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Polozna w roli kierownika i organizatora srodowiska pracy
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Cel pracy: Prezentacja roli potoznej jako kierownika i organizatora pracy zespotu terapeutycznego
na przyktadzie oddziatu polozniczo-noworodkowego.

Podstawowe zatozenia: W pracy postuzono sie analizq literatury przedmiotu z zakresu zarzqdzania
i organizacji pracy w szpitalu. Wykorzystano rowniez doswiadczenia potoznej — kierownika oddziatu
polozniczo-noworodkowego. Dodatkowo przytoczono propozycje praktykujgcych potoznych — studentek
niestacjonarnych magisterskich studiow uzupetniajgcych — dotyczqce organizacji oddziatéw fizjologii
porodu i potogu.

Najwazniejsze dla rozwoju organizacji, ktorq jest szpital, sq: umiejetnos¢ szybkiego dostosowania
si¢ do zmian, elastycznosé, dobrzy i oddani firmie pracownicy oraz mqdrzy kierownicy. Szczegdlna
rola w pobudzaniu kreatywnosci pracownikow przypada kierownikowi. W nowoczesnym kierowaniu
priorytetem jest rozwdj i samodzielnos¢ pracownikow — KSztalcenie, samoksztalcenie i samodzielnosé
potoznych. Dobra praca kierownika — poloznej to szansa na prawidlowe funkcjonowanie oddziatu,
Z kolei jego bledy i nieudolnos¢ mogq zniszczyc wysitek wszystkich podlegtych mu pracownikoéw. Swo-
im dziataniem kierownik powinien wyzwoli¢ cheé dziatania pracownikow, powinien ksztattowac ich
zachowania i postawy.

W okresie reformy systemu ochrony zdrowia grupa zawodowa potoznych powinna mie¢ wplyw na
Jjakos¢ swiadczen zdrowotnych. W ten sposob wzmocni swojg pozycje w systemie ochrony zdrowia oraz
podniesie prestiz zawodu.

Stowa kluczowe: potozna, kierowanie, organizacja, srodowisko pracy

Midwife in role of chief and organizer of environment of work

Purpose of work: The aim of this article is to describe the role of the midwife as a chief and thera-
peutic team leader, using a obstetrics-neonatal ward as an example.

Basic presumptions: The paper was written using literature on healthcare management and hospi-
tal management. Own hands-on knowledge coming from long-year experience as head of obstetrics-
neonatal ward has been used, as well as interviews with practising midwives and students of non-
stationary midwifery graduate studies, who submitted their improvement proposals within the field of
work-flow in birth-giving and postpartum wards.

The most important for institutional development of a hospital, are: willingness to change, flex-
ibility, good-working and committed employees, as well as well-advised heads-of-ward, who play a
very special role. The priority in modern management is the self-development, independence, and edu-
cation of employees, self-education and self-improvement of midwives in particular. The positive work
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of the chief-midwife is indispensable for a well-functioning ward, on the other hand her mistakes can
ruin the effort of all subordinate employees. By her actions, the chief should promote an active stance
within the staff, as well as shape their attitudes and behaviour.

During the era of health-care reforms, midwives as a professional group should have an influ-
ence on the quality of care provision. It is a chance to increase their status within the health-care sys-
tem, as well as the prestige of the profession itself.

Key words: midwife, directed, organization, environment of work

KIEROWANIE W PRAKTYCE POLOZNEJ

Potozne odpowiedzialne za organizacj¢ pracy
w oddziale szpitalnym czy srodowisku musza sie-
gna¢ do dorobku kolezanek pielegniarek — zarowno
w sferze teoretycznej, jak i praktycznej. Pielegniar-
ki jako pierwsze okreslily, ze przedmiotem zainte-
resowania pielggniarstwa jest zwigzek miedzy dzia-
falnoscia praktyczna i teoretyczng oraz podnoszenie
poziomu opieki. Indywidualizacja opieki (ktora
W dziedzinie potoznictwa jest szczeg6lnie aktualna)
wymaga jednoczesnego korzystania z zalozen pro-
cesu pielegnowania, réznych teorii pielegniarstwa
i Primary Nursing. Te trzy zmienne decyduja
0 istocie i jako$ci opieki. Proces pielegnowania to
struktura, teorie pielegniarstwa — tre$¢, a Primary
Nursing — organizacja. Spaja je filozofia, ktora
ukierunkowuje praktyke [1]. Organizacja opieki
musi uwzglednia¢ przede wszystkim bezpieczen-
stwo pacjenta oraz sprzyja¢ wszechstronnemu roz-
wojowi zespotu terapeutycznego. Jest to proces
ztozony i realizowany w kilku przestrzeniach: ko-
munikacji, wspotpracy i kierowania [2].

Rolg potoznej — kierownika oddziatu (dawniej
oddzialowej) jest zapewnienie wysokiej jakosci
ushug $wiadczonych przez potozne w opiece nad
matka i dzieckiem, racjonalne wykorzystanie za-
sobow materialnych i ludzkich, doskonalenie za-
wodowe pracownikow, samoksztalcenie, pozy-
skiwanie szerszego kregu odbiorcow ustug,
wprowadzanie zmian w organizacji pracy [3].
Dobry kierownik musi posiada¢ szereg umiejetno-
$ci i cech. Badania Sobczak i Rakowskiej po-
twierdzity, ze wyksztalcenie wyzsze kierownika
poprawia jego umiejetnosci  komunikacyjne,
a posiadanie takich cech, jak otwartos¢, tatwosé
W nawigzywaniu kontaktéw z innymi, odpowie-
dzialno$¢ | zorganizowanie, pomagaja w petnieniu
kierowniczej funkcji. Z kolei nadmierna wrazli-
wos$¢ 1 impulsywnos¢ sa przeszkoda w petnieniu
funkc;ji kierowniczej [4].

W procesie kierowania zespotem potoznych
kierownik realizuje cztery podstawowe funkcje
kierowania, czyli planowanie, organizowanie,
motywowanie i kontrolowanie. Kierownik (po-
tozna oddziatowa) wspotpracuje z potoznymi
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odcinkowymi, z pacjentkami i ich rodzinami,

z kierownikami innych komorek organizacyjnych

i z naczelnym kierownictwem szpitala. Poprzez

realizacje funkcji kierowniczych, tj. planowania,

organizowania, przewodzenia i kontrolowania
zespolu potoznych wpltywa na osigganie podsta-
wowych celow pielegnowania. Jednoczesnie po-
tozna kierownik powinna by¢ specjalistka w dzie-
dzinie potoznictwa i pielggniarstwa potozniczego.

W tym sensie, bedac kierownikiem, jest takze

pracownikiem wykonawczym [5].

Planowanie polega na obmyslaniu celéw

i sSrodkow niezb¢dnych do ich realizacji. W ra-

mach funkcji planowania kierownik oddziatu wy-

konuje nastepujace czynno$ci: planuje opieke
pielegniarska, obsade dla kompleksowej, catodo-
bowej opieki potozniczej na oddziale, comie-
sigczny harmonogram pracy podlegltego personelu

(planowanie grafikow), doskonalenie zawodowe

podleglego personelu — kieruje pracownikow na

szkolenia, kursy doksztatcajace i kwalifikacyjne,
wprowadzanie nowych metod pielegnowania

i usprawniania jakosci opieki, zapotrzebowanie na

leki, materiaty medyczne i aparatur¢ niezb¢dne do

sprawowania opieki w oddziale, bierze udziat

w planowaniu remontoéw i wprowadzaniu zmian

poprawiajacych higieng, bezpieczenstwo, komfort

hospitalizacji oraz pracy w kierowanym przez siebie
oddziale, planuje prace wiasng i podleglego persone-
lu, bierze udziat w planowaniu zadan zaktadu,

W okreslaniu celow strategicznych poprzez udziat

w odbywajacych sie co 3 lata sesjach strategicznych.

Organizowanie to okreSlenie obowigzkow,
uprawnien 1 odpowiedzialno$ci podwiadnych,
tworzenie struktury i zapewnienie warunkow do jej
funkcjonowania. Organizowanie oznacza, ze kie-
rownik koordynuje zasoby ludzkie i materialne orga-
nizacji [3]. W ramach funkcji organizowania potozna
kierownik wykonuje nastepujace czynnosci:

— organizuje stanowiska pracy z uwzglednieniem
obowigzujacych przepisow bhp i higieny pracy,
okre$la zakresy obowigzkow, uprawnien i od-
powiedzialnosci w zespole poloznych stosow-
nie do kompetencji zatrudnionych,



— przydziela zadania pracownikom zgodnie
z uprawnieniami, wdraza nowych pracowni-
kéw do pracy,

— zapewnia warunki do odbywania stazy w dosko-
naleniu podyplomowym, praktyk zawodowych
studentow Uniwersytetow medycznych, zaopa-
truje kierowang jednostke w leki, materialy me-
dyczne, wystepuje o zakup sprzetow, aparatury
i narzedzi zapewniajacych opieke i wspomagaja-
cych prace potoznych,

— inicjuje i wprowadza zmiany w obszarze swego
dziatania, doskonali metody pracy witasnej
i cztonkow zespotu, rozwigzuje problemy wy-
nikte w oddziale,

— omawia z potoznymi i innymi cztonkami zespo-
tow  terapeutycznych problemy zwigzane
z pielegnacja [6].

ORGANIZACJA PRACY W ODDZIALE
POLOZNICZO-NOWORODKOWYM

Jednym z podstawowych zadan kierownika
oddzialu jest projektowanie stanowisk pracy po-
toznych odcinkowych. Jesli stanowisko pracy jest
dobrze zorganizowane, zadania do wykonania sg
adekwatne do obowigzkoéw i uprawnien, to przy-
czynia si¢ do osiggania celow organizacji. Obej-
muje ona opisy stanowisk pracy z wyszczegdlnio-
nymi obowigzkami, uprawnieniami i odpowie-
dzialnos$cig pracownikow oraz z okre§leniem
sprzetu i wyposazenia materiatowego potrzebnego
do wykonania pracy na danym stanowisku.
W opisie stanowiska pracy nalezy uwzgledni¢
wymagania co do wiedzy i umiejetnosci, jakie
powinny posiada¢ osoby podejmujgce prace na
danym stanowisku.

Do najwazniejszych cech psychofizycznych,
jakimi powinny odznaczaé si¢ pOlozne pracujace
w oddziale potozniczo-noworodkowym naleza:
rzetelnos¢, opiekunczosé, uczciwosé, spostrze-
gawczo$¢, komunikatywnos$¢, kultura osobista,
cierpliwos$¢, zyczliwos¢, odpornosé na stres, em-
patia. Wsrod umiejetnosci nalezy wymienic:
umiejetnos¢ organizowania pracy wiasnej, szyb-
kiego reagowania, podejmowania decyzji, wyko-
rzystywania zdobytej wiedzy zawodowej oraz
wspotpracy. Do zadan potoznej w szczegolnosci
nalezy:

— ustalanie rozpoznania problemow pielegnacyj-
nych potoznic i noworodkéw na podstawie ob-
serwacji, rozmow z matkg i jej rodzing, a takze
informacji zebranych od innych czlonkow ze-
spotu terapeutycznego i dokumentacji medycz-
nej, planowanie opieki stosownie do stanu mat-
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ki i jej zdolno$ci do samoopieki i pielegnacji
dziecka, realizowanie opieki wedtug ustalonego
planu,

— obserwacja i ocena stanu ogdlnego i potozni-
czego matki, wykonywanie zabiegdéw leczni-
czych i zlecen lekarskich, wykonywanie czyn-
nosci diagnostycznych, takich jak pobieranie
materialu do badan laboratoryjnych i bakterio-
logicznych, przygotowanie pacjentek do badan
specjalistycznych i asystowanie przy ich wyko-
nywaniu,

— udzielanie matce instruktazu i pomocy w wyko-
nywaniu czynno$ci pielegnacyjnych U nowo-
rodka, pobudzanie i aktywizowanie poloznicy
do udziatu w samopielggnacji, karmieniu pier-
s1,

— udzielanie pierwszej pomocy w stanach zagro-
zenia zycia,

— prowadzenie dokumentacji medycznej, prze-
strzeganie regulaminu pracy, przepisow bhp,

— przestrzeganie praw pacjenta i etyki pielegniar-
skiej, dbato$¢ o rozwoj zawodowy [7].

Oddziat potozniczo-noworodkowy zorgani-
zowany jest w systemie rooming-in, co umozliwia
matce przebywanie z dzieckiem od momentu jego
narodzin, sprzyja nawigzywaniu wi¢zi emocjonal-
nej miedzy nimi oraz korzystnie wptywa na prze-
bieg laktacji. W oddziale duzy nacisk ktadziony
jest na promocje¢ karmienia piersig. Potozne ucza
matki zasad prawidlowego karmienia piersia,
informuja o korzysSciach ptyngcych z naturalnego
karmienia. Kazda potozna prowadzi edukacje
matek w zakresie laktacji, uczy matki prawidto-
wego przystawiania dziecka do piersi. W sytua-
cjach, gdy matka nie moze karmi¢ swojego dziec-
ka piersia ze wzgledu na jego chorobe czy wcze-
$niactwo, potozne ucza jak pobudza¢ laktacj¢ oraz
utrzymac ja do czasu, kiedy matka bedzie mogla
samodzielnie karmi¢ dziecko. W oddziale pracuje
rowniez doradca laktacyjny. Jest nim potozna,
ktora ukonczyta ,.kurs dla kandydatow na migdzy-
narodowych Konsultantow laktacyjnych”. Zakres
zadan doradcy laktacyjnego obejmuje: zbieranie
wywiadu laktacyjnego i ogodlnego, badanie pa-
cjentki, stawianie diagnozy, wydawanie zalecen
dotyczacych postepowania w procesie terapeu-
tycznym, prowadzenie dokumentacji medycznej.

Obserwacje potoznych pozwalajag wychwycic¢
niepokojace objawy u matki w postaci obnizonego
nastroju tzw. baby blues. Labilno$¢ emocjonalna
u kobiet zwigzana jest z ogromnymi zmianami
i zaburzeniami hormonalnymi po porodzie i pro-
wadzi do blednego postrzegania przez matke swo-
ich zadan wobec dziecka. Jezeli ten stan w porg



nie zostanie zauwazony, a matce nie zostanie
udzielona pomoc i wsparcie, to moze przerodzié
si¢ w depresj¢ poporodowa. Problemy emocjonal-
ne we wczesnym okresie pologu moga mie¢ zna-
czacy wplyw na zycie rodzinne, na ksztattowanie
si¢ wiezi uczuciowych miedzy matka a dzieckiem,
czy wreszcie na zdrowie kobiety.

PROBLEM DOBORU PRACOWNIKOW

Pozyskiwanie  wilasciwych  pracownikow
zgodnie z biezacymi potrzebami oddziatu jest dla
kierownika sprawa zasadnicza. Od tego bowiem,
jacy beda pracownicy, zaleze¢ bedzie ksztattowa-
nie zespotu, dostosowanie do specyfiki zadan,
jako$¢ wspotpracy i efektywnos$é kierowania.
Podstawe do pozyskiwania nowych pracownikéw
stanowi plan zatrudnienia, ktorego punktem wyj-
$cia sg minimalne normy zatrudnienia na danym
stanowisku pracy (odcinku) opracowane przez
kierownikéw poszczegélnych oddziatéw i1 za-
twierdzone przez dyrektora szpitala, ktory jest
jednoczesnie lekarzem naczelnym. Po zgloszeniu
si¢ kandydata lub kandydatéow do pracy, kierow-
nik dokonuje wyboru osoby, ktora najlepiej nada-
je si¢ do pracy na okreslonym stanowisku.
W pierwszej kolejnosci kierownik zapoznaje si¢
Z dokumentami ztozonymi przez kandydata. Sa to:
CV, list motywacyjny, $wiadectwo ukonczenia
szkoty potoznych, studiow licencjackich lub ma-
gisterskich na wydziale potoznictwa, prawo wy-
konywania zawodu. Analiza wyzej wymienionych
dokumentéw daje wstepng orientacje i stanowi
podstawe do zaproszenia kandydata na rozmowe
wstepna. Rozmowa wstepna ma na celu skonfron-
towanie oczekiwan obu stron i podjecie decyzji
0 ewentualnym przyjeciu do pracy. Na podstawie
tej rozmowy mozna odnie$¢ ogodlne wrazenie
o0 kandydacie. Kandydatowi natomiast rozmowa
wstepna daje mozliwos¢ uzyskania realistycznego
obrazu jego przysztej sytuacji w nowym miejscu
pracy. Ostateczng decyzje o zatrudnieniu nowego
pracownika podejmuje dyrektor szpitala na wnio-
sek z-cy dyrektora ds. pielegniarek i potoznych
i kierownika oddzialu. Kazdy nowo zatrudniony
pracownik przyjmowany jest na tak zwany okres
probny trwajacy trzy miesigce. W trakcie tego
okresu pracownik podlega indywidualnemu pro-
gramowi adaptacji, ktory ma za zadanie wprowa-
dzi¢ pracownika do organizacji i przygotowac go
do podjecia zadan. W okresie adaptacji nowym
pracownikiem zajmuje si¢ specjalnie do tego celu
wyznaczony opiekun — jest to najczesciej inna
potozna, starsza zmiany. Nowy pracownik zostaje
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przedstawiony dyrektorowi szpitala i wspolpra-
cownikom oraz zapoznaje si¢ ze stanowiskiem
i otoczeniem pracy, regulaminem pracy i regula-
minem wynagradzania. Kierownik ustala harmo-
nogram dyzuréw oraz czuwa nad prawidtowym
przebiegiem okresu adaptacyjnego.

Adaptacja zawodowa nowo zatrudnionej po-
loznej przebiega stopniowo i rozpoczyna proces
systematycznego poglebiania wiedzy teoretycznej
1 umiejetnosci praktycznych. Rozpoczyna rowniez
proces identyfikacji zawodowej, ktory ma wpltyw
na postawe zawodowa potoznej. Wyraza si¢ on
W zaangazowaniu, odpowiedzialnosci za wyko-
nywane dzialania, w utozsamianiu siebie z pet-
niong funkcja. Sprawna adaptacja potoznej spra-
wi, ze stanie si¢ szybko dobrym pracownikiem,
bedzie miata motywacje do ksztattowania osobo-
wosci i whasciwych postaw w zyciu zawodowym
oraz uczenia si¢ wspotpracy w zespole.

Do zadan kierownika oddziatu nalezy rowniez
ocena pracownika po okresie adaptacji, ocena
jego wiedzy, umiejetnosci praktycznych i inter-
personalnych, w tym szczeg6lnie orientacja na
problemy pacjentki i jej dziecka. Po zakonczeniu
okresu probnego kierownik wnioskuje o przedtu-
Zeniu umowy o prace lub nie.

TWORZENIE ZESPOLU I KOORDYNOWANIE
JEGO DZIALALNOSCI

Podstawa wspodlczesnej organizacji jest pra-
ca zespolowa. W grupie ludzie poszukuja opar-
cia emocjonalnego i zaspokojenia potrzeby
przynalezno$ci (afiliacji). W grupie takze po-
wstaja wigzi wspolnej pracy, kolezenstwa, hie-
rarchii, wspolnego losu, a takze wiezi z firma.
Zespét tworzy kierownik, dobierajgc odpowied-
nio ludzi, tak, aby chcieli ze soba wspotpraco-
waé, nastgpnie planuje z nimi zadania, ktére
bedg realizowaé. Tworzenie zespolu jest sztukg
wymagajgcg zrozumienia ludzi, traktowania ich
jako zintegrowanej grupy i dazenie do poszerza-
nia mozliwosci tworczych  poszczegolnych
cztonkow 1 catego zespotu [8]. Praca zespotowa
ma wiele zalet. Mozna w duzym skrocie powie-
dzie¢, ze zespdt aktywizuje czltonkdéw, obiekty-
wizuje rzeczywisto$é, neutralizuje emocje pra-
cownikow i1 przede wszystkim zespot wie wigcej
[9]. Podstawg sprawnego dziatania kazdego ze-
spotu jest jego dobre zorganizowanie i koordy-
nowanie dzialan przez kierownika. Tworzenie
zespotow jest w ochronie zdrowia konieczne,
poniewaz:



— wzrasta ztozonos¢ pracy, niekiedy potrzeba wie-
cej niz jednej osoby do wykonania zadania,
czgsto potrzebna jest wiedza i umiejetnosci
wielu 0sob,

— zespdt jako cato$¢ dysponuje wigkszym zaso-
bem wiedzy, umiej¢tnosci i potencjatu intelek-
tualnego, jest bardziej zréznicowany, a przez to
bardziej kreatywny,

— zespot stanowi forum do dyskutowania, dzigki
temu jest bardziej krytyczny i obiektywny, po-
dejmuje trafne decyzje [10].

Smiato mozna powiedzieé, ze jako$¢ opieki
medycznej zalezy od sprawno$ci dziatania
i wspoldziatania zespolow terapeutycznych, inter-
dyscyplinarnych i techniczno-administracyjnych
szpitala. Zespdl terapeutyczny to grupa oséb
0 zroznicowanym  wyksztatceniu  fachowym,
wspolnie pracujacych, wykonujaca $cisle powia-
zane ze sobg dzialania, nakierowane na wspolny
cel, bezposrednio zwigzane ze zdrowiem. Jest to
niehierarchiczna grupa ludzi, w ktorej stosunki
nadrzednos$ci i podporzadkowania zostaja zasta-
pione wigzami doradztwa i koordynacji [10].
Istnieje szereg czynnikow, ktore prowadza do
zwickszania skuteczno$ci dzialania zespotu.
Naleza do nich m.in. jasno okre$lone i stymulu-
jace cele, dziatanie oparte na standardach, struk-
tura zespotu nastawiona na efektywnos¢, przy-
wodztwo oparte na uzgodnionych zasadach,
rOwnomierne zaangazowanie cztonkow zespotu,
ich kompetencje, klimat wspotpracy oraz wspar-
cie zewnetrzne (np. ze strony dyrektora placow-
ki, ktory rozumie i akceptuje filozofi¢ pracy
danego zespotu) [11].

W opiece nad matkg i noworodkiem potozne
oddziatu potozniczo-noworodkowego wspotpracuja
z innymi potoznymi i cztonkami interdyscyplinar-
nego zespolu terapeutycznego, w sklad ktérego
wchodzg: lekarz potoznik-ginekolog, neonatolog,
anestezjolog, psycholog, konsultant laktacyjny. Od
ich dobrej wspotpracy zalezy prawidtowa realizacja
calego procesu leczniczo-pielggnacyjnego, satys-
fakcja pacjenta i jego poczucie bezpieczenstwa.

OCENA WYNIKOW PRACY

Ocena efektywno$ci pracownikow jest statym
elementem funkcjonowania kazdego zespotu. Jest
jednym z najwazniejszych zadan kazdego kierow-
nika, niezaleznie od szczebla hierarchii organiza-
cyjnej oraz rodzaju branzy.

Ocena pracownika spelnia dwa podstawowe
zadania. Po pierwsze, pozwala pracownikowi
zorientowac si¢ jak jego praca i wysilek sg odbie-
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rane przez kierownika. Po drugie, pracownik mo-
ze dostosowac sie¢ do wymagan kierownika, zmie-
ni¢ lub poprawi¢ dotychczasowe dziatania, a takze
zaplanowaé prace na najblizsza przyszios¢ [8].
Wyréznia si¢ dwa rodzaje ocen: nieformalng
i sformalizowana [6]. Ocena nieformalna polega
na biezagcym informowaniu pracownika o wyni-
kach jego pracy. Ocena nieformalna jest $wietnym
sposobem zachgcania pracownika do wilasciwych
zachowan. Ocena sformalizowana jest formg sys-
tematycznego oceniania, prowadzonego z okre-
slong czestotliwos$cia, wedlug przyjetych kryte-
riow. Do takiej oceny stuza specjalnie skonstruo-
wane arkusze ocen pracowniczych. W wyniku
takiej oceny kierownik ustala, kto z pracownikow
zashuguje na wyrdznienie czy nagrode, a komu
potrzebne jest dalsze szkolenie czy wrgez zwol-
nienie z pracy. Okresowa ocena pracownika jest
jedng z gtownych form motywowania do efek-
tywniejszej pracy. Narzedziem oceny okresowej
jest arkusz oceny pracownika (potoznej odcinko-
wej). Jego budowa powinna opieraé si¢ na naste-
pujacych kryteriach [6]:
— organizacja procesu kierowania: rozpoznawanie
problemow pielggnacyjnych pacjenta, formu-
lowanie diagnozy pielegniarskiej, okreslenie
celow opieki, zaplanowanie opieki, realizacja
procesow pielggnowania,
organizacja pracy wlasnej: dokumentowanie
pielegnowania i wykonywania zlecen lekar-
skich, terminowos¢ i jakos¢ wykonywanej pra-
cy, przestrzeganie standardow pielggnacyjnych,
odpowiednie gospodarowanie zasobami mate-
rialowymi, lekami i sprzetem, przestrzeganie
zasad bhp, samodoskonalenie,

— postawa: przestrzeganie zasad etyki zawodowej
i praw pacjenta, wspotpraca z kierownictwem,
przyjecie odpowiedzialnosci za wykonang pra-
cg, dbanie o pozytywny wizerunek zawodu po-
loznej.

Arkusz oceny powinien zawiera¢ rowniez
miejsce na spisanie uwag zalecen, co do planu
poprawy pracy oraz podkreslenie zachowan za-
stugujacych na wyrdznienie.

W Szpitalu $§w. Zofii ocenie efektywnosci
pracy poddawani sa wszyscy pracownicy. Ocena
dokonywana jest raz w roku w okresie luty—
marzec oraz kazdorazowo przy podejmowaniu
decyzji o przedtuzeniu umowy o prace. Kazdy
pracownik oceniany jest przez bezposredniego
przetozonego. Personel pielegnujacy (polozne
I pielggniarki) oceniany jest przez kierownikéw
oddziatu. Celem oceny jest sprawdzenie umiejet-
no$ci pracownika oraz jakosci i efektywnosci jego



pracy, ocenienie zdolnosci dostosowywania si¢
pracownika do zmieniajagcych si¢ wymagan sta-
nowiska pracy, porozumienie si¢ pracownikow
i kierownika na temat oczekiwan dotyczacych
realizacji zadan na danym stanowisku pracy oraz
utatwienie podjecia decyzji o kontynuacji zatrud-
nienia.

MOTYWOWANIE

Jedna z wazniejszych i najtrudniejszych funk-
cji kierowniczych jest motywowanie, czyli pobu-
dzanie pracownikéw do lepszej, efektywniejszej
pracy. Potozne pracujace w oddziale potozniczo-
noworodkowym realizujg bezposrednig i posred-
nig funkcj¢ pielegnowania: opiekuncza, diagno-
styczna, terapeutyczng i wychowawcza. W prak-
tyce odbywa si¢ to poprzez zaspokajanie podsta-
wowych potrzeb zyciowych matki i noworodka,
sprawowanie opieki psychospolecznej, zapobie-
ganie zakazeniom wewnatrzoddziatlowym, wspot-
dziatanie w diagnozowaniu i leczeniu oraz organi-
zowanie i dokumentowanie dziatan pielggnacyj-
nych [12].

Od pracy potoznych oddzialu potozniczo-
noworodkowego zalezy w duzej mierze jakos¢
opieki nad kobietg i jej dzieckiem, poziom satys-
fakcji pacjentki i co za tym idzie popularnos¢
szpitala. Stosujgc zasady skutecznej motywacji
kierownik oddziatu podnosi efektywno$¢ pracy
swojego zespolu. W skutecznym motywowaniu
pracownikow wazng role odgrywaja przede
wszystkim bodZce pozytywne, do ktorych zali-
czamy: pochwatly ustne i na piSmie, wyrdznienia,
uznanie, prestiz, dobre warunki pracy, awans pra-
cownika, umozliwienie rozwoju pracownika, fi-
nansowanie przez pracodawce réznych form do-
skonalenia zawodowego, lepsza placa, wyzsza
premia, nagroda pieni¢zna, $wiadczenia material-
ne, socjalne, takie jak: przydzielenie telefonu
stuzbowego, mozliwosci bezptatnego korzystania
z obiektow sportowych, dofinansowanie do wcza-
sow, pozyczki niskooprocentowane. Materialne
motywatory w postaci premii, podwyzki czy na-
grody sg bardzo wazne w motywowaniu. W obec-
nie trudnej sytuacji finansowej ochrony zdrowia,
przy niedostatecznych zarobkach pielegniarek
I potoznych wlasnie te motywatory sa najwazniej-
sze. W pobudzaniu pracownikéw do efektywniej-
szej pracy kierownik powinien przestrzega¢ zasa-
dy ograniczonej dostgpnosci nagrody, to znaczy,
ze nagroda jest tym cenniejsza im rzadziej stoso-
wana. Powinien tgczy¢ nagrody z efektywnoscia,
gdyz przyznawanie nagrod pracownikom ,,po
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rowno” lub wedtug kolejnosci czasowej ostabia
motywacje. Kierownik powinien rowniez dbaé
o sprawiedliwe przyznawanie nagrod [10].

Dobry kierownik powinien umie¢ dobraé¢ od-
powiednie motywatory, za pomocg ktorych bedzie
oddziatywa¢ na swoich podwladnych, bowiem na
jednych pracownikow skutecznie dziataja narze-
dzia materialne, na innych niematerialne. W pro-
cesie motywowania kierownik moze oddziatywaé
na pracownikow rowniez poprzez bodzce nega-
tywne, do ktorych naleza: zwrocenie uwagi na
0sobnosci, upomnienia na pismie z wpisem do
akt osobowych, nagany, do zwolnienia z pracy
wiacznie.

KONTROLOWANIE

Kontrola jest wazna czynno$cig kierownika,
a jej zasadnicza funkcja jest korygowanie odchy-
len od planéw zanim one wystgpia [8]. Umozliwia
kierownikowi §ledzenie skuteczno$ci planowania,
organizowania, przewodzenia oraz podejmowania
w razie potrzeby dziatan korygujacych.

Podstawowe funkcje kontroli to pozyskiwanie
informacji, np. dotyczacych przebiegu i wynikoéw
dziatania, nieprawidtowosci lub zaniedban, pre-
wencja i zapobieganie btedom oraz funkcja mo-
tywacyjno-wychowawcza, ktora wigze sie $cisle
z postawa kierownika i stylem kierowania. Kie-
rownicy zorientowani na pracownikow traktuja
kontrole jako og6lng pomoc, doradztwo [10].

W ramach funkcji kontrolowania potozna kie-
rownik oddziatu wykonuje nastepujace czynnosci:
— kontroluje, nadzoruje poprawnos¢ i jakos¢ opie-

ki §wiadczonej przez potozne oraz przestrzega-
nie bezpieczenstwa pracy i opieki nad pacjen-
tami,

—kontroluje sprawno$¢ aparatury medycznej,
zglasza shluzbom technicznym roznego rodzaju
awarie w oddziale,

— nadzoruje przestrzeganie praw pacjenta oraz
zasad etyki zawodowej potoznych,

— zabezpiecza obsade¢ kadrowa na stanowisku
pracy, analizuje koszty opieki pielegniarskie;j,
zuzycie lekow 1 materiatow medycznych.

Systematyczna kontrola umozliwia wdrozenie
do procedur procesu ewaluacji, czyli szeregu dzia-
fan diagnostyczno-oceniajagcych zawierajacych
elementy pomiaru, osadu i decyzji. W praktyce
w zarzadzaniu najlepiej sprawdza si¢ typ kontroli
luzno-§cistej. Luznej, czyli takiej, w ktorej ludzie
nie sg silnie ograniczani nadzorem, regutami dzia-
fania, szczegétowymi pomiarami wykonywania
zadan czy tez szczegdétowo przypisanymi rolami.



Kontrola $cista polega na tym, ze pracownicy
sami z wyboru robig to, co do nich nalezy [13].

ORGANIZACJA ODDZIALOW F1ZJOLOGII
PORODU I POL.OGU PROWADZONYCH
PRZEZ POL.OZNE

W chwili obecnej, na skutek trwajacych od
dhuzszego czasu debat dotyczacych autonomii
praktyki potoznej, coraz cze$ciej moéwimy o po-
zaszpitalnej opiece nad zdrowa kobieta rodzaca.
Jednoczesnie wskazujemy na fakt, ze cigza, porod
i potdg to nie jednostki chorobowe, ale fizjolo-
giczne stany organizmu kobiety. Kwestia odrgbng
jest powiklanie przebiegu tychze procesow przez
rozne jednostki chorobowe lub patologie potoznicze.

Nie ulega watpliwosci, ze wspotpraca lekarza
potoznika i potoznej to fundament dobrej opieki
nad ci¢zarng, rodzaca i potoznica, zwlaszcza
w sytuacji powiktan potozniczych. Warunkiem tej
wspoOlpracy jest uznanie kompetencji potoznej
w zakresie fizjologii cigzy, porodu i potogu [14].
Samopoczucie, nie tylko fizyczne, pacjentki cig-
zarnej, rodzacej lub w potogu, ktoéra trafia do $ro-
dowiska klinicznego, zalezy w gtownej mierze od
aktywnosci 1 troski zespotu terapeutycznego. Btle-
dy i niepowodzenia w opiece sg spowodowane
w 70% brakiem wspotpracy i komunikacji w ze-
spole. Whniosek jest jeden — warunkiem efektyw-
nej opieki jest wspotpraca [15].

Podazajac  za przepisami wynikajacymi
Z ustawy o zawodzie pielggniarki i potoznej, pro-
gramem ksztatcenia potoznych oraz zapotrzebo-
waniem spolecznym na alternatywne formy opie-
ki, w ramach zaje¢ praktycznych z dydaktyki me-
dycznej na niestacjonarnych magisterskich stu-
diach uzupehiajacych WUM studentki — potozne
mialy za zadanie przygotowaé plan metodyczny
do zaje¢ ,,Organizacja oddziatow fizjologii porodu
i potogu prowadzonych przez polozne”. W kon-
kluzji zaje¢, po przeprowadzonej wczesniej anali-
zie czynnikow niezbednych do realizacji powyz-
szego przedsiewziecia, w wyniku dyskusji dydak-
tycznej sformutowano nastgpujace postulaty:

Potozna, ktéra podejmuje prace w domu na-
rodzin czy w sali porodu/potogu fizjologicznego
i posiada dostateczng wiedze prawng, zawodowa
oraz odpowiednie kwalifikacje, oczekuje m.in.:

— mozliwosci opracowania procedur postgpowa-
nia potozniczego z uwzglednieniem potrzeb
i oczekiwan kobiet i ich partnerow oraz stwo-
rzenia odpowiednich warunkéw pracy (uczest-
niczenia w organizowaniu, projektowaniu
i ustalaniu planu pracy),
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— udostgpnienia pomieszczenia, w ktorym mogta-
by spotyka¢ si¢ z przysztymi rodzicami, zbiera¢
wywiad, konsultowa¢ i kwalifikowa¢ osoby do
odbycia porodu,

— posiadania mozliwosci samodzielnego przygo-

towania przyszlych rodzicow do porodu oraz

rodzicielstwa,

prowadzenia porodu zgodnie z jego natura

i unikania ingerencji farmakologicznej w porod

fizjologiczny,

wspotpracy o0sob zaangazowanych w prace

w danym oddziale oraz przychylnosci i podpi-

sania stosownych uméw z dyrektorem danego

szpitala,

— ochrony prawnej w sytuacjach niepowodzen.

Omawiane zaje¢cia dydaktyczne odbyly sie
wroku akademickim 2007/2008 i jak nalezy
przypuszczaé zainspirowaly potozne (a moze nie
tylko potozne) do dalszych poszukiwan (taki byt
zresztg ich cel implicite). Obecnie juz dwa war-
szawskie szpitale polozniczo-ginekologiczne ma-
nifestuja zainteresowanie taka forma organizacji
opieki okotoporodowej.

Najwiecej dyskusji w §rodowisku budzi pro-
blem transferu pacjentek do szpitala w przypadku
wystapienia powiklan. Jedyna metoda, ktéra po-
zwoli oceni¢ skale problemu jest prowadzenie
rzetelnych badan naukowych. Wzorem dla nas
moga by¢ osrodki angielskie i holenderskie. Ist-
nieje tam S$cista wspolpraca pomiedzy domami
narodzin, gdzie opieka $wiadczona jest przez po-
tozne (midwifery) a wyspecjalizowanymi jednost-
kami szpitalnymi (obstetric). Wspolpraca polega-
jaca na dobrej komunikacji, przestrzeganiu stan-
dardow i uznaniu kompetencji [16].

Nalezy sadzi¢, ze opisane w pierwszej czesci
zagadnienia organizacji pracy potoznej kierowni-
ka beda miaty w niedlugim czasie zastosowanie
w nowej formie praktyki potoznej.
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