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Słowo wstępne

Przewodnicząca Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku 

Beata Janina Olejnik

Jeste�my z Wami już rok!

Z ogromną radością przygotowali-

śmy dwunasty numer naszego Biuletynu  

„O Nas dla Nas”. Jest to dla Zespołu Redak-

cyjnego szczególny moment, ponieważ wła-

śnie mija rok od rozpoczęcia naszej przygody 

z redagowaniem informatora. Z tej okazji za-

praszamy na krótkie podsumowanie ostatnich 

miesięcy.

Od początku naszym celem było stwo-

rzenie czasopisma, w którym każdy członek 

OIPiP znajdzie ciekawe dla siebie treści. 

Bardzo zależało nam na dotarciu zarówno do 

osób z wieloletnim stażem w zawodzie, jak 

również do tych, którzy dopiero wkraczają na 

swoją zawodową ścieżkę – studentów pielę-

gniarstwa i położnictwa. Chcieliśmy publiko-

wać treści związane z naszym lokalnym śro-

dowiskiem, do czego nawiązuje zresztą tytuł 

naszego biuletynu. 

Mamy wrażenie, że wiele z założonych 

na początku celów udało nam się zrealizo-

wać. Z każdym miesiącem informator na-

bierał właściwych kształtów. Cały czas sta-

ramy się jednak rozwijać, uczyć na błędach 

i doskonalić. Z głowami pełnymi pomysłów  

i z dużym zapałem planujemy kolejne nu-

mery. Budująco wpływa na nas pozytywny 

odbiór środowiska. Cieszymy się z każdego 

komentarza – niezwykle motywują nas do 

dalszej pracy.

W naszym biuletynie do tej pory opu-

blikowaliśmy około stu artykułów. Przy-

pomnijmy cykle i działy, które znajdziecie  

w każdym numerze:

Kartki z kalendarza to podsumowanie 

wydarzeń w naszej izbie z ostatnich ty-

godni.

Cykl InspirujeMY – założeniem tego 

działu jest przedstawienie członków na-

szego Samorządu w miejscu ich pracy 

oraz pokazanie ich pasji. W poprzednich 

numerach możecie przeczytać wywiady 

między innymi z pierwszą przewod-

niczącą ORPiP w Białymstoku Panią 

mgr Janiną Binkowską, mgr Elżbietą 

Bielecką, mgr Pauliną Terry, mgr Alek-

sandrą Goljasz, mgr Agatą Kulikowską,  

dr nauk o zdr. Alicją Szyłejko.

Praktyka zawodowa – w tej części 

zamieszczamy ważne komunikaty oraz 

stanowiska NRPiP, NFZ oraz konsul-

tantów wojewódzkich z poszczegól-

nych dziedzin pielęgniarstwa oraz po-

łożnictwa. W tym dziale znajdziecie 

również artykuły związane z prewencją 

wykroczeń zawodowych, znaczeniem 

symulacji medycznej w edukacji, USG 

wykonywanym przez położne, zapobie-

ganiem błędom medycznym, o prawach 

pacjenta, zasadach funkcjonowania Ban-

ku Mleka Kobiecego, a także informacje  

o symbolach pielęgniarskich i trady-

cjach zawodowych.

Rozmaitości – relacjonujemy wydarze-

nia, które organizujemy oraz w których 

bierzemy czynny udział: bieg Ekiden, 

konferencja „Infuzja lokalnie”, spotka-

nia z koleżankami, które przeszły już na 

emeryturę, czepkowania studentów na 

kierunkach pielęgniarstwo i położnic-

two, obchody Krajowego Dnia Położnej 

i Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki. 

Samorząd to MY – w tym miejscu 

przedstawiamy poszczególne regulami-

ny obowiązujące w naszej OIPiP, umiesz-

czamy również artykuły dotyczące sa-

morządu. W numerze siódmym znajduje 

się sprawozdanie z działalności OIPiP  

w Białymstoku w 2023 roku.

Felietony – w poszczególnych nume-

rach informatora znajdziecie ciekawe 

teksty przygotowane przez mgr Mag-

dalenę Dąbrowską, lic. piel. Weronikę 

Puchalską, mgr Sebastiana Kuklo.

Nie tylko z naszego regionu – tutaj 

publikujemy informacje o ciekawych 

szkoleniach organizowanych w całym 

kraju, ale również sprawozdania, takie 

jak z inauguracyjnego posiedzenia Par-

lamentarnego Zespołu ds. Zawodów 

Medycznych i Terapeutycznych.

Historia i teraźniejszość – w tym dziale 

można znaleźć prawdziwe ciekawostki, 

nie tylko dla fanów historii. W nume-

rze 6 czeka na Was ciekawy wywiad  

z Bogusławą Wierzbicką, a w numerze 

dziewiątym przeczytacie o porównaniu 

epidemii grypy z 1929 roku z pandemią 

koronawirusa.

 W każdym numerze znajdziecie rów-

nież gratulacje dla osób, które uzyskały 

stopień doktora w dziedzinie nauk medycz-

nych i nauk o zdrowiu, podziękowania dla 

pielęgniarek i położnych przechodzących na 

emeryturę oraz pożegnania koleżanek, które 

odeszły od nas w ostatnim czasie.

W tym samym czasie, co nasz in-

formator powstały również profile OIPiP  

w Białymstoku na platformach Instagram oraz  

Facebook. Zależy nam na tym, żeby te wszyst-

kie elementy tworzyły integralną całość  

z biuletynem. Gorąco zachęcamy do śledze-

nia informacji na naszej niedawno zmoder-

nizowanej stronie internetowej (www.oipip.

bialystok.pl), obserwowania naszych profili 

na Instagramie (oipipbialystok), Facebooku 

(Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych  

w Białymstoku) oraz do zapoznania się za-

równo z aktualnym, jak i poprzednimi nume-

rami Biuletynu „O Nas dla Nas”. 

Dziękujemy, że jesteście z nami. :)
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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

e-mail: oroz@oipip.bialystok.pl 

OROZ pełni dyżur w OIPiP w Białymstoku:

w 2 i 4 �rodę miesiąca

w godzinach: 15:00 – 17:00

 

Numer konta: 

PKO Bank Polski S.A. I O/Białystok

21 1020 1332 0000 1702 0026 1180 
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Kartki z kalendarza
Autor tekstu: mgr pielęgniarstwa Dorota Rodziewicz, sekretarz ORPiP w Białymstoku

Najistotniejsze aktywno�ci ORPiP w Białymstoku.

LLipiec, sierpie� 2024
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Spotkanie w DPS w Bra�sku

Autor tekstu: dr n. med. Beata Olejnik – Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku 

W

Wybrane metody radzenia sobie ze stresem w �rodowisku pielęgniarskim to temat warsztat�w, 

w kt�rych wzięli�my udział 30 sierpnia 2024 roku. Miały one także inny cenny walor… 

W Domu Pomocy Społecznej im. 
Jana Pawła II w Bra�sku odbyło się 
wyjątkowe spotkanie, mające na celu 
wsparcie pielęgniarek poprzez realizację 
warto�ciowych warsztat�w pt. „Wybrane 
metody radzenia sobie ze stresem w �ro-
dowisku pielęgniarskim”. Poprowadziła 
je psycholog Iwona Mincer. Dodajmy, 
że inicjatorką warsztat�w była kierow -
nik działu opieku�czo-terapeutycznego 
Iwona Popławska.

Mieli�my ogromny zaszczyt i przy-
jemno�� spotka� się z Dyrektorem 
DPS Anną Klinicką oraz koleżanka -
mi pielęgniarkami pracującymi w DPS  
w Bra�sku. Okręgową Radę Pielęgniarek  
i Położnych w Białymstoku reprezen -
towały: przewodnicząca Beata Olejnik,  
sekretarz Dorota Rodziewicz oraz skarb-
nik Elżbieta Waluk. Warsztaty skupiły się 

na technikach radzenia sobie ze stresem, 
niezbędnych w codziennej pracy pielę-
gniarek. Uczestnicy zdobyli praktyczne 
wskaz�wki dotyczące zwiększania od-
porno�ci na stres oraz zastosowania hu-
moru w trudnych sytuacjach.

Spotkanie miało r�wnież charak-
ter integracyjny, co stworzyło okazję  
do wymiany do�wiadcze� w przyjaznej 

atmosferze. Przy tej okazji zwiedzili�my 
także plac�wkę.

Dziękujemy wszystkim uczestni-
kom za owocnie spędzony czas oraz za 
zaangażowanie w rozwijanie umiejęt-
no�ci, kt�re są kluczowe w pracy pielę -
gniarskiej. Wierzymy, że wprowadzone 
techniki przyczynią się do wzmocnienia 
i dalszego wsparcia całego zespołu.

24.07.2024 
Posiedzenie Komisji Konkursowej, kt�re miało na celu wyłonienie 
kandydata na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Pe -
diatrycznego w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdro-
wotnej w Siemiatyczach – przewodniczyła Elżbieta Sienkiewicz, 
jako przedstawiciele ORPiP w Białymstoku udział wzięły: Dorota 
Rodziewicz, Elżbieta Wasilko. 

05.08.2024 
Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Koszt�w Kształcenia Po-
dyplomowego w celu przyznania dofinansowania:

• kosztu studi�w II stopnia i I stopnia (pomostowe) kierunek 
pielęgniarstwo i położnictwo 11 członkom samorządu OIPiP  
w Białymstoku, 

• kosztu szkolenia specjalizacyjnego 5 członkom samorządu 
OIPiP w Białymstoku,

• kosztu kursu specjalistycznego 5 członkom samorządu OIPiP 
w Białymstoku.

05.08.2024 
Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Białymstoku  
w celu przyznania zapom�g:

• z powodu trudnych sytuacji losowych 6 członkom samorządu 
OIPiP w Białymstoku,

• w ramach funduszu samopomocowego 2 członkom samorządu 
OIPiP w Białymstoku,

• w ramach funduszu emerytalnego 7 członkom samorządu 
OIPiP w Białymstoku.

05.08.2024 
Spotkanie Zespołu redakcyjno-promocyjnego w OIPiP w Białym -
stoku.

07.08.2024 
Zaliczenie przeszkolenia pielęgniarce po przerwie w wykonywa -
niu zawodu przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat 
– udział wzięły Aneta Łapi�ska, Agata Panas, Elżbieta Sienkiewicz.
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6 Praktyka zawodowa

W

Prawo pacjenta 
do opieki duszpasterskiej 
Przysługuje każdemu człowiekowi, szczeg�lne znaczenie ma ono w przypadku chorych 

w stacjonarnych podmiotach leczniczych.

Autor tekstu: mgr pielęgniarstwa Jolanta Bu�ko – zastępca Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej OIPiP 

w Białymstoku 

Rolą personelu medycznego jest zagwarantowanie opieki nad pacjentem 

zgodnie z jego warto�ciami i sposobem życia.

Wolno�� sumienia i wyznania to 
warto�� chroniona w Polsce zar�wno 
prawem konstytucyjnym, jak i innymi 
aktami prawnymi. Przebywanie w za-
kładach opieki zdrowotnej nie może by� 
powodem ograniczania tego prawa.

Należy pamięta�, że religia, ducho-
wo�� i zdrowie są powiązane ze sobą. 
Pacjenci, mając potrzeby duchowe, szu-
kają oparcia w religii. Większo�� decyzji 
dotyczących leczenia, radzenia sobie  
z chorobą lub �miercią podejmują, kie-
rując się wiarą, w zgodzie z przekona-
niami religijnymi. W praktyce klinicznej 
duchowo�� może by� sposobem rozu-
mienia choroby przez pacjenta. Wpływa 
znacząco na spos�b, w jaki chorzy i ich 
rodziny radzą sobie z tą sytuacją. Religij-
no�� wiąże się z pozytywnym wpływem 
na zdrowie pacjenta. Religia pozwala na 
okre�lenie tożsamo�ci, ułatwia nadawa-
nie znaczenia życiu.

Prawo pac jenta do opieki duszpa-
sterskiej obejmuje: możliwo�� kontaktu 
z opiekunem duchowym wyznawanej 
przez chorego religii, uczestniczenie  
w obrzędach religijnych, kt�re są or-
ganizowane w podmiocie leczniczym, 
przyjmowanie sakrament�w. Pacjent 
ma prawo do informacji dotyczącej 
tego, jacy kapelani pracują w podmiocie 
leczniczym i sposobu, w jaki można się  
z nimi skontaktowa�. 

O prawie do opieki duszpasterskiej 
stanowią art. 36 i 38 Ustawy o prawach 
pac jenta i Rzeczniku Praw Pac jenta, 
a także art. 53 Konstytucji RP. Pacjent, 
kt�ry przebywa w podmiocie leczniczym 
wykonującym działalno�� leczniczą  
w rodzaju stacjonarne i całodobowe 
�wiadczenia zdrowotne w rozumieniu 
przepis�w o działalno�ci leczniczej ma 
prawo do opieki duszpasterskiej. Pobyt 
w szpitalu nie może by� powodem ogra-
niczenia tego prawa. Jeżeli w plac�wce 
organizowane są spotkania z duchow-

nym lub obrzędy religijne, to pacjent ma 
prawo w nich uczestniczy�. Należy pa-
mięta�, że korzystając z prawa do opieki 
duszpasterskiej, nie możemy narusza� 
praw innych pacjent�w – spotkania  
z duchownym powinny odbywa� się  
w miejscach, gdzie nie będą nikomu 
przeszkadza�.

Pi�miennictwo:
1. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r o pra-

wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
2. G�recki D. Polskie prawo konstytucyj -

ne. Wolters Kluwer Polska, Warszawa 2008.
3. Karkowska D. Ustawa o prawach pacjenta  

i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz. Wolter  
Kluwers, Warszawa 2012.
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Prawo pacjenta 
do przechowywania rzeczy 
warto�ciowych w depozycie
Wskazujemy procedurę przekazania rzeczy warto�ciowych do depozytu 

– precyzyjnie regulują ją przepisy prawa.

Autor tekstu: mgr pielęgniarstwa Alicja Dubiec – zastępca Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialno�ci Zawodowej OIPiP 

w Białymstoku

�wiadomo�� pacjent�w dotycząca przysługującym im praw, ich zabezpie-

czania i egzekwowania jest coraz głębsza. Przekłada się to na wzrost liczby 

spraw o odszkodowania za naruszenie praw pacjenta.

Na podstawie art . 39 ustawy o Pra-
wach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta (Dz .U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417) każdy 
pacjent przebywający w podmiocie lecz-
niczym wykonującym działalno�� leczni-
czą w rodzaju stacjonarne i całodobowe 
�wiadczenia zdrowotne w rozumieniu 
przepis�w o działalno�ci leczniczej ma 
prawo do przechowywania rzeczy war-
to�ciowych w depozycie. Szczeg�łowy 
zakres funkcjonowania depozytu okre-
�la rozporządzenie Ministra Zdrowia  
z dnia 30 lipca 2009 r. w sprawie pro -
wadzenia depozytu w stacjonarnym za-
kładzie opieki zdrowotnej (Dz .U. Nr 129,  
poz. 1068).

Pac jent przy przyjęciu do szpitala 
powinien by� informowany o możli -
wo�ci pozostawienia odzieży i innych 
przedmiot�w w zabezpieczonym de-
pozycie. Ma r�wnież prawo odm�-
wi� przekazania swoich osobistych lub 
warto�ciowych przedmiot�w i odda� 
je w każdym momencie hospitaliza-
cji rodzinie lub innym bliskim osobom. 
�wiadoma zgoda rozpoczyna proces 
zabezpieczenia własno�ci pacjenta i do-
kumentowania w obowiązującej doku-
mentacji. Tryb postępowania personelu 
z przedmiotami warto�ciowymi pacjenta 
uzależniony jest od stanu �wiadomo�ci 
pacjenta.

Kiedy pac jent jest nieprzytomny 
lub nie zdolny do zrozumienia infor-
macji, pracownik szpitala niezwłocznie 
przyjmuje rzeczy warto�ciowe do de-
pozytu, a po odzyskaniu przez chore-
go przytomno�ci, zawiadamia go o tym 
fakcie. Je�li wolą pacjenta jest dalsze 
przechowywania rzeczy warto�ciowych 
w depozycie, musi dokona� formalno�ci 
związanych z kartą depozytową. 

W przypadku nieodebrania rzeczy 

warto�ciowych po �mierci pacjenta za-
wiadamia się osobę upoważnioną lub 
uprawnioną do odbioru depozytu na 
podstawie odrębnych przepis�w doty-
czących dziedziczenia na zasadach og�l-
nych.

Wskazujemy procedurę przyjęcia 
rzeczy do depozytu:
• Rzeczy warto�ciowe, kt�re pacjent 

przekazuje do depozytu spisywane 
są w karcie depozytowej.

• Pacjent otrzymuje oryginał karty 
depozytowej. W karcie poza infor-
macjami dotyczącymi danych szpi-
tala, danych pacjenta powinien by� 
zamieszczony spis wraz z opisem 
(opis rzeczy warto�ciowych powi-
nien zawiera� cechy indywidualne, 
czyli nazwę, rodzaj, szacunkową 
warto��, barwę, markę oraz stan 
zużycia).

• Karta powinna by� opatrzona pod-

pisami osoby przyjmującej depozyt.
• Rzeczy warto�ciowe do depozytu 

przyjmuje oraz wydaje osoba wy-
znaczona przez kierownika zakładu.

Rzeczy warto�ciowe w depozycie 
przechowuje się w opakowaniu trwale 
zamkniętym i specjalnie oznaczonym. 
Opakowanie, w kt�rym znajduje się de-
pozyt przechowuje się w sejfie po wpisa-
niu do księgi depozyt�w.

Pi�miennictwo:
1. Art. 39 ustawy z dnia 6 listopada 2008r.  
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjen-
ta.
2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia  
30 lipca 2009 w sprawie prowadzenia depozy-
tu w stacjonarnym zakładzie opieki zdrowot -
nej www.gov.pl/depozyt szpitalny/
3. Czeleszewska E. Co pielęgniarka i położna 
powinna wiedzie� na temat prawa pacjenta 
do przechowywania rzeczy warto�ciowych  
w depozycie www.nursing.com.pl
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RATOWANIE TONĄCYCH 
– ZASADY SPRZED STU LAT 
I WSP�ŁCZESNE

W

Tegoroczne upalne lato ko�czy się, jednak warto�ci temperatury powietrza ciągle 

potrafią zadziwi�. W takim czasie dobrze jest się schłodzi� w jeziorze, rzece 

lub innym dostępnym zbiorniku wodnym. Należy jednak zwr�ci� szczeg�lną uwagę 

na zachowanie zasad bezpiecze�stwa.

Autor tekstu: mgr Zuzanna Jabło�ska, mgr Kinga Jurczyk - Zesp�ł historyczny OIPIP w Białymstoku

Historia i tera�niejszo��

Wsp�łcze�nie utonięcie to jedna  
z najczęstszych przyczyn zgon�w  
w okresie wakacyjnym. Latem niemal 
każdego dnia w Polsce co najmniej jed-
na osoba traci życie pod wodą. Według 
statystyk Komendy Gł�wnej Policji od 
stycznia do lipca 2024 roku w polskich 
wodach utonęło 259 os�b, w tym 135 os�b 
w czerwcu i w lipcu. Niezwykle ważne 
jest zatem przestrzeganie podstawo-
wych zasad bezpiecze�stwa podczas wy-
poczynku nad wodą.

Z problemem tym borykali się r�w-
nież nasi przodkowie, a o �wczesnych 
zasadach dotyczących ratowania toną-
cych można przeczyta� w tygodniku po-
lityczno-społecznym „Prożektor”. Cza-
sopismo to było wydawane na terenie 
Białegostoku w 1918–1939 r., za� teraz 
dostępne są jego skany na takich stro-
nach jak Podlaska Biblioteka cyfrowa. 
A jakie to były reguły i czy r�żnią się od 
tych wsp�łczesnych?

W czasach naszych dziadk�w
W przedwojennym tygodniku moż-

na przeczyta�, iż: „Często się zdarza, że 
dobry pływak, powodowany impulsem 
ofiarno�ci, wskakuje do wody w celu  
wyratowania tonącego. Niewątpliwie, 
czyn taki godzien jest pochwały i �mia-
ło może by� okre�lony jako bohaterski. 
Niestety w czasie tego rodzaju akcji ra -
tunkowej, często szlachetny wybaw-
ca sam traci życie”. Jak wida� już wtedy 
zwracano uwagę, że w odruchu ratowa-
nia tonącego każdy naraża się na pewne 
niebezpiecze�stwo, a sam czyn może by� 
tragiczny w skutkach. Dopiero dokładne 
poznanie wszystkich prawideł pozwala 
opanowa� tę trudną sztukę, jaką jest ra-
towanie tonącego.

Możliwym było uzyskanie specjal-
nego �wiadectwa zawodowego ratowa-
nia tonących, kt�re wydawano spraw-

dzonym osobom - czytamy  w pi�mie 
„Prożektor”. Konieczne było poznanie 
wszystkich rodzaj�w pływania, nur-
kowania oraz wskakiwania do wody. 
Niestety, czasami takie za�wiadczenie 
otrzymywali ludzie niezaznajomieni na-
leżycie z czę�cią teoretyczną oraz prak-
tyczną sztuki pływackiej, co odznaczało 
się niezwykłą lekkomy�lno�cią, ponieważ 
nie każdy, kto uważał się za znakomitego 
pływaka, był nim w rzeczywisto�ci.

Wskazywano na kilka powod�w, 
przez kt�rych ratowanie tonących mo-
gło sta� się ryzykowne. Trudno�ci mo-
gły wynika� z samej sytuacji, braku sił 
fizycznych oraz słabych umiejętno�ci 
pływackich ratującego, jak r�wnież nie-
odpowiedniego zachowania tonącego. 
Dodatkowo odległo�� od linii brzegowej 
oraz og�lna kondycja fizyczna pływaka 
także miały znaczenie. Zmęczonej i wy-
czerpanej osobie groziło większe nie-
bezpiecze�stwo ze strony tonącego, gdyż 
swym rozpaczliwym u�ciskiem ni�sł 
zgubę swemu wybawcy. W takim przy -
padku radzono oszczędza� swe siły, pły-

nąc powoli, gdyż „Nadmierny po�piech 
jest w tym wypadku zupełnie zbyteczny, 
ponieważ czas tonięcia trwa dosy� dłu-
go i kilka sekund nie odgrywa roli”. Nie-
bezpiecznym było r�wnież nurkowanie 
w poszukiwaniu tonącego, gdyż groziło 
ono zaplątaniem się w porosty wodne.  
Z kolei przy występowaniu lej�w wod -
nych należało się zastanowi� nad sensem 
akcji ratunkowej, gdyż szanse jej powo-
dzenia były znikome.

Czynniki ryzyka
Jednym z czynnik�w znacznie 

zwiększających ryzyko utonięcia jest 
spożywanie alkoholu. Osoby w stanie 
upojenia stają się bardziej skłonne do 
podejmowania zachowa� ryzykownych, 
przy czym ich zdolno�� logicznego my-
�lenia i wła�ciwej oceny sytuacji jest 
zaburzona. Powoduje to dezorientację 
oraz utratę możliwo�ci pełnej kontroli 
własnego zachowania. Alkohol wpływa 
też na op��nienie czasu reakcji, upo-
�ledzenie koordynacji ruchowej, szyb-
sze obniżenie ciepłoty ciała, problemy  
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z oddychaniem czy skurcze mię�ni.  
W połączeniu z kąpielą w zbiorniku wod -
nym stwarza to szczeg�lne zagrożenie 
dla życia oraz zdrowia. Ostrożno�� po-
winny zachowa� r�wnież osoby, u kt� -
rych nagłe i niepokojące objawy (np. 
zawroty głowy, drgawki, utrata przy -
tomno�ci) mogą pojawi� się ze względu 
na obecno�� chor�b, takich jak cukrzyca, 
padaczka, schorzenia dotyczące pracy 
serca lub ucha, bąd� też niepełnospraw-
no��. 

Przeciwwskazaniem do wchodzenia 
do wody jest generalnie każde osłabienie 
organizmu, wynikające cho�by ze zmę-
czenia, niewyspania, przeziębienia, gło-
du, spożycia obfitego posiłku, zmarznię-
cia czy przegrzania na sło�cu.

Grupą wymagającą wyjątkowo 
uważnego nadzoru podczas przebywania 
w pobliżu akwenu są dzieci. W tym przy-
padku nawet niski poziom wody może 
by� niebezpieczny. Na skutek nie w pełni 
rozwiniętego zmysłu r�wnowagi u dziec-
ka poniżej 3. roku życia istnieje duże ry-
zyko upadku i zanurzenia twarzy dziec-
ka. Opiekunowie powinni zachowywa� 
ciągłą czujno�� podczas zabawy malu-
ch�w w wodzie, jak r�wnież wyposaży� je  
w specjalne kamizelki ratunkowe lub 
rękawki. Umieszczanie dziecka na dmu-
chanym materacu, kole lub zabawce do 
pływania nie stanowi odpowiedniego 
zabezpieczenia, za to stwarza zagrożenie 
jego szybkiego oddalenia się od brzegu. 
W miejscach publicznych dobrym roz-
wiązaniem jest założenie podopieczne-
mu opaski na rękę z numerem telefonu.

Lepiej zapobiega� niż... ratowa�
Podstawą prewencji utonię� jest 

wyb�r wła�ciwego kąpieliska, a zatem 
terenu wyznaczonego i monitorowane-
go przez WOPR (Wodne Ochotnicze Po -
gotowie Ratunkowe). Powinno by� ono 
wyposażone w stanowisko ratownik�w, 
punkt pierwszej pomocy oraz sprzęty ra-
tunkowe. Charakterystyczną cechą stre-
fy strzeżonej jest obecno�� specjalnych 
oznakowa�, czyli flag i boi wodnych, kt� -
rych r�żne kolory informują o stopniu 
bezpiecze�stwa kąpieli na danym ob-
szarze. Przed wej�ciem do wody należy 
zawsze zapozna� się z obowiązującymi 
wytycznymi oraz regulaminem kąpieli-
ska. Warto r�wnież wzią� pod uwagę ak-
tualną sytuację pogodową, porę dnia czy 
znajomo�� wybranego terenu (także pod 
wodą, a więc m.in. płycizny, miejsca nie-
stabilnego gruntu, silne prądy, duża ilo�� 
glon�w). W przypadku wykorzystywania 
sprzętu do pływania trzeba najpierw 
upewni� się o jego sprawno�ci.

Pierwsza pomoc
Będąc �wiadkiem czyjego� tonięcia, 

pierwszym krokiem powinna by� oce-
na sytuacji z uwzględnieniem własnego 
bezpiecze�stwa i umiejętno�ci. Akcja 
ratownicza nie może bowiem naraża� 
życia osoby ratującej. Jak najszybciej na-
leży także powiadomi� o zdarzeniu od-
powiednie służby, dzwoniąc pod numer 
alarmowy 112 lub numer ratunkowy nad 
wodą 601 100 100 i podając takie infor-
macje, jak miejsce wypadku, opis aktu-
alnej sytuacji, stan tonącego oraz należy 
też ewentualnie odnotowa� punkt jego 
zniknięcia pod wodą. W przypadku pod-
jęcia decyzji o osobistej pomocy poszko-
dowanemu trzeba dokona� wyboru wła-
�ciwej metody działania. Można rzuci� 
tonącemu unoszący się na wodzie przed-
miot (np. boję, koło ratunkowe, dmucha-
ną piłkę), aby umożliwi� mu utrzymanie 
się ponad powierzchnią, spr�bowa� do-
sięgną� go przy pomocy np. kija, wiosła 
czy liny i pociągną� w stronę brzegu. 
Inną opcją jest wej�cie do wody – sa-
modzielnie lub tworząc z pozostałymi 
�wiadkami tzw. „ła�cuch życia”. Je�li 
sytuacja wymaga dopłynięcia do toną-
cego, warto wzią� ze sobą niezatapiający 
się przedmiot, gdyż w tak stresującym  
i niebezpiecznym momencie zwłaszcza 
w wypadku osoby nieprzeszkolonej w ra -
townictwie wodnym sama umiejętno�� 
pływania może nie by� wystarczająca. 
Do poszkodowanego należy podpłyną� 
od strony jego plec�w i chwyci� go pod 
pachami. W ten spos�b zmniejsza się ry-
zyko ograniczenia ruch�w ratującego lub 
nawet wciągnięcia go pod wodę przez 
panikującego i walczącego o oddech to-
nącego. Następnie trzeba wypchną� po-
szkodowanego ponad powierzchnię oraz 
holowa� go do brzegu. Je�li dana osoba 
jest przytomna, powinno się za pomocą 
rozmowy pr�bowa� opanowa� jej strach, 
aby nie doszło do omdlenia w wyniku hi-
perwentylacji. Je�li za� nie jest przytom-
na, to już w wodzie można podją� pr�bę 
udrożnienia jej dr�g oddechowych oraz 
w razie potrzeby wykona� oddechy ra -
townicze. Należy jednak wzią� pod uwa-
gę potencjalne uszkodzenie kręgosłupa 
tonącego i w miarę możliwo�ci stabilizo-
wa� odcinek szyjny.

Po wyciągnięciu poszkodowanego 
na brzeg gł�wny cel stanowi jak naj-
szybsze przywr�cenie u niego wentylacji  
i zniesienie niedotlenienia. Tonące-
go powinno się ułoży� na twardej po-
wierzchni na wznak oraz skontrolowa� 
jego przytomno��, a więc reakcje na głos 
i b�l. W przypadku braku reakcji należy 
udrożni� drogi oddechowe poszkodowa-
nego, np. z zalegającej wody czy wymio-
cin, odchyli� jego głowę do tyłu (kładąc 
jedną dło� na czole a drugą pod brodą) 
i przez 10 sekund sprawdza� obecno�� 
oddechu przyglądając się ruchom klatki 

piersiowej oraz pochylając się nad jego 
twarzą w celu ewentualnego wyczucia 
wydychanego powietrza. Gdy oddech nie 
występuje, resuscytację osoby podtopio-
nej rozpoczyna wykonanie 5 wdech�w 
ratowniczych. Przy dalszym braku po-
prawy można następnie przej�� do uci-
�nięcia 30 razy �rodka klatki piersiowej 
na głęboko�� 5-6 cm, a p��niej konty-
nuowa� akcję, robiąc już 2 wdechy. Se -
kwencję „30 ucisk�w i 2 wdechy” należy 
powtarza� aż do przybycia służb ratow-
niczych lub powrotu funkcji życiowych. 
Je�li z dr�g pokarmowych poszkodowa-
nego wydobywa się jaka� tre��, powin-
no się obr�ci� go na bok. W wypadku 
zastosowania defibrylatora istotne jest 
pamiętanie o uprzednim osuszeniu klat-
ki piersiowej. Gdy uda się przywr�ci� 
czynno�ci życiowe u osoby podtopionej, 
należy ułoży� ją w pozycji bocznej bez-
piecznej, okry�, aby nie dopu�ci� do wy-
chłodzenia, a także kontrolowa� jej para-
metry życiowe do pojawienia się zespołu 
ratownictwa medycznego.

Pamiętaj!
Tonący bardzo często może pozo-

sta� niezauważony przez innych kąpią-
cych się, czy przebywających w pobliżu 
ludzi. Zazwyczaj nie woła on o pomoc 
ani też nie krzyczy, ponieważ przede 
wszystkim skupia się na złapaniu powie-
trza. Jego rozpaczliwe ruchy ciała po-
trafią zosta� pomylone z zabawą, za� po 
dostaniu się pod wodę może on już cał-
kowicie znikną� z pola widzenia. Dlatego 
tak ważna jest znajomo�� zasad obowią-
zujących podczas wypoczynku nad wodą 
oraz podstaw pierwszej pomocy. Zawsze 
należy jednak na pierwszym miejscu sta-
wia� swoje własne bezpiecze�stwo.

Pi�miennictwo:
1. Prożektor. Jak ratowa� tonących. Białystok 
1929. 19. 
2. Narodowy Fundusz Zdrowia: Bezpiecze�-
stwo nad wodą. Online: Bezpiecze�stwo nad 
wodą | Pacjent [dostęp: 17.07.2024]
3. Narodowy Fundusz Zdrowia: Pierwsza po -
moc tonącemu. Online: Pierwsza pomoc to-
nącemu | Pacjent [dostęp: 17.07.2024]
4. Rządowe Centrum Bezpiecze�stwa: Raport 
dobowy. Online: Raport dobowy - Rządo-
we Centrum Bezpiecze�stwa - Portal Gov.pl 
(www.gov.pl) [dostęp: 17.07.2024]
5. Komenda Gł�wna Policji: Wybra-
ne statystyki utonięcia. Online: Utonię-
cia - Statystyka - Portal polskiej Policji  
(policja.pl) [dostęp: 17.07.2024]
6. Narodowy Fundusz Zdrowia: Poradnik Pa-
cjenta: Bezpieczny wypoczynek nad wodą. 
Online: Centrala NFZ - Aktualno�ci / Aktu-
alno�ci / Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) 
– finansujemy zdrowie Polak�w [dostęp: 
17.07.2024]
7. Europejska Rada Resuscytacji: Wytyczne re -
suscytacji 2021. Online: wytyczne-ERC-2021.
pdf (wspr.bialystok.pl) [dostęp: 17.07.2024]
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Opinia 
prawna

W

Informacja w sprawie możliwo�ci zakupu w aptece og�lnodostępnej produkt�w leczniczych, 

kt�re wchodzą w skład zestawu przeciwwstrząsowego (w szczeg�lno�ci Hydrocortisonum 

hemisuccinatum – proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzykiwa� 

lub infuzji oraz Adrenalinum – roztw�r do wstrzykiwa�) przez pielęgniarkę prowadzącą 

działalno�� leczniczą w formie indywidualnej praktyki zawodowej, na podstawie wystawionego 

zapotrzebowania podmiotu wykonującego działalno�� leczniczą. 

Autor tekstu: Agnieszka Ambroziak - radca prawny w NIPiP  

Wykaz substancji czynnych zawar-
tych w lekach, kt�re mogą by� ordy -
nowane przez pielęgniarki i położne,  
a o kt�rych mowa w art. 15a ust. 1 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
lęgniarki i położne (t.j. Dz. U. z 2022 r., 
poz. 2702 ze zm.) i na kt�re uprawnione 
pielęgniarki i położne mają prawo wy-
stawia� recepty, wymienia Załącznik nr 
1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia  
z dnia 18 stycznia 2018 r. w sprawie wy-
kazu substancji czynnych zawartych  
w lekach, �rodk�w spożywczych specjal-
nego przeznaczenia żywieniowego i wy-
rob�w medycznych ordynowanych przez 
pielęgniarki i położne oraz wykazu ba-
da� diagnostycznych, na kt�re mają pra-
wo wystawia� skierowania pielęgniarki  
i położne (Dz. U. z 2018 r., poz. 299).  
Są to: 

1. Ondansetronum wszystkie dostęp-
ne postacie

2. Aprepitantum wszystkie dostępne 
postacie

3. Thiethylperazinum wszystkie do-
stępne postacie

4. Nystatinum postacie do podawania 
na sk�rę i błony �luzowe

5. Metronidazolum postacie na sk�rę  
i błony �luzowe

6. Nystatinum postacie do podawania 
dopochwowego

7. Natamycinum postacie do podawa-
nia dopochwowego

8. Clotrimazolum postacie do poda-
wania dopochwowego

9. Metronidazolum postacie do poda-
wania dopochwowego

10. Acidum Folicum postacie do poda-
wania doustnego

11. Phenoxymethylpenicillinum po-
stacie do podawania doustnego

12. Amoxicillinum postacie do poda-
wania doustnego

13. Trimethoprim postacie do podawa-
nia doustnego

14. Doxycyclinum postacie do podawa-
nia doustnego

15. Oxytetracyclinum + Hydrocortiso-
ni Acetas postacie do podawania na 
sk�rę

16. Lidocainum postacie podawane na 
sk�rę i błony �luzowe

17. Lidocainum roztw�r do wstrzyki-
wa� (wyłącznie położne)

18. Lidocainum + Prilocainum posta-
cie do podawania na sk�rę i błony 
�luzowe

19. Tramadolum postacie do podawa-
nia doustnego i doodbytniczego

20. Tramadolum + Paracetamolum 
postacie do podawania doustnego  
i doodbytniczego

21. Hydroxyzinum postacie do poda-
wania doustnego

22. Mebendazolum postacie do poda-
wania doustnego

23. Pyrantelum postacie do podawania 
doustnego

24. Crotamitonum postacie do poda-
wania na sk�rę

25. Salbutamolum postacie do poda-
wania wziewnego

26. Ipratropii Bromidum postacie do 
podawania wziewnego

27. Cholecalciferolum postacie do po-
dawania doustnego

28. s�l fizjologiczna dożylnie we wlewie 
kroplowym

29. glukoza 5% dożylnie we wlewie kro -
plowym

30. płyn Ringera dożylnie we wlewie 
kroplowym

31. płyn wieloelektrolitowy (PWE) do-
żylnie we wlewie kroplowym.

Do wykazu produkt�w leczni-
czych, wchodzących w skład zesta-
wu przeciwwstrząsowego, ratujące-

go życie, kt�re mogą by� podawane 
przez pielęgniarkę, położną (załącznik  
Nr 3 do rozporządzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 12 stycznia 2011 r. w sprawie 
wykazu produkt�w leczniczych, kt�re 
mogą by� dora�nie dostarczane w związku  
z udzielanym �wiadczeniem zdrowot-
nym, oraz wykazu produkt�w leczni-
czych wchodzących w skład zestaw�w 
przeciwwstrząsowych, ratujących życie, 
t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 1772 ze zm.),  
należą:

1. Glucosum 20 % – roztw�r do 
wstrzykiwa�

2. Hydrocortisonum hemisuccina-
tum – proszek i rozpuszczalnik do 
sporządzania roztworu do wstrzy-
kiwa� lub infuzji lub odpowiedniki 
terapeutyczne

3. Natrii chloridum 0,9 % – roztw�r 
do wstrzykiwa�

4. Adrenalinum 1 mg/ml lub 300 
µg/0,3 ml lub 150 µg/0,3 ml lub  
1 mg/10 ml – roztw�r do wstrzyki-
wa�

5. Glucosum 5 % – roztw�r do infuzji
6. Natrii chloridum + Kalii chloridum 

+ Calcii chloridum dihydricum – 
(8,6 mg + 0,3 mg + 0,33 mg)/ml roz-
tw�r do infuzji dożylnych.

Z por�wnania obu powyższych wy-
kaz�w wynika, że pielęgniarka mająca 
prawo do wystawiania recept, w zakre -
sie lek�w wchodzących w skład zestawu 
przeciwwstrząsowego może wystawi� 
receptę do realizacji w aptece og�lnodo-
stępnej jedynie na: Natrii chloridum 0,9 
% – roztw�r do wstrzykiwa� i Glucosum 
5 % – roztw�r do infuzji.

Zgodnie z art. 96 ust.1 ustawy z dnia 
6 wrze�nia 2001 r. Prawo farmaceutycz-
ne (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 2301 ze zm.): 
produkty lecznicze, �rodki spożywcze 
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Czy chcesz, aby Twoje dziecko 
było zdrowe? 
Wrzesie� to miesiąc �wiadomo�ci FASD

Większo�� ludzi planujących zosta� rodzicami zapytana o to, czy chce, by ich dziecko było 

zdrowe, odpowie twierdząco, a nawet może czu� zdziwienie czy irytację, że kto� zadaje im takie 

pytanie. Jednak zar�wno badania, jak i do�wiadczenie pokazują, że wiele młodych os�b nie wie,

jak mogą wpłyną� na to, by ich potomstwo nie do�wiadczyło Spektrum Płodowych Zaburze� 

Alkoholowych (FASD). Co to jest FASD? Jak prowadzi� profilaktykę FASD? 

9 wrze�nia obchodzimy �wiatowy Dzie� FASD, kt�ry powinien by� najlepszą okazją 

do przekazania wiedzy na temat Spektrum Płodowych Zaburze� Alkoholowych.

Data wydarzenia nie jest przypad-
kowa – cyfra 9 nawiązuje do dziewię-
ciu miesięcy ciąży. To czas, w kt�rym 
rezygnacja ze spożywania alkoholu jest 
szczeg�lnie ważna, ponieważ każda 
dawka alkoholu może by� szkodliwa dla 
dziecka będącego w łonie matki, ale też 
dla dziecka karmionego piersią, dlatego 
rezygnacja z alkoholu w tym czasie,  po 
porodzie, jest konieczna. Nawet niewiel -
ka ilo�� spożytej przez matkę substancji 
psychoaktywnej może mie� nieodwra-
calny wpływ na rozw�j płodu i niemow-
laka.

Spektrum Płodowych Zaburze� Al-
koholowych (FASD) powstaje w wyniku 
ekspozycji płodu na alkohol – toksyczne-

go działania alkoholu na rozwijający się 
organizm dziecka. Większo�� szk�d jest 
nieodwracalna, a dotyczą one każdej ze 
sfer funkcjonowania: somatycznej, psy-
chicznej, poznawczej, behawioralnej czy 
społecznej.

Alkohol ma r�wnież wpływ na jako�� 
materiału genetycznego przekazywane-
go potomstwu. Dlatego zaleca się abs-
tynencję obojga rodzic�w przynajmniej 
trzy miesiące przed zapłodnieniem.

Pamiętajmy! Zaburzeniom związa-
nym z FASD można w stu procentach za-
pobiec, zachowując abstynencję w ciąży.

Profilaktyka FASD to przede wszyst-
kim edukacja, informacja kierowana do 
społecze�stwa, szczeg�lnie do młodzie-

ży, ludzi młodych i w �rednim wieku, 
kt�rzy mogą zosta� rodzicami, na temat 
szkodliwo�ci alkoholu. Tę rolę edukacyj-
ną w bardzo dużej mierze pełnią eksper-
ci i specjali�ci, ale r�wnież media, kt�re 
mogą skutecznie informowa� czytelni-
k�w, słuchaczy, widz�w o tym, jak waż -
na jest abstynencja w czasie starania się  
o potomstwo, podczas ciąży oraz odsta-
wienie alkoholu przez kobiety karmiące 
piersią.

Informacje na temat FASD można 
znale�� na stronach:
• www.ciazabezalkoholu.pl  
• w zakładce Wiedza na stronie  

www.kcpu.gov.pl/fasd/
• na Facebook KCPU

Dział merytoryczny NIPiP informuje

Komunikat prasowy

specjalnego przeznaczenia żywienio-
wego i wyroby medyczne są wydawane 
z apteki og�lnodostępnej przez farma-
ceutę lub technika farmaceutycznego 
w ramach jego uprawnie� zawodowych 
na podstawie recepty, bez recepty – na 
podstawie zapotrzebowania podmiotu 
wykonującego działalno�� leczniczą, 
zwanego dalej zapotrzebowaniem.

Podmiotem wykonującym działal-
no�� leczniczą jest m.in. lekarz, pielę-
gniarka (art. 2 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia  
15 kwietnia 2011 r. o działalno�ci lecz-
niczej, t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 991 ze 
zm.), fizjoterapeuta lub diagnosta labo-
ratoryjny wykonujący zaw�d w ramach 
działalno�ci leczniczej jako praktykę  
zawodową, o kt�rej mowa w art. 5 usta -
wy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalno�ci 
leczniczej (t.j. Dz. U. z 2023 r., poz. 991 ze 
zm.). Oznacza to, że w aptece og�lnodo-
stępnej, ww. pielęgniarka jako podmiot 
wykonujący działalno�� leczniczą może 

kupi� produkty lecznicze, kt�re może 
ordynowa� na podstawie recepty lub za-
potrzebowania. 

Zgodnie z § 2 ust. 1 pkt 2 rozpo-
rządzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 
pa�dziernika 2018 r. w sprawie zapo-
trzebowa� oraz wydawania z apteki pro-
dukt�w leczniczych, �rodk�w spożywczych 
specjalnego przeznaczenia żywieniowego  
i wyrob�w medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 
r., poz. 1164) realizacja zapotrzebowania 
obejmuje m.in. sprawdzenie w rejestrze 
podmiot�w wykonujących działalno�� 
leczniczą, o kt�rym mowa w art. 100 ust. 
1 ustawy o działalno�ci leczniczej, czy za-
potrzebowanie wystawił podmiot wyko -
nujący działalno�� leczniczą.

Wz�r zapotrzebowania zawarty  
w Załączniku nr 1 ww. rozporządzenia 
zawiera m.in. imię i nazwisko, identy-
fikator, o kt�rym mowa w art. 17 ust. 2 
pkt 6 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r.  
o systemie informacji w ochronie 

zdrowia (rejestr medyczny zwany  
Centralnym Wykazem Pracownik�w 
Medycznych, zawierający dane dotyczą-
ce lekarzy, lekarzy dentyst�w, felczer�w, 
starszych felczer�w, pielęgniarek, położ -
nych, diagnost�w laboratoryjnych, fizjo-
terapeut�w, farmaceut�w oraz ratow-
nik�w medycznych) oraz podpis osoby 
uprawnionej do wystawiania recept.

Podsumowując: pielęgniarka 
wykonująca zaw�d w formie indy-
widualnej praktyki pielęgniarskiej, 
uprawniona do wystawiania recept, 
ma możliwo�� nabycia w aptece og�l-
nodostępnej produkt�w leczniczych 
wchodzących w skład zestawu prze-
ciwwstrząsowego dla pielęgniarek na 
podstawie zapotrzebowania jedynie  
w zakresie: Natrii chloridum 0,9 % – roz-
tw�r do wstrzykiwa� i Glucosum 5 % – 
roztw�r do infuzji.

Stan prawny na dzie� 26.04.2024 r.
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Moja Norwegia

Autor tekstu: mgr pielęgniarstwa Ewa Warchoł, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa onkologicznego

N

Chciałabym opowiedzie� Wam, jak to się stało, że pracowałam w Uniwersyteckim Szpitalu P�łnocnej Norwegii 

i studiowałam na Norweskim Arktycznym Uniwersytecie w Tromsø.

Ewa Warchoł

12 Pielęgniarstwo na �wiecie

Nazywam się Ewa Warchoł i jestem 
pielęgniarką onkologiczną. W trakcie 
dziennych studi�w magisterskich zdoby-
wałam do�wiadczenie na SOR ł�żkowym 
i Centrum Uraz�w Wielonarządowych 
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym 
w Białymstoku. Z perspektywy czasu 
okazało się, że było ono solidnym fun-
damentem mojej kariery zawodowej 
za granicą. Praca na SOR, pracownicy  
i pacjenci byli wymagający, ale wiele się 
nauczyłam i to dodało mi pewno�� sie-
bie. Dzięki pracy w USK w Białymstoku 
stawiam sobie wysoko poprzeczkę i dążę 
wytrwale do wyznaczonych cel�w.

Zdecydowałam o wyje�dzie
Po uko�czeniu studi�w magister-

skich postanowiłam dołączy� do mojego 
męża, kt�ry mieszkał w tamtym czasie  
w Kr�lestwie Norwegii. Wtedy jeszcze 
nie wiedziałam, co mnie czeka w Norwe-
gii w kwestii zawodowej – najważniejsza 
była rodzina.

Będąc jeszcze w Polsce, wniosko-
wałam o prawo wykonywania zawodu  
w Kr�lestwie Norwegii i uznanie studi�w 
uko�czonych w Polsce. W kr�tkim czasie, 
po złożeniu wszystkich wymaganych do-
kument�w, uznano moje studia i przy-
znano mi prawo wykonywania zawodu 
za granicą. Jednak nadal nie pozwoliło 
mi to podją� pracy w zawodzie z powodu 
bariery językowej. Uczęszczałam na kurs 
języka norweskiego trzy razy w tygodniu 
przez ponad rok. Byłam po tym roku 
tak głodna pracy i zmotywowana, że  
w ko�cu zaczęło się dzia�… Wła�nie wte -
dy spotkałam na swojej drodze ludzi, 
kt�rzy stali się wsp�łautorami mojego 
sukcesu zawodowego w Norwegii.

Miałam mentorkę
Pierwszą osobą, kt�ra stała się 

ważną czę�cią mojej historii, był pra-
cownik urzędu pracy w P�łnocnej Nor-
wegii. Zdecydowanie stwierdził, że 
z moim CV muszę stara� się o pracę  
w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym. 
Wspomnę tylko, że w�wczas moje aspi-
racje zawodowe ( jako nowo przybyłej 
do obcego kraju) ko�czyły się na tym, że 
osiągnięciem byłaby praca w domu opie -
ki. W urzędzie pracy zaproponowano mi 
praktyczny kurs języka norweskiego na 

dowolnym, wybranym przeze mnie od-
dziale. Moim zadaniem było znalezienie 
szpitala, na kt�rym mogłabym odby� taki 
kurs. W tym czasie zaproszono mnie na 
pierwszą rozmowę o pracę w Szpitalu 
Uniwersyteckim na oddział onkologicz-
ny. Niestety, w�wczas bariera językowa 
była jeszcze zbyt duża...

Kolejną ważną osobą w mojej histo -
rii była pielęgniarka oddziałowa z onko -
logii. Zobaczyła we mnie potencjał i dała 
mi szansę poprzez udzielenie mi zgody 
na odbycie praktycznego kursu języka 
norweskiego w oddziale onkologicznym. 
Wyglądało to w ten spos�b, że przez trzy 
miesiące od poniedziałku do piątku po 
8 godzin dziennie przebywałam na od-
dziale, osłuchiwałam się z językiem nor-
weskim i rozmawiałam z pacjentami.

Po trzech miesiącach ta sama osoba 
zaproponowała mi pracę w roli pielę-
gniarki na tym samym oddziale. Następ-
nie odbyłam szkolenie adaptacyjne z pie-
lęgniarką mentorem, kt�ra skrupulatnie 
tłumaczyła i obja�niała mi procedury, 
zwyczaje i czynno�ci, kt�re wykonuje 
pielęgniarka na tym wła�nie oddziale. 
Zapoznała mnie r�wnież ze sprzętem 
medycznym. Po szkoleniu adaptacyjnym 
przydzielono mi pielęgniarkę, kt�ra była 
moim mentorem jeszcze przez długi 
czas.

Zależało mi na osiągnięciu jak naj-
szybciej samodzielno�ci, aby sta� się 
r�wnoprawnym członkiem zespołu te-
rapeutycznego. Pomogła mi w tym mo-
tywacja, wytrwało�� i wsparcie bliskich.  
Z czasem osiągnęłam to, o czym nawet 
nie marzyłam, wyjeżdżając za grani-

cę. Praca z wysoko wykwalifikowanym 
zespołem terapeutycznym, pacjentami 
onkologicznymi i ich rodzinami dawała 
mi dużą satysfakcję, dlatego z czasem 
dojrzałam do decyzji o rozpoczęciu spe-
cjalizacji onkologicznej na studiach ma-
gisterskich w Arktycznym Uniwersytecie 
w Tromsø.

Poszłam na studia 
Studia były dla mnie wyj�ciem  

z miejsca komfortu, aby do�wiadczy� 
nowego i rozwija� się zawodowo. Dzię-
ki wsparciu najbliższej rodziny, własnej 
determinacji i uporowi uko�czyłam 
specjalizację onkologiczną w Kr�lestwie 
Norwegii. Podniosłam moje kwalifikacje 
i kompetencje. Przez kolejne dwa lata 
praktykowałam na oddziale onkologicz-
nym już w roli pielęgniarki onkologicz-
nej. 

Studia na Arktycznym Uniwersyte-
cie w P�łnocnej Norwegii nie były nawet 
moim marzeniem, dlatego dzi� wiem, 
że nie ma rzeczy niemożliwych. Wiem 
także, że m�j sukces ma wielu ojc�w. 
Na pierwszym miejscu to moi najbliżsi, 
kt�rzy mnie zawsze wspierali, ale także 
zupełnie obcy ludzie – tacy, jak doradca  
w urzędzie pracy, kt�ry mnie podbudo-
wał, pielęgniarka oddziałowa, kt�ra dała 
mi szansę i uwierzyła we mnie, moi star-
si i młodsi koledzy z zespołu terapeu-
tycznego, od kt�rych nauczyłam się bar-
dzo wiele. Oni wszyscy są czę�cią mojej 
historii – Mojej Norwegii.

Je�li Was zainteresowała moja histo -
ria, serdecznie zapraszam na ciąg dalszy 
norweskiej opowie�ci.
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Pielęgniarki i położne 
w mediach społeczno�ciowych

Autor tekstu: mgr pielęgniarstwa Magdalena Dąbrowska, na Instagramie @magdazpodlasia

Postaram się przekona� Was, że nasza obecno�� na portalach takich jak Facebook, Instagram, 

LinkedIn naprawdę ma sens.

13Nowe wyzwania

Zasady poruszania się w sieci

• W wersji minimum: nie musisz by� wszędzie. Wybierz te kanały 

komunikacji, kt�re są łatwe dla ciebie w użytkowaniu i przynoszą zawodowe 

korzy�ci.

• Starannie dobieraj swoje zdjęcia – twoja fotografia to pierwsze, na co 

zwracają uwagę internauci.

• Pamiętaj, że umieszczając czyje� zdjęcie musisz mie� zgodę – to bardzo 

ważne! Upewnij się, że ta osoba zgadza się na publikację wizerunku, 

najlepiej uzyskaj potwierdzenie pisemnie.

• Prawa autorskie – publikując zdjęcia z Internetu, musisz mie� do nich 

prawa. Istnieją serwisy, kt�re udostępniają darmowe fotografie, zwykle 

trzeba tylko oznaczy� �r�dło, czyli nazwę strony, z kt�rej je pozyskała�.

• Pilnuj kultury języka i szacunku do w swoich wypowiedziach. Jeżeli ty 

poczujesz się obrażana (hejtowana), możesz zgłosi� to administratorowi 

strony lub zablokowa� takiego użytkownika na swojej stronie.

• Pamiętaj o bezpiecze�stwie i wylogowaniu się z aplikacji! Chro� swoje hasła.

• Pisz prawdę – użytkownicy Internetu weryfikują to, co jest napisane i dzielą 

się z innymi pozyskanymi informacjami.

Na początku 2024 roku Instagram 
miał około 2,35 miliarda użytkownik�w 
miesięcznie. Platforma cieszy się popu-
larno�cią szczeg�lnie w�r�d młodszych 
grup wiekowych, a znaczący procent 
użytkownik�w to osoby w wieku 18–34 
lat. Statystyki os�b na portalu Facebook 
mają się podobnie, jednak w przypadku 
tej platformy grupa odbiorc�w jest moc-
niej zr�żnicowana [1].

W�r�d użytkownik�w medi�w spo -
łeczno�ciowych są też przedstawicielki  
i przedstawiciele naszych grup zawodo-
wych. Ponieważ profil naszej izby można 
odnale�� na Instagramie i Facebook’u, to 
przyjrzyjmy się korzy�ciom, jakie mogą 
płyną� z obecno�ci pielęgniarek i położ-
nych w social mediach.

1. Edukac ja pacjent�w i społecze�stwa

- Zwiększenie �wiadomo�ci zdrowotnej.
Pielęgniarki i położne, prowadząc 

profile w mediach społeczno�ciowych, 
mogą dzieli� się wiedzą na temat zdro-
wia, profilaktyki chor�b oraz zdrowego 
stylu życia. To �wietny spos�b na eduko -
wanie społecze�stwa, zwłaszcza w cza-
sach, gdy dostęp do rzetelnych informa-
cji jest kluczowy.
 - Promowanie zdrowych nawyk�w.

Dzięki mediom społeczno�ciowym 
można promowa� kampanie zdrowotne, 
przypomina� o badaniach profilaktycz-
nych, czy edukowa� na temat istotnych 
zagadnie�, jak np. karmienie piersią czy 
pierwsza pomoc.

2. Profesjonalny rozw�j i networking
 

- Budowanie marki osobistej.
Prowadzenie profili zawodowych 

w mediach społeczno�ciowych pozwala 
pielęgniarkom i położnym budowa� wła-
sną markę osobistą, co może prowadzi� 
do nowych możliwo�ci zawodowych, jak 
np. udział w konferencjach, wykładach 
czy projektach badawczych.
- Dzielenie się do�wiadczeniem.

Media społeczno�ciowe umożliwiają 
wymianę do�wiadcze� z innymi specjali-
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Nowe wyzwania

Obecno�� pielęgniarek i położnych w mediach społeczno�ciowych niesie ze sobą 

wiele korzy�ci – zar�wno na płaszczy�nie zawodowej, jak i społecznej. To potężne 

narzędzie do edukacji, budowania wizerunku, wspierania pacjent�w oraz 

wpływania na rozw�j systemu ochrony zdrowia. Prowadzenie profili na portalach 

takich jak Facebook, Instagram, LinkedIn pozwala pielęgniarkom i położnym nie 

tylko na rozw�j własnej kariery, ale także na budowanie silniejszej, bardziej 

�wiadomej i zdrowej społeczno�ci.
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Konkurs w sieci

stami z branży, co sprzyja rozwojowi za-
wodowemu i poznawaniu najnowszych 
trend�w w medycynie.
-Wsparcie i społeczno��.

Umożliwiają tworzenie grup wspar-
cia, w kt�rych pielęgniarki i położne 
mogą dzieli� się swoimi do�wiadcze-
niami, problemami i sukcesami, co jest 
szczeg�lnie ważne w trudnych momen-
tach pracy zawodowej. 

3. Rola w zmianie wizerunku zawodu

- Walka ze stereotypami.
Dzięki obecno�ci w mediach spo-

łeczno�ciowych pielęgniarki i położne 
mają możliwo�� walki z negatywnymi 
stereotypami, jakie czasem towarzy-
szą ich zawodowi. Mogą pokazywa�, jak 
szeroki jest zakres ich obowiązk�w, jak 
ważna jest ich rola w systemie ochrony 
zdrowia, wyzwania, przed kt�rymi co-
dziennie stają.
- Pokazywanie innowacji i postępu.

Możliwo�� prezentowania nowych 
technik, technologii i podej�� w pielę-
gniarstwie i położnictwie, co może zain-
spirowa� innych specjalist�w do wpro-
wadzania zmian w swoich miejscach 
pracy.

4. Wsparcie pac jent�w i budowanie re -
lacji.

- Interakc ja z pacjentami.
Profil w mediach społeczno�cio-

wych umożliwia bezpo�rednią komuni-
kację z pacjentami, co może zwiększa� 

ich poczucie bezpiecze�stwa oraz budo-
wa� zaufanie do pracownik�w medycz-
nych. Mamy możliwo�ci pokaza� pielę-
gniarstwo i położnictwo jako profesję,  
a nie zaw�d „misyjny”. 
- Wskaz�wki i porady na bieżąco.

Pielęgniarki i położne mogą szybko 
reagowa� na pytania i wątpliwo�ci pa-
cjent�w, udziela� porad oraz wskaz�-
wek dotyczących dalszego postępowania  
w przypadku problem�w zdrowotnych.

5. Wpływ na politykę zdrowotną

 - Głos w dyskusji publicznej.
Aktywno�� w mediach społecz-

no�ciowych pozwala pielęgniarkom  
i położnym bra� udział w dyskusjach na 
temat polityki zdrowotnej, co może pro-
wadzi� do realnych zmian w systemie 
ochrony zdrowia.
- Kampanie społeczne.

Dzięki zasięgom, jakie mogą osią-
gną� w mediach społeczno�ciowych, 
pielęgniarki i położne mają możliwo�� 

wpływania na opinie publiczną oraz 
kształtowania postaw społecznych.

Jako social media manager biało-
stockiej OIPiP zauważam, że nasz portal 
pełni przede wszystkim funkcję infor-
macyjną i zaczyna integrowa� społecz-
no�� pielęgniarsko-położniczą naszego 
regionu. Cieszę się na każdą wiadomo��, 
kt�ra pojawia się w skrzynce Instagra-
ma, bo oznacza to, że udaje nam się do-
trze� do członk�w naszej Izby i oni sami 
wiedzą, gdzie nas szuka�. Mam poczucie, 
że obecno�� Izby w social mediach ma 
sens, a praca moja i mojego zespołu jest 
przy tym efektywna. W tym miejscu za-
chęcam Cię do zaobserwowania OIPiP na 
Facebooku i Instagramie.

�r�dła:
1. How Many People Use Instagram 2024 
[GlobalData]](https://www.demandsage.
com/instagram-statistics/) [oai_cita-
tion:2,Instagram - Statistics & Facts | 
Statista](https://www.statista.com/to -
pics/1882/instagram/). 19/08/2024; 14:29.

Trwa konkurs „Anioły Rodzi� 
po Ludzku 2024”. Fundacja chce 
w ten spos�b umożliwi� doce-
nienie położnych przez ich pod-
opieczne. Każda położna może 
założy� sw�j zawodowy profil na 
portalu, aby kobiety mogły ją zna -
le�� i podziękowa� głosowaniem  
i komentarzem na swojego Anio-
ła. Żeby wzią� udział w konkursie, 
wystarczy mie� zarejestrowane 
konto na portalu: www.GdzieRo-
dzic.info. Zapraszamy do udziału!

W konkursie każda kobieta 
może odda� swoje dwa głosy na 
wybrane położne i dopisa� do 
nich komentarz – wyrazy uzna-

nia. To pierwszy etap. W drugim 
etapie członkinie Kapituły Kon-
kursu wybiorą na podstawie licz-
by głos�w i komentarzy po dwa 
Anioły z pięciu region�w – jed-
ną położną pracującą w szpitalu  

i jedną położną pracującą w �ro-
dowisku z kobietami.

Taki list dotarł do Funda-
cji Rodzi� po Ludzku po uru-
chomieniu konkursu „Anioły 
Rodzi� po Ludzku”: W obecnej 
sytuacji społecznej serdeczne po-
łożnictwo położnych dla każdej 
położnej pracującej na rzecz kobiet 

 
i w szpitalach i w �rodowiskach 
domowych jest szczeg�lnym wy-

zwaniem, nawet walką z samą sobą 
o godno�� narodzin dzieci, kt�re 
rodzą się na ich ręce oraz walką 
o własną godno��. Dlatego wa-
sza akcja Konkurs Anioły Rodzi� 
po Ludzku jest na pewno dla nich 
miłą nagrodą. Z serdecznym po-
zdrowieniem Irena Chołuj.

Do dzieła!
Je�li masz zrobi� pierwszy 

poważny zawodowy krok w In -
ternecie, niech to będzie założe-
nie swojego zawodowego profilu 
na www.GdzieRodzic.info. Za-
praszamy do rejestrowania się 

 
i udziału w konkursie Anioły Ro-
dzi� po Ludzku 2024!
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Serdecznie dziękujemy

Pani 

Elżbiecie Siemakowicz

za wytrwało��, cierpliwo��, życzliwo��, pracowito��, 

pozytywne nastawienie i ciepły u�miech.

Jeste�my wdzięczni za wszystkie wsp�lnie 

przepracowane lata!

Życzymy dużo zdrowia i okazji do odpoczynku. 

Oby emerytura była czasem cieszenia się życiem.

I teraz, kiedy czasu nie będzie na nic już brakowało, 

żeby każde marzenie Ci się spełniało!
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Personel III Oddziału Psychiatrii Sądowej 

o podstawowym zabezpieczeniu

Szpital Psychiatryczny w Choroszczy

Podziękowania



www.oipip.bialystok.pl


