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Słowo wstępne

Przewodnicząca Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku 

Beata Janina Olejnik

Szanowni Pa�stwo,

czytacie właśnie dziewiąty już 
numer naszego biuletynu. Chciałaby 
bardzo podziękować zespołowi, który  
z takim zaangażowaniem przygotowuje 
kolejne wydania, mimo że czas na nagry-
wanie wywiadów, spotkania z ciekawy-
mi osobami, robienie zdjęć, czy kolegia 
redakcyjne koleżanki muszą znaleźć po 
dyżurach, kosztem swoich pasji i chwil 
z bliskimi. Pamiętajcie, że „O nas. Dla 
nas” nie przygotowują profesjonalni 
dziennikarze – to grupa pielęgniarek  
i położnych z naszej Izby, wybacz-
cie nam zatem ewentualne potknięcia.  
Z każdym numerem nabieramy większe-
go doświadczenia.

Wysoko stawiamy sobie poprzecz-
kę. Założeniem, które towarzyszy nam 
od początku jest to, by przedstawiać naj-
istotniejsze kwestie dotyczące praktyki  
i rozwoju naszych zawodów z perspek-
tywy naszego regionu, ale także funkcjo-
nowania całego systemu ochrony zdro-
wia. To powód, dla którego znajdziecie 
w bieżącym wydaniu materiał informu-
jący o podpisaniu tzw. Deklaracji Gdań-
skiej. Cóż to jest? To istotny dokument, 
wynik pracy zespołu ekspertów uczestni-
czących w międzynarodowej konferencji 
„Zaawansowana praktyka pielęgniarek  
i położnych wartością dla pacjenta, sys-
temu i płatnika”. Przedstawiciele naszej 

Izby uczestniczyli w tym ważnym wy-
darzeniu – ważnym, bo dotyczyło moż-
liwości wdrożenia rozwiązań zwiększa-
jących dostępność, jakość i efektywność 
opieki nad pacjentem.

Deklaracja Gdańska 2024, o któ-
rej wspomniałam, została 22 maja 2024 
roku przekazana na ręce Izabeli Lesz-
czyny, Minister Zdrowia. Wzywa decy-
dentów do podjęcia prac legislacyjnych, 
które umożliwią pełne i efektywne wy-
korzystanie naszych nowych kompe-
tencji, samodzielnych ról zawodowych, 
a tym samym zwiększenie dostępności 
do świadczeń zdrowotnych, poprawę 
jakości i bezpieczeństwa pacjentów 
oraz optymalizacji systemu opieki zdro-
wotnej. Więcej informacji znajdziecie 
na stronie Naczelnej Izby Pielęgniarek  
i Położnych www.nipip.pl

Zmiany w ochronie zdrowia zacho-
dzą w ostatnim czasie bardzo dynamicz-
nie, bo takie jest właśnie tempo rozwoju 
medycyny i nauk o zdrowiu. Zderza się 
to z problemem niedoborów kadrowych, 
jak również rosnącą średnią wieku perso-
nelu medycznego (dotyczy to wszystkich 
zawodów medycznych) i społeczeństwa. 
W tej sytuacji szansą na zwiększenie 
dostępności do świadczeń zdrowotnych 
jest wprowadzenie Pielęgniarki Zaawan-
sowanej Praktyki (Advanced Practice-
Nurse-APN). Według Międzynarodowej 
Rady Pielęgniarek (ICN), APN jest zare-

jestrowaną pielęgniarką, która nabyła fa-
chową i gruntowną, poszerzoną wiedzę 
(zalecaną na poziomie magisterskim), 
zespół umiejętności podejmowania  
decyzji i kliniczne kompetencje oraz  
cechy, właściwe dla udoskonalonej prak-
tyki, sformułowane w kraju, w którym 
uzyskała zezwolenie do jej wykonywa-
nia” (ICN 2002).

Waszej uwadze polecam w tym 
numerze także wywiad z mgr Elżbietą 
Bielecką, jedną z czterech pielęgnia-
rek operacyjnych wybranych do pracy 
z robotem da Vinci w Wojewódzkim 
Szpitalu Zespolonym im. Jędrzeja Śnia-
deckiego. Niezwykle ciekawie opowiada  
o tym, jak pracuje się z zespole, którego 
członkiem jest urządzenie tak wszech-
stronne, jak renesansowy artysta i uczo-
ny: malarz, rzeźbiarz, architekt, inżynier, 
a także odkrywca, matematyk, anatom, 
wynalazca, geolog, filozof, muzyk,  
pisarz. Przeczytajcie koniecznie.

A ponieważ przed nami piękne letnie 
dni, życzę Wam chwil wytchnienia na ło-
nie przyrody, udanych urlopów. Choć je-
steśmy mistrzami działania w warunkach 
kryzysowych, jednak pielęgniarskie i po-
łożnicze siły mają swoje granice – czas 
na odpoczynek jest potrzebny! Wykorzy-
stajcie kąpiele w promieniach słońca do 
regeneracji sił.

Pozdrawiamy
zespół redakcyjny
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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.

KKwiecie�, Maj 2024

O NAS DLA NAS   

22.04.2024 
Konwent Przewodniczących ORPiP organizowany przez NRPiP 
we Wrocławiu – uczestniczyła w nim Przewodnicząca ORPiP  
w Białymstoku Beata Janina Olejnik.

26.04.2024 
Posiedzenie Komisji Konkursowej, kt�rej zadaniem było wyło -
nienie kandydat�w na stanowisko Pielęgniarki Przełożonej SPP 
ZOZ w Choroszczy – przewodniczyła jej Beata Janina Olejnik, 
przedstawicielką ORPiP w Białymstoku była Bożena Kostro.

26.04.2024 
Spotkanie pielęgniarek Medycyny Szkolnej w OIPiP w Białym-
stoku, kt�re połączono z warsztatami pt. „Aktywne słuchanie” 
prowadzonymi przez Ewę Szpakowicz, ZEMA. 

26.04.2024 
Egzamin ko�cowy kursu specjalistycznego „Szczepienia 
ochronne dla położnych”. 

30.04. 2024 
Pożegnanie Danuty Sie�czyło, Przewodniczącej ORPiP w Bia-
łymstoku III Kadencji. W uroczysto�ci pogrzebowej uczestni-
czyły: Dorota Rodziewicz, Elżbieta Waluk, Elżbieta Sienkiewicz 
i Dorota Rojsza.

06.05.2024 
Spotkanie Zespołu Redakcyjno-Promocyjnego.

07.05.2024 
Posiedzenie Komisji ds. Pomocy Socjalnej, kt�ra przyznała za-
pomogi:
• z powodu trudnych sytuacji losowych – 7 członkom samo -

rządu OIPiP w Białymstoku, 
• w ramach funduszu samopomocowego – 3 członkom  

samorządu OIPiP w Białymstoku.
Przyznano także jednorazowe �wiadczenia emerytalne  
29 członkom samorządu OIPiP w Białymstoku.

07.05.2024 
Posiedzenie Komisji ds. Dofinansowania Koszt�w Kształcenia 
Podyplomowego. Zdecydowano o pokryciu czę�ci koszt�w:
• studi�w II stopnia – kierunek pielęgniarstwo i położnictwo 

– 2 członkom samorządu OIPiP w Białymstoku,
• szkolenia specjalizacyjnego – 12 członkom samorządu 

OIPiP w Białymstoku, 
• kursu specjalistycznego – 4 członkom samorządu OIPiP  

w Białymstoku.

08.05.2024 
Prewencja wykrocze� zawodowych na stanowisku pielęgniarki, 
położnej w Samodzielnym Publicznym Zakładzie Opieki Zdro-
wotnej Wojew�dzkiego Szpitala Zespolonego im. Jędrzeja �nia-

deckiego w Białymstoku – szkolenie, w kt�rym uczestniczyło 20 
pielęgniarek prowadził Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialno -
�ci Zawodowej Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku Agata  
Panas.

10.05.2024 
Konferencja z okazji Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki  
i Międzynarodowego Dnia Położnej w Podlaskim Urzędzie 
Wojew�dzkim organizowana we wsp�łpracy z Zarządem Od -
działu Polskiego Towarzystwa Pielęgniarskiego w Białymstoku  
– w wydarzeniu udział wzięło 118 uczestnik�w naszego samo -
rządu.
Spotkanie integracyjne z okazji obchod�w Dnia Pielęgniarki  
i Położnej OIPiP zorganizowała w Majątku Howieny – uczestni-
czyło w nim 400 os�b.
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15.05.2024 
Posiedzenie Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położ-
nych w Warszawie - uczestniczyła w nim Beata Janina Olejnik, 
członek NRPiP.
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17.05.2024 
Egzamin ko�cowy kursu specjalistycznego „Wykonanie i inter-
pretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych dla pielę-
gniarek i położnych” w OIPiP w Białymstoku.

18–19.05.2024 
100. Jubileuszowa Og�lnopolska Pielgrzymka Służby Zdrowia na 
Jasną G�rę w Częstochowie z udziałem pocztu sztandarowego 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku (Agata 
Pło�ska, Julia Kret, Tomasz Bernatowicz). W pielgrzymce wzię -
ła udział Przewodnicząca ORPiP Beata Janina Olejnik, a także  
Sekretarz ORPiP Dorota Rodziewicz.

16–17.05.2024 
W międzynarodowej konferencji „Zaawansowane praktyka pie -
lęgniarek i położnych warto�cią dla pacjenta systemu i płat -
nika”, kt�ra odbyła się w Europejskim Centrum Solidarno�ci  
w Gda�sku, udział wzięły: Beata Janina Olejnik, Alina Jur -
czuk, Elżbieta Wasilko, Dorota Rodziewicz, Elżbieta Waluk,  
Małgorzata Brz�sko, Barbara Bebko, Elżbieta Sienkiewicz,  
Bożena Kostro, Agata Panas, Dorota Rojsza, Halina Skibicka.
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Wspominamy 
Danutę Aleksandrę Sie�czyło 
Z głębokim smutkiem i żalem przyjęli�my wiadomo�� o �mierci Danuty Aleksandry Sie�czyło, 

Przewodniczącej III Kadencji Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Białymstoku. 

Pożegnali�my ją 30 kwietnia 2024 r.  Wspomina ją jej wieloletnia wsp�łpracownica 

mgr Irena Husar.

Rozmawiała:  Anna Baranowska

mgr Danuta Aleksandra Sie�czyło  
– absolwentka Pa�stwowej Szkoły Me -
dycznej w Białymstoku oraz Wydziału 
Administracyjno-Ekonomicznego Filii 
Uniwersytetu Warszawskiego w Białym-
stoku, specjalistka z organizacji i zarzą-
dzania. Pierwszym miejscem pracy był 
Specjalistyczny Zesp�ł Opieki Zdrowot-
nej Nad Matką, Dzieckiem i Młodzieżą  
w Białymstoku, przez kolejne lata 
związana była z Miejskim ZOZ-em  
w Białymstoku.

mgr Irena Husar 
– naczelna pielęgniarka, Miejski Ze-
sp�ł Opieki Zdrowotnej w Białymstoku  
w latach 2000–2005 r., naczelna pielę-
gniarka w Specjalistycznym ZOZ Gru�li-
cy i Chor�b Płuc w Białymstoku w latach 
2005–2015 r.

Danuta Sie�czyło – zdjęcie z za�wiadczenia 

potwierdzającego uko�czenie Pa�stwowej Szkoły 

Medycznej w Białymstoku.

Otwarcie Przychodni Rejonowej nr 2 w Białymstoku 7 maja 1993 r. – od lewej: Danuta Sie�czyło, 

Irena Husar (trzecia od lewej).

Kiedy pierwszy raz się Panie spotkały-
�cie?
- Panią Danusię spotkałam się zaraz po 
sko�czeniu studi�w w 1982 roku, gdy we 
wrze�niu podjęłam pracę jako starsza 
pielęgniarka Poradni Medycyny Szko -
lonej w Miejskim Zespole Opieki Zdro-
wotnej w Białymstoku. Wtedy Danuta 
Sie�czyło pełniła funkcję zastępcy pie-
lęgniarki naczelnej, a w latach 1983–1999 
była pielęgniarką naczelną w Miejskim 
Zespole Opieki Zdrowotnej w Białymsto -
ku. W tym czasie, jako Przewodnicząca, 
brała udział w pracach Komitetu Organi-
zacyjnego Izb Pielęgniarek i Położnych.  
W I i II kadencji samorządu była Okrę -
gowym Rzecznikiem Odpowiedzialno�ci 
Zawodowej, a 9 pa�dziernika 1999 roku 
została Przewodniczącą III kadencji 
ORPiP w Białymstoku. Na IV Krajowym 
Zje�dzie Pielęgniarek i Położnych – był 
to rok 2003 – została wybrana na członka 

Naczelnego Sądu Pielęgniarek i Położ-
nych.

Jaką osobą była pani Danuta?
- Wymagającą – wiele wymagała od in -
nych, ale i od siebie. Nie było jej łatwo 
– należy pamięta�, że zesp�ł Miejskiego 
ZOZ-u był bardzo rozbudowany – praco -
wało tam blisko 1500 os�b. Do ZOZ-u na-
leżał szpital, poradnie specjalistyczne, 16 
przychodni rejonowych, 20 żłobk�w. Nie 
miały�my podziału zada�, wytycznych co 
do tego, kto i czym się zajmował – raczej 
się uzupełniały�my.
Pomimo że ZOZ był bardzo duży – wiele 
plac�wek, pracownik�w r�żnych zawo -
d�w – to często wsp�lnie spędzali�my 
czas, np. przy okazji otwierania kolej -
nych przychodni, zako�czenia pracy za-
wodowej i innych spotka� towarzyskich. 
Było inaczej niż teraz.
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I Podlaska Konferencja, 19–20 maja 2000 r. (od lewej): Prezes NRPiP Ilona Tułodziecka oraz odznaczone 

za zasługi dla Samorządu – Danuta Sie�czyło, Barbara Dąbrowska, Janina Binkowska.

X-lecie Samorządu-NRPiP 19 kwietnia 2001 r. 

Członkowie Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

w strojach galowych, w�r�d nich Danuta Sie�czyło.

Mamy nowego konsultanta 
wojew�dzkiego w dziedzinie 
pielęgniarstwa psychiatrycznego

E

Elżbieta Bołbot zawodowo związana jest z Kliniką Psychiatrii Uniwersyteckiego Szpitala 

Klinicznego w Białymstoku, pracuje także jako nauczyciel akademicki 

w Wyższej Szkole Medycznej w Białymstoku. 

Elżbieta Bołbot jest absolwentką 
Uniwersytetu Medycznego w Białym-
stoku, Wydziału Nauk o Zdrowiu, na 
kierunku Pielęgniarstwo, specjalistą  
w dziedzinie pielęgniarstwa psychia-
trycznego. Stale poszerza swoje kwalifi-
kacje, ko�cząc kursy, m.in. kurs specja-
listyczny kompleksowej pielęgniarskiej 
opieki nad pacjentem z najczęstszymi 
schorzeniami wieku podeszłego, kurs 
szczepie� ochronnych dla pielęgniarek, 
kurs kwalifikacyjny z opieki psychia-
trycznej, kurs edukatora w chorobach 
krążenia dla pielęgniarek.

Rolą konsultanta wojew�dzkiego  
w dziedzinie pielęgniarstwa psychia-
trycznego przez kolejnych pię� lat będzie 
opiniowanie, doradztwo, a także nadz�r 
nad merytoryczną stroną doskonalenia 
zawodowego i szkolenia specjalizacyjne-
go pielęgniarek. Akt powołania wręcza Elżbiecie Bołbot wojewoda podlaski Jacek Brzozowski.

Praktyka zawodowa
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W zespole z da VINCI

Autor tekstu: mgr pielęgniarstwa Katarzyna Marta Malibo

R

Do pracy z robotem da Vinci w Wojew�dzkim Szpitalu Zespolonym im. Jędrzeja �niadeckiego 

został wybrany czteroosobowy zesp�ł pielęgniarek operacyjnych. O tym, jak pracuje się 

z robotem opowiedziała nam jedna z nich – mgr Elżbieta Bielecka. 

mgr Elżbieta Bielecka, specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego, od 20 lat instrumentariuszka
w Wojew�dzkim Szpitalu Zespolonym im. Jędrzeja �niadeckiego w Białymstoku.

Robot chirurgiczny da Vinci to robot 
medyczny zbudowany przez ameryka�-
ską firmę Intuitive Surgical. Pojawił się 
na rynku w 1999 roku, a jego nazwa ma 
oczywi�cie związek z Leonardem da Vin-
ci – malarzem, anatomem, architektem, 
wynalazcą, odkrywcą, najwszechstron-
niej utalentowanym człowiekiem w hi-
storii. Zatem projektanci robota bardzo 
wysoko postawili sobie poprzeczkę.

Aktualnie na �wiecie, jak podaje 
producent, jest zainstalowanych ponad  
9 tys. system�w chirurgicznych da Vinci 
w 69 krajach. Dotychczas wykonano po -
nad 14 mln zabieg�w z udziałem robota, 
ale z roku na rok ciągle wzrasta liczba 
operacji z wykorzystaniem tej techno-
logii. I tak w 2023 r. wykonano na całym 
�wiecie ponad 2,2 mln zabieg�w w asy-
�cie robota da Vinci. Na całym �wiecie 
�rednio co 16,8 sekundy rozpoczyna się 
operacja z jego wykorzystaniem.

Robot został zaprojektowany w celu 
ułatwienia wykonywania skomplikowa -
nych zabieg�w chirurgicznych metodą 
małoinwazyjną, zwłaszcza w urologii, 
kardiologii, ginekologii, laryngologii, 
torakochirurgii. Po raz pierwszy zasto-
sowano go na linii frontu – chirurdzy 
zyskali możliwo�� udzielenia natych-

miastowej, zdalnej pomocy żołnierzom, 
pozostając w bezpiecznej odległo�ci.

Roboty medyczne stosowane 
są z powodzeniem na całym �wiecie  
– w szczeg�lno�ci w Stanach Zjednoczo-

nych, a w Europie we Francji. Gł�wną 
zaletą robota jest jego wysoka precyzja 
i ograniczenie działa� niepożądanych. 
Wykorzystanie da Vinci zmniejsza in -
wazyjno�� operacji, poprzez wykonanie 
mniejszych cię� i ograniczenia utraty 
krwi, jak r�wnież skraca czas hospitali-
zacji. Największą wadą jest wysoki koszt 
procedury. Dlatego też Ministerstwo 
Zdrowia zadecydowało o jej refundacji 
od 1 kwietnia 2022 roku dla chorych z ra-
kiem gruczołu krokowego. Następnie od 
1 sierpnia 2023 roku w wypadku chorych 
na nowotw�r jelita grubego i błony �lu-
zowej macicy.

Robot w białostockich szpitalach
W 2018 roku robot chirurgiczny  

da Vinci został zakupiony do Wojew�dz -
kiego Szpitala Zespolonego im. Jędrze-
ja �niadeckiego w Białymstoku. Był to 
pierwszy taki zakup w naszym woje -
w�dztwie. Od 2019 r. wykonywane są tu 
zabiegi operacyjne z zakresu nowotwo-
r�w przewodu pokarmowego, przede 
wszystkim w chirurgii jelita grubego, 
odbytnicy, jak r�wnież urologiczne no -
wotwory gruczołu krokowego. Obecnie 
od marca 2024 roku zabiegi prostatek-
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Przyszło�� medycyny 

Operacje robotyczne mają kilka 
przewag nad tradycyjnymi technikami 
otwartymi: 

1. Mniejsza inwazyjno��. Operacje 
robotyczne często wymagają tylko kilku 
niewielkich nacię�, co zmniejsza ryzyko 
infekcji, skraca czas gojenia i minimali-
zuje blizny.

2. Precyzja. Systemy robotyczne, 
takie jak da Vinci, pozwalają chirurgowi 
na wykonanie niezwykle precyzyjnych 
ruch�w, kt�re są trudne do osiągnięcia w 
tradycyjnych operacjach otwartych. To 
może prowadzi� do lepszych wynik�w 
operacyjnych i zmniejszenia uszkodze� 
otaczających tkanek.

3. Lepsza wizualizacja. Kamery 
wykorzystywane w chirurgii robotycznej 
oferują tr�jwymiarowy obraz operowa-
nego obszaru z wysoką rozdzielczo�cią.

4. Mniejszy b�l, kr�tszy czas re-

konwalescencji i pobyt w szpitalu. Pa-
cjenci po operacjach robotycznych 
często do�wiadczają mniejszego b�lu 
pooperacyjnego i mogą szybciej wr�ci� 
do normalnej aktywno�ci w por�wnaniu 
do pacjent�w po operacjach otwartych 
oraz wyj�cia ze szpitala do domu.

5. Redukcja utraty krwi. Mniejsza 
inwazyjno�� i precyzja operacji robo-
tycznych zwykle prowadzą do mniej -
szej utraty krwi, co zmniejsza potrzebę 
transfuzji i związane z nią ryzyko.

6. Ergonomia pracy chirurga. 
Chirurgia robotyczna zmniejsza fizyczne 
obciążenie chirurga, co może prowadzi� 
do większej precyzji i mniejszego ryzyka 
błęd�w podczas długich operacji.

Te korzy�ci sprawiają, że operacje 
robotyczne stają się coraz bardziej po-
pularne i preferowane w wielu dziedzi -
nach medycyny, w tym chirurgii og�lnej, 
urologii, ginekologii i kardiologii.

tomii wykonywane są też w Białostockim 
Centrum Onkologii im. Marii Skłodow-
skiej-Curie w Białymstoku.

Jak wygląda praca w zespole z robotem?
– Do pracy z robotem da Vinci zo-

stał wybrany czteroosobowy zesp�ł pie -
lęgniarek operacyjnych – m�wi Elżbieta 
Bielecka. – Nie były to przypadkowe oso -
by. Wsp�łpracowały z dwoma operato -
rami i asystentami. Mogę powiedzie� od 
siebie, że czułam się wyr�żniona i do-
ceniona. Po licznych szkoleniach otrzy-
mały�my certyfikat uko�czenia kursu  
i zaczęła się ciężka, intensywna praca, 
ponieważ było to dla nas co� nowego  
i nieznanego. Pierwszy zabieg w asy�cie 
robota da Vinci odbył się w 2019 roku 
– był to zabieg urologiczny u pacjenta 
z rakiem gruczołu krokowego (prosta -
tektomia radykalna, kt�ra do dnia dzi-
siejszego jest najczę�ciej wykonywanym 
zabiegiem przez urolog�w). Chirurdzy 
zaczęli też operowa� w asy�cie robota 
guzy jelita grubego i cienkiego. Wykona -
no r�wnież kilka operacji guza trzustki. 
Na początku zabiegi odbywały się dwa 
razy w tygodniu. Obecnie wykonywa -
nych jest pię� zabieg�w urologicznych  
i dwa chirurgiczne co tydzie� 

Muszę powiedzie�, że początki były 
ciężkie. Wymagało to od nas przyswo-
jenia wiedzy i obycia się ze sprzętem,  
z kt�rym nigdy nie miały�my do czynie-
nia, a �wiadomo�� koszt�w i ceny urzą-
dzenia generowała dodatkowy stres. 
Każdy zabieg na początku był wyzwa-
niem i odbywał się pod czujnym okiem 
przedstawiciela firmy. Tym bardziej sta-
rali�my się starania, aby wszystko poszło 
idealnie.

Było to dla naszej czw�rki do�� duże 
obciążenie czasowe, dlatego w tej chwili 
do pracy z robotem medycznym da Vinci 
jest przeszkolonych więcej pielęgniarek 
operacyjnych – nasze grono na chwilę 
obecną liczy sze�� os�b. Początki zbie-
g�w wyglądały tak, że musiały�my zosta -
wa� po godzinach pracy, ponieważ każdy  
z nas uczył się, zar�wno my, jak i opera-
tor. Nie były to szybkie zabiegi wykony -
wane w kilka godzin. Samo ubranie ro -
bota do zabiegu zajmowało sporo czasu. 
Obecnie trwa to kr�cej, ale zdecydowa-
nie nadal wymaga precyzji, koncentracji, 
cho� nie jest tak stresujące, jak na po-
czątku. Wraz z upływem czasu i większą 
ilo�cią wykonywanych zabieg�w zdoby -
wali�my coraz większe do�wiadczenie. 
Wsp�łpraca z robotem zaczęła by� przy-
jemno�cią.

Praktyka zawodowa
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Problemy farmakoterapii 
z punktu widzenia personelu 
pielęgniarskiego

Autor tekstu: dr n med. i n. o zdr. Paweł Witt, EMBA, DBA
specjalista w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, specjalista opieki paliatywnej, 
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, Dziecięcy Szpital Kliniczny Warszawskiego Uniwersytetu medycznego, 
Kliniczny Oddział Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Opieki Pooperacyjnej, prezes Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, prezes Koalicji na rzecz bezpiecze�stwa szpitali, psychoonkolog

R

Naszym zadaniem jest monitorowanie pacjent�w podczas terapii farmakologicznej, wsp�łpraca 

z farmaceutami w zakresie administracji lek�w oraz monitorowania skutk�w ubocznych 

i edukacja pacjent�w na temat zasad przyjmowania lek�w, potencjalnych skutk�w ubocznych. 

Aby udziela� tych �wiadcze� na odpowiednim poziomie, musimy przestrzega� wielu zasad 

i przepis�w – wskażemy najistotniejsze. 

Rola personelu pielęgniarskiego  
w dzisiejszej farmakoterapii jest nie-
zwykle istotna i obejmuje szereg kluczo-
wych zada� oraz wsp�łpracę w ramach 
zespołu interdyscyplinarnego. Jednym 
z takich obszar�w jest monitorowanie 
pacjent�w podczas terapii farmakolo-
gicznej, szczeg�lnie pod kątem skutk�w 
ubocznych lek�w oraz reakcji alergicz -
nych. Wsp�łpracujemy blisko z lekarza -
mi, informując ich o zmianach w stanie 
zdrowia pacjenta, reakcjach na leki oraz 
ewentualnych problemach związanych 
z terapią. Niezaprzeczalnie to obserwa-
cje personelu pielęgniarskiego są często 
kluczowe dla dostosowania dawek lek�w 
czy zmiany terapii. 

Jako grupa zawodowa wsp�łpracu-
jemy r�wnież z farmaceutami w zakresie 
administracji lek�w oraz monitorowania 
skutk�w ubocznych. Mamy możliwo�� 
konsultacji z farmaceutami w przypadku 
wątpliwo�ci dotyczących dawkowania, 
interakcji lek�w lub innych kwestii zwią -
zanych z farmakoterapią. W przypadku 
wystąpienia działa� niepożądanych lub 
nietypowych reakcji jeste�my pierwszy-
mi osobami, kt�re podejmują odpowied-
nie działania.

Personel pielęgniarski odgrywa 
r�wnież istotną rolę w edukowaniu pa -
cjent�w na temat przyjmowania le -
k�w, zasad ich działania, potencjalnych 
skutk�w ubocznych oraz konieczno�ci 
przestrzegania zalece� lekarskich. Edu-
kacja ta jest kluczowa dla skuteczno�ci 
terapii oraz zapobiegania problemom  
związanym z niewła�ciwym stosowa-
niem lek�w.

Mamy też drugą stronę meda-
lu – jako profesjonali�ci musimy �ci-
�le przestrzega� przepis�w prawnych 
dotyczących podawania lek�w, wyko -
nywania prawidłowych zlece� i reago-
wania, gdy prawidłowe nie są.  Jeste�my 
odpowiedzialni za prowadzenie doku-
mentacji dotyczącej podawanych lek�w 
oraz reakcji pacjent�w na terapię. Dą-
żymy do maksymalnego poziomu za-
chowania poufno�ci danych pacjent�w. 
Jeste�my zobligowani do przestrzegania 
prawa, etyki oraz postępowania zgodne-
go z aktualną wiedzą medyczną. Nasze 

działania determinują przer�żne doku-
menty, m.in. Ustawa o zawodach, Kodeks 
Pracy, Kodeks Karny, Kodeks Cywilny, 
wszelkiego rodzaju regulaminy, zakresy 
obowiązk�w, standardy, procedury, re -
komendacje, zalecenia, wytyczne. 

Prawo i zalecenia nie zawsze są 
dla nas jednoznaczne, np. mamy pro-
blemy z tym, czy możemy zmieni� zle -
cenie lekarskie, tym samym poda� za-
miennik leku? Wiemy, że farmaceuta 
ma prawo do zmiany leku – może wy-
da� zamiennik. A my mamy zlecenie na  
podanie konkretnego preparatu, nie 

Praktyka zawodowa



O NAS DLA NAS   

13

zamiennika. To często rodzi frustrację, 
powoduje nieprzyjemne sytuacje i może 
prowadzi� do roszcze�.

Żeby zachowa� prawidłowo�� za-
sad, dobrych praktyk, udziela� �wiad-
cze� na odpowiednim poziomie – trze-
ba by� na bieżąco, należy aktualizowa� 
naszą wiedzę, ustawicznie się szkoli�, 
ale też ewaluowa� prawidłowo�� wyko -
nywanych procedur.  Czasem to wła�nie 
procedura, kt�ra jest nieaktualna, kt�ra 
nie okre�la punkt�w krytycznych, może 
spowodowa�, że w wyniku jej prze-
strzegania dojdzie do pomyłki – stąd 
tak ważna jest aktualizacja dokumen-
t�w, wg kt�rych udzielamy �wiadcze�. 
Oczywi�cie mylimy się też z innych po-
wod�w: nie lubimy używa� bezpiecz-
nego sprzętu, bo jest stosunkowo nowy  
– a pewniej czujemy się w używaniu 
tego, co od dawna znamy. Nie zawsze 
korzystamy z ChPL, ale też nie mamy 
motywacji, jeste�my obciążeni zbyt dużą 
ilo�cią pracy, nie mamy wsparcia. No  
i nawyki – kt�ż nie wie, jak powinno się 
robi�, ale działa inaczej…

Powinni�my dąży� do używania  
w podmiocie leczniczym sprzętu wyso-
kiej jako�ci, jednorazowego, kt�ry jest 
bezpieczny dla personelu, a tym samym 
dla pac jenta. Nasze działania powinny 
by� zindywidualizowane – dobieramy 

optymalny sprzęt, optymalne postępo-
wanie dla konkretnego pacjenta. Pamię-
tajmy, że nie używamy port�w g�rnych 
w kr�tkich kaniulach dożylnych, bo jest 
to niebezpieczne z epidemiologicznego 
punktu widzenia. Pamiętajmy, że aparat 
do przetocze� – podobnie jak strzykaw-
ka czy igła – jest jednorazowy a nie jed-
nopacjentowy. A staza jednorazowa nie 
zabija...

Nie dezynfekujmy rzeczy prepara-
tami, kt�re nie są do tego przeznaczone. 
Pamiętajmy, że dezynfekcja jest proce -
durą – wymaga czasu, odpowiednich 
�rodk�w, preparat�w. Popsikanie czego� 
czym�, co do tego nie służy i wytarcie 
kompresem nie jest dezynfekcją. Bo to 
jest procedura, kt�ra została zdefinio-
wana. Używajmy igieł z filtrem do szkla-
nych ampułek, igieł do fiolek, stosujmy 
zamknięte systemy pobierania krwi do 
bada�.

Leki, kt�re mamy w swoich jed -
nostkach, coraz czę�ciej są z całego 
�wiata. Ich opisy są w przer�żnych ję -
zykach, ale gdy takim lek pojawia się  
w naszym miejscu pracy, musi do niego 
by� dołączona ulotka w języku polskim.  
Jeżeli nie ma, należy skontaktowa� się 
z farmaceutą. W dobie podobnych szat 
graficznych opakowa�, ryzyko pomył -
ki jest bardzo wysokie, dlatego zasada 

„Sprawd� lek trzy razy” jest zdecydowa -
nie bardziej aktualna niż parę lat temu, 
gdy opakowania znacznie się od siebie 
r�żniły. 

Błędy w stosowaniu lek�w występu -
ją bardzo często, ale większo�ci z nich 
można zapobiec. Można je w znacznej 
ilo�ci wychwyci� i skorygowa�, jednak 
niekt�re z tych nieskorygowanych ko� -
czą się dla pacjenta tragicznie. Przyjmu-
je się, że ponad 70% błęd�w związanych 
z podawaniem lek�w jest możliwych do 
uniknięcia.

Pamiętajmy, że ten sam lek w roż -
nych preparatach handlowych ma inne 
wła�ciwo�ci – stąd nie wszystkie moż-
na przechowywa� tak samo, nie każ-
dy może by� podawany tą samą drogą  
i przez ten sam okres czasu (wlew – brak 
stabilno�ci), mogą nawet mie� rożną re-
jestrac ję ze względu na wiek pac jenta. 
Pamiętajmy, że żadne Natrium chlora-
tum 0,9% nie może by� nakłute spikem, 
opisane datą i godziną – te preparaty po 
nakłuciu podaje się pacjentowi, a resz-
tę wyrzuca – niedowiark�w odsyłamy 
do ChPL i przypominamy, że mimo iż 
przyrządy jednorazowe do wielokrotne-
go używania (np. Spike) nie przedłużają 
żywotno�ci preparatu, do kt�rego są za-
implementowane, mimo że czę�� z nich 
może by� używana do 96 godzin.
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Epidemia grypy z 1929 r. 
a pandemia koronawirusa 

Autor tekstu: lic. piel. Zuzanna Jabło�ska, lic. piel. Kinga Jurczyk
członkinie Zespołu historycznego OIPIP w Białymstoku

Pandemia koronowirusa nie była pierwszą w historii Białegostoku. Nasze miasto wielokrotnie 

nawiedzały plagi – jedną z nich była epidemia grypy sprzed 95 lat. 

Czy przypominała tę wsp�łczesną?

Rycina 1 Fragment reklamy aspiryny z 1929 roku.

Mijają dokładnie cztery lata, od kie -
dy �wiat pogrążył się w lockdownie. Bo 
cho� pierwszy przypadek koronawiru-
sa został odnotowany prawdopodobnie 
17.11.2019 r. w Wuhan, to jednak 2020 jest 
rokiem uważanym za ten, w kt�rym wi -
rus rozprzestrzenił się na resztę �wiata. 
Pandemia nie ominęła r�wnież Polski,  
w tym Białegostoku. Jednakże nie była to 
pierwsza taka sytuacja, z kt�rą musiało 
się mierzy� nasze miasto. Na przestrze-
ni wiek�w wielokrotnie dotykały je plagi,  
a jedną z nich była epidemia grypy, ma-
jąca miejsce w 1929 roku, przynosząca 
cierpienie i �mier�. A jaki był jej przebieg 
i czy przypominała tę wsp�łczesną?

Białostocka prasa alarmowała…
w styczniu 1927 r., że Polskę zaczę -

ła zalewa� fala zachorowa� na grypę. 
Wydarzenie to opisywano jako powt�r-
kę z roku 1919, kiedy to �wiat ogarnęła 
pandemia tzw. „hiszpanki” wywołanej 
wyjątkowo gro�ną odmianą wirusa i od-
znaczającej się niezwykle wysoką �mier-
telno�cią. Uspokajano jednak, że cho�  
w obu przypadkach w grę wchodzi ten 
sam patogen, nadchodząca epidemia nie 
będzie miała tak drastycznego przebie-
gu. Niestety, zapewnienia te nie okazały 
się prawdziwe.

Dokładnie dwa lata p��niej  
– w styczniu 1929 r. – grypa zbierała już 
swoje żniwo w Ameryce oraz Europie. 
Nie oszczędziła r�wnież Białegostoku. 
M�wiło się, że dotarła ona niemal do 
każdego domu. Pomimo takiej „popular-
no�ci” zjawiska, nie było jednak możli-
we okre�lenie dokładnej liczby chorych. 
Wynikało to z faktu, iż ludzie często nie 
zgłaszali się do lekarza z symptomami 
zakażenia, za� lekarze z kolei nie wska -
zywali grypy jako przyczyny dolegliwo�ci 
u swoich pacjent�w. Od początku roku 
przestrzegano natomiast mieszka�c�w 
przed występującymi od wielu pokole� 
zimowymi „chorobami sezonowymi”. 
Chodziło gł�wnie o stany zapalne błony 
�luzowej jamy nosowo-gardłowej, a więc 

innymi słowy o ostre przeziębienie, ob-
jawiające się chrypką, katarem, utrud-
nionym oddychaniem i b�lem mię�ni. 
Przyczyn takiego stanu doszukiwano 
się w pogodzie – �nieżycach, przejmu-
jącym mrozie oraz szalejącym wietrze. 
Aby ustrzec się przed zachorowaniem, 
białostoczanie sięgali po dobrze im zna-
ne domowe metody profilaktyki, zatem 
spożywanie napar�w ziołowych, herbat, 
czosnku, miodu, jak r�wnież naciera-
nie i owijanie ciała, ktore praktykowane 
było w tamtym okresie regularnie. Gdy 
jednak naturalne sposoby zawodziły, 
zażywali oni cieszącą się r�wnie dużym 
uznaniem aspirynę.

Jednym z często wykorzystywanych 
w�wczas preparat�w była też leczni -
cza woda Franciszka J�zefa o wła�ciwo -
�ciach przeczyszczających. Twierdzono 
bowiem, że przy infekcji dr�g oddecho-
wych istotne jest dokładne oczyszczenie 
żołądka oraz jelit, w czym pom�c miała 
wła�nie polecana przez medyk�w gorzka 
woda.

W czasie epidemii…
mieszka�cy Białegostoku na każdym 

kroku natrafiali na przestrogi i zalecenia 
na temat ochrony przed zakażeniem nie-
bezpiecznym wirusem, jak r�wnież za-
sady postępowania w przypadku zacho-
rowania. W celu identyfikacji zagrożenia 
doradzano między innymi systematycz-
ny pomiar temperatury ciała z użyciem 
termometru Kramera, uważanego wtedy 
za niezawodny i doskonale rejestrujący 
nawet najmniejsze odchylenia od nor-
my. Ograniczeniu szerzenia się zarazy 
nie sprzyjały jednak białostockie manie-
ry – zgodnie z biblijnym nakazem obo-
wiązywał bowiem zwyczaj nawiedzania 
chorych, co przynosiło tragiczne skutki. 
Podczas takich wizyt utrzymywano bli-
ski kontakt z osobami dotkniętymi grypą 
oraz przynoszono im upominki, na przy-
kład w postaci książek, kt�re uchodziły 
za podatne na bycie no�nikiem wirusa. 
O porzucenie tego typu praktyk zaczę-
li apelowa� lekarze, a w�r�d nich znany  
w mie�cie doktor Samuel Cytryn  

Historia i tera�niejszo��
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Rycina 2 Fragment reklamy wody leczniczej Franciszka J�zefa z 1929 roku z magazynu „Chwila”.
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– stomatolog zajmujący się także og�l-
ną higieną. Pro�by niestety nie odniosły 
oczekiwanego rezultatu, gdyż choroba 
wciąż powracała.

Tak było kiedy�, a jak jest wsp�łcze -
�nie…

wraz z ogłoszeniem �wiatowej pan-
demii został podjęty szereg obostrze�, 
mających na celu powstrzymanie roz-
przestrzeniania się wirusa Covid-19.  
W Polsce na początek zawieszono zajęcia 
w szkołach, przedszkolach, żłobkach i na 
uczelniach, a niedługo p��niej rozpo-
częło się nauczanie zdalne. Ograniczono 
działanie galerii handlowych, zamknię-
to wiele publicznych miejsc, takich jak 
baseny, siłownie, kina, biblioteki, kluby 
fitness oraz muzea, z kolei restauracje 
mogły dostarcza� jedzenie tylko na wy -
nos. Zakazano zgromadze� powyżej 50 
os�b zar�wno o charakterze publicz-
nym, jak i pa�stwowym oraz religij-
nym. Kolejne obostrzenia były znacznie 
bardziej surowe, a dotyczyły ograniczo -
nego przemieszczania się w miejscach 
publicznych, a także całkowitego zaka-
zu zgromadze�. Aby cho� trochę uła-
twi� życie osobom starszym, kt�re były 
szczeg�lnie narażone na działanie wi-
rusa, wprowadzono godziny dla seniora, 
dzięki kt�rym mogli oni spokojnie zrobi� 
zakupy w sklepie. Przez ponad miesiąc 
cały kraj był jakby zamrożony w czasie. 
Dopiero 16 kwietnia rząd ogłosił plan za-
wieszenia restrykcji. Rozpoczęło się zno-
szenie wcze�niejszych obostrze�. Nie-

stety, nie powstrzymało to wirusa, kt�ry 
zaledwie kilka miesięcy p��niej, dokład-
niej w pa�dzierniku, zaatakował ponow-
nie. Zostało to nazwane drugą falą pan-
demii, a kraj podzielono na dwie strefy, 
ż�łtą oraz czerwoną, oznaczające r�żne 
restrykcje, w zależno�ci od nasilenia za -
chorowa�. Wkr�tce jednak cała Polska 
stała się strefą czerwoną, co trwało kilka 
kolejnych tygodni. Taki stan rzeczy nie 
dotyczył tylko naszego kraju. Większa 
�wiata była sparaliżowana. Przez wiele 
trudnych miesięcy liczba zachorowa� to 
malała, to zn�w rosła, a restrykcje były 
znoszone, aby znowu je wprowadzi�. 
Ostatecznie 5 maja 2023 r. �wiatowa Or-
ganizacja Zdrowia (WHO) ogłosiła koniec 
pandemii COVID-19. Z kolei Polski rząd 
ogłosił, że 1 lipca 2023 r. został zniesiony 

stan zagrożenia epidemicznego w całym 
kraju, spowodowany zakażeniami wiru-
sem SARS-CoV-2. 

Cho� epidemię grypy oraz pande-
mię koronawirusa dzieli od siebie ponad 
sto lat, w obu przypadkach wiązały się 
one z dużą liczbą zachorowa� i przypad-
k�w �miertelnych, r�wnież w Białym -
stoku. Wprowadzone restrykcje były do 
siebie podobne, lecz nie da się ukry�, że 
wsp�łczesny �wiat miał do zaoferowania 
więcej możliwo�ci leczenia. Dzisiejsze 
obostrzenia r�wnież były silniejsze niż 
kiedy�, ponieważ nie wiązały się z prze-
strogami oraz zaleceniami, a konkret -
nie z zakazami. Mimo to koronawirus 
pokazał, że nie ważne, ile wiek�w może 
miną�, ludzko�� nigdy nie jest gotowa  
na epidemię.

Historia i tera�niejszo��
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NIPiP informuje
Deklaracja Gda�ska 2024 w sprawie wdrożenia rozwiąza� 
zwiększających dostępno��, jako�� i efektywno�� systemu 
opieki zdrowia trafiła do Ministra Zdrowia

Deklaracja Gda�ska 2024 wzywa do podjęcia prac legislacyjnych, kt�re umożliwią pełne 

i efektywne wykorzystanie nowych kompetencji, samodzielnych r�l zawodowych, 

umożliwiających zwiększenie dostępno�ci do �wiadcze� zdrowotnych, poprawę jako�ci 

i bezpiecze�stwa pacjent�w oraz optymalizacji systemu opieki zdrowotnej. 

Deklaracja Gda�ska została 22 maja 
2024 roku przekazana na ręce Izabeli 
Leszczyny, Minister Zdrowia. Dokument 
zawiera postulat podjęcia prac legisla-
cyjnych i systemowych, kt�re dostosu-
ją obecnie funkcjonujący model opieki 
zdrowia do potrzeb społecznych przez 
efektywne wykorzystanie zasob�w ludz-
kich w polskim systemie ochrony zdro -
wia, w tym pielęgniarek i położnych 
m.in. przez wdrożenie nowego poziomu 
kompetencji, czyli Zaawansowanej prak-
tyki pielęgniarskie i położnej. 

Sygnatariusze zwracają uwagę, iż 
model ten został z sukcesami i korzy-
�ciami dla pacjent�w wdrożony w wielu 
krajach europejskich. 

- Mamy poczucie, że dzi� marnowa-
ne są �rodki publiczne. Mamy �wietnie 
wykształcaną grupę zawodową, kt�ra 
ma obowiązek ustawicznego kształce-
nia i z niej nie korzystamy jako pa�stwo. 
To zmarnowany kapitał. Nasz zaw�d 
zmienił się na przestrzeni ostatnich lat-
to nie tylko stereotypowo pojmowana 
pielęgnacja. Dzi� pielęgniarki i położ-
ne to profesjonali�ci medyczni, kt�rych 
kompetencje powinny by� fundamentem 
systemu zdrowia. Nie są to sny czy ma-
rzenia – popatrzmy na systemy ochro-
ny zdrowia, kt�re funkcjonują w innych 
krajach – m�wi Mariola Łodzi�ska, pre-
zes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych. 

- To pielęgniarki stają się funda-
mentem opieki nad pacjentem. Trudno 
m�wi� dzisiaj o nowoczesnym systemie 
ochrony zdrowia bez zaawansowanej 
praktyki pielęgniarek i położnych. Za-
awansowana opieka to nie tylko większe 
umiejętno�ci i kompetencje kliniczne, 
ale r�wnież umiejętno�� zarządzania 
procesem opieki nad pacjentem i co�, 
co jest mi szczeg�lnie bliskie – eduka-
cja. Edukowanie pacjenta, jego rodziny, 
medycyna prewencyjna, profilaktyka, 
promowanie zdrowego stylu życia – kto 
zrobi to lepiej niż pielęgniarka? Dzię-
ki takiemu podej�ciu mamy szansę na 

skuteczniejszą opiekę, skracanie czasu 
hospitalizacji, zapobieganie powikła-
niom i skracanie kolejek – m�wiła pod-
czas konferencji, kt�ra była motorem do 
podpisania Deklaracji Gda�skiej, Izabela 
Leszczyna, minister zdrowia.

Deklaracja Gda�ska została uchwa-
lona przez uczestnik�w konferencji „Za -

awansowana praktyka pielęgniarek i po-
łożnych warto�cią dla pacjenta, systemu 
i płatnika”. Podpisali ją reprezentanci: 
Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych, 
Gda�skiego Uniwersytetu Medycznego, 
Og�lnopolskiego Związku Pielęgniarek  
i Położnych oraz Polskiego Towarzystwa 
Pielęgniarskiego. 

Organizatorami konferencji „Zaawansowana praktyka pielęgniarek i położnych warto�cią dla pacjenta, 

systemu i płatnika” (16–17.05.2024 r.) była Naczelna Izba Pielęgniarek i Położnych 

oraz Gda�ski Uniwersytet Medyczny. Na zdjęciu Prezes NRPiP Mariola Łodzi�ska (w �rodku), 

prof. Aleksandra Gaworska-Krzemi�ska (po prawej) oraz dr hab. n. med. Dorota Kilia�ska z GUMed, 

Więcej na www.nipip.pl

Nie tylko z naszego regionu
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Pierwsza praca w zawodzie 
– oczekiwania vs. rzeczywisto�� 
Jakie są nasze wyobrażenia na temat pierwszej pracy? Czy grozi nam rozczarowanie? 

A może wręcz przeciwnie?

Autor tekstu: lic. pielęgniarstwa Weronika Puchalska 

Kilka miesięcy temu pisałam o mo-
ich pierwszych krokach zawodowych. 
Opowiedziałam Wam, dlaczego wybra-
łam pielęgniarstwo i podpowiadałam 
(na bazie własnych do�wiadcze�), jak 
przygotowa� się do pierwszego dnia  
w nowej pracy. Teraz podzielę się kilko -
ma refleksjami na temat pierwszej pracy 
i zderzenia wyobraże� i rzeczywisto�cią. 
Do napisania tego artykułu zachęciły 
mnie pytania student�w pielęgniarstwa  
i położnictwa, kt�rzy są niezwykle  
ciekawi, z jakimi wyzwaniami zmierza-
my się na co dzie�.

Wiele os�b ma pewne oczekiwa-
nia co do tego, jak będzie wyglądała ich 
szpitalna rzeczywisto��. Pierwsze kroki  
w zawodzie pielęgniarki mogą by� za-
r�wno ekscytującym, jak i stresującym 
przeżyciem. Zaczynając pracę, spodzie-
wałam się dynamicznego �rodowiska 
pracy oraz bardzo szybkiej możliwo�ci 
podnoszenia swoich kwalifikacji. Oczy-
wi�cie jedną z zalet pielęgniarstwa jest 
możliwo�� ciągłego rozwoju oraz dalszej 
nauki, jednak ważne jest to, aby w mo -
mencie adaptacji zawodowej pozwoli� 
sobie by� osobą początkującą oraz rozwi-
ja� się etapami. Pielęgniarstwo to bardzo 
wymagający zaw�d, a rzeczywisto�� pra-
cy r�żni się od romantycznych wyobra-
że�. Już w pierwszych tygodniach pracy 
mierzymy się z natłokiem obowiązk�w, 
konieczno�cią podejmowania szybkich 
decyzji oraz skupienia się na wielu za-
daniach jednocze�nie, co niekoniecz-
nie łączyło się z moimi oczekiwaniami  
– w ko�cu wykonujemy samodzielny za -
w�d medyczny. 

Bardzo liczyłam na to, że moja pra-
ca będzie odbierana przez społecze�-
stwo, znajomych, bliskie mi osoby jako 
prestiżowy zaw�d. Niestety, nie zawsze 
tak było. Chociaż praca pielęgniarki jest 
bardzo ceniona, często jest niedocenia-
na przez społecze�stwo i nawet przez 
niekt�rych pacjent�w, co może pro-
wadzi� do frustracji. Mn�stwo os�b mi  
kibicowało, ale też czę�� z nich strasznie 
demotywowała mnie do działania, wska-
zując, że będę pracowała z koleżankami 

o wiele starszymi ode mnie, że nie będę 
mogła podejmowa� samodzielnych de-
cyzji, że szybko mi się ta praca znudzi. 
Jednak trafiłam na wspaniały zesp�ł, od 
kt�rego otrzymałam ogromne wsparcie  
i zawsze mogłam (i nadal mogę) liczy� na 
ich pomoc, kiedy tego potrzebuję. 

Wsp�łpraca zespołu jest kluczowa 
dla efektywnej opieki. Kolejne wyzwa-
nie i zaskoczenie to rozbieżno�� między 
teorią a praktyką. Pomimo solidnej wie-
dzy teoretycznej, jak i praktycznej, kt�-

rą zdobyłam na studiach licencjackich, 
praktyka może r�żni� się od tego, czego 
nauczyłam się podczas studi�w. Przed 
rozpoczęciem pierwszej pracy miałam 
wrażenie, że dużo potrafię i od razu po-
radzę sobie bez większych problem�w  
i stresu. I tutaj kolejne zderzenie z rze-
czywisto�cią. W momencie kiedy sta-
wiałam pierwsze kroki, u�wiadomiłam 
sobie, że jeszcze długa droga przede 
mną. I tak jak wcze�niej wspominałam; 
dajmy sobie czas na adaptację zawodową  

Zaw�d okiem młodej pielęgniarki. Feliton
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GRATULACJE 
DLA SAMORZĄDOWC�W
W imieniu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Białymstoku składam gratulacje wszystkim nowo wybranym Radnym 

Rady Sejmiku Wojew�dzkiego, Rad Powiat�w, Rad Gmin w Wojew�dztwie Podlaskim, a w szczeg�lno�ci naszym 

koleżankom i koledze, członkom naszego samorządu: 

Pani Małgorzacie Buzun – Wiceprzewodniczącej Rady Powiatu Monieckiego, pierwszej pielęgniarce w Radzie tego 

powiatu, 

Pani Małgorzacie Siemieniuk – Radnej Powiatu Hajnowskiego, Przewodniczej Komisji Budżetu i Rozwoju Gospodarczego, 

pierwszej pielęgniarce w Radzie tego powiatu,

Panu Sławomirowi Smolskiemu – Wiceprzewodniczącemu Rady Gminy Narewka (druga kadencja w radzie tej gminy), 

Pani Halinie Skibickiej – Radnej Gminy Mo�ki, Przewodniczącej Komisji ds. planowania, budżetu i finans�w ( piąta 

kadencja w radzie tej gminy), 

Pani Barbarze Iwonie Iwanickiej – Radnej Gminy Mo�ki, ( czwarta kadencja w radzie tej gminy),

Pani Bożenie Ptaszy�skiej – Radnej Gminy Białowieża, Wiceprzewodnicząca Komisji Rewizyjnej Rady Gminy (czwarta 

kadencja w radzie),

Pani Bożenie Popławskiej – Radnej Gminy Jasion�wka (druga kadencja w radzie). 

Wierzymy, że zaufanie, kt�rym obdarzyli Pa�stwa wyborcy zaprocentuje w kolejnych latach wytężoną pracą na rzecz 

lokalnej społeczno�ci i przyczyni się do dalszego rozwoju tych obszar�w. Jeste�my dumni i zaszczyceni tym, że mimo 

trud�w pracy zawodowej znajdujecie Pa�stwo siły i czas, aby służy� swoim zaangażowaniem i do�wiadczeniem ku dobru 

społecznemu. 

Życzymy Pa�stwu wytrwało�ci w dążeniu do wprowadzania pozytywnych zmian w naszych małych ojczyznach oraz wielu 

sukces�w i satysfakcji płynącej z pracy w samorządach lokalnych.

Beata Janina Olejnik, Przewodnicząca ORPiP w Białymstoku

i pozw�lmy sobie na to, aby by� osobą 
początkującą – to bardzo istotne! 

Często spotykałam się z emocjo-
nalnymi wyzwaniami, na kt�re nie by-
łam przygotowana. Trudno było mi się 
odnale�� w sytuacjach kryzysowych, 
np. trudne rozmowy z rodziną pacjenta. 
Wyobrażałam sobie, że od początku będę 
doskonale sobie radzi� ze stresem oraz 
emocjami, kt�re towarzyszą w codzien -
nej pracy. Jednak potrzeba na to czasu, 
aby opanowa� stres, podejmowa� szyb-
kie i trafne decyzje w sytuacjach awaryj-
nych. 

Oczekiwałam, że praca będzie peł-
na wyzwa� każdego dnia, ale r�wnież 
satysfakcjonująca. I to się sprawdziło. 
Codzienne obowiązki są bardziej in-
tensywne niż się spodziewałam, ale 
wciąż czerpię ogromną satysfakcję  
z pielęgniarstwa. Na studiach łatwiej 
było skupi� się na indywidualnej opiece 

nad pacjentem, nie prowadzili�my do-
kumentacji medycznej czy koordyna-
cji opieki. W tym momencie zazwyczaj 
radzę sobie z większą liczbą pacjent�w 
naraz, co ogranicza czas na osobiste in-
terakcje. U�wiadomiłam sobie, jak ważne 
jest przygotowanie się na r�żnice mię-
dzy oczekiwaniami a rzeczywisto�cią  
i elastyczne dostosowanie się do sytuacji. 

Czasami trudno jest znale�� r�w-
nowagę między udzieleniem wsparcia 
emocjonalnego, a zachowaniem pro-
fesjonalnego dystansu, szczeg�lnie  
w trudnych sytuacjach, takich jak �mier� 
pacjenta. Wierzyłam, że je�li ja jestem 
miła dla pacjenta, jego rodziny, to oni 
odwdzięczą się tym samym – nie zawsze 
to tak wygląda. Pomimo że na swojej 
drodze rzadko zderzyłam się z sytuacja-
mi, gdzie pacjenci są niemili, to w pracy 
takie okoliczno�ci występują. 

Chciałabym zwr�ci� uwagę na to, że 

zaczynając swoją pierwszą pracę w za-
wodzie, nie my�lałam o tym, jak ważne 
jest dbanie o swoje zdrowie psychiczne, 
regenerację, czas na odpoczynek oraz 
samoopiekę. Zr�wnoważenie pracy i ży-
cia prywatnego może by� trudne, szcze-
g�lnie w naszym zawodzie. 

Podsumowując, nasz zaw�d jest 
niezwykle satysfakcjonujący. Każdy 
dzie� w pracy jest inny. Moje oczekiwa -
nia nieco r�żniły się względem tego, jak 
to wygląda w rzeczywisto�ci, jednak nie 
zamieniłabym swojego zawodu na żaden 
inny. To, jakie mamy możliwo�ci rozwo -
ju zawodowego, stabilno�� zatrudnienia, 
codzienne wyzwania, działania w so-
cial-mediach, kt�re bardziej łączą naszą 
społeczno�� oraz satysfakcję z wykony -
wanej pracy dają motywację do dalszego 
działania.

Zaw�d okiem młodej pielęgniarki. Feliton
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Nic nie jest w stanie wypełnić pustki 
w naszych sercach, którą czujemy po Twoim 

odejściu. 

Jesteśmy wdzięczni 
za każdą chwilę spędzoną z Tobą. 

Twój uśmiech i energia zostaną na zawsze 
w naszej pamięci.

Spoczywaj w pokoju.

Pogrążeni w smutku Koleżanki i Koledzy 
z Regionalnego Centrum Krwiodawstwa 

w Białymstoku.
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z głębokim żalem przyjęliśmy 
informację 

o śmierci naszej koleżanki 
pielęgniarki 

Justyny Radel

Pożegnanie
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