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Slowo wstepne

Kolezanki i Koledzy,

zapraszam do lektury kolejnego nu-
meru ,,0 nas. Dla nas”. Mam nadzieje, ze
spedzicie przyjemne chwile w towarzystwie
naszego informatora. Co prawda jako re-
dakcja dopiero raczkujemy, ale pomystow
na ciekawe materialy nam nie brakuje. Po-
staramy si¢ konsekwentnie je realizowac,
bo w tworzeniu tego pisma widzimy szanse
na wzajemne poznanie i integracje naszego
bialostockiego srodowiska zawodowego.
Przede wszystkim jestesmy pielegniarkami,
poloznymi, ale praca w redakcji to ciekawa
przygoda. A ze puls biuletynu bije w biu-
rze OIPiP w Bialymstoku, jestesmy blisko
waszych problemow i swiadkami sukcesow,
wiec latwiej nam planowac¢ kolejne numery
tak, by biuletyn byl rzeczywiscie pismem
o nas i dla nas. Kazdy moze czu¢ si¢ zapro-
szony do zespolu autorow!

Na co dzien w naszych miejscach pra-
cy spotykamy osoby, ktore robig niezwykle
ciekawe rzeczy. Bedziemy sie starac, byscie
i Wy ich poznali. To pasjonaci i entuzjasci
naszych profesji. W tym numerze na przy-
ktad znajdziecie pierwszy artykul pt. ,, Kilka
uwag o badaniach historycznych zawodow
pielegniarki i poloznej” bialostockiego
pielegniarza i historyka Waldemara Barsz-
czewskiego. Nie obawiajcie si¢ — nie be-
dzie to nudny wykilad. Zapraszamy na cykl
pasjonujgcych spotkan z historig piele-
gniarstwa i poloznictwa. Kazdy z nas pew-
nie kiedys slyszal, ze tradycja zawodowa
czerpie z przeszlosci siegajgcej setek lat.
Pamigtamy, Ze zwyczaje, opresyjne prawo
kazaly naszym przodkiniom trzymac si¢ go-
spodarstwa domowego i podporzqdkowy-
wac sie decyzjom mezow, ale czy zdajemy
sobie sprawe, ze buntowaly sie przeciwko
takiemu traktowaniu, choc¢by w ten sposob,
ze z pokolenia na pokolenie przekazywaly

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady Pielegniarek

i Poloznych w Bialymstoku

sobie praktyczng wiedze na temat leczenia
oraz pielegnowania? Intuicyjne umiejetno-
Sci pielegniarskie i pomoc poloznicza daly
poczgtek zawodom pielegniarki i poloznej.
Co ciekawe, stowo ,,pielegniarka” weszio
do powszechnego obiegu w koncu XIX w.
Dla odmiany termin ,,polozna’ utrwalil si¢
dopiero po II Wojnie Swiatowej — do tego
czasu kobiety udzielajgce pomocy potoz-
niczej nazywano z francuska ,,akuszerka-
mi”. Gorqco zapraszam do lektury arty-
kutu Waldemara Barszczewskiego w tym
i w kolejnych numerach informatora — je-
stem pewna, ze nie bedziecie rozczarowani.

Inny material, ktory polecam Panstwa
uwadze, to ,,Regulamin udzielania pomo-
¢y finansowej czlonkom okregowej izby
pielegniarek i poloznych w Bialymstoku”.
Dostarczy bardzo praktycznej i przydatnej
wiedzy na temat mozliwosci otrzymania
od samorzgdu wsparcia w trudnych sytu-
acjach zyciowych.

Jako pielegniarka i nauczyciel akade-
micki czesto poruszam w czasie spotkan ze
studentami temat wplywu nowych techno-
logii na nasze zycie zawodowe. Od tech-
nologicznej rewolucji nie mamy odwrotu.
Juz dzis aplikacje w smartfonach stajq sig¢
zZrodlem wiedzy o zdrowiu — istniejq nie
tylko takie, ktére mierzqg poziom cukru we
krwi, wskazujqg dni plodne, czy skutecznos¢
mycia zebow inteligentnymi szczoteczka-
mi elektrycznymi. Cyfrowych opiekunow
w postaci elektronicznych opasek kontrolu-
Jacych tetno i monitorujgcych ryzyko upad-
ku majq seniorzy, chorym na serce wszcze-
pia si¢ kardiowertery, ktore wysylajq dane
do centrum telemedycznego, cigzarne same
wykonujg w domu ktg, ktorego zapis in-
terpretuje polozna znajdujgca si¢ w innej
czesci kraju.

Nowe technologie zmieniajq takze
naszq pracg — rosnie znaczenie robotow
medycznych, umozliwiajgcych dokladniej-
sze operowanie, urzgdzenia elektroniczne
ulatwiajg podawanie lekow, prowadzenie
dokumentacji, zapisujq si¢ w nich wyniki
badan, wiec z kazdego miejsca w szpitalu
mozna sprawdzi¢ pelng historig choro-
by pacjenta. Cyfryzacja zmienia nie tylko
oblicze medycyny, ale i metody nauczania
zawodow medycznych. Pisze o tym autor-
ka artykulu ,, Przyszios¢ zaczyna sie juz
dzis”, wskazujgc, ze symulacja medycz-
na to obecnie najszybciej rozwijajgcy sie
dzial edukacji medycznej, wykorzystujgcy
nowe technologie i niezwykle zaawanso-
wane technicznie symulatory czlowieka.
Manekiny medyczne potrafiq doskonale
nasladowac rozne objawy i zachowania
ludzi. Oddychajq, placzq, krwawig, kaszlg,
a nawet si¢ pocq, wywolujgc u personelu
medycznego rzeczywisty stres i potrzebe
natychmiastowego dzialania. Niezwykle to
ciekawe...

Takich interesujqcych tekstow znaj-
dziecie w numerze znacznie wigcej, a jesli
chcecie by¢ na biezgco z informacjami do-
tyczgeymi dzialalnosci okregoweyj izby pie-
legniarek i poloznych w Bialymstoku oraz
naszego samorzqdu, serdecznie zapraszam
do zapisania si¢ do naszego newslettera
https://oipip.bialystok.pl/newsletter/

Dzigkujemy za zaufanie i dolgczenie
do naszej spolecznosci. Juz nie mozemy si¢
doczekac na to, aby moc z Tobg dzieli¢ sie
najnowszymi informacjami z zycia izby!

Beata Olejnik
przewodniczgca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
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PRZEWODNICZACA

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Beata Janina Olejnik

tel. kom. 505 854 995

e-mail: b.olejnik@oipip.bialystok.pl

SEKRETARZ

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Dorota Rodziewicz

tel. kom. 500 017 005

e-mail: d.rodziewicz@oipip.bialystok.pl

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]

Agata Panas

tel. kom.696 674 190

oroz@oipip.bialystok.pl

SKARBNIK

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Elzbicta Waluk

e-mail: e.waluk@oipip.bialystok.pl

SEKRETARIAT BIURA

Alina Klimczuk

tel. kom. 510 835 623

tel. 85747 00 16 wew. 32

tel. 85744 11 09

e-mail: izba@oipip.bialystok.pl

REJESTR PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Uznawanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i poloznych

Osrodek Informacyjno-Edukacyjny

Biuletyn Informacji Publicznej System IMI
(Internal Market Information System)

Katarzyna Rymarczyk

tel. kom. 780 598 527

tel. 85747 00 16 wew. 33

e-mail: k.rymarczyk@oipip.bialystok.pl

DZIALALNOSC MERYTORYCZNA

Rejestr podmiotow wykonujacych
dzialalnosé lecznicza

Rejestr podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe

Przeszkolenia po ponad 5-letniej przerwie
w wykonywaniu zawodu

Biblioteka

Istnieje mozliwos¢ zamowienia ksigzek
telefonicznie i odbior w godzinach pracy
biura OIPiP

IBUK Libra
Obsluga SMK System Monilorowania
Ksztalcenia Pracownikow Medycznych

Dorota Rojsza

tel. kom. 690 537 891

tel. 85747 00 16 wew. 34

e-mail: d.rojsza@oipip.bialystok.pl
kazdy pierwszy wtorek miesigca
praca w terenie (kontrole)
KSIEGOWOSC

Mariola Bogdan

tel. kom. 786 972 094

tel. 85 747 00 16 wew. 35

e-mail: m.bogdan@oipip.bialystok.pl
KASA

Alina Packiewicz

tel. kom. 786 972 094

tel. 85 747 00 16 wew. 36

RADCA PRAWNY

Dariusz Prokopowicz

tel. kom. 510 835 668

Udziela cztonkom OIPiP w Bialymstoku

porad prawnych, dotyczacych wykonywania
zawodu pielegniarki i poloznej:

w kazdy poniedziatek w godz. 12-15 - osobiscie
w siedzibie OIPiP (po uprzednim uzgodnieniu

G"d,z‘“y, pracy biura 7 sekretariatem tel. 85747 00 16 wew. 32)
poniedziakeK...........cooovieveviieiiieeeeeeee e 7:30 - 15:30 od wiorku do piatku w godz. 9-15
WEOTCK ..ottt 7:30 - 15:30

STOUA ..o saess s aesassanes 10:00 - 18:00 INSPEKTOR DANYCH OSOBOWYCH
CZWATTEK ..o 7:30 - 15:30 tel. kom. 510 835 668

DIBTEK oottt 7:30 - 15:30 e-mail: ido@oipip.bialystok.pl



Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz ORPiP w Bialymstoku

Sierpien 2023 I

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w sprawie przyznania

7apomog;:
e 7 powodu trudnych sytuacji losowych 4 cztonkom samo-
rzadu,

e wramach funduszu samopomocowego 2 czlonkom samo-
rzadu.

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego:

o udzialu w studiach II stopnia i pierwszego stopnia (pomo-
stowe) kierunek pielegniarstwo i poloznictwo 14 cztonkom
samorzadu,

o  kosztu udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym 6 cztonkom
samorzadu,

o kosztu udzialu wkursie kwalifikacyjnym 3 czlonkom samo-
rzadu,

o kosztu udzialu w kursie specjalistycznym 1 czlonkowi sa-
morzadu.

Posiedzenie Komisji ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowe-
20.

Spotkanie pielegniarek medycyny szkolnej w siedzibie OIPiP
w Bialymstoku.

Posiedzenie Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloz-
nych wWarszawie

- uczestniczyla przewodniczaca ORPIP w Bialymstoku Beata Ja-
nina Olejnik.

Bl Wrzesien 2023 I

Posiedzenie Komisji Prawa i Legislacji w trybie online - uczest-
niczyla Sekretarz ORPiP/czlonek NRPiP Dorota Rodziewicz.

Posiedzenie Komisji Konkursowej majacej na celu wylonienie
kandydatow na stanowisko pielegniarki oddziatowej w komor-
kach organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Psychia-
trycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Choroszczy - prze-
wodniczyla Dorota Rodziewicz.

Kolezankom wybranym na stanowisko pielegniarki dzialowej
serdecznie gratulujemy i zyczymy wielu sukcesow w pracy za-
wodowej.

Szkolenie dla przewodniczacych, sekretarzy, skarbnikow ORPiP
oraz ksiegowych oipip zorganizowane przez NIPiP wWarszawie
- uczestniczyly Beata Janina Olejnik, Dorota Rodziewicz, Elz-
bieta Waluk i Mariola Bogdan.

Jubileusz 70-lecia istnienia Wojewodzkiego Szpitala Zespolone-
go im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku zorganizowany w Operze
Podlaskiej — uczestniczyla Wiceprzewodniczaca ORPiP Elzbieta
Wasilko.

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej, przedmiotem posie-

dzenia bylo przyznanie zapomog:

e 7 powodu trudnych sytuacji losowych 4 czlonkom samo-
rzadu,

o 7z powodu zachorowania na Covid-19 1 czlonkowi samo-
rzadu,

o wramach funduszu samopomocowego 2 czlonkom samo-
rzadu OIPiP.

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego:

o kosztu udzialu w studiach II stopnia i pierwszego stopnia
(pomostowe) kierunek pielegniarstwo i poloznictwo 12
czlonkom samorzadu OIPiP w Bialymstoku,

o  kosztu udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym 6 cztonkom
samorzadu,

e kosztu udzialu wkursie kwalifikacyjnym 7 czlonkom.

Posiedzenie Organu Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci
Zawodowej Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku.

Posiedzenie Komisji Ksztalcenia w trybie online - uczestniczyly
Przewodniczgca ORPiP Beata Janina Olejnik i Sekretarz ORPiP
Dorota Rodziewicz.

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych wWarsza-
wie - uczestniczyly Beata Janina Olejnik, Dorota Rodziewicz,
Barbara Bebko.

Posiedzenie Rady POW NFZ w siedzibie Podlaskiego OW NFZ
- uczestniczyla Dorota Rojsza, Specjalista ds. merytorycznych.

Publiczna obrona i dyskusja nad rozprawa doktorska Marty
Zahor pod tytulem ,Znaczenie prognostyczne biatka programo-
wanej Smierci komorki 11 jego ligandow w raku endometrium”
- uczestniczyla skarbnik ORPiP w Bialymstoku Elzbieta Waluk.

Jubileusz 50-lecia Szpitala Powiatowego w Siemiatyczach -
uczestniczyla Wiceprzewodniczaca ORPiP w Bialymstoku Alina
Jurczuk.

Szkolenie dla Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej i Zastepcow Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
ORPIP - zorganizowane przez NIPiP w Warszawie — uczestni-
czyli: Agata Panas, Jolanta Bucko, Irena Kurylowicz, Tomasz
Wardowicz, Marta Milewska-Buzun, Alicja Dubiec.

Okresowa kontrola kasy, dokumentow finansowych, banko-
wych i kasowych Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Bialymstoku oraz prawidlowego ich zatwierdzania, obiegu
i ksiegowania za okres od 01.04.2023 do 30.06.2023 roku zostala
przeprowadzona przez Okregowa Komisje Rewizyjng w skla-
dzie: Przewodniczaca Okregowej Komisji Rewizyjnej Malgorza-
ta Brzosko, Czlonkowie Okregowej Komisji Rewizyjnej Marzena
Fupinska, Anna Borowik, Katarzyna Doroszkiewicz, Ewa Ko-
zlowska.
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Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Regulamin udzielania pomocy

finansowej czlonkom

Okregowej Izby Pielegniarek
1 Poloznych w Bialymstoku

Poniewaz istnieje potrzeba uzupelnienia i usystematyzowania wiedzy pielegniarek
i poloznych na temat mozliwosci otrzymywania pomocy finansowej w trudnych sytuacjach
zyciowych, opracowalysmy tabele zawierajaca najistotniejsze informacje.

Opracowanie: mgr pielegniarstwa Katarzyna Dziewigtkowska-Wigda oraz mgr pielegniarstwa Aleksandra Kowalczuk

Szczegolowy regulamin oraz wzory wnioskow znajdziecie Panstwo na stronie internetowej http://oipip bialystok.pl.
Wraz z cztonkami Komisji ds. Pomocy Socjalnej zachecamy do regularnego wplacania skladek na rzecz Funduszu

- lezy to w naszym wlasnym interesie.

FUNDUSZ LOSOWY

FUNDUSZ SAMOPOMOCOWY

*WSPARCIE FINANSOWE DLA OSOB
CHORUJACYCH NA COVID-19

Utworzony jest ze srodkow wlasnych
OIPiP w Bialymstoku.

Utworzony jest z dobrowolnych skladek
czlonkow OIPiP Bialymstoku.

Utworzony jest ze srodkow wlasnych
OIPiP w Bialymstoku.

Prawo do korzystania z funduszu
losowego maja czlonkowie samorzadu
pielegniarek i poloznych wpisani

do rejestru i oplacajacy regularnie
skladki czlonkowskie.

Prawo do korzystania z funduszu
samopomocowego maja czlonkowie
samorzadu pielegniarek i poloznych
wpisani do rejestru i oplacajacy
regularnie skladki czlonkowskie,
ktorzy wplacili dobrowolna skladke
na fundusz samopomocowy (w kwocie
nie mniejszej niz 20 z1) w roku
poprzedzajacym zlozenie wniosku.

Prawo do korzystania z funduszu
samopomocowego maja czlonkowie
samorzadu pielegniarek i poloznych
wpisani do rejestru i oplacajacy
regularnie skladki czlonkowskie.

Fundusz losowy moze zosta¢ przyznany
w przypadku zaistnienia zdarzenia
losowego, przez ktore rozumie sie
syluacje nagla, ktora wystapila
niespodziewanie i jej zaistnienie
spowodowalo zapotrzebowanie

na srodki finansowe przekraczajace
mozliwosci gospodarstwa czlonka
samorzadu, tj. zaistnienia:

1) ciezkiej, dlugotrwalej i naglej
choroby czlonka samorzadu

2) znacznej straty w mieniu wywolanej
klgskami zywiolowymi, np.: powodz,
pozar, wybuch gazu, wichura,

i dotyczacej mieszkania lub domu

czlonek ten zamieszkuje,
3) smierci wspolmalzonka.

wymagajacej wysokich kosztow leczenia,

bedacego wlasnoscia (wspolwlasnoscia)
czlonka OIPiP w Bialymstoku, w ktorym

Pomoc z Funduszu samopomocowego
przeznacza si¢ na zapomogi

w nastepujacych sytuacjach:

1) ci¢zkiej choroby dziecka lub
wspolmalzonka wymagajacej wysokich
Kosztow leczenia,

2) innego nieprzewidzianego zdarzenia
lub wyjatkowo trudnej sytuacji
materialnej lub zyciowe;j.

Wsparcie finansowe przyznane

moze by¢ cztonkowi OIPiP

w Bialymstoku w przypadku:
potwierdzonego stosownym
zaswiadczeniem lekarskim opisujacym
objawowy przebieg choroby COVID-19,
kopia dokumentacji medycznej
potwierdzajacej objawowy przebieg

tej choroby lub kartg informacyjng

7 pobytu w szpitalu dokumentujaca
objawowy jej przebieg w wyniku
zakazenia wirusem SARS-CoV-2.
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Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Wniosek o zapomoge powinien zawierac
€O najmniej:

1) opis zdarzenia losowego,

2) zaswiadczenia lekarskie, swiadectwa,
dokumenty potwierdzajace wysokie
koszty leczenia, akt zgonu (w przypadku
sSmierci cztonka OIPiP w Bialymstoku)
itp. oryginaly lub poswiadczone kopie,
wyslawione nie wezesniej niz 3 miesigce
przed zlozeniem wniosku,

3) kserokopie dokumentow
potwierdzajacych zaistnienie zdarzenia
losowego, w szczegolnosci zaswiadczenia
lekarskiego lub karty informacyjnej,

akt zgonu, zaswiadczenia Panstwowej
Strazy Pozarnej, nadzoru budowlanego,
policji, protokot wyceny strat,

4) potwierdzenie regularnego oplacania
skladek cztonkowskich przez okres

24 miesigcy,

5) dokumenty potwierdzajace
uprawnienie zwalniajace z oplacania
sktadek, w przypadku osob, ktore
zwolnione s3 z obowigzku oplacania
skladek cztonkowskich.

Wniosek o zapomoge powinien zawierac
€O najmniej:

1) podanie ze szczegotowa motywacja,

2) udokumentowanie trudnej sytuacji
(dokumenty medyczne, informacje

o dochodach, ponoszonych wydatkach),
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce
przed zlozeniem wniosku.

Wniosek o zapomoge powinien zawierac:
1) podanie,

2) odpowiednio do okolicznosci
zdarzenia: zaswiadczenie lekarskie

z opisem przebiegu choroby, karte
informacyjna z pobytu w szpitalu

(lub izolatorium) potwierdzajaca
przebycie choroby COVID-19 (oryginaly
lub poswiadczone kopie), kopie
dokumentacji medycznej lekarza POZ

7 zawartym opisem przebiegu choroby,
3) potwierdzenie regularnego oplacania
skladek cztonkowskich przez okres

12 miesigcy,

4) dokumenty potwierdzajace
uprawnienie zwalniajace z optacania
sktadek, w przypadku osob, ktore
zwolnione sa z obowigzku oplacania
skladki cztonkowskiej.

Whniosek o przyznanie zapomogi losowej
nalezy zlozy¢ nie pozniej niz w ciagu

6 miesiecy od zaistnienia zdarzenia
losowego.

Zapomogi wyplaca sie do wyczerpania
srodkow finansowych zgromadzonych
w funduszu samopomocowym

w danym roku.

O udzielenie wsparcia finansowego
cztonek OIPiP w Bialymstoku moze si¢
ubiega¢ nie pozniej niz w terminie

3 miesi¢ey od stwierdzenia u niego
zarazenia wirusem SARS-CoV-2.

Warunkiem ubiegania sie o dofinansowanie jest regularne oplacanie skladek (12 lub 24 miesiace w zaleznosci od rodzaju

Funduszu).

Czlonkowi przyshuguje pomoc finansowa nie czesciej niz jeden raz w roku kalendarzowym z kazdego rodzaju Funduszu.

Whnioski, kierowane do Komisji Socjalnej, o udzielenie pomocy, nalezy sklada¢ pisemnie w biurze Izby. Skladajac wniosek nalezy|
przynies¢ rowniez oryginaly zalacznikow (rachunki, zaswiadczenia itp.) do wgladu, w celu ich weryfikacji i potwierdzenia.

W przypadku zlozenia wniosku niespelniajacego wymagan, niedokladnie czy nieczytelnie wypelnionego, Komisja jednorazowo
wezwie wnioskodawce¢ do uzupehienia lub poprawienia wniosku w terminie 30 dni od daty dor¢czenia wezwania, pod
rygorem zwrotu wniosku bez jego rozpoznania.

Wyplacona pomoc jest dochodem i podlega rozliczeniu przy skladaniu rocznego zeznania podatkowego, z wyjatkiem
przypadkow, gdy jej wysokosc nie przekracza kwoty zwolnionej od podatku i przyczyna przyznania pomocy jest wskazana jako
zwolniona z opodatkowania zgodnie z przepisami ustawy o podatku dochodowym od 0sob fizycznych.

Wazne linki
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http://oipip.bialystok.pl/wp-content/uploads/Regulamin-udzielania-pomocy-finansowej-aktualizacja-12-kwietnia-2023.pdf
http://oipip.bialystok.pl/wp-content/uploads/Regulamin-udzielania-pomocy-finansowej-aktualizacja-12-kwietnia-2023.pdf
http://oipip.bialystok.pl/wp-content/uploads/Regulamin-udzielania-pomocy-finansowej-aktualizacja-12-kwietnia-2023.pdf
http://oipip.bialystok.pl/wp-content/uploads/21-01-2022-Regulamin-wsparcia-finansowego-dla-chorujacych-na-COVID19.pdf

Praktyka zawodowa

Badania USG wykonywane
przez polozna w swietle prawa

Badania ultrasonograficzne stanowia .. kregoshup” wspolczesnego poloznictwa i perinatologii.
Wskazujemy akty prawne, ktore okreslaja zakres kompetencji poloznej w tym zakresie.

Autor tekstu: dr n. med. mgr poloznictwa Monika Chojnowska
specjalista w dziedzinie plelcgmarslwa polozniczo-ginekologicznego, asystent na Wydziale Nauk o Zdrowiu

w Zakladzie Poloznictwa, Glnekologn i Opieki Polozniczo-Ginekologicznej UM w Bialymstoku, posiada Certyfikat Londvnskle]
FundaC]l Medycyny Plodowej (The Fetal Medicine Foundation) w zakresie dldgnost\ ki prenatalnej w I trymestrze ciazy

oraz inne certyfikaty potwierdzajace kompetencje w zakresie wykonywania i oceny badan ultrasonograficznych w poloznictwie

i ginekologii, Czlonek PTGiP

Badania ultrasonograficzne sta-
nowia ,kregostup” wspolczesnego po-
loznictwa i perinatologii. Dostepnosé,
powszechnos¢ i wysoka wartos¢ dia-
gnostyczna tych badan daje mozliwos¢
postawienia wlasciwej diagnozy i w razie
potrzeby wdrozenia optymalnego poste-
powania leczniczego.

Poczatki ultrasonografii = siegaja
konca lat 50. XX wieku - to jedno z naj-
wazniejszych odkryé¢ tego okresu. Pre-
kursorem ultrasonografii w poloznic-
twie byt szkocki ginekolog Ian Donald.
Jego artykul opublikowany w 1958 roku
w czasopismie medycznym ,The Lancet”
definiowal uzycie technologii 7 zastoso-
waniem ultradzwickow i stanowil pod-
waliny diagnostyki prenatalnej. W Polsce
ultrasonografia znalazla zastosowanie
w codziennej praktyce na poczatku lat
80. ubieglego wieku, stajac sie dyna-
micznie rozwijajaca sie dziedzing.

Podstawy prawne

Grupa zawodowa uprawniong do
wykonywania badan USG w poloznictwie
i ginekologii do niedawna byli wylacznie
lekarze. Pomimo wyjatkowo waznej roli,
jaka peli polozna w opiece nad kobie-
ta ciezarng, ustawodawca nie przewi-
dzial mozliwosci wykonywania jedne-
€0 7z najistotniejszych badan dla kobiet
w tym okresie przez polozne. Zaska-
kujacym jest fakt, ze — globalnie rzecz
ujmujac - to wlasnie polozne sa jedna
z grup zawodowych odpowiedzialnych
takze za diagnostyke ultrasonograficz-
na w poloznictwie i ginekologii. Dopiero
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach
pielegniarki i poloznej (Dz.U. 2011 nr 174
POZ. 1039) WArL. 5 mOwi, Ze wykonywanie
zawodu poloznej polega na udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych, w szczegolno-
Sci na rozpoznawaniu ciazy, sprawowa-
niu opieki nad kobieta w przebiegu cig-
7y fizjologicznej, a takze wykonywaniu

w okreslonym zakresie badan niezbed-
nych w monitorowaniu ciazy fizjologicz-
nej. Rowniez Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w spra-
wie rodzaju i zakresu $wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo polozna samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U.
7 2017 I., POZ. 497) oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018r.
w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okoloporodowej (Dz. U. z 2018 1.,
poz. 1756) mOwi o uprawnieniach po-
loznej do wykonywania badan ultraso-
nograficznych. Powyzsze akty prawne
niejednoznacznie okreslaly zakres kom-
petencji poloznej w zakresie wykonywa-
nia badan USG, co przez lata skutkowa-
o brakiem zainteresowania srodowiska
tym obszarem swiadczen.

Praktyczne wykorzystanie powyz-
szych uprawnien ma miejsce dopiero od
2019 roku. Zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
z dnia 26 lipca 2019 1. w sprawie standar -
dow ksztalcenia dla kierunkow studiow:
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,
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farmacji, pielegniarstwa i poloznic-
twa (Dz. U. z 2019 r., poz. 1573) polozne
w trakcie nauki na studiach II stopnia
(studia magisterskie) ksztalca sie w za-
kresie diagnostyki ultrasonograficznej
w potoznictwie i ginekologii, co upowaz-
nia je po ukonczeniu studiow do wyko-
nywania samodzielnie badan ultrasono-
graficznych.

Znajomos¢ uprawnien

Nalezy zaznaczy¢, 7ze aktualnie
w Polsce polozne uzyskaly prawo do sa-
modzielnego wykonywania i interpre-
towania badan USG. Niska $wiadomos$¢
spoleczna wynikajaca z wielu lat opie-
szalosci ustawodawcy sprawily, ze po-
wszechna znajomos¢ posiadania powyz-
szych uprawnien przez polozne wsrod
pacjentek, jak rowniez (co zaskakujace)
personelu medycznego jest znikoma.

Poza tym polozne, ktore ukonczy-
ly studia II stopnia przed 2019 rokiem,
chcac posiada¢ uprawnienia do wyko-
nywania badan USG, musza dodatkowo
ukonczy¢ kurs specjalistyczny, jakim jest
~Diagnostyka ultrasonograficzna w po-
loznictwie i ginekologii dla poloznych’
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Aspekt praktyczny

Poszerzanie wiedzy i umiejetno-
sci poloznych z zakresu ultrasonogra-
fii sprowadza si¢ w praktyce do dwoch
kursow specjalistycznych: ,Diagnostyka
ultrasonograficzna w poloznictwie i gi-
nekologii dla potoznych” oraz ,Moni-
torowanie dobrostanu plodu w czasie
ciazy i podczas porodu dla poloznych’
ktory zawiera modul ultrasonograficz-
ny. Oba kursy sa niezwykle istotne dla
naszej grupy zawodowej, gdyz tylko one
umozliwiaja w sposob empiryczny zdo-
bycie wiedzy praktycznej, ktora jest fun-
damentem pracy ultrasonografisty. Pro-
gramy obu kursow sa przedstawione na
stronie Centrum Ksztalcenia Podyplo-
mowego Pielegniarek i Potoznych.

Istnicja rowniez inne formy po-
twierdzajace kompetencje, takie jak
Certyfikat PTU (Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego) czy Certyfikat
FMF (Fetal Medicine Fundation).

Niewatpliwie nabycie satysfakcjo-
nujacych umiejetnosci  praktycznych
jest procesem dhugotrwalym i wiagze sie
7 uczestnictwem w szkoleniach teore-
tycznych i praktycznych, a powyzsze
dwa kursy skierowane do poloznych

sg jedynie preludium calego procesu
ksztalcenia w ultrasonografii. Tak jak w
wiekszosci dyscyplin medycznych, do-
bry praktyk to praktyk legitymujacy sie
wykonaniem setek, a nawet tysiecy ba-
dan USG. Nalezy pamicta¢, ze ultraso-
nografia to diagnostyka obrazowa i naj-
wazniejsze jest ,opatrzenie” w obrazach.
Teoretyczne podstawy sa niezbedne, ale
najwazniejszy jest aspekt praktyczny.

Wierze jednak, Ze cierpliwosc¢ i wy-
trwalos¢ poloznych oraz wspolpraca
z lekarzami przyczyni sie do szerszego
wdrozenia i wykorzystania badana USG
w praktyce poloznych, co wplynie na
wzrost poziomu zaufania spolecznego
do naszej profesji, w tym takze wiedzy
i umiejetnosci z zakresu ultrasonografii,
gdyz dobro pacjentki jest naszym wspol-
nym priorytetem.
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Kilka uwag o badaniach
historycznych zawodow
pielegniarki i poloznej

Po co ludziom historia? Po co pielegniarkom i poloznym historia? Historia to pamig¢.

Jej badanie i poznawanie nie jest tylko ,,sztuka dla sztuki”. Nie ma jedynie na celu zaspakajania
ciekawosci, ale pozwala na zrozumienie procesow i zachowan ludzi w przeszlosci

i wspolczesnie. Wplywa na otaczajaca nas rzeczywistosc. Jest w jakims stopniu nauka

dla przyszlych pokolen.

Autor tekstu: mgr historii, lic. piel¢gniarstwa Waldemar Barszczewski

Historyk bada przeszios¢ poprzez
analize roznorodnych materiatow, kto-
re wytworzyl czlowiek, lub poprzez sla-
dy, ktdére pozostawil po sobie. Slady te
historycy okreslaja terminem ,7zrodia
historyczne” Dzieki nim mozna jak naj-
wierniej opisac to, co dzialo sie w prze-
szloSci. Rzetelny historyk musi oprzeé
sie na zrodlach. Trudnos$¢ w badaniach
historycznych wynika zazwyczaj z braku

lub niewielkiej liczby zrodel oraz ograni-
czonego do nich dostepu. Dlatego trzeba
dbac i staraé¢ sie przechowywac¢ w ar-
chiwach szpitalnych zrodla swiadczace
o pracy zawodowej pielegniarek i po-
loznych, np. czasopisma, dokumentacje
medyczng (raporty), grafiki, skorowidze.
Warto tez pamieta¢ o zrodlach prywat-
nych, np. zdjeciach, swiadectwach szkol -
nych, dyplomach, indeksach, pamietni-
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kach, listach, podrecznikach, kronikach
i zeszytach szkolnych. Jednym slowem
zrodlem badawczym sa wszystkie slady
dzialalno$ci pielegniarek i poloznych.
Zrédlami materialnymi sa tez narze-
dzia, meble i inne wyposazenie szpitalne
i ambulatoryjne. Zbrodnig historyczna
jest bezmyslne niszczenie archiwaliow
medycznych 7z przesztosci. Krakow-
skie Collegium Medicum Uniwersytetu
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Jagiellonskiego przechowuje w swoich
archiwach dziewietnastowieczne histo-
rie chorob.

Przez lata uwazano, 7e historia
medycyny to dzieje meskich zawodow
medycznych, ktore dominowaly szcze-
golnie w XIX i na poczatku XXw. Obec-
nosc kobiet w tych zawodach zaczela sie
zwieksza¢ dopiero w dwudziestoleciu
miedzywojennym. O pamie¢ dziejowa
swoich zmaskulinizowanych zawodow
lekarza i aptekarza (farmaceuty) od za-
wsze, czyli od poczatku XIX w., dba-
li mezezyzni. Zbierali i przechowywali
swiadectwa swojej pracy. Opracowywali
te zbiory, wydawali pamietniki, sprawoz-
dania ze swojej dzialalnosci, opracowania
historyczne dotyczace zdrowia publicz-
nego i specjalizacji zawodowej, stowniki
biograficzne. Dbanie o historie tych za-
wodow przyczynilo sie do tego, Ze te pro-
fesje cieszyly sie i cieszg nadal zaufaniem
i prestizem spolecznym.

Historia medycyny jest pasjonu-
jaca dziedzing nauki. Ma tak szerokie
pole badawcze, ze mieszcza si¢ w niej
rozne zagadnienia badawcze z zakre-
su shuzby zdrowia, ochrony zdrowia
i zdrowia publicznego. Specjalnie wy-
mieniam wszystkie te terminy, gdyz sa
one moim zdaniem oddzielnymi zagad-
nieniami badawczymi. Truizmem jest
powiedzenie, ze ludziom zawsze zalezalo
na zdrowiu swoim i najblizszych. Z zy-
ciem ludzkim od poczatku jego istnienia
byly zwigzane dwie profesje medyczne.
Intuicyjne umiejetnosci pielegniarskie
i pomoc poloznicza w prehistorii daly
poczatek zawodom poloznej i pielegniar-
ki. Wspolczesnie zawody te wymagaja
juz uniwersyteckiego przygotowania.
Na temat przeszlosci zawodow piele-
eniarki i poloznej narosto wiele mitow
i krzywdzgcych opinii. Nawet w literatu-
rze pielegniarskiej i polozniczej mozna
spotkac sie z pogladem, ze opieke nad
chorymi i kobietami ciezarnymi w prze-
szlosci sprawowaly kobiety niewyksztal-
cone z mniskich warstw spolecznych,
aw przypadku pielegniarstwa prostytut-
ki. Te schematyczne poglady mogg roz-
wiac tylko rzetelne badania historyczne.
Moim zdaniem sg to niesluszne i genera-
lizujace stwierdzenia.

Zawod pielegniarki i poloznej wpi-
suje si¢ w histori¢ kobiet. Podobnie jak
inne profesje medyczne, zawody poloz-
nej i pielegniarki majg swoja historie.
Swoja tradycje zawodowa moga czerpac
7. przesziosci siegajacej setek lat. Dzieje
te nalezy badac i opisywac. Udzial mez-
czyzn w tych zawodach tez jest wart
pamieci, ale jest to inna skala wyma-
gajaca oddzielnego opracowania. Dla
przykladu w I polowie XIX w. ksztalcono
akuszerow, w II polowie tego wieku po-

szukiwano pielegniarzy. Dzieje Europy
i Polski ulozyly sie tak, ze przez stule-
cia probowano role kobiet w przestrzeni
publicznej pomniejszaé¢. Ustalone zwy-
czaje, opresyjne prawo kazaly kobietom
trzymac¢ sie gospodarstwa domowego
i podporzadkowywa¢ sie decyzjom
meza. Kobiety buntowaly sie przeciwko
takiemu traktowaniu i szufladkowaniu,
staraly sie by¢ aktywne i uczestniczyé
w zyciu spolecznym. Rozwoj medycy-
ny uniwersyteckiej od sredniowiecza
po wiek XIX marginalizowal role kobiet
w udzielaniu pomocy medycznej, ale jej
nie zlikwidowal. Kobiety nadal przeka-
zywaly sobie z pokolenia na pokolenie
praktyczna wiedze i umiejetnosci le-
czenia oraz pielegnowania. W dworach
szlacheckich to kobiety mialy piecze
nad apteczkami, leczeniem domowni-
kow i okolicznych chlopow. Istniala tez
krytycznie dzis postrzegana medycyna
ludowa, pelna gusel i zabobonow, ale
ileczacych zielarek i babek polozniczych,
ktore cieszyly sie szacunkiem otoczenia.
Pejoratywne dzis stowo ,wiedZzma” po-
chodzi od stowa ,wiedza/wiedzie¢”. Tym
sfowem okreslano kobiely znajace sie
na medycynie. Istnienie medycyny do-
mowej lub ludowej wynikalo z niewiel-
kiej liczby wyksztalconych lekarzy oraz
z istniejacego od XVIII w. podzialu na in-
ternistow i chirurgow. Przez kilka stuleci
chirurgia nie byla przedmiotem wykla-
danym na uniwersytetach.

W historii medycyny utrwalil si¢
poglad, ze tworczynia pielegniarstwa
i zawodu pielegniarki byla Florence Ni-
ghtingale (1820-1910). Moim zdaniem
pielegniarstwo, a tym samym zawod
pielegniarki, ma znacznie dluzsza trady-
cje. Florence Nightingale jest wazna, jesli
nie najwazniejsza, postacig w dziejach
pielegniarstwa. Niezaprzeczalnie byla
Wielka Reformatorka i Tworczynia no-
woczesnego pielegniarstwa swieckiego.
Zainicjowala szkolnictwo pielegniarskie
(wydawanie dyplomow poswiadczaja-
cych kwalifikacje zawodowe). Ustalila
trwale zasady i normy pracy. Przela-
mala meska dominacje w pogladach na
opieke pielegniarska nad czlowiekiem
potrzebujacym pomocy. Mimo wielu
trudnosci, miala odwage przeciwstawic
sie utrwalonym zwyczajom i zasadom
opieki lekarskiej oraz pielegniarskiej
nad rannymi zolierzami podczas woj-
ny krymskiej w polowie XIX w. Potrafila
stworzy¢ wokol siebie i swojego zespotu

pielegniarskiego atmosfere autorytetu.
Dzieki temu zyskala postuch i zmusi-
ta wojskowych lekarzy i sanitariuszy do
wiekszej wrazliwosci i empatii wobec
rannych. Dzieki niej i jej pielegniarkom
zmniejszyla sie smiertelnos¢ wsrod zol-
nierzy angielskich. Swoja dzialalnoscia
zdobyla ogromny autorytet nie tylko
w srodowisku medycznym, spoleczen-
stwie angielskim, ale rowniez na Swie-
cie. Ona i jej zespol pielegniarski stal sie
wzorem do nasladowania nie tylko dla
pielegniarek i poloznych. Z jej postawy
moga czerpa¢ inspiracje rowniez inne
zawody medyczne.

Florence Nightingale byla wielkg
postacia i dlatego historia pielegniarstwa
skupita na niej swoja uwage. Przed nia
tysigce kobiet zajmowaly sie opieka nad
chorymi. Roznie je nazywano, najpopu-
larniejszym okresleniem osob opiekuja-
cych sie chorymi w szpitalach bylo stowo
wdozorczyni” Stowo ,pielegniarka” we-
szlo do powszechnego obiegu w koncu
XIX w. Dla odmiany termin ,polozna”
utrwalil sie dopiero po 1945 r. Od XVIII w.
kobiety udzielajace pomocy polozniczej
nazywano z francuska ,akuszerkami’
Stowo ,polozna” zaczelo upowszechniaé
sie od II polowy XIX w. Termin ,aku-
szerka” byl tak popularny, ze stowem
tym okreslano wiejskie, niewyksztalcone
babki przyjmujace porody, jak i zawodo-
we polozne/akuszerki. Przez dhugi okres
czasu uzywano wymienne te dwa okre-
slenia. Prawdopodobnie, aby odroznic je
od nieprofesjonalnych wiejskich babek
zwanych akuszerkami, zawodowe po-
loZzne zaczely okresla¢ sie tym ostatnim
terminem. Wszed! on na stale do jezyka
polskiego.

W XIX w. zawod pielegniarki i po-
loznej byl uwazany za wazny element
zdrowia publicznego. W innych nowo
powstalych zawodach medycznych (ra-
townik, fizjoterapeuta, analityk, pra-
cownik socjalny) znajdziemy elementy
czynnosci, ktore w przesziosci wykony-
waly pielegniarki i polozne. I na odwrot,
pielegniarki i polozne przejely wspolcze-
Snie czes¢ czynnosci, ktore w przesziosci
nalezaly do lekarzy i felczerow.

Na przestrzeni dziejow wyksztalcily
sie dwa zawody, ktore staly sie niezbed-
ne w udzielaniu pomocy czlowiekowi
w chwilach, gdy jego zdrowie i zycie jest
zagrozone. Pielegniarki i polozne moga
by¢ dumne, zZe tradycja ich zawodow sie-
ga daleko w przeszlosc. O

Stowo , pielegniarka” weszto do powszechnego obiegu w koncu XIX w.
Dla odmiany termin ,potozna” utrwalit sie dopiero po 1945 r. Od
XVIII . kobiety udzielajgce pomocy poloziniczej nazywano

z francuska ,akuszerkami’.
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Przyszlosc zaczyna sie juz dzis.
Symulacja medyczna - nowe
technologie w edukacji

Wykorzystanie metody symulacji medycznej to szansa na lepsze przygotowanie do zawodu.
O jej praktycznym zastosowaniu i najnowszych technologiach dyskutowano na wrzesniowej
konferencji w Bydgoszczy, w ktorej wzieli udzial pracownicy Uniwersytety Medycznego

w Bialymstoku.

Autor tekstu: dr n. med. Paulina Kalinowska

Symulacja medyczna to obecnie
najszybciej rozwijajacy sie dzial edu-
kacji medycznej, wykorzystujacy nowe
technologie i niezwykle zaawansowane
technicznie symulatory czlowieka. Ma-
nekiny medyczne potrafia doskonale na-
sladowac rozne objawy i zachowania lu-
dzi. Oddychaja, ptacza, krwawia, kaszla,
a nawel sie poca, wywolujac u personelu
medycznego rzeczywisty stres i potrzebe
natychmiastowego dzialania. Stwarza to
mozliwosci nauki w wiernie odtworzo-
nych warunkach realnych na bazie spe-
cjalnie przygotowanych scenariuszy ™.

Historia zastosowania symulatorow
wmedycynie siega starozytnosci. Do na-
uczania medycyny uzywano wtedy mo-
deli pacjentow z gliny i kamienia, na kto-
rych demonstrowano charakterystyczne
cechy chorob. Nowoczesna symulacja
rozpoczela sie w latach 60. ubieglego
stulecia. Pierwszym tworca symulalora
byl Ausmund Laerdal, zalozyciel firmy
Laerdal. Opracowal on fantom do nauki
resuscytacji krazeniowo - oddechowe;j.
Manekin ten umozliwial nauczanie sku-
tecznego udrazniania drog oddechowych
i prowadzenia sztucznej wentylacji®.

Zajecia realizowane metoda symu-
lacji medycznej daja mozliwosc lepszego
przygotowania do zawodu w Kkrotszym
czasie niz tradycyjna edukacja. Symula-
cja zapewnia studentom bardzo dobre
warunki do ¢wiczenia i sprawdzania
poziomu nabytych umiejetnosci klinicz-
nych i technicznych przy rownoczesnym
braku ryzyka dla pacjenta®. Podlaczona
do fantomow zaawansowana aparatu-
ra diagnostyczna imituje taki sam stan,
jak u prawdziwego czlowieka. Prak-
tyczne wykonanie iniekcji, zglebniko-
wania zoladka, uzycie defibrylatora czy
resuscytacja krazeniowo - oddechowa

w przypadku fantomow nie rozni sie za-
sadniczo od takiego zabiegu wykonane-
€0 na pacjencie. Fantom, w przeciwien-
stwie do pacjenta, nie odczuwa bolu,
a zabiegi mozna powtarzac wielokrotnie
do osiagniecia perfekcji. Po skonczonej
symulacji studenci analizuja z prowa-
dzacym wykonane czynnosci oraz moga
obejrzec¢ film z przeprowadzonej symu-
lacji. Wszystkie te aspekty przyczyniaja
sie do poprawy bezpieczenstwa pacjen-
ta w prawdziwych warunkach a poprzez
wielokrotne ¢wiczenia studenci opano-
wuja stres towarzyszacy prawdziwym
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sytuacjom ratowania zdrowia i zycia pa-
cjentow.

Symulacja medyczna zmienia swiat,
postrzeganie medycyny i podejscie do
ksztalcenia pielegniarek, poloznych czy
lekarzy. Niewatpliwie, aby w pemi wy-
korzysta¢ mozliwosci, jakie daje symu-
lacja medyczna, potrzebna jest wykwa-
lifikowana kadra instruktorow symulacji
medycznych. Ze wzgledu na dynamiczny
rozwoj lej dziedziny instruktorzy symu-
lacji medycznych musza podnosi¢ po-
ziom nauczania poprzez udzial w zaje-
ciach i kursach z tego zakresu.
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Instruktorzy tez si¢ ksztalca

W dniach 8-10 wrzesnia 2023 r. w Bydgoszczy odbyla sie III Konferencja Naukowa
i Warsztaty .Symulacja medyczna - praktyczne zastosowania i technologie”
MEDSIM 2023. Podczas konferencji odbyly sie wyklady oraz warsztaty prowadzone
przez doswiadczonych instruktorow, kadre zarzadzajaca i technikow symulacji
medycznej pracujacych wjuzistniejacych centrach symulacji medycznych w Polsce.
Uczestnicy i uczestniczki, w zaleznosci od interesujacej ich dziedziny, poszerzali
swoje kompetencje jako instruktorzy symulacji medycznej. W konferencji
uczestniczyli pracownicy Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku: Zakladu
Zintegrowanej Opicki Medycznej: dr n. med. Anna Baranowska oraz dr n. o zdr.
Agnieszka Lankau oraz Zakladu Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielegniarstwa
Pediatrycznego: dr n. med. Beata Janina Olejnik, dr n. o zdr. Agata Sacharewicz oraz
drn.med. in. o zdr. Paulina Kalinowska.
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Czekajlo M. Symulacja medyczna
jako profesjonalne narzedzie wply-
wajace na bezpieczenstwo pacjenta
wykorzystywane w procesie na-
uczania, Merkur Lekarski, XXXVII,
2015:360-303.

Jones, F., Passos-Neto, C-E, Bra-
guiroli, O-F-M. Simulation in Medi-
cal Education: Brief history and me-
thodology. Principles and Practice
of Clinical Research. 2015,1(2):56-63.
Panczyk, M, Galazkowski, R, Go-
tlib, J. Wykorzystanie symulacji do
oceny umiejetnosci technicznych
studentow medycyny i ratownictwa
medycznego: aktualny przeglad ba-
dan. Anestezjologia i Ratownictwo
2016;10:184-193. O
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Stanowisko NRPiP
7 dnia 20 wrzesnia 2023 r.

w sprawie zmian prawnych dotyczacych samorzadow zawodowych architektow i inzynierow
budownictwa, zawartych w projekcie ustawy o ograniczeniu biurokracji i barier prawnych

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych wyraza duze zaniepokojenie oraz
sprzeciw  przeciwko proponowanym
zmianom w ustawie z dnia 15 grudnia
2000 r. o samorzgdach zawodowych
architektow oraz inzynierow budow-
nictwa, wprowadzanych przepisami art.
15 projektu ustawy o ograniczaniu
biurokracji i barier prawnych (dalej:
Lustawa”).

Powyzsze normy prawne Komisyj-
nego projektu ustawy zawieraja zmiany
w zasadach funkcjonowania samorzadu
zawodowego architektow oraz samo-
rzadu zawodowego inzynierow budow-
nictwa sprowadzajace sie do mozliwosci
funkcjonowania obok samorzadow za-
wodowych nieokreslonych organizacji
zawodowych, ktore mialyby istnie¢ row-
nolegle do samorzadow zawodowych
oraz wykonywac zadania ustawowe po-
wyzszych samorzadow. Projekt ustawy
zaklada, 7e osoby wykonujace zawody
architekta oraz inzyniera budownic-
twa moglyby dowolnie wybiera¢ swoja
przynaleznos¢ do samorzadu zawodo-
wego lub ww. nieokreslonych organiza-
¢ji zawodowych, co wiecej, czlonkostwo
w  ktorejkolwiek formie zrzeszania
uprawnialoby do wykonywania zawodu.

Funkcjonowanie samorzadow za-
wodowych zawodow zaufania publicz-
nego stanowi realizacje konstytucyjnej
zasady powierzenia tym organizacjom
sprawowania pieczy nad wykonywaniem
powyzszych zawodow.

Prawnym i faktycznym celem samo-
rzadow zawodowych zawodow zaufania
publicznego jest nalezyte wykonywanie
zawodow w granicach interesu publicz-
nego i dla jego ochrony.

Samorzady te od wielu lat wypra-
cowaly i nadal wdrazaja najlepsza droge
do realizacji zadan publicznych przeka-
zanych przez administracje panstwowa.
Projektowane ustawa rozwigzanie stwo-
rzenia niejako symetrycznych, blizej
nieokreslonych organizacji realizujacych
te zadania celuje w rozbicie jednosci da-
nego samorzadu zawodowego zrzeszaja-
cego osoby wykonujace dany zawod, co
spowoduje brak mozliwosci sprawne-
2o realizowania zadan przewidzianych
ustawa, rozbicie jednosci zawodowej

oraz utrate wypracowanych przez lata
kierunkow dzialan samorzadu.

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloz-
nych jako organ samorzadu zawodowego
zawodow zaufania publicznego majace-
2o ponad trzydziestoletnie doswiadcze-
nie w dziataniu na rzecz przedstawicieli
zawodow pielegniarki i poloznej widzi
7 tej perspektywy zadania, ktore zosta-
ly juz zrealizowane przez nasz samo-
rzad, ale i kierunki dzialan, ktore zostaly
wypracowane przez nasze srodowisko
do realizacji w przysziosci, w ramach re-
alizacji obowiazkow ustawowych samo-
rzadu.

Projektowany podzial i rozbicie za-
dan samorzadowych jest niezrozumia-
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le, a zakladane w uzasadnieniu projektu
ustawy argumenty przecza dobrze ro-
zumianym interesom zawodowym 0sob
zrzeszonych w samorzadach zawodo-
wych zaufania publicznego.

7. tego punktu widzenia postrzega-
my projektowane ustawg zmiany ustawy
z dnia 15 grudnia 2000 r. 0 samorzadach
zawodowych architektow oraz inzy-
nierow budownictwa jako niecelowe,
szkodliwe i zagrazajace ustrojowemu
charakterowi samorzadow zawodowych
przewidzianych art. 17 Konstytucji RP.

Sekretarz NRPIP - Kamilla Golcz,
Prezes NRPIP - Mariola Lodziﬁskla:l
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Pismo OSI - utrzymanie
specjalizacji operacyjnej

Dotyczy utrzymania odr¢bnej specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa operacyjnego.

W aspekcie obowigzujacych przepi-
sow prawnych pielegniarka operacyjna
po ukonczonej specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa operacyjnego to osoba,
ktora ma uprawnienia do instrumento-
wania do zabiegow operacyjnych roz-
nych dyscyplin zabiegowych. Podstawo-
wym jej obowiazkiem jest calosciowe,
samodzielne, fachowe, biegle i planowe
przygoltowanie zabiegu operacyjnego
oraz instrumentowanie przy jego prze-
biegu, a takze nadzorze.

Sciezka rozwoju zawodowego pie-
legniarki operacyjnej w formie specja-
lizacji operacyjnej pozwala rozszerzy¢
jej kompetencje oraz wachlarz umie-
jetnosci 0 nowe jeszcze wyzsze ranga
czynnosci dotyczace dyscyplin zabiego-
wych, takich jak: pielegniarstwo ope-
racyjne w chirurgii maloinwazyjnej
i endoskopowej, neurochirurgii, uro-
logii, kardiochirurgii i kardiologii in-
wazyjnej, torakochirurgii, chirurgii
naczyn, otolaryngologii, chirurgii pla-
stycznej i rekonstrukceyjnej, okulistyce,
transplantologii i chirurgii dzieciecej,
ktorych nie nabywa po ukonczeniu kur-
su kwalifikujacego z pielegniarstwa ope-
racyjnego.

Wspolczesna medycyna interwen-
cyjna skupiona jest na dynamicznym,
wysokospecjalistycznym rozwoju, a co za
tym idzie na powstawaniu nowych tech-
nik operacyjnych. Generuje to potrzebe
przygotowania pielegniarek do pracy
7 zaawansowang technologia w kazdej
7 dziedzin zabiegowych, ktore zapewnia
ukonczenie specjalizacji  operacyjnej,
w odroznieniu od kursu kwalifikacyjne-
20, ktory w programie zawiera tresci do-
tyczace tylko chirurgii ogolnej i jednego
dnia, chirurgii noworodka i niemowle-
cia, ortopedii i traumatologii oraz poloz-
nictwa i ginekologii. W trakcie specjali-
zacji operacyjnej pielegniarki nabywaja
wiedze, umiejetnosci i kompetencje az
z trzynastu specjalnosci chirurgicznych,
dotyczace metod i technik operacyjnych
bardzo przydatnych w codziennej pracy
w blokach wielospecjalistycznych, gdzie
pielegniarki operacyjne nie sq przypisa-
ne do danej specjalnosci chirurgiczne;j.

Po ukoniczeniu specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego pie-
legniarka nabywa szereg kompetencji

w roznych  dyscyplinach zabiegowych
oraz jest przygotowana do pelnienia roli
lidera i wdrazania do praktyki piele-
gniarskiej zmian potwierdzonych bada-
niami naukowymi oraz do uczestnictwa
w projektowaniu i prowadzeniu ksztal-
cenia zawodowego w dziedzinie piele-
gniarstwa operacyjnego.

Projekt utworzenia specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicz-
nego z modulem pielegniarstwo ope-
racyjne $wiadczy o braku rozeznania
w specyfice opieki pielegniarskiej swiad-
czonej przez pielegniarki operacyjne.
W ten sposob narazamy pielegniarki
pracujace w oddziale chirurgicznym na
przyswajanie wiedzy, ktora nie bedzie
im w ogole przydatna. Pielegniarka chi-
rurgiczna pracujaca z pacjentem przed
i po zabiegu operacyjnym nie bedzie
miala mozliwosci wykorzystania wiedzy
i kompetencji z pielegniarstwa opera-
cyjnego oraz praklycznego ich zasto-
sowania. Pielegniarce operacyjnej na-
tomiast nie beda potrzebne w realizacji
codziennych czynnosci zawodowych
zagadnienia zwigzane 7z pielegnowaniem
i opieka pooperacyjng nad pacjentem
chirurgicznym. Zatem tresci ksztalce-
nia w tych dziedzinach pielegniarstwa
w ogole nie pozostaja spojne i nie uzu-
pelniaja sie wzajemnie. Sg to dwie zupel-
nie rozne dziedziny pielegniarstwa i nie
nalezy ich ze soba laczy¢.
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Podsumowujac nalezy stwierdzi¢,
iz twierdzenia o braku koniecznosci
kontynuowania szkolen specjalizacyj-
nych w dziedzinie piel¢gniarstwa ope-
racyjnego oparte sa o falszywe prze-
slanki. Ponadto wyrazamy zdziwienie,
ze jako Ogolnopolskie Stowarzyszenie
Instrumentariuszek, zrzeszajace piele-
gniarki operacyjne i polozne operacyjne
z calego kraju nie zostaliSmy zaproszeni
do zespolu przygotowujacego projekt
zmian w szkoleniach podyplomowych
pielegniarek operacyjnych. Wsrod nas
sa praktycy pracujacy na blokach ope-
racyjnych, posiadajacy wiedze dotycza-
ca specyfiki nowoczesnego pielegniar-
stwa operacyjnego i le osoby powinny
wypowiada¢ sie w naszych sprawach.

Srodowisko pielegniarek opera-
cyjnych nie zgadza si¢ na likwidacje
odre¢bnej specjalizacji w dziedzinie pie-
legniarstwa operacyjnego, poniewaz
w perspektywie kilku lat spowoduje to
niedobor wysokospec jalistycznej i wla-
sciwie wyksztalconej kadry pielegniar-
skiej co przelozy si¢ na zagrozenie dla
zycia i bezpieczenstwa operowanych
pacjentow. Postep nie tylko w medy-
cynie objawia si¢ w specjalizacji, a nie
w laczeniu roznych dziedzin zawodo-
wych.

Wiceprezes Ogolnopolskiego
Stowarzyszenia Instrumentariuszek
Ewa Zamojska-Kosciow

(m]
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NRPIP o specjalizacji

w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego

W odpowiedzi na pismo z dnia 17
wrzesnia 2023 1. dotyczace zajecia stano-
wiska przez Naczelng Rade Pielegniarek
i Poloznych do przedstawionego stano-
wiska Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Instrumentariuszek z dnia 9 wrzesnia
2023 1. dotyczace utrzymania odrebnej
specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego, uprzejmie informuje iz:

W dniu 19 wrzesnia 2023 r. zosta-
la przyjeta uchwala nr 56 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Poloznych w spra-

wie rekomendacji dotyczacych wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin
majacych zastosowanie w ochronie
zdrowia, wktorych moze by¢ prowadzo-
na specjalizacja i kursy kwalifikacyjne,
w przedmiotowej uchwale Naczelna
Rada Pielegniarek i Poloznych zawarla
przedstawiona propozycje i uznala za
zasadne utrzymanie specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego.

W zwigzku z powyzszym, uprzej-
mie informuje, iz na spotkaniu Zespolu

do opracowania zmian w wykazie dzie-
dzin pielegniarstwa oraz dziedzin maja-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktorych moze by¢ prowadzona spe-
cjalizacja i kursy kwalifikacyjne, powo-
lanego Zarzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 8 sierpnia 2023 r., przedlozona
propozycja bedzie tematem opraco-
wania zmian w wykazie dziedzin piele-
gniarstwa.
Prezes NRPiP
Mariola Eodzinska

(m]

Centralny Rejestr Pielegniarek
1 Poloznych

Na koniec 2022 r. w Centralnym Rejestrze Pielegniarek i Poloznych bylo zarejestrowanych
313 213 pielegniarek i 41 417 poloznych. Co w praktyce oznacza status ,.bycia zarejestrowanym™?
Jakie dokumenty tego dowodza? Jakie czekaja nas zmiany w tym zakresie?

Kazda pielegniarka, polozna, uzy-
skujac prawo wykonywania zawodu, jest
rowniez wpisywana do rejestru piele-
gniarek lub rejestru poloznych. Status
w rejestrze potwierdza, czy dana osoba
posiada aktualne prawo wykonywania
zawodu (PWZ). Fakt niewykonywania
zawodu w danym momencie nie oznacza
utraty tego prawa. W rejestrze znajduja
sie zatem osoby, ktore sa juz na eme-
ryturze, przebywaja na urlopie wycho-
wawczym, czy tez w danym momencie
pracuja na innych stanowiskach, ale
moga w kazdej chwili rozpocza¢ prace
w zawodzie pielegniarki lub poloznej.

Swoj status mozna sprawdzi¢ na
stronie Naczelnej Izby Pielegniarek i Po-
loznych nipip.pl/weryfikacja-pwz/. Po-
trzebny jest do tego numer PESEL i PWZ.

Nowoczesny PWZ

Dotychczas pielegniarki i poloz-
ne otrzymywaly w oipip zaswiadczenie
o prawie wykonywania zawodu w formie

NACZELNA IZBA -
PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

ksiazeczki wielkosci paszportu. Obec-
nie trwajg prace nad wydaniem nowego
Rozporzadzenia o wzorze prawa wyko-
nywania zawodu. Najprawdopodobniej
bedzie to karta przypominajaca wielko-
$cia dowod osobisty.

Samorzad zawodowy zawarl Poro-
zumienie z Kancelarig Prezesa Rady Mi-
nistrow dotyczace wdrozenia mobilnego
prawa wykonywania zawodu, co umozli-
wi jego pobranie do aplikacji mObywatel
i bedzie funkcjonowalo podobnie do mo-
dutow juz dostepnych w tej aplikacji, np.
dowod osobisty, prawo jazdy. To uzu-
pelnienie zaswiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu, ktore mozna prze-
chowywa¢ w telefonie. Inicjatywa taka
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wyszla ze strony samorzadu w odpowie-
dzi na wyzwania, jakie postawila przed
nami pandemia. Rozwigzania przyjete
w trakcie jej trwania dawaly dodatkowe
uprawnienia pracownikom medycznym
(np. ulgi zwigzane 7z kosztami parkowa-
nia), jednak korzystanie z nich wymagalo
potwierdzenia posiadania prawa do wy-
konywania zawodu, co nie bylo latwe, bo
nie nosimy na ogol przy sobie ksiazeczek.
Przeprowadzono jego pilotaz i roz-
poczeto finalizowanie projektowania. Po
uchwaleniu przepisow zezwalajacych na
funkcjonowanie mPWZ usluga bedzie

uruchomiona.
Redakcja

(m]
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Szkolenie dla okregowych
rzecznikow odpowiedzialnosci

zawodowej

Zadania zwiazane z procedowaniem w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej
oraz realizowaniem prewencji wykroczen zawodowych zgodnie z obowiazujacym stanem
prawnym wymagaja nieustannego doskonalenia umiejetnosci czlonkow organu okregowego

rzecznika. Niedawno uczestniczylismy w szkoleniu z tego zakresu.

Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Tomasz Roman Wardowicz - Zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej

OIPiP w Bialymstoku

Okregowi rzecznicy odpowiedzial-
nosci zawodowej i ich zastepcy oraz
pracownicy obstugi biura rzecznika od-
powiedzialnosci zawodowej wzieli udziat
w szkoleniu, na ktore 25-26 wrzesnia
2023 roku zaprosil nas Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialnosci Zawodowej Pie-
legniarek i Poloznych drn. med. Grazyna
Rogala-Pawelczyk.

Szkolenie na temat ,Procedowanie
w przedmiocie odpowiedzialnosci zawo-
dowej, prewencja wykroczen zawodo-
wych na pielegniarskich i polozniczych
stanowiskach pracy, aspekty prawne
i organizacyjne” rozpoczelo wystapie-
nie Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek
i Poloznych Marioli Lodzinskiej, ktora
przedstawila aktualne zagadnienia i pro-
blemy $rodowiska zawodowego piele-
gniarek i poloznych. Dr n. med. Grazyna
Rogala-Pawelczyk podkreslila znaczenie
kompetencji zawodowych pielegniarek
i poloznych w aspekcie odpowiedzialno -
Sci zawodowej. Obszernie przedstawila
problem wykroczen zawodowych, zda-
rzen niepozadanych oraz znaczenia pre-
wencji wykroczen zawodowych. Przed-
miotem wykladu NROZPiP byl rowniez
uchwalony dn. 17 maja 2023 r. Uchwalg
nr. 18 VIII Krajowego Zjazdu Pielegnia-
rek i Poloznych Kodeks etyki zawodowej
Pielegniarki i Poloznej Rzeczypospolitej
Polskiej.

Radca prawny Jacek Derlacki scha-
rakteryzowal role i zadania okregowe-
2o rzecznika odpowiedzialnosci zawo-
dowej. Ponadto przedstawil i wyjasnit
zagadnienia 7z zakresu prowadzenia
czynnosci sprawdzajacych oraz poste-
powania wyjasniajacego.

Praktyczne wskazowki oraz zasa-
dy funkcjonowania biura okregowego
rzecznika odpowiedzialnosci zawodowej

omowila mgr Malgorzata Kilarska, spe-
cjalistaw Kancelarii NRzOZ.

W szkoleniu uczestniczylo szesciu
czlonkow Organu Okregowego Rzecz-

nika  Odpowiedzialnosci  Zawodowej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
w Bialymstoku. Umozliwienie wyjazdu
przez OIPiP pozwolilo nam przedysku-

towac¢ przedstawione tresci, odniesé¢ je
do naszych doswiadczen i wyciggnac
whnioski. Wartos¢ merytoryczna szkole-
nia jest nie do ocenienia - zwlaszcza dla
nowych cztonkow Organu Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodo-
wej OIPiP w Bialymstoku. O

Glownym celem dzialania Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej
jest prowadzenie prewencji wykroczen zawodowych. Jako Organ ORzOZ przy
Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku jestesSmy otwarci na
propozycje szkolen w zakresie odpowiedzialnosci zawodowej na terenie dzialania

Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych.

Kontakt:

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej - Agata Panas

oroz@oipip.bialystok.pl

() NAS DIA AS
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Wyroznienie w kategorii
~Wolontariusz Roku 2023"
dla pielegniarki dr n. med. Agaty Kulikowskiej

Dr n. med. Agata Kulikowska, asystent dydaktyczny w Zakladzie Anestezjologii i Intensywnej
Terapii UM w Bialymstoku, zostala wyrozniona w konkursie ,.Nagradzamy NGO" Marszalka
Wojewodztwa Podlaskiego i Podlaskiej Rady Dzialalnosci Pozytku Publicznego.

Agata Kulikowska angazuje sie | B
w wiele akcji promujacych zdrowie ' s e
i zdrowy styl Zycia, ktore sa organizowa- Mt
ne na terenie wojewodztwa podlaskiego. T
Uczestniczyla w dzialaniach promu-
jacych zdrowie seniordw, prowadzila Dyplom
liczne kursy pierwszej pomocy przed- "
medycznej, wspolorganizowala 4 edycje
Rodzinnych Festynow Medycznych. Agaty Kulikowskiej
W ramach wolonlariatu, we wspol- S
pracy ze studenckim Kolem Naukowym Nt o st s e NGO
dzialajacym przy Zakladzie Anestezjo- it ak il oz R

logii i Intensywnej Terapii UMB i Pol-
skim Towarzystwem Pielegniarskim,
uczestniczyla w wydarzeniach, na kto-
rych promowala profilaktyke zdrowotng
- szczegolnie wsrod dzieci, licealistow
oraz seniorow. Pod jej kierunkiem stu-
denci przygotowuja wyklady i warsztaty
dla najmlodszych oraz na konferencje
studenckie.

() NAS DIA AS
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70-lecie Wojewodzkiego

Szpltala Zespolonego

im. Jedrzeja Sniadeckiego

Nasz Szpital istnieje, aby leczy¢ chorych. Zapewniajac doskonale uslugi szpitalne, ratujemy

zdrowie i zZycie pacjentow —

to misja tej placowki.

Autor tekstu: mgr piel¢gniarstwa Katarzyna Marta Malibo

Niespelna miesigc temu 12 wrze-
$nia 2023 roku w Operze i Filharmonii
Podlaskiej swietowaliSmy 70-lecie Wo -
jewodzkiego Szpitala Zespolonego im.
Jedrzeja Sniadeckiego w Bialymstoku.
Bylo to szczegolne wydarzenie - takze
ze wzgledu nalicznych gosci. Wsrod nich
byl Dyrektor Podlaskiego OW NI'Z Ma-
ciej Bogdan Olesinski, Wojewoda Podla-
ski Bogdan Jozef Paszkowski, Prorektor
ds. ksztalcenia UMB w Bialymstoku prof.
dr hab. Adrian Chabowski, duchow-
ni, poslowie i senatorowie oraz liczne
grono obecnych i bylych pracownikow.
Okregowa Izbe Pielegniarek i Poloznych
w Bialymstoku reprezentowaly Elzbie -
ta Wasilko wiceprzewodniczaca ORPiP
w Bialymstoku i Elzbieta Sienkiewicz
czlonek Prezydium ORPiP.

W tym szczegolnym dniu zostaly
wyroznione nasze kolezanki.
Medal zloty:

e  Malgorzata Czarniecka - Piele-
gniarka Oddzialowa Oddzialu Ga-
stroenterologii, Hepatologii i Cho-
rob Wewnetrznych z Osrodkiem
Diagnostyki i Leczenia Endoskopo-
wego,

e Jolanta Duda - Pielegniarka Koor-
dynujaca Pododdzial Udarowy,

e Anna Kordynska - Pielegniarka
Oddzialowa Oddzialu Ginekologicz-
no-Polozniczego,

e Krystyna Kozlowska - Pielegniar-
ka Oddzialowa Oddzialu Kardiolo-
¢ii i Chorob Wewnetrznych z Pod-
oddzialem Kardiologii Inwazyjnej
i Pracownia Hemodynamiki oraz

od prawej Malgorzata Czarniecka, Jolanta Duda, Anna Kordyska, Krystyna Kozlowska, Barbara Wlodarska
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Oddzialem Intensywnego Nadzoru
Kardiologicznego,

e  Malgorzata Waszczuk - Pielegniar-
ka Oddzialowa Oddziatu Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii,

e Barbara Wlodarska - Pielegniarka
Oddzialowa Oddzialu Urologii On-
kologicznej i Ogolne;.

Grawerton za zaangazowanie w dzialal -

nos¢ na rzecz ochrony zdrowia i rozwoj

szpitala:

e Malgorzata Dhigozima - Piele-
gniarka Oddzialowa Oddzialu Pe-
diatrii i Neurologii Dzieciece;j.

Zwienczeniem obchodow 70-lecia
byl wyklad prof. dr hab. n. med. Anatola
Panasiuka na temat sztucznej inteligen -
cji w medycynie. (|

— iy T

T

- ey
Wojewodzki
LR e Szpital Zes;:.mh:wu“r
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Naczelna pielegniarka Aneta Lapinska
i nagrodzona medalem Malgorzata Waszczuk.
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Pierwsze kroki zawodowe.
Dlaczego zdecydowalam sie
na pielegniarstwo?

Autor tekstu: lic. pielegniarstwa Weronika Puchalska

Dlaczego pielegniarstwo? Pierwsza
odpowiedz, ktora przychodzi mi do glo-
wy, to ,che¢ niesienia pomocy drugiemu
czlowiekowi” Naprawde. Cieszy mnie to,
7e mam nieustanna mozliwo$¢ rozwoju,
poszerzania swojej wiedzy, uprawnien
i umiejetnosci. Jednak o wyborze stu-
diow zdecydowaly rowniez inne powo-
dy. Pielegniarstwo to przede wszystkim
szansa rozwijania najrozniejszych zain-
teresowan, podejmowania pracy w naj-
rozniejszych miejscach oraz perspekty-
wa ciagglego rozwoju, kontaktu z drugim
czlowiekiem. Co daje pielegniarstwo?
Daje duzo satysfakcji i uczy samodyscy-
pliny. Wybierajac ten kierunek, spotyka-
fam sie czesto z negatywnymi opiniami
znajomych, rodziny na jego temat. Za-
wsze bardzo mnie to irytowalo i stara-
lam sie thumaczy¢, na czym polega pra-
ca pielegniarki, przekonywac, ze jest to
w peli samodzielny zawod medyczny,
a pielegniarka musi dysponowac sze-
roka wiedza, nadazac¢ za postepem oraz
radzi¢ sobie w stresujacych i naglych
sytuacjach. Opowiadalam, jak dokladnie
wyglada forma ksztalcenia, zdobywanie
nowych umiejetnosci, szkolenia, kursy
specjalistyczne. Pomimo pogladow in-
nych, czulam, 7e pielegniarstwo to jest
wlasnie to, co chce robi¢ w zyciu. Dzis
- jako swiezo upieczona pielegniarka —
opowiem o moich pierwszych doswiad-
czeniach oraz adaptacji zawodowej.
Kazdy w takiej chwili przezywa ogrom-
ny stres, wiec postaram sie zebrac kil -
ka praktycznych rad dla tych, ktorzy za
chwile wejda na oddzial jako ,$wiezaki’,

Moje pierwsze dni w pracy

1wrzesnia 2023 r.w piekny, stonecz-
ny dzien rozpoczelam swoja pierwsza
prace jako pielegniarka w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku.
Wigzalo sie to u mnie z okresem nie-
pewnosci, stresu, ale rowniez z ekscyta-
¢ja — myslalam, ,kiedys przeciez trzeba
zaczac” Nie wiedzialam, jak przyjmie
mnie nowy zespol, czy dziala na moja
korzysc¢ to, 7ze jestem mloda, dopiero co
po studiach. Wiedzialam, Ze nie kazdy
bedzie mnie traktowal powaznie. Bylam

et

tez swiadoma tego, ze wchodze w zupet-
nie nowe srodowisko i balam sie, ze nie
zostane zaakceptowana. Teraz wiem, ze
powinnam by¢ bardziej pewna siebie, bo
trafitam na cudowny zespol i wspaniale
kolezanki. Wiem takze, ze adaptacja za-
wodowa to bardzo wazny czas w pierw-
szej pracy. Dobrze wprowadzona osoba
szybciej staje sie samodzielna i pewniej-
sza siebie.

Jak wygladal pierwszy dzien w pra-
cy? Najpierw oczywiscie mialam szkole-
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nie BHP oraz poznalam zasady, jakie pa-
nuja w szpitalu. Po szkoleniach trafitam
na moj oddzial, poznalam Oddzialowa,
ktora zapoznala mnie z jego topogra-
fig, przedstawila regulamin organiza-
cyjny, harmonogram dnia, zakres mo-
ich obowiazkow oraz zaznajomila mnie
7. wyposazeniem. Nastepnie przedstawita
mnie calemu personelowi medycznemu
Kliniki. Bytam do$¢ zestresowana, bo ko-
lezanki z mojego zespolu sg starsze ode
mnie, maja bardzo duze doswiadczenie
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i umiejetnosci, a ja dopiero stawiam

swoje pierwsze kroki. Niepotrzebnie.

Dzigki nim wiele si¢ ucze, zawsze moge

poprosic je o pomoc czy nadzor.

Kolejnym etapem bylo ,przekaza-
nie” mnie opiekunowi adaptacji zawodo-
wej. Zajeta sie mna wspaniala pielegniar-
ka z ogromna wiedza i doswiadczeniem.
Uwazam, ze jest to bardzo istotne dla
nowo przyjetej osoby w czasie nabywa-
nia doswiadczenia zawodowego. Osoba
wprowadzajaca ma duzy wplyw na po-
wodzenie adaptacji zawodowej w pierw-
szej pracy. Jamialam wrazenie, ze jestem
po prostu zaopickowana nie tylko przez
moja kolezanke wprowadzajaca, ale i caty
zespol. Przez pierwsze dni mojej pracy
czulam sie tak, jakbym nadal byta jeszcze
studentka na praktykach. Ci¢zko bylo mi
przyzwyczai¢ sie do tego, ze juz jestem
w pracy i to ja odpowiadam za wykony-
wanie swoich obowiazkow, a nie opiekun
praktyk. Z dnia na dzien dostrzegalam
u siebie postepy, podgladatam, jak czyn-
nosci wykonuja inne pielegniarki, aby
wyrobic¢ swoj wlasny system.

Na poczatku chcialam wszystko
opanowac¢ szybko i w stu procentach,
mie¢ wiedze na kazdy temat. Niestety,
to nierealne - warto pozwoli¢ sobie na
bycie osoba poczatkujaca i na spokojnie
opanowac szpitalne protokoly i proce-
dury. Nie jest bledem to, Ze nie wiesz
wszystkiego! Staratam si¢ jak najwie-
cej zapamietywac, notowac i traktowac
mozliwos¢ wykonywania roznych czyn-
nosci jako okazje do nauczenia si¢ cze-
2os nowego. Nadal nie boje si¢ zadawac
pytan, bo wiem, ze w gre wchodzi bez-
pieczenstwo pacjentow. Z dnia na dzien
coraz bardziej zblizalam si¢ do obrazu
pielegniarki, ktora zawsze chciatam by¢!

Na koniec kilka wskazowek i rad dla
mlodych osob, ktorzy zaczynaja prace
w zawodzie:

o Pamictaj, ze kazdy dyzur ma swoj
harmonogram - postaraj si¢ ,wyla-
pac” jego najistotniejsze elementy,
pozniej - w przypadku ciezkiego
dyzuru, latwiej by¢ opanowanym
iwykonywac czynnosci poprawnie.

e Dokladnie zapoznaj si¢ z topografia
oddzialu, ze sprzetem medycznym —
dowiedz sig, co i gdzie doktadnie si¢
znajduje, dzigki temu staniesz sie
szybciej samodzielnay.

o Jesli nie jestes czegos pewnay — za-
pytaj, popros o pomoc badz nadzor
kolezanki\kolegi 7 zespohu.

e Obserwuj inne doswiadczone piele-
gniarki, jak wykonuja dane czynno-
Sci, zapamietaj to, czego cie ucza.

o Jesli wiesz, ze z czym$ masz pro-
blem, cos ci trudno zapamietaé, za-
notuj to.

o Postaraj si¢ nawigzac wiez ze swoim

zespolem, daj sobie czas na pozna-
nie wspolpracownikow. Dzieki temu
movzesz wiele sie nauczy¢ i korzystac
z ich wicloletniego doswiadczenia.
Pamicgtaj, 7e praca pielegniarki\
pielegniarza to rowniez budowanie
pewnosci siebie i wyjscia poza wla-
sng strefe komfortu.

Mam 22 lata i jestem pielegniarka
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z niewielkim stazem. Chce jednak kon-
sekwentnie budowac¢ swoj profesjo-
nalizm, uczy¢ si¢ i pomaga¢ innym
odnalez¢ siec w tym zawodzie. Dlatego -
doceniajac mozliwosci, jakie daja social
media, sprobuje za ich posrednictwem
oraz w naszym biuletynie zwracac¢ Wasza
uwage na wyzwania wspolczesnego pie-
legniarstwa oraz znaczenie wzajemnego
wsparcia. a
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7 radoscia i duma informujemy,

ze stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki medyczne otrzymali:

dr n. med. i n. o zdr.
Rafal Milewski

Tematl pracy:
~Analiza przypadkow naglego zatrzymania krazenia
w warunkach pozaszpitalnych oraz zaplanowanie
opltymalnego rozmieszczenia Automatycznych
Defibrylatorow Zewnetrznych na terenie miasta

Bialegostoku"
dr n. med. i n. o zdr. dr n. med. i n. o zdr.
Marta Zahor Magdalena Anna Kulmaczewska
Temat pracy: Temat pracy:
~Znaczenie prognostyczne bialtka ~Postawy mezczyzn
programowej smierci komorki 1 wobec cigzy i porodu”

ijego ligandow w raku endometrium”
W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Polozonych w Bialymstoku i wlasnym skladam serdeczne gratulacje.
Zycze dalszych sukcesow w zyciu zawodowym oraz osobistym.

Beata Janina Olejnik
Przewodniczaca ORPiP w Bialymstoku

() NAS DIA NAS
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JAKIE TO ZYCIE JEST KROTKIE.
JEDNO TCHNIENIE I ... PUSTKA
W SERCU, DOMU, KLINICE.

30 WRZESNIA 2023 ROKU
OTRZYMALISMY SMUTNA WIADOMOSC, ZE NASZA

DOROTKA LAPUC

ODESZEA DO DOMU OJCA.

OSOBA WSPANIALA, NIETUZINKOWA, PRAWDZIWA, SZCZERA, CHARAKTERNA. POMIMO WIELOLETNIE]
CHOROBY I CIERPIENIA DO KONCA AKTYWNA ZAWODOWO | TOWARZYSKO. UPARTA, WYTRWALA, DZIELNIE
WALCZYEA DO KONCA.

DOROTKO, TE] PUSTKI NIC NIE ZAPEENI. ZOSTAJE TYLKO WDZIECZNOSC, ZE BYLAS, JESTES I POZOSTANIESZ
W NASZYCH SERCACH, NASZE] MODLITWIE. ZNAMY CIE, WIEC WIEMY, ZE JUZ CZUWASZ NAD SWOIMI
BLISKIMI I NAMI WSZYSTKIMI, BO ZAWSZE PRZEJMOWAELAS SIE LOSEM INNYCH.

EACZYMY SIE W OGROMNYM BOLU I SMUTKU Z RODZINA.
ZESPOL I KLINIKI CHIRURGII OGOLNE] I ENDOKRYNOLOGICZNE]

,NIE UMIERA TEN, KTO TRWA W PAMIECI ZYWYCH"
KS. JAN TWARDOWSKI

Z GLEBOKIM ZALEM I SMUTKIEM PRZYJELISMY INFORMAC]JE
O SMIERCI NASZE] KOLEZANKI MAGISTER PIELEGNIARSTWA

DOROTY LAPUC

DOROTKA BYEA WSPANIAEA KOLEZANKA POZYTYWNIE NASTAWIONA
DO ZYCIA I LUDZI, NIGDY NIE NARZEKAEA.
JEJ ZYCZLIWOSC 1 GOTOWOSC DO POMOCY BYLY ZAWSZE INSPIRACJA
DLA NAS WSZYSTKICH I SPRAWIALA, ZE KAZDY DZIEN BYE LEPSZY.

ZAWODOWO ZWIAZANA BYEA Z [ KLINIKA CHIRURGII OGOLNE] I ENDOKRYNOLOGICZNE] UNIWERSYTECKIEGO
SZPITALA KLINICZNEGO W BIAEYMSTOKU. SWOJA POSTAWA | ZAANGAZOWANIEM UCZYEA MEODYCH ADEPTOW SZTUKI
PIELEGNIARSKIEJ, JAK BYC PROFESJONALISTA W OPIECE NAD CZEOWIEKIEM POTRZEBUJACYM. OD WIELU LAT BYLA TEZ
CZEONKIEM KATOLICKIEGO STOWARZYSZENIA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH POLSKICH.

DOROTKO, TWOJE ZYCIE STANOWILO DLA WIELU DROGOWSKAZ, KTORY NA ZAWSZE POZOSTANIE W PAMIECI.
DZIEKUJEMY CI ZA WSZYSTKIE CHWILE, KTORE MOGLISMY SPEDZIC RAZEM.
NA ZAWSZE POZOSTANIESZ W NASZE] PAMIECI.

SPOCZYWAJ W POKOJU.

W IMIENIU SWOIM WEASNYM ORAZ WSZYSTKICH CZEONKOW OKREGOWE] 1ZBY PIELEGNIAREK
1 POLOZNYCH W BIALYMSTOKU RODZINIE I BLISKIM SKEADAMY WYRAZY WSPOECZUCIA ORAZ SLOWA WSPARCIA I OTUCHY.

BEATA JANINA OLEJNIK

PRZEWODNICZACA
OKREGOWE] RADY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH W BIAEYMSTOKU

0 NAS DIA NAS
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