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Na naszej okladce

mgr pielegniarstwa Dorota Rodziewicz,

czlonek Naczelnej Rady Pielegniarek

i Poloznych VIII Kadencji,

sekretarz Okregowej Rady Pielegniarek

i Poloznych w Bialymstoku,

kierownik Centralnej Sterylizatorni
Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala
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/ specjalista w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego

Zdjecie na okladce Mariusz Szacho,
archiwum NIPiP.

www.oipip.bialystok.pl
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Drogie Kolezanki, Drodzy Koledzy,
»Dzisiaj w Betlejem, dzisiaj w Betlejem wesota nowina.
Ze Panna czysta, ze Panna czysta porodzila Syna...”,
a zatem nastal niezwykly, §wiagteczny czas.

Kiedy bedziemy dzieli¢ si¢ oplatkiem - znakiem przebaczenia i wspdlnoty, kiedy poptyna
dzwigki koled, zabty$nie choinka, uscisniemy sobie dionie, skladajac zyczenia. Niech
atmosfera tych niezwyktych chwil zostanie z Panstwem na dlugo, niech przyniesie rados¢
i pomoze sprosta¢ wyzwaniom codziennosci.

Z okazji Swigt Bozego Narodzenia w imieniu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bialymstoku oraz zespotu, ktéry redaguje nasz biuletyn mam zaszczyt i ogromna
przyjemnos$¢ przekaza¢ Panstwu najlepsze Zyczenia na ten piekny czas. Bardzo chciatabym,
by poptynely do kazdej pielegniarki i pielegniarza, poloznej i poloznego z naszego regionu.
Codziennie niesiecie pomoc innym, troszczycie si¢ o pacjentow, wkladacie serce w swoja
prace — niech zatem nie zabraknie czasu na odpoczynek, regeneracje sit, a takze czasu dla
najblizszych - niech te wspdlnie spedzone chwile napelnia Was miloscia, optymizmem i

nadziejg na lepsze jutro.

Oby Nowy Rok przyniost Panstwu wiele dni wartych zapamigtania i satysfakcji z dokonan
zawodowych, uznania przetozonych i motywacji do podejmowania kolejnych wyzwan.

Dobrych Swigt Bozego Narodzenia i Nowego 2026 Roku!

Beata Olejnik, Przewodniczaca ORPiP
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ul. M. Curie-Sktodowskiej 12/19, klatka Il, 15-097 Biatystok

PRZEWODNICZACA

Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Biatymstoku
Beata Janina Olejnik

tel. kom. 505 854 995

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

SEKRETARZ

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Dorota Rodziewicz

tel. kom. 500 017 005

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

OKREGOWY RZECZNIK ODPOWIEDZIALNOSCI
ZAWODOWE]

Agala Panas

tel. kom.696 674 190

e-mail: oroz@oipip.bialystok.pl

OROZ peki dyzur w OIPiP w Bialymstoku:

w214 srode miesiaca

w godzinach: 15:00 - 17:00

SKARBNIK

Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
Elzbieta Waluk

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

SEKRETARIAT BIURA

Alina Klimczuk

tel. kom. 510 835 623

tel. 85747 00 16 wew. 32

tel. 85744 11 09

e-mail: izba@oipip.bialystok.pl

REJESTR PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Uznawanie kwalifikacji zawodowych pielegniarek i poloznych
Osrodek Informacyjno-Edukacyjny

Biuletyn Informacji Publicznej System IMI

(Internal Market Information System)

Katarzyna Rymarczyk

tel. kom. 780 598 527

tel. 85747 00 16 wew. 33

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

Godziny pracy biura

PONIEAZIANEK ......oveieeeee e 7:30 - 15:30
IWEOTCK 1ottt e s este e sneeneteneenesneneons 7:30 - 15:30
401 O 10:00 - 18:00
CZWATTEK .ottt s e enenens 7:30 - 15:30
DIAEEK et e 7:30 - 15:30
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DZIALALNOSC MERYTORYCZNA
Rejestr podmiotow wykonujacych
dzialalnos¢ lecznicza

Rejestr podmiotow prowadzacych
ksztalcenie podyplomowe
Przeszkolenia po ponad 5-letni¢j przerwie
w wykonywaniu zawodu

Biblioteka

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

IBUK Libra

Obsluga SMK System Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikow Medycznych
Dorota Rojsza

tel. kom. 690 537 891

tel. 85 747 00 16 wew. 34

e-mail: d.rojsza@oipip.bialystok.pl
kazdy pierwszy wtorek miesigca

praca w terenie (kontrole)

KSIEGOWOSC

Biuro Rachunkowe Anna Zubrycka
ul. Jozefa Marjanskiego 3/204,
15-004 Bialystok

tel. 85 676 52 59

KASA

Alina Packiewicz

tel. kom. 786 972 094
tel. 85 747 00 16 wew. 36

RADCA PRAWNY

Dariusz Prokopowicz

tel. kom. 510 835 668

Udziela cztonkom OIPiP w Bialymstoku

porad prawnych, dotyczacych wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej:

w kazdy poniedzialek w godz. 12-15 - osobiscie
w siedzibie OIPiP (po uprzednim uzgodnieniu
7 sekretariatem tel. 85 747 00 16 wew. 32)

od wtorku do pigtku w godz. 9-15

INSPEKTOR DANYCH OSOBOWYCH
tel. kom. 510 835 668
e-mail: ido@oipip.bialystok.pl

Numer konta:
PKO Bank Polski S.A. I O/Bialystok
211020 1332 0000 1702 0026 1180

QELEGNI
<,

Okregowej Izby Pielegniarek &
i Poloznych w Bialymstoku
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Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku
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Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci ORPiP w Bialymstoku.

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

] Listopad-grudzien 2025 2025 r.

18.11.2025

Wizytacja oraz szkolenie Okregowego Rzecznika Odpowiedzial-
nosci Zawodowej przeprowadzona przez Zastepcow Naczelnego
Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Pielegniarek i Poloz-
nych Janine Dziedzic-Plande oraz Marzene Miller w obecnosci
Agaty Panas, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Za-
wodowej Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku, Zastepcow
ORzOZPiP: Jolanty Bucko, Ireny Kurylowicz, Marty Milewskiej-
-Buzun, Tomasza Wardowicza oraz pracownika biura ORzOZ
Aliny Klimczuk.

18.11.2025
Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie — uczestniczyla
w nim Przewodniczaca ORPiP Beata Janina Olejnik.

18.11.2025

Spotkanie Komitetu Organizacyjnego 35-lecia samorzadu Piele-
gniarek i Poloznych w NIPiP w Warszawie, w ktorym uczestni-
czyla Przewodniczaca ORPiP Beata Janina Olejnik.

19.11.2025

Spotkanie Komisji Ksztalcenia w trybie online zorganizowane
przez NIPiP z udzialem Przewodniczacej ORPiP Beaty Janiny
Olejnik i Sekretarz ORPiP Doroty Rodziewicz.

22.11.2025

IV edycja ,Poranka Mentoringowego z Polkami w Medycynie”
na Wrydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego
w Bialymstoku — w spotkaniu uczestniczyla Wiceprzewodnicza-
ca ORPiP Alina Jurczuk.

25.11.2025

XXXVI posiedzenie Prezydium NRPiP w trybie koresponden-
cyjnym, w ktorym uczestniczyla Przewodniczaca ORPiP Beata
Janina Olejnik.

25.11.2025

Wspolne Posiedzenie Prezydium NRPiP i Prezydium Krajowej
Rady Fizjoterapeutow w trybie online — uczestniczyla w nim
Przewodniczaca ORPiP Beata Janina Olejnik.

26.11.2025

Kompleksowa kontrola finansow i dzialalnosci gospodarczej
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych w Biatymstoku w okre-
sie od 01.07.2025 1. do 30.09.2025 .

27.11.2025
Posiedzenie Rady Spolecznej POW NFZ w Bialymstoku z udzia-
lem Doroty Rojszy.

28.11.2025

Szkolenie zwigzane tematycznie z odpowiedzialnoscia zawo-
dowa pielegniarek i poloznych przeprowadzone przez Agate
Panas, Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowe;j
Pielegniarek i Poloznych w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicz-

nym w Bialymstoku. W szkoleniu uczestniczylo 8o pielegniarek
i poloznych.

02.12.2025
XXXVII Posiedzenie Prezydium NRPiP w Warszawie z udzialem
Przewodniczacej ORPiP Beaty Janiny Olejnik.

02-04.12.2025

Posiedzenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych w Warsza-
wie, w ktorym uczestniczyly Beata Janina Olejnik, Dorota Ro-
dziewicz i Barbara Bebko.

03.02.2025

Zaliczenie przeszkolenia pielegniarce w zwiazku z nie wykony-
waniem zawodu lacznie przez okres dluzszy niz 5 lat w okresie
ostatnich 6 lat. Komisji przewodniczyta Dorota Rojsza, czion-
kiem komisji byla Dominika Szafran.

03.12.2025

Badanie fokusowe pt. ,Potrzeby edukacyjne i szkoleniowe pra-
cownikow opieki dlugoterminowej w wojewodztwie podlaskim”
na Wydziale Ekonomii i Finansow Uniwersytetu w Bialymstoku
- uczestniczyla w nim Michalina Krakowiak, czlonkini Prezy-
dium ORPiP.

08.12.2025

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Bialymsto-

ku w sprawie przyznania zapomog:

»  zpowodu trudnych sytuacji losowych 9 czlonkom samorza-
du OIPiP w Bialymstoku,

»  w ramach funduszu emerytalnego 2 cztonkom samorzadu
OIPiP w Bialymstoku,

»  w ramach funduszu samopomocowego 3 cztonkom samo-
rzadu OIPiP w Biatymstoku.

09.12.2025

Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia

Podyplomowego. Przedmiotem posiedzenia bylo przyznanie

dofinansowania:

»  kosztu udzialu w studiach II stopnia i I stopnia (pomosto-
we) — kierunek pielegniarstwo i poloznictwo - 16 czlonkom
samorzadu OIPiP w Bialymstoku,

»  kosztu udzialu w szkoleniu specjalizacyjnym 10 czlonkom
samorzadu OIPiP w Bialymstoku,

»  kosztu udzialu w kursie specjalistycznym 4 czlonkom sa-
morzadu OIPiP w Bialymstoku,

»  kosztu udzialu w kursie doksztalcajacym 1 czlonkwi samo-
rzadu OIPiP w Biatymstoku.

11.12.2025

Spotkanie szkoleniowe specjalistow ds. epidemiologii zorga-
nizowane przez konsultanta wojewodzkiego w dziedzinie pie-
legniarstwa epidemiologicznego Dominike Szafran we wspol-
pracy z OIPiP w Bialymstoku. W spotkaniu uczestniczyta Dorota
Rodziewicz, sekretarz ORPiP w Bialymstoku.
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Praktyka zawodowa

WHO Global Tl}berculosis
Report 2024 - Swiatowy raport
WHO dotyczacy gruzlicy 2024

W dniach 1-10 grudnia obchodzimy Dni Walki z Gruzlica i Chorobami Pluc,

by kazdy - w szczegolnosci pielegniarki i polozne - uczestniczac w akcjach edukacyjnych,
promowaniu badan i leczeniu - mogl wesprze¢ organizacje zaangazowane w walke z gruzlica
oraz przeciwdzialanie stygmatyzacji osob chorych.

Autor: dr n. med. Anna Sienkiewicz, UMB

WHO / jest organizacja, ktora od
wielu lat czyni wiele staran, by wplywac
na polepszenie zdrowia ludzi na calym
Swiecie 1 zmniejszenie zachorowalnosci.
Wsrod celow tej organizacji jest zwiek-
szanie swiadomosci spolecznej na temat
gruzlicy, mobilizacja dzialan na rzecz
zapobiegania, szybkiej diagnostyki, sku-
tecznego leczenia oraz przeciwdzialanie
stygmatyzacji osob chorych. Hasto WHO
na 2025 rok brzmi: Yes! We Can End TB:
Commit, Invest, Deliver (Tak! Mozemy
zakonczy¢ gruzlice: zaangazuj sie, za-
inwestuj, dostarcz). To stanowisko pod-
kresla potrzebe politycznego zaangazo-
wania, finansowania oraz skutecznego
wdrazania programow zdrowotnych.
Kluczowe dzialania obejmuja wczesne
wykrywanie (badania mikrobiologicz-
ne, testy molekularne, RTG), dostep do
pelnej, wielolekowej terapii  zgodnej
7 zaleceniami, nadzorowane programy
leczenia (np. DOTS) i szczepienia BCG
tam, gdzie sa zalecane. Istotnym wyzwa-
niem pozostaje gruzlica oporna na leki
(MDR-TB i XDR-TB), wymagajaca diuz-
szych i bardziej zlozonych schematow
terapeutycznych oraz dodatkowych za-
sobow.

Diagnostyka

WHO Global Tuberculosis Report
2024 pokazuje, ze z powodu perturbacji
wywolanych przez pandemie COVID-19,
wiele krajow nadal nie wrocito do pozio-
mow wykrywalnosci i leczenia sprzed
2019 roku. Na swiecie co roku na gruz-
lice zapada okolo 10-11 milionow 0sdb,
aliczba zgonow siega okoto 1-1,5 miliona.
Najwieksze obcigzenie dotyczy krajow
Azji i Afryki, ale choroba silnie dotyka
tez dzieci i grupy marginalizowane: 0so-
by Zyjace w ubostwie, migrantow, wiez-
niow, osoby z HIV.

W diagnostyce nastapil znaczacy
postep dzigki szerszemu wdrozeniu te-
stow molekularnych, takich jak Xpert czy
Truenat, ktore pozwalaja szybciej wy-
krywac zakazenie i wskazywac opornosé
na podstawowe leki. Testy molekularne
Xpert (Cepheid) sg stosowane w Polsce
i sa dostepne wlaboratoriach referencyj-
nych, niektorych szpitalach zakaznych
i osrodkach diagnostycznych jako meto-
da szybkiego wykrywania Mycobacterium
tuberculosis i opornosci na rifampicyne.
Test Truenat (Molbio) nie jest tak szero-
ko wdrozony, jak Xpert. Jego dostepnosé
moze by¢ ograniczona do wybranych la-
boratoriow lub projektow.

Niemniej jednak dostep badan wciaz
jest ograniczona w wielu miejscach na
Swiecie z powodu brakow sprzetu, od-
czynnikow i wykwalifikowanego perso-
nelu.

Objawy

Objawami, ktore moga sugerowac
gruzlice, na ktore warto zwroci¢ uwage
sq: uporczywy kaszel trwajacy ponad 23
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tygodnie, krwioplucie, goraczka, nocne
poly, utrata masy ciala i ogolne osla-
bienie. W przypadku ich wystapienia
nalezy niezwlocznie zglosi¢ sie do leka-
rza. Trudnosci diagnostyczne wystepuja
u dzieci i u pacjentow bez typowych
objawow, dlatego rola personelu piele-
gniarskiego i polozniczego w aktywnym
rozpoznawaniu podejrzanych przypad-
kow i kierowaniu pacjentow na testy jest
kluczowa.

Leczenie

Leczenie gruzlicy wciaz opiera sie
na kilkumiesiecznych schematach dla
postaci wrazliwych na leki, natomiast
w przypadku postaci opornych obser-
wujemy rosnace zastosowanie krotszych
kombinacji z nowymi lekami, takimi jak
Bedaquiline czy Pretomanid. Te nowo-
czesne schematy poprawiaja przestrze-
ganie zasad terapii i wyniki leczenia, ale
wymagaja scistego monitorowania dzia-
an niepozadanych. Zapewnienie ciaglo-
Sci leczenia, wsparcie psychospoleczne
pacjenta, monitorowanie dzialan nie-



Praktyka zawodowa

pozadanych oraz dostep do konsultacji
specjalistycznych to obszary, w ktorych
pielegniarki i polozne maja bezposredni
i istotny wplyw.

Opornos¢ na leki pozostaje po-
waznym problemem. Mimo ze dostep
do badan genetycznych wykrywaja-
cych mutacje opornosci systematycz-
nie sie poprawia, wiele przypadkow
lekoopornych wcigz nie jest wiasci-
wie zidentyfikowanych. Pojawiajg sie
rowniez wczesne sygnaly opornosci
na niektore nowe leki, co podkresla
koniecznos¢ rutynowego dostepu do
testow w kierunku opornosci oraz in-
tensywnego monitorowania terapii.
W praktyce personel medyczny musi
szybko zglaszac¢ podejrzenia MDR-TB,
dba¢ o izolacje tam, gdzie to konieczne
oraz wspiera¢ pacjentow w dostepie do
odpowiedniego leczenia.

Profilaktyka i rekomendacje

Zapobieganie gruzlicy nadal odgry-
wa kluczowg role. Leczenie profilaktycz-
ne i osob zyjacych z HIV jest skuteczne,
ale jego wdrozenie jest bardzo trudne.
Wprowadzenie krotszych, lepiej tole-
rowanych schematow profilaktycznych
zwieksza ich akceptacje, jednak naj-
wiekszym wyzwaniem pozostaje iden-
tyfikacja kontaktow i zapewnienie regu-
larnego nadzoru.

W codziennej praktyce pielegniarki
i polozne odgrywaja wazng role w wy-
szukiwaniu kontaktow, inicjowaniu pro-
filaktyki oraz w edukacji i motywowaniu

rodzin do zakonczenia terapii.

Pandemia COVID-19  znaczaco
wplynela na programy Kkontroli gruz-
licy: doprowadzila do spadku diagno-
styki, przerw w leczeniu i przesuniecia
zasobow zdrowotnych. Doswiadczenia
te uwypuklily potrzebe elastycznych,
zintegrowanych modeli opieki - tele-
medycyny, decentralizacji uslug oraz
mechanizmow, ktore zapewnia ciaglosc
terapii nawet w sytuacjach Kkryzyso-
wych. W codziennej pracy warto wyko-
rzystywa¢ narzedzia zdalnego moni-
torowania tam, gdzie sa dostepne, oraz
organizowa¢ dostawy lekow 1 wizyly
kontrolne w sposob minimalizujacy
przerwy w leczeniu. Rozwoj diagnosty-
ki molekularnej daje nowe mozliwosci
nadzoru nad transmisja i opornoscia,
lecz wymaga inwestycji w laboratoria
i zasoby informatyczne. Pielegniarki
i polozne maja praktyczne zadania
w tym fancuchu: od wlasciwego pobrania
i zabezpieczenia probek, przez logistyke
ich transportu, po przekazywanie wy-
nikow pacjentom i zespolowi terapeu-
tycznemu. Niedostateczne finansowanie
pozostaje powazng bariera — brak srod-
kow ogranicza dostep do diagnostyki,
lekow i programow profilaktycznych, co
bezposrednio przeklada sie na przerwy
w leczeniu i gorsze wyniki zdrowotne.
Dlatego wazne jest dokumentowanie
lokalnych brakow, zglaszanie przeszkod
i udzial personelu w planowaniu ustug,
aby lepiej wykorzystac dostepne zasoby
i wskazywac priorytety.

BEZPLATNE SZKOLENIA

pielegniarek, pielegniarzy

i potoznych

Dla pielegniarek i poloznych klu-
czowe rekomendacje praktyczne plyna-
ce z raportu WHO to czujnosc kliniczna
i szybkie kierowanie 0sob z objawami
na diagnostyke, aktywne wyszukiwanie
i monitorowanie kontaktow, kon-
sekwentne wsparcie pacjentow
w przestrzeganiu terapii oraz doklad-
ne monitorowanie dzialan niepoza-
danych. Rownoczesnie warto wcielac
bezpieczne praktyki zapobiegawcze
w placowkach, wykorzystywac moz-
liwosci  telemedycyny i decentra-
lizacji opieki oraz wspolpracowac
w zespole interdyscyplinarnym, aby
przyspieszy¢ dostep do badan w kie-
runku opornosci i leczenia. Raport
WHO przypomina, ze cho¢ pandemia
COVID-19 spowolnila postepy w walce
z gruzlica, dostepne sa narzedzia i stra-
tegie, ktore — przy odpowiednim zaan-
gazowaniu systemow zdrowia i finan-
sowaniu - moga przywrocic trajektorie
spadku zachorowan i zgonow. Codzien-
ne dzialania pielegniarek i poloznych
- od rozpoznania przypadkow po
wsparcie terapeutyczne — maja realny
wplyw na wyniki leczenia i ogranicze-
nie transmisji choroby w spoleczno-
Sciach.

Zrodlo:
1. https://iris.who.int/server/api/
core/bitstreams/7292c91e-ffbo-4cef-ac-

39-0200f06961€a/content O
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Praktyka zawodowa

ABC

INDYWIDUALNEJ PRAKTYKI PIELEGNIARKI, POLOZNE]

Wyjasniamy pojecie samozatrudnienia i prezentujemy zasady wykonywania indywidualnej

pielegniarki, polozne;j.

Autor: mgr Dorota Rojsza specjalista w dziedzinie piel¢gniarstwa rodzinnego, medycyny spolecznej,
specjalista ds. merytorycznych OIPiP w Bialymstoku

Aktualne realia prawne umozliwiaja
pielegniarkom i poloznym wykonywanie
zawodu w roznych formach. Najbardziej
wygodng forma aktywnosci zawodowej
dla profesjonalisty jest praca w oparciu
o przepisy kodeksu pracy tj. na pod-
stawie umowy o prace. Natomiast co-
raz czesciej spotykamy sie z pojeciem
samozatrudnienia, czyli wykonywania
zawodu jako indywidualna praktyka.
Wykonywanie indywidualnej praktyki
pielegniarki w Polsce jest scisle uregulo-
wane przepisami prawa, przede wszyst-
kim ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. 0 za-
wodach pielegniarki i poloznej i ustawa
7 dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej oraz przepisami wykonaw-
czymi.

Oto glowne zasady wykonywania
indywidualnej praktyki pielegniarki,
polozne;j:

1. Wymogi formalne i kwalifikacyjne

Aby pielegniarka, polozna mogta za-
lozy¢ i prowadzi¢ indywidualna praktyke
musi:

»  Posiada¢ prawo wykonywania za-
wodu pielegniarki nieograniczone
w czasie.

»  Byé¢ wpisana do Centralnej Ewi-
dencji i Informacji o Dzialalnosci
Gospodarczej o kodzie dzialalnosci:
86.94.7.

»  Posiadaé¢ odpowiednie kwalifikacje
zawodowe (np. specjalizacja, kursy
kwalifikacyjne, w zaleznos$ci od za-
kresu praktyki).

»  Nie moze by¢ zawieszona w prawie
wykonywania zawodu ani ukarana
zakazem wykonywania zawodu.

»  Byéwpisana do rejestru podmiotow
prowadzacych dzialalnosé leczni-
czg prowadzonego przez okregowa
rade pielegniarek i poloznych wla-
Sciwg dla miejsca wykonywania tej
praktyki.

2. Rodzaje indywidualnej praktyki

»  Indywidualna praktyka wylacznie
w miejscu wezwania ( tj. praktyka
wykonywania w domu lub miejscu
statego pobytu pacjenta).

»  Indywidualna specjalistyczna
praktyka wylacznie w miejscu we-
zwania ( tj. praktyka wykonywania
w domu lub miejscu stalego pobytu
pacjenta).

»  Indywidualna praktyka wylacznie
w zakladzie leczniczym (np. szpital,
przychodnia, hospicjum).

»  Indywidualna specjalistyczna
praktyka wylacznie w zakladzie
leczniczym (np. szpital, przychod-
nia, hospicjum).

»  Indywidualna praktyka (tzn. prak-
tyka prowadzona we wlasnym gabi-
necie).

»  Indywidualna specjalistyczna
praktyka (tzn. praktyka prowadzo-
na we wlasnym gabinecie).

3. Rejestracja praktyki
Rejestracji dokonuje sie poprzez:

»  7Zlozenie elektronicznego wniosku
na platformie: Rejestry e-zdrowia,
adres strony: rejestry.ezdrowie.gov.pl

We wniosku wpisuje sie podsta-
wowe dane osobowe, zawodowe, Kko-
respondencyjne oraz dane dotyczace
rodzaju praktyki, rodzaju wykonywanej
dzialalnosci , zakres udzielanych swiad-
czen zdrowotnych oraz w zaleznos$ci od
rodzaju praktyki: adres zakladu leczni-
czego lub miejsca udzielania $wiadczen
zdrowotnych i przechowywania doku-
mentacji medycznej. Wniosek przed wy-
staniem nalezy podpisa¢ elektronicznie.
System skieruje wniosek do okregowej
rady pielegniarek i poloznych wlasciwej
dla miejsca udzielania swiadczen zdro-
wotnych w ramach praktyki.

Do wniosku nalezy dolaczy¢ po-
twierdzenie oplaty za wpis do rejestru.

4. Ubezpieczenie OC

Pielegniarka, potozna prowadzaca
praktyke jest zobowigzana do posia-
dania obowigzkowego ubezpieczenia
odpowiedzialnosci cywilnej zgodnie
7 Rozporzadzeniem Ministra Finansow
7 dnia 29 kwietnia 2019 r. w sprawie obo-
wigzkowego ubezpieczenia odpowie-
dzialnosci cywilnej podmiotu wykonuja-
cego dzialalnos¢ lecznicza
5. Dokumentacja medyczna
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Pielegniarka, polozna ma obowigzek:

»  Prowadzi¢ dokumentacje medycz-
na zgodnie z przepisami.

»  Zapewni¢ ochrone danych osobo-
wych pacjentow (RODO).

»  Umozliwi¢ pacjentowi dostep do
dokumentacji.

6. Wspolpraca i kontrakty
»  Indywidualna praktyka moze dzia-
la¢ na podstawie umowy z:
»  Podmiotami leczniczymi,
»  Narodowym Funduszem Zdro-
wia,
»  Bezposrednio z pacjentem
(swiadczenia komercyjne).

7. Kontrole i nadzor
Indywidualna praktyka pielegniar-

ki, poloznej podlega:

»  Wizytacji i kontroli przez okregowa
izbe pielegniarek i poloznych.

»  Kontroli sanepidu (jesli prowadzo-
na jest we wlasnym gabinecie).

»  Ewentualnej kontroli NFZ (jesli jest
zawarta umowa).

8. Zmiana danych indywidualnej prak-
tyki objetych wpisem do rejestru
Pielegniarka, polozna ma obowiazek
7lozy¢ wniosek o zmiane wpisu indywi-
dualnej praktyki w przypadku zmian do-

tyczacych:
»  Danych osobowych, zawodowych,
korespondencyjnych.

»  Rodzaju praktyki, rodzaju wykony-
wanej dzialalnosci.

»  Zakresu udzielanych
zdrowotnych.

»  Zmiany adresu zakladu leczniczego
lub miejsca udzielania swiadczen
zdrowotnych i przechowywania do-
kumentacji medyczne;j.

swiadczen

9. Zakonczenie dzialalnosci
W przypadku zakonczenia dzialal-
nosci:
»  Nalezy wyrejestrowa¢  praktyke
7z rejestru prowadzonego przez izbe.
»  Zlozy¢ stosowne informacje w CE-
IDG.
»  Zapewnic¢ archiwizacje dokumenta-
¢ji medyczne;j.
O



Praktyka zawodowa

PACJENT NIESLYSZACY
A SYSTEM OCHRONY
ZDROWIA. Czesc 2.

W ostatnia niedziele wrzesnia obchodzony byl Miedzynarodowy Dzien Gluchych i Jezyka
Migowego. Z tej okazji przedstawilismy zasady komunikacji
z pacjentem nieslyszacym (O NAS DLA NAS nr 24). Powracamy do tego tematu.

Autor: mgr rehabilitacji ruchowej Krzysztof Cis, CODA - Childe Of Deaf Adults, humacz Jezyka migowego/PJM,
edukator jezyka migowego, nauczyciel i wykladowca AMB, UMB, UwB, WSKiOZ w Bialymstoku

Pierwszym i najwazniejszym je-
zykiem, ktorym postuguja sie w Polsce
osoby ghuche jest Polski Jezyk Migowy
(PJM). Co istotne nie jest to odpowiednik
fonicznego jezyka polskiego w formie
miganej (SJM), lecz niezalezny, pelno-
prawny jezyk, z odmiennymi zasadami
gramatycznymi i leksykalnymi. Ozna-
cza to, 7e jezyk polski jest dla wiekszosci
Gluchych jezykiem drugim, obcym. Dla-
tego podstawowym - i najwazniejszym
- udogodnieniem, ktore powinno by¢
dostepne dla Ghichych - jest thuma-
czenie tekstow (rowniez tych pisanych)
w jezyku polskim na PJM. Bardzo istot-
ne jest to w zakresie ushug dotyczacych
zdrowia i zycia ghuchych obywateli Pol-
ski.

Mozliwosé skomunikowania si¢ w PJM

Mozliwos¢  skomunikowania — sie
w PJM w instytucjach publicznych jest
dla Gluchych niczym sen z bajki. Wielu
7 nich nie probuje nawet zglaszac pro-
blemow, bo wiaze sie to ze zbyt duzym
wysilkiem. Wybranie kontaktu z osoba
migajaca w PJM nie musi gwarantowac
zadowolenia osob ghluchych. Jednocze-
Snie istnieja sytuacje, ktorych nie da
sie rozwigzac zwyczajnym wskazaniem
problemu.

Swego rodzaju swiatelkiem w tune-
lu jest Karta komunikacji z osoba ghuchg
opracowana w 2019 roku przez Piotra
Kimle studenta Collegium Medicum
Uniwersytetu Zielonogorskiego i thuma-
czajezyka migowego. Z mysla o gluchych
pacjentach stworzyl ,Karte komunikacji
7 0osoba ghuchg”.

Karta zawiera szereg pytan z odpo-
wiedziami w formie obrazkowej, dzie-
ki czemu ratownicy medyczni podczas
wizyty u pacjenta mogg szybciej dowie-
dzie¢ sie, co mu dolega i czy np. choru-
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OBRAZ: KARTA KOMUNIKACJI Z 0OSOBA GLUCHA (AUT. PIOTR KIMLA).

je on na przewlekle choroby. Na karcie
znajduja sie rowniez pytania, czy pacjent
przyjmuje konkretne leki, czy jest na cos
uczulony. Te informacje sa Kkluczowe,
zeby poznac stan chorego i wiedziec, jak
mu pomoc. Karta komunikacji z pacjen-
tem powstata pod nadzorem dr Szymona
Michniewicza, kierownika Szpitalnego
Oddzialu Ratunkowego.

Karte mozna bezplatnie pobrac ze
strony portalu Medycyny Praktycznej
albo strony internetowej Szpitala Uni-
wersyteckiego w Zielonej Gorze. Zda-
niem pacjentow jest ona duzym ula-
twieniem dla pacjentow i personelu
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medycznego. Okazuje sie, ze wiekszosc
gluchych nie spotkalo sie wczesniej
7z tym narzedziem. Z tego samego powo-
du idea uzywania kart nie wydawala sie
do konca tak jasna, jak mogloby to wy-
gladac¢ w praktyce. Glusi przyzwyczaje-
ni sa w takich sytuacjach do pisania na
kartkach lub pomocy thumacza, jednak
zauwazajg pozytywne strony takiej po-
mocy.

Na zakonczenie chciatbym podzielié¢
sie wlasnymi doswiadczeniami humacza
PJM. Pozwolcie Panstwo, ze nie bede ich
komentowacé, a ocene tych sytuacji po-
zostawie Panstwu.
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Praktyka zawodowsa

Zdarzenie 1

Ghuichy mezczyzna, lat 75, miesz-
kaniec Bialegostoku nieznajacy jezyka
polskiego, udaje sie do gabinetu stoma-
tologicznego w zwigzku z dolegliwoscia-
mi bolowymi zebdw. Pani doktor przyj-
muje pacjenta, sadza na fotelu, zaklada
maseczke na swoja twarz i rozpoczyna
rutynowa procedure sanacji jamy ust-
nej. Po kilku chwilach konczy badanie
i podaje pacjentowi kartke z tekstem,
ktorego on nie rozumie i podaje dlu-
gopis. Na kartce wida¢ wykropkowane
miejsce do zlozenia podpisu. Gluchy
sklada podpis, po czym pani doktor
otwiera szuflade, wyjmuje strzykaw-
ke, naklada igle, zacigga pltyn z ampul-
ki i wykonuje zastrzyk znieczulajagcy w
jamie ustnej. Po kilku minutach pani
doktor bierze do reki szczypce i zbliza
je do twarzy pacjenta. Gluchy ze zlo-
Scig odpycha jej rece, wstaje z fotela
i gestykulujac w zlosci opuszcza gabi-
net.

Jako thumacz PJM dostaje sms
7 prosha o pomoc w wizycie u stoma-
tologa. Udaje sie na umowione miejsce
i spotykam ghluchego mezczyzne, ktory
mowi mi, ze chcial skorzystac z pomocy
stomatologa, bo bola go przednie zeby
7zuchwy. Relacjonuje przebieg wizyty,
ktora miat godzine weze$niej, ale pod-
kresla, ze nie chcial wyrywania zebow.

Wchodzimy razem do gabinetu, pani
doktor wita nas stowami: ,,No jest ucieki-
nier! Pan jest thumaczem, to moze teraz
sie dogadamy!”. Przedstawilem sie oraz
wyjasnilem sytuacje pacjenta, na co pani
doktor powiedziala: ,Przeciez podpisal
zgode na zabieg ekstrakcji”. Zapytalem,
czy jest pewna, 7Ze pacjent zrozumial
jej zamiary? Odpowiedziala: ,Przeciez
przeczytal”. Powiedzialem, jakie jest
oczekiwanie pacjenta i wowczas odby-
la sie pelnowartosciowa wizyta. Zostaly
zaordynowane leki i zalecenie dalszego
postepowania.

Zdarzenie 2

Ghucha kobieta, lat 8o, mieszkan-
ka Bialegostoku, znajaca jezyk polski
w zakresie ogolnie okreslanym jako ,ko-
munikatywny” - czyta kolorowa prase,
poshuguje sie kartka w komunikacji ze
styszacymi. Kobieta zglasza sie do leka-
rza rodzinnego w zwigzku z dolegliwo-
Sciami bolowymi w okolicy lewego boku
i plecow oraz wysypki. Podczas wizy-
ty zostaje zdiagnozowany polpasiec
i wdrozona procedura leczenia. Na kart-
ce pani doktor zapisuje zalecenie: ,Po
prysznicu wytrze¢ do sucha cialo i miej-
sce zmienione chorobowo posmarowac
mascia, ktora kupi Pani w aptece na re-
cepte, ktorg zaraz dam, dobrze? Prosze
nie moczy¢ miejsca zmian, smarowac

2 razy dziennie (rano i wieczorem). Za-
praszam za 3 tygodnie na wizyte kontro-
Ing™.

Ghicha kobieta w podeszlym wie-
ku zwraca sie do mnie z prosbha o po-
moc. Wyjasnia mi, Ze byla 2 tygodnie
wezesniej u lekarza i okazalo sie, ze ma
polpasiec, dostala mas¢, ale nie ma po-
prawy - jest jeszcze gorzej, bardziej boli
i wysypka jest wieksza. Umowilem wizy-
te na nastepny dzien i zglosilismy sie do
lekarza. Pani doktor po obejrzeniu miej-
sca zmienionego chorobowo unioslta sie
1 stwierdzila: ,,O Boze, co ona narobila!
Przeciez napisalam, co ma robic. Czy
ta Pani ma te kartke?”. Pacjentka wyjela
7z torebki notes z zapisanymi kartkami
i odnalazta kartke, ktora dostata od le-
karza na pierwszej wizycie. Gdy zapyta-
lem ja, jak postepowala, odpowiedziata
mi: ,Codziennie rano i wieczorem bra-
fam prysznic i po wytarciu ciala do su-
cha smarowalam mascia, ktora kupilam
w aptece na recepte od lekarza”. Pani
doktor zaniemowila i powiedziala, ze
nie napisala, zeby bra¢ prysznic 2 razy
dziennie, ale wrecz nie moczy¢ miejsca
zmian chorobowych. Ghucha przyznala
sie, ze nie zrozumiala i bardzo przepra-
szala. Nastepnie lekarz zbadala cisnienie
krwi, oshuchala serce i klatke piersiowa
i wykonala opukiwanie okolicy brzucha.
Zapytala pacjentke o tryb zycia, zywie-
nie i dolegliwosci. Po wyjsciu z gabinetu
Ghucha rozplakala sie i powiedziala, Ze
nigdy nie byla tak skrupulatnie badana.
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Stwierdzila, 7e jest lepiej, gdy towarzy-
szy jej tlumacz i nie musi komunikowacé
sie na kartkach.

Pismiennictwo:
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2. P. Tomaszewski P., Piekot T., Jezyk
migowy w perspektywie socjolin-
gwistycznej.  Socjolingwistyka 29
(2015): 63-87.

3.  Goc A., Glusza. Wydawnictwo Do-
wody na Istnienie, Warszawa 2022.

4. Dostepne doswiadczenia cyfrowe
Perspektywa osob gluchych Raport
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Warsztaty

Zespolu ds. Pielegniarstwa Operacyjnego przy OIPiP
w Bialymstoku. Sprawozdanie

14 listopada 2025 r. w Hotelu pod Herbem w Bialymstoku odbyly sie specjalistyczne warsztaty
szkoleniowe dedykowane pielegniarkom i poloznym operacyjnym, a dotyczace metod
ogrzewania plynow infuzyjnych pacjenta oraz systemow zamkni¢tych do utrwalania probek

histopatologicznych.

Autor: mgr pielegniarstwa Agnieszka Grabowska, Blok Operacyjny (Klinika Neurochirurgii), Uniwersytecki
Szpital Kliniczny w Bialymstoku, Czlonek Zespolu ds. Pielegniarstwa Operacyjnego OIPIP w Bialymstoku

Warsztaty zostaly zorganizowane
przez Zespol do spraw Piclegniarstwa
Operacyjnego przy OKkregowej Izbie
Pielegniarek i Poloznych w Bialym-
stoku we wspolpracy z firma CIRRO
Sp. 7 0.0. SzKolenie zgromadzito licz-
ne grono profesjonalistow pracujacych
na blokach operacyjnych, dla ktorych
stale podnoszenie kwalifikacji stanowi
kluczowy element zapewniania bezpie-
czenstwa pacjentow oraz jakosci opieki
w srodowisku sali zabiegowej. W warsz-
tatach uczestniczylo 37 pielegniarek
i poloznych operacyjnych.

Otwarcie i czes¢ meryloryczna

Spotkanie rozpoczelo sie od wy-
stapienia dr n. med. Beaty Olejnik oraz
mgr Barbary Dabrowskiej, ktore przed-
stawily aktualnosci w pielegniarstwie
operacyjnym. Omowiono najnowsze kie-
runki rozwoju praktyki klinicznej, zmiany
w standardach postegpowania, a takze
nowe rozwigzania technologicz-
ne wspierajace  zespoly  operacyj-
ne. Prelegentki  podkreslity  zna-
czenie ustawicznego ksztalcenia
iwspolpracy interdyscyplinarnej, zwlasz-
cza w kontekscie rosnacych oczekiwan
dotyczacych bezpieczenstwa pacjenta
ipersonelu.Wtrakciedyskusjizostatyomo-
wione metody rozwigzania problemow
zgloszonych przez uczestnikow warszta-
tow, ktore dotyczyly pracy na bloku ope-
racyjnym.

Po czesci wykladowej uczestnicy
udali si¢ na przerwe obiadowa, ktora sta-
nowila rowniez okazje do wymiany do-
Swiadczen oraz omowienia codziennych
wyzwan pracy na bloku operacyjnym.

Warsztaty praktyczne

Uczestnicy zostali podzieleni na
grupy, a program obejmowat dwa row-
nolegle moduly warsztatowe prowadzo-
ne przez przedstawicieli firmy CIRRO
Sp. 7 0.0.:

SR

Formalina - standardy
i systemy ochrony

»  Zamkniegte systemy do utrwalania
probek histopatologicznych - pro-
wadzacy: Pawel Wisniewski, CIR-
RO sp. z 0.0.

W drugim module skupiono si¢ na
problematyce bezpieczenstwa biolo-
gicznego i jakosci pracy z materialem
histopatologicznym. Zaprezentowa-
no nowoczesne, zamkniete systemy do
utrwalania probek, ktore ograniczaja
ryzyko ekspozycji personelu na opary
formaliny oraz minimalizuja mozliwos¢
kontaminacji materiahu. Uczestnicy mo-
¢li zapozna¢ si¢ z budowa systemow,
procedurami ich stosowania oraz ko-
rzysciami wynikajacymi z wdrozenia ich
w codziennej pracy. W ramach czesci
praktycznej uczestnicy mieli mozliwosé
samodzielnego utrwalenia probek przy
uzyciu prezentowanych systemow, co

( NAS DLA NAS

Pawel Wisniewski przedstawiciel firmy CIROO sp. 7 0.0.

pozwolilo na bezposrednie zapoznanie
sie z procedura oraz ocene ergonomii
i skutecznosci oferowanych rozwiazan.

Warsztaty spotkaly sie z bardzo
pozytywnym odbiorem uczestnikow,
ktorzy podkreslali zarowno wysoki po-
ziom meryltoryczny zajeé, jak i moiz-
liwos¢ bezposredniej pracy ze sprze-
tem stosowanym w praktyce kliniczne;j.
Wydarzenia tego typu stanowig istotny
element rozwoju zawodowego piele-
gniarek i poloznych operacyjnych oraz
przyczyniaja si¢ do podnoszenia jakosci
i bezpieczenstwa opieki nad pacjentem
w trakcie procedur zabiegowych. Or-
ganizatorzy wyrazili podzickowania za
aktywny udziat oraz zapowiedzieli kon-
tynuacje dzialan edukacyjnych wspie-
rajacych rozwoj zawodowy pielegniarek
poloznych operacyjnych.
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»  Ogrzewanie plynow infuzyjnych
pacjenta - prowadzacy: Dariusz
Mazur, CIRRO sp. z o.0.

Warsztat poswiecony byl nowo-
czesnym metodom zapobiegania hipo-
termii okolooperacyjnej poprzez sku-
teczne ogrzewanie plynow infuzyjnych.
Omowiono mechanizmy termoregulacji,
aktualne rekomendacje kliniczne oraz
zasady bezpiecznego stosowania urza-
dzen podgrzewajacych. Uczestnicy mieli
okazje przetestowac sprzet wykorzysty-
wany w praktyce sali operacyjnej, a takze
przeanalizowac przypadki kliniczne ob-
razujace wplyw wlasciwego ogrzewania
plynow infuzyjnych na stan pacjenta. O

i T P —

-

dr Beata Olejnik, Przewodniczaca ORPiP w Bialymstoku.
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Nadal jestesmy zespolem

Zapraszamy na relacje z wyjatkowego wydarzenia — na zaproszenie OIPiP przy wspolnym stole
zasiadly pielegniarki i polozne, ktore juz zakonczyly kariere zawodowa. Takie spotkania to juz
nasza bialostocka tradycja!

Autor: mgr pielegniarstwa Weronika Puchalska

Dnia 20 listopada 2025 roku w Hotelu
3 Trio w Bialymstoku odbylo sie kolejne
spotkanie emerytowanych pielegniarek
i poloznych, ktore tworzyly fundamenty
opieki zdrowotnej w naszym regionie.
Wydarzenie to, organizowane cyklicznie
przez Okregowa Izbe Pielegniarek i Po-
loznych w Bialymstoku, stalo sie piekng
tradycja, ktora pozwala na podtrzymy-
wanie wiezi, pielegnowanie wspomnien
oraz budowanie wspolnoty wsrod osob,
ktore przez lata wykonywaly zawod
7z pelnym oddaniem.

Uczestniczki spotkania powilala
dr n. med. Beata Olejnik, Przewodni-
czgca ORPiP w Bialymstoku, wyrazajac
wdziecznosé za wieloletnia prace, pro-
fesjonalizm i serce, jakie okazaly pa-
cjentom. Podkreslila, jak wazne jest, aby
srodowisko pielegniarskie pamietato
o swoich korzeniach i osobach, ktore
przez dekady ksztaltowaly oblicze opieki
pielegniarskiej.

Wydarzeniu towarzyszyla nastro-
jowa oprawa muzyczna, klora stworzyla
wyjatkowy klimat sprzyjajacy refleks;ji,
wzruszeniom i celebrowaniu radosci ze
spotkania. Przy dzwiekach muzyki po-
jawilo sie rowniez miejsce na integracje
i wspolna zabawe — nie zabraklo tanca,
usmiechow i serdecznych rozmow. Spo-
tkanie stalo sie przestrzenig do wymiany
wspomnien o pracy zawodowej, minio-
nych latach oraz zmianach, ktore zacho-
dzily w pielegniarstwie i poloznictwie.

Wiele uczestniczek podkreslalo, ze
tego rodzaju inicjatywy daja poczucie
przynaleznosci i sa waznym elementem
troski o osoby, ktore zakonczyly pra-
ce zawodowa, ale wciaz sa integralng
czescia naszego srodowiska. Spotkanie
zakonczylo sie wspolnymi podziekowa-
niami, zyczeniami zdrowia i kolejnych
okazji do spotkan. Okregowa Izba Pie-
legniarek i Poloznych w Bialymstoku
pozostaje wdzieczna za obecnosc i za-
angazowanie wszystkich uczestniczek
- za ich historie i wklad w rozwoj na-
szych zawodow. (]

() NAS DLA AS
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Czym jest Adwent?

W chrzescijanstwie Adwent to okres przygolowawczy do Bozego Narodzenia. Rozpoczyna sie
w koncu listopada lub na poczatku grudnia i trwa do polnocy Wigilii Bozego Narodzenia.

Aulor: mgr piel¢gniarstwa Anna Lobacz

Slowo ,,adwent” pochodzi od lacin-
skiego adventus, oznaczajace ,przycho- i A, ; W ot
. Cr e s . i o 1 b 3 1
dzacego™, ,przyjscie”. W tym sensie to B B L

P

czas przygotowania i refleksji nad trze- g ‘ ‘ ::*,’.12

ma religijnymi znaczeniami tego termi-
nu:

- Przyjscie, narodziny Jezusa Chrystusa
ponad 2000 lat temu, ktore celebrujemy
corocznie na Boze Narodzenie.

- Przyszly czas, w ktorym Jezus powroci
do nas ponownie.

- Terazniejszy czas, w ktorym ci, ktorzy
chca pielegnowaé swoja wiare w Jezu-
sa, zapraszaja Go do duchowego wejscia
wich zycie.

Niektorzy postrzegaja Adwent jako
czas postu, nauki, medytacji i modlitwy.
Ogolnie rzecz biorac, Adwent to okres,
w ktorym ludzie sa zajeci przygotowa-
niami duchowymi i materialnymi na
nadejscie Bozego Narodzenia. Kosciol
i pobozne rodziny chrzescijanskie swie-
tuja Adwent, poswiecajac wiecej miejsca
na modlitwe i skupienie.

Jak obchodzi sie Adwent?

Typowym symbolem tego okresu
jest wieniec adwentowy. Sklada sie on
7 okregu z wiecznie zielonych galazek
(sosny lub jodly) z czterema swiecami
umieszczonymi wokol okregu. Te swiece
sq zapalane w kazda niedziele Adwen-
tu. Przypominaja nam o Bozym swietle.
Kazda swieca ma inne znaczenie:

- Pierwsza $wieca nazywana jest ,,pro-
rocka” i nawiazuje do proroctw o Mesja-
Szu.

- Druga Swieca nazywana jest ,betle-
jemska” i upamietnia miejsce narodzin
Jezusa.

- Trzecia $wieca nazywana jest ,,swie-
ca pasterzy”, ktorzy jako pierwsi ujrzeli
Mesjasza.

- Czwarta Swieca nazywana jest ,Swie-
ca aniolow”, ktorzy jako pierwsi oglosili
przyjscie Mesjasza na swiat.

Wsrod dzieci jest rozpowszechniony
zwyczaj uzywania kalendarzy adwento-
wych do zaznaczania dni zblizajacych
je do Bozego Narodzenia. To kalendarze
7 24 okienkami (po jednym na kazdy
dzien Adwentu), wykonane 7z pudelek.
Czasami zawieraja drobne niespodzian-
ki lub czekoladki. (|
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Naszym Drogim Kolezankom

MALGORZACIE KOROLCZUK
I URSZULI PONIATOWSKIE]

W zwiazku z przejsciem na emeryture skladamy serdeczne podziekowania
~ zawieloletnig wspolprace, za Wasza pracowitosc i oddanie pacjentowi.
Zyczymy zdrowia i wszelkiej pomyslnosci na nowym etapie zycia oraz speliania
wszystkich marzen.

Personel Pielegniarski
Kliniki Gastroenterologii i Chorob Wewnetrznych USK w Bialymstoku
oraz
Pielegniarki i Polozne
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialymstoku

CLRCAD

7. okazji przejscia na emeryture

PANI JOLANTY CYLWIK
ORAZ WALENTYNY KAJEWSKIE]

Sktadamy serdeczne podziekowania za wspolnie przepracowane lata, codzienny trud,
okazana pacjentom zyczliwosc i cierpliwosc. Zyczymy duzo zdrowia, szczescia
i pomysInosci na nowym etapie zycia.
Wspolpracownicy Kliniki Chirurgii Szczekowo-Twarzowej i Plastycznej
oraz
Pielegniarki i Polozne Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialtymstoku

.Czlowiek jest wielki nie prze to, co posiada, lecz przez to, kim jest,

nie przez to, co ma, lecz przez to, czym dzieli sie z innymi”.
Fan Pawel IT
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LRV

PANT ANNIE BOROWIK

Pielegniarce z Kliniki Reumatologii i Chorob Wewnetrznych

W zwiazku z odejsciem na emeryture dziekujemy Pani za wieloletnia wspolprace,
troskliwos¢, empatie i profesjonalizm.
Byla Pani zawsze zrodlem wsparcia dla pracownikow, pacjentow i ich rodzin. Swoja
praca data Pani przyklad wielu pokoleniom pielegniarek.
Dziekujemy za prace w ktora wkladala Pani ogromna ilos¢ energii, starannosc
1 empatie. Zyczymy Pani satysfakeji z przepracowanych lat.
Zyczymy spokoju i spelnienia w kolejnym etapie zycia.

Wspolpracownicy
Kliniki Reumatologii i Chorob Wewnetrznych USK
oraz
Pielegniarki i Polozne Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialtymstoku

OXSLRCAD

PANI GRAZYNIE CZERECH-SLOMINSKIE]J

Po 40 latach pelnej poswiecen i empatii pracy zawodowej nadszedt czas
na zastuzony odpoczynek. Zyczymy Ci, aby nadchodzgca emerytura byta
najpickniejszym rozdzialem zycia, pelnym spokoju, zdrowia i realizacji wlasnych,
odkladanych przez lata pasji. Niech czas plynie wolniej, a kazdy dzien przynosi rados¢
i satysfakcje.

Zyczy zespot SOR-u Ginekologiczno-Polozniczego oraz Polozne i Pielegniarki
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Bialtymstoku

CLRCAD

PANI EWIE BIERNACKIE]

Pielegniarce SP ZOZ MSWiA w Bialymstoku, odchodzacej na emeryture
po ponad 40 latach pracy, sktadamy serdeczne podzickowanie za lata wspolnej pracy,
za wzorowe wypehianie obowiazkow stuzbowych, zaangazowanie zawodowe
i zyczliwy stosunek do wspolpracownikow oraz pacjentow. Zyczymy samych
pogodnych dni, milych wspomnien, realizacji wszystkich pasji i zainteresowan.

Pielegniarki i polozne
Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Bialymstoku
im. Mariana Zyndrama-Koscialkowskiego”
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Nie umiera ten,
kto trwa w sercach i pamieci naszej.

z glebokim smutkiem i zalem
przyjelismy informacje w dniu
31 pazdziernika 2025 r. o odejsciu naszej wieloletniej

pracownicy i kolezanki

S.P. EUGENII NIEGIEREWICZ

Oddziatowej Pielegniarki
Stacji Dializ Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej
w Hajnowce w latach 1999-2025,
zatrudnionej w szpitalu od 1977 .

7 ogromnym oddaniem wykonywala swoj zawod, doskonale
rozumiala leki i obawy dializowanych pacjentow, byla zarowno ich
nauczycielem,
jak i przewodnikiem.

Zapamietamy Eugenie jako osobe zyczliwg, empatyczng
i bezinteresowna, z przychylng reakcja na potrzeby innych ludzi oraz
wspolpracownikow.

Pielegniarki i Polozne
Szpital SP ZOZ w Hajnowce

(0 NAS DLA NAS
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KOMUNIKAT

Wykonujac Postanowienie z dnia 15 pazdziernika 2025 roku sygn. akt OSPiP/2/1/25 Okregowe-
2o Sadu Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku, podaje sie¢ do wiadomosci tres¢ Orzeczenia
7 dnia 25 czerwca 2025 roku.

.Okregowy Sad Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku
w skladzie nastepujacym:

Przewodniczaca:
Agnieszka Molska

Cztonkowie:
Dorota Sadowska
Anna Sokot

Protokolant:

Katarzyna Rymarczyk

po rozpoznaniu w dniu 25 czerwca 2025 r. sprawy Marty Prymaka

ur. XXXXXXXXXX r. w XXXXXXX (numer prawa wykonywania zawodu 0202967P)

obwinionej o to ze:

w dniu 26 kwietnia 2024 roku w SPP ZOZ im. Stanislawa Deresza w Choroszczy uzupemila li-
ste obecnosci na szkoleniu wewnatrzszpitalnym na temat reanimacji i resuscytacji we wlasnym
imieniu oraz imieniu innej ustalonej pielegniarki, wpisujac w rubrykach listy obecnosci odpo-
wiednio nazwisko i imie oraz oddzial szpitalny, a takze skladajac w rubryce przeznaczonej na
podpis nieczytelne podpisy swoj i innej ustalonej pielegniarki, potwierdzajac tym samym swoja
obecnos¢ na szkoleniu oraz obecnosc innej pielegniarki, ktora w rzeczywistosci nie byla obec-
na, po czym opuscita sale, nie uczestniczac w szkoleniu, czym, zdaniem organu dyscyplinarne-
2o, naruszyla obowiazek wykonywania zawodu z nalezyta starannoscia, naduzywajac zaufania
pomiedzy pielegniarkami i innymi wspolpracownikami, tj. o naruszenie normy art. 11 ustawy
z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielegniarki i poloznej (t.j. Dz. U. z 2024 r., poz. 814) w zwiazku
z art. 22 Kodeksu Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej Rzeczpospolitej Polskiej

Na mocy art. 55 oraz art. 59 ust. 2 w zwiazku z art. 45 ust. 1 pkt. 1) i art. 67 ust. 2 ustawy
z dnia 1lipca 2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych orzeka:
obwiniona Marte Prymaka uniewinnic.

Koszty postepowania w sprawie ponosi Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku.
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