
           

         Poznań, dn.26/08/2025r 

 

 

 
Szanowni Państwo, 
 
 

Zespół Pracowników Zakładu Pielęgniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej 
Opieki Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu, zwraca się z uprzejmą prośbą                            
o wypełnienie załączonego kwestionariusza ankiety:  

 
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdqse3z8HVYRSJ7Hny7pNtp7GgZE

v97784Kc8E9fGpRrX4t-w/viewform?usp=sharing 
 

Celem badań jest pozyskanie informacji na temat - samooceny kompetencji 
pielęgniarki w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem z dostępem naczyniowym.  
 

Kwestionariusz definiuje cztery kluczowe obszary opieki: 
1. Obszar oceny stanu zdrowia pacjenta i planowania opieki  
2. Obszar szkoleniowy/wytyczne 
3. Obszar organizacyjny 
4. Obszar współpracy  
W przypadku każdego elementu (kompetencji) należy zaznaczyć częstotliwość 
wykonywania wg skali ocen od (nigdy) do (bardzo często).  
 
Kwestionariusz skierowany jest do pielęgniarek/pielęgniarzy z kwalifikacjami 
specjalisty w różnych dziedzinach pielęgniarstwa, aktywnych zawodowo.  
 
Udział w badaniu jest dobrowolny i anonimowy. Państwa odpowiedzi pozwolą nam na 
poznanie i analizę poziomu kompetencji pielęgniarek specjalistek w Polsce, w zakresie 
opieki nad pacjentem z dostępem naczyniowym 
 
Kwestionariusz ankiety jest wypełniany elektronicznie. 
 
 

Z wyrazami szacunku  
      dr n.med i n.o zdr. Sylwia Miętkiewicz 

mgr Dorota Kazimierska 
 

 

 

 

   

 

UNIWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU 

WYDZIAŁ NAUK O ZDROWIU 

 

                          Zakład Pielęgniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki   

                                                                       

ul. Rokietnicka 2A                                                                tel.  (61) 845-26-86 

60-806  Poznań                                                                     e-mail: zpaio@ump.edu.pl                                                                                                                                       
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