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Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek 

i  Położnych w Białymstoku 

Beata Janina Olejnik

Słowo wstępne

Koleżanki i Koledzy, 
zapraszam do lektury kolejnego nu-

meru „O nas. Dla nas”. Mam nadzieję, że 
spędzicie przyjemne chwile w towarzystwie 
naszego informatora. Co prawda jako re-
dakcja dopiero raczkujemy, ale pomysłów 
na ciekawe materiały nam nie brakuje. Po-
staramy się konsekwentnie je realizować, 
bo w tworzeniu tego pisma widzimy szansę 
na wzajemne poznanie i integrację naszego 
białostockiego środowiska zawodowego. 
Przede wszystkim jesteśmy pielęgniarkami, 
położnymi, ale praca w redakcji to ciekawa 
przygoda. A że puls biuletynu bije w biu-
rze OIPiP w Białymstoku, jesteśmy blisko 
waszych problemów i świadkami sukcesów, 
więc łatwiej nam planować kolejne numery 
tak, by biuletyn był rzeczywiście pismem  
o nas i dla nas. Każdy może czuć się zapro-
szony do zespołu autorów!

Na co dzień w naszych miejscach pra-
cy spotykamy osoby, które robią niezwykle 
ciekawe rzeczy. Będziemy się starać, byście 
i Wy ich poznali. To pasjonaci i entuzjaści 
naszych profesji. W tym numerze na przy-
kład znajdziecie pierwszy artykuł pt. „Kilka 
uwag o badaniach historycznych zawodów 
pielęgniarki i położnej” białostockiego 
pielęgniarza i historyka Waldemara Barsz-
czewskiego. Nie obawiajcie się – nie bę-
dzie to nudny wykład. Zapraszamy na cykl 
pasjonujących spotkań z historią pielę-
gniarstwa i położnictwa. Każdy z nas pew-
nie kiedyś słyszał, że tradycja zawodowa 
czerpie z przeszłości sięgającej setek lat. 
Pamiętamy, że zwyczaje, opresyjne prawo 
kazały naszym przodkiniom trzymać się go-
spodarstwa domowego i podporządkowy-
wać się decyzjom mężów, ale czy zdajemy 
sobie sprawę, że buntowały się przeciwko 
takiemu traktowaniu, choćby w ten sposób, 
że z pokolenia na pokolenie przekazywały 

sobie praktyczną wiedzę na temat leczenia 
oraz pielęgnowania? Intuicyjne umiejętno-
ści pielęgniarskie i pomoc położnicza dały 
początek zawodom pielęgniarki i położnej. 
Co ciekawe, słowo „pielęgniarka” weszło 
do powszechnego obiegu w końcu XIX w. 
Dla odmiany termin „położna” utrwalił się 
dopiero po II Wojnie Światowej – do tego 
czasu kobiety udzielające pomocy położ-
niczej nazywano z francuska „akuszerka-
mi”. Gorąco zapraszam do lektury arty-
kułu Waldemara Barszczewskiego w tym  
i w kolejnych numerach informatora – je-
stem pewna, że nie będziecie rozczarowani. 

Inny materiał, który polecam Państwa 
uwadze, to „Regulamin udzielania pomo-
cy finansowej członkom okręgowej izby 
pielęgniarek i położnych w Białymstoku”. 
Dostarczy bardzo praktycznej i przydatnej 
wiedzy na temat możliwości otrzymania 
od samorządu wsparcia w trudnych sytu-
acjach życiowych. 

Jako pielęgniarka i nauczyciel akade-
micki często poruszam w czasie spotkań ze 
studentami temat wpływu nowych techno-
logii na nasze życie zawodowe. Od tech-
nologicznej rewolucji nie mamy odwrotu. 
Już dziś aplikacje w smartfonach stają się 
źródłem wiedzy o zdrowiu – istnieją nie 
tylko takie, które mierzą poziom cukru we 
krwi, wskazują dni płodne, czy skuteczność 
mycia zębów inteligentnymi szczoteczka-
mi elektrycznymi. Cyfrowych opiekunów  
w postaci elektronicznych opasek kontrolu-
jących tętno i monitorujących ryzyko upad-
ku mają seniorzy, chorym na serce wszcze-
pia się kardiowertery, które wysyłają dane 
do centrum telemedycznego, ciężarne same 
wykonują w domu ktg, którego zapis in-
terpretuje położna znajdująca się w innej 
części kraju.

Nowe technologie zmieniają także 
naszą pracę – rośnie znaczenie robotów 
medycznych, umożliwiających dokładniej-
sze operowanie, urządzenia elektroniczne 
ułatwiają podawanie leków, prowadzenie 
dokumentacji, zapisują się w nich wyniki 
badań, więc z każdego miejsca w szpitalu 
można sprawdzić pełną historię choro-
by pacjenta. Cyfryzacja zmienia nie tylko 
oblicze medycyny, ale i metody nauczania 
zawodów medycznych. Pisze o tym autor-
ka artykułu „Przyszłość zaczyna się już 
dziś”, wskazując, że symulacja medycz-
na to obecnie najszybciej rozwijający się 
dział edukacji medycznej, wykorzystujący 
nowe technologie i niezwykle zaawanso-
wane technicznie symulatory człowieka. 
Manekiny medyczne potrafią doskonale 
naśladować różne objawy i zachowania 
ludzi. Oddychają, płaczą, krwawią, kaszlą, 
a nawet się pocą, wywołując u personelu 
medycznego rzeczywisty stres i potrzebę 
natychmiastowego działania. Niezwykle to 
ciekawe…

Takich interesujących tekstów znaj-
dziecie w numerze znacznie więcej, a jeśli 
chcecie być na bieżąco z informacjami do-
tyczącymi działalności okręgowej izby pie-
lęgniarek i położnych w Białymstoku oraz 
naszego samorządu, serdecznie zapraszam 
do zapisania się do naszego newslettera  
https://oipip.bialystok.pl/newsletter/ 

Dziękujemy za zaufanie i dołączenie 
do naszej społeczności. Już nie możemy się 
doczekać na to, aby móc z Tobą dzielić się 
najnowszymi informacjami z życia izby!

Beata Olejnik
przewodnicząca Okręgowej Rady  

Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku
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PRZEWODNICZĄCA 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku 

Beata Janina Olejnik 

tel. kom. 505 854 995

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

SEKRETARZ 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku

Dorota Rodziewicz

tel. kom. 500 017 005

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

 

SKARBNIK 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku

Elżbieta Waluk

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

 

SEKRETARIAT BIURA

Alina Klimczuk

tel. kom. 510 835 623 

tel. 85 747 00 16 wew. 32 

tel. 85 744 11 09 

e-mail: izba@oipip.bialystok.pl 

 

REJESTR PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH 

Uznawanie kwalifikacji zawodowych pielęgniarek i położnych 

O�rodek Informacyjno-Edukacyjny 

Biuletyn Informacji Publicznej System IMI 

(Internal Market Information System) 

Katarzyna Rymarczyk

tel. kom. 780 598 527

tel. 85 747 00 16 wew. 33 

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

DZIAŁALNO�� MERYTORYCZNA 

Rejestr podmiot�w wykonujących 

działalno�� leczniczą 

Rejestr podmiot�w prowadzących 

kształcenie podyplomowe 

Przeszkolenia po ponad 5-letniej przerwie 

w wykonywaniu zawodu 

Biblioteka 

Istnieje możliwo�� zam�wienia książek 

telefonicznie i odbi�r w godzinach pracy 

biura OIPiP 

IBUK Libra

Obsługa SMK System Monitorowania 

Kształcenia Pracownik�w Medycznych

Dorota Rojsza

tel. kom. 690 537 891

tel. 85 747 00 16 wew. 34 

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

każdy pierwszy wtorek miesiąca 

praca w terenie (kontrole) 

KSIĘGOWO��

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 członkom OIPiP w Białymstoku 

porad prawnych, dotyczących wykonywania 

zawodu pielęgniarki i położnej: 

w każdy poniedziałek w godz. 12-15 - osobi�cie 

w siedzibie OIPiP (po uprzednim uzgodnieniu 

z sekretariatem tel. 85 747 00 16 wew. 32)

od wtorku do piątku w godz. 9-15 

 

 

INSPEKTOR DANYCH OSOBOWYCH

tel. kom. 510 835 668

e-mail: ido@oipip.bialystok.pl 

Godziny pracy biura

poniedziałek 

wtorek

�roda 

czwartek  

piątek

ul. M. Curie-Skłodowskiej 12/19, klatka II, 15-097 Białystok

7:30 - 15:30

7:30 - 15:30

10:00 - 18:00

7:30 - 15:30

7:30 - 15:30

...................................................................

.............................................................................

.............................................................................

.........................................................................

..............................................................................

OKRĘGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNO�CI 

ZAWODOWEJ 

Agata Panas

tel. kom.696 674 190

oroz@oipip.bialystok.pl 
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Kartki z kalendarza
Autor tekstu: mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz ORPiP w Białymstoku

Najistotniejsze aktywno�ci ORPiP w Białymstoku.

Sierpie� 2023
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Wrzesie� 2023

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w sprawie przyznania 
zapom�g:
• z powodu trudnych sytuacji losowych 4 członkom samo-

rządu,
• w ramach funduszu samopomocowego 2 członkom samo-

rządu.

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Koszt�w Kształcenia 
Podyplomowego:
• udziału w studiach II stopnia i pierwszego stopnia (pomo-

stowe) kierunek pielęgniarstwo i położnictwo 14 członkom 
samorządu,

• kosztu udziału w szkoleniu specjalizacyjnym 6 członkom 
samorządu,

• kosztu udziału w kursie kwalifikacyjnym 3 członkom samo-
rządu,

• kosztu udziału w kursie specjalistycznym 1 członkowi sa-
morządu.

Posiedzenie Komisji ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowe-
go. 

Spotkanie pielęgniarek medycyny szkolnej w siedzibie OIPiP  
w Białymstoku.

Posiedzenie Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych w Warszawie 
– uczestniczyła przewodnicząca ORPIP w Białymstoku Beata Ja-
nina Olejnik.

Posiedzenie Komisji Prawa i Legislacji w trybie online – uczest-
niczyła Sekretarz ORPiP/członek NRPiP Dorota Rodziewicz.

Posiedzenie Komisji Konkursowej mającej na celu wyłonienie 
kandydat�w na stanowisko pielęgniarki oddziałowej w kom�r-
kach organizacyjnych Samodzielnego Publicznego Psychia-
trycznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Choroszczy – prze-
wodniczyła Dorota Rodziewicz. 
Koleżankom wybranym na stanowisko pielęgniarki działowej 
serdecznie gratulujemy i życzymy wielu sukces�w w pracy za-
wodowej.

Szkolenie dla przewodniczących, sekretarzy, skarbnik�w ORPiP 
oraz księgowych oipip zorganizowane przez NIPiP w Warszawie 
– uczestniczyły Beata Janina Olejnik, Dorota Rodziewicz, Elż-
bieta Waluk i Mariola Bogdan.

Jubileusz 70-lecia istnienia Wojew�dzkiego Szpitala Zespolone-
go im. J. �niadeckiego w Białymstoku zorganizowany w Operze 
Podlaskiej – uczestniczyła Wiceprzewodnicząca ORPiP Elżbieta 
Wasilko.

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej, przedmiotem posie-
dzenia było przyznanie zapom�g:
• z powodu trudnych sytuacji losowych 4 członkom samo-

rządu,
• z powodu zachorowania  na  Covid-19  1 członkowi samo-

rządu,
• w ramach funduszu samopomocowego 2 członkom samo-

rządu OIPiP.

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Koszt�w Kształcenia 
Podyplomowego:
• kosztu udziału w studiach II stopnia i pierwszego stopnia 

(pomostowe) kierunek pielęgniarstwo i położnictwo 12 
członkom samorządu OIPiP w Białymstoku,

• kosztu udziału w szkoleniu specjalizacyjnym 6 członkom 
samorządu,

• kosztu  udziału w kursie kwalifikacyjnym 7 członkom.

Posiedzenie Organu Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci 
Zawodowej Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku.

Posiedzenie Komisji Kształcenia w trybie online – uczestniczyły 
Przewodnicząca ORPiP Beata Janina Olejnik i Sekretarz ORPiP 
Dorota Rodziewicz.

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych w Warsza-
wie  – uczestniczyły Beata Janina Olejnik, Dorota Rodziewicz, 
Barbara Bebko.

Posiedzenie Rady POW NFZ w siedzibie Podlaskiego OW NFZ 
– uczestniczyła Dorota Rojsza, Specjalista ds. merytorycznych. 

Publiczna obrona i dyskusja nad rozprawą doktorską Marty  
Zahor pod tytułem „Znaczenie prognostyczne białka programo-
wanej �mierci kom�rki 1 i jego ligand�w w raku endometrium” 
– uczestniczyła skarbnik ORPiP w Białymstoku Elżbieta Waluk. 

Jubileusz 50-lecia Szpitala Powiatowego w Siemiatyczach – 
uczestniczyła Wiceprzewodnicząca ORPiP w Białymstoku Alina 
Jurczuk.

Szkolenie dla Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Za-
wodowej i Zastępc�w Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej 
ORPiP – zorganizowane przez NIPiP w Warszawie – uczestni-
czyli: Agata Panas, Jolanta Bu�ko, Irena Kuryłowicz, Tomasz 
Wardowicz, Marta Milewska-Buzun, Alicja Dubiec.

Okresowa kontrola kasy, dokument�w finansowych, banko-
wych i kasowych Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych  
w Białymstoku oraz prawidłowego ich zatwierdzania, obiegu  
i księgowania za okres od 01.04.2023 do 30.06.2023 roku została 
przeprowadzona przez Okręgową Komisję Rewizyjną w skła-
dzie: Przewodnicząca Okręgowej Komisji Rewizyjnej Małgorza-
ta Brz�sko, Członkowie Okręgowej Komisji Rewizyjnej Marzena 
Łupi�ska, Anna Borowik, Katarzyna Doroszkiewicz, Ewa Ko-
złowska.
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Regulamin udzielania pomocy 
finansowej członkom 
Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Białymstoku

Opracowanie: mgr pielęgniarstwa Katarzyna Dziewiątkowska-Wigda oraz mgr pielęgniarstwa Aleksandra Kowalczuk

Ponieważ istnieje potrzeba uzupełnienia i usystematyzowania wiedzy pielęgniarek  

i położnych na temat możliwo�ci otrzymywania pomocy finansowej w trudnych sytuacjach 

życiowych, opracowały�my tabelę zawierającą najistotniejsze informacje. 

Szczeg�łowy regulamin oraz wzory wniosk�w znajdziecie Pa�stwo na stronie internetowej http://oipip bialystok.pl. 
Wraz z członkami Komisji ds. Pomocy Socjalnej zachęcamy do regularnego wpłacania składek na rzecz Funduszu 
– leży to w naszym własnym interesie. 

FUNDUSZ LOSOWY FUNDUSZ SAMOPOMOCOWY
*WSPARCIE FINANSOWE DLA OS�B 
CHORUJĄCYCH NA COVID-19

Utworzony jest ze �rodk�w własnych 
OIPiP w Białymstoku. 

Utworzony jest z dobrowolnych składek 
członk�w OIPiP Białymstoku.

Utworzony jest ze �rodk�w własnych 
OIPiP w Białymstoku.

Prawo do korzystania z funduszu 
losowego mają członkowie samorządu 
pielęgniarek i położnych wpisani 
do rejestru i opłacający regularnie 
składki członkowskie.

Prawo do korzystania z funduszu 
samopomocowego mają członkowie 
samorządu pielęgniarek i położnych 
wpisani do rejestru i opłacający 
regularnie składki członkowskie, 
kt�rzy wpłacili dobrowolną składkę 
na fundusz samopomocowy (w kwocie 
nie mniejszej niż 20 zł) w roku 
poprzedzającym złożenie wniosku.

Prawo do korzystania z funduszu 
samopomocowego mają członkowie 
samorządu pielęgniarek i położnych 
wpisani do rejestru i opłacający 
regularnie składki członkowskie.

Fundusz losowy może zosta� przyznany 
w przypadku zaistnienia zdarzenia 
losowego, przez kt�re rozumie się 
sytuację nagłą, kt�ra wystąpiła 
niespodziewanie i jej zaistnienie 
spowodowało zapotrzebowanie 
na �rodki finansowe przekraczające 
możliwo�ci gospodarstwa członka 
samorządu, tj. zaistnienia: 
1) ciężkiej, długotrwałej i nagłej 
choroby członka samorządu 
wymagającej wysokich koszt�w leczenia,  
2) znacznej straty w mieniu wywołanej 
klęskami żywiołowymi, np.: pow�d�, 
pożar, wybuch gazu, wichura, 
i dotyczącej mieszkania lub domu 
będącego własno�cią (wsp�łwłasno�cią) 
członka OIPiP w Białymstoku, w kt�rym 
członek ten zamieszkuje, 
3) �mierci wsp�łmałżonka.

Pomoc  z Funduszu samopomocowego 
przeznacza się na zapomogi 
w następujących sytuacjach: 
1) ciężkiej choroby dziecka lub 
wsp�łmałżonka wymagającej wysokich 
koszt�w leczenia, 
2) innego nieprzewidzianego zdarzenia 
lub wyjątkowo trudnej sytuacji 
materialnej lub życiowej.

Wsparcie finansowe przyznane 
może by� członkowi OIPiP 
w Białymstoku w przypadku:
potwierdzonego stosownym 
za�wiadczeniem lekarskim opisującym 
objawowy przebieg choroby COVID-19, 
kopią dokumentacji medycznej 
potwierdzającej objawowy przebieg 
tej choroby lub kartą informacyjną 
z pobytu w szpitalu dokumentującą 
objawowy jej przebieg w wyniku 
zakażenia wirusem SARS-CoV-2.
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Samorząd to MY. OIPiP w Białymstoku

Wniosek o zapomogę powinien zawiera� 
co najmniej: 
1) opis zdarzenia losowego,
2) za�wiadczenia lekarskie, �wiadectwa, 
dokumenty potwierdzające wysokie 
koszty leczenia, akt zgonu (w przypadku 
�mierci członka OIPiP w Białymstoku) 
itp. oryginały lub po�wiadczone kopie, 
wystawione nie wcze�niej niż 3 miesiące 
przed złożeniem wniosku, 
3) kserokopie dokument�w 
potwierdzających zaistnienie zdarzenia 
losowego, w szczeg�lno�ci za�wiadczenia 
lekarskiego lub karty informacyjnej, 
akt zgonu, za�wiadczenia Pa�stwowej 
Straży Pożarnej, nadzoru budowlanego, 
policji, protok�ł wyceny strat, 
4) potwierdzenie regularnego opłacania 
składek członkowskich przez okres 
24 miesięcy,
5) dokumenty potwierdzające 
uprawnienie zwalniające z opłacania 
składek, w przypadku os�b, kt�re 
zwolnione są z obowiązku opłacania 
składek członkowskich.

Wniosek o zapomogę powinien zawiera� 
co najmniej: 
1) podanie ze szczeg�łową motywacją, 
2) udokumentowanie trudnej sytuacji 
(dokumenty medyczne, informacje 
o dochodach, ponoszonych wydatkach), 
wystawione nie wcze�niej niż 3 miesiące 
przed złożeniem wniosku. 

Wniosek o zapomogę powinien zawiera�: 
1) podanie, 
2) odpowiednio do okoliczno�ci 
zdarzenia: za�wiadczenie lekarskie 
z opisem przebiegu choroby, kartę 
informacyjną z pobytu w szpitalu 
(lub izolatorium) potwierdzającą 
przebycie choroby COVID-19 (oryginały 
lub po�wiadczone kopie), kopię 
dokumentacji medycznej lekarza POZ 
z zawartym opisem przebiegu choroby,
3) potwierdzenie regularnego opłacania 
składek członkowskich przez okres 
12 miesięcy,
4) dokumenty potwierdzające 
uprawnienie zwalniające z opłacania 
składek, w przypadku os�b, kt�re 
zwolnione są z obowiązku opłacania 
składki członkowskiej.

Wniosek o przyznanie zapomogi losowej 
należy złoży� nie p��niej niż w ciągu 
6 miesięcy od zaistnienia zdarzenia 
losowego. 

Zapomogi wypłaca się do wyczerpania 
�rodk�w finansowych zgromadzonych 
w funduszu samopomocowym 
w danym roku.

O udzielenie wsparcia finansowego 
członek OIPiP w Białymstoku może się 
ubiega� nie p��niej niż w terminie 
3 miesięcy od stwierdzenia u niego 
zarażenia wirusem SARS-CoV-2.

Warunkiem ubiegania się o dofinansowanie jest regularne opłacanie składek (12 lub 24 miesiące w zależno�ci od rodzaju 
Funduszu).

Członkowi przysługuje pomoc finansowa nie czę�ciej niż jeden raz w roku kalendarzowym z każdego rodzaju Funduszu.

Wnioski, kierowane do Komisji Socjalnej, o udzielenie pomocy, należy składa� pisemnie w biurze Izby. Składając wniosek należy 
przynie�� r�wnież oryginały załącznik�w  (rachunki, za�wiadczenia itp.) do wglądu, w celu ich weryfikacji i potwierdzenia.

W przypadku złożenia wniosku niespełniającego wymaga�, niedokładnie czy nieczytelnie wypełnionego, Komisja jednorazowo 
wezwie wnioskodawcę do uzupełnienia lub poprawienia wniosku w terminie 30 dni od daty doręczenia wezwania, pod 
rygorem zwrotu wniosku bez jego rozpoznania. 

Wypłacona pomoc jest dochodem i podlega rozliczeniu przy składaniu rocznego zeznania podatkowego, z wyjątkiem 
przypadk�w, gdy jej wysoko�� nie przekracza kwoty zwolnionej od podatku i przyczyna przyznania pomocy jest wskazana jako 
zwolniona z opodatkowania zgodnie z przepisami ustawy o podatku dochodowym od os�b fizycznych.

Ważne linki

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

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
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B

Badania USG wykonywane 
przez położną w �wietle prawa

Autor tekstu: dr n. med. mgr położnictwa Monika Chojnowska
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa położniczo-ginekologicznego, asystent na Wydziale Nauk o Zdrowiu 
w Zakładzie Położnictwa, Ginekologii i Opieki Położniczo-Ginekologicznej UM w Białymstoku, posiada Certyfikat Londy�skiej 
Fundacji Medycyny Płodowej (The Fetal Medicine Foundation) w zakresie diagnostyki prenatalnej w I trymestrze ciąży 
oraz inne certyfikaty potwierdzające kompetencje w zakresie wykonywania i oceny bada� ultrasonograficznych w położnictwie 
i ginekologii, Członek PTGiP

Badania ultrasonograficzne stanowią „kręgosłup” wsp�łczesnego położnictwa i perinatologii. 

Wskazujemy akty prawne, kt�re okre�lają zakres kompetencji położnej w tym zakresie.
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Badania ultrasonograficzne sta-
nowią „kręgosłup” wsp�łczesnego po-
łożnictwa i perinatologii. Dostępno��, 
powszechno�� i wysoka warto�� dia-
gnostyczna tych bada� daje możliwo�� 
postawienia wła�ciwej diagnozy i w razie 
potrzeby wdrożenia optymalnego postę-
powania leczniczego.

Początki ultrasonografii sięgają 
ko�ca lat 50. XX wieku – to jedno z naj-
ważniejszych odkry� tego okresu. Pre-
kursorem ultrasonografii w położnic-
twie był szkocki ginekolog Ian Donald. 
Jego artykuł opublikowany w 1958 roku 
w czasopi�mie medycznym „The Lancet” 
definiował użycie technologii z zastoso-
waniem ultrad�więk�w i stanowił pod-
waliny diagnostyki prenatalnej. W Polsce 
ultrasonografia znalazła zastosowanie  
w codziennej praktyce na początku lat 
80. ubiegłego wieku, stając się dyna-
micznie rozwijającą się dziedziną. 

Podstawy prawne
Grupą zawodową uprawnioną do 

wykonywania bada� USG w położnictwie 
i ginekologii do niedawna byli wyłącznie 
lekarze. Pomimo wyjątkowo ważnej roli, 
jaką pełni położna w opiece nad kobie-
tą ciężarną, ustawodawca nie przewi-
dział możliwo�ci wykonywania jedne-
go z najistotniejszych bada� dla kobiet  
w tym okresie przez położne. Zaska-
kującym jest fakt, że – globalnie rzecz 
ujmując – to wła�nie położne są jedną 
z grup zawodowych odpowiedzialnych 
także za diagnostykę ultrasonograficz-
ną w położnictwie i ginekologii. Dopiero 
Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 
pielęgniarki i położnej (Dz.U. 2011 nr 174 
poz. 1039) w Art. 5 m�wi, że wykonywanie 
zawodu położnej polega na udzielaniu 
�wiadcze� zdrowotnych, w szczeg�lno-
�ci na rozpoznawaniu ciąży, sprawowa-
niu opieki nad kobietą w przebiegu cią-
ży fizjologicznej, a także wykonywaniu  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
w okre�lonym zakresie bada� niezbęd-
nych w monitorowaniu ciąży fizjologicz-
nej. R�wnież Rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w spra-
wie rodzaju i zakresu �wiadcze� zapo- 
biegawczych, diagnostycznych, leczni-
czych i rehabilitacyjnych udzielanych 
przez pielęgniarkę albo położną samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. 
z 2017 r., poz. 497) oraz Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia 2018r.  
w sprawie standardu organizacyjnego 
opieki okołoporodowej (Dz. U. z 2018 r., 
poz. 1756) m�wi o uprawnieniach po-
łożnej do wykonywania bada� ultraso-
nograficznych. Powyższe akty prawne 
niejednoznacznie okre�lały zakres kom-  
petencji położnej w zakresie wykonywa-
nia bada� USG, co przez lata skutkowa-
ło brakiem zainteresowania �rodowiska 
tym obszarem �wiadcze�. 

Praktyczne wykorzystanie powyż-
szych uprawnie� ma miejsce dopiero od 
2019 roku. Zgodnie z Rozporządzeniem 
Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego  
z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie standar-
d�w kształcenia dla kierunk�w studi�w: 
lekarskiego, lekarsko-dentystycznego,  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
farmacji, pielęgniarstwa i położnic-
twa (Dz. U. z 2019 r., poz. 1573) położne  
w trakcie nauki na studiach II stopnia 
(studia magisterskie) kształcą się w za-
kresie diagnostyki ultrasonograficznej  
w położnictwie i ginekologii, co upoważ-
nia je po uko�czeniu studi�w do wyko-
nywania samodzielnie bada� ultrasono-
graficznych.

Znajomo�� uprawnie�
Należy zaznaczy�, że aktualnie  

w Polsce położne uzyskały prawo do są-
modzielnego wykonywania i interpre-
towania bada� USG. Niska �wiadomo�� 
społeczna wynikająca z wielu lat opie-
szało�ci ustawodawcy sprawiły, że po-
wszechna znajomo�� posiadania powyż-
szych uprawnie� przez położne w�r�d 
pacjentek, jak r�wnież (co zaskakujące) 
personelu medycznego jest znikoma. 

Poza tym położne, kt�re uko�czy-
ły studia II stopnia przed 2019 rokiem, 
chcąc posiada� uprawnienia do wyko-
nywania bada� USG, muszą dodatkowo 
uko�czy� kurs specjalistyczny, jakim jest 
„Diagnostyka ultrasonograficzna w po-
łożnictwie i ginekologii dla położnych”.
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H

Kilka uwag o badaniach 
historycznych zawod�w 
pielęgniarki i położnej

Autor tekstu: mgr historii, lic. pielęgniarstwa Waldemar Barszczewski

Po co ludziom historia? Po co pielęgniarkom i położnym historia? Historia to pamię�. 

Jej badanie i poznawanie nie jest tylko „sztuką dla sztuki”. Nie ma jedynie na celu zaspakajania 

ciekawo�ci, ale pozwala na zrozumienie proces�w i zachowa� ludzi w przeszło�ci 

i wsp�łcze�nie. Wpływa na otaczającą nas rzeczywisto��. Jest w jakim� stopniu nauką 

dla przyszłych pokole�.

Aspekt praktyczny
Poszerzanie wiedzy i umiejętno-

�ci położnych z zakresu ultrasonogra-
fii sprowadza się w praktyce do dw�ch 
kurs�w specjalistycznych: „Diagnostyka 
ultrasonograficzna w położnictwie i gi-
nekologii dla położnych” oraz „Moni-
torowanie dobrostanu płodu w czasie 
ciąży i podczas porodu dla położnych”, 
kt�ry zawiera moduł ultrasonograficz-
ny. Oba kursy są niezwykle istotne dla 
naszej grupy zawodowej, gdyż tylko one 
umożliwiają w spos�b empiryczny zdo-
bycie wiedzy praktycznej, kt�ra jest fun-
damentem pracy ultrasonografisty. Pro-
gramy obu kurs�w są przedstawione na 
stronie Centrum Kształcenia Podyplo-
mowego Pielęgniarek i Położnych. 

Istnieją r�wnież inne formy po-
twierdzające kompetencje, takie jak 
Certyfikat PTU (Polskiego Towarzystwa 
Ultrasonograficznego) czy Certyfikat 
FMF (Fetal Medicine Fundation). 

Niewątpliwie nabycie satysfakcjo-
nujących umiejętno�ci praktycznych 
jest procesem długotrwałym i wiąże się 
z uczestnictwem w szkoleniach teore-
tycznych i praktycznych, a powyższe 
dwa kursy skierowane do położnych 

są jedynie preludium całego procesu 
kształcenia w ultrasonografii. Tak jak w 
większo�ci dyscyplin medycznych, do-
bry praktyk to praktyk legitymujący się 
wykonaniem setek, a nawet tysięcy ba-
da� USG. Należy pamięta�, że ultraso-
nografia to diagnostyka obrazowa i naj-
ważniejsze jest „opatrzenie” w obrazach. 
Teoretyczne podstawy są niezbędne, ale 
najważniejszy jest aspekt praktyczny. 

Wierzę jednak, że cierpliwo�� i wy-
trwało�� położnych oraz wsp�łpraca  
z lekarzami przyczyni się do szerszego 
wdrożenia i wykorzystania badana USG 
w praktyce położnych, co wpłynie na 
wzrost poziomu zaufania społecznego 
do naszej profesji, w tym także wiedzy  
i umiejętno�ci z zakresu ultrasonografii, 
gdyż dobro pacjentki jest naszym wsp�l-
nym priorytetem.

PI�MIENNICTWO
1. Donald I, Macvicar J, Brown TG. 

Investigation of abdominal masses 
by pulsed ultrasound. Lancet. 1958, 
1 (7032): 1188–95.

2. Dmoch- Gajzerska E. USG dla po-
łożnych. Warszawa: PZWL Wydaw-
nictwo Lekarskie, 2014.

3. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielęgniarki i położnej (Dz.U. 
2011 nr 174 poz. 1039).

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie 
rodzaju i zakresu �wiadcze� za-
pobiegawczych, diagnostycznych, 
leczniczych i rehabilitacyjnych 
udzielanych przez pielęgniarkę albo 
położną samodzielnie bez zlecenia 
lekarskiego (Dz. U. z 2017 r., poz. 
497).

5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 16 sierpnia 2018 r. w sprawie 
standardu organizacyjnego opie-
ki okołoporodowej (Dz. U. z 2018 r., 
poz. 1756).

6. Rozporządzenie Ministra Nauki  
i Szkolnictwa Wyższego z dnia 26 
lipca 2019 r. w sprawie standar-
d�w kształcenia przygotowującego 
do wykonywania zawodu lekarza, 
lekarza dentysty, farmaceuty, pie-
lęgniarki, położnej, diagnosty labo-
ratoryjnego, fizjoterapeuty i ratow-
nika medycznego (Dz. U. z 2019 r., 
poz. 1573).

Historyk bada przeszło�� poprzez 
analizę r�żnorodnych materiał�w, kt�-
re wytworzył człowiek, lub poprzez �la-
dy, kt�re pozostawił po sobie. �lady te 
historycy okre�lają terminem „�r�dła 
historyczne”. Dzięki nim można jak naj-
wierniej opisa� to, co działo się w prze-
szło�ci. Rzetelny historyk musi oprze� 
się na �r�dłach. Trudno�� w badaniach 
historycznych wynika zazwyczaj z braku 

lub niewielkiej liczby �r�deł oraz ograni-
czonego do nich dostępu. Dlatego trzeba 
dba� i stara� się przechowywa� w ar-
chiwach szpitalnych �r�dła �wiadczące 
o pracy zawodowej pielęgniarek i po-
łożnych, np. czasopisma, dokumentację 
medyczną (raporty), grafiki, skorowidze. 
Warto też pamięta� o �r�dłach prywat-
nych, np. zdjęciach, �wiadectwach szkol-
nych, dyplomach, indeksach, pamiętni-

kach, listach, podręcznikach, kronikach 
i zeszytach szkolnych. Jednym słowem 
�r�dłem badawczym są wszystkie �lady 
działalno�ci pielęgniarek i położnych. 
�r�dłami materialnymi są też narzę-
dzia, meble i inne wyposażenie szpitalne 
i ambulatoryjne. Zbrodnią historyczną 
jest bezmy�lne niszczenie archiwali�w 
medycznych z przeszło�ci. Krakow-
skie Collegium Medicum Uniwersytetu  
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Jagiello�skiego przechowuje w swoich 
archiwach dziewiętnastowieczne histo-
rie chor�b. 

Przez lata uważano, że historia 
medycyny to dzieje męskich zawod�w 
medycznych, kt�re dominowały szcze-
g�lnie w XIX i na początku XX w.  Obec-
no�� kobiet w tych zawodach zaczęła się  
zwiększa� dopiero w dwudziestoleciu 
międzywojennym. O pamię� dziejową 
swoich zmaskulinizowanych zawod�w 
lekarza i aptekarza (farmaceuty) od za-
wsze, czyli od początku XIX w., dba-
li mężczy�ni. Zbierali i przechowywali 
�wiadectwa swojej pracy. Opracowywali 
te zbiory, wydawali pamiętniki, sprawoz-
dania ze swojej działalno�ci, opracowania 
historyczne dotyczące zdrowia publicz-
nego i specjalizacji zawodowej, słowniki 
biograficzne. Dbanie o historię tych za-
wod�w przyczyniło się do tego, że te pro-
fesje cieszyły się i cieszą nadal zaufaniem  
i prestiżem społecznym. 

Historia medycyny jest pasjonu-
jącą dziedziną nauki. Ma tak szerokie 
pole badawcze, że mieszczą się w niej 
r�żne zagadnienia badawcze z zakre-
su służby zdrowia, ochrony zdrowia  
i zdrowia publicznego. Specjalnie wy-
mieniam wszystkie te terminy, gdyż są 
one moim zdaniem oddzielnymi zagad-
nieniami badawczymi. Truizmem jest 
powiedzenie, że ludziom zawsze zależało 
na zdrowiu swoim i najbliższych. Z ży-
ciem ludzkim od początku jego istnienia 
były związane dwie profesje medyczne. 
Intuicyjne umiejętno�ci pielęgniarskie  
i pomoc położnicza w prehistorii dały 
początek zawodom położnej i pielęgniar-
ki. Wsp�łcze�nie zawody te wymagają 
już uniwersyteckiego przygotowania. 
Na temat przeszło�ci zawod�w pielę-
gniarki i położnej narosło wiele mit�w  
i krzywdzących opinii. Nawet w literatu-
rze pielęgniarskiej i położniczej można 
spotka� się z poglądem, że opiekę nad 
chorymi i kobietami ciężarnymi w prze-
szło�ci sprawowały kobiety niewykształ-
cone z niskich warstw społecznych,  
a w przypadku pielęgniarstwa prostytut-
ki. Te schematyczne poglądy mogą roz-
wia� tylko rzetelne badania historyczne. 
Moim zdaniem są to niesłuszne i genera-
lizujące stwierdzenia.

Zaw�d pielęgniarki i położnej wpi-
suje się w historię kobiet.  Podobnie jak 
inne profesje medyczne, zawody położ-
nej i pielęgniarki mają swoją historię. 
Swoją tradycję zawodową mogą czerpa� 
z przeszło�ci sięgającej setek lat. Dzieje 
te należy bada� i opisywa�. Udział męż-
czyzn w tych zawodach też jest wart 
pamięci, ale jest to inna skala wyma-
gająca oddzielnego opracowania. Dla 
przykładu w I połowie XIX w. kształcono 
akuszer�w, w II połowie tego wieku po-

szukiwano pielęgniarzy. Dzieje Europy  
i Polski ułożyły się tak, że przez stule-
cia pr�bowano rolę kobiet w przestrzeni 
publicznej pomniejsza�. Ustalone zwy-
czaje, opresyjne prawo kazały kobietom 
trzyma� się gospodarstwa domowego  
i podporządkowywa� się decyzjom 
męża. Kobiety buntowały się przeciwko 
takiemu traktowaniu i szufladkowaniu, 
starały się by� aktywne i uczestniczy� 
w życiu społecznym. Rozw�j medycy-
ny uniwersyteckiej od �redniowiecza 
po wiek XIX marginalizował rolę kobiet  
w udzielaniu pomocy medycznej, ale jej 
nie zlikwidował. Kobiety nadal przeka-
zywały sobie z pokolenia na pokolenie 
praktyczną wiedzę i umiejętno�ci le-
czenia oraz pielęgnowania. W dworach 
szlacheckich to kobiety miały pieczę 
nad apteczkami, leczeniem domowni-
k�w i okolicznych chłop�w. Istniała też 
krytycznie dzi� postrzegana medycyna 
ludowa, pełna guseł i zabobon�w, ale  
i leczących zielarek i babek położniczych, 
kt�re cieszyły się szacunkiem otoczenia. 
Pejoratywne dzi� słowo „wied�ma” po-
chodzi od słowa „wiedza/wiedzie�”. Tym 
słowem okre�lano kobiety znające się 
na medycynie. Istnienie medycyny do-
mowej lub ludowej wynikało z niewiel-
kiej liczby wykształconych lekarzy oraz  
z istniejącego od XVIII w. podziału na in-
ternist�w i chirurg�w. Przez kilka stuleci 
chirurgia nie była przedmiotem wykła-
danym na uniwersytetach.

W historii medycyny utrwalił się 
pogląd, że tw�rczynią pielęgniarstwa  
i zawodu pielęgniarki była Florence Ni-
ghtingale (1820–1910). Moim zdaniem 
pielęgniarstwo, a tym samym zaw�d 
pielęgniarki, ma znacznie dłuższą trady-
cję. Florence Nightingale jest ważną, je�li 
nie najważniejszą, postacią w dziejach 
pielęgniarstwa. Niezaprzeczalnie byłą 
Wielką Reformatorką i Tw�rczynią no-
woczesnego pielęgniarstwa �wieckiego. 
Zainicjowała szkolnictwo pielęgniarskie 
(wydawanie dyplom�w po�wiadczają-
cych kwalifikacje zawodowe). Ustaliła 
trwałe zasady i normy pracy. Przeła-
mała męską dominację w poglądach na 
opiekę pielęgniarską nad człowiekiem 
potrzebującym pomocy. Mimo wielu 
trudno�ci, miała odwagę przeciwstawi� 
się utrwalonym zwyczajom i zasadom 
opieki lekarskiej oraz pielęgniarskiej 
nad rannymi żołnierzami podczas woj-
ny krymskiej w połowie XIX w. Potrafiła 
stworzy� wok�ł siebie i swojego zespołu  
 
 
 
 
 
 
 

pielęgniarskiego atmosferę autorytetu. 
Dzięki temu zyskała posłuch i zmusi-
ła wojskowych lekarzy i sanitariuszy do 
większej wrażliwo�ci i empatii wobec 
rannych. Dzięki niej i jej pielęgniarkom 
zmniejszyła się �miertelno�� w�r�d żoł-
nierzy angielskich. Swoją działalno�cią 
zdobyła ogromny autorytet nie tylko  
w �rodowisku medycznym, społecze�-
stwie angielskim, ale r�wnież na �wie-
cie. Ona i jej zesp�ł pielęgniarski stał się 
wzorem do na�ladowania nie tylko dla 
pielęgniarek i położnych. Z jej postawy 
mogą czerpa� inspiracje r�wnież inne 
zawody medyczne. 

Florence Nightingale była wielką 
postacią i dlatego historia pielęgniarstwa 
skupiła na niej swoją uwagę. Przed nią 
tysiące kobiet zajmowały się opieką nad 
chorymi. R�żnie je nazywano, najpopu-
larniejszym okre�leniem os�b opiekują-
cych się chorymi w szpitalach było słowo 
„dozorczyni”. Słowo „pielęgniarka” we-
szło do powszechnego obiegu w ko�cu 
XIX w. Dla odmiany termin „położna” 
utrwalił się dopiero po 1945 r. Od XVIII w. 
kobiety udzielające pomocy położniczej 
nazywano z francuska „akuszerkami”. 
Słowo „położna” zaczęło upowszechnia� 
się od II połowy XIX w. Termin „aku-
szerka” był tak popularny, że słowem 
tym okre�lano wiejskie, niewykształcone 
babki przyjmujące porody, jak i zawodo-
we położne/akuszerki. Przez długi okres 
czasu używano wymienne te dwa okre-
�lenia. Prawdopodobnie, aby odr�żni� je 
od nieprofesjonalnych wiejskich babek 
zwanych akuszerkami, zawodowe po-
łożne zaczęły okre�la� się tym ostatnim 
terminem. Wszedł on na stałe do języka 
polskiego. 

W XIX w. zaw�d pielęgniarki i po-
łożnej był uważany za ważny element 
zdrowia publicznego. W innych nowo 
powstałych zawodach medycznych (ra-
townik, fizjoterapeuta, analityk, pra-
cownik socjalny) znajdziemy elementy 
czynno�ci, kt�re w przeszło�ci wykony-
wały pielęgniarki i położne. I na odwr�t, 
pielęgniarki i położne przejęły wsp�łcze-
�nie czę�� czynno�ci, kt�re w przeszło�ci 
należały do lekarzy i felczer�w.

Na przestrzeni dziej�w wykształciły 
się dwa zawody, kt�re stały się niezbęd-
ne w udzielaniu pomocy człowiekowi  
w chwilach, gdy jego zdrowie i życie jest 
zagrożone. Pielęgniarki i położne mogą 
by� dumne, że tradycja ich zawod�w się-
ga daleko w przeszło��.

Słowo „pielęgniarka” weszło do powszechnego obiegu w ko�cu XIX w. 

Dla odmiany termin „położna” utrwalił się dopiero po 1945 r. Od 

XVIII w. kobiety udzielające pomocy położniczej nazywano 

z francuska „akuszerkami”.
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Przyszło�� zaczyna się już dzi�. 
Symulacja medyczna - nowe 
technologie w edukacji

Autor tekstu: dr n. med. Paulina Kalinowska

Wykorzystanie metody symulacji medycznej to szansa na lepsze przygotowanie do zawodu. 

O jej praktycznym zastosowaniu i najnowszych technologiach dyskutowano na wrze�niowej 

konferencji w Bydgoszczy, w kt�rej wzięli udział pracownicy Uniwersytety Medycznego 

w Białymstoku.

Praktyka zawodowa

Symulacja medyczna to obecnie 
najszybciej rozwijający się dział edu-
kacji medycznej, wykorzystujący nowe 
technologie i niezwykle zaawansowane 
technicznie symulatory człowieka. Ma-
nekiny medyczne potrafią doskonale na-
�ladowa� r�żne objawy i zachowania lu-
dzi. Oddychają, płaczą, krwawią, kaszlą, 
a nawet się pocą, wywołując u personelu 
medycznego rzeczywisty stres i potrzebę 
natychmiastowego działania. Stwarza to 
możliwo�ci nauki w wiernie odtworzo-
nych warunkach realnych na bazie spe-
cjalnie przygotowanych scenariuszy [1]. 

Historia zastosowania symulator�w 
w medycynie sięga starożytno�ci. Do na-
uczania medycyny używano wtedy mo-
deli pacjent�w z gliny i kamienia, na kt�-
rych demonstrowano charakterystyczne 
cechy chor�b. Nowoczesna symulacja 
rozpoczęła się w latach 60. ubiegłego 
stulecia. Pierwszym tw�rcą symulatora 
był Ausmund Laerdal, założyciel firmy 
Laerdal. Opracował on fantom do nauki 
resuscytacji krążeniowo - oddechowej. 
Manekin ten umożliwiał nauczanie sku-
tecznego udrażniania dr�g oddechowych 
i prowadzenia sztucznej wentylacji [2].

Zajęcia realizowane metodą symu-
lacji medycznej dają możliwo�� lepszego 
przygotowania do zawodu w kr�tszym 
czasie niż tradycyjna edukacja. Symula-
cja zapewnia studentom bardzo dobre 
warunki do �wiczenia i sprawdzania 
poziomu nabytych umiejętno�ci klinicz-
nych i technicznych przy r�wnoczesnym 
braku ryzyka dla pacjenta[3]. Podłączona 
do fantom�w zaawansowana aparatu-
ra diagnostyczna imituje taki sam stan, 
jak u prawdziwego człowieka. Prak-
tyczne wykonanie iniekcji, zgłębniko-
wania żołądka, użycie defibrylatora czy 
resuscytacja krążeniowo - oddechowa  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
w przypadku fantom�w nie r�żni się za- 
sadniczo od takiego zabiegu wykonane- 
go na pacjencie. Fantom, w przeciwie�-
stwie do pacjenta, nie odczuwa b�lu,  
a zabiegi można powtarza� wielokrotnie 
do osiągnięcia perfekcji. Po sko�czonej 
symulacji studenci analizują z prowa-
dzącym wykonane czynno�ci oraz mogą 
obejrze� film z przeprowadzonej symu-
lacji. Wszystkie te aspekty przyczyniają 
się do poprawy bezpiecze�stwa pacjen-
ta w prawdziwych warunkach a poprzez 
wielokrotne �wiczenia studenci opano-
wują stres towarzyszący prawdziwym  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
sytuacjom ratowania zdrowia i życia pa- 
cjent�w. 

Symulacja medyczna zmienia �wiat, 
postrzeganie medycyny i podej�cie do 
kształcenia pielęgniarek, położnych czy 
lekarzy.  Niewątpliwie, aby w pełni wy-
korzysta� możliwo�ci, jakie daje symu-
lacja medyczna, potrzebna jest wykwa-
lifikowana kadra instruktor�w symulacji 
medycznych. Ze względu na dynamiczny 
rozw�j tej dziedziny instruktorzy symu-
lacji medycznych muszą podnosi� po-
ziom nauczania poprzez udział w zaję-
ciach i kursach z tego zakresu.
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Instruktorzy też się kształcą

W dniach 8–10 wrze�nia 2023 r. w Bydgoszczy odbyła się III Konferencja Naukowa 

i Warsztaty „Symulacja medyczna – praktyczne zastosowania i technologie” 

MEDSIM 2023. Podczas konferencji odbyły się wykłady oraz warsztaty prowadzone 

przez do�wiadczonych instruktor�w, kadrę zarządzającą i technik�w symulacji 

medycznej pracujących w już istniejących centrach symulacji medycznych w Polsce. 

Uczestnicy i uczestniczki, w zależno�ci od interesującej ich dziedziny, poszerzali 

swoje kompetencje jako instruktorzy symulacji medycznej. W konferencji 

uczestniczyli pracownicy Uniwersytetu Medycznego w Białymstoku: Zakładu 

Zintegrowanej Opieki Medycznej: dr n. med. Anna Baranowska oraz dr n. o zdr. 

Agnieszka Lankau oraz  Zakładu Medycyny Wieku Rozwojowego i Pielęgniarstwa 

Pediatrycznego: dr n. med. Beata Janina Olejnik, dr n. o zdr. Agata Sacharewicz oraz 

dr n. med. i n. o zdr. Paulina Kalinowska.

Pi�miennictwo
1. Czekajlo M. Symulacja medyczna 

jako profesjonalne narzędzie wpły-
wające na bezpiecze�stwo pacjenta 
wykorzystywane w procesie na-
uczania, Merkur Lekarski, XXXVII, 
2015:360–363.

2. 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.

3. Panczyk, M, Gałązkowski, R, Go-
tlib, J. Wykorzystanie symulacji do 
oceny umiejętno�ci technicznych 
student�w medycyny i ratownictwa 
medycznego: aktualny przegląd ba-
da�. Anestezjologia i Ratownictwo 
2016;10:184–193.
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w sprawie zmian prawnych dotyczących samorząd�w zawodowych architekt�w i inżynier�w 

budownictwa, zawartych w projekcie ustawy o ograniczeniu biurokracji i barier prawnych

Opinie i stanowiska

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położ-
nych wyraża duże zaniepokojenie oraz 
sprzeciw przeciwko proponowanym 
zmianom w ustawie z dnia 15 grudnia 
2000 r. o samorządach zawodowych 
architekt�w oraz inżynier�w budow-
nictwa, wprowadzanych przepisami art.  
15 projektu ustawy o ograniczaniu  
biurokracji i barier prawnych (dalej: 
,,ustawa”).

Powyższe normy prawne komisyj-
nego projektu ustawy zawierają zmiany 
w zasadach funkcjonowania samorządu 
zawodowego architekt�w oraz samo-
rządu zawodowego inżynier�w budow-
nictwa sprowadzające się do możliwo�ci 
funkcjonowania obok samorząd�w za-
wodowych nieokre�lonych organizacji 
zawodowych, kt�re miałyby istnie� r�w-
nolegle do samorząd�w zawodowych 
oraz wykonywa� zadania ustawowe po-
wyższych samorząd�w. Projekt ustawy 
zakłada, że osoby wykonujące zawody 
architekta oraz inżyniera budownic-
twa mogłyby dowolnie wybiera� swoją 
przynależno�� do samorządu zawodo-
wego lub ww. nieokre�lonych organiza-
cji zawodowych, co więcej, członkostwo  
w kt�rejkolwiek formie zrzeszania 
uprawniałoby do wykonywania zawodu.

Funkcjonowanie samorząd�w za-
wodowych zawod�w zaufania publicz-
nego stanowi realizację konstytucyjnej 
zasady powierzenia tym organizacjom 
sprawowania pieczy nad wykonywaniem 
powyższych zawod�w.

Prawnym i faktycznym celem samo-
rząd�w zawodowych zawod�w zaufania 
publicznego jest należyte wykonywanie 
zawod�w w granicach interesu publicz-
nego i dla jego ochrony.

Samorządy te od wielu lat wypra-
cowały i nadal wdrażają najlepszą drogę 
do realizacji zada� publicznych przeka-
zanych przez administrację pa�stwową. 
Projektowane ustawą rozwiązanie stwo-
rzenia niejako symetrycznych, bliżej 
nieokre�lonych organizacji realizujących 
te zadania celuje w rozbicie jedno�ci da-
nego samorządu zawodowego zrzeszają-
cego osoby wykonujące dany zaw�d, co  
spowoduje brak możliwo�ci sprawne- 
go realizowania zada� przewidzianych 
ustawą, rozbicie jedno�ci zawodowej 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
oraz utratę wypracowanych przez lata 
kierunk�w działa� samorządu.

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położ-
nych jako organ samorządu zawodowego 
zawod�w zaufania publicznego mające-
go ponad trzydziestoletnie do�wiadcze-
nie w działaniu na rzecz przedstawicieli 
zawod�w pielęgniarki i położnej widzi  
z tej perspektywy zadania, kt�re zosta-
ły już zrealizowane przez nasz samo-
rząd, ale i kierunki działa�, kt�re zostały 
wypracowane przez nasze �rodowisko  
do realizacji w przyszło�ci, w ramach re-
alizacji obowiązk�w ustawowych samo-
rządu.

Projektowany podział i rozbicie za-
da� samorządowych jest niezrozumia- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
łe, a zakładane w uzasadnieniu projektu 
ustawy argumenty przeczą dobrze ro-
zumianym interesom zawodowym os�b 
zrzeszonych w samorządach zawodo-
wych zaufania publicznego. 

Z tego punktu widzenia postrzega-
my projektowane ustawą zmiany ustawy 
z dnia 15 grudnia 2000 r. o samorządach 
zawodowych architekt�w oraz inży-
nier�w budownictwa jako niecelowe, 
szkodliwe i zagrażające ustrojowemu 
charakterowi samorząd�w zawodowych 
przewidzianych art. 17 Konstytucji RP. 

Sekretarz NRPiP - Kamilla G�lcz, 
Prezes NRPiP - Mariola Łodzi�ska
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Pismo OSI - utrzymanie 
specjalizacji operacyjnej
Dotyczy utrzymania  odrębnej specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego.

W aspekcie obowiązujących przepi-
s�w prawnych pielęgniarka operacyjna 
po uko�czonej specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa operacyjnego to osoba, 
kt�ra ma uprawnienia do instrumento-
wania do zabieg�w operacyjnych r�ż-
nych dyscyplin zabiegowych. Podstawo-
wym jej obowiązkiem jest cało�ciowe, 
samodzielne, fachowe, biegłe i planowe 
przygotowanie zabiegu operacyjnego 
oraz instrumentowanie przy jego prze-
biegu, a także nadzorze. 

�cieżka rozwoju zawodowego pie-
lęgniarki operacyjnej w formie specja-
lizacji operacyjnej pozwala rozszerzy� 
jej kompetencje oraz wachlarz umie-
jętno�ci o nowe jeszcze wyższe rangą 
czynno�ci dotyczące dyscyplin zabiego-
wych, takich jak: pielęgniarstwo ope-
racyjne w chirurgii małoinwazyjnej  
i endoskopowej, neurochirurgii, uro-
logii, kardiochirurgii i kardiologii in-
wazyjnej, torakochirurgii, chirurgii 
naczy�, otolaryngologii, chirurgii pla-
stycznej i rekonstrukcyjnej, okulistyce, 
transplantologii i chirurgii dziecięcej, 
kt�rych nie nabywa po uko�czeniu kur-
su kwalifikującego z pielęgniarstwa ope-
racyjnego. 

Wsp�łczesna medycyna interwen-
cyjna skupiona jest na dynamicznym, 
wysokospecjalistycznym rozwoju, a co za 
tym idzie na powstawaniu nowych tech-
nik operacyjnych. Generuje to potrzebę 
przygotowania pielęgniarek do pracy  
z zaawansowaną technologią w każdej  
z dziedzin zabiegowych, kt�re zapewnia 
uko�czenie specjalizacji operacyjnej,  
w odr�żnieniu od kursu kwalifikacyjne-
go, kt�ry w programie zawiera tre�ci do-
tyczące tylko chirurgii og�lnej i jednego 
dnia, chirurgii noworodka i niemowlę-
cia, ortopedii i traumatologii oraz położ-
nictwa i ginekologii. W trakcie specjali-
zacji operacyjnej pielęgniarki nabywają 
wiedzę, umiejętno�ci i kompetencje aż 
z trzynastu specjalno�ci chirurgicznych, 
dotyczące metod i technik operacyjnych 
bardzo przydatnych w codziennej pracy  
w blokach wielospecjalistycznych, gdzie 
pielęgniarki operacyjne nie są przypisa-
ne do danej specjalno�ci chirurgicznej.

Po uko�czeniu specjalizacji w dzie-
dzinie pielęgniarstwa operacyjnego pie-
lęgniarka nabywa szereg kompetencji  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
w r�żnych  dyscyplinach zabiegowych 
oraz jest przygotowana do pełnienia roli 
lidera i wdrażania do praktyki pielę-
gniarskiej zmian potwierdzonych bada-
niami naukowymi oraz do uczestnictwa 
w projektowaniu i prowadzeniu kształ-
cenia zawodowego w dziedzinie pielę-
gniarstwa operacyjnego.

Projekt utworzenia specjalizacji  
w dziedzinie pielęgniarstwa chirurgicz-
nego z modułem pielęgniarstwo ope-
racyjne �wiadczy o braku rozeznania  
w specyfice opieki pielęgniarskiej �wiad-
czonej przez pielęgniarki operacyjne.  
W ten spos�b narażamy pielęgniarki 
pracujące w oddziale chirurgicznym na 
przyswajanie wiedzy, kt�ra nie będzie 
im w og�le przydatna. Pielęgniarka chi-
rurgiczna  pracująca z pacjentem przed 
i po zabiegu operacyjnym nie będzie 
miała możliwo�ci wykorzystania wiedzy 
i kompetencji z pielęgniarstwa opera-
cyjnego oraz praktycznego ich zasto-
sowania. Pielęgniarce operacyjnej na-
tomiast nie będą potrzebne w realizacji 
codziennych czynno�ci zawodowych 
zagadnienia związane z pielęgnowaniem  
i opieką pooperacyjną nad pacjentem 
chirurgicznym. Zatem tre�ci kształce-
nia w tych dziedzinach pielęgniarstwa  
w og�le nie pozostają sp�jne i nie uzu-
pełniają się wzajemnie. Są to dwie zupeł-
nie r�żne dziedziny pielęgniarstwa i nie 
należy ich ze sobą łączy�.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Podsumowując należy stwierdzi�, 
iż twierdzenia o braku konieczno�ci 
kontynuowania szkole� specjalizacyj-
nych w dziedzinie pielęgniarstwa ope-
racyjnego oparte są o fałszywe prze-
słanki. Ponadto wyrażamy zdziwienie, 
że jako Og�lnopolskie Stowarzyszenie 
Instrumentariuszek, zrzeszające pielę-
gniarki operacyjne i położne operacyjne 
z całego kraju nie zostali�my zaproszeni 
do zespołu przygotowującego projekt 
zmian w szkoleniach podyplomowych 
pielęgniarek operacyjnych. W�r�d nas 
są praktycy pracujący na blokach ope-
racyjnych, posiadający wiedzę dotyczą-
cą specyfiki nowoczesnego pielęgniar-
stwa operacyjnego i te osoby powinny 
wypowiada� się w naszych sprawach.

�rodowisko pielęgniarek opera-
cyjnych nie zgadza się na likwidację 
odrębnej specjalizacji w dziedzinie pie-
lęgniarstwa operacyjnego, ponieważ  
w perspektywie kilku lat spowoduje to 
niedob�r wysokospec jalistycznej i wła-
�ciwie wykształconej kadry pielęgniar-
skiej co przełoży się na zagrożenie dla 
życia i bezpiecze�stwa operowanych 
pacjent�w. Postęp nie tylko w medy-
cynie objawia się w specjalizacji, a nie  
w łączeniu r�żnych dziedzin zawodo-
wych. 

Wiceprezes Og�lnopolskiego 
Stowarzyszenia Instrumentariuszek 

Ewa Zamojska-Ko�ci�w
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NRPiP o specjalizacji 
w dziedzinie pielęgniarstwa 
operacyjnego

Opinie i stanowiska

Prezes NRPiP
Mariola Łodzi�ska

W odpowiedzi na pismo z dnia 17 
wrze�nia 2023 r. dotyczące zajęcia stano-
wiska przez Naczelną Radę Pielęgniarek 
i Położnych do przedstawionego stano-
wiska Og�lnopolskiego Stowarzyszenia 
Instrumentariuszek z dnia 9 wrze�nia 
2023 r. dotyczące utrzymania odrębnej 
specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa 
operacyjnego, uprzejmie informuję iż:

W dniu 19 wrze�nia 2023 r. zosta-
ła przyjęta uchwała nr 56 Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w spra-

wie rekomendacji dotyczących wykazu 
dziedzin pielęgniarstwa oraz dziedzin 
mających zastosowanie w ochronie 
zdrowia, w kt�rych może by� prowadzo-
na specjalizacja i kursy kwalifikacyjne,  
w przedmiotowej uchwale Naczelna 
Rada Pielęgniarek i Położnych zawarła 
przedstawioną propozycję i uznała za 
zasadne utrzymanie specjalizacji w dzie-
dzinie pielęgniarstwa operacyjnego.

W związku z powyższym, uprzej-
mie informuję, iż na spotkaniu Zespołu 

do opracowania zmian w wykazie dzie-
dzin pielęgniarstwa oraz dziedzin mają-
cych zastosowanie w ochronie zdrowia,  
w kt�rych może by� prowadzona spe-
cjalizacja i kursy kwalifikacyjne, powo-
łanego Zarządzeniem Ministra Zdrowia  
z dnia 8 sierpnia 2023 r., przedłożona 
propozycja będzie tematem opraco-
wania zmian w wykazie dziedzin pielę-
gniarstwa.

Centralny Rejestr Pielęgniarek 
i Położnych
Na koniec 2022 r. w Centralnym Rejestrze Pielęgniarek i Położnych było zarejestrowanych 

313 213 pielęgniarek i 41 417 położnych. Co w praktyce oznacza status „bycia zarejestrowanym”? 

Jakie dokumenty tego dowodzą? Jakie czekają nas zmiany w tym zakresie? 

Każda pielęgniarka, położna, uzy-
skując prawo wykonywania zawodu, jest 
r�wnież wpisywana do rejestru pielę-
gniarek lub rejestru położnych. 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 znajdują 
się zatem osoby, kt�re są już na eme-
ryturze, przebywają na urlopie wycho-
wawczym, czy też w danym momencie 
pracują na innych stanowiskach, ale 
mogą w każdej chwili rozpoczą� pracę  
w zawodzie pielęgniarki lub położnej. 

Sw�j status można sprawdzi� na 
stronie Naczelnej Izby Pielęgniarek i Po-
łożnych nipip.pl/weryfikacja-pwz/. Po-
trzebny jest do tego numer PESEL i PWZ. 

 
Nowoczesny PWZ

Dotychczas pielęgniarki i położ-
ne otrzymywały w oipip za�wiadczenie  
o prawie wykonywania zawodu w formie  

 
 
 

 
 
 
książeczki wielko�ci paszportu. Obec-
nie trwają prace nad wydaniem nowego 
Rozporządzenia o wzorze prawa wyko-
nywania zawodu. Najprawdopodobniej 
będzie to karta przypominająca wielko-
�cią dow�d osobisty. 

Samorząd zawodowy zawarł Poro-
zumienie z Kancelarią Prezesa Rady Mi-
nistr�w dotyczące wdrożenia mobilnego 
prawa wykonywania zawodu, co umożli-
wi jego pobranie do aplikacji mObywatel 
i będzie funkcjonowało podobnie do mo-
duł�w już dostępnych w tej aplikacji, np. 
dow�d osobisty, prawo jazdy. To uzu-
pełnienie za�wiadczenia o prawie wy-
konywania zawodu, kt�re można prze-
chowywa� w telefonie. Inicjatywa taka  

 
 
 
 
 
 
 
wyszła ze strony samorządu w odpowie-
dzi na wyzwania, jakie postawiła przed 
nami pandemia. Rozwiązania przyjęte 
w trakcie jej trwania dawały dodatkowe 
uprawnienia pracownikom medycznym 
(np. ulgi związane z kosztami parkowa-
nia), jednak korzystanie z nich wymagało 
potwierdzenia posiadania prawa do wy-
konywania zawodu, co nie było łatwe, bo 
nie nosimy na og�ł przy sobie książeczek. 

Przeprowadzono jego pilotaż i roz-
poczęto finalizowanie projektowania. Po 
uchwaleniu przepis�w zezwalających na 
funkcjonowanie mPWZ usługa będzie 
uruchomiona. 

Redakcja
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Gł�wnym celem działania Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej 
jest prowadzenie prewencji wykrocze� zawodowych. Jako Organ ORzOZ przy 
Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku jeste�my otwarci na 
propozycje szkole� w zakresie odpowiedzialno�ci zawodowej na terenie działania 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych.

Kontakt: 

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialno�ci Zawodowej - Agata Panas 

oroz@oipip.bialystok.pl

Nie tylko z naszego regionu

O

Szkolenie dla okręgowych 
rzecznik�w odpowiedzialno�ci 
zawodowej 

Autor tekstu: mgr pielęgniarstwa Tomasz Roman Wardowicz - Zastępca Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej 
OIPiP w Białymstoku

Zadania związane z procedowaniem w zakresie odpowiedzialno�ci zawodowej 

oraz realizowaniem prewencji wykrocze� zawodowych zgodnie z obowiązującym stanem 

prawnym wymagają nieustannego doskonalenia umiejętno�ci członk�w organu okręgowego 

rzecznika. Niedawno uczestniczyli�my w szkoleniu z tego zakresu.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Okręgowi rzecznicy odpowiedzial-
no�ci zawodowej i ich zastępcy oraz 
pracownicy obsługi biura rzecznika od-
powiedzialno�ci zawodowej wzięli udział  
w szkoleniu, na kt�re 25–26 wrze�nia 
2023 roku zaprosił  nas Naczelny Rzecz-
nik Odpowiedzialno�ci Zawodowej Pie-
lęgniarek i Położnych dr n. med. Grażyna 
Rogala-Pawelczyk. 

Szkolenie na temat „Procedowanie 
w przedmiocie odpowiedzialno�ci zawo-
dowej, prewencja wykrocze� zawodo-
wych na pielęgniarskich i położniczych 
stanowiskach pracy, aspekty prawne  
i organizacyjne” rozpoczęło wystąpie-
nie Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek  
i Położnych Marioli Łodzi�skiej, kt�ra 
przedstawiła aktualne zagadnienia i pro-
blemy �rodowiska zawodowego pielę-
gniarek i położnych. Dr n. med. Grażyna 
Rogala-Pawelczyk podkre�liła znaczenie 
kompetencji zawodowych pielęgniarek  
i położnych w aspekcie odpowiedzialno-
�ci zawodowej. Obszernie przedstawiła 
problem wykrocze� zawodowych, zda-
rze� niepożądanych oraz znaczenia pre-
wencji wykrocze� zawodowych. Przed-
miotem wykładu NROZPiP był r�wnież 
uchwalony dn. 17 maja 2023 r. Uchwałą 
nr. 18 VIII Krajowego Zjazdu Pielęgnia-
rek i Położnych Kodeks etyki zawodowej 
Pielęgniarki i Położnej Rzeczypospolitej 
Polskiej. 

Radca prawny Jacek Derlacki scha-
rakteryzował rolę i zadania okręgowe-
go rzecznika odpowiedzialno�ci zawo-
dowej. Ponadto przedstawił i wyja�nił 
zagadnienia z zakresu prowadzenia 
czynno�ci sprawdzających oraz postę-
powania wyja�niającego. 

Praktyczne wskaz�wki oraz zasa-
dy funkcjonowania biura okręgowego 
rzecznika odpowiedzialno�ci zawodowej  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
om�wiła mgr Małgorzata Kilarska, spe-
cjalista w Kancelarii NRzOZ.

W szkoleniu uczestniczyło sze�ciu 
członk�w Organu Okręgowego Rzecz-
nika Odpowiedzialno�ci Zawodowej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
w Białymstoku. Umożliwienie wyjazdu 
przez OIPiP pozwoliło nam przedysku- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
towa� przedstawione tre�ci, odnie�� je 
do naszych do�wiadcze� i wyciągną� 
wnioski. Warto�� merytoryczna szkole-
nia jest nie do ocenienia – zwłaszcza dla 
nowych członk�w Organu Okręgowego 
Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodo-
wej OIPiP w Białymstoku.

mailto:oroz@oipip.bialystok.pl
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Wyr�żnienie w kategorii 
„Wolontariusz Roku 2023" 

Dr n. med. Agata Kulikowska, asystent dydaktyczny w Zakładzie Anestezjologii i Intensywnej 

Terapii UM w Białymstoku, została wyr�żniona w konkursie „Nagradzamy NGO" Marszałka 

Wojew�dztwa Podlaskiego i Podlaskiej Rady Działalno�ci Pożytku Publicznego.

Agata Kulikowska angażuje się  
w wiele akcji promujących zdrowie  
i zdrowy styl życia, kt�re są organizowa-
ne na terenie wojew�dztwa podlaskiego. 
Uczestniczyła w działaniach promu-
jących zdrowie senior�w, prowadziła 
liczne kursy pierwszej pomocy przed-
medycznej, wsp�łorganizowała 4 edycje 
Rodzinnych Festyn�w Medycznych. 

W ramach wolontariatu, we wsp�ł-
pracy ze studenckim Kołem Naukowym 
działającym przy Zakładzie Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii UMB i Pol-
skim Towarzystwem Pielęgniarskim, 
uczestniczyła w wydarzeniach, na kt�-
rych promowała profilaktykę zdrowotną 
– szczeg�lnie w�r�d dzieci, licealist�w 
oraz senior�w. Pod jej kierunkiem stu-
denci przygotowują wykłady i warsztaty 
dla najmłodszych oraz na konferencje 
studenckie.

dla pielęgniarki dr n. med. Agaty Kulikowskiej
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70-lecie Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego 
im. Jędrzeja �niadeckiego 
Nasz Szpital istnieje, aby leczy� chorych. Zapewniając doskonałe usługi szpitalne, ratujemy 

zdrowie i życie pacjent�w – to misja tej plac�wki.

Autor tekstu: mgr pielęgniarstwa Katarzyna Marta Malibo

Naczelna pielęgniarka Aneta Łapi�ska 

i nagrodzona medalem Małgorzata Waszczuk.

Niespełna miesiąc temu 12 wrze-
�nia 2023 roku w Operze i Filharmonii 
Podlaskiej �więtowali�my 70-lecie Wo -
jew�dzkiego Szpitala Zespolonego im. 
Jędrzeja �niadeckiego w Białymstoku. 
Było to szczeg�lne wydarzenie – także 
ze względu na licznych go�ci. W�r�d nich 
był Dyrektor Podlaskiego OW NFZ Ma-
ciej Bogdan Olesi�ski, Wojewoda Podla-
ski Bogdan J�żef Paszkowski, Prorektor 
ds. kształcenia UMB w Białymstoku prof. 
dr hab. Adrian Chabowski, duchow-
ni, posłowie i senatorowie oraz liczne 
grono obecnych i byłych pracownik�w. 
Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych  
w Białymstoku reprezentowały Elżbie-
ta Wasilko wiceprzewodnicząca ORPiP  
w Białymstoku i Elżbieta Sienkiewicz 
członek Prezydium ORPiP.

W tym szczeg�lnym dniu zostały 
wyr�żnione nasze koleżanki. 

Medal złoty:
• Małgorzata Czarniecka – Pielę-

gniarka Oddziałowa Oddziału Ga-
stroenterologii, Hepatologii i Cho-
r�b Wewnętrznych z O�rodkiem 
Diagnostyki i Leczenia Endoskopo-
wego,

• Jolanta Duda – Pielęgniarka Koor-
dynująca Pododdział Udarowy,

• Anna Kordy�ska – Pielęgniarka 
Oddziałowa Oddziału Ginekologicz-
no-Położniczego,

• Krystyna Kozłowska – Pielęgniar-
ka Oddziałowa Oddziału Kardiolo-
gii i Chor�b Wewnętrznych z Pod- 
oddziałem Kardiologii Inwazyjnej 
i Pracownią Hemodynamiki oraz 

Oddziałem Intensywnego Nadzoru 
Kardiologicznego,

• Małgorzata Waszczuk – Pielęgniar-
ka Oddziałowa Oddziału Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii,

• Barbara Włodarska  – Pielęgniarka 
Oddziałowa Oddziału Urologii On-
kologicznej i Og�lnej.

Grawerton za zaangażowanie w działal-
no�� na rzecz ochrony zdrowia i rozw�j 
szpitala:
• Małgorzata Długozima – Pielę-

gniarka Oddziałowa Oddziału Pe-
diatrii i Neurologii Dziecięcej.

Zwie�czeniem obchod�w 70-lecia 
był wykład prof. dr hab. n. med. Anatola 
Panasiuka na temat sztucznej inteligen-
cji w medycynie.

od prawej Małgorzata Czarniecka, Jolanta Duda, Anna Kordyska, Krystyna Kozłowska, Barbara Włodarska
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Pierwsze kroki zawodowe.
Dlaczego zdecydowałam się 
na pielęgniarstwo? 
Autor tekstu:  lic. pielęgniarstwa Weronika Puchalska

Moje pierwsze dni w pracy

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dlaczego pielęgniarstwo? Pierwsza 
odpowied�, kt�ra przychodzi mi do gło-
wy, to „chę� niesienia pomocy drugiemu 
człowiekowi”. Naprawdę. Cieszy mnie to, 
że mam nieustanną możliwo�� rozwoju, 
poszerzania swojej wiedzy, uprawnie�  
i umiejętno�ci. Jednak o wyborze stu-
di�w zdecydowały r�wnież inne powo-
dy. Pielęgniarstwo to przede wszystkim 
szansa rozwijania najr�żniejszych zain-
teresowa�, podejmowania pracy w naj-
r�żniejszych miejscach oraz perspekty-
wa ciągłego rozwoju, kontaktu z drugim 
człowiekiem. Co daje pielęgniarstwo? 
Daje dużo satysfakcji i uczy samodyscy-
pliny. Wybierając ten kierunek, spotyka-
łam się często z negatywnymi opiniami 
znajomych, rodziny na jego temat. Za-
wsze bardzo mnie to irytowało i stara-
łam się tłumaczy�, na czym polega pra-
ca pielęgniarki, przekonywa�, że jest to  
w pełni samodzielny zaw�d medyczny, 
a pielęgniarka musi dysponowa� sze-
roką wiedzą, nadąża� za postępem oraz 
radzi� sobie w stresujących i nagłych 
sytuacjach. Opowiadałam, jak dokładnie 
wygląda forma kształcenia, zdobywanie 
nowych umiejętno�ci, szkolenia, kursy 
specjalistyczne. Pomimo pogląd�w in-
nych, czułam, że pielęgniarstwo to jest 
wła�nie to, co chcę robi� w życiu. Dzi� 
– jako �wieżo upieczona pielęgniarka – 
opowiem o moich pierwszych do�wiad-
czeniach oraz adaptacji zawodowej. 
Każdy w takiej chwili przeżywa ogrom-
ny stres, więc postaram się zebra� kil-
ka praktycznych rad dla tych, kt�rzy za 
chwilę wejdą na oddział jako „�wieżaki”.

1 wrze�nia 2023 r. w piękny, słonecz-
ny dzie� rozpoczęłam swoją pierwszą 
pracę jako pielęgniarka w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym w Białymstoku. 
Wiązało się to u mnie z okresem nie-
pewno�ci, stresu, ale r�wnież z ekscyta-
cją – my�lałam, „kiedy� przecież trzeba 
zaczą�”. Nie wiedziałam, jak przyjmie 
mnie nowy zesp�ł, czy działa na moją 
korzy�� to, że jestem młoda, dopiero co 
po studiach. Wiedziałam, że nie każdy 
będzie mnie traktował poważnie. Byłam  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
też �wiadoma tego, że wchodzę w zupeł-
nie nowe �rodowisko i bałam się, że nie 
zostanę zaakceptowana. Teraz wiem, że 
powinnam by� bardziej pewna siebie, bo  
trafiłam na cudowny zesp�ł i wspaniałe  
koleżanki. Wiem także, że adaptacja za-
wodowa to bardzo ważny czas w pierw-
szej pracy. Dobrze wprowadzona osoba 
szybciej staje się samodzielna i pewniej-
sza siebie.

Jak wyglądał pierwszy dzie� w pra-
cy? Najpierw oczywi�cie miałam szkole- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
nie BHP oraz poznałam zasady, jakie pa-
nują w szpitalu. Po szkoleniach trafiłam  
na m�j oddział, poznałam Oddziałową,  
kt�ra zapoznała mnie z jego topogra-
fią, przedstawiła regulamin organiza-
cyjny, harmonogram dnia, zakres mo-
ich obowiązk�w oraz zaznajomiła mnie  
z wyposażeniem. Następnie przedstawiła 
mnie całemu personelowi medycznemu 
Kliniki. Byłam do�� zestresowana, bo ko-
leżanki z mojego zespołu są starsze ode 
mnie, mają bardzo duże do�wiadczenie  
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i umiejętno�ci, a ja dopiero stawiam 
swoje pierwsze kroki. Niepotrzebnie. 
Dzięki nim wiele się uczę, zawsze mogę 
poprosi� je o pomoc czy nadz�r. 

Kolejnym etapem było „przekaza-
nie” mnie opiekunowi adaptacji zawodo-
wej. Zajęła się mną wspaniała pielęgniar-
ka z ogromną wiedzą i do�wiadczeniem. 
Uważam, że jest to bardzo istotne dla 
nowo przyjętej osoby w czasie nabywa-
nia do�wiadczenia zawodowego. Osoba  
wprowadzająca ma duży wpływ na po-
wodzenie adaptacji zawodowej w pierw-
szej pracy. Ja miałam wrażenie, że jestem 
po prostu zaopiekowana nie tylko przez 
moją koleżankę wprowadzającą, ale i cały 
zesp�ł. Przez pierwsze dni mojej pracy 
czułam się tak, jakbym nadal była jeszcze 
studentką na praktykach. Ciężko było mi 
przyzwyczai� się do tego, że już jestem 
w pracy i to ja odpowiadam za wykony-
wanie swoich obowiązk�w, a nie opiekun 
praktyk. Z dnia na dzie� dostrzegałam  
u siebie postępy, podglądałam, jak czyn-
no�ci wykonują inne pielęgniarki, aby 
wyrobi� sw�j własny system. 

Na początku chciałam wszystko 
opanowa� szybko i w stu procentach, 
mie� wiedzę na każdy temat. Niestety, 
to nierealne – warto pozwoli� sobie na 
bycie osobą początkującą i na spokojnie 
opanowa� szpitalne protokoły i proce-
dury. Nie jest błędem to, że nie wiesz 
wszystkiego! Starałam się jak najwię-
cej zapamiętywa�, notowa� i traktowa� 
możliwo�� wykonywania r�żnych czyn-
no�ci jako okazję do nauczenia się cze-
go� nowego. Nadal nie boję się zadawa� 
pyta�, bo wiem, że w grę wchodzi bez-
piecze�stwo pacjent�w. Z dnia na dzie� 
coraz bardziej zbliżałam się do obrazu 
pielęgniarki, kt�rą zawsze chciałam by�! 

Na koniec kilka wskaz�wek i rad dla 
młodych os�b, kt�rzy zaczynają pracę  
w zawodzie:
• Pamiętaj, że każdy dyżur ma sw�j 

harmonogram – postaraj się „wyła-
pa�” jego najistotniejsze elementy, 
p��niej – w przypadku ciężkiego 
dyżuru, łatwiej by� opanowanym  
i wykonywa� czynno�ci poprawnie.

• Dokładnie zapoznaj się z topografią 
oddziału, ze sprzętem medycznym – 
dowiedz się, co i gdzie dokładnie się 
znajduje, dzięki temu staniesz się 
szybciej samodzielna\y.

• Je�li nie jeste� czego� pewna\y – za-
pytaj, popro� o pomoc bąd� nadz�r 
koleżanki\kolegi z zespołu.

• Obserwuj inne do�wiadczone pielę-
gniarki, jak wykonują dane czynno-
�ci, zapamiętaj to, czego cię uczą.

• Je�li wiesz, że z czym� masz pro-
blem, co� ci trudno zapamięta�, za-
notuj to.

• Postaraj się nawiąza� wię� ze swoim 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
zespołem, daj sobie czas na pozna-
nie wsp�łpracownik�w. Dzięki temu 
możesz wiele się nauczy� i korzysta� 
z ich wieloletniego do�wiadczenia.

• Pamiętaj, że praca pielęgniarki\
pielęgniarza to r�wnież budowanie 
pewno�ci siebie i wyj�cia poza wła-
sną strefę komfortu. 

Mam 22 lata i jestem pielęgniarką  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
z niewielkim stażem. Chcę jednak kon-
sekwentnie budowa� sw�j profesjo-
nalizm, uczy� się i pomaga� innym 
odnale�� się w tym zawodzie. Dlatego - 
doceniając możliwo�ci, jakie dają social 
media, spr�buję za ich po�rednictwem 
oraz w naszym biuletynie zwraca� Waszą 
uwagę na wyzwania wsp�łczesnego pie-
lęgniarstwa oraz znaczenie wzajemnego 
wsparcia. 



Z rado�cią i dumą informujemy, 
że stopie� doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu 

w dyscyplinie nauki medyczne otrzymali: 

dr n. med. i n. o zdr. 

Rafał Milewski
 Temat pracy:

„Analiza przypadk�w nagłego zatrzymania krążenia 

w warunkach pozaszpitalnych oraz zaplanowanie 

optymalnego rozmieszczenia Automatycznych 

Defibrylator�w Zewnętrznych na terenie miasta

Białegostoku"

W imieniu Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położonych w Białymstoku i własnym składam serdeczne gratulacje. 

Życzę dalszych sukces�w w życiu zawodowym oraz osobistym.

Beata Janina Olejnik 

Przewodnicząca ORPiP w  Białymstoku 
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21Osiągnięcia naukowe i wyr�żnienia

dr n. med. i n. o zdr.

Marta Zahor 
Temat pracy: 

„Znaczenie prognostyczne białka 

programowej �mierci kom�rki 1 

i jego ligand�w w raku endometrium"

dr n. med. i n. o zdr. 

Magdalena Anna Kulmaczewska
Temat pracy: 

„Postawy mężczyzn 

wobec ciąży i porodu"
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22 Pożegnanie

Jakie to życie jest krótkie.
Jedno tchnienie i … Pustka

W sercu, domu, klinice.

30 września 2023 roku
otrzymaliśmy smutną wiadomość, że Nasza 

Dorotka Łapuć 
odeszła do Domu Ojca. 

Osoba wspaniała, nietuzinkowa, prawdziwa, szczera, charakterna. Pomimo wieloletniej 
choroby i cierpienia do końca aktywna zawodowo i towarzysko. Uparta, wytrwała, dzielnie 

walczyła do końca. 
Dorotko, tej pustki nic nie zapełni. Zostaje tylko wdzięczność, że Byłaś, Jesteś i Pozostaniesz 

w naszych sercach, naszej modlitwie. Znamy Cię, więc wiemy, że już czuwasz nad swoimi 
bliskimi i nami wszystkimi, bo zawsze przejmowałaś się losem innych. 

Łączymy się w ogromnym bólu i smutku z Rodziną.
Zespół I Kliniki Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej

„Nie umiera ten, kto trwa w pamięci żywych” 
ks. Jan Twardowski

Z głębokim żalem i smutkiem przyjęliśmy informacje 
o śmierci naszej Koleżanki magister pielęgniarstwa 

Doroty Łapuć
Dorotka była wspaniałą Koleżanką pozytywnie nastawioną 

do życia i ludzi, nigdy nie narzekała.
Jej życzliwość i gotowość do pomocy były zawsze inspiracją 

dla nas wszystkich i sprawiała, że każdy dzień był lepszy.

Zawodowo związana była z I Kliniką Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej Uniwersyteckiego 
Szpitala Klinicznego w Białymstoku. Swoją postawą i zaangażowaniem uczyła młodych adeptów sztuki 
pielęgniarskiej, jak być profesjonalistą w opiece nad człowiekiem potrzebującym.  Od wielu lat była też 
członkiem Katolickiego Stowarzyszenia Pielęgniarek i Położnych Polskich.  

Dorotko, Twoje życie stanowiło dla wielu drogowskaz, który na zawsze pozostanie w pamięci.

Dziękujemy Ci za wszystkie chwile, które mogliśmy spędzić razem.
Na zawsze pozostaniesz w naszej pamięci.

Spoczywaj w pokoju. 

W imieniu swoim własnym oraz wszystkich członków Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych w Białymstoku Rodzinie i Bliskim składamy wyrazy współczucia oraz słowa wsparcia i otuchy.

Beata Janina Olejnik
Przewodnicząca

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku



www.oipip.bialystok.pl


