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~ dlaczego prac y ochrony zdrowia
~ powinni przechodzi¢ szkolenie z zakresu
umiejetnosci miekkich. To sie przydaje
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Na naszej okladce:
Patrycja Lewandov
licencjat poloznictwa

www.oipip.bialystok.pl
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Dyplom w dloni i co dalej? Uzyskiwanie Prawa Wykonywania Zawodu krok po
kroku

[@ Kartkizkalendarza. Wydarzenia, spotkania, szkolenia, czyli najistotniejsze
aktywnosci OIPiP w Biatymstoku

Praktyka zawodowa

Depresja wsrod pacjentow - rola pielegniarki we wezesnej diagnozie klini-
metrycznej i wsparciu terapeutycznym

Dokumentacja medyczna - narzedzie chronigce pacjenta czy pielegniarke,
polozna?

7. naszego regionu

BJ Trzy dekady minely, powolanie pozostalo. Wyjatkowy jubileusz ostatniego
rocznika Liceum Medycznego w Bielsku Podlaskim
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Prosze. Przepraszam. Dziekuje. Felieton
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Slowo wstepne

Szanowni Panstwo,
Absolwenci Studiow
Licencjackich oraz
Magisterskich, Nowi
Czlonkowie Naszej
Zawodowej Wspolnoty
]
W  imieniu  Okrggowej
Rady Pielegniarek i Poloznych
w Biatymstoku pragn¢ zlozy¢
Panstwu najserdeczniejsze gra-
tulacje z okazji ukonczenia stu-
diéw wyzszych na kierunkach
pielegniarstwo oraz potoznictwo.
Uzyskanie dyplomu jest
zwienczeniem trudnej, wielo-
letniej drogi merytorycznego
1 praktycznego przygotowania
do pelienia misji, ktora sta-
nowi fundament opieki zdro-
wotnej. Szczegblne wyrazy
uznania kieruj¢ do tych z Pan-
stwa, ktorzy zdobyli stopien
licencjata, rozpoczynajac tym
samym swoja droge zawodo-

Beata Janina Olejnik

Przewodniczaca Okregowej Rady
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku

Y .///%//

wa. Gratuluje réwniez Pan-

stwu, ktorzy uzyskali tytut ma-
gistra, poglebiajagc tym samym
zakres swojej wiedzy eksperc-
kiej oraz kompetencji w trosce
0 najwyzsza jako$¢ opieki nad
pacjentem.

Moment nadania tytulow
1 dyplomow jest chwilg przeto-
mowa — to symboliczne wejscie
w szeregi kadr medycznych,
ktére kazdego dnia biorg na
siebie ogromnag odpowiedzial-
no$¢ za zdrowie i zycie ludz-
kie. Wybrana przez Panstwa
sciezka zawodowa to nie tylko
zaw0d, to powotanie wymaga-
jace najwyzszych standardow
etycznych, nieustannego roz-
woju oraz niezwyktej empatii.

Z satysfakcja pragniemy
przywita¢ Pafnstwa w naszym
gronie. Zapraszamy serdecz-
nie do siedziby Okregowe;j
Izby Pielegniarek i Poloznych

() NAS DLA AS

w Biatymstokuw celudopehie-
nia niezbednych formalnos$ci
zwigzanych z uzyskaniem pra-
wa wykonywania zawodu. Jest
to krok niezbedny do podjecia
aktywnosci zawodowej, a za-
razem moment, w ktorym staja
si¢ Panstwo integralng czgs$cia
naszego samorzadu. Przyna-
leznos¢ do OIPiP to przywi-
lej bycia czlonkiem licznej
1 szanowanej grupy zawodo-
wej, w ktorej wzajemne wspar-
cie, dbatos¢ o etos pracy oraz
dazenie do doskonatosci sg dla
wszystkich nadrzednymi war-
to§ciami.

Zyczymy Panstwu, aby dro-
ga zawodowa, na ktorg wiasnie
Panstwo wstepuja, przynosita
gleboka satysfakcje, ktora pty-
nie z pomagania innym, a kaz-
dy dzien pracy bedzie okazja
do osobistego 1 zawodowego
wzrostu.



4 Redakcja

Studenci
pielegniarstwa
| potoznictwal!
Dyplom w dioni i co dale|?

Zanim ztozysz CV do swojej pierwszej pracy,
udaj sie do Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych,
zeby uzyska¢ Prawo Wykonywania Zawodu.

Pamietaj, ze powinna to by¢ Izba wiasciwa ze wzgledu na
miejsce wykonywania zawodu.

Bez tego nie mozesz podjg¢ zatrudnienia!
Wejdz na strone internetowq naszej OIPiP w Biatlymstoku,

w zaktadke Prawo Wykonywania Zawodu
i pobierz niezbedny wniosek.

510 835 623

iq
e poniedziatek 7:30-15:30 K
Sktodowskiej 12/19 wtorek 7:30-15:30 g"‘w
Klatka II ¢éroda 10:00-18:00 N

15-097 Biatystok

czwartek 7:30-15:30
pigtek 7:30-15:30
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BI RO Okregowej Izby Pielegniarek yﬂg‘“’%@%
l ] i Poloznych w Bialymstoku g &blg,)\ %

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
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Samorzad to MY. OIPiP w Bialymstoku

Kartki z kalendarza

Najistotniejsze aktywnosci OIPiP w Bialymstoku.

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

Bl od 17 czerwea do 1o lipea 2026 NN

17.06.2020 T.

Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko potoznej od-
dzialowej Oddzialu Ginekologiczno-Polozniczego z rooming
w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Hajnowce. Komisji przewodniczyla Michalina Krakowiak,
Elzbieta Wasilko i Alina Jurczuk reprezentowaly Okregowa Izbe
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku.

17-18.06.2026 .
Posiedzenie NRPiP w Warszawie, w ktorym uczestniczyla Beata
Janina Olejnik, Przewodniczaca ORPIP.

21.06.2026 T.

Uroczystosci w Wigzownej poswiecone pamieci bl Han-
ny Chrzanowskiej. W kosciele parafialnym sw. Wojciecha BM
(w tym kosciele Hanna Chrzanowska zostala ochrzczona) od-
prawiono Msze sw. z udzialem Pocztu Sztandarowego. Uczest-
niczyly w niej Dorota Rodziewicz oraz Barabara Bebko z OIPiP
w Bialmstoku.

24.06.2026T.

Warsztaty psychologiczne zorganizowane we wspolpracy
z Nutricia Sp. z 0. 0. w Bialymstoku. Temat spotkania byl wazny
7 perspektywy wykonywania zawodow - ,,Odpornos¢ Poloznych
i Pielegniarek w praktyce i jak odnajdywac¢ rownowage w co-
dziennych wyzwaniach opieki nad pacjentem” Wyklad popro-
wadzila dr psychologii Anna Werner-Malinowska. W wydarze-
niu wzielo udzial 29 pielegniarek i potoznych.

25.00.2026 T.
Posiedzenie Rady Spolecznej POW NFZ w Bialymstoku z udzia-
lem Doroty Rojsza, specjalisty ds. merytorycznych.

25.06.2026 1.

Wizytacja indywidualnej praktyki pielegniarki wylacznie w za-
kladzie leczniczym: Niepubliczny Pielegniarski Zakltad Opieki
Zdrowotnej ,MEGA-MED.” S.C. w Wasilkowie. W skladzie zespo-
Tu wizytujacego byly: Dorota Rojsza oraz Alicja Lapinska.

25.06.2026

Szkolenie zorganizowane we wspolpracy z Fresenius Kabi Pol-
ska w Bialymstoku pt. ,Wieloaspektowos¢ podawania lekow
w szpitalu” - od wspolpracy do wspolodpowiedzialnosci® po-
prowadzil dr n. o zdr. Pawel Witt. W warsztatach uczestniczylo
62 pielegniarek oddzialowych i naczelnych.

25.06.2026 .

Szkolenie ,,Zapewnienie zindywidualizowanej opieki dla pacjen-
tow w stanach terminalnych hospitalizowanych w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku” poprowadzita dr Aga-
ta Panas, Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej
Pielegniarek i Poloznych w Bialymstoku. Wziclo w nim udziat
65 pielegniarek i poloznych.

20.06.2026T.
Posiedzenie Komisji Historycznej w OIPiP w Biatymstoku.

20.06.2026T.

Szkolenie z cyberbezpieczenstwa i ochrony danych osobowych
dla pracownikow Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Bialymstoku w siedzibie OIPiP. Zostalo ono przeprowadzone
przez Inspektora Ochrony Danych adw. Andrzeja Boltryka.

03.07.2026T.

Szkolenie z modutu wyborezego Systemu Samorzadu Pielegnia-
rek i Poloznych w trybie online, w ktorym uczestniczyly Beata
Janina Olejnik, Przewodniczaca ORPiP w Bialymstoku, Dorota
Rojsza, specjalista ds. merytorycznych i Katarzyna Rymarczyk,
specjalista ds. Rejestru Pielegniarek i Potoznych.

006.07.20206 T.

Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej w OIPiP w Bialymsto-

Kku, ktora przyznala zapomogi:

= 7 powodu trudnych sytuacji losowych 1 cztonkowi samo-
rzadu OIPiP w Biatymstoku,

= w ramach funduszu samopomocowego 1 cztonkowi samo-
rzadu OIPiP w Bialymstoku.

006.07.20206 T.

Spotkanie 4: Trudne rozmowy i sytuacje konfliktowe w ramach
szkolenia pt. ,Komunikacja interpersonalna i zarzadzanie ze-
spolem dla kadry kierowniczej pielegniarskiej i polozniczej”
przeprowadzone przez trenerke Monike Gotaszewska w SPZOZ
WSZ im. J. Sniadeckiego w Bialymstoku. Uczestniczylo w nim
13 pielegniarek i potoznych oddziatlowych.

07.07.2020 T.
Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Kosztow Ksztalcenia
Podyplomowego w OIPiP w Bialymstoku. Zdecydowano o dofi-
nansowanitu:
= gzkolenia specjalizacyjnego 7 cztonkom samorzadu OIPiP

w Bialymstoku,

=  kursu specjalistycznego 3 czlonkom samorzadu OIPiP
w Bialymstoku,

= innych form ksztalcenia 3 czlonkom samorzadu OIPiP
w Bialymstoku.

07.07.2020 T.

Spotkanie 3: Trudne rozmowy i sytuacje konfliktowe w ramach
szkolenia pt. ,Komunikacja interpersonalna i zarzadzanie ze-
spolem dla kadry kierowniczej pielegniarskiej i polozniczej”
przeprowadzone przez trenerke Monike Golaszewska w SPZOZ
w Lapach. W wydarzeniu uczestniczylo 9 pielegniarek i potoz-
nych oddziatowych.

15.07.2026 T.

Prezydium Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych w Warsza-
wie 7z udzialem Beaty Janiny Olejnik, Przewodniczacej ORPiP
w Biatymstoku.
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Praktyka zawodowa

e 4 4 [ 4
Depresja wsrod pacjentow
- rola pielegniarki we wezesnej diagnozie klinimetrycznej
i wsparciu terapeutycznym

Artykul prezentuje role pielegniarki jako samodzielnego obserwatora, edukatora oraz
realizatora profilaktyki presuicydalnej. Szczegolny nacisk polozono na implementacje
standaryzowanych narzedzi klinimetrycznych w codziennej praktyce pielegniarskiej,

co warunkuje obiektywizacje¢ oceny stanu pacjenta zgodnie z zalozeniami medycyny opartej
na dowodach naukowych (EBM).

Autorki:

mgr pielegniarstwa Ewa Reszuta - pielegniarka oddziatlowa Oddzialu Ogolnopsychiatrycznego Samodzielnego Publicznego
Psychiatrycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej im. dra Stanistawa Deresza w Choroszczy, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa

psychiatrycznego

dr n.med. Nadzieja Solowiej - przelozona pielegniarek Samodzielnego Publicznego Psychiatrycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej
im. dra Stanislawa Deresza w Choroszczy, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego i organizacji ochrony zdrowia

Depresja stanowi jedno z najpowaz-
niejszych wyzwan wspolczesnej medy-
cyny/i jest uznawana za kluczows cho-
robe cywilizacyjna XXI wieku. Depresja
i zaburzenia nastroju stanowia powazny
problem zdrowotny zwlaszcza w krajach
rozwinietych. Szacuje sie, ze na depre-
sje cierpi 12,0% populacji na swiecie,
przy czym najwyzszy odsetek wystepuje
w  Ameryce Poludniowej (20,6%),
a najnizszy w Australii (7,3%). Szacu-
je sie, ze w Polsce na depresje choruje
ok. 1,285 mIn osob (dane NFZ), natomiast
czesciej choruja kobiety niz mezcezyzni.
Wedlug danych Narodowego Funduszu
Zdrowia (NFZ) w Polsce liczba pacjentow
realizujacych recepty na leki przeciwde-
presyjne stale rosnie, co odzwierciedla
skale problemu.

W realiach polskiego systemu
ochrony zdrowia personel pielegniar-
ski — niezaleznie od miejsca udzielania
swiadczen (POZ, AOS, oddzialy soma-
tyczne, lecznictwo stacjonarne) - sta-
nowi pierwsze i najwazniejsze ogniwo
w procesie wezesnej identyfikacji zabu-
rzen afektywnych.

Klinicznie depresja charakteryzuje
si¢ trwajagcym minimum dwa tygodnie
obnizeniem nastroju, anhedonia oraz
spadkiem energii. W praktyce piele-
gniarskiej na oddziatach somatycznych
(kardiologia, neurologia, onkologia) de-
presja najczesciej przyjmuje posta¢ ma-
skowana lub wspolwystepuje z choroba
podstawowa, drastycznie pogarszajac
rokowanie pacjenta i obnizajac jego
adherencje (przestrzeganie zalecen te-
rapeutycznych).

Implementacja metod klinime-
trycznych w procesie pielegnowania

Zgodnie z ustawowymi kompeten-
cjami polskie pielegniarki sa uprawnio-
ne i zobowiazane do samodzielnej oceny
stanu pacjenta. Wykorzystanie standa-
ryzowanych narzedzi badawczych po-
zwala na obiektywne sformulowanie

diagnozy pielegniarskiej w ramach pro-
cesu pielegnowania oraz ulatwia inter-
dyscyplinarna komunikacje w zespole
terapeutycznym.

W polskiej praktyce klinicznej klu-
czowe znaczenie maja narzedzia prze-
stawione w tabeli 1.

Tabela 1. Charakterystyka narzedzi klinimetrycznych w praktyce pielegniarskiej

Nazwa narzedzia | Rodzaj skali / Grupa docelowa | Interpretacja i punktacja od-
Liczba pytan ciecia
Inwenlarz Samoocena Przesiewowo: o-11: brak depresji
Depresji Becka pacjenta mlodziez i dorosli | 12-19: fagodna depresja
(BDI-II) / 21 pytan 20-25: umiarkowana depresja
Powyzej 26: ciezka depresja
Skala Depresji Obiektywna Pacjenci 0-7: brak depresji
Hamiltona (ocenia hospitalizowani, | 8-13: tagodna depresja
(HAM-D) personel) dorosli 14—18: umiarkowana depresja
/ 17 pytan 19 — 22: ciezka depresja
(najczesciej) powyzej 23: bardzo ciezka
Gerialryczna Samoocenalub | Pacjenci W wersji skroconej (GDS-15):
Skala Oceny wywiad geriatryczni 0-5: norma
Depresji (GDS - /151ub 30 pytan | (65 r.2.) 6-10: depresja umiarkowana
Skala Yesavage’a) 11-15: depresja ciezka
Kwestionariusz Samoocena Przesiewowo 0—4: brak depresji
Zdrowia Pacjenta | pacjenta (POZ, oddzialy 5-9: fagodna depresja
(PHQ-9) / 9 pytan somatyczne) 10-14: umiarkowana depresja
15-19: umiarkowanie ciezka
20-27: ciezka depresja
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Praktyka zawodowa

Ocena ryzyka pojawienia si¢ zacho-
wan autoagresywnych
Wdrozenie opieki nad pacjentem
7 podejrzeniem depresji bezwzglednie
wymaga oceny ryzyka suicydalnego. Pie-
legniarka w Polsce wykorzystuje w tym
celu:
= Skale SAD PERSONS: Narzedzie
pozwalajace na szybka, oparta na
cechach demograficznych i klinicz-
nych ocene ryzyka samobojstwa.
Wynik powyzej 5 punktow obliguje
personel do wdrozenia stalego nad-
zoru i pilnej konsultacji psychia-
tryczne;j.
= Skale C-SSRS (Columbia-Suicide
Severity Rating Scale): Polskie pro-
cedury akredytacyjne w szpitalach
coraz czesciej wymagaja tego na-
rzedzia do strukturyzowanej oceny
natezenia mysli i intencji samoboj-
czych.

Standardy postepowania piele-
gniarskiego i profilaktyka presuicydalna

Wstepny etap opieki w warunkach
oddzialu stacjonarnego obejmuje wy-
Kluczenie somatycznych przyczyn ob-
nizenia nastroju. Zadaniem pielegniarki
jest pobranie krwi do oznaczenia para-
metrow biochemicznych, w tym stezenia
hormonow tarczycy (TSH, T3, fT4), po-
ziomu witamin z grupy B oraz elektroli-
tow. Ponadto personel monitoruje pod-
stawowe parametry zyciowe, reagujac
na zglaszane przez pacjenta dolegliwo-
sci bolowe, ktore w przebiegu depresji
moga miec charakter psychogenny.

Zapewnienie bezpieczenstwa pa-

cjentow na oddziale
W przypadku uzyskania Kkrytycz-

nych wynikow w skalach ryzyka (np. SAD

PERSONS) polski standard opieki nakla-

da na zespol pielegniarski obowigzki:

= Zabezpieczenie przestrzeni wokol
pacjenta poprzez usuniccie sznu-
row, paskow, kabli, ostrych przy-
borow toaletowych, lekow, naczyn
szklanych.

= Kontrola przyjmowania farmakote-
rapii — ze wzgledu na wysokie ry-
zyko kumulowania przez pacjentow
lekow neuroleptycznych i anksjoli-
tycznych w celach samobojczych.

= Prowadzenie wzmozonej, udoku-
mentowanej obserwacji pacjenta
(w uzasadnionych przypadkach
nadzor ciagly, rowniez w porze noc-
nej oraz w rejonie weztow sanitar-
nych).

Aktywizacja i relacja terapeutyczna
Opieka pielegniarska opiera sie

Warto wiedziec¢

1. Pielegniarka w Polsce stanowi kluczowe ogniwo ze-
spolu interdyscyplinarnego wczesnego wykrywania

i leczenia depresji.

Wprowadzenie standaryzowanej klinimetrii (BDI-II,
PHQ-9, GDS, SAD PERSONS) do rutynowej praktyki
pielegniarskiej podnosi bezpieczenstwo pacjenta oraz

jakos¢ opieki.

Skuteczna realizacja procesu pielegnowania pacjenta
z zaburzeniami depresyjnymi wymaga od personelu
wysokich kompetencji z zakresu komunikacji tera-
peutycznej oraz permanentnego podnoszenia kwalifi-
kacji w ramach szkolenia podyplomowego.

na metodzie malych krokow, Kktora

uwzglednia gleboki deficyt napedu psy-

choruchowego chorego.

= Komunikacja interpersonalna:
niedopuszczalne jest stosowanie
potocznych sformulowan o cha-
rakterze dyrektywnym (musi Pan
wslac, prosze wziqc si¢ w garsc, inni
majq gorzej), ktore nasilaja u pacjen-
ta poczucie winy i alienacji. Polskie
standardy psychonursingowe naka-
zuja postawe aktywnego shuchania,
empatii oraz walidacji emocjonalnej
(dawanie prawa do smutku i placzu).

= Deficyt samoopieki: pielegniarka
wspiera pacjenta w realizacji pod-
stawowych potrzeb bio-psycho-
-spolecznych (higiena, podaz ply-
now, regularne posilki), stopniowo
zwiekszajac zakres samodzielnosci
chorego (od wstania z 16zka do wyj-
Scia na spacer i udzialu w arteterapii
lub ergoterapii).

Psychoedukacja w kontekscie Na-
rodowych Programow Zdrowia

Rola edukacyjna pielegniarki jest
integralng czescia Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia Psychicznego. Obejmuje

ona:

1. Pacjenta: wyjasnienie mechanizmu
dzialania lekow przeciwdepresyj-
nych (uswiadomienie faktu, Ze efekt
terapeutyczny pojawia si¢ najwcze-
$niej po 2-3 tygodniach, podczas
edy objawy niepozadane moga wy-
stapi¢ natychmiast), nauka identy-
fikacji wezesnych symptomow na-
wrotu choroby.

2. Rodzing i bliskich: destygmatyzacja
zaburzen psychicznych, instruktaz

0 NAS DLA NAS

dotyczacy form wsparcia emocjo-
nalnego oraz przekazanie infor-
macji o instytucjach pomocowych
dzialajacych w Polsce (np. Centra
Zdrowia Psychicznego, srodowi-
skowe zespoly lecznicze, ogolnopol-
skie calodobowe telefony zaufania
dla osob w kryzysie emocjonalnym
— numer 116 123).
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Praktyka zawodowa

Dokumentacja medyczna
- narzedzie chroniace pacjenta
czy pielegniarke, polozna?

Jak ja prowadzic i co powinna zawiera¢, by zmniejszy¢ ryzyko bledow i konsekwencji
zwiazanych z odpowiedzialnoscia zawodowa?

Autor: mgr Katarzyna Taryma zastepca Okregowego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej OIPiP w Bialymstoku

Dokumentacja medyczna to - zgod-
nie-z ustawa z 6 listopada 2008 r. o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
oraz rozporzadzeniem ministra zdrowia
7. 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow,
zakresu i wzorow dokumentacji me-
dycznej oraz sposobu jej przetwarzania
— usystematyzowany zbior danych o sta-
nie zdrowia pacjenta i udzielonych mu
swiadczeniach zdrowotnych. Obejmuje
zarowno dokumentacje indywidualng
(np. historie choroby, karte noworodka,
karte informacyjng z leczenia szpital-
nego), jak i dokumentacje zbiorcza (np.
wykazy przyjec, raporty pielegniarskie).

Kazdy podmiot leczniczy ma obo-
wigzek prowadzenia dokumentacji
w sposob zapewniajacy ciaglosé le-
czenia, ochron¢ danych pacjenta oraz
mozliwos¢  weryfikacji  udzielonych
swiadczen, stad dokumentacja me-
dyczna nieodzownie zwigzana jest
z wykonywaniem zawodu pielegniar-
ki i poloznej. Jest efektywnym instru-
mentem komunikacji pomiedzy gru-
pami  przedstawicieli medycznych,
stwierdzeniem udzielonych swiadczen
i podstawa dowodowa w sytuacjach, kto-
re budzilyby dyskusje. Jest to zatem klu-
czowy dokument w przypadku roszczen
pacjenta i jego rodziny. Dokumentacja
medyczna to rowniez element kontro-
li lub postepowania przed Rzecznikiem
Odpowiedzialnosci Zawodowej Piele-
gniarek i Poloznych.

Odpowiednio dokonywany zapis
jest istotny z perspektywy holistycznego
podejscia do pacjenta w zakresie opie-
ki pielegniarskiej i polozniczej, jakosci
leczenia i redukcji ewentualnego ryzy-
ka bledow farmakoterapii lub procedur
o charakterze leczniczym.

Dokumentacja musi byé¢ prowa-
dzona w sposob rzetelny, czytelny,
7z zachowaniem chronologii i zasad
korekty. Zapisy odnoszace sie do 0gol-
nego stanu chorego (np. bol, dusznosc,
parametry zyciowe, pomiary glukozy
7 krwi wlosniczkowej), podanych le-
kow (monitorowanie po ich podaniu),
przeprowadzonych procedur (np. pie-
legnacja stomii, rany, odlezyny, toaleta
drzewa oskrzelowego), odmowy pa-
cjenta (co, kiedy, po jakiej informacji,
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jakie konsekwencje omowiono, kto byt
obecny), rowniez zdarzen niepozada-
nych (upadek, incydent agresji) musza
by¢ precyzyjne i czytelne, a postepo-
wanie w danej sytuacji zgodne z usta-
wa o zawodzie, jak i z procedurami
wewnetrznymi.

Dokumentacja powinna posiadaé
w  swej strukturze  komponenty
o charakterze obligatoryjnym - dane
osobowe chorego, biezacy wywiad, wy-
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niki przeprowadzonych badan, harmo-
nogram wdrozonych diagnoz i dzialan
pielegniarskich i polozniczych, ocena
skutecznosci podjetych dziatan (sklado-
we procesu pielegnowania) oraz ewen-
tualne notatki z danej zmiany dyzurowe;j.
Poszczegolny wpis musi by¢ zaopatrzony
odpowiednig data, podpisany oraz czy-
telny — w sytuacji systemow elektronicz-
nych istotne sg rowniez metadane (kto
wprowadzil realnie zmiane).

Dokumentacja sporzadzana przez
personel pielegniarski/polozniczy
nie jest tylko formalnoscia - to waz-
ne narzedzie w zakresie efektywnego
planowania opieki oraz komunikacji
miedzygrupowej, ktore wplywa na po-

prawe bezpieczenstwa pacjentow. Bledy
w prowadzeniu dokumentacji medycz-
nej dotyczacej pacjenta moga skutkowac
powaznymi konsekwencjami zarowno
dla placowki, jak i dla poszczegolnych
pracownikow. Nierzetelnie sporzadzone
lub niekompletne wpisy, brak podpisow
czy naruszenie chronologii to powody,
dla ktorych Narodowy Fundusz Zdro-
wia moze zakwestionowac¢ rozliczenie
swiadczen i nalozyé kary finansowe.
Oprocz sankcji ze strony NFZ w gre
wchodzi odpowiedzialnos¢ zawodowa,
a nawel cywilna osoby sporzadzajacej
dokumentacje.

Odpowiadajac na tytulowe pytanie,
nalezy podkresli¢, ze prawidlowo pro-
wadzona dokumentacja jest narzedziem
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chronigcym i pielegniarke/polozna, i pa-
cjenta.
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TRZY DEKADY MINELY,
POWOLANIE POZOSTALO.

Wyjatkowy jubileusz ostatniego rocznika

Liceum Medycznego w Bielsku Podlaskim

Rok 1996 zapisal sie na kartach historii lokalnej i krajowej edukacji medycznej w sposob
szczegolny. Byl to zmierzch pewnej epoki. Trzydziesci lat temu mury Liceum Medycznego

im. Jerzego Sztachelskiego w Bielsku Podlaskim opuscili ostatni absolwenci. Z okazji tego
wyjatkowego jubileuszu, jako absolwenci jedynej wowczas, historycznej klasy, spotkalismy

sie ponownie, by wspolnie powspomina¢ czas dorastania do zawodu, ktory na zawsze odmienil

nasze zycie.

Autor: mgr Marta Puchalska, starszy asystent ds. sanitarno-epidemiologicznych, Bialostockie Centrum Onkologii

im. M. Sklodowskiej-Curie

Nasze czerwcowe spotkanie jubi-
leuszowe po 30 latach od zdania matury
i egzaminu zawodowego przyniosto
mnostwo emocji. Cho¢ drogi 7Zycio-
we kazdego z nas potoczyly si¢ inaczej
- czes¢ z nas przez trzy dekady wiernie
trwala przy lozkach pacjentow w kra-
ju, niektorzy wyjechali za granice, a inni
podjeli zupelmie nowe wyzwania zawodo-
we — to powitaniom i usciskom nie bylo
konca.

Spotkanie po latach: $Smiech, wzru-
szenie i niezatarte wiezi

Czas okazal sie¢ niezwykle taskawy
dla taczacych nas wiezi. Jako dawne ko-
lezanki i koledzy z klasowych tawek bez
trudu odnalezlismy w sobie tych samych
nastolatkow, ktorzy trzydziesci lat temu
7. przejeciem zakladali po raz pierw-
szy medyczne fartuchy i stawiali czola
trudnej sztuce pielegnowania chorych..
Wspominaniu nauczycieli, instruktorow
praktycznej nauki zawodu oraz anegdot
z internatu i szpitalnych oddzialow towa-
rzyszyly salwy smiechu ilzy wzruszenia.

Swiadkowie historycznej zmiany

Nasz rocznik, ktory ukonczyl na-
uke w 1996 roku w bielskim ,Medyku”,
byt wyjatkowy z kilku powodow. Przede
wszystkim  tworzyliSmy tylko jedna,
jedyna klase - zamykajaca wieloletni
rozdzial ksztalcenia pielegniarek i pie-
legniarzy na poziomie szkoly Srednicj
w tym regionie. Stalismy si¢ naocznymi
swiadkami i uczestnikami wielkiej re-
formy szkolnictwa medycznego w Pol-
sce. Proces dostosowywania krajowego

systemu edukacji do standardow cu-
ropejskich przyniost bezpowrotne za-
mkniecie piecioletnich liceow medycz-
nych. Pigkne, tradycyjne czepkowanie
i rygorystyczna, ale niezwykle solidna
szkola praktyki zawodowej u boku do-
swiadczonych starszych kolezanek i ko-
legow w szpitalu przeszly do historii.
Forma ksztalcenia personelu piele-
gniarskiego zmienila si¢ diametralnie,
przenoszac ciezar edukacji na poziom
akademicki - poczatkowo do wyz-
szych szkol zawodowych, a ostatecz-
nie na uniwersytety medyczne. 1 cho¢
wspolczesne standardy przyniosly pie-
legniarstwu ogromny awans naukowy,
samodzielnos$¢ zawodowa oraz szerokie
kompetencje, to my - absolwenci z 1996
roku - z duma podkreslamy, ze Liceum
Medyczne im. Sztachelskiego dalo nam
solidny fundament, na ktorym budo-
walismy nasze zawodowe zycie. To tam
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od 15. roku zycia - oprocz przekazania
wiedzy medycznej - zaszczepiono w nas
etos pracy, odpornos¢ psychiczng i gle-
boka empatie.

Etos, ktory nie mija

Podczas jubileuszowego spotka-
nia wielokrotnie wracaliSmy do pytania
o to, kim dzisiaj jestesmy. Odpowiedz
byla jedna - niezaleznie od obecne-
2o miejsca pracy, kazdy z nas czuje si¢
dumnym spadkobierca tradycji ,Me-
dyka”. Trzydziesci lat po opuszczeniu
szkolnych murow, udowodnilisy, ze
pielegniarstwo to nie tylko zawod zapi-
sany w dyplomie, ale przede wszystkim
tozsamos¢ i charakter, ktorych nie da
si¢ wymazac¢. Spotkanie zakonczyliSmy
obietnicg, Ze na kolejny jubileusz nie be-
dziemy czekac az tak dlugo, bo pamiec
o szkole, ktora nas uksztaltowala, jest
w nas wciaz zywa i niezwykle silna. O
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ngq Pvz? YOSz D«a glzpyg

Jesli oczekujemy milego traktowania, zacznijmy milo traktowac innych.
Czy dobro wraca, czy nie — milo jest by¢ milym.

Autor: mgr Sebastian Kuklo, pielegniarz, oligofrenopedagog, specjalista w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego

i intensywnej opieki

Stalismy we trojke, rozmawiajac
o-chorej, ktorej tozko dzielilo przestrzen

sali pooperacyjnej na dwie nierow-
ne czesci. Znienacka pojawila sie kole-
zanka - zobaczyla polozne, spojrzala im
w oczy i powiedziala: ,Dajcie antybio-
tyk, Biofazolin, dwa gramy”. Odwrdcila
sie szybko na piecie i zniknela za Scia-
na korytarza. Nastala chwila ciszy. Jedna
7. kolezanek pokrecila znaczaco glowa,
7e tak to wlasnie wyglada z komunikacja
w szpitalu. ,Ona jest zawsze taka
- oschla, nieprzyjemna, ordynujaca za-
dania”. To nie kwestia szkolen czy kur-
sow, ale osobowosci. Wydaje mi sie,
ze bycie milym jest poniekad decyzja
o byciu takim. Czasem to decyzja natu-
ralna, a niekiedy i wyuczona, na podob-
nej zasadzie co kazda spoleczna umie-
jetnos¢. Granice sa jednak zwodniczo
plynne. Mozna przeciez powiedziec¢, ze
w stowach o dwoch gramach antybio-
tyku nie ma nic gorszacego i w ogole
to lekka przesada, aby miec¢ pretensje
o byle co. Przeciez nikt nikogo nie obra-
zit. Niemniej mozna inaczej, czasem na-
wet niewielka zmiana robi spora roznice
- Dziewczyny, czy moglybyscie przy-
nies¢ mi antybiotyk, ktorego potrzebu-
jemy na sali?”, ,Dziewczyny, jak bedzie-
cie juz wolne, prosze was o antybiotyk
dla chorej, ktora wlasnie operujemy”,
,Czes¢é. Mam prosbe - czy mozecie przy-
nies¢ mi antybiotyk dla pacjentki? Chce-
my go jak najszybciej podaé¢ przed roz-
poczeciem zabiegu” I tak dalej. Liczba
wersji zalezy jedynie od woli i wyobrazni
czlowieka. Nie zarzucam przy tym ni-
komu braku fantazji, to raczej niechec
do bycia milym bez wyraznej potrzeby.
7 moich obserwacji wynika, ze to wla-
snie niemili sa szczegolnie wrazliwi na
slowa, ktore slysza pod swoim adresem.

.Jak ona do mnie mowi? Powie-
dziala to takim tonem, jak gdyby chciata
mnie zabic¢. 7 taka nienawiscia i zloScia.
To nie pierwszy raz” — mowi mi jedna
7 kolezanek, wywozac pacjentke na 107-

ku. Apogeum bylo rok temu, gdy naszej
kolezance zmart ojciec. Wtedy to wila-
Snie ona, ,dziewczyna od Biofazolinu”,
zaczela wysmiewac jej wyglad: szczuply
sylwetke, pociagla twarz, elfickie rysy
twarzy. ,Nawet uszy ma dlugie, spicza-
ste” - mowila z usmiechem, recenzujac
jej wyglad niczym kostium na bal prze-
bierancow. Traktowala ja niczym dziec-
ko, publicznie upokarzajac. Dziewczyna
nie odpowiedziala - taka juz jest - ale
wrocita na oddzial i rozplakala sie. Spra-
wa wywolala oburzenie w srodowisku
poloznych, otarla sie nawet o oddzialo-
we, zazadano przeprosin, ktore zrealizo-
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wano w typowy dla sprawy sposob: ,, Jesli
moje stowa cie obrazily, przepraszam,
ale nie powiedzialam przeciez nic takie-
20. Bez przesady. Co za pokolenie. Platki
sniegu, stowo daje”. Jakis czas temu do-
wiedzialem sie, ze dzieci, podajac sobie
rece na zgode w szkole, potrafiag Scisnac
dlon ,wroga” lub spluna¢ do srodka tuz
przed pozorem przeprosin. Jako do-
rosli nie jestesmy lepsi od kilkulatkow
- ,ho, skoro czujesz sie tak obrazo-
na” lub ,skoro obrazilem wielmoznego
pana” albo ,jesli juz niczego nie mozna
mi powiedzie¢, to przepraszam, ale on/
ona/ono/wy jestescie dziesie¢ razy gor-
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si ode mnie, bo zawsze - cho¢ nie wiem
kiedy - robicie gorzej, niz ja”.
Autorefleksja  przychodzi nam
z wielkim trudem - latwiej pokazac
palcem na innych, niz na siebie. Warto
jednak pamieta¢, ze my takze ponosi-
my odpowiedzialnos¢ za relacje z dru-
gim czlowiekiem. To nigdy nie jestem
jedynie .,ja”, jedynie ,,on” lub ,ona”, ale
my”. I wina moze leze¢ po mojej stro-
nie. Tak po prostu bywa, chyba 7ze ktos
jest przyzwyczajony do monopolu na
racje zbudowanego na dykcie wlasnej
niedojrzatosci. Deficyt dorostego w do-
rostym dowodzi przebytych traum, wa-
dliwych automatyzmow i przeniesien,
sprzyja celowej lub podswiadomej ma-
nipulacji i aktom agresji, ktorych zro-
dlem jest strach, chociazby przed strata.
Osoby nieomylne nie lubig by¢ pociaga-
ne do odpowiedzialnosci — autoanaliza
zagraza ich integralnosci oraz pewno-
Sci siebie. Krytyka kojarzy sie wowczas
7 aktem sztyletowania ducha, choc¢ ran-
ne bywa najczesciej ego — wytwor wla-
snej percepcji, czesto nieadekwatny do
faktow. Czlowiek odczuwajacy paniczny
lek przed obarczeniem go wing przezy-
wa najczesciej cos, co przezywac moglo-
by dziecko lub dawna ofiara. Nic bowiem
nie wywoluje w nas rownie silnych emo-
¢ji, jak wspomnienie cierpienia, prze-
ciwko ktoremu nie umieliSmy, lub nie
moglismy, zareagowac. Szpital nie uczy
koegzystencji z drugim czlowiekiem
w sposob swiadomy i zaplanowany
- poglebiamy wiedze z zakresu procedur
i sprzetu, brodzac w mieliznach komu-
nikacji, warunkujacej jakosc¢ i efektyw-
nos¢ wykonywanej pracy. Atmosfera
ma ogromne znaczenie. Zyjemy w dobie
indywidualizmu, zle pojetego prawa do
swobodnej manifestacji potrzeb i mysli.
Mam kolezanke, ktora rzuca k*rwami
na lewo i prawo, bedac zarazem uciele-
Snieniem fizycznej arcykobiecosci: roz,
szminka, rzesy, zabiegi z obszaru me-
dycyny estetycznej. ,,Dlaczego wyrazasz
sie tak wulgarnie?”. ,Bo taka juz jestem.
I ch*j”. Przeciez nikt nikogo nie obrazil.
Dziwne to czasy, pelne sprzecznosci, gry
i sprytu. To samo dotyczy spraw polityki,
roznic swiatopogladowych, rasowych,
seksualnych - czasem brakuje taktu,
czasem stownika, ale najczesciej che-
ci do bycia milym. Chcemy otrzymac,
nie dajac za duzo w zamian. By¢ moze

zyjemy w czasach gloryfikacji ofiary,
ktora przejawia sie w stowach: ,mnie
nikt nie oszczedzal”, ,do mnie nikt tak
nie mowil”, ,mam problemy w domu,
w zwigzku, ze zdrowiem lub z samocho-
dem”, ,boli mnie glowa lub plecy”, ,daj
juz spokoj, za malo spalem, ciagle sie
czepiasz, ty zawsze tak samo, przestan
juz gada¢” A mimo wszystko, z uply-
wem lat, wciaz zyjemy, chcac nie cheac,
w grupie, w oparciu o ciasne wspolzalez-
nosci podobienstwa, jak i dzielace nas
roznice. Czasem nawala lider, ktory nie
ma pojecia o komunikacji, plotkujacy na
temat wspolpracownikow, wysmiewa-
jacy kpiarz z szorstkim podejsciem do
ludzi, ktory buduje szacunek w oparciu
o strach (emocje), a nie o wartosci (fakty).
Bycie niemilym jest po prostu akcepto-
wane i pozbawione odgornej moderacji
- przyzwyczajamy sie do oschlosci, to-
lerujemy zmiennos¢ w imi¢ praw przy-
naleznych jednostce, a to, co onegdaj
chamskie, uznajemy za radosny, eks-
Kkluzywny manifest pierwszoosobowego
ja. . TaKi juz jestem”.

O ile jestem pewien, 7e kazda oso-
ba dorosta moze sie zmieni¢, tak wcale
nie jestem pewien, czy wiekszos¢ chcia-
faby zmiany. ByliSmy przyzwyczajani do
zycia w niedoskonalych relacjach czy
zwigzkach, w ktorych znosilo sie cha-
raktery niczym kaprysy pogody. Coz
wiec strasznego w nakazowym komuni-
kacie, dotyczacym dwoch gramow Bio-
fazolinu? Niby nic. Ale niesmak zostaje.
Praca w grupie przypomina mi czasem
slalom gigant, w ktorym uczymy sie,
metoda prob i bledow, wymijaé tyczki,
celem unikniecia zderzenia. A przeciez
komunikacja nie polega jedynie na wy-
ostrzaniu radarow, ale stawianiu granic.
To piekna sztuka mowienia, sluchania,
autorefleksji oraz spotkania w miejscu,
gdzie obie strony czuc sie moga bez-
piecznie i komfortowo. W przestrzeni
szpitala, w pelnym umundurowaniu,
w prerogatywach i wlasnej sprawczosci,
pojawia si¢ czesto wzajemne niezro-
zumienie i falszywe poczucie wyjatko-
wosci. Moja praca, moje zadania, moj
pacjent, moje prawo. Tymczasem to na-
sza praca, nasze zadania, nasz pacjent
i prawa wspolne dla wszystkich. Jeste-
smy zaledwie komorka jednego, wiel-
kiego organizmu, oparta na wspolzalez-
nosciach. Nie ma w nas nic specjalnego.

Autorefleksja przychodzi nam z wielkim trudem - latwiej
pokazac¢ palcem na innych niz na siebie. Warto jednak

pamietac, ze my takze ponosimy odpowiedzialnosc zarelacje
7. drugim czlowiekiem.
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Wykonujemy prace, tak jak kazdy pra-
cownik placowki.

Od dluiszego czasu uwazam, 7ze
pracownicy ochrony zdrowia powinni
przechodzi¢ nie tylko szkolenia z za-
kresu umiejetnosci miekkich, przydat-
nych do pracy z pacjentem czy wspol-
pracownikami, jak chociazby warsztaty
7 komunikacji czy pracy w zespole, ale
takze badania psychologiczne, celem
weryfikacji, czy dany pracownik w ogo-
le powinien pracowa¢ w przestrzeni
przychodni lub szpitala. Funkcjonariusz
publiczny ma bezdyskusyjna, oparta na
kompetencjach przewage nad swoim
klientem i w duzej mierze od niego za-
lezy jakos¢ relacji w tak zaburzonym
ukladzie sil. Tymczasem znam mnostwo
0sob niemajacych pojecia o zdrowej ko-
munikacji, wolnej od sitowych nakazow
czy roszczen. Spora grupa nie wie nic
o deeskalacji czy aktywnym shuchaniu.
Znam osoby niepanujace nad emocja-
mi, niedojrzale, obrazalskie i nieomylne
w raz powzietych decyzjach. W najgor-
szym przypadku - niedojrzali dorosli
zostaja przelozonymi, co stanowi od-
wieczny problem przy wylanianiu lidera
grupy. Wcigz zbyl czesto stawiamy na
glosnych i wyrazistych, podobnych do
celebrytow, u ktorych che¢ wypowie-
dzi w sprawie jest odwrotnie propor-
cjonalna do posiadanej wiedzy. Stabos¢
wzmocniona kwitkiem rodzi problemy
w grupie. Przywyklo sie mowic: ,,Zrob,
korona ci z glowy nie spadnie”. Parafra-
zujac te stowa, chcialbym, aby wszystkie
domniemane korony spadly z trzaskiem
na ziemie. Bycie czlowiekiem w afirma-
¢ji, w samouwielbieniu, w bezwarunko-
wej milosci wlasnej, w zle rozumianej
asertywnosci i przejaskrawionej wyjat-
kowosci nie jest dowodem dojrzalosci,
ale rekultywacja dziecka, ktore ma pra-
wo czu¢ sie krolem w wieku chociazby
pieciu lat. Z czasem wznosimy sie wyzej,
dostrzegajac ludzi wokolo nas, z grup
tworzymy obrazy ukladajace sie w ca-
los¢, malowane jezykiem kultury, histo-
rii, stowem - roznorodnosci. Jesli ocze-
kujemy milego traktowania, zacznijmy
milo traktowa¢ innych. Czy dobro wra-
ca, czy nie — milo jest by¢ milym, wszak
to dorosly odkrywa rados¢ z dawania
prezentow, a nie tylko zrywania kokard,
celem zabawy samochodzikiem lub mi-
siem. Dziecko wychodzi z nas czesto
w przypadku stresu lub zjawisk, ktore
kojarzymy z dziecinstwem. Cecha doro-
slego jest jednak samokontrola, regulo-
wanie emocji, racjonalnos¢ umocowana
w faktach oraz podejmowanie decyzji.
A jedna z nich jest bycie milym. Po pro-
stu. Tak dla siebie, jak i innych.

Zrodlo: Magazyn Pielegniarki i Poloznej nr 5.26 O
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Zachecamy do regularnego korzystania z oficjalnej
strony internetowej OIPiP w Biatymstoku oraz
naszych mediow spotecznosciowych.

Na biezgco publikujemy tam rzetelne informacje,
komunikaty, szkolenia oraz wazne przypomnienia
dotyczgce wykonywania zawodu.

www.oipip.bialystok.pl
*l Instagram: oipipbialystok
+ll Facebook: Okregowa lzba Pielegniarek i
Potoznych w Biatymstoku
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