacyjnego organizowanego i finansowanego przez OI1PiP
w Lodzi.

» Wytypowano przedstawiciela ORPiP do komisji egza-
minacyjnej — kurs kwalifikacyjny u 1 organizatora ksztalcenia
podyplomowego w Opocznie.

» DPowotano przedstawicieli orPiP do sktadu osobowego
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w 3 podmio-
tach leczniczych — 2 naczelnych pielegniarek, 13 pielegniarek
oddziatowych, 3 ordynatoréw oddziatu.

XXXl posiedzenie Prezydium ORPiP
(8.07.2014r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniar-
ki i dokonano wpisu do rejestru pielegniarek o1rip w Lodzi
— 6 pielggniarek.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orrip
w Lodzi — 3 pielegniarki.

» Whpisano poloing do rejestru potoznych o1rip w Lodzi
—1 polozna.

» Wykreslono pielegniarke z rejestru pielegniarek o1rip
w Lodzi — 1 pielegniarke.

» DPrzyjeto o$wiadczenie poloznej o zaprzestaniu wykony-
wania zawodu poloznej — 1 poloznej.

» Rozpatrzono 3 wnioski w sprawie przerwy wykonywa-
nia zawodu pielegniarki i potoznej —1 pielegniarke skierowano
na przeszkolenie a 2 pielegniarkom skrécono o 1 miesiac okres
odbywanego przeszkolenia.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ leczniczg pielegniarek i potoznych orrir
w Lodzi — 6 prakeyk pielggniarek wykonywanej w przedsie-
biorstwie.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych
or1riP w Lodzi —1 prakeyki pielegniarki wykonywanej w przed-
siebiorstwie.

» Dokonano 2 wpiséw i 1 zmiany we wpisie w rejestrze
organizatoréw ksztalcenia o1riP w Lodzi — wpisu na prowa-
dzenie 1 szkolenia specjalizacyjnego i 1 kursu kwalifikacyjnego
oraz zmiany miejsca prowadzenia zaje¢ praktycznych szkole-
nia specjalizacyjnego przez 3 organizatoréw ksztalcenia po-
dyplomowego.

» DPrzyznano dofinansowanie udziatu w ksztalceniu pody-
plomowym pielegniarek i potoznych udziale w: szkoleniu specja-
lizacyjnym — 3 osobom, kursach kwalifikacyjnych — 11 osobom,
kursach specjalistycznych — 10 osobom, konferenciji i kongresie

—3 0sobom. Odmédwiono 4 osobom przyznania dofinansowania,
ze wzgleddw regulaminowych: brak udokumentowania okresu
dwdch lat regularnego optacania sktadek cztonkowskich na
rzecz OIPiP w Lodzi przed ztozeniem wniosku, kursy organi-
zowane w 2014 roku przez o1piP w Lodzi.

» Przyznano cztonkom o1rip w Lodzi 6 zapomég, w wy-
sokosci: 3 x 2500 z1, 1 x 1500 zl, 1 x 1200 zt i 1 x 1000 zl.

» Zatwierdzono:

+ zmiany w Polityce rachunkowosci orrip w Lodzi, zwia-
zane ze zmiang siedziby Okregowej Izby.

+  koszty zakupu baterii do zlewu, szyby okiennej, tasm
ostrzegawczych, brakujacych gasnic p/pozarowych i gniazd
elektrycznych z uziemieniem w nowej siedzibie o1pip, w ra-
mach budzetu na rok 2014.

+ honoraria dla 4 autoréw artykutéw opublikowanych
w Biuletynie o1rip nr 6/2014.

+ zwrot 2 przedstawicielom o1prip w Lodzi kosztéw do-
jazdu na uroczystosci pogrzebowe $p. Ilony Tulodzieckiej
Prezesa NRPiP 11 i 111 kadengji, ktére odbyly si¢ w Minsku
mazowieckim, w dniu 27 czerwca 2014 r.

» Wytypowano przedstawicieli ORPiP do 2 komisji kwa-
lifikacyjnych i egzaminacyjnych na kursy specjalistyczne
odbywajace si¢ u 1 organizatora ksztalcenia podyplomowego
w Lodzi.

» DPowotano przedstawicieli orPiP do sktadu osobowego
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w 1 pod-
miocie leczniczym — 1 przetozonej pielegniarek, 8 piclegniarek
oddziatowych i ordynatoréw oddziatu.

XXXIl posiedzenia Prezydium ORPiP
(6.08.2014r.)

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu pielegniar-

ki i dokonano wpisu do rejestru piclegniarek o1rip w Lodzi
— 14 pielegniarek.

» Stwierdzono prawo wykonywania zawodu potoznej i do-
konano wpisu do rejestru potoznych o1rip w Lodzi — 4 po-
toznych.

» Whpisano pielegniarki do rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki i 1 pielegniarza.

www.oipp.lodz.pl

» Whpisano poloing do rejestru potoznych orrir w Lo-
dzi —1 polozna.

» Wykreslono pielegniarki z rejestru pielegniarek orpip
w Lodzi — 2 pielegniarki.

» Wydano nowy dokument zaswiadczenia prawa wyko-
nywania zawodu potoznej i wykreslono z rejestru potoznych
o1rip w Lodzi — 1 potozna.

» Rozpatrzono 3 wnioski w sprawie przerwy wykonywa-
nia zawodu pielegniarki i poloznej — 3 pielegniarki skierowano
na przeszkolenie.

» Dokonano wpisu do rejestru podmiotéw wykonuja-
cych dziatalno$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych orpip
w Lodzi — 3 praktyki pielggniarki wykonywanej w przedsie-
biorstwie.

» Dokonano zmiany we wpisie w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg pielggniarek i potoznych
orrip w bodzi —1 praktyki pielegniarki wykonywanej w przed-
sicbiorstwie.

» Dokonano wykrelenia wpisu w rejestrze podmiotéw
wykonujacych dziatalnos$¢ lecznicza pielegniarek i potoznych
orrip w Lodzi —1 praktyki pielegniarki wykonywanej w przed-
siebiorstwie.

» Dokonano 3 wpiséw do rejestru organizatoréw ksztalce-
nia o1piP w Eodzi — wpisy na prowadzenie 3 szkoleri specjalizacyj-
nych przez 2 organizatoréw ksztalcenia podyplomowego.

» Przyznano dofinansowanie udziatu w ksztafceniu po-
dyplomowym pielegniarek i potoznych udziale w: kursach
kwalifikacyjnych — 7 osobom, kongresie — 1 osobie. Odmé-
wiono 21 osobom przyznania dofinansowania, ze wzgledéw
regulaminowych (§ 1 ust. 3): dotyczy 3 kurséw kwalifikacyj-
nych organizowanych w 2014 roku przez o1pir w Lodzi.

» Przyznano czlonkom o1rip w Lodzi 4 zapomogi w wy-
sokosci: 1 x 2000 zl, 1 x 1200zt i 2 x 1000 Z1.

» Zatwierdzono:

+ koszty naprawy 2 fantoméw osoby dorostej ,Anna
do ¢wiczen BLS”, zakupu elektrod i naprawy defibrylatora
do ¢wiczen na zajeciach kursu specjalistycznego w zakresie
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resuscytacji krazeniowo-oddechowej organizowanych przez
orrip w Lodzi.

+  koszty zakupu wideofonu do sekretariatu biura w nowe;j
siedzibie O01PiP, w ramach budzetu na rok 2014.

+  objecie honorowym patronatem szkolenia ,Zapewnie-
nie pacjentowi bezpieczeristwa w okresie okotooperacyjnym”
organizowanym przez Katedr¢ Nauczania Pielegniarstwa um
w Lodzi w dniu 09.09.2014 .

+ wyrazono zgodg na udzial 1 pielegniarki w kursie spe-
cjalistycznym organizowanym i finansowanym z budzetu
orr1r w Lodzi w zakladzie, pod warunkiem wolnych miejsc
we wrzesniowej edycji kursu.

+ kadre dydaktyczng dla 5 edycji kurséw specjalistycz-
nych w zaktadach i uzupetniono kadre dla 2 kurséw kwalifi-
kacyjnych organizowanych w o1pip w Lodzi a finansowanych
z budzetu o1rip w Lodzi.

+ sktad osobowy komisji kwalifikacyjnej i egzaminacyj-
nej dla 2 kurséw specjalistycznych i 1 kursu kwalifikacyjnego,
organizowanych w Radomsku i Lodzi a finansowanych z bu-
dzetu o1pip w Lodzi.

+ przystapienie przez oIPip do dodatkowego postgpo-
wania przetargowego na realizacj¢ priorytetowej dziedziny
szkolenia specjalizacyjnego ogloszonej przez Mz w roku 2014
w ramach umowy z Ministrem Zdrowia finansowanych ze
$rodkéw FP.

» Wytypowano przedstawicieli do 14 komisji, w tym 8 ko-
misji kwalifikacyjnych na szkolenia specjalizacyjne i 6 komisji
kwalifikacyjnych i egzaminacyjnych na kursy kwalifikacyjne
i specjalistyczne odbywajacych si¢ u 2 organizatoréw ksztat-
cenia podyplomowego w Lodzi.

» Powotano przedstawicieli orPiP do sktadu osobowego
komisji konkursowych na stanowiska kierownicze w podmio-
tach leczniczych — 13 pielegniarek oddziatowych, 3 ordynato-
réw oddziatu.

oprac. mgr Maria Kowalczyk
Sekretarz orpIP

Zmiana godzin pracy kasy w biurze OIPiP w todzi

Informujemy, ze od dnia 1 wrzesnia 2014 r. zmieni si¢ czas pracy kasy o1pip w Lodzi:

poniedzialek: nieczynna; wtorek: 12.00-17.00; $roda: 08.30-12.00; czwartek: 12.00-15.00; piatek: nieczynna

Tel. 42 639-92-76

Rejestr podmiotéw wykonujacych dziatalnosé lecznicza

Uprzejmie prosimy o dokonywanie optaty za wpis oraz zmiang wpisu do rejestru podmiotéw wykonujacych dziatalnos¢

lecznicza na konto orrip w Lodzi:

Bank Zachodni wBKsA, ul. Sienkiewicza 24, 11 Oddzial w £.0dzi: 20 1090 1304 0000 0000 3000 3869

www.oipp.lodz.pl
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Promocja zdrowia

u 0séb zagrozonych

wypaleniem zawodowym

P romocja zdrowia to nieodtaczny element propagowania
zdrowego stylu zycia. Tym bardziej personel medycz-
ny, w tym pielegniarki, lekarze, technicy medyczni powinni
nie tylko promowa¢ wiasciwe zachowania, ale staraé si¢ by¢
przykladem dla innych ludzi. Pielegniarki jako duza grupa
zawodowa majg na tym polu duzo do zrobienia. Zawéd ten
niesie niejako ze soba znamiona tzw. ,,profesji z misja spoteczna’.
Pielegniarki stykaja si¢ w swojej codziennej pracy z choroba,
cierpieniem, a nierzadko i umieraniem drugiego cztowieka.
Towarzysza mu w sumie przez cale zycie, a praca w §rodowi-
sku, ktére naraza pielegniarke na stres zawodowy tym bardziej
wymaga od niej samej nie tylko gotowosci w stuzeniu innym,
ale i w podejmowaniu dziatari, w ochronie takze i wlasnego
zdrowia, szczegdlnie zdrowia psychicznego, czyli tak zwanej
yhigieny psychicznej”.

Istotne zatem jest, aby osoby pracujace w tym zawodzie
podejmowaly szereg dzialari takze w zakresie profilaktyki
i promogji zdrowia w odniesieniu do wlasnej osoby, co moze
uchroni¢ w dalszych konsekwencjach przed wypaleniem za-
wodowym, ktére t¢ grupe zawodows dotyka czgsto.

Polskie warunki pracy pielegniarek naleza do trudnych:
stres w pracy, stala gotowo$¢, trudne warunki pracy (praca
zmianowa, brak sprzetu, duza liczba pacjentéw), to tylko
niektére czynniki majace wplyw na rozwéj syndromu wy-
palenia zawodowego. Tym niemniej niepokojacy jest fakt, ze
warunki polskich pielegniarek juz w bliskiej przysztosci moga
sie pogorszy¢.

W 2014 r. ustawodawca zaproponowat przepisy pozwala-
jace pracodawcom (m.in. dyrektorom szpitali) na dowolnogé
w liczbie zatrudnienia liczby pielegniarek na danym oddzia-

le szpitalnym. Juz obecnie §rodowiska pielegniarskie bija na
alarm, informujac, ze w wielu szpitalach w Polsce na dyzurze
nie sg brane pod uwage normy zatrudnienia i standardy, co
grozi sytuacja, ze na jedng pielegniarke przypada dwudzie-
stu albo i wiecej chorych, czesto lezacych i wymagajacych
calosciowej opieki. Praca w takim stresie, przy wielu zobo-
wiazaniach wynikajacych z pracy, brak wsparcia ze strony
pracodawcy powoduje, ze czgsto pielegniarki sa przecigzone
prac i zmgczone, a niejednokrotnie po juz kilku latach pracy
odczuwaja wypalenie zawodowe.

Promocja zdrowia réwniez w aspekcie pielegniarskiej pracy
niejako wpisana jest w , filozofi¢ pielegniarstwa”, ktdrej wartosci
sa zakodowane w wizji zawodu. To pojecie choé siggajace do
korzeni istoty tego, czym jest pielegniarstwo i kim jest pieleg-
niarka, stanowi fundament samo$wiadomosci 0séb pracujacych
w tym zawodzie. Dzi¢ki dziataniu promocyjnym i profilak-
tycznym w rozumieniu problematyki wypalenia zawodowe-
go staje si¢ nad wyraz aktualnym, aby nie zagubi¢ celéw, idei
i wartosci, jakimi kieruja si¢ pielegniarki w swojej pracy.

Dlatego tez poruszajac problematyke wypalenia zawodo-
wego nie tylko wazne jest wskazanie, na czym polega ten spe-
cyficzny problem. Nie nalezy skupia¢ si¢ jedynie na skutkach
wypalenia zawodowego. Co wiecej, nalezy przede wszystkim
promowac zdrowie, aby przeciwdziataé pojawieniu si¢ wypale-
nia. Jak to zrobié? Szerokie pole popisu stanowig dziatania na
podtozu promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej. Szczegdlnie
wazny aspekt nalezy kta¢ na promowanie zdrowia psychicz-
nego pracownika. Positkujac si¢ definicja podang przez wHO
(2009) zdrowie psychiczne bedzie okreslane jako ,,stan dobrego
samopoczucia, w ktdrym jednostka:
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+ wykorzystuje wlasne zdolnosci,

+ potrafi poradzi¢ sobie z normalnym stresem w Zyciu,

« potrafi wydajnie i owocnie pracowad,

+ potrafi by¢ czlonkiem spotecznosci, do ktérej przyna-
lezy.” (1)

Korzystajac z powyzszej definicji nie trudno zauwazy¢, ze
ukierunkowuje ona na to, co poprzez dziatania promocji zdro-
wia chce si¢ uzyskad, szczegélnie jesli chodzi o spojrzenie na
sprawg z perspektywy problemu wypalenia zawodowego.

Opierajac si¢ na wymienionych juz uprzednio czynnikach
ryzyka predysponujacych do rozwoju wypalenia zawodowego
mozna zaproponowa¢ dzialania promocji zdrowia, ktére beda
rozpatrywane w trzech obszarach:

1. Promocja zdrowia (interwencje) na poziomie organi-
zacji.

2. Promocja zdrowia (interwencje) na poziomie styku jed-
nostki i organizacji.

3. Promocja zdrowia (interwencje) na poziomie jednost-
ki. (1)

Dziatania promocji zdrowia w pierwszym obszarze, a wigc
na poziomie organizacji, beda obejmowaty:

1. Podobszar wymogdw psychologicznych, gdzie skupia sig
uwage na: poprawie polepszenia ilosci pracy, optymalizacje
wymogow intelektualnych, ogranicza si¢ presje czasu.

2. Podobszar swobody kontroli lub decydowania, w ktérym
celem jest: zwickszenie wykorzystania i rozwoju umiejetnosci,
zwigkszenie kontroli nad praca, zwigkszenie udziatu pracow-
nika w decyzjach.

3. Podobszar wsparcia spolecznego, w ktérym celem jest
zwigkszenie wsparcia spolecznego pomiedzy wspétpracow-
nikami, ale takze i pomiedzy wspéipracownikami i kadra
zarzadzajaca, promowanie aktywnosci pracowniczej poprzez
spotkania, w ktérych pracownik moze podzieli¢ si¢ sugestia-
mi, propozycjami etc.

4. Podobszar dotyczacy réwnowagi migdzy zyciem zawo-
dowym a prywatnym. Mowa tu bedzie o np.: wprowadzeniu
elastycznych godzin pracy, umozliwienie pracownikowi urlopu
naukowego czy tez przerw w pracy zawodowej, umozliwienie
pracownikowi planowania i wdrazania grafikéw. Dzialaniem
w takim celu bedzie takze istotne dla wielu pracownikéw
zapewnienie ustug opieki nad dzie¢mi w czasie pracy.

5. Inne przyklady dziatad promocji zdrowia na poziomie or-
ganizacji to takze: okreslenie funkcji i obowiazkéw, zwickszenie
liczby pracownikéw w godzinach szczytu pracy, etc. (1).

Jesli chodzi o interwencje promocji zdrowia w drugim ob-
szarze, a wigc na poziomie styku jednostki i organizacji, ce-
lem ich bedzie poprawa i zwigkszenie zdolnosci pracownika
do radzenia sobie ze stresem. Na podstawie badan szacuje sie,
ze 22 proc. populacji pracujacej jest pod wptywem stresu, a w
sektorze zwiazanych z ustugami i edukacja wspétczynnik ten
osiaga nawet 29,4 proc. (Parent Thirion et al., 2007). Dlatego
tez dzialania promocji zdrowia beda obejmowaty:

+ ,Poprawg relacji pomiedzy wspdtpracownikami a organi-
zacja (zarzadzajacy)

+ Stworzenie grup wsparcia

+ Zwiekszanie udziatu i niezaleznosci

+ Uscislenie aspektéw pelnionych funkeji: kompetencje
pracownika

+ Szkolenia z zakresu radzenia sobie ze stresem, negatyw-
nymi emocjami, sytuacjami trudnymi, czy kreatywnym roz-
wigzywaniu konflikcéw

+ Szkolenia, w ktérych pracownik zwickszy swoje poczucie
wartosci i przynaleznosei.” (1)

Interwencje na poziomie jednostek sa niezwykle waznym
aspektem promocji zdrowia, szczegdlnie w zakresie omawia-
nego tematu. To wszystko, co pracownik moze sam zrobi¢
dla siebie stanowi¢ bedzie o jego dobrym samopoczuciu i po-
zytywnym spojrzeniu na pracg zawodowa. Dziatania w tym
zakresie obejmuja:

+ ,Promowanie zdrowego stylu zycia, a wigc uswiadomie-
nie pracownikom znaczenia uprawiania ¢wiczen fizycznych,
odpowiedniego odzywiania i odpoczynku, rezygnadji z uzy-
wek, regularnego wykonywania badan lekarskich. Waznym
dla higieny psychicznej pracownika jest takze umiejetno$é
spedzania czasu wolnego, racjonalnego planowania wypo-
czynku i przerw od pracy. Wazne jest takze promowanie za-
interesowan pozazawodowych czy hobby.

+ Treningi umiej¢tnosci interpersonalnych, w kedrych pra-
cownik zwigksza swoje umiejetnosci w nawiazywaniu i pod-
trzymywaniu kontaktéw, czy zdolnosci komunikacji.

+ Treningi zarzadzania czasem, gdzie pracownik moze na-
uczy¢ si¢ ustalania wtasciwej hierarchii zadan i przeznaczaniu
odpowiedniej iloéci czasu na te zadania.

+ Treningi relaksacyjne” (2)

+ Doradztwo, ktére obejmuje mozliwos¢ korzystania z for-
my wsparcia ze strony np.: psychologa, doradcy zawodowego,
trenera, coach’a. Te formy dziatai prowadza do §wiadomego
dokonywania zmian, pobudzaja do myslenia, zwigkszaja mo-
tywacj¢ u pracownika, pomagaja odkry¢ w pracowniku jego
potencjat (zdolnosci, umiejetnosci).

Wymienione interwencje promocji zdrowia to dziatania
bardzo wazne, co wiecej nie nalezy skupia¢ sie tylko na ich
jednostkowym charakterze. Nawyki i wypracowywanie po-
staw sprzyjajacych promowaniu zdrowia, w tym zdrowego
§rodowiska miejsca pracy, to proces ciagly i zachodzi powoli.
Na t¢ problematyke nalezy patrze¢ catosciowo. Trudno jedy-
nie ksztaltowaé zdrowe nawyki w pracowniku, podczas gdy
ze strony organizacji widoczna jest nieche¢ i postawa wroga.
Wszystkie te elementy nalezy postrzega¢ holistycznie widzac

w nich wartos¢, ktéra nalezy umacniaé i promowac.

Literatura:

1. E-facts: Promowanie zdrowia psychicznego w sektorze ochrony
zdrowia [w:] www.osha.europa.eu/pl/publications/e-facts/efact46,
stan na dzied 25.11.2013.

2. Gélez M., Stres w pracy. Poradnik dla pracodawcy, Wyd. Pasi-

stwowa Inspekcja Pracy, Warszawa, 2012.
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Poznanie mechanizmow
zatrudnienia pracownikow

mgr IWONA SZYMANSKA

- azda firma czy zaktad pracy poszukujac pracownikéw

na wolne stanowiska pracy, musi dokona¢ analizy stanu
zalogi pod wzgledem wicku, stanu zdrowia, oceny przydat-
noéci, satysfakeji pracownikéw, aby zweryfikowad informacje
o przewidywanych zmianach w skladzie zalogi i potrzebach
kadrowych w przysztosci.

Jak powszechnie wiadomo to ludzie sg sila napedows or-
ganizacji, a umiejgtnie pozyskania najlepszych pracownikéw
jest sukcesem kierownictwa. Najlepiej filozofi¢ doboru kadry
oddaje stwierdzenie: ,,Firma jest tak dobra, jak jej pracownicy”
(G.P.Doran, 1983).

Niekorzystnym zjawiskiem dla firmy jest czgsta rotacja pra-
cownikéw, poniewaz nowoprzyjete osoby potrzebuja czasu za
poznanie specyfiki pracy, wymagaja osoby nadzorujacej, zuzy-
waja wiecej materialéw, a czynnosci wykonywane sa wolniej,
przez co sa mniej wydajne, dlatego tak wazne dla firmy jest
pozyskanie wysoko wykwalifikowanej kadry.

Btednym stwierdzeniem jest, ze nalezy poprzestaé na tym
samym poziomie kompetencji pracownikéw.

Dobrze zarzadzajaca kadra doskonale zdaje sobie spraweg, ze
czgéciowa wymiana pracownikéw daje szans¢ na pozyskanie
lepiej wykwalifikowanych fachowcéw, z innymi do$wiadcze-
niami, ze §wiezymi pomystami i innowacyjnym podejsciem do
usprawniania pracy. Czesto wejscie nowych ludzi, otwartych,
kreatywnych, dziata mobilizujaco na innych.

Gléwnym celem naboru pracownikéw jest zebranie odpo-
wiednio duzej liczby kandydatéw i wylonienie sposréd nich
najbardziej odpowiednich na dane stanowisko.

Rekrutacja to proces sktadajacy sie z kilku etapéw, co przej-
rzy$cie zostato przedstawione za pomoca ryc 1.

Dobér pracownikéw, oprécz wymagan okreslonych przez
pracodawcg, regulowany jest czgsto wicloma wymaganiami
formalnymi. I tak kandydaci na niektdre stanowiska musza
spetnia¢ okreslone uwarunkowania ustawowe. Pracodawca po-
szukujacy kandydatéw do pracy na stanowiskach wymagajacych
specjalistycznych kwalifikacji moze oczekiwaé od kandydatéw
wyzszych kwalifikacji np. ukonczonych wyiszych studiéw,
specjalizacji lub ukoriczenia kursu kwalifikacyjnego.

Odrebne regulacje dotycza zatrudnienia pracownikéw
na niektére stanowiska kierownicze, na ktdre przeprowa-
dza sie otwarte konkursy. Kandydaci na stanowiska musza

Ryc. 1. Przebieg procesu naboru i doboru pracownikéw

Zapotrzebowania na kadry
w okreslonym czasie

Plan zatrudnienia na poszczegdine
stanowiska

Analiza i opis stanowisk pracy
Wymagania stawiane kandydatom

Ustalenie warunkéw zatrudnienia

Ustali¢ metody rekrutacji: Okresli¢ zrédta )
— ogélna (szeroka) pozyskiwania kandydatow:

- wyspecjalizowana (segmentowa) - dawni pracownicy,

dawni kandydaci

— wiasne poszukiwania
za pomoca
wspotpracownikdw
i ogtoszen w prasie

- biura pracy, agencje
posrednictwa pracy

- firmy doradztwa
personalnego i inne

Przyjmowanie ofert
Uzyskanie wykazu kandydatéw

Wybdr kandydatow na podstawie
specyfikacji stanowiska i oceny kwalifikacji
(testy)

Poinformowanie
nieuwzglednionych
kandydatow

Wybor kandydatéw do
przeprowadzenia wywiadow

Rozpatrzenie podan o prace
Wstepna selekcja

Przeprowadzenie wywiadéw

Wstepna oferta pracy - referencje
Okres probny

Zatrudnienie kandydata

Zrédto: D. M. Steward: Praktyka kierowania. PWE, Warszawa 1994, 5. 213
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przej$¢ okreslone przepisami postgpo-
wanie konkursowe oraz spetnia¢ for-
malne kryteria.

Dobér kandydatéw na stanowiska
powinien uwzgledniaé przede wszystkim
kwalifikacje kandydata, z uwzglednie-
niem wiedzy, umiejetnosci, do§wiadcze-
nia, zainteresowan, uzdolniers. Pozwoli
to obu stronom na mozliwo$¢ spetnienia
oczekiwaé wobec siebie, dla pracodaw-
cy pozyskania kompetentnego cztonka
zespolu, a dla pracownika mozliwosé
rozwoju zawodowego i osobistego.

Znajac juz mechanizmy poszukiwa-
nia pracownikéw przez firmy, zaklady
pracy, nalezy sprecyzowaé swoje ocze-
kiwania co do przyszlego pracodawcy,
uwzgledniajac profil stanowiska pracy,
kedéry odpowiada umiej¢tnoscia i posia-
danym kwalifikacjom. Istnieje kilka me-
tod pozyskiwania pracy np: ogloszenia
w prasie, urzedy pracy, rejonowe i woje-
wodzkie, firmy doradztwa personalne-
go, serwisy ogloszeniowe w Internecie,
bezposrednie zgloszenia do firm, biura
karier uczelni wyzszych i organizacje
studenckie, informacja ,,szeptana’”.

Podsumowujac formg aktywnego
pozyskiwania pracy mozemy by¢ dum-
ni, poniewaz nie odbiegamy od $wiato-
wych wskaznikéw, i tak ponizej zostana
przedstawione wyniki badan na Uniwer-
sytecie w Harwardzie. Badania przepro-
wadzono na grupie pracownikdéw z wyz-
szym wyksztalceniem. Dane wskazuja,
ze ponad 74 proc. badanych skorzystato
z nieformalnych metod poszukiwania
pracy, okoto 10 proc. znalazto prace po-
przez ogloszenia w mass mediach, okoto
9 proc. poprzez firmy doradztwa perso-
nalnego z kolei niecale 8 proc. innymi
drogami np. zwiazki zawodowe.

Dlaczego tak wazne w poszukiwaniu
pracy jest odpowiednio skonstruowany
list motywacyjny i poprawnie napisa-
ny zyciorys?

Zyciorys (curriculum vitae) to ak-
tualne i zwiezle sprawozdanie z dotych-
czasowego zycia zawodowego. Staje si¢
swoista wizytéwka i pozwala czytajace-
mu na wytworzenie wizerunku danej
osoby jako kandydata do pracy. Tres¢
cv czesto decyduje o zaproszeniu na
rozmowe kwalifikacyjna. Nalezy pisaé
go na komputerze, a tresci w nim za-

Schemat listu motywacyjnego

Nie istnieje jeden wzér, wedle
ktérego nalezy pisac listy
motywacyjne. Przede wszystkim
jego formai tresc zaleza od tego
czego on dotyczy. Niemniej
jednak kazdy powinien zawiera¢
rzeczy niezbedne.

Nagtéwek:

v dataimiejsce sporzadzenia
v twoje dane personalne: imie,
nazwisko, adres, telefon, e-mail
v dane adresata: nazwa i adres
instytucji, a najlepiej do tego
personalia osoby do ktérej
kierujesz dokument

v/ zwrot grzecznosciowy
kierowany do konkretnej osoby

Tresc:

v ukazanie zrédta, z ktérego
dowiedziates sie o posadzie

v krétkie wyjasnienie jakiego
stanowiska poszukujesz

v roéwniez krétkie przedstawienie
pobudek z jakich ubiegasz sie o te
stanowisko

v umotywuj dlaczego to Ty

jestes ,wihasciwa osoba na
wiasciwym miejscu”

v wykaz, izdana praca odpowiada
zaréwno Tobie, jak i powinna
przynies¢ korzysci pracodawcy

v opis Twoich kwalifikacji,
umiejetnosci i osiggnied (nie
powtarzaj w tym miejscu CV, ale
mozesz nieco rozszerzyc)

v sprzedaj siebie: wykaz konkretne
zalety pod katem danej firmy

i stanowiska (nie przesadz, z tego

i tak zostaniesz rozliczony)

v odston siebie: tym razem
pokazujac jakim jeste$ cztowiekiem,
wykaz jaki jest Twoj stosunek do
pracy i innych obowigzkéw, teraz
jest czas na powiedzenie o talentach
i zdolnosciach

v umotywuj jednym zdaniem
konczacym dlaczego warto
zatrudni¢ wtasnie Ciebie

v podkresl chec¢igotowosé
przybycia na rozmowe

Zakonczenie:

v zwrot grzecznosciowy (z
wyrazami szacunku, z powazaniem)
v wilasnoreczny podpis
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warte muszg by¢ rzeczowe i konkretne.
Tekst powinien by¢ przejrzysty i dobrze
rozmieszczony. Pamictajmy, Ze CV to
ytowar” ktéry powinni$my zaprezentowaé
jak najlepiej. Prawidtowo sformutowany
zyciorys musi by¢ chronologiczny, czytel-
ny i zawiera¢ niezbedne informacje, do
kedrych naleza:

+ dane osobowe (imie, nazwisko, adres
zamieszkania, data i miejsce urodzenia,
stan cywilny);

+ wyksztalcenie (nazwa ukoriczonej
szkoly, uczelni, wraz z wydziatem, kie-
runkiem, specjalizacja, mozna wymie-
ni¢ szkolenia, kursy, uzyskane certyfi-
katy);

+ doéwiadczenie zawodowe (nazwa
zakladu pracy, zajmowane stanowisko,
ewentualnie ogdlny zakres wykonywa-
nych obowiazkéw);

+ umiejetnosci (np. obstuga kompu-
tera, urzadzen biurowych, prawo jazdy,
umiejetnosci interpersonalne);

« osiagnigcia (np. dobrze ukoficzo-
ne studia, uczestnictwo w olimpiadach,
nagrody, wyréznienia, wysokie oceny
z przedmiotéw kierunkowych);

+ zainteresowania (zwigzane z zawo-
dem i pozazawodowe);

« referencje (podaje si¢ wtedy, gdy pra-
codawca o nie zapyta).

Oprécz cv osoba ubiegajaca si¢ o pra-
c¢ powinna napisaé list motywacyjny,
ktéry w przeciwieistwie do cv daje
mozliwo$¢ swobodnego wyrazania my-
§li i podkreslania indywidualnosci. Po-
winno si¢ go pisa¢ réwniez na komputerze,
ale podpisujemy si¢ pod listem odrecznie.
Powinien zawiera¢ motywacjg starania si¢
o pracg i zainteresowad przyszlego praco-
dawceg osobg starajaca si¢ o posadg. Stwo-
rzenie tego dokumentu zwykle sprawia
nam najwigksza trudno$¢, bo nie wiemy
co pisa¢, a do tego nie mozna w tym celu
skorzystaé z zadnego kreatora. Mimo bra-
ku $cistych wzorcédw warto piszac ten list
kierowa¢ si¢ okreslonymi zasadami (patrz:
schemat listu motywacyjnego).

Pamietaj, ze podczas rozmowy kwali-
fikacyjnej bedziesz ,rozgrzeszana” z wy-
mienionych do$wiadczen, umiejetnosci,
zainteresowai, np. jezeli jest to znajomogé
jezyka angielskiego w stopniu komunika-
tywnym, mozesz oczekiwaé pytad w tym
jezyku, jezeli jest to zdolno$¢ podejmo-



wania szybkich i wlasciwych decyzji, mozesz by¢ poproszona
o rozwiazanie konkretnego przypadku. Podobnie jak cv, list
motywacyjny réwniez ma swoj schemat, od ktérego nie po-
winno si¢ odbiegac.

cv i list motywacyjny informuja o tym, co kandydat chce,
aby o nim wiedziano.

Dokumenty, ktére przedkiada sie pracodawcy, mozna wio-
zy¢ w foliowe oktadki, nie nalezy ich zgina¢, a w przypadku
wystania poczta, powinny by¢ wlozone do sztywnej koperty
w nastepujacej kolejnosci: list motywacyjny, cv, kopie $wia-
dectw i dyploméw, inne $wiadectwa.

Pracodawcy we wstepnej selekcji odrzucajg przede wszyst-
kim: aplikacje niechlujne, aplikacje bez zachowanych obowia-
zujacych wzorcéw np. urodzitem sic..., aplikacje w ktérych
kandydat nie spetnia wymogéw formalnych. Jezeli pracodawca
zainteresuje si¢ nasza kandydatura wéwczas zostajemy poinfor-
mowani o terminie rozmowy kwalifikacyjnej.

Rozmowa kwalifikacyjna - jak nalezy

przygotowac sie do rozmowy, na co zwrdcic¢

uwage, jak si¢ zachowac?

Prawidlowo napisane cv i wlasciwie sformufowane informacje

zwykreowaniem odpowiedniego wizerunku wlasnej osoby w li-
$cie motywacyjnym to potowa sukcesu. Nalezy jeszcze odkry¢

arkana kolejnego etapu rekrutacji nowych pracownikéw.

Po pozytywnym zweryfikowaniu dokumentéw nastgp-
nym etapem jest bezposrednia rozmowa z selekcjonerem (lub
bezposrednio z przysztym pracodawca, zalezy to od polityki
rekrutacyjnej firmy). Mozna przej$¢ przez dwa, a nawet trzy
szczeble rozmowy kwalifikacyjnej, przy czym ostatnia roz-
mowa jest zawsze z szefem i to on ma decydujace zdanie kogo
zatrudni w swoim zespole.

Przygotowujac si¢ do rozmowy kwalifikacyjnej musimy
wiedzie¢ kilka podstawowych wiadomosci, ktére niezbedne
sa w selekeji, jaka przyjdzie nam przej$¢ w oczekiwaniu na
pozyskanie upragnionej posady.

Osoba wyznaczona do selekcjonowania przysztych pracow-
nikéw dokonuje w trakcie rozmowy: oceny kandydata, jego
umiejegtnosei, sposéb wystawiania sig, ocenia takze wyglad
zewnetrzny i kulturg osobista. Dlatego do rozmowy kwalifi-
kacyjnej nalezy starannie si¢ przygotowad, a nie jest to zwykta
pogawedka z przysztym pracodawca, ale jest to specyficzny
rodzaj wyboru, ktéremu bedziemy poddani. Taki rodzaj bez-
posredniej analizy kandydata ma na celu: uzyskanie odpowie-
dzi na zadawane pytania, rozpoznanie stopnia przygotowania
do rozmowy, badanie umiej¢tnosci wyrazania mysli.

Waznym elementem przygotowania jest zdobycie informacji
na temat zaktadu, placéwki opieki zdrowotnej, oddziatu, inte-
resujacego nas stanowiska, specyfiki pracy, ile i kogo zatrudnia
dany zaktad, jakie sa specjalnosci oferowanych ustug, jaka jest
misja i strategia firmy. To wszystko sprawi, ze na rozmowie
bedziemy czud si¢ bardziej pewni, co z pewnoscig zaowocuje
podczas wywiadu.

Nasze przygotowania do tego waznego wydarzenia nalezy
zacza¢ od odpowiedniego ubioru. 60 proc. ludzi to wzrokow-
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cy, a pierwsze sekundy kontaktu to kontakt wzrokowy. Ludzie
schludnie ubrani, zadbani, z odpowiednimi manierami stcosow-
nymi do sytuacji sa pozytywnie spostrzegani i oceniani. Tak
jak si¢ zaprezentujemy tak bgdziemy odbierani.

Ubiér powinien by¢ skromny, aczkolwiek dyskretnie ele-
gancki. Nalezy pamieta¢, aby ubiér byt dostosowany do tem-
peratury pomieszczenia. Mozna podpowiedzieé, ze im bardziej
prestizowa posada tym glebsze i wnikliwsze analizowanie
kandydata, a co za tym idzie duzo pytan nie zawsze fatwych
i przyjemnych. Podczas takiej rozmowy podnosi si¢ tempera-
tura ciala i zalozenie welnianego zakietu okazuje si¢ niezbyt
trafnym wyborem, a powolnie sptywajace struzki potu po czole
nie s3 w takim momencie najbardziej pozadanym widokiem
dla przyszlego pracodawcy.

Waznym elementem jest odpowiednia won perfum. Jed-
nakze bledem jaki popetniamy jest obfite spryskanie si¢ ulubio-
nymi perfumami tuz przed wejsciem do gabinetu ,zwierzeri”,
co skutkuje intensywnym zapachem, jaki niesiemy za soba.
Wrazenie bedzie zdecydowanie negatywne.

Kolejna rada dotyczy obuwia — zawsze musi by¢ czyste
i estetyczne. To podczas wstepnej selekgji przyszty pracodaw-
ca bedzie ocenial nas, czy potrafimy swoim wygladem repre-
zentowad firme.

Kolejng rzecza, o ktdrej nalezy wspomnied, to pozycja jaka
wyznaczy nam ,selekcjoner” podczas interviu. Moze naprowa-
dzi¢ nas na atmosferg i relacje, jakie beda nam towarzyszyly

podczas rozmowy:

* pozycjaX — ,przez stdl” — obie strony siedza naprzeciwko
siebie. Taki uktad stwarza barier¢ fizyczna i psychiczna;

+ pozycja Y — kompromis — obie osoby siedza po przekat-
nej, ta pozycja sprzyja dobrym relacjom miedzy pracodawca,
a kandydatem;

+ pozycja Z — kolezeriska — obie osoby siedza obok siebie.
Ta pozycja jest bardziej towarzyska niz partnerska i jak wy-
nika z do§wiadczenia zyciowego raczej niespotykana.

Uscisk dloni réwniez jest bardzo istotny. Powinien by¢
pewny i w miar¢ mocny. Nalezy zachowa¢ odpowiedni dy-
stans do rozmdwcy i uszanowaé odlegtoé¢ jaka narzuca. Kaz-
dy czlowiek ma swoja przestrzen osobista. Istnieja cztery stre-
fy dystansu:

« strefa intymna — do 45 cm, dopuszcza si¢ osoby silnie
zwigzane uczuciowo;

« strefa osobista — do 122 cm — preferowana odlegtos¢ w kon-
taktach towarzyskich, idealna do rozmowy kwalifikacyjnej;

+ strefa spoteczna — do 3,6 m w stosunku do nieznajo-
mych;

« strefa publiczna — powyzej 3,6 m — preferowana w wy-
stapieniach publicznych.

W trakcie rozmowy nalezy potozy¢ dlonie wygodnie na
kolanach lekko skrzyzowane. Nawet podczas duzego stresu
nie nalezy wygnaé palcéw, poniewaz szybko moze by¢ to od-
czytane jako staba odpornosé na stres.

Rozmowa to dialog. Dlatego zelazna zasada, ktdrej nalezy si¢
trzymac jest kontake wzrokowy. Nie ma nic bardziej irytujacego

Sympatia Otwartos¢
Aprobata Rozpieta marynarka
Przyktadanie rak do piersi
Potakiwanie gtowa Otwarte dtonie

Kontakt wzrokowy

Normalny oddech

Ciepta barwa gtosu

Zainteresowanie
Przechylanie gtowy na bok

Rece wyciagniete w strone rozmoéwcy Rozszerzenie zrenic

Pewnos¢ siebie
Rece do tytu
Rece na piersiach z podniesionymi kciukami
Rece za gtowa, odchylenie do tytu
Taksujace spojrzenie od géry do dotu

Napiecie
Szczepione rece
Bebnienie palcami na biurku
Krétkie oddechy
Pokastywanie, chrzakanie
palenie papieroséw
Pocigganie za ucho
Poprawianie na krzesle

Moéwienie nieprawdy
Spojrzenie w dét

www.oipp.lodz.pl

Zamykanie sie w sobie
Zapieta marynarka nawet
podczas siedzenia
Skrzyzowanie rece na piersi

Rece manipulujace przy ustach Skrzyzowanie n6g

Rece manipulujace przy szyi Unikanie kontaktu wzrokowego

Ocenianie, zastanawianie sie

Podbrddek na dtoni

z palcem wskazujacym

Spojrzenie zza okularéw

Opuszczenie lub podniesienie dtoni

Zmarszczenie brwi

Pochylenie sie do przodu

Rzucanie spojrzenia na boki

Zacisniete rece
Splecione rece

Zrédto: materiaty szkoleniowe Agencji Doboru Kadr ,Doradca’, 2000
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jak rozmowa z cztowiekiem z bladzacym wzrokiem po $cia-
nach lub z wbitym nieruchomo spojrzeniem w podtoge.

Bardzo pomocne moga okaza¢ si¢ zagadnienia dotyczace
niewerbalnych sygnaléw i ich interpretacja. Stwierdzono, ze az
55 proc. komunikatu pochodzi z gestéw i mimiki ciata.

W literaturze najczesciej mozna spotkaé cztery metody
prowadzenia wywiadu kwalifikacyjnego: 1) model biogra-
ficzny, 2) sprawdzanie listy kryteriéw, 3) analiza sytuacji za-
wodowe;j.

Ad 1. Rozmowa koncentruje si¢ na nastgpujacych po so-
bie faktach — od przesziodci do terazniejszosci. Punke wyjscia
stanowi zyciorys zawodowy, w ktérym przedstawia si¢ naj-
wazniejsze wydarzenia zawodowe. Dla pracodawcy istotne
jest ostatnie miejsce zatrudnienia, ktdre zazwyczaj jest wazne
z punktu widzenia oferty.

Ad. 2. Rozmowa skupia si¢ na opisie stanowiska pracy. Za-
daniem selekcjonera jest uzyskanie informaciji, czy kandydat ma
odpowiednie kwalifikacje i cechy osobowe, a wiec czy spetnia
poszczegdlne kryteria selekeyjne. Ten sposéb prowadzenia wy-
wiadu polega na zadawaniu pytan sprawdzajace o przydatnosci
na dane stanowisko.

Ad. 3. Rozmowa dotyczy przede wszystkim osiagnie¢ za-
wodowych, a szczeglnie obowiazkéw jakie spoczywaly na
zajmowanych przez kandydata stanowiskach. Bardzo istot-
ne beda informacje na temat ukoriczonych kurséw, studidw,
stazow.

Rozmowa zaczyna si¢ od zadawania pytan prostych i bez-
stresowych, np. dane personalne, fakty z zyciorysu, np. dlaczego
zdecydowala si¢ Pani na taki kierunek studiéw, jakie kursy byty
dla Pani najbardziej rozwojowe, prosze opisaé typowy dzien
w pracy, dlaczego wybrala Pani t¢ prace, jakie byty przyczyny
dotyczace zmiany miejsca pracy.

Celem takiej taktyki jest wytworzenie u osoby pytanej po-
czucia bezpieczenistwa i wzglednego komfortu, ktdre zaowocuja
wigksza otwarto$cig. Kolejnym etapem sa pytania dotyczace
osobistych opinii, ale w kwestiach na kt6re kandydat czuje si¢
kompetentny, np. czy praca ta niesie za sobg duzg odpowie-
dzialnos¢ i dlaczego, czy praca ta jest bardziej stresujaca od
innej, dlaczego wybrata Pani taka specjalizacje, co nalezato
do Pani kompetenciji.

Uwaga! Mozna spodziewaé si¢ pytadt w jezyku np. angiel-
skim jezeli napisano w cv, ze jezyk ten opanowano w stop-
niu dobrym. Pytania zazwyczaj sg proste i rzeczowe, a majg
na celu sprawdzenie umiejetnosci prawidtowego budowania
zdan i akcentu.

W nastgpnej kolejnosci padaja pytania partnerskie, spraw-
dzajace wiedzg zawodowg i umiejetnosci kandydata tzw. ,za-
sigganie informacji” dotyczace specyfiki wykonywanej pracy,
np: jak Pan/Pani postapi w przypadku..., jakie priorytety sa
w sytuacji..., jakie dziatania podejmie Pan/Pani..., jak zare-
aguje Pan/Pani, gdy..., jak radzi Pan/Pani sobie w sytuacjach
stresujacych.

Na koniec mozemy spodziewacé si¢ pytani osobistych, ktdre
objawiaja sktonnosci, motywy, predyspozycje i plany zyciowe:
ile czasu zajmie Panu/Pani dojazd do naszej firmy, czy ma Pan/
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Pani swdj niezalezny $rodek transportu (samochéd), co nale-
zato by zmieni¢ w Pana/Pani zakladzie aby dalej chciata Pani
tam pracowaé, czy mial Pan/Pani konflikty z kolezankami,
przefozonymi, czym charakteryzuje si¢ wg Pana/Pani idealny
szef, co sprawia Panu/Pani najwicksza satysfakcje, jakie cele
zawodowe chce Pan/Pani zrealizowaé w najblizszej przyszto-
§ci, dlaczego zainteresowata si¢ Pan/Pani nasza firma, czy wie
Pan/Pani jaka jest misja i strategia naszej firmy, jakie cechy
powinny charakteryzowaé naszych pracownikéw, czy rozwa-
za Pan/Pani przeniesienie si¢ do innego miasta, czy jest Pan/
Pani $wiadoma ze praca w firmie niesie za soba duzg dyspo-
zycyjno$¢, co z opieka nad dzieé¢mi, w jaki sposéb powinna
si¢ rozwija¢ Pana/Pani kariera, jakie szkolenia i kursy chciat
by Pan/Pani jeszcze ukoriczy¢, jakie wynagrodzenie jest dla
Pana/Pani satysfakcjonujace.

Oto jakie trudne i nieoczekiwane pytania mozna usty-
szeé na interviu. Zebranie niezbednych informacji o firmie
i stanowisku nas interesujacym jest szalenie istotne, a prze-
analizowanie wszystkiego za i przeciw dotyczace naszej nowej
pracy to podstawa dobrego przygotowania i tego jak bardzo
jeste$my gotowi na zmiany w naszym zyciu.

W rozmowie powinno odpowiadac si¢ na pytania nieznacz-
nie rozszerzajac zagadnienie, ktére tego wymaga. Unikad nalezy
zwierzen i przesadnego monologu. Pamietaé nalezy, ze nasz
rozméwca ma okreslony czas, ktéry przeznaczyt dla kazdego
z kandydatéw. Zatem wypowiedZ powinna by¢ spéjna i lo-
giczna, zadnych plotek, chaotycznych gestéw i platania sig
w wypowiedzi, zadnych negatywnych opinii o bytym praco-
dawcy (to wazne!).

1. Wyglad zewnetrzny

2. Zyczliwo$¢

3. Komunikatywnos¢

4. Pewnosc¢ siebie

5. Podatnos¢ na stres

6. Inteligencja

7. Zdolnosci kierownicze
8. Wiedza na temat pracy Bardzo mata
9. Kwalifikacje Niewystarczajace
10. Doswiadczenie zaw.  Niewystarczajace
11. Ocena ogodlna Niesatysfakcjonujaca

Bardzo niechlujny
Niezyczliwy
Bardzo mata

Brak pewnosci
Bardzo duza
Bardzo niska

Bardzo niskie

S N U VU G T U O

Kandydat powinien:
O dostac prace
O wzig¢ udziat w nastepnej rozmowie

Ryc. 2. Przyktadowy arkusz oceny kandydata

ImigiNazwisko............ ... .. ... ..
Data przeprowadzeniawywiadu........................
Stanowisko. ...
Spotkanie z kandydatem: O pierwsze, O drugie, [ trzecie
Ocena kandydata powinna by¢ dokonywania w zaleznosci od wymagan stanowiska o jakie sie on stara

O byc¢ wziety pod uwage przy rozpatrywaniu kandydatur na inne stanowisko,

Nalezy pamietad, ze kazde zadane pytanie ma swdj cel,
a odpowiedzi nanoszone s3 na arkusze oceny. Dokument taki
zawiera spis kryteriéw, z podzialem na wazne i dodatkowe oraz
daje mozliwo$¢ zaznaczenia oceny badz stopnia, w jakim kan-
dydat spelnia poszczeg6lne wymagania (ryc. 2).

O decyzji rekrutacyjnej nalezy poinformowac telefonicznie
lub listownie. Pozytywna ocena to duzy sukces. Na samym
koricu pozostanie sama przyjemnos¢, czyli negocjacja wyna-
grodzenia.

Mimo czgsto bardzo skomplikowanego i wnikliwego pro-
cesu rekrutacyjnego w dalszym ciggu w wielu przypadkach
o prawidlowym doborze kadr decyduja szczegélne uzdolnienia
0s6b potrafigcych znajdowad, przyciaga¢ i dobieraé najlepszych
kandydatéw. O osobach takich méwi si¢, ze maja ,,szczesliwa
reke” albo ,nosa” do ludzi; czasami méwi si¢ wrecz o ,,chary-
zmie” — trudnym do wytlumaczeniu uzdolnieniu.

W przypadku odmownej decyzji nie nalezy odbieraé tego
jak totalnej porazki. Zgodnie z maksyma: kazda porazke
mozna przeku¢ w sukces. Nalezy czerpad z tego nowego do-
$wiadczenia pozytywne aspekty. Teraz wiemy czego unika¢,
na co zwrdci¢ uwagg, jakie umiejetnosci wyeksponowaé. Na
kolejna rozmowe bedziemy lepiej przygotowani. Kazde do-

$wiadczenie nas wzmacnia.

Literatura u Autorki

mgr Iwona Szymanska
Zaklad Pielegniarstwa Spolecznego i Zarzadzania
w Pielegniarstwie Uniwersytetu Medycznego w Lodzi

Bardzo zadbany
Zyczliwy

Bardzo dobra

Zbyt pewny siebie
Bardzo mata

Bardzo wysoka

Bardzo wysokie
Bardzo duza
Catkowicie zadawalajace
Catkowicie zadawalajace
Bardzo dobra
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Przetarg na szkolenia specjalizacyjne

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Eodzi bierze udziat w przetargu nieograniczonym ogloszonym przez Ministerstwo
Zdrowia na szkolenia specjalizacyjne w dziedzinie:

* Pielegniarstwa onkologicznego, program dla pielggniarek — 25 miejsc szkoleniowych

* Pielegniarstwa geriatrycznego, program dla pielegniarek — 25 miejsc szkoleniowych

* Pielegniarstwa epidemiologicznego, program dla pielegniarek i potoznych — 25 miejsc szkoleniowych
* Pielegniarstwa nefrologiczne, program dla pielegniarek — 25 miejsc szkoleniowych

* Pielegniarstwa rodzinne, program dla pielggniarek — 25 miejsc szkoleniowych

* Pielegniarstwa neonatologiczne, program dla pielegniarek i potoznych — 25 miejsc szkoleniowych

Osoby zainteresowane prosimy o sktadanie wnioskéw wraz z zatacznikami — do dnia 22 wrze$nia 2014 r.:

+ karta zgloszenia na specjalizacje — druk OIPiP w Lodzi, ktdry jest dostepny w siedzibie i na stronie internetowe;j
Okregowej Izby (www.oipp.lodz.pl/szkolenia) — oryginat,

« za$wiadczenie o co najmniej 2-letnim stazu pracy w zawodzie pielegniarki/pielegniarza — oryginat,

« kserokopia prawa wykonywania zawodu pielegniarki/pielegniarza — potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem
przez pracodawce.

Dodatkowych informacji udziela dziat szkoled pod nr tel. 42 639 92 62.

\_

/)

-
Wolne miejsca na kursach specjalistycznych i kwalifikacyjnych

Informujemy, iz sa wolne miejsca na nast¢pujacych kursach organizowanych przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Potoznych
w Lodzi w 2014 roku.

Kursy specjalistyczne w zakresie:

* Podstaw dializoterapii (Nr 08/09), program dla pielegniarek

* Leczenie ran (Nr 12/07), program dla potoznych

* Szczepienia ochronne u noworodkéw (Nr 04/08), program dla potoznych

+ Poradnictwo w zakresie przygotowania rodziny do pelnienia funkgji prokreacyjnej, program dla poloznych
« Profilaktyka choréb piersi (Nr 07/07), program dla pielegniarek

* Resuscytacja krazeniowo-oddechowa noworodka (Nr 01/07), program dla pielggniarek i potoznych

+ Terapia bélu przewleklego u dorostych (Nr 06/07), program dla pielegniarek i potoznych

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:
+ Pielegniarstwo epidemiologiczne, program dla pielegniarek i potoznych
+ Pielegniarstwo w ochronie zdrowia pracujacych, program dla pielegniarek

+ Pielegniarstwo $rodowiska nauczania i wychowania, program dla pielegniarek.

Osoby zainteresowane udziatem proszone s o ztozenie czytelnie wypetnionych kart zgloszen na wybrany kurs (na drukach
opracowanych przez OIPiP), ktére nalezy dostarczy¢ do biura Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych ul. Emilii Plater 34,

w godzinach pracy biura. Liczba miejsc ograniczona — decyduje kolejno$¢ zgtoszen.

~

/
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IV Konferencja Szkoleniowa 2014
~POLOZNA A WSPOLCZESNE PRAWO”

W dniach 15-16 maja 2014 r. odbyla si¢ w Gdarsku 1v kon-

ferencja szkoleniowa ,,Polozna a wspélczesne prawo”.
Organizatorami konferencji byli: Okre¢gowa Izba Pielegnia-
rek i Potoznych w Gdanisku, Uniwersytet Warszawski Wy-
dziat Prawa i Administracji, Gdariski Uniwersytet Medyczny.
Patronat honorowy sprawowata Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych. Celem konferencji bylo przedstawienie prawnych
aspektéw w odniesieniu do samodzielnoéci zawodowej potoz-
nej, aw konsekwencji do odpowiedzialnosci zawodowe;.

Sesje naukowo-medyczng otworzyta Wiceprzewodniczaca
or1rip w Gdarisku mgr Danuta Adamczyk-Wisniewska, ktéra
przedstawita analizg realizacji standardu opieki okoloporodowe;j
i jej skutkéw prawnych. Analiza ta zostata oparta na opraco-
waniu Doroty Karkowskiej (dr nauk prawnych Uniwersytetu
Lédzkiego) pt. ,Nowe standardy nad matka i dzieckiem” w kon-
tekécie prawnej organizacji okotoporodowej w Polsce.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 wrze$nia 2012 1.
DZz.Uz 2012 I. poz. 1100) w sprawie standardéw postgpowania
medycznego przy udzielaniu $wiadczer zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg w okresie fi-
zjologicznej ciazy, fizjologicznego porodu, pologu i opicki nad
noworodkiem wpisuje si¢ w obszar prawa medycznego w Polsce,
ze szczegdlnym uwzglednieniem opieki okotoporodowej.

Standardy opieki okotoporodowej majg charakter powszech-
ny i obowigzuja kazda osobg udzielajaca $wiadczeri zdrowotnych,
niezaleznie czy podstawa wykonywania zawodu jest umowa
o0 pracg, czy umowa cywilno-prawna. Udzielanie $wiadczert
powinno by¢ realizowane z nalezyta starannoscia z wykorzy-
staniem aktualnej wiedzy medycznej i moze by¢ podejmowane
tylko w celu okre$lonym przez ustawodawcg. Osoby udzielaja-
ce $wiadczen zdrowotnych musza kierowac si¢ zasadami etyki
zawodowej okreslonymi przez samorzady zawodowe i dbaloscia
o bezpieczeistwo pacjenta.

Kolejnym prelegentem byta prawnik Agnieszka Fiutak,
ktéra przedstawita problem odpowiedzialnosci za zespotowe
dzialania medyczne. W medycynie czgsto spotyka si¢ sytuacje,
gdy pacjentem zajmuje si¢ zesp6t terapeutyczny, ktéry wspélne
realizuje postawiony cel w procesie leczenia. Cechami zespo-
towego dziatania sa: wspélny cel, wspdlna odpowiedzialnos¢,
wspolne ustalenie zakresu podejmowanych dzialan, jak réw-
niez ustalenie indywidualnych obowiazkéw poszczegblnych
czlonkdéw zespotu i ich uprawnieni oraz zapewnienie spraw-
nego obiegu informacji. Wspétpraca w zespole oparta jest na
wzajemnym zaufaniu, ale w medycynie powszechnie akcep-

towana jest zasada ograniczonego zaufania. Przy okre§laniu
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odpowiedzialnosci poszczegélnych cztonkdéw zespotu bierze
si¢ pod uwaga rodzaj odpowiedzialnosci.

Prawnik Agnieszka Fiutak omdwita réwniez temat ,,Zato-
zenie i prowadzenie prakeyki przez polozna”. Artykut 5 usta-
wy o dziatalnosci leczniczej okresla formy wykonywania
zawodu przez pielegniarke i potozng. Potozna moze zatozy¢
dziatalnoé¢ gospodarcza i wykonywad swéj zawdd w ramach
indywidualnej prakeyki albo w ramach grupowej prakeyki.
W referacie zostaty przedstawione poszczegdlne warunki, ktd-
re nalezy spetni¢, aby dziatalno$¢ byta prowadzona zgodnie
z obowiazujacym prawem. Ponadto zostaly wskazane zalety
i wady réznych form wykonywania zawodu potozne;j.

Z prowadzeniem prywatnej prakeyki wiaze si¢ pojecie
personal branding, czyli wszystko, co trzeba wiedzie¢ o marce
osobistej w zawodach medycznych. Personel branding to budo-
wanie i zarzadzanie marka osobista i sposb na osiaganie celéw
zwigzanych z rozwojem i kariera zawodowa. To zagadnienie
zostalo oméwione przez mgr Marzeng Grochowska.

Waznym elementem w pracy pielegniarki i potoznej jest
dokumentacja medyczna. Temat ,,Dokumentacja medyczna
— odpowiedzialno$¢ zawodowa i prawna poloznych” zostata
przedstawiona przez mgr Wojciecha Wojtala. W swoim wy-
stapieniu zwrdcil uwage na podstawowe zasady prowadze-
nia dokumentacji medyczne;j. Sg to: wpisy w jezyku polskim,
czytelne, chronologiczne, potwierdzone czytelnym podpisem.
Ponadto dokumentacja powinna by¢ zabezpieczona przed do-
stepem 0s6b nieuprawnionych, a takze zabezpieczona przed
ewentualnym zniszczeniem. Prowadzenie dokumentacji me-
dycznej w kontekscie odpowiedzialnosci zawodowej i karnej
jest regulowana przez stosowne akty prawne: Ustawa o dzia-
talnosci leczniczej, Ustawa o zawodzie pielegniarki i potoznej,
Ustawa o ochronie danych osobowych, Ustawa o informaty-
zacji w ochronie zdrowia, Ustawa o prawach pacjenta.

Przy omawianiu dokumentacji medycznej nalezy pa-
migta¢ o ochronie danych osobowych. Prelekcje ,,Ochrona
danych osobowych w placéwkach medycznych” wygtosit
Jacek Zontek.

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych (Dz.U. Nr 133, poz. 883) ze zmianami oraz Roz-
porzadzenie MSWiA z dnia 29 kwietnia 2004 r. w sprawie
przetwarzania danych osobowych obowiazuje praktyczne
wszystkie podmioty w Polsce (sfera budzetowa, biznes, wlas-
na dzialalnos$¢ gospodarcza. Dane osobowe chronimy przed:
incydentami (pozar, zalanie, kradziez), udostepnianie osobom
nieupowaznionym, zagubieniem danych.
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W celu ochrony danych pacjenta placéwki medyczne zo-
bowiazane sa do przestrzegania zasad pracy w systemach in-
formatycznych, zasad zabezpieczenia dokumentacji pacjen-
téw, prawidtowej polityki korzystania z poczty email i hasel.
W kazdej placéwcee powinien by¢ wyznaczony Administrator
Bezpieczeistwa Informacji (ABI), jako osoba nadzorujaca
przestrzeganie zasad ochrony danych osobowych. ABI nadaje
innym uzytkownikom imienne upowaznienie do przetwarza-
nia danych w wersji informatycznej i papierowej. Kazdy pra-
cownik podpisuje o§wiadczenie o poufnosci, ktére nastgpnie
zostaje dotaczone do akt osobowych.

Mgr psychologii Malgorzata Moczulska wystapita z prelek-
¢ja ,Praca emocjonalna — radzenie sobie ze stresem i trudnymi
emocjami w sytuacjach kryzysowych w relacji potozna-pacjent”.
Zostaty przedstawione mechanizmy psychologicznego wsparcia
potoznej w zakresie kontaktéw z pacjentka i rodzing w dwéch
kluczowych obszarach: pracy nad wlasnymi emocjami oraz

pracy nad komunikacjg z pacjentks lub rodzing w trudnych
sytuacjach. Wazne jest, aby bez agresji i ulegloéci pomagata
pacjentce nawiaza¢ wspétprace oraz umiata zadba¢ o wlasny,
zdrowy dystans do sytuacji zawodowych i przeciwdziata¢ ob-
jawom wypalenia zawodowego.

Jednym z prelegentéw byta mgr Anna Grochowska — po-
tozna, Zastgpca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej o1rir w Gdansku, ktdra przedstawita analize
skarg dotyczacych potoznych w $wietle odpowiedzialno-
$ci zawodowe;j.

W konferencji wzigli takze udzial przedstawiciele firm
sponsorujacych, keérzy wyglosili krétkie prelekgje: ,,Ochro-
na ubezpieczenia dla potoznych”, ,Nowoczesna diagnostyka
okotoporodowa”, Polski Bank Komérek Macierzystych.

Malgorzata Bierzanowska, Elzbieta Sobkowicz

Halina Kempa, Elzbieta Glinka

W zwiazku z zakoficzeniem w dniu 18 czerwca 2014 r. kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie Pielegniarstwa

Nefrologicznego z Dializoterapia — program dla pielegniarek, dzickujemy kierownikowi kursu Pani Marii

Adelt oraz wszystkim wyktadowcom i opiekunom praktyk za ogromng i profesjonalnie przekazana wiedzg

w tej dziedzinie.

Pracownikom OIPiP i pracownikom Dziatu Szkoleri dzigkujemy za warunki dydaktyczne i mita atmosfere

umozliwiajaca odbycie nam kursu.

Zdobyta wiedz¢ wykorzystamy na stanowiskach naszej pracy.
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KRAKOWSKA AKADEMIA IM. ANDRZEJA FRYCZA MODRZEWSKIEGO

MALOPOLSKA OKREGOWA IZBA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

12-14 2014 R.

XII Kongres
Pielegniarek Polskich

HONOROWY PATRONAT MALZONKI PREZYDENTA FP
PANI ANNY KOMOROWSKIE]

KRAKOWSKA AKADEMIA IM. ANDRZEJA FRYCZA MODRZEWSKIEGO

UL. GUSTAWA HERLINGA-GRUDZINSKIEGO 1
30-705 KRAKOW

dniach 12-14 czerwca 2014 r. w Krakowskiej Akade-

mii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego, najwigkszej

niepublicznej uczelni w Malopolsce, odbyt si¢ x11 Kongres
Pielegniarek Polskich. To niezwykle wazne dla naszej grupy
zawodowej wydarzenie zostato zorganizowane przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie, ktére jako towarzystwo naukowe
od wielu lat prowadzi intensywne dzialania na rzecz rozwoju
pielegniarstwa w Polsce wypracowujac propozycje zmian w sy-
stemie ksztalcenia, wspétuczestniczac w budowaniu nowych
standardéw praktyki zawodowej oraz inicjujac i wyznaczajac
kierunki badani naukowych w pielegniarstwie.

W organizacj¢ kongresu wiaczyta si¢ Matopolska Okregowa
Izba Pielegniarek i Potoznych a patronat honorowy nad nim ob-
jeta Matzonka Prezydenta RP — Pani Anna Komorowska.

W Komitecie Naukowym, czuwajacym nad wysoka wartos-
cig merytoryczna prezentowanych wystapien, znalazly si¢ osoby
bedace autorytetami w dziedzinie pielggniarstwa i potoznictwa

— prof. dr hab. Irena Wroniska, dr n. hum. Beata Dobrowolska,
dr hab. Aleksandra Gaworska-Krzemiriska.

Hasto przewodnie x11 Kongresu Pielggniarek Polskich
brzmialo ,Pielegniarstwo na rzecz milenijnych celéw rozwoju”,
a jego program doskonale to obrazowat.

W czasie trwania kongresu odbylo si¢ sze$¢ sesji tematycz-
nych: przywédztwo i zarzadzanie w pielegniarstwie; bezpieczne
$rodowisko pracy; badania naukowe i postep w pielegniarstwie;
ksztalcenie i rozwdj zawodowy pielegniarek; etyka, odpowie-
dzialnoé¢, samodzielnos¢ oraz sesja studencka. W prezentowa-
nych wystapieniach zostaly poruszone najwazniejsze w chwili
obecnej sfery funkcjonowania naszego zawodu.

Kongres rozpoczat si¢ wyktadem inauguracyjnym wygloszo-
nym przez Prezydenta Miasta Krakowa — prof. zw. n. prawnych
Jacka Majchrowskiego, ktéry w swoim wystapieniu podkreslit,
role, jaka petni pielegniarka w systemie ochrony zdrowia.
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Niewatpliwie duzym wydarzeniem, ktére pozostanie na
dtugo w naszej pamigci byt wyktad Pani profesor Jean Watson
z Caring Science Institute (UsA) na temat: ,Nauka o opiece
i teoria ludzkiej troskliwosci: przywracajac serce profesjonal-
nemu pielegniarstwu’.

Profesor Jean Watson, Wielka Dama Swiatowego Pielegniar-
stwa, stworzyla Centrum Ludzkiej Troskliwo$ci w Kolorado,
a w 2008 roku zalozyla fundacje pod nazwa Instytut Nauki
o Trosce im. Jean Watson (Watson Caring Science Institute).
Napisala ponad 18 ksiazek na temat teorii humanistycznej

Humanistyczna troskliwos¢
pielegniarska jest etyka
wzmachniajaca kazda aktywnos¢
pielegniarki, a pielegniarstwo jako
nauka powinno koncentrowac

sie wokot wysokiej godnosci
cztowieka i jej respektowania

w relacjach miedzyludzkich jako
zagadnienia centralnego.

troskliwosci. Za swojg pracg w zakresie rozwoju teorii huma-
nistycznej troskliwosci otrzymata 10 honorowych doktora-
téw, w tym 7 migdzynarodowych (Szwecji, Wielkiej Brytanii,
Hiszpanii, Kolumbii Brytyjskiej i Quebec, Kanady i Japonii).
Model humanistycznej troskliwosci, ktéry jest wyznacznikiem
dziatania Jean Watson, taczy teori¢ pielggniarskiej troskliwo-
$ci z duchowoscia cztowieka. Uwaza ona, iz humanistyczna
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troskliwo$¢ pielegniarska jest etyka wzmacniajaca kazda ak-
tywno$¢ pielggniarki, a pielegniarstwo jako nauka powinno
koncentrowa¢ si¢ wokét wysokiej godnosci czlowieka i jej
respektowania w relacjach migdzyludzkich jako zagadnienia
centralnego. Watson zwraca uwagg na stres, ktéry zdaniem
autorki, doprowadza do réznych choréb natury psychicznej
jak i fizycznej w zwiazku z tym opickunicza troskliwo$é pie-
legniarska nabiera specyficznego znaczenia.

W Polsce realizacja zatozen teorii Watson wyglada stosun-
kowo optymistycznie. Istotny wplyw na taki stan ma fakt sta-
tego podnoszenia kwalifikacji pielegniarek w zakresie wiedzy
praktycznej, dziatalnosci i §wiadomosci zawodowe;j. Przeszkody
to m.in. trudna sytuacja materialna szpitali i braki kadrowe.
W wielu placéwkach ochrony zdrowia kontakt pielegniarki
z pacjentem jest krétki, przelotny, co zdecydowanie utrudnia
wzajemnie poznanie.

Kolejny wyktad nt. ,,Propagowanie nauki i sztuki pieleg-
niarstwa: wezwanie do dziatania” zaprezentowany przez Pania
profesor Laurg Serrant-Green z Uniwersytetu Wolverhamp-
ton (Wielka Brytania) byt réwniez niezwykle ciekawy. Laura
Serrant-Green jest profesorem pielggniarstwa spolecznego
i zdrowia publicznego na Wydziale Edukacji, Zdrowia i Do-
brego Samopoczucia Uniwersytetu Wolverhampton (Wielka
Brytania). Profesor Serrant-Green jest m.in. laureatka wielu
nagréd naukowych oraz stypendiéw, m.in.: nagroda Mary
Seacole Nursing Research Leadership; Florence Nightinga-
le Travel Fellowship. Posiada ponad 30-letnie do§wiadczenie
w praktyce pielegniarskiej, prowadzeniu badari naukowych,
rozwoju polityki, zarzadzaniu i nauczaniu. Jej najwickszym
atrybutem jest umiej¢tno$¢ wspierania, inspirowania do roz-
woju innych w celu osiagniecia ich najwigkszego potencjatu
— dla ich wlasnego dobra jako jednostek, dla dobra pracodaw-
c6éw i szerszych spolecznosci. Jej zaangazowanie w pracg na

17

SZKOLENIA, KURSY, KONFERENCJE Nr 7-9/2014 Nr 7-9/2014 SZKOLENIA, KURSY, KONFERENCJE

POLSKIE TOWARZYSTWO PIELEGNIARSKIE

rzecz réwnosci szans, determinacja oraz umiejgtnosci przy-
wodcze przejawiaja sie zardwno w dziataniach formalnych jak
i nieformalnych we wspéipracy z decydentami politycznymi,
organizacjami charytatywnymi, organizacjami trzeciego sek-
tora i lokalnymi spoleczno$ciami poprzez mentoring i efek-
tywne zarzadzanie.

Profesor Serrent-Green byta redaktorem naczelnym ,Nurse
Researcher Journal” przez 4 lata. W 2010 roku zostata powota-
na na cztonka Komisji Premiera ds. przegladu pielegniarstwa
i poloznictwa przez Departament Zdrowia.

Jest cztonkiem krajowej organizacji INVOLVE, kt6ra dziata
na rzecz efektywnego wlaczania si¢ obywateli/uzytkownikéw
w badania naukowe. Pochodzi z Dominiki (Wspélnota Do-
miniki) na morzu Karaibskim.

Ostatnie wystapienie w pierwszym dniu Kongresu to przed-
stawienie przez mgr Beate Jurkiewicz, laureatke konkursu ,,Pie-
legniarka Roku 2013” zwycigskiej pracy konkursowej. Tema-
tem wiodacym konkursu byt ,Szpital-magnes — jak powinien
funkcjonowad, aby stanowié¢ srodowisko przyjazne zaréwno
dla pagjentéw, jak réwniez pracownikéw”.

Analiza prowadzonych badan wykazuje, iz bezpieczny per-
sonel, bezpieczne, przyjazne srodowisko pracy to bezpieczny
pagjent. Dziatania ukierunkowane na zapewnienie przyjaznych
warunkéw pracy personelowi a tym samym na zapewnienie
bezpieczenistwa pacjentom prowadzone sg w tzw. ,,szpitalach-
magnesach” (Magnet Hospitals) funkcjonujacych w Usa od
ponad trzydziestu lat.

Koncepcja szpitala typu magnet zainicjowana przez Ame-
rican Academy of Nursing powstata latach 8o. xx wieku
w USA. Zaobserwowano wtedy znaczacy niedobér personelu
pielegniarskiego. Ideg podjetych dziatan bylo okreslenie cech,
jakie charakteryzuja miejsca, gdzie pracownicy chetnie pra-
cuja, ktére przyciagaja pracownikéw i maja niski wskaznik
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odejs¢ z pracy. Efektem bylo wskazanie czynnikéw waznych
dla okreslenia miejsca pracy jako przyjaznego pracownikowi.
Miejsca te charakteryzuje m.in. odpowiednia, w stosunku do
potrzeb pacjentéw, liczba personelu.

Pani mgr Beata Jurkiewicz w sposéb bardzo czytelny
i obrazowy przedstawita ww. zagadnienie, a takze przyblizyta
czynniki, na ktére nalezy zwrdci¢ uwage wlaczajac ideologic
magnet hospitals w swoim miejscu pracy.

Podczas kongresu odbyta si¢ takze ceremonia wreczenia
Honorowych Odznak Polskiego Towarzystwa Pielegniarskie-
go. Odznaka ta zgodnie ze statutem przyznawana jest osobom
i instytucjom o najwyzszym dorobku w bezinteresownej pracy
na rzecz rozwoju i wzmocnienia pielegniarstwa oraz calego
§rodowiska zawodowego. Kongres Pielegniarek Polskich w Kra-
kowie byt doskonats okazja do dokonania oceny, w jakim
miejscu jest pielegniarstwo w Polsce. To niewatpliwie préba
podjecia podsumowan oraz nakreslenia kierunkéw polskie-
mu pielegniarstwu.

Sesja ,,Ksztalcenie i Rozwéj Zawodowy Pielegnia-
rek” poswigcona zostata w duzej mierze propozycjom zmian
w systemie ksztalcenia. Zaproponowano budowanie nowych
standardéw praktyki zawodowej, zainicjowanie i wyznacza-
nie nowych kierunkéw badan naukowych w pielegniarstwie
a takze wykorzystania ich w bezpo$redniej pracy zawodowej
podnoszac tym samym wysoki poziom opieki i bezpieczen-
stwa pacjentow. Wspélczesnie pielegniarka jako rownorzedny
partner w zespolach interdyscyplinarnych podejmuje dziatania
na rzecz podnoszenia jakosci pieleggnowania, uwzgledniajac
niezbedne kwalifikacje na danym stanowisku pracy. Zakres
$wiadczen, jaki wykonuja pielegniarki, za ktéry ponosza pel-
ng odpowiedzialno$¢ zawodows jest bardzo szeroki, dlatego
tez niezbedne jest podejmowanie doskonalenia zawodowego.
W zwiazku z tym absolwenci na kierunku pielegniarstwo,
planujac swoja przysztos$é¢ zawodowa, stajg przed wyborami:
kontynuowania nauki lub podjecia pracy w danej specjalno-
$ci i poszerzania swoich kwalifikacji zawodowych w ramach
ksztalcenia podyplomowego. Motywy podwyzszania kwali-
fikacji zawodowych wéréd nowo zatrudnionych pielegniarek
przedstawity kolezanki z Uniwersytetu Medycznego w Lub-
linie — panie Aneta Kosciotek i Irena Wroriska. W swoim
wystapieniu dokonaly analizy grupy pielegniarek, z ktérej
wynika, ze badani absolwenci przywiazuja wysoka wage za-
réwno do rozwoju osobowego jak i podnoszenia kwalifika-
¢ji zawodowych. Ponadto decyzj¢ o podjeciu doksztalcania
zdecydowanie najczgéciej ankietowani motywuja dazeniem
do rozwoju zawodowego. Po optymistycznym wyktadzie
kolezanek z Lublina nastapit réwnie szybko przygnebiajacy,
aczkolwiek pozostawiajacy nadzieje, aspekt przeciwdziata-
nia niedoborowi pielegniarek w Europie. Analizg czynnikéw
warunkujacych satysfakcje z pracy zawodowej pielegniarek,
jako waznego aspektu warunkujacego przeciwdzialaniu nie-
doborowi pielegniarek w Europie, przyjrzaly si¢ Lena Serafin
i Ewa Kadalska z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
oraz Anna Doboszyriska z Uniwersytetu Warminsko-Mazur-
skiego w Olsztynie. Wedtug doniesien Instytutu Badan nad
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Zdrowiem Publicznym i Opieka Pielggniarska Uniwersytetu
w Bremie wynika, ze do 2030 r. w Europie bedzie brakowato
okoto s00 ooo piclegniarek i pielegniarzy. Badania naukowe
prowadzone w tym obszarze dowodza, ze wplywa na to wie-
le czynnikéw, m.in. satysfakcja z wykonywanej pracy, ktorg
stanowig zaréwno pozytywne, jak i negatywne uczucia oraz
postawy wobec pracy. Zadowolenie z pracy zalezy od réznych
elementdéw, poczynajac od warunkéw pracy, koriczac na poczu-
ciu samospetnienia przy realizacji codziennych zadan. Coraz
wigcej pielegniarek rezygnuje z wykonywanej profesji, a mtodzi
ludzie niechetnie podejmuja studia na tym kierunku. Wedtug
raportu Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych, srednia wieku
polskich pielegniarek wynosi 45,6 lat, a osoby ponizej 30 roku
zycia stanowia jedynie 5,61 proc. wszystkich przedstawicieli
grupy zawodowej. Ponadto 23,5 proc. zarejestrowanych pie-
legniarek nie pracuje w zawodzie. Poréwnujac dane ze Szwecji,
jedynie 13 proc. grupy pielegniarek nie jest aktywna zawodowo.
Liczba personelu pielegniarskiego w Polsce nieustannie spada.
Obecnie na 1000 mieszkanicéw odnotowuije sig 5,1 pielegniarki,
podczas gdy przecigtnie w Europie jest to 7,5.

Kolejng bardzo ciekawg prezentacj¢ wygtlosita pani Patrycja
Ostrogérska z Zaktadu Pielegniarstwa Internistycznego i Sro-
dowiskowego Instytutu Pielegniarstwa i Potoznictwa, Wydziat
Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Jagielloriski Collegium Medicum
w Krakowie pt. ,,Absolwent organizuje profesjonalna opicke
pielegniarska”. W tresci wyktadu dominujacym problemem byto
nauczanie umiejgtnosci prakeycznych przysztych absolwentek
podczas odbywania stazy zawodowych na oddziatach neona-
tologicznych. Neonatologia jest jedna z najbardziej interdyscy-
plinarnych i dynamicznie rozwijajacych sie dziedzin medycyny,
ktéra zajmuje si¢ fizjologia i patologia okresu noworodkowego
oraz leczeniem dzieci wymagajacych hospitalizacji na oddziale
intensywnej terapii noworodka. Sprawowanie kompleksowej
opieki nad pacjentami na oddziatach intensywnej terapii no-
worodka i jej nauczanie wymaga od nauczycieli akademickich
i personelu medycznego stalego poszerzania wiedzy. Praca
na oddziale intensywnej terapii noworodka powinna polega¢
na partnerstwie pomiedzy wszystkimi cztonkami personelu
medycznego oraz rodzicami stanowiacymi integralng czgsé
zespotu terapeutycznego. W pracy przedstawiono wybrane
problemy i ograniczenia zwiazane z realizacjg standardéw
ksztalcenia na przykladzie opieki nad noworodkiem z ekstre-
malnie mata urodzeniowa masg ciata, a takze kierunki rozwo-
ju i ksztalcenia podyplomowego w dziedzinie pielggniarstwa
neonatologicznego.

Na intensywne dziafania na rzecz rozwoju pielegniarstwa
w Polsce oraz poprawg profesjonalnej opieki pielegniarskiej
zastuguje prezentacja pani Anetty Cekaly pt. ,Mentor liderem
praktyki pielegniarskiej”. Temat absolutnie zajmujacy z uwagi
na rewolucyjne spojrzenie na prac¢ u podstaw kazdej pieleg-
niarki niezaleznie od do$§wiadczenia, stazu pracy oraz posia-
danych kwalifikacji zawodowych. System opieki zdrowotnej
stoi obecnie przed ogromnymi wyzwaniami oraz zmianami,
ktére beda miaty wplyw na rozwdj i strategie zarzadzania
w pielegniarstwie. Procesy restrukturyzagji to nie tylko reduk-
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gje czy optymalizacje, ale przede wszystkim otwarte drzwi do
wprowadzania zmian. Pielegniarstwo jest i pozostanie dzia-
taniem humanistycznym ukierunkowanym na zapewnienie
potrzeb innych.

Aby by¢ gotowym na czekajace wyzwania, nalezy przede
wszystkim realizowaé nowe strategie rozwoju zawodowego, ma-
jace bezposrednie przelozenie na jakos¢ opieki oraz wizerunek
pielegniarki jako wysokiej klasy specjalisty. Zmiany demogra-
ficzne w pielegniarstwie powoduja, ze mamy stosunkowo duza
grupe pracownikéw w srodkowej lub koricowej fazie rozwoju
zawodowego. Mimo szeroko dostgpnej oferty kurséw, szko-
led zewnetrznych i wewnetrznych weiaz brakuje systemowe-
go wsparcia pielegniarek w codziennej ich praktyce. Funkcja
mentora jest propozycja zapetnienia tej luki. Mentoring to
takze strategia promocji rozwoju zawodowego oraz poprawy
jakosci. Jest on réwniez sposobem realizacji potencjatu osobi-
stego. Mentoring to nie tylko sposéb na dzielenie si¢ wiedza
oraz do$wiadczeniem, ale jest elementem wplywajacym na

poziom zadowolenia i satysfakeji w zyciu zawodowym. Mimo

Mentoring to takze strategia

promocji rozwoju zawodowego oraz
poprawy jakosci. Jest on réwniez
sposobem realizacji potencjatu
osobistego. Mentoring to nie tylko
sposdb na dzielenie sie wiedzg oraz
doswiadczeniem, ale jest elementem
wptywajacym na poziom zadowolenia
i satysfakgcji w zyciu zawodowym.

czesto wystepujacych barier motywacja jest najczesciej wska-
zywana jako klucz do sukcesu i efektywnosci. Mentor jako
lider pielegniarstwa jest kierunkiem rozwoju zawodowego
oraz elementem wzrostu poziomu jakosci §wiadczonych ustug,.
Wprowadzenie mentora w Srodowiska wewnatrzszpitalne mo-
globy uchronié pielegniarki od fali przesladowan, mobbingu
a mniej do$wiadczonym zawodowo pracownikom mentoring
prawdopodobnie utatwitby pokonanie bariery leku przed trud-
nymi niekiedy wyzwaniami i zapewnit wsparcie pielggniarek
w codziennej ich praktyce.

Sesja ,,Ksztalcenie i Rozwé6j Zawodowy Pielegniarek”
wzbudzila wiele refleksji i utwierdzita w przekonaniu, ze wiedza
zdobyta przez uczestniczki kongresu zacheci je zapewne do no-
wych poszukiwan w zakresie rozwoju pielegniarstwa, co w kon-
sekwencji umozliwi poprawe jakosci $wiadczonych ustug.

W sesji ,Przywédztwo i Zarzadzanie w Pielegniarstwie”
zaprezentowano wyniki badan uzyskane w przeprowadzonym
projekcie badawczym RN4cAST. Projeke dotyczyt badania
opinii pielegniarek i pacjentéw w zakresie bezpieczeristwa pa-
cjenta, satysfakeji i jakosci opieki pielegniarskiej. Badaniom
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poddano pielegniarki pracujace w 488 szpitalach petniacych
dyzury 24-godzinne w 12 krajach europejskich oraz pacjen-
téw hospitalizowanych w 210 szpitalach europejskich. Lacznie
przebadano 33 659 pielegniarek i 11 318 pacjentéw. Badania
przeprowadzono za pomocg kwestionariusza ankiety.

Gléwne mierzone parametry w grupie pielegniarek to:
zatrudnienie i $rodowisko pracy, wypalenie zawodowe, sa-
tysfakcja zawodowa, zamiar zmiany pracy w nastgpnym roku,
bezpieczenistwo pacjenta, jako$¢ opieki.

W grupie pacjentéw mierzono: satysfakcje ogdlng zwiazana
z hospitalizacja, satysfakcje z opieki pielegniarskiej, gotowosé
do rekomendowania szpitala.

Celem badania ,Bezpieczenstwo pacjenta, satysfakcja
i jako$¢ opieki szpitalnej” bylo ustalenie, czy dobra organi-
zacja opieki szpitalnej (tj. poprawa zatrudnienia i Srodowiska
pracy pielegniarek) moze mie¢ wplyw na poziom opieki nad
pacjentem i stabilno$¢ zatrudnienia w krajach europejskich.
Badaniem stwierdzono deficyty w jakosci opieki szpitalnej we
wszystkich krajach europejskich. Poprawa srodowiska pracy
w szpitalach moze by¢ stosunkowo niskokosztowna strategia
zmierzajaca do poprawy bezpieczenistwa jakosci opieki szpi-
talnej oraz zwigkszenia satysfakcji pacjentéw. Badano takze
wplyw obsady pielegniarskiej w szpitalu na osiagane wyniki
leczenia. Stwierdzono, ze niska obsada pielegniarska w szpitalu
sprzyja osiaganiu gorszych wynikéw leczenia. Jednym z czyn-
nikéw wplywajacych na gorsze wyniki leczenia sa niewykonane
czynnosci pielegniarskie. Celem tego badania byto wskazanie
czynnosci najczeéciej niewykonywanych przez pielegniarki
podczas dyzuru w szpitalach polskich. Wykazano, ze najczes-
ciej niewykonywane czynnosci podczas dyzuru to: edukacja
pacjentéw i ich rodzin, higiena jamy ustnej, planowanie opieki
pielegniarskiej, utworzenie lub aktualizacja planu opieki pie-
legniarskiej, zmiana pozycji utozeniowej pacjenta, nie ztago-
dzenie dolegliwosci bélowych pacjenta, nie przeprowadzenie
rozmowy z pacjentem, aby go uspokoié. Brak wykonywania
ww. czynnosci gtéwnie dotyczyto dyzuréw popotudniowych
i byto zwiazane z niska obsada personelu pielegniarskiego
i pomocniczego.

W prezentacjach przedstawiono badanie obciazenia praca
pielegniarek podczas ostatniego dyzuru. Celem badania byto
poznanie czynnikéw ksztattujacych obciazenie praca pieleg-
niarek podczas petnienia dyzuru. Badanie przeprowadzono
w 30 szpitalach polskich uczestniczacych w projekcie.

Obciazenie praca mierzono: liczba godzin dyzuru, liczba
pacjentéw podlegajacych bezposredniej opiece pielegniarki,
rodzajem wykonywanych czynnosci. Badanie wykazalo, ze
liczba i stan pacjentdw, rodzaj wykonywanych czynnodci,
w tym czynnoéci niewymagajacych kwalifikacji pielegniarskich
naleza do gtéwnych czynnikéw determinujacych obciazenie
pielegniarek na dyzurze. Analiza dyzuru pracy pielegniarki
moze by¢ dla kadry zarzadzajacej istotnym wskaznikiem ob-
cigzenia pracg pielggniarek.

W badaniu znaczenia wybranych uwarunkowan organiza-
cyjnych szpitala i srodowiska pracy pielegniarek na wskaznik
zgonbw hospitalizowanych pacjentéw stwierdzono, ze warto$é
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wskaznika zgonéw byta skorelowana z poziomem referencyj-
nosci szpitala, kwotg rocznych wydatkdw, liczbg oraz wskaz-
nikiem oblozenia t6zek a takze liczbg zatrudnionych pieleg-
niarek zajmujacych si¢ bezposrednia opieka. Referencyjnosé
szpitala, sposdb zarzadzania, zatrudniona kadra pielegniarek
maja wplyw na wskaznik zgonéw pacjentéw leczonych w pol-
skich szpitalach.

Celem badania RN4CAST byto m.in.
wskazanie czynnosci najczesciej
niewykonywanych przez pielegniarki
podczas dyzuru w szpitalach
polskich. Wykazano, ze najczesciej
niewykonywane czynnosci podczas
dyzuru to: edukacja pacjentow

i ich rodzin, higiena jamy ustnej,
planowanie opieki pielegniarskiej,
utworzenie lub aktualizacja planu
opieki pielegniarskiej, zmiana
pozycji utozeniowej pacjenta,

nie przeprowadzenie rozmowy

z pacjentem, aby go uspokoic.

Projekt RN4CAST uwzglednial takze badanie hospitali-
zowanych pacjentéw. Badano poziom satysfakcji pacjentéw
z uwzglednieniem oceny do$wiadczenia pacjenta odniesionej
z relacji z lekarzem, pielegniarka oraz oceng warunkéw hospi-
talizacji. Celem badania bylo okreglenie czynnikéw determi-
nujacych gotowos¢ pacjentéw do rekomendacji szpitala jako
miejsca opieki. Ponad potowa badanych pacjentéw pozytywnie
cenita i rekomendowata szpital jako miejsce opieki — rodzinie
iznajomym. Wskazanymi czynnikami niezadowolenia pacjen-
tow byty: relacje z lekarzem, relacje z pielggniarkami, warunki
hospitalizacji (czysto$¢ sal, tazienek, zakldécenie ciszy w nocy),
brak petnej informacji od personelu medycznego o opiece
i pielegnowaniu po wyjsciu ze szpitala. Badanie wykazalo, ze
relacje z personelem medycznym odpowiadajace pacjentom
oraz dobre warunki pobytu sa czynnikami wptywajacymi na
gotowo$¢ rekomendacji szpitala przez pacjentéw.

Projekt badawczy obejmowat takze poznanie czynnikéw
determinujacych zamiar odejicia pielegniarek z pracy w za-
wodzie w réznych krajach europejskich.

Badaniem objeto pielegniarki zatrudnione na oddziatach
chirurgii i interny 385 szpitali 10 krajéw europejskich wybra-
nych losowo do badania. Do czynnikéw istotnych w zamia-
rze odejécia z pracy w zawodzie zaliczono: relacje pielegniarka

— lekarz, przywédztwo, udzial w sprawach szpitalnych, star-
szy wiek, ple¢ zeriska, zatrudnienie w pelnym etacie, wypa-
lenie zawodowe.
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Badanie wykazato, ze wielko$¢ szpitala, stosunek pieleg-
niarki do pacjenta, jako$¢ i bezpieczeristwo opieki nie byty
zwigzane z zamiarem odejscia z pracy w zawodzie, natomiast
wypalenie zawodowe byto silnie zwigzane z zamiarem odej-
$cia z pracy w zawodzie we wszystkich 10 krajach europejskich.
Elementy $rodowiska pracy maja takze wplyw na zamiar odej-
$cia pielegniarek z pracy w zawodzie, ale réznia si¢ w poszcze-
gblnych krajach.

Starzenie si¢ spoteczenistw Europy jest gléwnym czynni-
kiem wzrostu zapotrzebowania na opiekg pielegniarska. Jednak
niedobér pielegniarek na rynku pracy istnieje lub jest prze-
widywany w wigkszosci krajéw europejskich. Nadal brak jest
rozwiazan niedoboru pielggniarek oraz trudny do ustalenia
w przyszlodci stopiei zainteresowania os6b do ksztalcenia sig
w zawodzie, dlatego waznym i pilnym problemem staje si¢
utrzymanie pielegniarek w zawodzie.

Organizacja kongresu, ktéra byla wielkim przedsigwzieciem
wymagajacym zaangazowania wielu srodowisk pielegniarskich,
okazata si¢ duzym sukcesem. Niezwykle ciekawe sesje, podczas
keérych wygloszono ponad 160 doniesien poruszajacych rézne
zagadnienia dotyczace naszych profesji, umozliwily kazdemu
z ponad 500 uczestnikéw wybér takiej tematyki, ktora dla
niego byta najistotniejsza.

W drugim dniu kongresu odbylo si¢ takze I Forum Pieleg-
niarskich Stowarzyszeli Naukowych, w ktérym uczestniczyli
przedstawiciele kilkunastu stowarzyszen z calego kraju.

Réwnolegle z sesjami tematycznymi odbywaty si¢ warsztaty
prowadzone przez przedstawicieli firm medycznych w tema-
cie zwigkszenia bezpieczedistwa pracy personelu medycznego.
Poruszane zagadnienia to m.in. ryzyko ekspozycji zawodowej
przy pobieraniu krwi do badan, bezpieczna obstuga i pielegna-
¢ja portéw naczyniowych. minimalizacja btedéw medycznych
w pracy pielegniarki, zwickszenie komfortu i poprawa jakosci
obowiazujacych procedur zgodnie z aktualnymi wymogami
Unii Europejskiej, zastosowanie pomocy mechanicznych przy
przemieszczaniu pacjentéw o ograniczonej sprawnosci ru-
chowe;j.

Organizatorzy pomysleli réwniez o mozliwosci skorzy-
stania z atrakgji turystycznych Krakowa organizujac m.in.
zwiedzanie przez uczestnikéw kongresu imponujacego Cen-
trum Urazowego Medycyny Ratunkowej i Katastrof w Szpi-
talu Uniwersyteckim.

x11 Kongres Pielegniarek Polskich byt swoistym podsu-
mowaniem i wskazaniem kierunkéw rozwoju pielegniarstwa
i potoznictwa w Polsce. Bardzo potrzebne i oczekiwane przez
pielegniarki polskie wydarzenie umozliwito wymiang doswiad-
czeri naukowych, poszerzanie horyzontéw, nawigzywanie
kontaktéw zawodowych. Wszyscy uczestnicy kongresu pod-
kreglali bardzo wysoki poziom naukowy programu, profesjo-
nalng organizacje oraz mila i przyjazna atmosferg wszystkich
dni kongresu.

cztonkowie KKPiRZ:
Jolanta £.o$, Sylwia Kamiriska-Tyminska, Ewa Wetman
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Sprawozdanie z konferencji ,,Pielegniarka i potozna
— przyjacielem pacjenta dorostego i dziecka”

D nia 30 czerwca 2014 roku w duzej Sali Obrad Urzedu

Miasta Lodzi odbyta si¢ konferencja pt.: , Pielegniarka
i potozna — przyjacielem pacjenta dorostego i dziecka”, zorga-
nizowana przez 16dzka Okregowa Radg Pielegniarek i Potoz-
nych, Komisj¢ Ksztalcenia, Promocji i Rozwoju Zawodu we
wspdtpracy z Polskim Towarzystwem Pielegniarskim (pTp),
Polskim Towarzystwem Pielegniarek i Potoznych Neonatolo-
gicznych (PTPiPN) oraz Polskim Towarzystwem Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki (PTPAII0), w ktdrej
wzieto udziat blisko 100 0séb.

Konferencje otworzyla Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych w Lodzi — mgr Agnieszka Katuzna
— witajac gosci i jej uczestnikéw, a wérdd nich — Prezes Za-
rzadu Gléwnego pTP — dr Grazyng Wojcik, przedstawicieli
NEZ i ORPIP w Lodzi, uczestniczki konkursu , Pielegniarka
Roku” oraz prelegentéw. Przewodniczaca podzigkowata wta-
dzom miasta, wojewddztwa i sponsorom oraz kolezankom
z OIPIP za cenng pomoc w zorganizowaniu konferencji, ktérej
cze¢s¢ oficjalng poprowadzita dr n. med. Agnieszka Glowacka
z Uniwersytetu Medycznego, zapraszajac na podium wszyst-
kie uczestniczki konkursu ,,Pielggniarka Roku 2013”. Byty to
m.in.: Maria Katkowska, Iwona Majchrowska, Izabela Mi-
chalska, Beata Staniszewska, Edyta Ziemkiewicz oraz Ewa
Zych, reprezentujagce CRO-DPS, WOMP, ZOZ MSwia. Wy-
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mienionym dr Grazyna Wéjcik i dr n. o zdr. Dorota Kilafiska

— przewodniczaca Zarzadu Oddziatu Wojewddzkiego pTP
w Lodzi — wreczyty nagrody. Giéwna nagroda dla laureatki
pierwszego miejsca drugiego/wojewddzkiego etapu konkursu
— Edyty Ziemkiewicz z CRO-DPs — byl srebrny zegarek, ufun-
dowany przez firme BD Becton Dickinson, ksiazka Florencji
Nightingale pt.: ,Uwagi o pielggniarstwie”, podarowana przez
dr n. o zdr. D. Kilariskg oraz nagroda pieni¢zna ufundowana
przez ORPiP w Lodzi, ktéra wreczyta mgr Agnieszka Katuz-
na. Wspélne zdjecia zakoriczyly sktadanie gratulacji i wza-
jemnych stéw podziekowari. Nastepnie laureatka — lic. piel.
Edyta Ziemkiewicz — zaprezentowata pracg konkursows, ktéra
przedstawiata podczas finatu ogélnopolskiego etapu Konkursu
22 maja 2014 r. w Lublinie nt.: ,,Szpital-magnes — jak powinien
funkcjonowad, aby stanowié¢ srodowisko przyjazne zaréwno
dla pacjentéw, jak i pracownikéw”.

Pierwsza merytoryczng cze¢$¢ konferencji poprowadzita mgr
Katarzyna Babska — Wiceprzewodniczaca Zarzadu Oddziatu
Wojewodzkiego pTP w Lodzi — udzielajac glosu Matgorzacie
Zalewskiej z tow NFz, ktdra przedstawita: ,,Prawa pacjen-
ta w $wietle aktualnych przepiséw”. Pacjenci maja prawo do
$wiadczeni zdrowotnych opartych na przejrzystych, obiektyw-
nych medycznych kryteriach ustalajacych kolejnosé dostepu
do $wiadczen takie droga elektroniczna/teleinformatyczna,
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np. umozliwianie pacjentom e-rejestracji. Mimo probleméw
z realizacja przepiséw — a zglaszanych przez pacjentéw — nie-
malze brak skarg wnoszonych do NEZ na pielegniarki. Tomasz
Szelagowski z Federacji Pacjentéw Polskich méwit o opiece
transgranicznej — historii staraf organizacji pacjentéw (w na-
szym kraju jest ich okoto 70), zmierzajacych do réwnego do-
stgpu wszystkich pacjentéw do wysokiej jakosci $wiadczen
zdrowotnych i spotecznych, ochrony praw pacjentéw oraz ich
wspotpracy w skali migdzynarodowej. Prelegent zaprzeczyt,
jakoby w ogdle istnieli ,pacjenci roszczeniowi” — jesli tako-
wi sg, to nalezy zawsze szukad przyczyn ich niezadowolenia
z opieki zdrowotnej. Andrzej Wojnarowski ze Stowarzyszenia
Pacjentéw Zakazonych Wirusami Hepatotropowymi Hepa-
-Help przedstawit cele Stowarzyszenia, ktére przez 15 lat niesie
pozamedyczng pomoc osobom zakazonym wzw realizujac
przy tym liczne dziatania profilaktyczno-edukacyjne wsréd
spoleczeristwa, w czym od 3 lat pomaga takze §rodowisko
pielegniarek. Oczekiwania pacjenta wobec personelu ochrony
zdrowia okreslity obecne na konferencji pacjentki: Mirostawa
A. i Jadwiga G., zwracajac uwagg na niebezpieczefistwo styg-
matyzacji 0s6b zakazonych nie tylko w ich wtasnym $rodowi-
sku, ale takze ze strony pracownikéw medycznych, co sprzyja
wzajemnemu brakowi zaufania i np. zatajania faktu nosiciel-
stwa. Prezes Ewa Leszczyniska-Kasprzyk z Fundacji Rozwoju
Kardiologii i Kardiochirurgii Wad Wrodzonych Serca1czmp
w Lodzi: ,Mamy Serce” przedstawita liczne cele oraz zadania
realizowane od 2 lat przez t¢ Fundacje¢ niosaca wieloraka po-
moc chorym dzieciom i ich rodzinom.

Nasza Kolezanka — pielegniarka, mgr Joanna Zielewska
(edukator w Lédzkiej Fundacji ,Kocham Zycie”) poruszyta
emocje stuchaczy przedstawiajac wlasne przezycia zwigzane
z zachorowaniem i walka z nowotworem pt.: ,,Gdy zostalam
pacjentem”. Prelegentka przypomniata, ze wiedza medyczna
niekoniecznie chroni przed choroba, zwlaszcza gdy zaniedbu-
jemy w praktyce np. regularne samobadanie piersi. W przezy-
waniu kolejnych etapéw oswajania sie ze ztg diagnoza wielka
rol¢ powinny odgrywa¢ pielegniarki. Nie nalezy méwi¢ chore-
mu: ,rozumiem’, ,nie martw si¢”, jesli si¢ samemu czego$ nie
dos$wiadczyto. Nalezy ostroznie dobierad stowa, opanowywad
negatywne emocje, udziela¢ wyczerpujacych informacji, ktére
— niepomy$lne — powinny by¢ dozowane, przekazywane oso-
biscie przez osob¢ kompetentng — lekarza, a nie np. poprzez
formalny odbiér wynikéw badani przez pacjenta w rejestracji.
Wbrew nowym tendencjom w bioetyce (przyp. E.M.P.) nigdy
nie nalezy catkowicie odbiera¢ pacjentowi nadziei. Pielegniarko,
Twdj usmiech, to balsam dla duszy i miéd na serce, to czgéé
Twojej pracy, element zawodowej osobowosci i podstawa bu-
dowania pozytywnych relagji z pacjentem. Dla niego wazne
sa: Twoja empatia, naturalno$é/otwarto$é, bycie soba, take,
grzeczno$¢, wsparcie, czas na rozmowe, mowa ciata — twarz/
mimika, gesty, intonacja glosu, a nawet Twéj estetyczny wyglad,
wzbudzajacy zaufanie. Akceptacja Twojej osoby i dziatan ma
znaczny wplyw na proces zdrowienia (co potwierdzaja badania
— przyp. E.M.P.). Pozytywne myslenie, optymizm, cierpliwo$¢
i cieszenie si¢ kazdym przejawem Zycia, to obecna godna podzi-
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W przezywaniu kolejnych etapow
oswajania sie ze ztg diagnoza wielka

role powinny odgrywac pielegniarki.

Nie nalezy moéwi¢ choremu: ,rozumiem”,
,hie martw si¢”, jesli sie samemu

czegos nie doswiadczyto. Nalezy
ostroznie dobiera¢ stowa, opanowywac
negatywne emocje, udzielac¢
wyczerpujacych informacgji, ktére

- niepomysine — powinny by¢ dozowane,
przekazywane osobiscie przez osobe
kompetentng - lekarza, a nie np.
poprzez formalny odbiér wynikéw badan
przez pacjenta w rejestracji.

wu i naladowania postawa naszej Kolezanki, ktdrej dzigkujac
za t¢ lekcje pokory zyczymy wszystkiego najlepszego.

Druga cz¢$¢ Konferencji, prowadzona przez mgr Jolante
Lo$ — Przewodniczaca Komisji Ksztalcenia Promocji i Roz-
woju Zawodu przy o1piP w Lodzi — rozpoczeta prezentacja
kolezanek: mgr Elzbiety Koziot oraz mgr Wioletty Cedrow-
skiej-Adamus z Kliniki Neonatologii 1czmp, czlonkéw pTP
i Polskiego Towarzystwa Pielegniarek i Potoznych Neonato-
logicznych, pt.: ,,Opicka skoncentrowana na rodzinie — wyni-
ki badari”. Prelegentki zasygnalizowaty problem zakiéconej
wigzi miedzy matka (rodzina) a jej przedwczesnie urodzonym
dzieckiem umieszczonym w inkubatorze. Opieka ukierunko-
wana na rodzing, udzielanie jej wsparcia przez personel, ktdry
réwnoczesnie edukuje i angazuje réznorodnymi metodami
bliskich dziecka do wspdtpracy w zapewnieniu mu opieki
wzmacnia wi¢z emocjonalna i kompetencje opiekuricze calej
rodziny. Przedsigwzigcia pielggniarek, stuzace zaciesnianiu tej
wiezi, to m.in. umozliwianie rodzinie kontaktu z dzieckiem,
w tym poprzez dotyk, kangurowanie, poznawanie, obserwo-
wanie i dokumentowanie spostrzezen na temat dziecka i jego
potrzeb, stopniowe wiaczanie si¢ z — i obok personelu w ich
zaspokajanie itp. Podobnemu tematowi byto po$wi¢cone réw-
niez wystapienie mgr Joanny Kowalczyk z Kliniki Intensywnej
Terapii i Wad Wrodzonych Noworodkéw i Niemowlat 1czmp,
czlonka PTP oraz Polskiego Towarzystwa Pielggniarek i Poloz-
nych Neonatologicznych pt.: ,Rola pielegniarki w budowaniu
wiasciwej relacji migdzy personelem medycznym a opiekunami
dziecka przebywajacego na oddziale intensywnego nadzoru”.
Zadaniem pielegniarki, poza opieka nad dzie¢mi w stanach
zagrozenia zycia, jest réwniez wsparcie ich rodzicéw, kto-
rzy znajduja si¢ w trudnej sytuacji mogacej nie$¢ negatywne
(emocjonalne i spoteczne) skutki majace wptyw nie tylko na
kontakty/wspétprace z personelem oddziatu, ale na dalsze
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funkcjonowanie rodziny. Istotne jest wspieranie jej w adaptacji
i motywowanie do aktywnosci — radzenia sobie — w trudnej
sytuacji. Badania wykazaly, ze umozliwienie wezesnego kontak-
tu rodzicéw z chorym dzieckiem na oddziale (przy dyskretnej
obecnosci/czuwaniu pielegniarek) moze obnizy¢ ich poziom
napiecia psychicznego/stresu spowodowanego giéwnie przez
objawy $wiadczace o cierpieniu dziecka, zaburzenia oddychania
(sztuczna wentylacje), wszechobecna/rozbudowanag aparature,
(nagte) wiaczanie si¢ sygnatéw alarmowych.

Silnym przezyciem dla wszystkich uczestnikéw konferencji
byta obecno$é na sali niezwyktych gosci — matki i jej kilkumie-
sigcznego synka — niegdy$ hospitalizowanego wcze$niaka. Pani
Marzena Ortel podzielifa si¢ swoimi przezyciami zwiazanymi
z okresem: ,,Gdy moje dziecko zostalo pacjentem”. Z emo-
cjonalnym zaangazowaniem, wiasciwym dla mlodej mamy,
opowiedziata o wielkich obawach towarzyszacych ratowaniu
jej 600-gramowego synka urodzonego w 24 tygodniu ciazy,
ciaglej obecnosci przy nim, obserwacji i notowaniu wszyst-
kich spostrzezen, podtrzymywaniu z nim statego kontaktu
fizycznego (przytulanie), glosowego (poprzez $piew, czytanie
ksiazek), wspanialej pomocy pielegniarskiego personelu Kliniki
Neonatologii 1czZMP (a szczegdlnie naszej Kolezanki — Elzbiety
Koziot, z czego jestesmy dumne i cieszymy sie, ze sa wérdd nas
tak oddane pielegniarki), ktéry emanowat cieplem, otwartoscia,
inicjatywg dzigki czemu 3-miesi¢czny okres hospitalizacji byt
dla matki noworodka okresem 3 miesi¢cy spokoju, poczucia
bezpieczeristwa i zaufania wobec kompetentnego i serdecznego
personelu. Mgr Elzbieta Janiszewska z Zakladu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Pediatrycznej 1czmp, czlonek pTP, PTPR
oraz Przewodniczaca Polskiego Towarzystwa Pielegniarek An-
estezjologicznych i Intensywnej Opieki — Oddziatu w Lodzi,
w wystapieniu zatytutowanym ,,Strefa Rodzica” zasygnalizowata,
ze chociaz na strazy dobra dziecka-pacjenta stoi ustawa o jego
prawach czy Europejska Karta Praw Dziecka w Szpitalu méwiaca
o prawie do stalej obecnosci rodziny/bliskich dziecka w szpita-
lu, to polskie realia pozostawiajg wiele do zyczenia, zwlaszcza
w poréwnaniu z komfortowymi warunkami pobytu rodziny
z hospitalizowanym dzieckiem w innych krajach poprzez za-
pewnienie jej odrebnych pomieszczeri (wyposazonych w meble
i sprzet gospodarczy, elektroniczny z dostgpem do komputeréw/
internetu, biblioteki), dostarczanie napojéw, a nawet chusteczek
higienicznych, czy udzielanie wsparcia finansowego i psycho-
logicznego (to nie rodzice szukaja i czekaja w przepetnionym
korytarzu na rozmowe z lekarzem/chirurgiem dziecka, tylko
on sam przychodzi do nich z informacjami). Mimo znanych
trudnosci w polskich szpitalach — braku pomieszczen zapewnia-
jacych intymnos¢, koczowania rodzicéw na podiodze/rozkta-
danych krzestach/fotelach, snucia si¢ po ciemnych (w ramach
oszczgdnosci) korytarzach, ponoszenia licznych wydatkéw
zwiazanych z leczeniem, rehabilitacja, transportem/dojazdami,
pozostawaniem poza/bez pracy — i w naszym kraju zaczyna-
ja si¢ zmiany na lepsze — np. poprzez adaptacj¢ pomieszczen
majacych na celu zapewnienie komfortu leczonym dzieciom
i ich bliskim, zmniejszanie ich stresu spowodowanego izolacja.
Badania udowodnity, ze zapewnienie obecnosci rodzicédw przy
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chorym dziecku skraca nawet o ponad 30 proc. czas jego ho-
spitalizacji i moze zapobiec jej negatywnym skutkom (urazom
psychicznym, zaburzeniom rozwoju). Podobnie na (szybsza) po-
prawg stanu zdrowia ma wplyw estetyczne, kolorowe otoczenie
(o czym pisata juz 150 lat temu Florencja Nightingale — przyp.
E.M.P.) i juz w kilku duzych miastach m.in. w Eodzi (w Klinice
Gastroenterologii, Alergologii i Pediatrii dzi¢ki ogélnopolskiemu
projektowi spotecznemu ,,Strefa Rodzica — Budimex dzieciom”
oraz w Klinice Kardiochirurgii 1czmP m.in. dzi¢ki Fundacji
»~Mamy Serce”) dba si¢ o poprawe samopoczucia matych pa-
cjentéw, np. poprzez wydzielanie specjalnych stref dla rodzicéw
— miejsca do wypoczynku i zabawy z dzie¢mi. Zapewniaja one
rodzicom komfort, a dzieciom poczucie bezpieczeristwa, po-
prawe samopoczucia i zdrowia.
Dr n. o zdr. Dorota Kilariska — Przewodniczaca zow pTP
w Lodzi — referujac temat: ,Bezpieczny Pacjent = Bezpieczna
Pielegniarka” zwrécita uwage na liczne uwarunkowania po-
czucia bezpieczeristwa u pacjenta (dostep do informaciji, ubez-
pieczenie, kompetentny/wyksztalcony personel medyczny)
oraz pojawiajace si¢ wyzwania dla pielegniarstwa xX1 wieku,
zwigzane m.in. ze starzeniem si¢ spoteczenistw i nasilajacym
si¢ brakiem pielggniarek. Przyszlo$¢ pielggniarstwa to: ujed-
nolicone standardy ksztalcenia, okre$lone kompetencje zawo-
dowe, standardy prakeyki pielegniarskiej opartej na dowodach
naukowych/EBN, funkcjonowanie pielegniarek zaawansowanej
praktyki/APN oraz pielegniarek-specjalistek, informatyzacja
opieki zdrowotnej/e-zdrowie oraz ICNP — wprowadzanie/infor-
matyzacja mi¢dzynarodowej klasyfikacji czynnosci pielegniar-
skich, czyli ujednoliconego stownika/jezyka pielegniarskiego.
Pracownicy Uniwersytetu Medycznego w Lodzi maja prze-
prowadzad wkrétce szkolenia pielegniarek nt. iIcNP w t6dzkiej
or1pip. Obecnie w Polsce mamy 100 tysi¢cy pielegniarek z wyz-
szym wyksztalceniem. Podnoszenie kwalifikacji to zwigkszona
odpowiedzialnos¢. Satysfakeji zawodowej sprzyjaja przyjazne
$rodowisko i warunki pracy. Niedostateczna liczba personelu
pielegniarskiego powoduje jego przeciazenie, pospiech, a te
z kolei sprzyjaja popetnianiu bledéw (w tym 38 proc. bledéw
popetnianych jest podczas dokumentowania pracy). Tegorocz-
ne hasto towarzyszace obchodom Migdzynarodowego Dnia
Pielegniarki (przez Migdzynarodowa Radg Pielggniarek/1cN,
PTP oraz uniwersytety medyczne) brzmiato: , Pielegniarki
— kluczowymi zasobami na rzecz zdrowia”. Konferencja réwniez
miala na celu przyblizenie uczestnikom, jak wazna jest rola
nowych technologii dla bezpieczeristwa pacjentéw jak i perso-
nelu medycznego. Przedstawiono to w kilku referatach.
Zasady dobrej praktyki w zakresie pobierania krwi do
badan oméwita mgr Beata Skowera z BD Becton Dickinson
Diagnostic-Preanalytical Systems zwracajac uwagg na to, ze
poza okreslona procedurs zapewniajaca bezpieczenistwo oraz
doktadne/niezafalszowane wyniki badan prébek krwi konieczne
sa nie tylko odpowiednie akcesoria, ale takze takie elementy
nawigzania kontaktu pielegniarki z pacjentem, jak przywitanie
oraz przedstawienie si¢ pacjentowi, jego dokfadna identyfika-
¢ja i potwierdzenie danych — zyczliwo$é/uprzejmosé personelu
wzbudza zaufanie i uspokaja pacjenta, co sprzyja obnizeniu
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poziomu hormonéw stresu, ktére moga wptyna¢ na wyniki
badan. Obecnie jest do dyspozycji wiele bezpiecznych akce-
soriéw: doktadnie oznaczane kolorowe prézniowe probéwki
zkodami kreskowymi (celem zapobiegania pomytkom), ostonki
ochronne igiet oznaczanych réznymi kolorami, w zaleznosci
od ich przekroju, pojemniki na odpady, stazy (zakladane 7,s-
10 cm nad miejscem wktucia), ktérych zbyt dtugie zaciskanie
(staz¢ nalezy zwolni¢ przed uptywem minuty po pobraniu
krwi), jak i nieodczekanie na wyschnigcie zdezynfekowane;j
skéry réwniez ma wplyw na wyniki badari. Kolor probéwek
informuje o tym, ile razy (od 3 do 10) nalezy wymiesza¢ ich

Przysztosc¢ pielegniarstwa to:
ujednolicone standardy ksztatcenia,
okreslone kompetencje zawodowe,
standardy praktyki pielegniarskiej
opartej na dowodach naukowych/

EBN, funkcjonowanie pielegniarek
zaawansowanej praktyki/APN oraz
pielegniarek-specjalistek, informatyzacja
opieki zdrowotnej/e-zdrowie oraz

ICNP — wprowadzanie/informatyzacja
miedzynarodowej klasyfikacji czynnosci
pielegniarskich, czyli ujednoliconego
stownika/jezyka pielegniarskiego.

zawarto$¢ w zaleznosci od rodzaju badania. Istotne jest tez
przestrzeganie kolejnosci pobierania materiatu biologicznego
(w pierwszej kolejnosci — na badania biochemiczne) i termi-
néw waznosci narzedzi. Dzigki zastosowaniu bezpiecznego
sprzetu — liczba zaktué wéréd personelu zmniejszyta si¢ od 40
do 80 proc. Opicka skoncentrowana wokét bezpieczeristwa
pacjenta i pielegniarki: ,Bezpieczny personel to zadowolony
pacjent — jak bezpieczne wyroby medyczne pomagaja w co-
dziennej pracy pielegniarek” — odpowiadajac na to pytanie
Irmina Predkiewicz z Sol-Millennium Europe przypomniata,
ze codziennie w Polsce u 100 pielggniarek dochodzi do zaktug,
co wiaze si¢ z ryzykiem zakazeri wirusami wzw (typu B i C)
oraz HIV, ktére najczeéciej (w 45 proc.) stwierdza si¢ wlasnie
wirdd tego personelu medycznego. Przepisy (Dyrektywa UE,
jak i Kodeks pracy) zobowiazuja pracodawcéw do zapewnienia
bezpieczeristwa w $rodowisku pracy. Stuzy temu m.in. wyko-
rzystanie bezpiecznego sprz¢tu jednorazowego z wbudowanym
mechanizmem zapobiegajacym zaktuciom — bezpiecznych
igiet oraz strzykawek (z chowajaca si¢ w ich wnetrzu igla po
wstrzyknieciu leku) i pojemnikéw na odpady, co zobrazowat
takze zaprezentowany film.
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Bezpieczne stanowisko pracy pielegniarki w przysztosci
— mobilne stacje robocze dla pielegniarek przedstawit Maciej
Kasztelan z Intelmedical Poland. W usa funkcjonujg juz no-
woczesne stanowiska pielegniarskie — poruszajace si¢ wézki do
transportu wyposazone w mobilny komputer, automatyczny
dystrybutor lekéw i inne narzedzia/akcesoria niezbedne w pra-
cy pielegniarek. Sa to np. 3-poziomowe wézki o regulowanej
wysokosci, o trwalej i lekkiej konstrukeji, z mozliwoscia do-
taczenia koszy, (zamykanych) szuflad, uchwytéw itd. Wozki
do podawania lekéw/apteczki sa catkowicie zautomatyzo-
wane/skomputeryzowane, majg szufladki (otwierane kartg
zblizeniows) dla kazdego pacjenta, komputer oblicza dawki,
przypomina o godzinach podawania lekéw (w kazdej postaci),
dokumentuje i rozlicza zuzycie lekéw itd. Sa juz w produkeji
wozki z wyposazeniem potrzebnym do endoskopii, wézki an-
estezjologiczne i inne.

Odpowiedzialno$é cywilna pielegniarki i pooznej oméwit
przedstawiciel firmy Merydian sa — Brokerski Dom Ubezpie-
czeniowy, podajac przyktady szkdd i krzywd, ktorych moze
dopusci¢ si¢ personel medyczny — w tym pielegniarki, np.
pomylenie/zamiana pacjenta, leku, blednie wykonany zabieg
(uszkodzenie nerwu kulszowego podczas iniekcji, spowodowa-
nie odmy w czasie inhalacji), przyczynienie si¢ do obrazen ciata/
urazu (uderzenie drzwiami, przewrdcenie pacjenta, doprowa-
dzenie do odlezyny) czy przypadkowe uszkodzenie okularéw
pacjenta. Najistotniejsze sa §rodki zapobiegawcze: nienaganna
praca, przestrzeganie standardéw postgpowania, skrupulat-
ne dokumentowanie wszystkich wykonywanych czynnosci,
wreszcie — ubezpieczenie od odpowiedzialnosci cywilnej.

Na zakoriczenie mgr Jolanta Eo§ — Przewodniczaca Komisji
Ksztalcenia, Promocji i Rozwoju Zawodu — podsumowata t¢
niezwykle interesujaca i pozyteczng konferencje, inspirujaca
pielegniarki do stalego rozwoju zawodowego z towarzyszacym
przestaniem: zadowolony pacjent = zadowolona pielggniarka
i odwrotnie. Kompetencje i empatia pielggniarska to warunek
satysfakeji pacjenta, a godziwe warunki pracy i ptacy pieleg-
niarek powinny by¢ (bo przewaznie jeszcze nie s3) warunkiem
ich satysfakeji zawodowej. Na razie pozostaje im gléwnie sa-
tysfakcja moralna z wykonywania tak pigknej i potrzebnej
profesji, jaka jest pielegniarstwo.

Zostaly wyrazone stowa podzigkowania dla: Sponsoréw
konferencji — firm; Wyktadowcéw, jej Organizatoréw — Ko-
lezankom z o1rir, w tym — Komisji Ksztalcenia, Promogji
i Rozwoju Zawodu, Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego,
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek i Potoznych Neonatologicz-
nych, Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki oraz Uczestnikéw, ktdrzy w duzej czgsei
(jak to podczas pielegniarskich konferencji bywa) dotrwali do
korica. Byta to pierwsza konferencja, zorganizowana przez cztery
organizagje pielegniarskie dziatajace w naszym wojewddztwie,
i jest przyktadem wspdlnych dziatari 16dzkiego samorzadu za-
wodowego pielegniarek i potoznych i towarzystw naukowych
jakze budujacych na przysztosé.

Katarzyna Babska, Elzbieta Mielczarek-Pankiewicz
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Paniom Pielegniarkom Oddziatu Klinicznego Pulmonologii i Alergologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego
nr 1im. N. Barlickiego, w tym szczegélnie Pielegniarce Oddziatowej Pani Malgorzacie Guminiak-Zdziarskiej,
sktadam serdeczne podzigkowania za pomoc w cigzkich dla mojego me¢za chwilach, za profesjonalng opieke, cierpliwosé
i ofiarnoé¢. Dzigkuje Wam za wiedzg, troske, umiejetnosci, a przede wszystkim za serce wktadane w pomoc chorym
i cierpiacym. Niech nigdy nie opuszcza Was szczescie i wiara w misje wykonywanego zawodu.

Janina Zurawska

Przewodniczaca I i II kadencji Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Dzi¢kuje¢ Pani Dyrektor i wszystkim Pracownikom Miejskiej Przychodni ,Dabrowa” i Apteki ,,Przy Dabrowie”

za wyrazy glebokiego wspéiczucia okazane w trudnych dla mnie chwilach z powodu $mierci moich rodzicéw.

Jadwiga Gulej

Pielegniarce Annie Kiffer za nicocenione wsparcie psychiczne,
Dr Arkadiuszowi Papis, Potoznym: Malgorzacie Wrzos i Asi Makiewicz oraz calemu zespotowi
anestezjologicznemu Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Lodzi serdeczne podzickowania za bardzo
profesjonalna i zyczliwa opieke w trakcie porodu

sktada Agnieszka Starzec z rodzing

Pragniemy ztozy¢ wyrazy ogromnej wdzi¢cznos$ci pracownikom Szpitala Powiatowego w Radomsku a w szczegdlnosci

pielegniarkom za cierpliwo$¢, opieke, wsparcie i usmiech w trudnych dla nas chwilach.

pielegniarki Dorota Drozdek, Bozena Luszczyriska

Komisja ds Pielegniarstwa Anestezjologicznego dziatajaca w ramach OIPiP w Gdarisku sklada serdeczne podzigkowanie
dla Pani Elzbiety Janiszewskiej — piclegniarki Pododdziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Pediatrycznej ICZMP
w Lodzi — za udzial w konferendji ,,Bezpieczedstwo w pracy pielegniarki anestezjologicznej”
zorganizowanej w dniu 24 maja 2014 r. w Szpital Specjalistycznym w Wejcherowie.

Pani Elzbieta odpowiadajac na zaproszenie organizatoréw podjeta si¢ trudu przygotowania prezentacji. Dzielac si¢ swoja
wiedza i do§wiadczeniem przygotowata bardzo ciekawy wyktad, ktérym zyskata uznanie wérdéd uczestnikéw konferencji.
Dzigkujac za wysitek zyczymy, by nigdy nie zabrakto Pani Elzbiecie zapatu do pracy na rzecz srodowiska pielggniarek
anestezjologicznych i aby podejmowany trud byt Zrédtem satysfakcji zawodowe;.

z powazaniem

Przewodniczaca ORPiP w Gdarisku
Anna Wonaszek

Przewodniczaca Komisji ds. Pielegniarstwa Anestezjologicznego dziatajacej przy OIPiP w Gdarisku
Grazyna Ropel
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Dzien pierwszy

W dniu 30 maja 2014 r. 0 godz. 7.00 wyjezdzamy na trzydnio-
wa wycieczke. Trasa na Strykéw dojezdzamy do autostrady na
Gdarisk, mijamy kolorowe mosty, ogladamy wiosenne zielo-
ne pola i taki oraz ukwiecone czerwonymi makami rowy. Po
100 km jazdy ukazuje si¢ blgkitne niebo i storice, ktdre roz-
jasnia chmurki. Po godz. 10.00 dojezdzamy do Grudziadza,
miasta, ktére ma bardzo bogata histori¢. Pierwsza wzmianka
pochodzi z 1155 r. a w 1222 r. ksiaz¢ Konrad Mazowiecki po-
twierdzit 5 sierpnia nadanie biskupowi Chrystianowi ziemi
chetmiriskiej wraz z Grudzigdzem. Ale juz w 1228 r. nadal je
Krzyzakom, ktérzy wybudowali zamek, kosciét pw. §w. Mi-
kotaja i ,,spichrz Bornwalda”. Czas Prus Krélewskich to lata
1466-1750 oraz trzy najazdy Szwed6w, okupacja cara Rosji
Piotra 1, pdzniej zagarnigty przez Prusy a w 1920 r. miasto
wtlaczono do Polski.

Idziemy przez rynek, gdzie uktadana jest trawa — majg
si¢ tu odbywa¢ przez 3 dni biesiady mieszkarficéw na trawie.
Posrodku rynku wznosi si¢ pomnik ,Zotnierza Polskiego”
w mundurze polowym. Jeste§my nad Wisla, widzimy spich-
rze (tu handlowano zbozem) i Bram¢ Wodng. Zwiedzamy
gotycka bazylike pw. $w. Mikolaja — trzy nawy oryginalna
x1II-wieczna chrzcielnica. Przy zejsciu nad Wiste ogladamy
rzezbe ulana i dziewczyny, uchwyconych w taricu z napisem
»Bo serce utana, gdy potozysz je na dfoni, na pierwszym miej-
scu panna, przed panna tylko kod”. Ze wzgérza zamkowego
ogladamy panorame miasta i plynaca Wisle.

O godz. 13.00 jestesmy juz w Malborku. Na potudnio-
wym kraficu Zutaw Wislanych, w zakolu Nogatu, w drugiej
polowie x111 w. Krzyzacy rozpoczeli budowe zamku i miasta
Marienburg — Gréd Maryi. Od 1309 r. miedcita si¢ w nim
siedziba wielkiego Mistrza przeniesiona z Wenecji. Zamek
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Malborski — najwiekszy na terenie Polski zamek gotycki —
w 1997 r. zostal wpisany na list¢ §wiatowego dziedzictwa
kultury unEsco.

Pani przewodniczka Grazyna prowadzi nas na dziedziniec
Zamku Sredniego (siedziba Wielkiego Mistrza i Wielkiego
Komtura, centrum polityczne i administracyjne pafstwa
zakonnego) oraz Przedzamcze (rozlegle zaplecze gospodar-
cze). Ogladamy pomieszczenia kuchenne ze studnia oraz izbg
kuchmistrza z toaleta. Sala rycerska — najwicksza w zamku

na 400 o0sdb, 9 m wysokosci, 30 m dlugosci, 15 m szerokosci,

Zamek Malborski — najwiekszy
na terenie Polski zamek gotycki
—w 1997 r. zostat wpisany na
liste Swiatowego dziedzictwa
kultury UNESCO.

sklepienie palmowe na 3 filarach. System grzewczy w podtodze,
metalowe krazki, przez ktére wnikalo ciepto z rozgrzanych
kamieni ogrzewanych drzewem.

Idziemy do Patacu Wielkich Mistrzéw, gdzie w garderobie
mozna bylo obserwowaé, co dzieje si¢ w duzej sali. W sali
letniego reflektarza wspaniata architektura, okna wymalo-
wane z postaciami, w jednym tkwi kamienna kula — utkwita
wystrzelona przez wojska Jagietty oblegajace zamek. Zimowy
reflektarz nizszy, tatwiej bylo go ogrzaé. Ostatnia sala pataco-
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wa zrekonstruowana w XIx w. na podstawie rycin i portretéw.
Schodzimy na dziedziniec oglada¢ wystawe bursztynéw, bo-
gato udokumentowang licznymi eksponatami bryt bursztynu
i wyroby réznych tematéw i ksztattéw. W nastgpnych salach
ogladamy wystawe rzemiosta i zbroi rycerskich: hetmy, kol-
czugi, miecze, halabardy. Dalej sala ze zbrojami dla rycerza
i jego konia.

Idziemy na Zamek Wysoki przez most. Nad wejsciem
plaskorzezba rycerza, bo tam tylko oni mogli wchodzi¢. Na
$rodku dziedzirica studnia, na ktdrej rzezba pelikana, kt6rzy
rozdziera wlasng piers, by nakarmi¢ potomka. Ta czgéé zamku
jest oryginalna, nie byfa zburzona. Kuchnia przygotowywata
positki dla konwentu rycerskiego, positki wedrowaty winda do
géry. Obok piekarnia i browar. Idziemy do sali, gdzie zbierata
si¢ kapituta. Na §cianach portrety mistrzéw, wokét siedliska
aw centrum ozdobne siedlisko mistrza. Skarbiec byt zamyka-
ny na trzy klucze, ale kazdy klucz miat inny urzednik.

Ogladamy kancelarie skarbnika, kontura i sypialnie. Droge
do sanitariatéw pokazuje diabetek. Rycerze spali na matach
po 10, 20 w butach, bo co 3 godz. wstawali na modlitwy.
Ogladamy eksponaty ze zniszczonego kosciota: tryptyk, fi-
gury $wigtych. W zniszczonych murach kosciota ekspozycja
zdjgé, ktore pokazuja, jak wygladato wnetrze — bedzie od-
budowywane za 26 mln zt.

O godz. 16.30 wyjezdzamy petni wrazen, uroki i pickna
tego obiektu, gdzie byto duzo zwiedzajacych. Jedziemy do
Sominy koto Kosciezyny do o$rodka wypoczynkowego i stad-
niny koni Kaszubski Bér, gdzie w domkach dwuizbowych
i 2-osobowych bedziemy nocowad. W restauracji z widokiem
na Jezioro Dywanskie zjadamy obiadokolacje.

Dzien drugi

Po $niadaniu o godz. 9.00 wyjezdzamy do Bytowa. Droga wije
si¢ zakolami w$rdd laséw, pél i fak z kolorowymi zasiewami
rzepaku i kwitnacego niebieskiego tubinu. Budowa krzyza-
ckiego zamku rozpoczela si¢ pod koniec x1v w. Warownia
wzniesiona zostala z kamieni i cegiet na planie prostokata.
W narozach umieszczono trzy baszty i jedng kwadratowa wiezg.
Ma bogatg historig, po drugiej wojnie w 1968 r. odbudowywa-
ny. Miegci si¢ w nim muzeum (kultura materialna Kaszubéw,
portrety ksigzat zachodniopomorskich, brofi i uzbrojenie,
przyrzady do prac rolno-budowalnych). Wchodzimy wyzej
do pomieszczeni reprezentacyjnych zakonu, ogladamy meb-
le, figury oraz wystawe fotograficzng Tadeusza Jackowskiego
przedstawiajaca zdjecia dzieci z Azji, Afryki, Ameryki Potu-
dniowej. Jest jeszcze sala z wystawg prac dzieci, gdzie oglada-
my ,Kaszebscie abecadlo”, lalki, obrazki i wyszywanki. Jest
jeszcze sala fotografii kobiet po mamectomii. Zwiedzamy
Plac Jana Pawta 11, kosciét z x1v w. pw. $w. Katarzyny.

O godz. 1130 jedziemy do Kartuz i Chmielna. Po dro-
dze w Ostrzycy — pomnik ,,Jednoscia silni” a na Ztotej G6-
rze w Brodnicy pomnik Bohateréw Ruchu Oporu Pomorza
Gdariskiego. W dole na jeziorze Centrum Sportéw Wod-
nych — t6dZ dnem do géry i ptywajace todzie po jeziorze.
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Z Wiezy Widokowej w Wiezycy
znajdujacej sie na najwyzszym
wzniesieniu na Pomorzu
rozposciera sie piekny widok na
Kaszuby az po Zatoke Gdanska.

W Chmielnie ogladamy dom kryty gontem oraz pensjonat
»Wichrowe Wzgérza” nad jeziorem, zwiedzamy muzeum
ozdobnych przedmiotéw z ceramiki, ogladamy wykonanie
$wiecznika i kubka. Potem zwiedzamy cato$¢ i robimy za-
kupy wyrobdw.

O godz. 14.30 jeste$my w Kartuzach — podziwiamy klasz-
torne ogrody i X1v-wieczna kolegiate — najcenniejsza pamiat-
ke przesztosci. To miasto pigciu jezior, 16 tys. mieszkaficow.
Jedziemy do Wiezycy i udajemy si¢ na Wiez¢ Widokowa im.
Jana Pawta 11 na najwyzszym wzniesieniu na Pomorzu, skad
rozposciera si¢ pickny widok na Kaszuby az po Zatokg Gdan-
ska. Pan Zenon Bruniecki w stroju kaszubskim, Ula z me-
zem towarzysza mu w grze a on $piewa po kaszubsku.

O godz. 16.20 jedziemy do Centrum Edukagji i Promocgji
Regionu w Szymbarku, gdzie zwiedzamy Najdtuzsza Deske
Swiata — rekord Ginnessa, Muzeum Gospodarstwa Domo-
wego, 240-letni Dom Sybiraka przywieziony z Zapleskino,
lokomotywe i wagony przedstawiajace ,,stacje bez powrotu”

na bezkresnej Syberii, rekonstrukcje bunkra ,Ptasia Wola”
tajnej organizacji wojskowej (partyzanci), dom do géry noga-
mi, po wyjéciu z ktérego mamy zaburzenia réwnowagi.

Wracamy do o$rodka na obiadokolacj¢ a o godz. 21.00
spotykamy si¢ przy ognisku, gdzie na roznie pieczemy kiet-
base¢ i $§piewamy biesiadne piosenki.

Dzien trzeci
O godz. 9.00 wyjezdzamy z o$rodka i zatrzymujemy sig, by
zwiedzi¢ koécidt drewniany z XvII w. w Sominach, nastgpnie
jedziemy do Chojnic. Rynek z fontanna i kapiace si¢ panny,
pickny ratusz z zegarem, Brama Czluchowska, mury miej-
skie z kamienicami, figura byka z rogami i ko$ciét jezuicki
— pickny ottarz i ambona, ztocone ornamenty i marmury, na
suficie pigkne malunki.

Idziemy przez park — staw a w $rodku fontanny, most-
ki, tawki i stoliki do gry w szachy. Opuszczamy Chojnice
o godz. 1135 i jedziemy do Tucholi (14 500 mieszkaricéw).
Z rynku idziemy do muzeum i wracamy do lokalu, w kt6rym
serwujg goraca czekolade i wlasne wyroby czekoladowe oraz
wina i miody. Wielu che¢tnych zaopatruje si¢ w stodkosci.

Zegnamy Kaszuby — te malownicze i niezwykle tereny,
gdzie zobaczylismy bogate dziedzictwo kulturowe i ogromne
przywiazanie do tradycji.
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Jak trudno zegnac na zawsze kogos, kto jeszcze mdgt by¢ z nami

W dniu 25 maja 2014 r., w 47 roku zycia, odeszta do wiecznosci

$p. Wiadystawa Cztonka (z d. Romanowska)

Nie zapomnimy o Tobie. Kolezanki.

Smierc to znak, ktdry wskazuje ze istnieje wyzszy sens Zycia
Nikotaj Bierdiajew

Podczas uroczystej liturgii pogrzebowej na cmentarzu komunalnym na Dotach w Lodzi
dnia 26 czerwca br. Rodzina i liczno grono Przyjaciét pozegnato

$p. Alicje z Grgdzkich Staniszewskq

pielegniarke, wieloletnia nauczycielke zawodu w Liceum Medycznym nr 2 w Lodzi.
Pedagoga szanowanego przez mlodziez medyczna, cenionego przez dyrekcje i rade pedagogiczng szkoty.
Alicjo, pozostaniesz w naszej pamigci na zawsze.

Nauczyciele Liceum Medycznego nr 2 w Lodzi

Z zalem i wielkim smutkiem zegnamy zmarta w dniu 26 lipca 2014 roku nasza Kolezanke
$p. Elzbiete Zurkowskq

Dtugoletnia pielegniarke Bloku Operacyjnego i Poradni Laryngologicznej
WSS im. M. Progowa w Lodzi
Konsekwentnie i z wielkim uporem walczyta z przeciwnosciami losu dodajac wiary i sity innym.
Elu, Twdéj u$miech ,mimo wszystko” i rado$¢ ducha, ktéra miatas dla wszystkich,
pozostana z nami na zawsze.

Zegnaja Cie
Kolezanki i Koledzy WSS im. M. Pirogowa
w szczegblnosci Pracownicy Bloku Operacyjnego i Przychodni Przyszpitalnej

Zylas tak szybko... | Ciekawa zycia... | Cheiatas zmieniad swiat
Ktos zdmuchnagt ogien... | ze swiecy Twego zycia... | Tym samym nie dat Ci szans
Lzy wiatr osuszy... | Bol? Z czasem minie... | Pamigtaé bedziemy zawsze!

Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy Naszg Kolezanke

$p. Stawomire Janiak

Bytas, Stawko, cztowiekiem o wielkim i wrazliwym sercu, przyktadem i wzorem do nasladowania dla
kilku pokoleri pielegniarek i potoznych. Taka pozostaniesz w naszej pamieci.

Pielegniarki i Potozne NZOZ ,KSS” Kutno
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