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Od redakcji 

Szanowne koleżanki i koledzy,

Aktualne wydanie, które trafia do Państwa 
rąk jest wydaniem szczególnym z uwagi na 
zbliżające się święta Bożego Narodzenia 
i Nowy 2018 Rok. Chyba wszyscy lubimy 
te święta, nawet przedświąteczne czynno-
ści wprowadzają nas w szczególny nastrój. 
Świąteczne dni to okazja do zwolnienia 
codziennego tempa, to czas cudownych 
spotkań z  rodziną, bliskimi, przyjaciółmi. 
Dzieci, ale i dorośli z niecierpliwością cze-
kają na upominki i życzenia od kochających 
osób. Dużo radości sprawiają nam spotka-
nia z bliskimi. Ale koniec roku to również 
czas podsumowań i  planów na kolejne 
miesiące. Składając życzenia najczęściej 
życzymy zdrowia i szczęścia. Tego właśnie 
życzę pielęgniarkom, położnym, pielęgnia-
rzom i Waszym rodzinom bądźcie zdrowi 
i  szczęśliwi w  Nowym 2018 Roku. Życzę 
również wytrwałości w  realizacji nowo-
rocznych postanowień. W nadchodzącym 
roku, chcemy wprowadzić w  biuletynie 
pewne zmiany. Szata graficzna, tematyka 
a może nowe działy, jesteśmy otwarci na 
Wasze propozycje. Biuletyn jest przecież 
o nas i dla wszystkich. Proszę mówić, pisać, 
dzwonić. Wszystkie uwagi zostaną omówio-
ne w zespole redakcyjnym. Postaramy się, 
by pierwszy numer w 2018 roku był już nie-
co inny. A w wolnych chwilach proponuję 
poczytać nasz biuletyn.

	 	 	 Ewa Kamieniecka 
			   Redaktor Naczelna 
			   Biuletynu OIPiP w Olsztynie
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Kalendarium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych
Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie

za okres od 26 sierpnia do 30 października 2017 roku

26.08.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 5 Uchwał w sprawie stwierdzenia i wydania prawa 
wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru, 3 Uchwały w sprawie 
wpisu pielęgniarki do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, 2 Uchwały w sprawie wykreślenia 
pielęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, 1 Uchwałę w sprawie stwierdzenia i wydania 
prawa wykonywania zawodu położnej i wpisu do Rejestru ORPiP, 2 Uchwały w sprawie wpisu 
zmiany danych do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek 
i położnych, 5 Uchwał w sprawie wpisu do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie 
podyplomowe pielęgniarek i położnych.

29.08.2017 Posiedzenie komisji konkursowej w sprawie przeprowadzenia postępowania konkursowego 
na stanowisko pielęgniarki oddziałowej Oddziału Chirurgii Urazowo – Ortopedycznej w Miej-
skim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie.

1.09.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP - Marii Danielewicz w pracach komisji konkursowej na stanowisko 
Z-cy Dyrektora ds. lecznictwa w Wojewódzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla dzieci w Ameryce.

6.09.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP Podjęto 3 Uchwały w sprawie stwierdzenia i wydania prawa 
wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru, 2 Uchwały w sprawie 
wpisu pielęgniarki do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, 1 Uchwałę w sprawie wykreślenia 
pielęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, 1 Uchwałę w sprawie wydania nowego prawa 
wykonywania zawodu, 2 Uchwały w sprawie skreślenia z rejestru podmiotów wykonujących 
działalność leczniczą, 2 Uchwały w sprawie przyznania wsparcia finansowego dla pielęgniarek.

12.09.2017 Posiedzenie Komisji Opieki Paliatywnej ORPiP.
13-14.09.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP - Marii Danielewicz oraz Członka NRPiP Iwony Kacprzak w po-

siedzeniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych.
13.09.2017 Posiedzenie Komisji ds. Położnych ORPiP.
13.09.2017 Posiedzenie Funduszu Zapomogowo – Pożyczkowego i Szkoleniowego. Przyznano: 119 po-

życzek zwrotnych na kwotę 119.000 zł, 16 zapomóg na kwotę 18.000 zł, 208 refundacji na 
kwotę 138.945, 70 zł.

13.09.2017 Udział Sekretarza ORPiP – Doroty Kosiorek w pokazie filmu Objawienia Gietrzwałdzkie.
14.09.2017 Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP Iwony Kacprzak oraz Sekretarza ORPiP – Doroty Ko-

siorek w obchodach XV lecia działania Warmińsko – Mazurskiej Okręgowej Izby Inżynierów 
Budownictwa.

15.09.2017 Posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie, podjęto Uchwały w nastę-
pujących sprawach: zmiany uchwały Nr 12/VII/2015 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
Regionu Warmii i Mazur z Siedzibą w Olsztynie z dnia 12 grudnia 2015 r. w sprawie powołania 
składów osobowych komisji problemowych działających przy ORPiP Regionu Warmii i Mazur 
z siedzibą w Olsztynie, Skarbnik Pani Aleksandra Korzeniewska przedstawiła Uchwałę nr 205/
VII/2017 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 15 marca 2017 r. w sprawie zasad 
i  trybu kompensacji wynagrodzenia przez organy samorządu pielęgniarek i położnych na 
czas zwolnień od pracy pracownika będącego członkiem organu izby, trybu zwrotu kosztów 
podróży i innych uzasadnionych wydatków poniesionych przez członka samorządu w związku 
z wykonywaniem czynności na rzecz izby lub jej organów. Sekretarz Dorota Kosiorek przed-
stawiła instrukcję zakładania indywidualnego konta w elektronicznym Systemie Monitorowania 
Kształcenia w Ochronie Zdrowia, Przewodniczące Komisji przedstawiły ustne sprawozdania 
z działania Komisji za I półrocze za 2017 rok, Wiceprzewodnicząca Mirosława Sokół oraz 
Konsultant Wojewódzki ds. położnictwa Beata Binek przedstawiły sytuację położnych w na-
szym województwie w związku z otwarciem kierunku położnych na UWM, Przewodnicząca 
Komisji Elżbieta Buczkiewicz omówiła Ustawę z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania 
najniższego wynagrodzenia zasadniczego pracowników wykonujących zawody medyczne 
zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

Z PRAC ORPiP W OLSZTYNIE 
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15.09.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 3 Uchwały w sprawie stwierdzenia i wydania prawa 
wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru, 2 Uchwały w sprawie 
wpisu pielęgniarki do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, 1 Uchwałę w sprawie stwierdzenia 
i wydania prawa wykonywania zawodu położnej i wpisu do Okręgowego Rejestru, 1 Uchwałę 
w sprawie wykreślenia pielęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek i Położnych, 1 Uchwa-
łę w sprawie skreślenia z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

20.09.2017 Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewizyjnej OIPiP w Olsztynie.
27.09.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 1 Uchwałę w sprawie wpisu do rejestru podmiotów 

prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek i położnych kursu dokształcającego 
- Kaniulacja naczyń żył obwodowych, oraz 1 Uchwałę w sprawie pokrycia części kosztów  
I Ogólnopolskiej Konferencji Naukowej „Pulmonologiczno - Kardiologiczne Przypadki Kli-
niczne” współorganizowanej przez Fundację „Pulmonologia dla Warmii i Mazur” , Olsztyński 
Oddział Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego oraz Okręgową Radę Pielęgniarek i Położ-
nych w Olsztynie.

28.09.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP Marii Danielewicz w posiedzenie Rady Warmińsko – Mazur-
skiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

29.09.2017 Posiedzenie Komisji Etyki i Historii Zawodu.
2.10.2017 Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP Mirosławy Sokół na Inauguracji Roku Akademickiego 

2017/2018 Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego w Olsztynie.
3.10.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP - Marii Danielewicz w  Inauguracji Roku Akademickiego 

2017/2018 oraz podsumowaniu 10 lecia Wydziału Nauk Medycznych na Uniwersytecie War-
mińsko – Mazurskim w Olsztynie.

4.10.2017 Posiedzenie Komisji Konkursowej ORPiP.
4.10.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 2 Uchwały w sprawie stwierdzenia i wydania prawa 

wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru, 3 Uchwały w sprawie 
wpisu pielęgniarki do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, 2 Uchwały w sprawie wykreślenia 
pielęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek i Położnych, 1 Uchwałę w sprawie skreślenia 
z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą. Objęcie patronatem studia pody-
plomowe Zarządzanie w pielęgniarstwie i położnictwie organizowane przez Wyższą szkołę 
Informatyki i Zarządzania im prof. Kotarbińskiego.

6-7.10.2017 Spotkanie szkoleniowe Kierowniczej Kadry Pielęgniarskiej oraz Pełnomocnych Przedstawicieli 
ORPiP.

10.10.2017 Wizytacja Okręgowej Komisji Rewizyjnej OIPiP w Olsztynie przez Naczelną Komisję Rewizyjną.
11.10.2017 Posiedzenie Funduszu Zapomogowo – Pożyczkowego i Szkoleniowego. Przyznano: 4 pożyczki 

zwrotne na kwotę 4.000 zł, 4 zapomóg na kwotę 4 500 zł, 52 refundacji na kwotę 28.446, 70 zł.
12.10.2017 Posiedzenie Komisji Pielęgniarek Środowiska Nauczania i Wychowania ORPiP w Olsztynie.
13.10.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP - Marii Danielewicz w Wojewódzkich Obchodach Dnia Ratow-

nictwa Medycznego.
14.10.2017 Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP – Mirosławy Sokół w spotkaniu szkoleniowym Kolegium 

Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych Oddział Terenowy w Olsztynie.
15.10.2017 Posiedzenie Komisji Opieki Paliatywnej ORPiP.
17.10.2017 Szkolenie zorganizowane przez Komisję Pomocy Społecznej ORPiP „Czy zakażenia szpitalne 

to problem Domów Pomocy Społecznej”. Uczestniczyło 25 osób.
17.10.2017 Posiedzenie Komisji Pomocy Społecznej ORPiP.
18.10.2017 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 1 Uchwałę w sprawie stwierdzenia i wydania prawa 

wykonywania zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru, 2 Uchwały w sprawie 
wpisu pielęgniarki do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek, 7 Uchwał w sprawie wykreślenia 
pielęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek i Położnych, 1 Uchwałę w sprawie wpisu 
zmiany danych do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie podyplomowe pielęgniarek 
i położnych, 2 Uchwały w sprawie wpisu do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie 
podyplomowe pielęgniarek i położnych, 3 Uchwały w sprawie skreślenia z rejestru podmiotów 
wykonujących działalność leczniczą,
Podjęcie Stanowiska w sprawie poparcia protestu lekarzy rezydentów. Które zamieszczamy 
w bieżącym biuletynie.
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19.10.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP - Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczącej Iwony Kacprzak 
w obchodach Jubileuszu 150 – lecia Miejskiego Szpitala Zespolonego w Olsztynie.

20.10.2017 I Wojewódzka Konferencja Opieki Długoterminowej zorganizowana przez Komisję Opieki Dłu-
goterminowej i Geriatrycznej ORPiP w siedzibie Izby.

24.10.2017 Szkolenie „Zagrożenia w bloku operacyjnym” zorganizowane przez Komisję ds. pielęgniar-
stwa operacyjnego ORPiP.

25.10.2017 Warsztaty - szkolenie dla położnych organizowane przez Konsultanta Wojewódzkiego w Dzie-
dzinie Pielęgniarstwa Ginekologicznego i Położniczego oraz Komisję ds. Położnych ORPiP.

25.10.2017 Posiedzenie Komisji ds. Położnych ORPiP.
25.10.2017 Udział Prezydium ORPiP w Pikiecie poparcia dla protestu Medyków.
26.10.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP Marii Danielewicz w posiedzeniu posiedzenie Rady Warmińsko 

– Mazurskiego Oddziału Wojewódzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.
26.10.2017 Posiedzenie Komisji Opieki Stacjonarnej ORPiP.
26.10.2017 Udział Przewodniczącej ORPiP - Marii Danielewicz oraz Wiceprzewodniczącej Iwony Kacprzak 

w uroczystym otwarciu Centrum Symulacji Medycznej UW-M w Olsztynie.
27.10.2017 Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP – Iwony Kacprzak w konferencji „Trendy i możliwości 

w diagnostyce i leczeniu schorzeń układu oddechowego” i obchody 110 -lecia Samodziel-
nego Publicznego Zespołu Gruźlicy i Chorób Płuc w Olsztynie.

30.10.2017 Posiedzenie Komitetu Redakcyjnego Biuletynu OIPiP.
Od lipca 2017r. dokonano weryfikacji danych i zaakceptowano 717 wniosków o modyfikacje uprawnień pie-
lęgniarek i położnych w Systemie Monitorowania Kształcenia (SMK) w formie elektronicznej oraz papierowej, 
346 wniosków odrzucono z powodu różnego rodzaju nieprawidłowości przy wypełnianiu.

POPIERAMY PROTEST LEKARZY REZYDENTÓW

Wszyscy śledzimy protest lekarzy 
rezydentów, którzy protestują nie tyl-
ko o wyższe wynagrodzenie. Młodzi 
medycy walczą również o zwiększe-
nie nakładów na ochronę zdrowia, 
zwiększenie liczby pracowników 
medycznych, skrócenie kolejek oraz 
zmniejszenie biurokracji. Pielęgniar-
ki i położne Regionu Warmii i Mazur 
również popierają protest. Poniżej 
prezentujemy Stanowisko Prezy-
dium Okręgowej Rady Pielęgniarek 

i Położnych Regionu Warmii i Mazur 
z siedzibą w Olsztynie z dnia 18 paź-
dziernika tego roku. A w środę 25 
października na starówce w Olszty-
nie odbyła się “Pikieta poparcia dla 
protestu lekarzy rezydentów”. Mimo 
jesiennej pogody zebrało się wielu 
mieszkańców Olsztyna. W spotka-
niu brali udział nie tylko przedsta-
wiciele zawodów medycznych ale 
również pacjenci i ich bliscy. Do de-
monstracji dołączyło również prezy-

dium ORPiP w Olsztynie oraz wiele 
pielęgniarek i położnych. 

A z dniem 26 czerwca 2017 roku 
został wystosowany apel w  spra-
wie poprawy finansowania ochro-
ny zdrowia w  Polsce. Apel został 
podpisany przez 107 sygnatariuszy 
wśród których są samorządy zawo-
dowe, organizacje pacjentów, sto-
warzyszenia naukowe.

fot. Robert Robaszewski
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Stanowisko nr 2
Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych

Regionu Warmii i Mazur z Siedzibą w Olsztynie
z dnia 18 października 2017 roku

w sprawie poparcia protestu leka-
rzy rezydentów

Prezydium Okręgowej Rady Pie-
lęgniarek i Położnych Regionu War-
mii i  Mazur z  Siedzibą w  Olsztynie 
popiera postulaty lekarzy rezydentów 
którzy podjęli niezwykle trudną decy-
zję o rozpoczęciu protestu w nadziei, 
że władze państwowe podejmą właś-
ciwe kroki dotyczące rozwiązania na-
warstwiających się od lat problemów 
ochrony zdrowia m.in. zwiększenia 
nakładów na ochronę zdrowia, likwi-
dacji kolejek do leczenia i diagnozo-
wania, rozwiązanie problemu braku 

personelu medycznego, likwidacji 
biurokracji w ochronie zdrowia oraz 
poprawy warunków pracy i  płacy 
dla wszystkich osób zatrudnionych 
w ochronie zdrowia.

Należy również podkreślić, ze tyl-
ko dzięki heroizmowi i zaangażowa-
niu pracowników medycznych ten 
system nadal funkcjonuje. Niestety 
wzrastająca średnia wieku wśród 
lekarzy, pielęgniarek i  położnych 
naturalnie spowoduje, że bez wpro-
wadzenia postulowanych zmian, 
niedługo system przestanie dzia-
łać. Do tego dochodzi demografia. 

Mamy coraz więcej noworodków 
i seniorów, który szczególnie potrze-
bują pomocy medycznej.

Na opiece zdrowotnej nie po-
winno się oszczędzać, a  wszyscy, 
którzy wykonują ciężką i odpowie-
dzialną pracę, powinni otrzymywać 
wynagrodzenie adekwatne do po-
noszonego wysiłku i odpowiedzial-
ności, natomiast odpowiednie wa-
runki pracy i  płacy przedstawicieli 
wszystkich zawodów medycznych 
dadzą obywatelom (pacjentom) po-
czucie bezpieczeństwa i właściwej 
opieki medycznej.

Sekretarz ORPiP
Dorota Kosiorek

Przewodnicząca ORPiP
Maria Danielewicz

APEL W SPRAWIE FINANSOWANIA W OCHRONIE ZDROWIA
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PRACE W KOMISJACH PROBLEMOWYCH 
ORPiP w Olsztynie

W numerze 2 Biuletynu pisałyśmy 
o historii stroju pielęgniarki i położ-
nej dziś chcemy przybliżyć współ-
czesność.

W 2016 roku Naczelna Rada 
Pielęgniarek i Położnych podjęła 
wyzwanie określenia wzoru uroczy-

stego stroju zawodowego co było 
wynikiem odpowiedzi na potrzeby 
środowiska, „koleżanki zgłaszały 
taką prośbę od dawna, środowisko 
potrzebuje wzorców, wytycznych by 
wrócić do dawnych tradycji, kształ-
tować nowe pokolenia pielęgniarek 

nie tylko w zakresie umiejętności, 
ale postaw i szacunku dla symboli 
zawodu”. Naczelna Rada Pielęgnia-
rek i Położnych ustaliła dokładnie 
elementy stroju galowego: dam-
skiego i męskiego podejmując w tej 
kwestii Uchwałę.

KOMISJA ETYKI I HISTORII ZAWODU

Przewodniczaca Komisji: Dorota Kosiorek,
autorki artykułu: Dorota Kosiorek i Katarzyna Buczko

MUNDUR PIELEGNIARKI I POŁOŻNEJ
HISTORIA I WSPÓŁCZESNOŚĆ (część II)
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w  sprawie określenia wzoru 
uroczystego stroju zawodowego 
pielęgniarki, pielęgniarza, położ-
nej, położnego oraz zasady jego 
używania

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 
ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o sa-
morządzie pielęgniarek i położnych 
(Dz. U. z 2011 r., Nr 174, poz. 1038 
z  późn. zm.) w  związku z  art. 10 
ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. 
o zawodach pielęgniarki i położnej 

(Dz. U. z 2014 r., poz. 1435 ze zm.), 
uchwala się, co następuje:

§ 1.
Naczelna Rada Pielęgniarek i Po-

łożnych określa uroczysty wzór 
stroju zawodowego pielęgniarki, 
pielęgniarza, położnej, położnego 
oraz zasady jego używania.

§ 2.
Zasady używania uroczystego 

stroju zawodowego pielęgniarki, 

pielęgniarza, położnej, położnego 
stanowi załącznik nr 1 do niniejszej 
uchwały

§ 3.
Wzór i  opis uroczystego stroju 

zawodowego pielęgniarki, pielęg-
niarza, położnej, położnego stanowi 
załącznik nr. 2 do niniejszej uchwały.

§ 4.
Uchwała wchodzi w życie z dniem 

podjęcia.

Uchwała Nr 96/VII/2016
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

z dnia 22 czerwca 2016 r.

Uroczysty strój zawodowy pielęg-
niarki, pielęgniarza, położnej, położ-
nego noszony jest podczas:
1)	uroczystości państwowych i koś-

cielnych,

2)	wręczania odznaczenia samorzą-
du pielęgniarek i położnych,

3)	ubileuszy i uroczystych spotkań,
4)	uroczystości w miejscach pamięci 

narodowej,

5)	innych uroczystości i wystąpień 
indywidualnych.

Zasady używania uroczystego stroju zawodowego pielęgniarki, pielęgniarza, położnej, położnego

Wzór uroczystego stroju zawodowego 
projekt : Aleksandra Bąkowska

Załącznik nr. 1 do uchwały nr 96/VII/2016 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 22 czerwca 2016 r. 
w sprawie określenia wzoru uroczystego stroju zawodowego pielęgniarki, pielęgniarza, położnej, położnego oraz 
zasady jego używania.
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NIEZGODNOŚĆ STANOWISK WOKÓŁ NAJNIŻSZEGO 
WYNAGRODZENIA ZASADNICZEGO

W dniu 8 czerwca 2017 roku we-
szła w życie Ustawa o sposobie 
ustalania najniższego wynagro-
dzenia zasadniczego pracowników 
wykonujących zawody medyczne 
zatrudnionych w podmiotach lecz-

niczych. Wywołała ona wiele kontro-
wersji co do sposobu kwalifikowania 
pracowników do określonych grup. 
W związku z tym publikujemy stano-
wisko Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych, Ministerstwa Zdrowia 

będące efektem wielu interpelacji 
naszego środowiska. Prezentuje-
my również Stanowisko Prezydium 
Ogólnopolskiego Związku Zawodo-
wego Pielęgniarek i Położnych.
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W  dniach 12-13 czerwca 2017 
roku w  Ostródzie odbyła się IV 
Ogólnopolska Konferencja „Pielęg-
niarstwo Pediatryczne - Nowe Wy-
zwania”, której organizatorami był 
Wojewódzki Specjalistyczny Szpi-
tal Dziecięcy w  Olsztynie, Polskie 
Stowarzyszenie Pielęgniarek Pedia-
trycznych oraz Okręgowa Izba Pie-
lęgniarek i Położnych w Olsztynie. 
Kierownikiem naukowym była dr 
n. med. Krystyny Piskorz – Ogórek 
Konsultant Krajowy w  Dziedzinie 
Pielęgniarstwa Pediatrycznego, 
Dyrektor Wojewódzkiego Specja-
listycznego Szpitala Dziecięcego 
w Olsztynie.

W konferencji uczestniczyło 141 
pielęgniarek z całego kraju oraz 1 
pielęgniarka z Australii. W tym roku 
dominującym tematem była szeroko 
rozumiana rehabilitacja. Konferen-
cja była podzielona na trzy sesje. 
I  sesję prowadzili: dr n. med. Kry-
styna Piskorz-Ogórek i prof. Irene-

usz Kowalski. Ta część poświęcona 
była m.in. nowoczesnym metodom 
neurorehabilitacji, która znajduje 
zastosowanie np. przy urazach gło-
wy, stymulowaniu rozwoju wcześ-
niaków, hydroterapii, hipotermii, 
uroterapii i  leczeniu zaburzeń psy-
chosomatycznych u dzieci. II sesję 

prowadziły: dr n. o zdrowiu Urszula 
Chrzanowska i mgr Dorota Milecka. 
Sesja poświęcona była m.in. nad-
waga i  otyłość, zaburzenia masy 
ciała u dzieci, opieka paliatywna, le-
czenie oparzeń. III sesję prowadziły: 
mgr Elżbieta Dróżdż-Kubicka i mgr 
Ewa Romankiewicz. Poświęcona 
była m.in. zagadnieniom prawnym 
i  odbytemu ćwiczeniu w  zakresie 
wypadku masowego. 

Zgodnie z  tradycją konferencji 
podczas jej trwania odbyło się co-
roczne spotkanie Konsultanta Kra-
jowego w Dziedzinie Pielęgniarstwa 
Pediatrycznego z Konsultantami Wo-
jewódzkimi. Konferencja to nie tylko 
nauka, ale też możliwość wymiany 
doświadczeń i  rozwiązań z  ośrod-
ków z  całego kraju. Podczas kon-
ferencji wymieniono doświadczenia, 
omawiano problemy i zainspirowa-
no nowe wyzwania stojące przed 
pielęgniarkami pediatrycznymi.

Na zakończenie odbył się Walny 
Sprawozdawczo - Wyborczy Zjazd 
Członków Polskiego Stowarzysze-
nia Pielęgniarek Pediatrycznych. 

KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA
IV OGÓLNOPOLSKA KONFERENCJA

„Pielęgniarstwo Pediatryczne - Nowe Wyzwania”
Ostróda 12 - 13 czerwca 2017 rok

Ewa Romankiewicz  
- Wiceprezes Polskiego Stowarzyszenia Pielęgniarek Pediatrycznych
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Wybrano nowy Zarząd w składzie: 
Elżbieta Dróżdż-Kubicka (Prezes), 
Ewa Romankiewicz (Wiceprezes), 
Dorota Kosiorek (Sekretarz), Graży-

na Piegdoń (Skarbnik) i Emilia Kłos
-Jasińska (Członek). 

Mamy nadzieję, że konferencja 
spełniła oczekiwania uczestników, 

pomogła w  nawiązaniu kontaktów 
naukowych i  osobistych oraz do-
starczyła nowych inspiracji.

XX MIĘDZYNARODOWA KONFERENCJA OPIEKI
DŁUGOTERMINOWEJ

Toruń 27 - 29 wrzesień 2017 rok

Małgorzata Chmielewska 
- członek Komisji Opieki Długoterminowej i Geriatrycznej przy ORPiP w Olsztynie

Tegoroczna konferencja, która 
zgromadziła w jednym miejscu wie-
le osób zaangażowanych w opiekę 
długoterminową, była jak co roku 
zorganizowana przez TZMO SA 
i odbyła się pod hasłem:

„Dyrektor Instytucji opieki dłu-
goterminowej dziś i jutro”

Wśród zaproszonych wykładow-
ców i gości były osoby ze Szwajca-
rii, Włoch, Finlandii, Czech, Rosji, 
Holandii, Francji, Austrii, 
Australii, Wielkiej Brytanii 
i Polski. 

W  inauguracyjnym 
wykładzie: „Dyrektor 
– menedżer czy czaro-
dziej” profesor Piotr 
Błędowski  przedsta-
wił specyficzne usytuo-
wanie dyrektora opieki 
długoterminowej w  jej 
strukturze. Zauważył, że 
obecnie w  nowoczes-
nym społeczeństwie, 
z rosnąca liczbą starzeją-
cych się ludzi, opieka ta 

jest mało doceniana i niedowartoś-
ciowana. Powszechnie nie uznaje 
się jej za istotną i ważną społecznie. 
A przecież ma sprostać potrzebom 
i rozwiązywać problemy osób bory-
kających się z niesamodzielnością.

Wielu prelegentów przedstawia-
ło sytuację usług opiekuńczych 
w swoich krajach.

Jiri Horecky z Czech porówny-
wał domy opieki posiadające setki 

łóżek z  takimi, które posiadają 10-
15 łóżek. Wskazywał na gorszą ja-
kość życia mieszkańców wielkich 
instytucji i opowiadał o zmaganiach 
dyrektorów placówek z niedoborem 
personelu, brakiem środków finan-
sowych i  wielkimi oczekiwaniami 
wobec jakości oferowanych usług. 

Ciekawe wystąpienie „Rola dyrek-
tora w procesie zmian” przedstawił 
Włoch Fabio Bonetta. Zaprezento-

wał jak na przestrzeni 
lat zmieniała się funkcja 
dyrektora domu opieki: 
z administratora w prze-
szłości do kompetencji 
menedżerskich dzisiaj. 
Widziałby go jako oso-
bę, która ’’zauważa 
i  potrafi zrozumieć po-
trzeby społeczne, stop-
niowo nabiera świado-
mości, że jego praca 
jest wartościowa, że 
ma pozytywny wpływ 
na ludzi, którzy szukają 
efektywnych projektów 
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życiowych opartych na godności 
człowieka, potrafi być pokornym 
i wytrwałym, stale dążyć do zdoby-
wania wiedzy i analizować przykłady 
sukcesu, aby dostosować swój mo-
del zarządzania do kontekstu w któ-
rym żyje i pracuje.” Wskazywał na 
kluczowe cechy dyrektora tj.: cieka-
wość, zamiłowanie do swojej pracy 
wraz z niezachwianymi i wspólnymi 
zasadami etycznymi. Określał go 
jako głowę rodziny, osobę która ma 
świadomość, że wpływa na los bez-
bronnych osób, ich rodzin a  przy 
tym jest zwierzchnikiem pracujące-
go tam personelu. 

Przedstawiciele Finlandii i Polski 
w swoich wystąpieniach podkreślali 
wartość dobrej atmosfery w środo-
wisku pracy. Z  dużym aplauzem 
spotkało się wystąpienie Artura 
Kasprowicza, który zachęcił mene-
dżerów do ‘’położenia większego 
nacisku na budowanie, monitoro-
wanie i  wzrost kapitału szczęścia 
w podległych im zespołach pracow-
niczych.’’ 

Inne spojrzenie na opiekę długo-
terminową przybliżyła Pani Martina 
Pojer z Niemiec. Dzisiejszy model 
istniejącej tam opieki znacznie od-
biega od tej z lat 60- tych. W swoim 
wystąpieniu omówiła 5 generacji 
domów opieki: „od państwowej in-
stytucji dawniej, do nowoczesnego 
usługodawcy dzisiaj’’.

1- generacja do początków lat 
60-tych- „pensjonariusza” wymaga-
jącego opieki przetrzymuje się (wzo-
rzec: areszt)

2- generacja lat 60-tych i 70-tych- 
„pacjenta” wymagającego opieki 
„leczy się” (wzorzec: szpital)

3- generacja lat 80-tych i 90-tych –
„mieszkańca” wymagającego opieki 
„aktywuje się”- (wzorzec: akademik/
dom mieszkalny)

4- generacja „starsi ludzie do-
świadczają bezpieczeństwa i  nor-
malności”- (wzorzec: rodzina)

5- generacja starszych ludzi wy-
magających opieki integruje się 
w otoczenie mieszkalne - (tworzenie 
kwartałów mieszkalnych)

Obecnie niemieckie kwartały 
mieszkalne cieszą się dużym zain-
teresowaniem. Żyje w nich wspólnie 

maksymalnie 15 mieszkańców. Inte-
growani są w życie codzienne w za-
leżności od zamiłowań i zdolności. 
Życie we wspólnocie z elementem 
opieki zapewnia im poczucie bez-
pieczeństwa i ochronę. Ten model 
opieki jest w  tej chwili najbardziej 
tam preferowany.

W wielu wystąpieniach wskazywa-
no na deinstytucjonalizację opieki.

Przedstawicielka Finlandii Sirpa 
Elisabet Salin mówiła o  rzeczy-
wistości swojego kraju, w  którym 
w oparciu o ustawy fińskiego rządu 
wygasza się opiekę zinstytucjonali-
zowaną i realizuje politykę ułatwia-
jącą osobom starszym pozostanie 
ich we własnych domach jak najdłu-
żej. Taki kierunek działań wybierają 
przyszli użytkownicy usług opie-
kuńczych wypowiadając się w ba-
daniach opinii. Chcieliby starość 
spędzić we własnym domu, nawet 
gdyby pobyt w domu opieki nie wią-
załby się z żadnymi opłatami. Wybór 
opieki domowej zaś to konieczność 
zapewnienia większej liczby wykwa-
lifikowanych opiekunów, a opiekun 
osoby starszej nie jest tam jednak 
ani wizerunkowo ani finansowo 
atrakcyjnym zawodem. 

Ciekawy głos w  kwestii opieki 
domowej, zaprezentował też praw-
nik i profesor gerontologii Tomas 
Klie z Austrii .W swoim wystąpieniu 
postawił na rozgraniczenie między 
leczeniem a troską. Wskazał, iż wy-

znaczenie granic między leczeniem 
a troską służy lepszemu ustruktury-
zowaniu zakresu zadań i odpowie-
dzialności w opiece długotermino-
wej, osiągnięciu jasnego podziału 
ról i zadań między różnymi zawoda-
mi, aby każda osoba wymagająca 
opieki posiadała prawo do opieki 
specjalistycznej. 

Cała, bardzo ciekawa konferen-
cja, to czas ułatwiający poszukiwa-
nie dobrych rozwiązań i praktyk na 
bazie doświadczeń innych zwłasz-
cza dla osób zarządzających.

Małgorzata Chmielewska -
członek Komisji Opieki Długoterminowej 
i Geriatrycznej przy ORPiP w Olsztynie.
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W  dniu 6 października 2017r. 
w  Bydgoszczy odbyła się Konfe-
rencja Naukowo – Szkoleniowa pt. 
„Śpiączka i stany ograniczonej świa-
domości. Komunikacja niewerbalna 
– możliwości i najnowsze rozwiąza-
nia”. Konferencję zorganizowała 
Fundacja Wspierania Rozwoju Neu-
rologii „Neurologia Bydgostiensis” 
przy współudziale Centrum Neuro-
rehabilitacji w Osielsku k. Bydgosz-
czy. 

Celem konferencji było poszu-
kiwanie rozwiązań narastających 
problemów medycznych i społecz-
nych związanych z chorymi w sta-
nach wegetatywnych i ograniczonej 
świadomości. 

W programie konferencji znalazło 
się wiele interesujących wykładów 
m.in.:
•	 prof. Adama Stępnia pt. „Wspar-

cie farmakologiczne w  stanach 
ograniczonej świadomości”;

•	 prof. Andrzeja Czyżewskiego pt. 
„Technologiczne wsparcie komu-
nikacji osób w stanie ograniczo-
nej świadomości”;

•	 dr n. med. Krzysztofa Nicponia pt. 
„Wpływ powikłań somatycznych 
na komunikację w stanach ogra-
niczonej świadomości”;

•	 lek. med. Klary Nicpoń - Nożew-
skiej pt. „Wpływ rehabilitacji na 
komunikację z pacjentem w sta-
nie ograniczonej świadomości”;

•	 dr Agnieszki Kwiatkowskiej pt. 
„Komunikacja niewerbalna – ana-
liza doświadczeń własnych”.

Przedstawione wykłady poru-
szały wiele problemów związanych 
z diagnostyką, leczeniem, rehabili-
tacją i komunikacją z chorymi w sta-
nach ograniczonej świadomości. 
Aktualnie jednym z  zasadniczych 
problemów wydaje się być brak 
pogłębionej diagnostyki chorych, 
która pozwalałaby jednoznacznie 

stwierdzić czy pacjent jest w  sta-
nie wegetatywnym czy też w stanie 
ograniczonej świadomości. Z kolei 
taka diagnoza ma wpływ na moż-
liwości postępowania terapeutycz-
nego z  pacjentem i  jego dalsze 
rokowania. Dzisiaj zbyt łatwo jako 
pracownicy ochrony zdrowia pod-
dajemy się w walce o pacjenta. Nie-
zależnie zaś od diagnostyki opieka 
nad pacjentami w stanach ograni-
czonej świadomości lub w  stanie 
wegetatywnym jest bardzo trudna 
i złożona oraz wymaga komplekso-
wego podejścia do rozwiązywania 
problemów, a także bardzo dobrej 
współpracy personelu medycznego 
różnych specjalności w zespole te-
rapeutycznym.

Konferencja stała się kolejnym 
głosem w  szerokiej dyskusji doty-
czącej dużej grupy chorych w sta-
nach ograniczonej świadomości.

KONFERENCJA NAUKOWO - SZKOLENIOWA
Śpiączka i stany ograniczonej świadomości. Komunikacja niewerbalna 

- możliwości i najnowsze rozwiązania
Bydgoszcz -  6 października 2017 rok

Edyta Skolmowska - Przewodnicząca Komisji Opieki Długoterminowej i Geriatrycznej

XV REGIONALNE FORUM MEDYCYNY ZAKAŻEŃ
Ełk 11 - 13 października 2017 rok

Dorota Grygoruk - Członek Komisji Opieki Długoterminowej i Geriatrycznej

W  dniach 11-13 października 
w Ełku odbyło się jubileuszowe XV 
Regionalne Forum Medycyny Za-
każeń. Mottem przewodnim konfe-
rencji było hasło “Nowe wyzwania 
dla medycyny zakażeń w  świetle 
zachodzących zmian w epidemiolo-
gii drobnoustrojów oraz demografii 
pacjentów”.

W  tym roku forum skierowane 
było na pacjenta geriatrycznego.

W programie forum znalazły się 
takie tematy jak:
1)	 "Wielolekowość wśród pacjen-

tów geriatrycznych – czy geriatra 
redukuje liczbę leków?" - prof. dr 
hab. n. med. Barbara Bień;

2)	 "Zakażenia w opiece długoter-
minowej" – dr n. med. Anna Ró-
żańska;

3)	 "Ryzyko i skutki zakażeń szpital-
nych u pacjentów w podeszłym 
wieku” – prof. dr hab. n. med. 
Andrzej Gładysz;

4)	 “Efektywność leczenia przeciw-
drobnoustrojowego pacjenta 
geriatrycznego na przykładzie 
zakażeń o etiologii S. aureus.” 
- mgr Dorota Romaniszyn;

5)	 "Diagnostyka zakażeń i  zara-
żeń pacjenta geriatrycznego, 
pobranie materiałów do badań" 
– mgr Monika Pomorska-Weso-
łowska;

6)	 "Szczepy wielooporne w OIT – 
jak nad nimi panować?" - dr n. 
med. Agnieszka Sulikowska;

7)	 "Problemy szczepień ochron-
nych - mity i fakty?" - prof. dr hab. 
n. med. Andrzej Radzikowski;

8)	 "Szczepić czy nie szczepić prze-
ciw grypie – gdzie leży praw-
da?" - prof. dr hab. n. med. Lidia 
Brydak;

9)	 "Gorączka niejasnego pochodze-
nia u osób starszych" - prof. dr 
hab. n. med. Katarzyna Życińska;

10)	 "Sepsa czy bakteriemia – przy-
czyny, objawy, leczenie" - prof. 
dr hab. n. med. Anna Przondo 
-Mordarska;
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11)	 “Clostridium difficile – koloniza-
cja czy zakażenie?” - lek. med. 
Klaudia Juszczuk;

12)	 "Patogeny alarmowe – jak za-
pobiegać epidemii CPE? Naj-
nowsze wytyczne WHO" – dr n. 
med. Paweł Grzesiowski.

Niepokojące jest zjawisko sze-
rzenia się szczepów metycylino-
opornych (MRSA) w  placówkach 
opieki długoterminowej. Klebsiella 
pneumoniae wielooporna może 
utrzymywać się w środowisku szpi-
talnym przy sprzyjających warun-
kach nawet 30 miesięcy, a więc gdy 
pacjenta już dawno nie ma, jej formy 
przetrwalnikowe mogą wywołać za-

każenie nawet wiele miesięcy póź-
niej. Clostridium difficile może wy-
wołać zakażenie w ciągu 5 miesięcy 
po wygaszeniu ogniska.

Na konferencji szczególny nacisk 
położono też na problematykę po-
stępowania z materiałem zakaźnym, 
stosowania systemów zamkniętych 
oraz ochrony pracowników przed 
eksmisją na materiał zakaźny.

Wiele emocji wzbudziły wykłady 
prof. Brydak i prof. Radzikowskiego 
na temat szczepień ochronnych, 
w rezultacie których rozgorzała dys-
kusja. Przestrzegali oni przed wybu-
chem epidemii, w momencie, kiedy 
zostanie przekroczona granica i licz-
ba osób niezaszczepionych będzie 

tak duża, że osoby szczepione prze-
staną chronić osoby nieszczepione. 
Przedstawiali dowody na to, że po-
winno się szczepić przeciw grypie 
co roku właściwie wszystkie osoby 
65+.

Bardzo interesująca była sesja dr 
Pawła Grzesiowskiego dotycząca 
błędów jatrogennych oraz roszczeń 
pacjentów i ich rodzin.

Forum przebiegało w  miłej, na-
ukowej atmosferze, poruszało wiele 
tematów istotnych w opiece długo-
terminowej. Konkluzją konferencji 
jest to, że to od naszej świadomości 
i postępowania zależy, czy pacjent 
będzie bezpieczny w szpitalu i za-
kładzie opiekuńczym.

OGÓLNOPOLSKI KONGRES PRAW PACJENTA                                                                                            
JAK BRONIĆ SIĘ PRZED ROSZCZENIAMI PACJENTÓW

Warszawa 15 października 2017 rok

Edyta Skolmowska - Przewodnicząca Komisji Opieki Długoterminowej i Geriatrycznej

W  dniu 15 października 2017r. 
w Warszawie odbyła się konferen-
cja pt. „Ogólnopolski Kongres Praw 
Pacjenta – jak bronić się przed rosz-
czeniami pacjentów?”, która została 
zorganizowana przez IBF Group Sp. 
z o. o. z/s w Krakowie.

Celem kongresu było zwrócenie 
uwagi na problem roszczeniowości 
ze strony pacjentów w Polsce oraz 
świadomość praw pracowników 
medycznych. Wykładowcami zaś 
byli prawnicy i  eksperci ochrony 
zdrowia.

Tegoroczna edycja konferencji 
została podzielona na dwie części. 
W pierwszej części mogliśmy wysłu-
chać interesujących wykładów w za-
kresie praw pacjenta i  jego źródeł, 
bezpieczeństwa danych pacjentów 
w  placówce medycznej oraz ko-
nieczności dbania o profesjonalny 
wizerunek lekarza, pielęgniarki czy 
placówki medycznej.

Druga część to warsztaty dedyko-
wane dla czterech grup odbiorców 
do wyboru dla uczestników kongre-
su: lekarzy i stomatologów, pielęgnia-
rek i położnych, kadry zarządzającej 

i osób działających w obszarze me-
dycyny i kosmetologii estetycznej. 

W  ramach warsztatów przezna-
czonych dla pielęgniarek i  położ-
nych uczestnicy mogli wysłuchać 
i dyskutować m.in. na następujące 
tematy:
1)	 prawa pielęgniarki i  położnej – 

adw. Jakub Mąkosa,
2)	 jak radzić sobie z pacjentem agre-

sywnym? – prof. Henryk Mruk,
3)	 odpowiedzialność za naruszenie 

praw pacjenta – Paweł Kaźmier-
czyk,

4)	 przepisy wspierające bezpiecz-
ną pracę pielęgniarki i położnej 
– dobre praktyki – adw. Agniesz-
ka Pietrzak, adw. Dominika Koło-
dziejska - Koza,

5)	 gdzie szukać pomocy oraz jak 
bronić się przez roszczeniami? – 
adw. Jakub Mąkosa,

6)	 paternalistyczne komunikowanie 
w medycynie – trend czy przemy-
ślana strategia? – dr n. o zdrowiu 
Katarzyna Głodowska,

7)	 jak w skuteczny sposób odpie-
rać zarzuty? – radca prawny Zbi-
gniew Mac.

Na szczególną uwagę zasługiwał 
warsztat prowadzony przez mgr 
piel. dr n. o zdrowiu panią Katarzynę 
Głodowską. Prelegentka w bardzo 
sugestywny i przekonujący sposób 
przedstawiła niezwykle aktualny 
i powszechny problem komunikacji 
pomiędzy personelem medycznym 
a pacjentem, wykorzystując do tego 
krótkie fragmenty filmów i  spotów 
poświęconych temu zagadnieniu. 
Mocno wybrzmiały takie elementy 
jak brak partnerstwa w  relacji per-
sonel medyczny – pacjent, pater-
nalistyczne traktowanie pacjentów 
przez pracowników medycznych, 
protekcjonalizm w kontakcie z pa-
cjentem, a co za tym idzie – skutki 
takiego postępowania wyzwalające 
agresję i roszczeniowość ze strony 
pacjentów. 

Już dziś chciałabym zaprosić 
wszystkich zainteresowanych na 
wykład pani dr Katarzyny Głodow-
skiej w  ramach przyszłorocznej II 
Wojewódzkiej Konferencji Opieki 
Długoterminowej i  Geriatrycznej 
w Olsztynie.
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KONFERENCJA SZKOLENIOWA
Zakażenia w bloku operacyjnym
Olsztyn 24 października 2017 rok

Dorota Jakubowska-Sławińska 
- Przewodnicząca Komisji ds. pielęgniarstwa operacyjnego

W dniu 24 października 2017 r. 
w nowej siedzibie Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Olszty-
nie odbyła się konferencja szko-
leniowa pt. Zagrożenia w  bloku 
operacyjnym. Organizatorem kon-
ferencji była Komisja ds. Pielęg-
niarstwa Operacyjnego działająca 
przy Okręgowej Radzie Pielęgnia-
rek i  Położnych Regionu Warmii 
i  Mazur z  siedzibą w  Olsztynie. 
Konferencja była skierowana do 
pielęgniarek operacyjnych nasze-
go regionu.

Rozmawialiśmy o wymaganiach 
jakie powinien spełniać materiał 
szewny. W dyskusji poruszono te-
mat jakości nici związanej z jej ce-

chami ( rodzaj nici, okres wchłania-
nia i podtrzymywania tkankowego). 
Podkreślano znaczenie zastosowa-
nia rodzaju nici do specyfiki zabie-
gu, rodzaju tkanki i czasu gojenia co 
zapewnia bezpieczeństwo pacjenta.

Omówiono „bezpieczną igłę” 
jako odpowiedź firm na przypad-
kowe zakłucia/zranienia personelu 
jako ochronę przed zakażeniem. 
Przedstawiono nowoczesne syste-
my zamykania ran jako bezpieczne, 
szybkie i skuteczne.

Najwięcej uwagi poświęcono 
elektrochirurgii, omówiono czynni-
ki od których jest uzależniony efekt 
chirurgiczny w elektrochirurgii, jak: 
ustawienie i  tryb pracy generatora, 

typ używanej elektrody, czas kon-
taktu/szybkość ruchów, impedancja 
tkanki.

Dużym zainteresowaniem cieszył 
się temat związany z dymem chirur-
gicznym, jego szkodliwym wpływem 
i  sposobom eliminacji zagrożeń. 
Gorąca dyskusja uczestników szko-
lenia pokazała iż temat ten wymaga 
szerszej uwagi.

Temat zagrożeń związany z blo-
kiem operacyjnym jest bardzo 
szeroki. Mamy nadzieję, że na ko-
lejnych spotkaniach uda nam się 
omówić kolejne zagadnienia. Ser-
decznie zapraszamy do rozmowy, 
szkoleń oraz przedstawiania swoich 
prac dyplomowych. 

W dniu 25 października 2017r. od-
były się warsztaty szkoleniowe dla 
położnych naszego województwa, 
które zostały zorganizowane przez 
Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położ-
nych w  Olsztynie reprezentowaną 
przez Wiceprzewodniczącą Mirosła-
wę Sokół, Komisję ds. Położnych re-
prezentowaną przez Przewodnicząca 
Ewę Fijołek we współpracy z Konsul-
tantem Wojewódzkim w  Dziedzinie 
Pielęgniarstwa Ginekologiczno-Po-
łożniczego Panią Beatę Binek. 

Warsztaty odbyły się w  OIPiP 
w Olsztynie w nowej siedzibie przy 
ulicy Pstrowskiego 14K.

Tematy szkoleń, które zostały 
omówione na warsztatach szkole-
niowych były bardzo interesujące 
a  pozyskana wiedza bardzo przy-
datne w pracy zawodowe położnej 
na każdym stanowisku.

Prelegenci omówili następujące za-
gadnienia:
•	 Zadania położnej w zapewnieniu 

prawidłowej laktacji. 
•	 Rola położnej w  oddziale szpi-

talnym (systemie matka z  dzie-
ckiem)

•	 Rola położnej rodzinnej w domu 
pacjentki. 

•	 Wieloaspektowe spojrzenie na 
krwotoki w położnictwie- najnow-
sze rekomendacje.

Konsultant, pani Beata Binek 
przedstawiła aktualne problemy 
związane z  wykonywaniem zawo-
du położnej w naszym regionie. Po 
części merytorycznej spotkania był 
czas na wymianę doświadczeń za-
wodowych położnych pracujących 
w  różnych obszarach opieki zdro-
wotnej i  nawiązania koleżeńskich 
znajomości. 

WARSZTATY SZKOLENIOWE dla POŁOŻNYCH
Olsztyn 25 października 2017 rok

Mirosława Sokół 
- Wiceprzewodnicząca OIPiP w Olsztynie



Nr 04 • X - XII  2017r.

17

W dniu 20 października 2017r. po 
raz pierwszy w sali konferencyjnej 
nowej siedziby Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i  Położnych Regionu 
Warmii i  Mazur w  Olsztynie przy 
ul. Pstrowskiego 14 K odbyła się 
I  Wojewódzka Konferencja Opieki 
Długoterminowej zorganizowana 
przez Komisję Opieki Długotermino-
wej i Geriatrycznej działającą przy 
ORPiP.

Naszą konferencję swoim patro-
natem objęła pani dr n. o zdrowiu 
Mariola Rybka – Konsultant Kra-
jowy w  dziedzinie pielęgniarstwa 
przewlekle chorych i  niepełno-
sprawnych, która wygłosiła wykład 
dotyczący taryfikacji świadczeń 
w  opiece długoterminowej wy-
pracowanej przez Agencję Oceny 
Technologii Medycznych i Taryfika-
cji w  Warszawie przy współpracy 
grup ekspertów w  przedmiotowej 
dziedzinie. 

Celem konferencji było przedsta-
wienie nowych rozwiązań technolo-
gicznych w opiece nad pacjentami 
w  stanach ograniczonej świado-
mości, a także zwrócenie uwagi na 
znane od lat i pojawiające się nowe 
problemy w  opiece długotermino-
wej. 

Podczas konferencji poruszono 
wiele interesujących tematów doty-
czących m.in.:

1)	aspektów praktycznych żywie-
nia dojelitowego i pozajelitowe-
go w  opiece długoterminowej 
(wykład lek. med. Bogny Kwella 
z  Poradni Żywieniowej w  Woje-
wódzkim Szpitalu Specjalistycz-
nym w Olsztynie);

2)	przewlekłej wentylacji mecha-
nicznej (wykład prof. dr n. med. 
Anny Doboszyńskiej – Konsultan-
ta Wojewódzkiego w  dziedzinie 
chorób płuc);

3)	aspektów praktycznych w  za-
kresie zakażeń w  opiece dłu-
goterminowej (wykład mgr piel. 
Barbara Plewik - Konsultanta Wo-
jewódzkiego w dziedzinie pielęg-
niarstwa epidemiologicznego);

4)	opieki u schyłku życia w opie-
ce długoterminowej (wykład 
lek. med. Beaty Prusek - spe-
cjalisty w dziedzinie chorób we-
wnętrznych i onkologii klinicznej 
ze Szpitala Pomocy Maltańskiej 
w Barczewie).

Na szczególną uwagę zasługują 
dwa wystąpienia dotyczące nowego 
rozwiązania technologicznego w za-
kresie komunikacji z  pacjentami 
w stanie ograniczonej świadomości 
za pomocą nowoczesnego systemu 
multimedialnego C-Eye. Doświad-
czenia własne w pracy z pacjentami 
z zastosowaniem tego systemu i jej 
efektów przedstawiła dr Agnieszka 
Kwiatkowska – logopeda z Centrum 

Medycznego Epimigren z Osielska 
k. Bydgoszczy. Z kolei aspekty tech-
niczne w pracy z systemem C-Eye 
przedstawił pan Bartosz Kunka - 
Prezes Zarządu Assistech Sp. z o. o. 
w Gdańsku i jeden z twórców tego 
systemu. 

Bardzo żywiołową dyskusję 
wzbudził wykład radcy prawnego 
pana Jacka Cudnego poruszający 
aspekty prawne w zakresie świado-
mego wyrażenia woli i zgody przez 
pacjenta z  zaburzeniami komuni-
kacji. Jest to bowiem narastający 
problem organizacyjno – prawny 
w opiece długoterminowej, który do-
tyczy coraz większej grupy pacjen-
tów z  zaburzeniami świadomości 
nie będących w  stanie komuniko-
wać się w sposób werbalny i logicz-
ny. Osoby takie z  powodu stanu 
zdrowia nie mogą wyrazić swojej 
woli ani świadomej zgody np. w za-
kresie zgody na udzielanie świad-
czeń w zakładzie opiekuńczym lub 
objęcie opieką długoterminową do-
mową czy też w zakresie wskazania 
osób, które upoważniają do uzyska-
nia informacji o  ich stanie zdrowia 
lub dostępu do dokumentacji me-
dycznej. Zwykle zaś nie posiadają 
opiekuna prawnego, który mógłby 
za nich wyrazić taką zgodę. Z ko-
lei obowiązek uzyskania zgody czy 
też wskazania uprawnionych osób 
nakłada na nas ustawa o prawach 
pacjenta. Jak pokazała dyskusja 

I Wojewódzka Konferencja Opieki Długoterminowej
Olsztyn 20 października 2017 rok
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podczas konferencji jest to temat ro-
zumiany niejednoznacznie, wymaga 
szerszego i  głębszego poznania, 
a także nowych regulacji prawnych, 
o które nasze środowisko powinno 
zabiegać. Chodzi tu m.in. o bardzo 
dobry i ciekawy pomysł powołania 
instytucji pełnomocnika medyczne-
go, który mógłby rozwiązać częścio-
wo nasze problemy. 

Na koniec konferencji uczest-
niczki miały możliwość zapoznania 
się z  nowym projektem edukacyj-
nym Fundacji „Razem zmieniamy 
świat” z Torunia dedykowanym nie 
tylko pacjentom przewlekle chorym 
i niepełnosprawnym, ale także pie-
lęgniarkom udzielającym świadczeń 
w opiece długoterminowej. 

Dzięki działaniom członków Ko-
misji Opieki Długoterminowej i Ge-
riatrycznej uczestniczki konferencji 
otrzymały duży pakiet materiałów 
edukacyjnych, który zawierał nie tyl-
ko informacje związane z problema-
tyką spotkania, ale także inne mate-

riały przydatne w pracy z pacjentem 
przewlekle chorym i niepełnospraw-
nym m.in. poradnik dotyczący pro-
filaktyki upadków u osób starszych 
oraz poradnik pt. „Produkty lecz-
nicze, których nie należy kruszyć / 
dzielić”, który dotyka bardzo istot-
nego problemu podawania leków 
pacjentom żywionym przez zgłębnik 
lub gastrostomię. 

Jako komisja mamy szczerą na-
dzieję, iż bardzo pożądanym i mi-
łym akcentem był okolicznościowy 
kalendarz na 2018 rok dla pielęg-
niarek pracujących w opiece długo-
terminowej, który został w  całości 
opracowany przez członków naszej 
komisji, i który oprócz kalendarium 
zawiera również merytoryczną część 
informacyjną dotyczącą obszaru 
naszych działań zawodowych. Jed-
nocześnie chciałybyśmy zwrócić 
szczególną uwagę naszych koleża-
nek na zawarte w kalendarzu motta 
- cytaty na każdy dzień. Liczymy na 
to, że wybrane przez nas złote my-
śli skłonią do przemyśleń, refleksji, 

zadumy i zmian …, a może ułatwią 
też podejmowanie ważnych decyzji 
osobistych i zawodowych. 

Podczas konferencji zwróciłyśmy 
się do jej uczestniczek z  prośbą 
o wypełnienie ankiety zawierającej 
pytania z zakresu organizacji spot-
kania, ale także wskazania pożąda-
nej przez koleżanki problematyki 
przyszłych szkoleń czy konferen-
cji. Na pewno dokonamy wnikliwej 
analizy ankiet i w niedalekiej przy-
szłości złożymy kolejne propozycje 
naszych działań w  ramach pracy 
Komisji Opieki Długoterminowej 
i  Geriatrycznej przy ORPiP w  Ol-
sztynie. 

Dziękujemy wszystkim koleżan-
kom za udział w  konferencji i  za-
praszamy wszystkich chętnych do 
aktywnego włączenia się w  nasze 
działania w przyszłości. 

W imieniu Komisji Opieki Długo-
terminowej i Geriatrycznej

Edyta Skolmowska
Przewodnicząca Komisji 
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OPINIA KONSULTANTA WOJEWÓDZKIEGO W DZIE-
DZINIE PIELĘGNIARSTWA EPIDEMIOLOGICZNEGO
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ZASADNOŚĆ STOSOWANIA RĘKAWIC 
PRZEZ PIELĘGNIARKI I POŁOŻNE 
PRZY OPIECE NAD PACJENTEM

Ewa Romankiewicz - przewodniczaca

Członkowie: Iwona Wołosewicz, Ewa Pietrusińska, Ewa Zenc, Iwona Mackiewicz, Grażyna Archacka, Lidia Rutka.

Komisja do spraw pielęgniarstwa epidemiologicznego

Rękawice diagnostyczne jedno-
razowego użytku są podstawowym 
środkiem ochrony indywidualnej 
pacjenta i  personelu medycznego 
przed migracją drobnoustrojów, 
a w konsekwencji obniżają ryzyko 
przeniesienia zakażenia. Rękawicz-
ki diagnostyczne powinny być do-
stępne dla wszystkich pracowników, 
szczególnie podczas wykonywania 
procedur medycznych związanych 
z  ryzykiem kontaktu z  materiałem 
potencjalnie zakaźnym. Komisja 
ds. Pielęgniarstwa Epidemiologicz-
nego działająca przy Okręgowej 
Izbie Pielęgniarek i Położnych Re-
gionu Warmii i  Mazur opracowała 
ankietę skierowaną do pielęgniarek 
i położnych mającą na celu zebra-
nie informacji w  jakich sytuacjach 
podczas sprawowania opieki nad 
pacjentem stosowane są rękawice 
diagnostyczne jednorazowego użyt-
ku . W  badaniu udział wzięło 640 
pielęgniarek i położnych z sześciu 
szpitali (Wojewódzki Specjalistycz-
ny Szpital Dziecięcy w  Olsztynie, 
Wojewódzki Specjalistyczny Szpital 
w  Olsztynie, Uniwersytecki Szpital 
Kliniczny w Olsztynie, Samodzielny 
Publiczny Zespół Gruźlicy i Chorób 
Płuc w Olsztynie, Wojewódzki Szpi-
tal Rehabilitacyjny dla Dzieci w Ame-
ryce oraz Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Szczytnie). 

Rękawice diagnostyczne, a także 
materiał z którego zostały wyprodu-
kowane możemy podzielić na ręka-
wice nitrylowe, lateksowe i winylo-
we. Rękawice nitrylowe określane 
jako rękawice „niebieskie”, które 

są najbardziej dostępne i najpopu-
larniejsze na naszym rynku, zaletą 
tych rękawic jest brak lateksu co 
nie wywołuje reakcji uczuleniowych 
u  personelu. Rękawice nitrylowe 
mają dobrą elastyczność, cienkie 
ścianki rękawic umożliwiają perfek-
cyjne wyczucie narzędzi i materiału. 
Dopasowują się do dłoni co umoż-
liwia swobodę ruchu i manipulacji. 
W porównaniu z innymi materiałami 
rękawice nitrylowe stanowią bardzo 
dobrą ochronę przed mikroorgani-
zmami.

Główną i prawdopodobnie naj-
większą wadą rękawic latekso-
wych wykonanych z  naturalnej 
gumy jest fakt, że nie są one obo-
jętne dla skóry ludzkiej. Naturalny 
lateks wywołuje często reakcje 
alergiczne. Rękawice lateksowe 
jako naturalna guma nadają się do 
ochrony przed łagodnymi kwasa-
mi, alkoholami, zasadami, mikro-
organizmami. 

 Rękawice winylowe produko-
wane są z polimeru chlorku winylu 
(PVC).Tworzywo to przeznaczone 
jest dla użytkowników z mniejszymi 
wymaganiami bariery ochronnej, 
ponieważ posiadają słabe parame-
try wytrzymałościowe na rozdarcia 
i  przekłucia, mają zdecydowanie 
mniejszą elastyczność, słabo do-
pasowują się do dłoni. Nie stano-
wią również odpowiedniej bariery 
ochronnej w sytuacjach wysokiego 
ryzyka zakażeń, dlatego nie zaleca 
się ich stosowania w przypadku eks-
pozycji na krew i potencjalnie zakaź-
ne płyny ustrojowe.

Rekomendacje, doniesienia, wy-
pracowane standardy i  procedury 
w  palcówkach ochrony zdrowia 
określają zasady stosowania ręka-
wic ochronnych. Jałowe (sterylne) 
rękawiczki jednorazowe używane 
są podczas procedur inwazyjnych 
chirurgicznych, cewnikowania pę-
cherza moczowego, założenia 
dostępu naczyniowego (linie cen-
tralne), przygotowywania żywienia 
pozajelitowego i  chemioterapeuty-
ków, odśluzowywania z rurki intuba-
cyjnej i  tracheotomijnej. Niejałowe 
rękawiczki jednorazowe używane 
są w  momencie możliwości kon-
taktu z krwią, płynami ustrojowymi, 
wydzielinami, wydalinami, błona-
mi śluzowymi, uszkodzoną skórą, 
zmianami skórnymi, materiałem 
potencjalnie zakaźnym, przy za-
kładaniu/manipulacji/usunięciu linii 
naczyniowej obwodowej, pobiera-
niu krwi, wykonywaniu iniekcji, ba-
daniu pochwy lub miednicy, odsy-
saniu wydzieliny z rurki intubacyjnej 
w przypadku zamkniętego systemu, 
sprzątaniu wydzielin/wydalin, prze-
noszeniu odpadów medycznych, 
czyszczeniu/przenoszeniu brud-
nych narzędzi, dotykania przed-
miotów i sprzętu zanieczyszczone-
go płynami ustrojowymi, kontaktów 
z  chorymi z  alert patogenami lub 
z  biegunką (izolacja kontaktowa), 
wystąpieniu ogniska epidemiczne-
go, a także przez personel central-
nej sterylizatornii w strefie brudnej. 
Rękawiczki nie są wymagane pod-
czas pomiaru ciśnienia krwi, tem-
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peratury, pulsu, ubierania pacjenta, 
transportu pacjenta, transportu ba-
dań, przygotowywania i podawania 
leków drogą doustną, karmienia, 
podawania i  odbierania tac z  je-
dzeniem, kąpieli i mycia pacjentów, 
wymiany i  poprawiania pościeli, 
podawania tlenu, uzupełniania do-
kumentacji medycznej, używania 
telefonu, kompletowania zestawów 
narzędzi, pakietowania bielizny ope-
racyjnej i opatrunków w strefie czy-
stej strylizatornii. 

O  wyborze rodzaju rękawic de-
cyduje przede wszystkim rodzaj 
zagrożeń przed którymi będziemy 
chcieli się uchronić. Bardzo istotne 
jest by wybrane przez nas rękawice 
diagnostyczne posiadały symbol 
CE, który zapewnia spełnienie nie-

zbędnych norm nałożonych przez 
ustawodawcę na producenta. 

Należy pamiętać, że nieprawidło-
wo użytkowane opakowania rękawic 
diagnostycznych, które są w opako-
waniach papierowych oraz same rę-
kawice często są zanieczyszczone 
ze względu na wielokrotny kontakt 
z  licznymi użytkownikami, którzy 
przyczyniają się do kontaminowa-
nia rękawic i  opakowań. Zakłada-
nie takich zainfekowanych rękawic 
znacznie zwiększa ryzyko zakażeń 
krzyżowych, zmniejszając tym sa-
mym bezpieczeństwo pacjentów 
i personelu. W tym celu od pewne-
go czasu wprowadzane są pewne 
rozwiązania, które mają te ryzyko 
wyeliminować . Takim prostym spo-
sobem jest mocowanie uchwytów 

na ścianie, dzięki czemu personel 
nie dotyka samego opakowania rę-
kawic.

Celem przeprowadzanej ankiety 
było uzyskanie informacji w  jakich 
sytuacjach pielęgniarki i  położne 
stosują rękawiczki diagnostyczne 
podczas wykonywania swoich obo-
wiązków zawodowych. Kluczowym 
znaczeniem jest to aby rękawice 
diagnostyczne przeznaczane były 
do ochrony rąk pracowników pod-
czas wykonywania procedur me-
dycznych związanych z  ryzykiem 
kontaktu z materiałem potencjalnie 
zakaźnym a nie nadużywanie ręka-
wic przez personel.

Respondenci odpowiedzieli na 13 
pytań związanych ze stosowaniem 
rękawic diagnostycznych.

Lp. Pytanie Tak Nie

1. Czy w gabinecie zabiegowym podczas przygotowywania zestawu (np. do cew-
nikowania pęcherza moczowego) używasz rękawic ?

217 423

2 Czy używasz rękawic podczas zmiany bielizny pościelowej u pacjenta nie za-
nieczyszczającego się?

554 86

3 Czy używasz rękawic podczas rozkładania/ podawania leków doustnych ? 101 539

4 Czy używasz rękawic podczas przygotowywania leków dożylnych ? 215 425

5 Czy używasz rękawic podczas pomiaru ciśnienia tętniczego krwi ? 213 427

6 Czy używasz rękawic podczas karmienia doustnie, pojenia pacjenta ? 431 209

7  Czy przed nałożeniem rękawic dezynfekujesz ręce ? 463 177

8 Czy po zdjęciu rękawic dezynfekujesz ręce ? 591 49

9 Czy podczas kąpieli pacjenta (bez zmian skórnych) zakładasz rękawice ? 584 56

10 Po zakończeniu wykonywania określonej procedury wymagającej rękawic, 
zdejmujesz rękawice ?

609
Przy pa-
cjencie

31
Po wyjściu 

z sali

11 Transportując pacjenta na badanie diagnostyczne masz założone rękawice 
(np. TK, MRI) ?

264 376

12 Dostarczając pobrany materiał od pacjenta do laboratorium masz założone 
rękawice?

239 401

13 Jakich rodzajów rękawic używasz przy kontakcie z materiałem biologicznym ? 
(można zaznaczyć kilka odpowiedzi)

a lateksowe 228 0

b nitrylowe 369 0

c winylowe 119 0

d foliowe
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Wykres nr 1 
% rozkład odpowiedzi na pytanie nr 1

Analizując odpowiedzi na po-
szczególne pytania zawarte w an-
kiecie stwierdzono, że; 34 % re-
spondentów bez zasadności używa 
rękawic podczas przygotowywania 
zestawu do cewnikowania pęcherza 
moczowego. Należy pamiętać, że 
przygotowany sprzęt jest materia-
łem czystym niekontaktującym się 
z  pacjentem i  otoczeniem, w  tym 
przypadku wystarczy tylko wykona-
nie procedury dezynfekcji rąk.

Wykres nr 2.
% rozkład odpowiedzi na pytanie nr 2

87 % pielęgniarek/położnych 
stwierdziło, że używa rękawic 
ochronnych podczas zmiany, prze-
ścielania bielizny pościelowej u pa-
cjentów, co nie jest wymagane pod-
czas wykonywania tej czynności. 
W  tym przypadku również należy 
wykonać procedurę dezynfekcji rąk.

Wykres nr 3
% rozkład odpowiedzi na pytanie nr 3

Podczas rozkładania/podawania 
leków 15 % badanych osób używa-
ło rękawic, czynność ta nie wymaga 
zakładania rękawic, ponieważ wy-
starczy tylko zastosować procedurę 
dezynfekcji rąk.

Wykres nr 4 
% rozkład odpowiedzi na pytanie nr 4.

36 % ankietowanych używało 
podczas przygotowywania leków 
dożylnych rękawic. Wykonywanie 
tej procedury odbywa się w warun-
kach czystych bez kontaktu z  pa-
cjentem nie ma konieczności zakła-
dania rękawic należy prawidłowo 
wykonać procedurę dezynfekcji rąk.

Wykres nr 5 
% rozkład odpowiedzi na pytanie nr 5

33% pielęgniarek/położnych bio-
rących udział w badaniu wskazało, 
że używało rękawiczek podczas po-
miaru ciśnienia tętniczego. Należy 
nadmienić, iż ta czynność nie wy-
maga stosowania rękawic ochron-
nych. Wykonywana procedura ma 
być poprzedzona dezynfekcją rąk.

Wykres nr 6 
% rozkład odpowiedzi na pytanie nr 6

67% respondentów wskazało, iż 
używa rękawiczek przy karmieniu/
pojeniu pacjenta. Przy tych czyn-
nościach nie jest wymagane stoso-
wanie rękawic ochronnych. Jednak 
i w tym przypadku należy zastoso-
wać technikę dezynfekcji rąk.

Wykres nr 7 
% rozkład odpowiedzi na pytanie nr 7

72 % pielęgniarek i  położnych 
dezynfekuje ręce przed założeniem 
rękawiczek, jednak aż 28% ankieto-
wanych nie dezynfekuje rąk co jest 
błędem ponieważ przed założeniem 
rękawic należy wyeliminować drob-
noustroje znajdujące się na skórze 
dłoni poprzez dezynfekcję. 
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Wykres nr 8 
% rozkład odpowiedzi na pytanie nr 8

Po zdjęciu rękawiczek zdecydo-
wana większość respondentów 92 
% dezynfekuje ręce co wskazuje iż 
procedurę personel wykonuje pra-
widłowo.

Wykres nr 9 
% rozkład odpowiedzi na pytanie nr 9

91 % ankietowanych zakłada rę-
kawice podczas kąpieli pacjenta. Ze 
względów epidemiologicznych nie 
ma potrzeby ich używania, jednak 
ze względów etycznych, komfortu 
psychicznego pacjenta i personelu 
oraz zachowania intymności do-
puszczalne jest stosowanie rękawic. 
Należy jednak pamiętać o  dużym 
niebezpieczeństwie stosowania rę-
kawic podczas kąpieli noworodków 
i  niemowląt ze względu na ryzy-
ko wyślizgnięcia się dziecka z  rąk 
w mokrych rękawiczkach.

Wykres nr 10 
% rozkład odpowiedzi na pytanie nr 10

Pielęgniarki i  położne w  95 % 
w  sposób prawidłowy postępują 
z rękawicami zdejmując je przy pa-
cjencie po wykonanej procedurze, 
należy jednak pamiętać o zastoso-
waniu techniki dezynfekcji rąk.

Wykres nr 11 
% rozkład odpowiedzi na pytanie nr 11

59% respondentów wykazało, 
iż podczas transportu pacjenta na 
badania diagnostyczne zakłada 
rękawiczki. Czynność ta nie ma za-
sadności jeżeli pacjent nie jest pa-
cjentem izolowanym.

Wykres nr 12 
% rozkład odpowiedzi na pytanie nr 12

63 % pielęgniarek i  położnych 
nie zakłada rękawiczek podczas 
transportu materiału biologicznego 

( krew, posiew z rany itp. ) do labo-
ratorium, natomiast 37 % zakłada 
rękawiczki. Nie ma potrzeby zakła-
dania rękawiczek diagnostycznych 
podczas transportu w/w materiału. 
Materiał biologicznego pakowany 
jest w kontenery lub pojemniki do 
tego celu przeznaczone, które gwa-
rantują całkowite bezpieczeństwo 
epidemiologiczne podczas trans-
portu.

Analizując wyniki ankiety można 
stwierdzić, że większość pielęgnia-
rek i  położnych w  sposób nie za-
sadny używają rękawic ochronnych 
podczas przygotowywania zestawu 
do cewnikowania pęcherza mo-
czowego, rozpuszczania leków , 
pomiaru ciśnienia tętniczego , pod-
czas karmienia pacjenta, transportu 
pacjenta na badania diagnostyczne, 
transportu materiału biologicznego 
zmiany bielizny pościelowej u  pa-
cjenta, prześcielania łóżka. Są to 
czynności, które powinny być po-
przedzone procedurą dezynfekcji 
rąk a w przypadku dłoni widocznie 
zanieczyszczonych myciem i dezyn-
fekcją dłoni.

Należy pamiętać, ze skutecz-
ną metodą prewencji zakażeń jest 
prawidłowe stosowanie rękawic 
ochronnych. Stosowanie rękawic 
nie zwalnia personelu z obowiązku 
mycia i dezynfekcji rąk. Przed nało-
żeniem rękawic ochronnych, a także 
po ich zdjęciu, pracownik ma obo-
wiązek przeprowadzić skuteczną 
dekontaminację rąk. Żaden rodzaj 
czy typ rękawic diagnostycznych 
nie zwalnia pracownika z przestrze-
gania procedury higieny rąk.

Wyniki przeprowadzonych ankiet 
w różnych placówkach medycznych 
wskazują na nadużywanie stosowa-
nia rękawic diagnostycznych przez 
personel medyczny. Należy prowa-
dzić szkolenia zwiększające wiedzę 
personelu medycznego na temat 
prawidłowego i zasadnego używa-
nia rękawic przez personel szpitala, 
by ich stosowanie było świadome 
i  służyło zachowaniu bezpieczeń-
stwa pacjenta i personelu.
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W ramach pozyskanych środków 
z funduszy Unii Europejskiej w roku 
2018 Stowarzyszenie Edukacyjno-
Oświatowe „Erudycja” organizuje 
specjalizacje, kursy kwalifikacyjne 
i kursy specjalistyczne. Projekt za-
tytułowany „Diagnoza: zwiększamy 
dawkę kwalifikacji!” rozpocznie się 
już w lutym 2018 roku, a jego celem 
będzie zdobycie nowych kwalifikacji 
zawodowych przez 120 pielęgniarek 
i położnych z województwa warmiń-
sko-mazurskiego. W ramach projek-
tu odbędą się:
•	 Szkolenie specjalizacyjne 

w  dziedzinie Pielęgniarstwa an-
estezjologicznego i  intensywnej 
opieki dla pielęgniarek,

•	 Szkolenie specjalizacyjne 
w dziedzinie Pielęgniarstwa neo-
natologicznego dla pielęgniarek 
i położnych,

•	 Kurs kwalifikacyjny w dziedzinie 
Pielęgniarstwa anestezjologiczne-
go i intensywnej opieki w położni-
ctwie i ginekologii dla położnych,

•	 Kurs specjalistyczny: Resuscy-
tacja krążeniowo-oddechowa dla 
pielęgniarek i położnych,

•	 Kurs specjalistyczny: Wykona-
nie i interpretacja zapisu elektro-
kardiograficznego dla pielęgnia-
rek i położnych,

•	 Kurs specjalistyczny: Wywiad 
i badanie fizykalne dla pielęgnia-
rek i położnych,

W ramach uczestnictwa w projekcie 
każdy uczestnik otrzyma:

•	 zwrot kosztów dojazdu na zaję-
cia,

•	 zwrot kosztów noclegów, 
•	 obiad podczas zajęć teoretycz-

nych,
•	 serwis kawowy podczas zajęć 

teoretycznych,
•	 materiały dydaktyczne (pod-

ręczniki, notesy, teczki, długo-
pisy itp.),

•	 możliwość nauki z zastosowa-
niem nowoczesnych pomocy 
dydaktycznych (modeli, fanto-
mów itp.),

•	 możliwość indywidualnych kon-
sultacji z  opiekunem meryto-
rycznym kursu,

•	 fachową obsługę pracowników 
biura projektu.

Ze względu na ograniczoną licz-
bę miejsc już dziś można zgłosić się 
do udziału w projekcie. Aby zapisać 
się na dowolną formę kształcenia 
odbywającą się w ramach projektu 
należy wysłać zgłoszenie dostępne 
na stronie internetowej Stowarzy-
szenia Edukacyjno-Oświatowego 
„Erudycja” www.stowarzyszenie
-erudycja.pl (w  zakładce „Zapisz 
się!”). Natomiast w  styczniu 2018 
roku niezbędne będzie przesłanie 
zgłoszenia przez platformę SMK.

UWAGA! Jedna osoba może 
uczestniczyć w kilku formach kształ-
cenia.

W przypadku pytań prosimy kon-
takt z pracownikami biura Stowarzy-
szenia „Erudycja” pod nr tel. 89 543 
15 35.

Janina Łucewicz
Prezes Stowarzyszenia

„Erudycja”

INFORMACJA W SPRAWIE MOŻLIWOŚCI KSZTAŁ-
CENIA PODYPLOMOWEGO W STOWARZYSZENIU 
EDUKACYJNO - OŚWIATOWYM - “ERUDYCJA “

Bezpłatne specjalizacje i kursy w Stowarzyszeniu Edukacyjno - 
Oświatowym „Erudycja”
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„Emerytura to czas, gdy nie istnieją ograniczenia, ani zakazy. 
Czerp zatem z życia wszystko pełnymi garściami”

*

W związku z przejściem na emeryturę 

Pani KRYSTYNIE BIRMAN 

Składamy serdeczne podziękowania za wieloletnią pracę w służbie człowieka 
chorego. Dziękujemy za wspólnie spędzone lata, wspólne radości a czasem 

smutki. 
Życzymy aby nowy etap życia miał same pogodne dni i pozwalał obracać się 
tylko w gronie bliskich i przyjaciół a droga wiodła w nowe ciekawe miejsca.

Pielęgniarki Zespołu Opieki Zdrowotnej w Reszlu oraz Okręgowa Rada Pielęg-
niarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur

 z siedzibą w Olsztynie

*

W związku z przejściem na emeryturę 

Pani HALINIE NOWICKIEJ

Składamy serdeczne podziękowania za lata owocnej i miłej współpracy, za 
życzliwość i zaangażowanie w zawodzie. Życzymy radosnych dni w zdrowiu, 

pełnych uśmiechu, radości i szczęścia. Niech emerytura będzie czasem na od-
poczynek i realizację marzeń.

Pielęgniarki Zespołu Opieki Zdrowotnej w Reszlu oraz Okręgowa Rada Pielęg-
niarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie 

PODZIĘKOWANIA
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WAŻNE INFORMACJE

Weryfikacja Numeru Prawa Wykonywania Zawodu Pielęgniarki i Położnej

Na podstawie art. 44. Ust. 2. Usta-
wy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawo-
dach pielęgniarki i położnej część 
danych zawartych w  Centralnym 
Rejestrze Pielęgniarek i Położnych 
stanowi informację publiczną w ro-
zumieniu ustawy z dnia 6 września 
2001 r. o dostępie do informacji pub-
licznej.

Weryfikacja danych służy spraw-
dzeniu przez pacjenta lub pracodaw-
cę czy dana osoba posiada Prawo 
Wykonywania Zawodu Pielęgniarki 
lub Położnej. Wykonywanie świad-
czeń zdrowotnych lub zatrudnianie 
osób nie posiadających Prawa Wy-
konywania Zawodu Pielęgniarki lub 
Położnej może prowadzić do ukara-
nia grzywną lub do kary ogranicze-
nia wolności.

W przypadku potrzeby weryfikacji 
większych ilości danych zapraszamy 
do kontaktu w celu ustalenia szcze-
gółów technicznych crpip@nipip.pl.

W celu wyszukania osoby wyma-
gane jest podanie następujących 
danych:
1.	Peselu z Nr PWZ (7 cyfrowy nu-

mer z literą ‘P’ lub ‘A’ na końcu). 
lub za pomocą dodatkowych op-
cji wyszukania

2.	Imion (pierwszego i  drugiego) 
i Nazwiska oraz Nr PWZ (7 cy-
frowy numer z literą ‘P’ lub ‘A’ na 
końcu). lub

3.	Imion (pierwszego i  drugiego) 
i Nazwiska oraz Peselu.

System pokaże tylko następujące 
statusy:

Osoba zarejestrowana
Osoba o  danych (dane po któ-

rych szukano) jest pielęgniarką/pie-
lęgniarzem (lub położnym/położną) 
wpisaną/ym do rejestru pielęgniarek 
i  położnych prowadzonego przez 
(nazwa izby)

Osoba z zaprzestaniem
Osoba o  danych (dane po któ-

rych szukano) jest 
pielęgniarką/pie-
lęgniarzem (lub 
położnym/położną) 
wpisaną/ym do re-
jestru pielęgniarek 
i  położnych prowa-
dzonego przez (na-
zwa izby) obecnie 
zaprzestał/a  wyko-
nywania zawodu

Osoba z wpisanym 
skreśleniem

Osoba o  danych 
(dane po których 
szukano) jest oso-
bą skreśloną z  re-
jestru pielęgniarek 
lub rejestru położ-
nych prowadzone-
go przez właściwą 
okręgową radę pie-
lęgniarek i  położ-
nych.

Osoba z wygaszo-
nym PWZ

Osoba o  danych 
(dane po których 

szukano) posiada wygaszone pra-
wo wykonywania zawodu i nie może 
wykonywać zawodu.

Brak takiej osoby
Brak takiej osoby (dane po któ-

rych szukano), prosimy o sprawdze-
nie danych lub wyszukanie po do-
datkowych opcjach. W przypadku 
błędnego wyniku weryfikacji pro-

SYSTEM MONITOROWANIA KSZTAŁCENIA

Z uwagi na liczne zapytania w za-
kresie Systemu Monitorowania 
Kształcenia (SMK), osoby zainte-
resowane założeniem konta, odsy-

łamy na  stronę internetową naszej 
izby www.oipip.olsztyn.pl oraz do 
Biuletynu nr.3/2017 rok, tam znaj-
dziecie Państwo instrukcję zało-

żenia konta , krok po kroku. W ra-
zie dalszych wątpliwości prosimy 
o kontakt.



Nr 04 • X - XII  2017r.

27

simy o kontakt z właściwą Okręgo-
wą Izbą Pielęgniarek i Położnych 
w celu aktualizacji danych.

Uwaga
Kto bez wymaganego prawa wyko-

nywania zawodu udziela świadczeń 
zdrowotnych określonych w art 4 ust. 
1 pkt 1-6 lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 11 

i 12 ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej, podlega karze grzywny.

Jeżeli sprawca czynu działa 
w celu osiągnięcia korzyści mająt-
kowej lub wprowadzenia w błąd, co 
do posiadania takiego prawa, pod-
lega grzywnie, karze ograniczenia 
wolności albo pozbawienia wolno-
ści do roku.

Kto zatrudnia do udzielania 
świadczeń zdrowotnych określo-
nych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art. 5 
ust.1 pkt 1-9, 11 i 12 ustawy o zawo-
dach pielęgniarki i położnej osobę 
nieposiadającą prawa wykonywania 
zawodu wymaganego do udzielania 
tych świadczeń , podlega grzywnie 
albo karze ograniczenia wolności.

MÓJ PIERWSZY DZIEŃ W PRACY

Taki tytuł nosił cykl artykułów, któ-
ry zaproponowaliśmy kilka miesięcy 
temu. W początkowym okresie pra-
ce nadsyłane były systematycznie 
ale z  upływem czasu zaintereso-
wanie malało. Nie wiemy co było 
przyczyną, czyżby brak wiary w pi-

sarskie umiejętności, może mała po-
pularyzacja, a może przepracowa-
nie i dużo obowiązków domowych 
i zawodowych? 

Po dyskusji z członkami zespołu 
redakcyjnego zdecydowaliśmy za-
mknąć cykl prezentowania dalszych 

wspomnień. Wszystkim autorom 
prezentowanych prac serdecznie 
dziękujemy i gratulujemy talentu li-
terackiego. 

Ewa Kamieniecka 
Redaktor Naczelna Biuletynu

Redakcja Biuletynu Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i  Położnych Re-
gionu Warmii i  Mazur w  Olsztynie 
przypomina o warunkach jakie na-
leży spełnić przesyłając materiały 
do publikacji. 
1.	Materiały proszę wysyłać dro-

gą elektroniczną na adres:  
izba@oipip.olsztyn.pl Uwaga ma-
szynopisów, rękopisów i  informa-
cji telefonicznych nie przyjmujemy.

2.	Objętość tekstu nie może prze-
kraczać 5 stron z  zastosowa-
niem czcionki Times New Roman 
w stopniu 12.

3.	Tabele i wykresy należy ponume-
rować i podpisać.

4.	Zdjęcia należy podpisać co 
przedstawiają i  opatrzyć nazwi-
skiem i imieniem autora .

5.	Każdy artykuł należy poprzedzić 
informacją o  autorze: imię, na-
zwisko, miejsce pracy nazwę in-
stytucji, oddziału/działu, pełniona 
funkcja lub stanowisko oraz miej-
scowość.

	 Autorzy prac do działu Osiągnię-
cia naszych koleżanek i kolegów, 
dodatkowo muszą podać rodzaj 
ukończonego kształcenia, nazwę 
uczelni, szkoły, rok ukończenia 

oraz miejscowość. Poza stresz-
czeniem pracy ważne jest poda-
nie wyników jakie uzyskało się 
poprzez prowadzone badania.

6.	W Kąciku kulinarnym mile widzia-
ne będą zdjęcia prezentowanej 
potrawy.

7.	Autorów wszystkich artykułów 
zapraszamy do przesyłania swo-
jego zdjęcia. Zdjęcie będziemy 
umieszczać przy informacji o au-
torze artykułu.

8.	Do wiadomości redakcji proszę 
podać numer telefonu i  adres 
e-mailowy. Jest to potrzebne 
w  razie konieczności szybkiego 
kontaktu redakcji z autorem arty-
kułu. 

9.	 Na zakończenie artykułu obo-
wiązkowo należy podać wykaz 
piśmiennictwa. maksymalnie 10 
pozycji. Artykuły bez wykazu lite-
ratury nie będą zakwalifikowane 
do publikacji.

10.	Nadsyłane artykuły, sprawo-
zdania z  konferencji, ogło-
szenia i  pozostałe informacje 
będą poddane ocenie zespołu 
redakcyjnego, o publikacji i ko-
lejności drukowania decyduje 
redakcja.

11.	Zastrzegamy sobie prawo od-
mowy publikacji oraz prawo do 
dokonywania poprawek redak-
cyjnych lub skracania tekstu.

12.	Redakcja nie informuje autorów 
artykułów o nie zakwalifikowaniu 
pracy do druku.

13.	Redakcja nie zwraca nadesła-
nych prac ani zdjęć, nawet jeżeli 
nie będą opublikowane .

14.	Prosimy autorów, jeżeli praca 
była już publikowana w  innych 
czasopismach o informację w ja-
kim czasopiśmie i kiedy.

15.	Autorzy opublikowanych prac 
w dziale Nasze publikacje otrzy-
mują symboliczne honorarium 
autorskie. Pozostałym autorom 
honorarium nie przysługuje. 

16.	Za treść ogłoszeń i  reklam re-
dakcja nie ponosi odpowiedzial-
ności.

17.	Nadesłana praca nie spełniająca 
wymienionych wymogów nie bę-
dzie zakwalifikowana do druku.

 
Ewa Kamieniecka 

Redaktor Naczelna 
Biuletynu OIPiP w Olsztynie

WARUNKI NADSYŁANIA ARTYKUŁÓW I INFORMACJI DO PUBLIKACJI 	
W BIULETYNIE OIPiP W OLSZTYNIE
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POZOSTANĄ W NASZEJ PAMIĘCI...

WYDAWCA:
OKRĘGOWA IZBA 

PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
REGIONU WARMII I MAZUR 
Z SIEDZIBĄ W OLSZTYNIE

* * *
Zespół redakcyjny:

Ewa Kamieniecka - redaktor naczelna 
Maria Danielewicz - członek
Iwona Kacprzak - członek
Dorota Kosiorek - członek

Wanda Mularonek - członek
Maria Łapko - członek

Janina Łucewicz - członek
Mirosława Sokół - członek 
Korekta - Ewa Kamieniecka

Redakcja zastrzega sobie prawo do 
skracania i redagowania nadesłanych 

artykułów

* * *
BIURO OKRĘGOWEJ IZBY

PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH
10-602 Olsztyn, ul. Pstrowskiego 14K

Telefony: 
Sekretariat: 660 610 480 

Rejestr prawa wykonywania zawodu, 
Rejestr podmiotów wykonujących 

działalność leczniczą, 
Rejestr podmiotów prowadzących 

kształcenie podyplomowe pielęgnia-
rek i położnych:

660 610 090

Księgowość: 883 312 633 

fax 89 679 03 57

e-mail: izba@oipip.olsztyn.pl
www.oipip.olsztyn.pl

Czynne:
poniedziałki-środy-czwartki 7.30 – 17.00

wtorki-piątki 7.30 – 15.30
pierwsze soboty miesiąca 10.00 – 14.00

* * *
Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych

Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie,
10-602 Olsztyn ul. Pstrowskiego 14K, 

PKO BP SA
52 1020 3541 0000 5302 0134 8853

(dotyczy składek)

Fundusz Zapomogowo - Pożyczkowy ORPiP,
10-602 Olsztyn ul. Pstrowskiego 14K, 

PKO BP SA
89 1020 3541 0000 5402 0135 1824
(dotyczy spłat pożyczek zwrotnych)

* * *
DRUK:

Zakład Poligraficzny NIESTĘPSCY S.J.,
Olsztyn, tel./fax 534-83-92

„Ci, których kochamy nie umierają nigdy,
 bo miłość to nieśmiertelność...”
				    Emily Dickinson 

Z ogromnym żalem i smutkiem 
zawiadamiamy, że 26 czerwca 2017 roku 
odeszła od nas na zawsze w wieku 83 lat, 

emerytowana pielęgniarka

TERESA MUZYKA

Była osobą zawsze radosną i pełną 
optymizmu, pisząca wiersze i wspomnienia. 
Wiele wierszy Jej autorstwa prezentowaliśmy 

na łamach naszego Biuletynu. Pozostanie 
w naszej pamięci jako pielęgniarka o wielu 

talentach, zawsze uśmiechnięta i opiekuńcza 
Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 

Regionu Warmii i Mazur z siedzibą 
w Olsztynie

Zgasłaś jak świeca za jednym podmuchem wiatru
I zrobiło się pusto
A nam brakuje Twego optymizmu, takiego 
pomimo wszystko i na przekór wszystkiemu 
i tego zaraźliwego śmiechu...

Z ogromnym żalem i smutkiem 
zawiadamiamy, że 2 września 2017 roku 

odeszła od nas do Wieczności w wieku 67 lat, 
długoletnia pielęgniarka medycyny szkolnej 

w Węgorzewie

BOŻENNA SÓJKOWSKA 

Rodzinie i bliskim wyrazy współczucia 
składają koleżanki z Powiatu i Gminy 

Węgorzewo oraz Okręgowa Rada Pielęgniarek 
i Położnych Regionu Warmii i Mazur 

z siedzibą w Olsztynie


