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Od redakcji 

Szanowne koleżanki i koledzy,

Aktualne, wiosenne wydanie biuletynu 

trafia do Państwa rąk na kilka dni przed 

XXXVI Okręgowym Zjazdem Pielęgniarek 

i Położnych Regionu Warmii i Mazur. Prace 

organizacyjne zjazdu jeszcze trwają ale po-

mału dobiegają końca, a spotykamy się już 

30 marca 2019 roku. Dziś szczególnie za-

praszam do zapoznania się z planem pracy 

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 

na 2019 rok. Polecam również zapoznać się 

z pozostałymi artykułami i informacjami pre-

zentowanymi w biuletynie. Ale bardzo ser-

decznie zapraszam do tworzenia albumu, 

pielęgniarek, położnych i pielęgniarzy z tą 

propozycją wystąpiła Komisja Etyki i Histo-

rii Zawodu. Więcej o warunkach i regulami-

nie nadsyłania zdjęć do albumu piszemy 

na stronach biuletynu i internetu. A z okazji 

zbliżających się Świąt Wielkanocnych życzę 

radosnych dni spędzonych w miłym i wio-

sennym nastroju. Życzę więcej optymizmu, 

tolerancji, zrozumienia i miłości.

	 	 	 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	5	grudnia	2018	roku	do	13	lutego	2019	roku

05.12.2018 Posiedzenie Komisji ds. POZ i Kontraktowania Świadczeń Zdrowotnych.
05.12.2018 Posiedzenie Komisji ds. Położnictwa.
06.12.2018 Posiedzenie Komisji Nauki, Kształcenia i Rozwoju Zawodowego.
07.12.2018 Posiedzenie Okręgowej Rady, podjęto uchwały 

- w sprawie: przyznania ryczałtów Rzecznikowi Odpowiedzialności Zawodowej oraz Zastęp-
com Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej, Przewodniczącemu Komisji Rewizyjnej, 
Przewodniczącej Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych, Redaktorowi Naczelnemu 
Biuletynu, Przewodniczącej Klubu Seniora oraz Przewodniczącym Komisji Problemowych 
za III kwartał 2018 roku,

- w sprawie: przyznania ryczałtów Rzecznikowi Odpowiedzialności Zawodowej oraz Zastęp-
com Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej, Przewodniczącemu Komisji Rewizyjnej, 
Przewodniczącej Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych, Redaktorowi Naczelnemu 
Biuletynu, Przewodniczącej Klubu Seniora oraz Przewodniczącym Komisji Problemowych 
za IV kwartał 2018 roku, 

- w sprawie: przyznania kwot na pokrycie wydatków związanych z pełnieniem obowiązków 
społecznych Przedstawicielom ORPiP w zakładach pracy,

- w sprawie: zwołania XXXVI Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii 
i Mazur 

- w sprawie: zmiany Uchwały Nr 12/VII/2015 Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Re-
gionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie z dnia 12 grudnia 2015 r. w sprawie powoła-
nia składów osobowych komisji problemowych działających przy ORPiP Regionu Warmii 
i Mazur z siedzibą w Olsztynie, 

- w sprawie: przeznaczenia części środków z Preliminarza OIPiP na Fundusz Zapomogowo 
– Pożyczkowy.

08.12.2018 Posiedzenie Przedstawicieli Okręgowej Rady.
11.12.2018 Posiedzenie Komisji ds. Opieki Psychiatrycznej.
12.12.2018 Posiedzenie Funduszu Szkoleniowego i Zapomogowo Pożyczkowego, udzielono refundacji 

81 osobom na kwotę 65.792,80 oraz udzielono 29 osobom zapomogi na kwotę 31.000 i 94 
osobom pożyczki zwrotne na kwotę 188.000

13.12.2018 Dyplomatorium i Czepkowanie na Wydziale Nauk o Zdrowiu – Prezydium ORPiP.
14.12.2018 Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewizyjnej.
15.12.2018 Szkolenie – Komisja ds. Pielęgniarstwa Epidemiologicznego, Komisja Podstawowej Opieki 

Zdrowotnej oraz Komisja Środowiska Nauczania i Wychowania „Problem zakażeń w pracy 
pielęgniarki i położnej”.

17.12.2018 Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej: Oddziału Klinicz-
nego Chirurgii Klatki Piersiowej w Miejskim Szpitalu Zespolonym w Olsztynie, Kliniki Derma-
tologii, Chorób Przenoszonych Drogą Płciową i Immunologii Klinicznej w Miejskim Szpitalu 
Zespolonym w Olsztynie.

18.12.2018 Udział Przewodniczącej ORPiP – Marii Danielewicz w Spotkaniu Opłatkowym NFZ.
20.12.2018 Udział Wiceprzewodniczącej ORPiP – Iwony Kacprzak i Sekretarza ORPiP – Doroty Kosiorek 

w Spotkaniu Opłatkowym u Marszałka Województwa.

Z PRAC OKRĘGOWEJ RADY PIELĘGNIAREK 
I POŁOŻNYCH REGIONU WARMII I MAZUR

z siedzibą w Olsztynie
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20.12.2018 Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Położnej Oddziałowej Oddziału Ginekologii 
i Ginekologii Onkologicznej w SP ZOZ MSWiA z W-MCO w Olsztynie.

05.01.2019 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 16 uchwał między innymi: 3 uchwały w sprawie po-
wołania Komisji do przeprowadzenia egzaminu po odbytym przeszkoleniu z powodu nie wy-
konywania zawodu przez pielęgniarkę/położną łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie 
ostatnich 6 lat; 1 uchwałę w sprawie udzielenia wsparcia finansowego dla pielęgniarki, członka 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie;  
1 uchwałę w sprawie skierowania na przeszkolenie pielęgniarki w związku z niewykonywaniem 
zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat; 1 uchwałę w sprawie 
wykreślenia indywidualnej praktyki pielęgniarskiej z rejestru podmiotów prowadzących dzia-
łalność leczniczą; 2 uchwały w sprawie wykreślenia pielęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielę-
gniarek w związku z przeniesieniem się na obszar działania innej Okręgowej Izby Pielęgniarek 
o Położnych; 5 uchwał w sprawie wpisu pielęgniarki/pielęgniarza do Okręgowego Rejestru 
Pielęgniarek, 3 uchwały w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykonywania zawodu pie-
lęgniarki/położnej i wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek i Położnych prowadzonego 
przez ORPiP w Olsztynie.

05.01.2019 Udział Członków Prezydium ORPiP w spotkaniu opłatkowym Służby Zdrowia.
07-08.01.2019 I Krajowa Konferencja Pielęgniarskiej Kadry Zarządzającej „Nowe wyzwania pielęgniarstwa 

w 2019 r.” w Warszawie – udział Członków Prezydium ORPiP z Przewodniczącą ORPiP – Marią 
Danielewicz.

12.01.2019 Szkolenie zorganizowane przez Komisję ds. Pielęgniarstwa Operacyjnego ORPiP „Medycyna 
transplantacyjna a moje miejsce w pracy”.

16.01.2019 Konwent Przewodniczących ORPiP – problem przerwanego kształcenia przez Interrete; reali-
zacja porozumienia z 9 lipca 2018r przez Ministerstwo Zdrowia min: dodatkowy urlop szko-
leniowy.

17.01.2019 Posiedzenie Komisji Kultury, Sportu i Rekreacji.
18.01.2019 Konferencja dla położnych organizowana z Urzędem Wojewódzkim, Konsultantem Wojewódz-

kim w dziedzinie pielęgniarstwa położniczo – ginekologicznego Beatę Binek oraz OIPiP – 
udział Mirosławy Sokół Wiceprzewodniczącej ORPiP.

18.01.2019 Posiedzenie Komisji Opieki Długoterminowej i Geriatrycznej.
21.01.2019 Posiedzenie Komisji ds. Pielęgniarstwa Środowiska Nauczania i Wychowania.
23.01.2019 Posiedzenie Prezydium ORPiP. Podjęto 8 uchwał między innymi: 3 uchwały w sprawie wydania 

nowego zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki; 1 uchwałę w sprawie skiero-
wania na przeszkolenie pielęgniarki w związku z niewykonywaniem zawodu łącznie przez okres 
dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, 3 uchwały w sprawie wpisu pielęgniarki do Okręgo-
wego Rejestru Pielęgniarek, 1 uchwałę w sprawie stwierdzenia i wydania prawa wykonywania 
zawodu pielęgniarki i wpisu do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek przez ORPiP w Olsztynie.

23.01.2019 Spotkanie Komitetu Organizacyjnego XXXVI OZPiP.
23.01.2019 Posiedzenie Komisji Konkursowej na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Kardiochi-

rurgicznego Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Olsztynie.
23.01.2019 Udział Sekretarza ORPiP Doroty Kosiorek w Spotkaniu Noworocznym 2019 XVI Gala Wręcze-

nia Nagród Prezydenta Olsztyna Statuetek Świętego Jakuba.
01.02.2019 Udzielenie wywiadu telewizji TVP3 Olsztyn przez Przewodniczącą ORPiP Marię Danielewicz – 

informacje dotyczące norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w naszym regionie.
06.02.2019 Komisja ds. Położnych, działająca przy Okręgowej Radzie Pielęgniarek i Położnych Regionu 

Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie, Konsultant Wojewódzki w Dziedzinie Pielęgniarstwa 
Położniczego i Ginekologicznego zorganizowali warsztaty dla położnych pt. „Realizacja no-
wego standardu organizacyjnego opieki okołoporodowej w pracy położnej”. W warsztatach 
uczestniczyło 70 osób.

06.02.2019 Posiedzenie Komisji ds. Opieki Paliatywnej.
06.02.2019 Posiedzenie Komisji ds. Położnych.
13.02.2019 Posiedzenie Funduszu Szkoleniowego i Zapomogowo Pożyczkowego, udzielono refundacji 

102 osobom na kwotę 64.125,37 oraz udzielono 34 osobom zapomogi na kwotę 37.000 i 59 
osobom pożyczki zwrotne na kwotę 118.000



Nr 01 • I - III  2019r.

4

UCHWAŁA	NR	93/VII/	2019
Okręgowej	Rady	Pielęgniarek	i	Położnych

Regionu	Warmii	i	Mazur	z	siedzibą	w	Olsztynie
z	dnia	23	lutego	2019	roku

PLAN	PRACY	OKRĘGOWEJ	RADY	PIELĘGNIAREK	I	POŁOŻNYCH	
REGIONU	WARMII	I	MAZUR	Z	SIEDZIBĄ	W	OLSZTYNIE	na	rok	2019

Sekretarz	ORPiP	 Przewodnicząca	ORPiP

w	sprawie:
planu pracy Okręgowej Rady Pie-

lęgniarek i Położnych Regionu War-
mii i Mazur z siedzibą w Olsztynie na 
rok 2019

na	podstawie:
§8 Regulaminu Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych Regionu 
Warmii i Mazur z siedzibą w Olsz-
tynie stanowiącego Załącznik nr 2 

do Uchwały nr 3/2012 XXVIII OZPiP 
z dnia 17 marca 2012 roku w spra-
wie regulaminów organów Okręgo-
wej Izby Pielęgniarek i Położnych 
Regionu Warmii i Mazur z siedzibą 
w Olsztynie, uchwala się, co nastę-
puje:

§	1
Przyjmuje się do realizacji plan 

pracy Okręgowej Rady Pielęgniarek 

i Położnych Regionu Warmii i Mazur 
z siedzibą w Olsztynie na rok 2019, 
który stanowi załącznik nr 1 do ni-
niejszej uchwały.

§	2
Uchwała wchodzi w życie z dniem 

podjęcia z mocą obowiązywania od 
dnia 1 stycznia 2019 roku.

Załącznik	nr	1	do	Uchwały	nr	93	z	dnia	23	lutego	2019	roku	w	sprawie	przyjęcia	planu	pracy	Okręgowej	
Rady	Pielęgniarek	i	Położnych	Regionu	Warmii	 i	Mazur	z	siedzibą	w	Olsztynie	na	rok	2019	oraz	planów	
pracy	komisji	problemowych

L.p ZADANIE SPOSÓB	REALIZACJI TERMIN ODPOWIEDZIALNY

1 Realiza-
cja zadań 
ustawowych 
i bieżąca 
działalność 
OIPiP

Zorganizowanie XXXVI Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek 
i Położnych Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie. 

30.03.2019r Komitet Organizacyjny

Udział delegatów z naszego Regionu w Krajowym Meryto-
rycznym Zjeździe Pielęgniarek i Położnych. 

5-6.06.2019r

Organizacja posiedzeń Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych.

23 luty
14 czerwca,
14 września,

Przewodnicząca 
ORPiP

Organizacja spotkań z Pełnomocnymi Przedstawicielami 
ORPiP. 

23 luty
15 czerwca,
05 październik,

Wiceprzewodnicząca 
Położna ORPiP

Organizacja posiedzeń Prezydium ORPiP w zależności od 
potrzeb. 

minimum 2 
w miesiącu

Przewodnicząca, 
Wiceprzewodniczące

Spotkania Kadry Kierowniczej. Kwiecień,
wrzesień

Wiceprzewodnicząca 
Pielęgniarka ORPiP

Cykliczne spotkania z Konsultantami Wojewódzkimi w Dzie-
dzinach Pielęgniarstwa. 

Dwa razy 
w roku

Wiceprzewodnicząca 
Pielęgniarka ORPiP

Udzielanie wsparcia prawnego w zakresie wykonywania 
zawodu.

Praca ciągła Radca Prawny

Prowadzenie archiwum Izby. Praca ciągła Pracownik biura

Modernizacja i zakup sprzętu komputerowego. Zależnie od 
potrzeb

Prezydium ORPiP, 
Informatyk
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Adaptacja nowego lokalu Izby. Praca ciągła Okręgowa Rada Pielę-
gniarek i Położnych

Stwierdzanie oraz przyznawanie prawa wykonywania zawo-
du pielęgniarki i zawodu położnej.

Praca ciągła Pracownik biura
Prezydium ORPiP

Prowadzenie rejestru pielęgniarek i rejestru położnych. Praca ciągła Pracownik biura

Nadzór nad indywidualnymi i grupowymi praktykami pielę-
gniarek i położnych.

Cały rok Pracownik biura
Wiceprzewodnicząca 
Pielęgniarka ORPiP

2 Obchody 
Międzynaro-
dowego Dnia 
Pielęgniarek 
i Dnia Położ-
nej. 

Uroczyste Obchody Międzynarodowego Dnia Pielęgniarki 
i Dnia Położnej. 

Maj 2019r Prezydium ORPiP

3 Nadzór nad 
kształceniem 
podyplomo-
wym pielę-
gniarek  
i położnych.

Rozpoznanie i analiza potrzeb w zakresie kształcenia pody-
plomowego w regionie.

Praca cyklicz-
na

Komisja Nauki, 
Kształcenia i Rozwoju 
Zawodowego

Współpraca z podmiotami prowadzącymi kształcenie pody-
plomowe pielęgniarek i położnych na terenie OIPiP Regionu 
Warmii i Mazur
- kontrola podmiotów prowadzących kształcenie podyplo-
mowe pielęgniarek i położnych, 
- udział w posiedzeniach komisji kwalifikacyjnych do udziału 
w różnych formach kształcenia podyplomowego pielęgnia-
rek i położnych,
- udział w pracach komisji egzaminacyjnych.

Praca cyklicz-
na

Wiceprzewodnicząca 
Pielęgniarka ORPiP,
Komisja Nauki, 
Kształcenia i Rozwoju 
Zawodowego

Współpraca z UWM Olsztyn – zajęcia ze studentami w za-
kresie wzmacniania właściwych postaw i ułatwianie aktyw-
nego wejścia w obowiązki zawodowe. 

I półrocze Komisja Nauki, Kształ-
cenia i Rozwoju Zawo-
dowego, Komisja Etyki 
i Historii Zawodu

Przeszkolenia po przerwie 5-letniej wykonywania zawodu 
zgodnie z procedurą.

Praca ciągła Prezydium ORPiP, Ko-
misja Nauki, Kształcenia 
i Rozwoju Zawodowego

Spotkania z organizatorami kształcenia podyplomowe. Zależnie od 
potrzeb

Komisja Nauki, 
Kształcenia i Rozwoju 
Zawodowego
Prezydium ORPiP

Teleinformatyczny System Monitorowania Kształcenia Pra-
cowników Medycznych – SMK utworzony przez Centrum 
Systemów Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Praca ciągła Przewodnicząca 
ORPiP
Sekretarz ORPiP
Pracownik biura

4 Monitorowa-
nie jakości 
kształcenia 
przeddy-
plomowego 
pielęgniarek 
i położnych

Współpraca z uczelniami wyższymi w zakresie badań nauko-
wych w pielęgniarstwie oraz kreowania polityki w zakresie 
kształcenia przeddyplomowego pielęgniarek i położnych.

Cały rok Prezydium ORPiP

Współpraca z Departamentem Pielęgniarek i Położnych 
z oraz KRASZPiP.

Cały rok Prezydium ORPiP

Kształcenie na kierunkach pielęgniarstwo i położnictwo na 
zasadach kierunków zamawianych.

Cały rok Prezydium ORPiP

Monitorowanie losów absolwentów w ramach współpracy 
uczelni z samorządem zawodowym pielęgniarek i położnych.

Cały rok Przewodnicząca 
ORPiP

5 Wzajemne 
uznawanie 
kwalifikacji 
zawodowych 
w krajach 
członkow-
skich Unii 
Europejskiej 
oraz innych 
krajach

Uznawanie kwalifikacji pielęgniarek i położnych będących 
obywatelami państw członkowskich Unii Europejskiej, za-
mierzających wykonywać zawód pielęgniarki lub położnej 
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Praca ciągła Przewodnicząca 
ORPiP,  
i Pracownik biura

Uznawanie kwalifikacji Pielęgniarek i Położnych – cudzo-
ziemców.

Praca ciągła Przewodnicząca 
ORPiP,  
i Pracownik biura

Wymiana informacji na rynku wewnętrznym Unii Europej-
skiej – System IMI - Dostarczanie obywatelom i ośrodkom 
informacji w Państwach Członkowskich dotyczących uzna-
wania kwalifikacji zawodowych.

Praca ciągła Sekretarz ORPiP
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6 Prowadze-
nie ośrodka 
informacyjno 
– edukacyj-
nego

Udzielanie informacji i porad w zakresie wzajemnego uzna-
wania kwalifikacji zawodowych, uregulowań prawnych do-
tyczących ochrony zdrowia, ubezpieczeń społecznych oraz 
zasad etyki zawodowej.

Praca ciągła Prezydium ORPiP
Radca Prawny

Dostarczanie obywatelom i ośrodkom informacji w Pań-
stwach Członkowskich niezbędnych informacji dotyczących 
uznawania kwalifikacji zawodowych.

Praca ciągła Prezydium ORPiP
Radca Prawny

7 Dbałość o ja-
kość opieki 
pielęgniar-
skiej

Ujednolicenie obowiązującej dokumentacji pielęgniarskiej 
w podmiotach leczniczych zgodnie z wymaganiami.

wrzesień Komisja Opieki Stacjo-
narnej

Nadzór nad wdrożeniem i funkcjonowaniem Standardu Or-
ganizacyjnego Opieki Okołoporodowej.

cały rok Komisja Położnych

Opracowanie standardów opieki paliatywnej. Komisja Opieki Palia-
tywnej

8 Integrowanie 
środowiska 
pielęgniarek 
i położnych

Spotkania z Pełnomocnymi Przedstawicielami ORPiP. Raz na kwartał Prezydium ORPiP

Powoływanie i odwoływanie Pełnomocnych Przedstawicieli 
ORPiP.

Zależnie od 
potrzeb

Okręgowa Rada

Wspieranie i promowanie Chóru VOX CORDIS. Cały rok Komisja Kultury, Spor-
tu i Rekreacji

Organizowanie spotkań z nestorkami pielęgniarkami i po-
łożnymi. 

1 raz w roku Wiceprzewodnicząca 
Pielęgniarka ORPiP

Spływ kajakowy „Spływać każdy może”. maj Komisja Kultury, Spor-
tu i Rekreacji

IV Plener Pielęgniarek i Położnych – „Zamień Stres na Dres”. wrzesień Komisja Kultury, Spor-
tu i Rekreacji

Wyprawa rowerowa „Różane wzgórza”. czerwiec Komisja Kultury, Spor-
tu i Rekreacji

Udział w Spływie Skorpeny Łyną. Marzec Komisja Kultury, Spor-
tu i Rekreacji

Współorganizacja Konkursu „Po złoty kwiat wśród ciemno-
ści świata” i wystawy prac plastycznych.

Komisja ds. Opieki 
Psychiatrycznej

9 Monito-
rowanie 
warunków 
pracy i płacy 
członków 
samorządu

Opiniowanie norm zatrudnienia Pielęgniarek i Położnych 
w podmiotach leczniczych. 

Zależnie od 
potrzeb

Pełnomocni Przedsta-
wiciele  
i Prezydium ORPiP

Współpraca z Ogólnopolskim Związkiem Zawodowym Pie-
lęgniarek i Położnych - Zarządem Regionu Warmińsko – 
Mazurskiego oraz zakładowymi organizacjami związków 
zawodowych pielęgniarek i położnych.

Zależnie od 
potrzeb

Prezydium ORPiP, 
Pełnomocni Przedsta-
wiciele
Komisja Pracy i Płacy

Pomoc w realizacji kolejnych transz podwyżek wynikają-
cych z rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 września 
2015r w sprawie ogólnych warunków umów o udzielanie 
świadczeń opieki zdrowotnej.

Cały rok Prezydium ORPiP, 
Pełnomocni Przedsta-
wiciele
Komisja Pracy i Płacy

Realizacja zapisów ustawy z dnia 8 czerwca.2017r o spo-
sobie ustalania najniższego wynagrodzenia zasadniczego 
pracowników wykonujących zawody medyczne zatrudnio-
nych w podmiotach leczniczych.

Cały rok Prezydium ORPiP, 
Pełnomocni Przedsta-
wiciele
Komisja Pracy i Płacy

Udział w posiedzeniach Wojewódzkiej Komisji Dialogu Spo-
łecznego. 

Zgodnie z har-
monogramem 
spotkań

Przewodnicząca Komi-
sja Pracy i Płacy

Minimalne normy zatrudnienia pielęgniarek i położnych. 
Obowiązujące regulacje prawne a rzeczywistość. 

luty Komisja Opieki Stacjo-
narnej

Świadczenia gwarantowane - wymagania kwalifikacyjne 
pielęgniarek i położnych – rozszerzenie kwalifikacji dla zaj-
mowanych stanowisk pracy

maj Komisja Opieki Stacjo-
narnej

Opracowanie norm zatrudnienia w obszarze opieki psychia-
trycznej.

Komisja ds. Opieki 
Psychiatrycznej
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10 Współpraca 
z towa-
rzystwami 
i stowarzy-
szeniami 
zawodowymi 

 Współpraca z Polskim Towarzystwem Pielęgniarskim. Cały rok Komisja Etyki i Historii 
Zawodu

Współpraca z Ogólnopolskim Stowarzyszeniem Instrumen-
tariuszek.

Cały rok Komisja ds. Pielęgniar-
stwa Operacyjnego

Współpraca z Polskim Towarzystwem Pielęgniarek 
Anestezjologicznych i Intensywnej Terapii.

Cały rok Prezydium ORPiP

Współpraca z Polskim Stowarzyszeniem Pielęgniarek Pe-
diatrycznych.

Cały rok Prezydium ORPiP

Współpraca z Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzin-
nych Oddział Terenowy w Olsztynie.

Cały rok Wiceprzewodnicząca 
położna ORPiP

11 Konferencje 
i szkolenia

Współorganizacja VI Ogólnopolskiej Konferencji Naukowej 
z Polskim Stowarzyszeniem Pielęgniarek Pediatrycznych. 

10-11 czerwca Prezydium ORPiP

Współorganizacja Konferencji z Urzędem Wojewódzkim 
dla pielęgniarek środowiska nauczania i wychowania, pie-
lęgniarek POZ, położnych.

II półrocze Prezydium ORPiP, 
Przewodniczące 
Komisji

Organizacja konferencji, szkoleń i spotkań: Zaburzenia psy-
chiczne u dzieci i młodzieży, zaburzenia nerwicowe u dzieci 
i młodzieży, asperger, autyzm, pierwsza pomoc w nagłych 
wypadkach, dopalacze, badanie fizykalne, zagadnienia 
prawne. 

Zależnie od 
potrzeb

Komisja Pielęgniarstwa 
Środowiska Nauczania 
i Wychowania

Zorganizowanie dwóch szkoleń z zakresu pielęgniarstwa 
operacyjnego.

Styczeń
październik

Komisja ds. Pielęgniar-
stwa Operacyjnego

Zorganizowanie szkoleń dla Pielęgniarek zatrudnionych 
w DPS o zakresie tematycznym: Fizjologia starzenia się jako 
podstawa do wyznaczania kierunków opieki oraz Wzmac-
nianie odporności, sposoby radzenia sobie ze stresem, 
z emocjami.

Cały rok Komisja Pomocy Spo-
łecznej

III Warsztat – wdrażanie nowego standardu organizacyjnego 
opieki okołoporodowej. 

luty Komisja Położnych

IV Warsztat – problemy laktacyjne. maj Komisja Położnych

Współpraca przy organizacji szkoleń z firmą Pelargos. Raz na kwartał Komisja Położnych

Konferencja Szkoleniowa z Okazji Światowego Dnia Zdro-
wia Psychicznego w Węgorzewie. 

Październik Komisja ds. Opieki 
Psychiatrycznej

Cykliczne szkolenia z zakresu profilaktyki zakażeń w pla-
cówkach ochrony zdrowia. 

Zależnie od 
potrzeb

Komisja Epidemiolo-
giczna

Szkolenie Wyzwania i trudności w opiece nad pacjentem 
z ranami – kolejne edycje. 

I kwartał Komisja Epidemiolo-
giczna

Zorganizowanie szkolenia nt. Zagadnienia etyczne i prawne 
regulujące pracę pielęgniarek i położnych.

czerwiec Komisja Etyki i Historii 
Zawodu

Organizacja 3-4 warsztatów na obszarze województwa 
w zakresie; dokumentacji medycznej, komunikacja w ze-
spole terapeutycznym, budowa wizerunku pielęgniarki, 
COG w praktyce, pacjent agresywny.

Komisja Opieki Dłu-
goterminowej i Geria-
trycznej

Szkolenia z zakresu prawa pracy. Zależnie od 
potrzeb

Komisja Pracy i Płacy

Zorganizowanie szkolenia dla pielęgniarskiej kadry kierow-
niczej z zakresu prowadzenia pielęgniarskiej dokumentacji 
medycznej w dobie roszczeń pacjentów.

wrzesień Komisja Opieki Stacjo-
narnej

Warsztaty „Wieloaspektowe wsparcie pielęgniarek opieki 
paliatywnej”

maj Komisja Opieki Palia-
tywnej
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12 Organizowa-
nie i pro-
wadzenie 
instytucji 
samopo-
mocowych 
i innych form 
pomocy ma-
terialnej dla 
pielęgniarek 
i położnych

Działalność zapomogowo – pożyczkowa i szkoleniowa. Praca ciągła Funduszu Zapomo-
gowo Pożyczkowy 
i Szkoleniowy

Wnioskowanie na Zjeździe OIPiP o ustalenie kapitału Fun-
duszu Szkoleniowego na rok 2019 na kwotę 500.000,00 zł.

30.03.2019r Funduszu Zapomo-
gowo Pożyczkowy 
i Szkoleniowy

Wnioskowanie na Zjeździe o 9% odpis w roku 2019 na Fun-
dusz Zapomogowo Pożyczkowy.

30.03.2019r Funduszu Zapomo-
gowo Pożyczkowy 
i Szkoleniowy

13 Przewod-
niczenie 
i uczestnictwo 
w komisjach 
konkursowych 
na kierownicze 
stanowiska 
pielęgniarskie 
lub położnicze 
oraz na inne 
stanowiska 
kierownicze 
w podmiotach 
leczniczych

1. Typowanie członków komisji konkursowej oraz przedsta-
wicieli ORPiP do udziału w postępowaniach konkursowych 
na stanowiska kierownicze , oraz ich udział zgodnie z roz-
porządzeniem Ministra Zdrowia,
2. Nadzór nad prawidłowością kompletowania i prowadze-
nia dokumentacji związanej z konkursami,
3. Informowanie środowiska pielęgniarskiego w zakresie za-
sad prowadzenia konkursów, kwalifikacji niezbędnych do 
ubiegania się o przystąpienie do konkursu na poszczególne 
stanowiska oraz dokumentacji wymaganej do złożenia na 
konkurs.

Praca ciągła Komisja Konkursowa

14 Upowszech-
nianie zasad 
z zakresu 
etyki zawo-
dowej oraz 
sprawowanie 
nadzoru nad 
ich przestrze-
ganiem

Opiniowanie nowego Kodeksu Etyki. I półrocze Członkowie ORPiP, 
Komisja Etyki i Historii 
Zawodu, Okręgowy 
Rzecznik Odpowiedzial-
ności Zawodowej Pie-
lęgniarek i Położnych, 
Okręgowy Sąd Pielę-
gniarek i Położnych

Propagowanie i rozpowszechnianie Kodeksu Etyki 
Przeprowadzanie szkoleń prewencyjnych.

Praca ciągła Komisja Etyki i Historii 
Zawodu, Okręgowy 
Rzecznik Odpowie-
dzialności Zawodowej 
Pielęgniarek i Położ-
nych

Konkurs fotograficzny dla uczniów szkół podstawowych na 
temat znajomości zawodu pielęgniarki i położnej.

maj Komisja Etyki i Historii 
Zawodu

15 Działalność 
informacyjno 
- wydawnicza

Prowadzenie strony internetowej Izby. Cały rok Sekretarz ORPiP
Pracownik biura

Wydawanie Biuletynu Informacyjnego OIPiP w Olsztynie. 4 numery 
w roku

Zespół Redakcyjny

Publikowanie w czasopismach medycznych i lokalnych ar-
tykułów o tematyce środowiska.

Cały rok Prezydium ORPiP
Komisje Problemowe

Przedstawianie problematyki samorządu w środkach ma-
sowego przekazu.

Cały rok Prezydium ORPiP
Komisje Problemowe

Przygotowanie publikacji z zakresu pielęgniarskiej opieki 
psychiatrycznej - zwiększanie tolerancji społecznej wobec 
osób z zaburzeniami psychicznymi. 

II kwartał Komisja ds. Opieki 
Psychiatrycznej

Opracowanie i wydanie kalendarza zawierającego prace 
plastyczne osób doświadczających kryzysów w zdrowiu 
psychicznym.

III kwartał Komisja ds. Opieki 
Psychiatrycznej

Bieżące prowadzenie Kroniki ORPiP oraz Kroniki Klubu Se-
niora. 

Cały rok Wiceprzewodnicząca 
Położna ORPiP
Przewodnicząca Klubu 
Seniora

Opracowanie Regulaminu udostępniania zasobów biblio-
teczki dla członków samorządu. 

kwiecień Pracownik biura
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16 Aktyw-
ny udział 
w kreowaniu 
kształtu sys-
temu ochro-
ny zdrowia

1. Współpraca ze szkołami wyższymi i jednostkami badaw-
czo-rozwojowymi w kraju i za granicą.

2. Współpraca z terenowymi organami administracji rządo-
wej oraz z jednostkami samorządu terytorialnego.

3. Współpraca z organami administracji publicznej, samo-
rządami i organizacjami pielęgniarek i położnych w kraju 
i za granicą oraz samorządem innych zawodów medycz-
nych w kraju.

4. Opiniowanie projektów aktów normatywnych w zakresie 
dotyczącym ochrony zdrowia i zasad organizacji opieki 
zdrowotnej.

5. Współpraca z NFZ w obszarze realizacji świadczeń pie-
lęgniarskich i położniczych.

6. Współpraca z Dyrektorami podmiotów leczniczych oraz 
pomocy społecznej w zakresie wykonywania zawodu przez 
pielęgniarki i położne.

7. Podejmowanie działań zmierzających do wzmacniania 
samodzielności i autonomii zawodowej.

8. Opiniowanie projektów zmian dotyczących funkcjonowa-
nia ochrony zdrowia w województwie warmińsko - mazur-
skim. 

9. Zajmowanie stanowisk w zakresie zdrowotności społe-
czeństwa, struktury ochrony zdrowia i pomocy społecznej, 
ochrony interesów pielęgniarek i położnych.

10. Promowanie wyboru zawodu pielęgniarki i położnej 
wśród absolwentów szkół. 

11. Udział w spotkaniach organizowanych przez różne or-
ganizacje, stowarzyszenia i instytucje w celu promowania 
pielęgniarstwa na terenie województwa warmińsko – ma-
zurskiego.

12. Udział w pracach administracji rządowej i samorządo-
wej na wszystkich szczeblach w celu ustalania warunków 
wykonywania zawodu pielęgniarki i położnej.

13. Udział w pracach organów założycielskich podmiotów 
leczniczych w celu reprezentowania zawodowych, społecz-
nych i gospodarczych interesów członków samorządu.

14. Udział jako jeden z sygnatariuszy Forum Zawodów Za-
ufania Publicznego Województwa Warmińsko – Mazurskiego. 

Zależnie od 
potrzeb

Członkowie Okręgo-
wej Rady, Komisje 
Problemowe

Komisje	problemowe	działające	przy	Okręgowej	Radzie	Pielęgniarek	i	Położnych	Regionu	Warmii	i	Mazur	
z	siedzibą	w	Olsztynie	pracują	zgodnie	z	przyjętymi	szczegółowymi	planami	pracy	Komisji.
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Konkursy przeprowadzane są 
zgodnie z wytycznymi prawa krajo-
wego. Pierwszy akt prawny to Ob-
wieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 
1 lutego 2018 r. w sprawie ogłosze-
nia jednolitego tekstu Rozporzą-
dzenia Ministra Zdrowia w sprawie 
sposobu przeprowadzania kon-
kursu na niektóre stanowiska kie-
rownicze w podmiocie leczniczym 
niebędącym przedsiębiorcą, opu-
blikowane 20 lutego 2018r poz.393 
- ogłoszone na podstawie art. 16 
ust. 3 ustawy z dnia 20 lipca 2000 r. 
o ogłaszaniu aktów normatywnych 
i niektórych innych aktów prawnych 
(Dz. U. z 2017 r. poz. 1523) ogła-
sza się w załączniku do niniejsze-
go obwieszczenia jednolity tekst 
rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie 
sposobu przeprowadzania kon-
kursu na niektóre stanowiska kie-
rownicze w podmiocie leczniczym 
niebędącym przedsiębiorcą (Dz. U. 
poz. 182), z uwzględnieniem zmian 
wprowadzonych Rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 21 listopada 
2016 r. zmieniającym rozporządze-
nie w sprawie sposobu przeprowa-
dzania konkursu na niektóre sta-
nowiska kierownicze w podmiocie 
leczniczym niebędącym przedsię-
biorcą (Dz. U. poz. 1957).

Rozporządzenie określa sposób 
przeprowadzania konkursu w pod-
miocie leczniczym niebędącym 
przedsiębiorcą na stanowisko Na-
czelnej Pielęgniarki lub Przełożonej 
Pielęgniarek oraz Pielęgniarki Od-
działowej. Postępowanie konkurso-
we obejmuje opracowanie i przyjęcie 
przez komisję konkursową regula-
minu konkursu, projektu ogłoszenia 
o konkursie, ogłoszenie o konkur-
sie, w terminie 2 miesięcy od dnia 

wszczęcia postępowania konkur-
sowego, rozpatrzenie zgłoszonych 
kandydatur, wybranie kandydata na 
stanowisko objęte konkursem. 

Konkursy przeprowadza komisja 
konkursowa powołana przez właści-
wy podmiot leczniczy. Jednocześnie 
powołanie komisji wszczyna proce-
durę postępowania konkursowego. 
Skład komisji jest zależny od stano-
wiska objętego konkursem, i tak: 

Postępowanie	konkursowe	na	sta-
nowisko	naczelnej	pielęgniarki
1. przedstawiciel Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych właści-
wej ze względu na siedzibę pod-
miotu leczniczego jako przewod-
niczący komisji,

2. od trzech do sześciu przedstawi-
cieli kierownika podmiotu leczni-
czego, posiadających wykształ-
cenie wyższe, w tym przynajmniej 
jeden lekarz,

3. przedstawiciel Okręgowej Rady 
Lekarskiej właściwej ze względu 
na siedzibę podmiotu lecznicze-
go,

4. przedstawiciel zakładowych orga-
nizacji związkowych działających 
w podmiocie leczniczym,

5. dwaj przedstawiciele Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych 
właściwej ze względu na siedzibę 
podmiotu leczniczego,

6. przedstawiciel właściwego Towa-
rzystwa Naukowego.

Postępowanie	konkursowe	na	sta-
nowisko	przełożonej	pielęgniarek
1. przedstawiciel Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych właści-
wej ze względu na siedzibę pod-
miotu leczniczego jako przewod-
niczący komisji,

2. od trzech do sześciu przedstawi-
cieli kierownika podmiotu leczni-
czego, posiadających wykształ-
cenie wyższe, w tym przynajmniej 
jeden lekarz,

3. przedstawiciel Okręgowej Rady 
Lekarskiej właściwej ze względu 
na siedzibę podmiotu lecznicze-
go,

4. dwaj przedstawiciele Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych 
właściwej ze względu na siedzibę 
podmiotu leczniczego,

5. przedstawiciel właściwego Towa-
rzystwa Naukowego.

Postępowanie	konkursowe	na	sta-
nowisko	pielęgniarki	oddziałowej
1. przedstawiciel Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych właści-
wej ze względu na siedzibę pod-
miotu leczniczego jako przewod-
niczący komisji,

2. od trzech do sześciu przedstawi-
cieli kierownika podmiotu leczni-
czego, posiadających wykształ-
cenie wyższe, w tym przynajmniej 
jeden lekarz,

3. ordynator danego oddziału lub le-
karz kierujący danym oddziałem,

4. przełożona pielęgniarek albo na-
czelna pielęgniarka,

5. przedstawiciel Okręgowej Rady 
Lekarskiej właściwej ze względu 
na siedzibę podmiotu lecznicze-
go, a jeżeli postępowanie kon-
kursowe jest realizowane w pod-
miocie leczniczym, w którym są 
zatrudnieni członkowie Wojskowej 
Izby Lekarskiej, również przedsta-
wiciel tej izby, w przypadku gdy 
postępowanie konkursowe jest 
realizowane w podmiocie leczni-
czym utworzonym przez Ministra 
Obrony Narodowej – przedstawi-
ciel Wojskowej Izby Lekarskiej,

PRACE W KOMISJACH PROBLEMOWYCH

Iwona	Kacprzak	-	członek	Komisji	Konkursowej,	Wiceprzewodnicząca	
Okręgowej	Rady	Pielęgniarek	i	Położnych	w	Olsztynie	

Konkursy	na	stanowiska	kierownicze	w	podmiotach	leczniczych	
niebędących	przedsiębiorcami
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6. dwaj przedstawiciele Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych 
właściwej ze względu na siedzibę 
podmiotu leczniczego.

Ogłoszenie o konkursie zamiesz-
cza się na stronie podmiotowej Biu-
letynu Informacji Publicznej pod-
miotu tworzącego oraz podaje do 
wiadomości w sposób zwyczajowo 
przyjęty w siedzibie podmiotu lecz-
niczego. Ogłoszenie o konkursie za-
wiera następujące informacje:
• nazwę i adres podmiotu leczni-

czego,
• informację o zasadach udostęp-

niania materiałów informacyjnych 
o stanie prawnym, organizacyj-
nym i ekonomicznym podmiotu 
leczniczego,

• stanowisko objęte konkursem,
• wymagane kwalifikacje kandydata,
• miejsce oraz termin złożenia wy-

maganych od kandydatów doku-
mentów, nie krótszy niż 10 dni od 
dnia opublikowania ogłoszenia,

• przewidywane miejsce oraz ter-
min rozpatrzenia zgłoszonych 
kandydatur,

• informację o warunkach pracy 
i warunkach socjalnych, które za-
pewnia podmiot leczniczy, jako 
nieobowiązkowa możliwość za-
mieszczenia .

We wskazanym w ogłoszeniu 
terminie i miejscu, osoby zaintere-
sowane stanowiskiem objętym kon-
kursem składają swoje dokumenty. 
Wykaz dokumentów, które należy 
przygotować i złożyć w postępowa-
niu konkursowym:
1. podanie o przyjęcie na stanowi-

sko objęte konkursem,
2. dokumenty stwierdzające kwali-

fikacje zawodowe wymagane do 
zajmowania danego stanowiska, 
a kandydaci na stanowiska z któ-
rymi wiąże się posiadanie prawa 
wykonywania zawodu, dokument 
potwierdzający to prawo,

3. opisany przez kandydata prze-
bieg pracy zawodowej,

4. inne dokumenty, w szczególności 
potwierdzające dorobek i kwalifi-
kacje zawodowe kandydata,

5. oświadczenie kandydata o braku 
prawomocnie orzeczonego wo-

bec niego zakazu wykonywania 
zawodu, zawieszenia prawa wy-
konywania zawodu, ograniczenia 
prawa wykonywania zawodu lub 
zakazu zajmowania określonego 
stanowiska,

6. oświadczenie, że wyrażeniu zgo-
dy na przetwarzanie danych oso-
bowych w celach przeprowadza-
nia postępowania konkursowego 
na dane stanowisko.

Należy pamiętać, że kopie do-
kumentów, o których mowa w pkt. 
1-4 powinny być poświadczone za 
zgodność z oryginałem, przy czym 
poświadczenie może być dokonane 
przez kandydata. Zgodnie z proce-
durą przeprowadzania konkursów 
kandydat może zostać poproszony 
przez podmiot leczniczy lub przez 
członków komisji konkursowej 
o przedstawienie oryginałów przed-
łożonych dokumentów. W praktyce 
oznacza to, iż kandydat musi posia-
dać ze sobą oryginały wymienio-
nych dokumentów podczas posie-
dzenia komisji konkursowej.

Kandydaci zgłaszający się do 
konkursu składają właściwemu pod-
miotowi na wskazany w ogłoszeniu 
adres dokumenty w zamkniętej ko-
percie, na której należy umieścić 
imię i nazwisko oraz adres i numer 
telefonu kontaktowego, a także ad-
notację o treści: „Konkurs na stano-
wisko...” (należy podać nazwę sta-
nowiska objętego konkursem).

Kandydaci zostają powiadomie-
ni o terminie posiedzenia komisji 
konkursowej przez podmiot lecz-
niczy ogłaszający konkurs. Komi-
sja podczas posiedzenia stwier-
dza, czy dokumenty złożone przez 
kandydatów spełniają wymagania 
formalne. W trakcie rozpatrywania 
zgłoszonych kandydatur komisja 
konkursowa w toku rozmowy z kan-
dydatem może wymagać, aby kan-
dydat wykazał się stosowną wiedzą, 
w tym w stosunku do kandydatów 
na stanowisko naczelnej pielęgniar-
ki albo przełożonej pielęgniarek, 
pielęgniarki oddziałowej. Komisja 
konkursowa wybiera kandydata na 
dane stanowisko w drodze tajnego 
głosowania, bezwzględną większo-

ścią głosów. Ze swoich czynności 
komisja konkursowa sporządza 
protokół postępowania konkur-
sowego, który podpisują wszyscy 
członkowie komisji konkursowej 
obecni na posiedzeniu. Protokół 
udostępnia się do wglądu kandyda-
tom biorącym udział w konkursie, 
na ich żądanie. Właściwy podmiot 
powiadamia pisemnie o wynikach 
konkursu kandydatów biorących 
udział w konkursie w terminie 14 
dni od dnia ostatniego posiedzenia 
komisji konkursowej.

Kolejny akt prawny wskazuje ja-
kie kwalifikacje musi posiadać kan-
dydat na stanowisko kierownicze 
dedykowane dla pielęgniarki i po-
łożnej. Zapisy rozporządzenia Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. 
w sprawie kwalifikacji wymaganych 
od pracowników na poszczegól-
nych rodzajach stanowisk pracy 
w podmiotach leczniczych niebę-
dących przedsiębiorcami (Dz. U. 
z dnia 22 lipca 2011 r.) wydanego 
na podstawie art. 50 ust. 5 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
łalności leczniczej jednoznacznie 
ustalają kwalifikacje wymagane od 
pracowników na poszczególnych 
rodzajach stanowisk pracy w pod-
miotach leczniczych niebędących 
przedsiębiorcami.

Oprócz powyższego, stanowi-
ska w dziedzinie anestezjologii 
i intensywnej terapii wymagają 
dodatkowo od kandydata speł-
nienia wymagań zawartych w roz-
porządzeniu Ministra Zdrowia  
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie 
standardów postępowania medycz-
nego w dziedzinie anestezjologii 
i intensywnej terapii dla podmiotów 
wykonujących działalność leczni-
czą wydanego na podstawie art. 
22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej. 
W szpitalu, w którym działa oddział 
anestezjologii i intensywnej terapii 
lub oddział anestezjologii dla do-
rosłych lub dla dzieci. Pielęgniarka 
oddziałowa oddziału musi posia-
dać specjalizację w dziedzinie pie-
lęgniarstwa anestezjologicznego 
i intensywnej opieki. W przypadku 
postepowania konkursowego na 
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stanowisko oddziałowej, kandy-
dat musi zatem w chwili przystą-
pienia do konkursu posiadać tytuł 
specjalisty w wymaganej dziedzi-

nie pielęgniarstwa. Ustawodawca 
przewidział okres dosotosowania 
wymagań dla osób, które pełniły tę 
funkcję przed dniem wejścia w ży-

cie aktu prawnego, ustalona data 
to 31 grudnia 2018r. 

Kwalifikacje	wymagane	od	pracowników	na	poszczególnych	rodzajach	stanowisk	pracy	w	podmio-
tach	leczniczych	niebędących	przedsiębiorcami

Stanowisko Wymagane	kwalifikacje Liczba lat 
pracy w zawo-
dzie lub inne 
dodatkowe 
kwalifikacje

Zastępca 
kierownika do 
spraw pie-
lęgniarstwa 
(położnictwa): 
podmiotu 
lecznicze-
go, jednostki 
organizacyjnej 
przedsiębior-
stwa podmiotu 
leczniczego, 
naczelna pielę-
gniarka, naczel-
na położna

tytuł magistra na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo i studia po-
dyplomowe lub specjalizacja w dziedzinie pielęgniarstwa lub promocji 
zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarządzania, lub w in-
nej dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo

5

tytuł zawodowy magistra w zawodzie, w którym może być uzyskiwany 
tytuł specjalisty w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdro-
wia i licencjat pielęgniarstwa lub położnictwa lub średnie wykształ-
cenie medyczne w zawodzie pielęgniarka lub położna i studia pody-
plomowe lub specjalizacja w dziedzinie pielęgniarstwa lub promocji 
zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarządzania, lub w in-
nej dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia

7

Przełożona pie-
lęgniarek, po-
łożnych, zastęp-
ca przełożonej 
pielęgniarek, 
położnych

tytuł magistra na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo i studia po-
dyplomowe lub tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarządzania, lub 
w innej dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo

3

tytuł magistra w innym zawodzie, w którym może być uzyskiwany tytuł 
specjalisty w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia, 
i licencjat pielęgniarstwa lub położnictwa lub średnie wykształcenie 
medyczne w zawodzie pielęgniarka lub położna i studia podyplomo-
we, lub tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub promocji zdro-
wia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarządzania, lub w innej 
dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia, albo

3

licencjat pielęgniarstwa lub położnictwa i tytuł specjalisty w dziedzinie 
pielęgniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub orga-
nizacji i zarządzania, albo

5

średnie wykształcenie medyczne w zawodzie pielęgniarka lub położna 
i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub promocji zdrowia 
i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarządzania- w okresie przej-
ściowym do dnia 31 grudnia 2020 r.

6
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Pielęgniarka 
oddziałowa, 
zastępca pielę-
gniarki oddzia-
łowej

tytuł magistra na kierunku pielęgniarstwo, albo 1 rok w szpitalu

tytuł magistra w zawodzie, w którym może być uzyskiwany tytuł spe-
cjalisty w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licen-
cjat pielęgniarstwa lub średnie wykształcenie medyczne w zawodzie 
pielęgniarka, albo

1 rok w szpitalu

licencjat pielęgniarstwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa 
lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarzą-
dzania, albo

3 lata w szpitalu

licencjat pielęgniarstwa i kurs kwalifikacyjny, albo 4 lata w szpitalu

średnie wykształcenie medyczne w zawodzie pielęgniarka i specja-
lizacja w dziedzinie pielęgniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji 
zdrowotnej, lub organizacji i zarządzania, albo

5 lat w szpitalu

średnie wykształcenie medyczne w zawodzie pielęgniarka i kurs kwa-
lifikacyjny - w okresie przejściowym do dnia 31 grudnia 2020 r.

7 lat w szpitalu

Położna oddzia-
łowa, zastępca 
położnej od-
działowej

tytuł magistra na kierunku położnictwo, albo 1 rok w szpitalu

tytuł magistra w zawodzie, w którym może być uzyskiwany tytuł spe-
cjalisty w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia, i li-
cencjat położnictwa lub średnie wykształcenie medyczne w zawodzie 
położna, albo

1 rok w szpitalu

licencjat położnictwa i specjalizacja w dziedzinie pielęgniarstwa lub pro-
mocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarządzania, albo

3 lata w szpitalu

licencjat położnictwa i kurs kwalifikacyjny, albo 4 lata w szpitalu

średnie wykształcenie medyczne w zawodzie położna i tytuł specjali-
sty w dziedzinie pielęgniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdro-
wotnej lub organizacji i zarządzania, albo

5 lat w szpitalu

średnie wykształcenie medyczne w zawodzie położna i kurs kwalifika-
cyjny w okresie przejściowym do dnia 31 grudnia 2020 r.

7 lat w szpitalu

Oprócz powyższego, stanowiska w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii wymagają dodatkowo od kan-
dydata spełnienia wymagań zawartych w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie 
standardów postępowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotów wykonu-
jących działalność leczniczą wydanego na podstawie art. 22 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności 
leczniczej, oraz w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2018r zmieniające rozporządzenie w sprawie 
standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

W szpitalu, w którym działa oddział anestezjologii i intensywnej terapii lub oddział anestezjologii dla doro-
słych lub dla dzieci, pielęgniarka oddziałowa oddziału musi posiadać specjalizację w dziedzinie pielęgniarstwa 
anestezjologicznego i intensywnej opieki. W przypadku postępowania konkursowego na stanowisko pielęgniarki 
oddziałowej, kandydat musi zatem w chwili przystąpienia do konkursu posiadać tytuł specjalisty w wymaganej 
dziedzinie pielęgniarstwa. Ustawodawca przewidział okres dosotosowania wymagań dla osób, które pełniły tę 
funkcję przed dniem wejścia w życie aktu prawnego, ustalona data to 31 grudnia 2021r. 
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Wybierając zawód pielęgniarki/
pielęgniarza często studenci tego 
kierunku nie zdają sobie sprawy 
z ważności symboliki oraz historii 
zawodu. By przybliżyć te wartości, 
dnia 3 grudnia 2018 roku członko-
wie Komisji do Spraw Etyki i Historii 
Zawodu przeprowadzili trzy krótkie 
wykłady wśród studentów kierun-
ku Pielęgniarstwa I roku. Pierwszy, 
przedstawiony przez Lidię Rutkę 
oraz Katarzynę Buczko, dotyczył 
symboli pielęgniarstwa. Poruszył, 
jakże ważny dla środowiska pielę-
gniarskiego, choć często zapomi-
nany bądź odkładany na bok temat 
takich symboli jak: czepek, strój 
pielęgniarski, pasowanie, czep-
kowanie, hymn oraz wiele innych. 
W kolejnym wykładzie Elżbieta 
Najmowicz przedstawiła zarys ży-
ciorysu oraz działalności Madele-
ine Leininger, twórczyni niezwykle 
przydatnego dla naszego zawodu 
modelu „Wschodzącego słońca”, 

opisującego opiekę kulturową kła-
dącą nacisk na różnorodność oraz 
uniwersalizm w świadczonej opiece. 
Ostatni temat poruszył życiorys oraz 
twórczość beatyfikowanej w 2018r. 
Hanny Chrzanowskiej. Renata 
Pniewska przedstawiła elementy 

„Rachunku sumienia pielęgniarki” 
napisany przez wspomnianą błogo-
sławioną pozostawiając wśród stu-
dentów pielęgniarstwa nutę zadumy 
oraz refleksji.

KATARZYNA	BUCZKO	–	Członek	Komisji	Etyki	i	Historii	Zawodu

CZŁONKOWIE	KOMISJI	ETYKI	I	HISTORII	ZAWODU	
PRZYBLIŻAJĄ	ZAWÓD	STUDENTOM	I	ROKU	

KIERUNKU	PIELĘGNIARSTWO	UWM	W	OLSZTYNIE

Obrazowaniem ciała człowieka 
za pomocą różnych technik zajmu-
je się diagnostyka obrazowa. To-
mografia komputerowa jest jednym 
z najczęściej stosowanych badań, 
które umożliwia dokładną diagno-
stykę a współczesne sposoby wizu-
alizacji organów wewnętrznych są 
podstawą podejmowania decyzji 

klinicznych i stanowią istotę w pro-
cesie leczenia chorych. Do obra-
zowania wykorzystuje ona promie-
niowanie rentgenowskie. Struktury 
anatomiczne, jak i zmiany patolo-
giczne niewidoczne w promieniach 
Roentgena widoczne stają się dzię-
ki podaniu środka kontrastującego, 
który pochłania promieniowanie X 

bardziej lub mniej niż otaczające 
tkanki ciała. Umożliwia to różnico-
wanie pomiędzy poszczególnymi 
tkankami, co jest bardzo istotne 
czasem nawet kluczowe przy wery-
fikacji wstępnego rozpoznania kli-
nicznego. Badanie TK odbywa się 
w bardzo korzystnych dla pacjenta 
warunkach i nie naraża chorego na 

Anna	Szypulska - magister pielęgniarstwa, specjalista w zakresie pielęgniarstwa zachowawczego, Katedra Pie-
lęgniarstwa Wydziału Nauk o Zdrowiu - Uniwersytet Warmińsko Mazurski w Olsztynie

„Bezpieczeństwo	pacjenta	podczas	badania
w	pracowni	tomografii	komputerowej	”

BLIŻEJ PIELĘGNIARSTWA ...
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wysiłek. Wykonuje je zespół tera-
peutyczny w skład, którego wcho-
dzą: rejestratorka medyczna, tech-
nik elektroradiologii, pielęgniarka 
oraz lekarz radiolog. W zespole 
powinna być zapewniona spraw-
na informacja i działanie mające 
na celu profesjonalne wykonanie 
wszystkich czynności przy bada-
nym pacjencie. Zapewni to komfort 
psychiczny i poczucie bezpieczeń-
stwa osoby badanej.

Niezwykle ważną rzeczą jest, na 
pierwszym etapie kontaktu z cho-
rym wyjaśnienie istoty i celowości 
badania. Lekarz kierujący na pod-
stawie wywiadu i dokumentacji 
medycznej powinien określić, czy 
istnieją przeciwwskazania do wy-
konania badania TK a także rozwa-
żyć wszystkie korzyści i zagroże-
nia wynikające z przeprowadzenia 
badania w danym przypadku (np. 
pacjentka w ciąży, pacjent z niewy-
dolnością nerek lub nadczynnością 
tarczycy). Lekarz również powinien 
poinformować pacjenta o sposobie 
przeprowadzenia badania. Z obser-
wacji wynika, że tak nie jest. Mając 
na względzie zapewnienie opieki 
na jak najwyższym poziomie pielę-
gniarka w pracowni diagnostyki ob-
razowej winna te deficyty uzupełnić. 
Pacjent niezorientowany, niedoinfor-
mowany to pacjent u którego wystę-
puje duży niepokój a czasem nawet 
rozdrażnienie. Współpraca z takim 
pacjentem bywa utrudniona dlate-
go też psychiczne przygotowanie 
pacjenta do badania powinno być 
priorytetem działań pielęgniarskich.

Przygotowanie fizyczne pacjenta 
do badania zależy od rodzaju ba-
dania i badanej okolicy. Tak zwane 
przeglądowe badanie TK jest prze-
prowadzane bez specjalnego przy-
gotowania. W przypadku konieczno-
ści podania środka kontrastującego 
jest wymagane pozostanie na czczo 
przez 4–6 godzin. W dniu badania 
pacjent powinien przyjąć stale zaży-
wane leki. Wyjątek stanowią pacjen-
ci chorujący na cukrzycę u których 
zasadne jest wykonanie badania 
w godzinach rannych tak aby pa-
cjent zaraz po badaniu mógł spożyć 
posiłek i przyjąć dawkę insuliny. 

Do rejestracji pracowni TK pa-
cjent powinien zgłosić się ok. 20 
min przed wyznaczonym terminem 
badania w celu weryfikacji pod 
względem prawidłowego przygo-
towania do wykonania badania 
TK. Zweryfikowani pacjenci muszą 
mieć wykonane niezbędne badania 
laboratoryjne oznaczony parametr  
e GFR (z ang. estimated glomerular 
filtration rate – szacunkowy współ-
czynnik filtracji kłębuszkowej) lub 
stężeniem kreatyniny w surowicy, 
które są ważne 7 dni. Pacjenci z roz-
poznanymi chorobami tarczycy do-
datkowo powinni dostarczyć wynik 
TSH. Pacjent otrzymuje formularz 
zgody pacjenta na wykonanie ba-
dania. Jeśli badanie dotyczy dzieci 
zgodę podpisują rodzice lub opie-
kunowie prawni natomiast jeśli ba-
danie dotyczy osoby nieprzytomnej 
zgodę podpisuje lekarz kierujący na 
badanie. 

Aby wykonać odpowiedniej jako-
ści badanie, pacjent winien stoso-
wać się do poleceń osób je wyko-
nujących. Najważniejsze aby leżał 
w bezruchu i wykonywał polecenia 
które będą podawane podczas ba-
dania. W sytuacji kiedy procedura 
badania przewiduje podanie dożyl-
ne środka kontrastowego, koniecz-
ne jest założenie przez pielęgniarkę 
wkłucia dożylnego. Znajomość pro-
cedur wykonania badania TK przez 
osoby kierujące czy też przygoto-
wujące wstępnie do badania poza 
placówką, znacznie ułatwia pracę 
zespołu diagnozującego a także 
zmniejsza ryzyko wystąpienia stre-
su u pacjenta. Często bowiem zda-
rza się, że pacjent hospitalizowany 
w szpitalu przyjeżdża na badanie 
bez założonego wkłucia obwodo-
wego albo wkłucie obwodowe nie 
jest właściwe. Do badania TK zale-
cane jest założenie wkłucia obwo-
dowego minimum 1,1 (różowego) 
a w sytuacji kiedy planowana jest 
angiografia naczyń kaniula winna 
posiadać rozmiar 1,3 (zielona). Śro-
dek kontrastowy podawany jest pod 
dużym ciśnieniem za pomocą strzy-
kawki automatycznej, programowa-
nej przez pielęgniarkę lub technika. 
Bardzo ważne jest poinformowanie 
pacjenta o objawach mogących wy-

stąpić przy podaniu środka cieniują-
cego. Osoba badana powinna być 
świadoma możliwości pojawienia 
się rzadko występujących ciężkich 
i umiarkowanych powikłań, a także 
łagodnych działań niepożądanych, 
które nie zagrażają życiu czy zdro-
wiu, ale występują często i mogą 
powodować dyskomfort, pogorsze-
nie samopoczucia bądź niepokój. 
Każdy pacjent po uzyskaniu wszyst-
kich informacji powinien pisemnie 
wyrazić zgodę lub odmówić zgody 
na wykonanie badania tomografii 
komputerowej z podaniem środka 
kontrastującego. Obecnie w bada-
niach tomografii komputerowej naj-
częściej wykorzystywanymi prepa-
ratami są jodowe niejonowe środki 
kontrastujące. Podanie dożylne 
środka kontrastującego jest zabie-
giem stosunkowo bezpiecznym, 
może jednak wiązać się, tak jak przy 
podaniu każdego leku, z wystąpie-
niem pewnych powikłań. 

Na podstawie zaleceń ESUR-u( 
Europen Society of Urogenital Ra-
diology) niepożądane po podaniu 
środka kontrastowego klasyfikuje 
się na :
- łagodne (nudności, łagodne wy-

mioty, pokrzywka, świąd, rumień, 
uczucie ciepła, niepokój, reakcja 
wazowagalna samoistnie ustępu-
jąca)

- umiarkowane (wyraźna pokrzyw-
ka, skurcz oskrzeli, obrzęk twa-
rzy/krtani, reakcja wazowagalna) 

- poważne (wstrząs hipotensyjny, 
zatrzymanie oddechu, arytmia, 
zatrzymanie akcji serca). 
W momencie zauważenia niepo-

kojących objawów należy natych-
miast wstrzymać dopływ środka 
cieniującego.

Wystąpienie powikłań po podaniu 
jodowych środków kontrastujących 
w dużym stopniu zależy od obecno-
ści czynników ryzyka obciążających 
danego pacjenta, takich m.in. jak: 
wiek, alergie, określone stany cho-
robowe pacjenta, przyjmowane leki. 
Każdy pacjent należący do grupy 
ryzyka, powinien być indywidualnie 
przygotowany do badania tomogra-
fii komputerowej z środkiem kon-
trastującym. W razie konieczności 
powinno być rozważone zastosowa-
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nie odpowiedniej premedykacji. Po-
wszechnie stosowana jest doustna 
premedykacja lekami glikokortyko-
steroidowymi w dawce 30mg (12, 7 
i 2 godziny przed podaniem środka 
kontrastowego). Chorzy na astmę 
powinni być bezwzględnie zaopa-
trzeni w leki wziewne. U pacjentów 
z cukrzycą zaleca się konsultację 
u lekarza prowadzącego w celu 
ewentualnego odstawienie leków 
na obniżenie glikemii - pochodnych 
biguanidyny ( Metformin, Siofor) na 
48 godz. przed i po badaniu. We-
dług zaleceń European Society of 
Urogenital Radiology (ESUR, wer-
sja 10.0) pacjenci z e GFR >30 ml/
min/1,73 m2 otrzymujący środki kon-
trastujące dożylnie lub otrzymujący 
środek kontrastujący dotętniczo 
z wtórną ekspozycją nerkową mogą 
kontynuować normalne przyjmowa-
nie metforminy. W sytuacji kiedy e 
GFR<30ml/min/1,73m2 metformina 
powinna być odstawiona a przyj-
mowanie jej wznowione 48 godzin 
po podaniu środka kontrastowego, 
jeżeli czynność nerek nie uległa po-
gorszeniu. Odrębną grupę chorych 
stanowią także pacjenci ze szpicza-
kiem mnogim u których również na-
leży rozważyć zastosowanie środka 
kontrastowego w zależności od po-
ziomu e GFR. U pacjentów ze szpi-
czakiem mnogim często stwierdza 
się pogorszenie czynności nerek, hi-
perkalcemię co daje podwyższone 
ryzyko wystąpienia PC-AKI. Prawi-
dłowa czynność nerek, odpowied-
nie nawodnienie oraz zastosowanie 
nisko lub izoosmolalnych jodowych 
środków kontrastujących jest alter-
natywą na wykonanie pełnowarto-
ściowego badania. 

Po badaniu z dożylnym poda-
niem środka kontrastowego, pa-
cjent przez ok. 30 minut pozosta-
je pod obserwacją pielęgniarską 
w celu wykrycia ewentualnych 
wczesnych reakcji niepożądanych. 
Leczenie objawów niepożądanych 
w pierwszym i najczęściej jedynym 
etapie należy do lekarza radiologa. 
W razie pojawienia się reakcji śred-
nich lub ciężkich konieczna jest 
pomoc specjalisty anestezjologa. 
W każdej pracowni radiologicznej, 

w której wykonuje się badania ze 
środkiem kontrastowym musi być 
łatwo dostępny zestaw leków i in-
strumentów do zwalczania objawów 
niepożądanych.

Środki kontrastujące mogą dopro-
wadzić do nefropatii pokontrasto-
wej, dlatego też ważnym elementem 
jest także prawidłowe nawodnienie 
organizmu. Przed badaniem oraz 
po badaniu, pacjent powinien wypić 
odpowiednią ilość płynów (ok. 1–1,5 
litra wody przed badaniem i tyle 
samo bezpośrednio po badaniu) 
co zapewni lepszą filtrację nerek 
i szybkie wydalenie kontrastu z or-
ganizmu. W warunkach szpitalnych 
stosuje się donaczyniowe podanie 
środków izotonicznych.

Bardzo niekorzystnym i nieprzy-
jemnym dla pacjenta działaniem 
niepożądanym jest pęknięcie żyły 
podczas podawania kontrastu i wy-
naczynienie środka kontrastującego. 
W większości przypadków uszko-
dzenie miejsca wynaczynienia ma 
charakter łagodny. Zdarzają się jed-
nak uszkodzenia ciężkie które obej-
mują owrzodzenia skóry, martwicę 
tkanek miękkich i zespół ciasnoty 
międzypowięziowej. W sytuacji wy-
stąpienia wynaczynienia w większo-
ści przypadków wystarczające jest 
postępowanie zachowawcze a mia-
nowicie elewacja kończyny, okłady 
z lodu czy też altacetu oraz uważne 
monitorowanie miejsca wynaczy-
nienia. Pielęgniarka powinna udzie-
lić informacji pacjentowi iż w razie 
podejrzenia ciężkiego uszkodzenia 
w miejscu wynaczynienia należy za-
sięgnąć porady chirurga. 

Aby zmniejszyć ryzyko wyna-
czynienia środka kontrastowego 
pielęgniarka powinna zawsze skru-
pulatnie przestrzegać odpowiedniej 
techniki podania dożylnego, stosu-
jąc odpowiedniego rozmiaru kaniulę 
z tworzywa sztucznego umieszczo-
ną w odpowiedniej żyle. Podanie 
próbne soli fizjologicznej przed 
iniekcją właściwą również zmniejszy 
ryzyko powikłań nieprawidłowej ka-
niulacji. Szczególne środki ostroż-
ności zachować należy w sytuacji 
kiedy występuje brak możliwości 
komunikowania się z pacjentem lub 

komunikacja jest zaburzona oraz 
stwierdzamy u pacjenta zaburzenia 
drenażu limfatycznego lub żylnego 
a także otyłość. Warunki te bowiem 
sprzyjają niepożądanym działa-
niom ubocznym. Pacjent narażony 
jest powtórnie na ekspozycję dawki 
promieniowania oraz podanie środ-
ka kontrastowego, które po uprzed-
nim założeniu kaniuli obwodowej 
jest nieuniknione.

U pacjentek w ciąży wykonanie 
badania TK jest możliwe tylko ze 
wskazań życiowych. W wyjątkowych 
okolicznościach, gdy badanie ma 
zasadnicze znaczenie, można także 
podać jodowe środki kontrastujące 
ale potem należy kontrolować czyn-
ność tarczycy noworodka w pierw-
szym tygodniu życia. W przypadku 
matek karmiących karmienie piersią 
nie jest przeciwskazaniem do wyko-
nania badania jak i podania kontra-
stu. Nie ma również konieczności 
zachowania przerwy w karmieniu.

Praca pielęgniarki w gabinecie TK 
wiąże się ze szczególną odpowie-
dzialnością z uwagi na specyficzne 
sytuacje związane z kwalifikacją pa-
cjenta na badanie i ryzyko wystąpie-
nia działań niepożądanych. Dla za-
pewnienia odpowiedniego poziomu 
jakości świadczonych usług ważne 
jest aby cały zespół terapeutyczny 
brał czynny udział w szkoleniach 
z zakresu obowiązujących standar-
dów, przepisów, norm. Prawidłowa 
komunikacja, dociekliwość, empa-
tia i zrozumienie wszystkich pra-
cowników placówki przełożą się na 
zapewnienie komfortu i bezpieczeń-
stwa pacjenta podczas wykonywa-
nych świadczeń.

Piśmiennictwo:
1. J. Langa „Procedury i standardy pielę-

gniarskie w tomografii komputerowej” 
Gdańsk 2008 wyd. Czelej

2. M. Hofer i wsp.„Podręcznik tomografii 
komputerowej” Warszawa 2008 Medipage

3. B. Sadowska, A. Lipiec „Reakcje niepożą-
dane po zastosowaniu środków kontrasto-
wych – aktualny stan wiedzy” Alergoprofil 
2017, Vol. 13, Nr 1, 13-22

4. http://www.polradiologia.org/files/pdf/
ESUR10.0%20-%20wersja%20polska 
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W dniach 26 - 28 września 2018 
roku, po raz kolejny odbyła się w To-
runiu Międzynarodowa Konferencja 
Opieki Długoterminowej.

Wysoki poziom zagwarantowali 
prelegenci z całego świata: Niemiec, 
Holandii, Rumunii, Ukrainy, Anglii, 
Japonii, Kanady i USA. To już kolejne 
spotkanie, w którym uczestniczyło 
wielu profesjonalistów działających 
na rzecz osób niepełnosprawnych, 
przewlekle chorych i w podeszłym 
wieku. W konferencji udział wzięło 
ponad 1000 osób chcących po-
szerzać wiedzę, podzielić się do-
świadczeniami, a także by wspólnie 
spróbować zastanowić się nad roz-
wiązaniami problemów związanych 
z opieką długoterminową.

Mówiono między innymi o potrze-
bie przemiany modelu opieki nad 
starszymi osobami z zinstytucjonali-
zowanych, szpitalnych wręcz domów 
opieki w ośrodki, w których seniorzy 

traktowani są w sposób indywidu-
alny, o tworzeniu wspólnot przyja-
znych seniorom, miejsc gdzie dzieci, 
dorośli i seniorzy żyją wspólnie.

Podkreślono, że pracownicy 
i opiekunowie powinni stworzyć 
podopiecznym warunki pozwala-
jące, mimo niepełnosprawności, 
żyć im pełnią życia i korzystać bez 
ograniczeń ze wszystkiego, w miarę 
oczywiście swoich możliwości.

Zwrócono uwagę na fakt decy-
dowania za podopiecznego w spra-
wach związanych z jego codziennym 
funkcjonowaniem, co może skutko-
wać utratą przez niego motywacji.

Wspominano o nowym podejściu 
do pomocy społecznej w sferze po-
lityki senioralnej, w którym zamiast 
tradycyjnego, polegającego na 
przyznawaniu świadczeń i miejsc 
w DPS, podejście skierowane na 
rozwój usług i wsparcia środowiska 
zamieszkania.

Przedstawiciele wielu państw 
dzielili się różnymi pomysłami do-
tyczącymi problematyki związanej 
z opieką długoterminową, ale każ-
dy z nich podkreślał fakt, że bar-
dzo ważnym i trudnym problemem 
dla każdego z nich jest starzenie 
się społeczeństwa i rosnące zapo-
trzebowanie na opiekę w stosunku 
do przewidywanych możliwości, 
zwłaszcza wykwalifikowanej kadry, 
co dla wszystkich zaczyna być co-
raz większym problemem.

Miłymi akcentami, które urozma-
iciły trudne tematy konferencji, była 
muzyczna podróż w świat zespołu 
„The Beatels”, w którą zabrały nas 
bydgoskie „Żuki”, wraz z towarzy-
szącą Toruńską Orkiestrą Symfonicz-
ną, jak również impreza plenerowa.

Dorota	Grygoruk
członek	Komisji	Opieki	

Długoterminowej	i	Geriatrycznej

W dniu 03.10.2018 roku w sie-
dzibie Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych Regionu Warmii i Ma-
zur odbyło się posiedzenie nauko-
wo - szkoleniowe sekcji Farmacji 
Szpitalnej Olsztyńskiego Oddziału 
Polskiego Towarzystwa Farma-
ceutycznego.

Na spotkanie zaproszone 
zostały pielęgniarki z nasze-
go regionu. Tym samym po-
twierdzona została podjęta 
współpraca pomiędzy Sekcją 
Farmacji Szpitalnej, a Komisją 
Epidemiologiczną działającą 
przy Okręgowej Radzie Pielę-
gniarek i Położnych Regionu 
Warmii i Mazur.

 Na spotkaniu przedstawiono 
tematykę „Bezpieczna linia in-
fuzyjna- współpraca farmaceuta

-pielęgniarka” którą referował mgr 
piel. Paweł Witt . Podczas prelekcji 
poruszone zostały kluczowe aspekty 
od wyboru miejsca wkłucia, rodzaju 
użytej kaniuli, poprzez zasady postę-
powania z kaniulą oraz przygotowy-

wania leków i płynów do przetoczeń. 
Przedstawione zostało jak istotną 
rolę w profilaktyce zakażeń łożyska 
naczyniowego ma prawidłowe postę-
powanie przez personel medyczny 
z kaniulacją naczynia obwodowego 

jak również centralnego. Wska-
zane zostały punkty krytyczne, 
które muszą być eliminowane 
poprzez stosowanie określo-
nych procedur postępowania. 
Spotkanie to pokazało jak ka-
niulacja naczyń obwodowych 
jest ważnym tematem, który 
wymaga od personelu medycz-
nego ciągłego szkolenia i pod-
noszenia kwalifikacji.

Ewa	Romankiewicz	
Przewodnicząca	Komisji	

Epidemiologicznej

KONFERENCJE, SYMPOZJA, SZKOLENIA
XXI	MIĘDZYNARODOWA	KONFERENCJA	OPIEKI	DŁUGOTERMINOWEJ

Toruń	26	-	28	września	2018	rok

SZKOLENIE	DOTYCZĄCE	POSTĘPOWANIA	Z	LINIĄ	NACZYNIOWĄ
Olsztyn	3	października	2018	rok



Nr 01 • I - III  2019r.

18

 W dniu 15.12.2018 roku w sie-
dzibie Okręgowej Izby Pielęgniarek 
i Położnych Regionu Warmii i Mazur 
odbyło się spotkanie edukacyjne 
organizowane przez Komisję Epi-
demiologiczną, POZ i Kontraktowa-
nia Świadczeń Zdrowotnych, Pie-
lęgniarstwa Środowiska Nauczania 
i Wychowania.

Na spotkanie zaproszone zostały 
pielęgniarki i położne z naszego re-
gionu. Przewodnicząca Komisji Epi-
demiologicznej Ewa Romankiewicz 
omówiła zasady zapobiegania za-
każeniom w środowisku pielęgnia-
rek i położnych oraz przedstawiła 
zasady postępowania w przypadku 
ekspozycji zawodowej w pracy pie-
lęgniarek i położnych. Temat ten jest 
szczególnie istotny ze względu na 

zapewnienie szybkiego i zgodnego 
z aktualną wiedzą postępowania 
w przypadku zdarzenia jakim jest 
zakłucie. Następnie przedstawiono 
sposób postępowania z odpadami 
medycznymi w podstawowej opie-
ce zdrowotnej oraz w medycynie 
szkolnej zgodnie z obowiązującym 
Rozporządzeniem Ministra Zdrowia 
z dnia 5 października 2017 r. w spra-
wie szczegółowego sposobu postę-
powania z odpadami medycznymi. 
Na zakończenie pierwszej sesji 
przeprowadzono warsztaty z higie-
ny rąk. Koleżanki mogły sprawdzić 
czy w sposób prawidłowy dezynfe-
kują swoje dłonie za pomocą lampy 
UV. Kolejnym poruszanym tematem 
na spotkaniu było przedstawienie 
nowych rozwiązań wspomagania 

laktacji u kobiet po cięciach cesar-
skich. Karmienie piersią po cesar-
skim cięciu może sprawiać pewne 
kłopoty, najważniejsze jest jednak 
pozytywne nastawienie przez mamę 
i chęć karmienia piersią nowo naro-
dzonego dziecka. Temat ten przed-
stawiła Marianna Mehring-Steiborn 
oraz Przewodnicząca Komisji ds. 
POZ Maria Łapko. 

 Spotkanie to pokazało jak istotną 
rolę odgrywa wiedza i prawidłowe 
postępowanie personelu sprawują-
cego opiekę w środowisku pacjenta. 

Ewa	Romankiewicz
Przewodnicząca

Komisji	Epidemiologicznej

SZKOLENIE	DOTYCZĄCE	ZAPOBIEGANIA	ZAKAŻENIOM	W	ŚRODOWISKU	
PIELĘGNIAREK	I	POŁOŻNYCH

Olsztyn	15	grudnia	2018	rok
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W dniach 11 – 13 października 
2018 roku w Zakopanem odbyło się 
II Forum Leczenia Ran. Uczestniczy-
ło w nim około 700 osób. Pogoda 
dopisała, w słońcu góry wyglądały 
malowniczo, kolorowo i cudownie.

Forum otworzył wiceprzewodni-
czący Polskiego Towarzystwa Le-
czenia Ran dr hab.n.med. Marek 
Kucharzewski. Następnie zabrał 
głos gość specjalny Prezes Naczel-
nej Rady Pielęgniarek i Położnych, 
mgr Zofia Małas. Mówiła o katastro-
falnej sytuacji zawodu pielęgniarki 
w Polsce i działaniach naprawczych 
podjętych w tym kierunku, które 
przynoszą niewielki skutek i śred-
nia wieku pielęgniarki nadal rośnie. 
Podkreślała znaczącą rolę pielę-
gniarki w procesie leczenia pacjen-
ta i samodzielność w działaniu na 
wielu płaszczyznach.

Bardzo wiele emocji i ogromne 
zainteresowanie wzbudził wykład 
Gościa Specjalnego prof. Dr hab.n.
med. Marii Siemionow z Cleveland 
w Stanach Zjednoczonych, specja-
lizującej się w transplantologii. Nie-
pozorna, drobna kobieta robiąca 
wielkie rzeczy, przeszczepiła twarz, 
opatentowała metodę przeszczepu 

jakichkolwiek narządów z fragmen-
tem kości, ponieważ wtedy w szpiku 
przeszczepionej kości produkowa-
ne są komórki tzw. chimeryczne, do-
brze tolerowane przez biorcę. Zja-
wisko to zmniejsza ryzyko odrzutu 
przeszczepu.

Wszystkie wykłady były bardzo 
interesujące. Przedstawiano wyniki 
badań i efekty leczenia ran przewle-
kłych i stopy cukrzycowej, wieloma 
metodami.

Firmy prezentowały swoje opa-
trunki, preparaty i urządzenia do le-
czenia ran przewlekłych oraz stopy 
cukrzycowej, która nadal jest bar-
dzo poważnym problemem.

Mottem przewodnim konferen-
cji było holistyczne podejście do 
pacjenta z raną przewlekłą, bo nie 
jest to „rana przewlekła”, a jest to 
„pacjent z raną przewlekłą”. Nie wy-
starczy leczyć ranę, należy zacząć 
od oceny stanu ogólnego pacjen-
ta i tam przede wszystkim szukać 
przyczyny niegojenia się rany. Bar-
dzo istotne jest odżywianie chore-
go. Poziom białka, albuminy i pod-
stawowe badania, od tego należy 
zacząć postępowanie z pacjentem, 
aby leczenie odniosło pożądany 

skutek. Nie bez znaczenia jest rów-
nież stosowanie specjalistycznych 
opatrunków w sposób tzw. „kanap-
kowy”. Dziś nie trzeba już chyba ni-
kogo przekonywać, że stosowanie 
opatrunków specjalistycznych jest 
i tańsze i lepsze.

Wśród prelegentów nie zabrakło 
również pielęgniarek. Z dumą pa-
trzyłam jak nasze koleżanki przed-
stawiały swoje osiągnięcia i to nie 
tylko naukowe. Pełna dokumenta-
cja, prowadzona rzetelnie, szeroka 
wiedza praktyczna i przykłady po-
parte zdjęciami z poszczególnych 
etapów gojenia oraz swoista żon-
glerka opatrunkami specjalistyczny-
mi. Tak właśnie działają pielęgniarki 
i bardzo dobrze, że pokazują to na 
forum.

Bardzo ciekawe były również 
warsztaty prowadzone przez firmy 
farmaceutyczne produkujące opa-
trunki specjalistyczne i urządzenia 
do leczenia ran.

Forum Leczenia Ran było bardzo 
ciekawe, wiedza prezentowana na 
najwyższym światowym poziomie, 
szkoda tylko, że tak daleko od War-
mii i Mazur. Może warto, aby orga-

nizatorzy pomyśleli 
o zorganizowaniu 
kolejnego Forum Le-
czenia Ran gdzieś 
w centrum Polski.

Serdecznie za-
chęcam do wzięcia 
udziału w III Forum 
Leczenia Ran, które 
odbędzie się 10-12 
października 2019 
roku w Zakopanem.

Dorota	Grygoruk
członek	

Komisji	Opieki	
Długoterminowej	

i	Geriatrycznej

II	FORUM	LECZENIA	RAN
Zakopane	11	–	13	października	2018	rok
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W dniu 12 stycznia 2019 r . Ko-
misja ds. Pielęgniarstwa Opera-
cyjnego zorganizowała szkolenie 
pt: „Medycyna transplantacyjna 
a moje miejsce pracy”. Z tematyką 
przeszczepiania narządów my pie-
lęgniarki spotykamy się w różnych 
oddziałach. Temat ten stale budzi 
wiele kontrowersji natury etycznej, 
moralnej a także prawnej. Dlatego 
też postanowiłyśmy przedstawić to 
zagadnienie z perspektywy koordy-
natorów transplantacyjnych, osób 
które zajmują się identyfikacją po-
tencjalnych dawców w szpitalach 
naszego regionu.

Spotkanie to nieprzypadkowo 
zorganizowałyśmy w styczniu. To 
właśnie 26 stycznia 1966r. profeso-
rowie Warszawskiej Akademii Me-
dycznej Tadeusz Orłowski i Jan Nie-
lubowicz przeprowadzili pierwszą 
w Polsce udaną transplantację ner-
ki od zmarłego dawcy. Nową nerkę 
przeszczepiono wówczas 18-letniej 
uczennicy szkoły pielęgniarskiej Da-
nusi Milewskiej. Od tego wydarze-
nia 26 stycznia jest Ogólnopolskim 
Dniem Transplantacji.

W czasie spotkania Marta Lesz-
czyńska – Regionalny Koordynator 
Transplantacyjny, opowiedziała jak 
wygląda codzienna praca koordy-
natora, przedstawiła z jakimi dyle-
matami spotyka się w codziennej 
pracy a także o trudnych etycznie 
decyzjach związanych z transplan-

tologią. Opisała, jak długa jest droga 
od wysunięcia podejrzenia śmierci 
mózgu do kwalifikacji dawcy, ile ba-
dań i pracy wymaga przygotowanie 
pacjenta. Pani Marta przedstawi-
ła także formę zgody na pobranie 
narządów od dawcy zmarłego jaka 
obowiązuje w Polsce.

Szczegóły opieki nad zmarłym 
dawcą w oddziale intensywnej opie-
ki od strony medycznej zaprezento-
wała Pani Iwona Podlińska – lekarz 
anestezjolog oraz koordynator szpi-
talny z WSS w Olsztynie. Zdefinio-
wała pojęcie śmierci mózgu, opisa-
ła proces diagnostyki śmierci pnia 
mózgu, jak również przedstawiła 
odruchy i automatyzmy rdzeniowe 
jakie mogą się pojawić u pacjentów 
w stanie śmierci mózgu, które czę-

sto przez rodzinę mogą być odbie-
rane jako oznaki życia.

Pani Małgorzata Suchocka szpi-
talny koordynator szpitala MSWiA 
w Olsztynie przybliżyła słuchaczom 
jak wygląda opieka pielęgniarska 
nad potencjalnym dawcą w oddzia-
le intensywnej opieki. W momencie 
stwierdzenia ŚM kończy się opieka 
nad pacjentem a zaczyna się lecze-
nie biorcy. Celem właściwej opieki 
jest zapobieganie i wyrównywa-
nie zaburzeń ustrojowych spowo-
dowanych śmiercią, zapewnienie 
właściwej temperatury, gospodarki 
elektrolitowej, kwasowo-zasado-
wej, hormonalnej. Cały zespół ma 
do wykonania wiele pracy, badań 
a wszystko wiąże się z czasem.

Dorota Jakubowska-Sławińska 
koordynator szpitalny w WSSD 
w Olsztynie zaprezentowała różni-
ce w pobieraniu i przeszczepianiu 
narządów u dzieci oraz przedstawi-
ła odrębności prawne związane ze 
zgłoszeniem sprzeciwu na pobranie 
narządów od osób nieletnich.

Ważną częścią spotkania było 
spotkanie z radcą prawnym Paw-
łem Strzelcem. W swoim wykładzie 
poruszył on takie zagadnienia jak:
– roszczenia pacjentów (skala, 

przyczyny),
– pielęgniarka/położna jako uczest-

nik postępowania cywilnego, 
karnego oraz odpowiedzialności 

MEDYCYNA	TRANSPLANTACYJNA	A	MOJE	MIEJSCE	PRACY
Olsztyn	12	stycznia	2019	rok
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zawodowej, dokumentacja me-
dyczna,

– formy zatrudnienia a wybór polisy 
ubezpieczeniowej,

– zasady odpowiedzi na skargę pa-
cjenta,

– prawa pacjenta.

Wykład cieszył się dużym zainte-
resowaniem uczestników jak rów-
nież wywołał dyskusję i wiele pytań.

Nasze spotkanie mogło się odbyć 
dzięki firmie Hartmann, która była 
sponsorem naszego spotkania. Pani 
Katarzyna Szynkiewicz w wykła-
dzie „Efektywny i bezpieczny blok 
operacyjny” omówiła jak możemy 
wpływać na efektywność codziennej 
pracy. Uczestnicy mogli obejrzeć 
rozwiązania dostosowane i dedy-
kowane do określonych procedur 
w bloku operacyjnym. Wykorzysta-
nie zestawów CombiSet dostoso-
wanych do potrzeb zamawiającego 
usprawniają pracę, oszczędzają 
czas, przez co zwiększają produk-
tywność bloku operacyjnego.

Pani Justyna Pietkiewicz, również 
przedstawicielka firmy Hartmann, 
zaprezentowała zestawy do krót-

kich procedur medycznych MediSet 
i omówiła korzyści ekonomiczne, 
prawne oraz rynkowe stosowania 
gotowych zestawów ambulato-
ryjnych. Główne zalety tego typu 
rozwiązań to oszczędność czasu, 
bezpieczeństwo pacjenta, prosta 
utylizacja, łatwe monitorowanie zu-
żytych zestawów, proste dokumen-
towanie poprzez samoprzylepne 
etykiety.

Szkolenie zawierało wiele tema-
tów ważnych w naszej pracy. Mimo 

wolnej soboty w szkoleniu uczest-
niczyło wiele pielęgniarek/pielę-
gniarzy. Bardzo serdecznie dziękuję 
wszystkim uczestnikom spotkania, 
prelegentom oraz firmie Hartmann 
za profesjonalizm.

Dorota	Jakubowska-Sławińska
Przewodnicząca	Komisji	

ds.	Pielęgniarstwa	Operacyjnego

W dniach 07-08 stycznia w war-
szawskim Hotelu „Novotel” odbyła 
się I Krajowa Konferencja Kadry Za-
rządzającej nt. Nowe wyzwania pie-
lęgniarstwa w 2019 roku. O sukce-
sie wydarzenia świadczyła nie tylko 
liczba uczestników, ponad 450 osób 
reprezentujących Pielęgniarską Ka-
drę Zarządzającą z całej Polski, 
ale również bardzo wysoki poziom 
merytoryczny wykładów i organiza-
cja wydarzenia. Oczywiście nie za-
brakło tam również przedstawicieli 
Pielęgniarskiej Kadry Zarządzającej 
z Regionu Warmii i Mazur.

Ideą dwudniowego spotkania było 
pokazanie zgromadzonym liderom 
pielęgniarstwa oraz kadrze zarzą-
dzającej, jaki wpływ ma przywódz-
two na jakość opieki oraz budowanie 

zespołów – kluczowych zasobów, 
niezbędnych do sprawowania opty-
malnej i bezpiecznej opieki. 

Uroczystego powitania uczestni-
ków i otwarcia Konferencji dokonała 
dr Dorota Kilańska. Następnie w te-
macie „Kompetencje pielęgniarek 
i położnych – uprawnienia i korzy-
ści dla systemu ochrony zdrowia. 
Dokumentowanie świadczeń pie-
lęgniarskich – e-narzędzia” głos 
zabrała Greta Kanownik, Dyrektor 
Departamentu Pielęgniarek i Położ-
nych MZ.

Kolejnym prelegentem była Maria 
Kózka, prof. UJ – Konsultant Krajo-
wy w dziedzinie pielęgniarstwa, któ-
ra przedstawiła zagadnienie „Przy-
wództwa w pielęgniarstwie oparte 
na kompetencjach”.

W panelu ekspertów na temat 
„Pielęgniarka jako lider systemu 
opieki zdrowotnej” udział wzięły: 
• Ewa Majsterek – Departament 

Pielęgniarek i Położnych w Mini-
sterstwie Zdrowia,

• Zofia Małas – Prezes Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych, 

• dr Grażyna Wójcik – Prezes Pol-
skiego Towarzystwa Pielęgniar-
skiego, 

• dr Marzena Barton – Prezes Sto-
warzyszenia Menadżerów Pielę-
gniarstwa,

• dr hab. Aleksandra Gaworska
-Krzemińska, prof. GUM – Prodzie-
kan Wydziału Nauk o Zdrowiu, 
Kierownik Katedry Pielęgniarstwa 
GUM, Konsultant Wojewódzki 
w dziedzinie pielęgniarstwa,

I	KRAJOWA	KONFERENCJA	KADRY	ZARZĄDZAJĄCEJ
NOWE	WYZWANIA	PIELĘGNIARSTWA	W	2019	ROKU

Warszawa	7	-	8	stycznia	2019	rok
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• Krystyna Ptok – Przewodnicząca 
Ogólnopolskiego Związku Zawo-
dowego Pielęgniarek i Położnych,

• dr Dorota Kilańska – Dyrektor 
ENRF, UM w Łodzi,

• dr Beata Wieczorek-Wójcik, Dy-
rektor ds. Pielęgniarstwa, Szpita-
le Pomorskie Sp. z o.o. – Szpital 
Specjalistyczny im. F. Ceynowy 
w Wejherowie,

• Iwona Ługowska, Pielęgniarka 
Oddziałowa Oddziału Anestezjo-
logii i Intensywnej Terapii, Szpital 
Specjalistyczny im. F. Ceynowy 
w Wejherowie. 

Drugiego dnia Konferencji rów-
nież nie zabrakło bardzo interesu-
jących tematów dotyczących za-
rządzania oraz edukacji personelu 
pielęgniarskiego w podmiotach 
leczniczych oraz tematów z obszaru 
onkologii, neurologii i chirurgii. Po-
ruszano między innymi następujące 
problemy:
• Wpływ decyzji pielęgniarskiej 

kadry kierowniczej na bezpie-
czeństwo pacjenta – Aleksandra 
Gaworska-Krzemińska, prof. GU-
MED, Prodziekan Wydziału Nauk 
o Zdrowiu, Kierownik Katedry 
Pielęgniarstwa GUM, Konsultant 
Wojewódzki w dziedzinie pielę-
gniarstwa,

• Żywienie pacjenta jako integralna 
część leczenia onkologicznego – 
dr hab. n. med. Dawid Murawa, 
Prezes Polskiego Towarzystwa 
Chirurgii Onkologicznej, Katedra 
Chirurgii i Onkologii, Wydział Le-
karski i Nauk o Zdrowiu UZ, Ordy-
nator Oddziału Chirurgii Szpitala 
Pomnik Chrztu Polski w Gnieźnie,

• Alternatywne metody w leczeniu 
pacjenta onkologicznego – fakty 
i mity. Radzenie sobie z zastrzeże-
niami pacjentów – Barbara Jobda, 
Prezes Polskiego Stowarzyszenia 
Pielęgniarek Onkologicznych,

• Zapotrzebowanie białkowo-ener-
getyczne pacjenta neurologiczne-
go – dr n. med. Andrzej Opuchlik, 
Katedra i Klinika Neurologii, WUM,

• Pielęgnacja pacjenta po udarze – 
Lilia Kimber-Dziwisz, Konsultant 
wojewódzki w dziedzinie pielę-
gniarstwa przewlekle chorych 
i niepełnosprawnych,

• Komunikacja w relacjach zawo-
dowych – dr n. med. Aleksandra 
Szulman-Wardal, Zakład Psycho-
logii Klinicznej i Neuropsychologii 
UG, Kierownik Pracowni psycho-
logicznej Szpital Specjalistyczny 
w Kościerzynie,

• ERAS – protokół kompleksowej 
opieki okołooperacyjnej dla po-
prawy wyników leczenia – prof. dr 
hab. n. med. Stanisław Kłęk, Pre-
zes POLSPEN, Ordynator Szpi-
tala Wielospecjalistycznego im. 
Stanleya Dudricka w Skawinie,

• ERAS w aspekcie pracy pielę-
gniarki – Ilona Kawa, Zastępca 
Pielęgniarki Oddziałowej, Szpi-
tal Uniwersytecki w Krakowie, 

specjalista pielęgniarstwa chi-
rurgicznego,

• Jak skutecznie edukować per-
sonel pielęgniarski – dr n. med. 
Halina Nowakowska, Zakład Za-
rządzania w Pielęgniarstwie, Pra-
cownia Umiejętności Pielęgniar-
skich, GUM.

Patronat honorowy nad konferen-
cją objęła Naczelna Rada Pielęgnia-
rek i Położnych natomiast Patronat 
medialny: Magazyn Pielęgniarki 
i Położnej. 

Dorota	Kosiorek
Sekretarz	ORPiP	w	Olsztynie	
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Podnoszenie kwalifikacji zawodo-
wych to zdobywanie lub uzupełnia-
nie wiedzy i umiejętności. Jednym 
z podstawowych obowiązków pra-
codawcy jest ułatwienie pracowni-
kowi podnoszenie kwalifikacji. Obo-
wiązek ten wynika z art. 17 i art. 94 
pkt 6 kodeksu pracy. Pracownik ma 
prawo do podnoszenia kwalifikacji 
w różnych formach kształcenia - 
szkolnym i poza szkolnym tj. na 
kursach, szkoleniach itp.

Urlopy szkoleniowe to jedno 
z uprawnień przysługujących pra-
cownikowi tj. osobie zatrudnionej 
na podstawie umowy o pracę. Co 
w praktyce oznacza, iż z uprawnie-
nia tego nie mogą skorzystać osoby 
zatrudnione na innej podstawie. 

Pracownikowi podnoszącemu 
kwalifikacje z inicjatywy pracodawcy 
lub na jego wniosek za zgodą pra-
codawcy przysługuje szereg upraw-
nień, których regulacje zawarte 
zostały w kodeksie pracy lub prze-
pisach szczególnych (np. ustawie 
o zawodzie pielęgniarki i położnej).
Tylko i wyłącznie w tych sytuacjach 
pracownik ma prawo skorzystać 
z uprawień w związku z podno-
szeniem kwalifikacji. Podnoszenia 
kwalifikacji bez zgody pracodawcy 
może się odbywać ale bez prawa 
do urlopu szkoleniowego i innych 
uprawień.

Pracownik po uzgodnieniu warun-
ków podnoszenia kwalifikacji może 
zawrzeć z pracodawcą umowę tzw. 
„umowę szkoleniową”, w której 
strony zapiszą jakie uprawnia przy-
sługują pracownikowi w zawiązku 
z podjęciem nauki w jednej z form 
kształcenia. Nie ma obowiązku za-
wierania „umowy szkoleniowej” 
jeśli pracodawca nie oczekuje od 
pracownika przepracowania po od-
byciu szkolenia określonego czasu. 
Warto jednak taką umowę zawrzeć, 
szczególnie jeśli pracodawca ze-
chce pracownikowi podnoszącemu 
kwalifikacje udzielić innych świad-

czeń niż te przewidziane w kodeksie 
pracy np. pokryć koszty kształcenia, 
wydatki na zakup podręczników, 
koszty dojazdów, wyżywienia itp.

Pracownik ma obowiązek przedło-
żenia u pracodawcy harmonogramu 
zajęć w ramach podjętego szkolenia, 
by pracodawca wiedział kiedy 
i o której godzinie rozpoczynają 
się zajęcia oraz kiedy są terminy 
egzaminów kończących szkolenie. 

Zgodnie z art. 103(1) § 2 kodeksu 
pracy pracownikowi podnoszącemu 
kwalifikacje zawodowe przysługuje;
• urlop szkoleniowy,
• zwolnienie w całości lub części 

dnia pracy na czas niezbędny, by 
pracownik mógł punktualnie przy-
być na obowiązkowe zajęcia oraz 
na czas ich trwania.
Wymiar urlopu szkoleniowego 

uzależniony jest od rodzaju egzami-
nu kończącego szkolenie i wynosi;
1) 6 dni - dla pracownika przystępu-

jącego do egzaminów eksterni-
stycznych,

2) 6 dni – dla pracownika przystę-
pującego do egzaminu matural-
nego,

3) 6 dni dla pracownika przystępują-
cego do egzaminu potwierdzają-
cego kwalifikacje zawodowe,

4) 21 dni w ostatnim roku studiów, 
na przygotowanie pracy dyplo-
mowej oraz przygotowanie się do 
egzaminu dyplomowego.
Urlop szkoleniowy przysługuje 

tylko w sytuacjach wyżej wymienio-
nych, co oznacza, iż nie przysługuje 
on na inne egzaminy w trakcie trwa-
nia kształcenia.

Urlop szkoleniowy udzielany jest 
wyłącznie na wniosek pracownika 
i tylko w okresie kształcenia i zdawa-
nia w/w egzaminów, a jego wymiar 
nie może być niższy od wymienio-
nego wymiaru, natomiast może być 
udzielony w wyższym wymiarze. Nie 
wykorzystanie tego rodzaju urlopu 
w terminie kształcenia powoduje 
utratę prawa do jego wykorzystania 

w innym czasie (inaczej niż urlop 
wypoczynkowy). Pracownikowi 
w razie nie wykorzystania tego urlo-
pu nie należą się inne zamienne 
świadczenia lub ekwiwalent.

Urlop szkoleniowy udzielany jest 
w dniach stanowiących dzień pra-
cy, a za czas urlopu szkoleniowego 
pracownikowi przysługuje wynagro-
dzenia. Jeżeli szkolenie, w którym 
udział bierze pracownik skierowany 
przez pracodawcę lub za jego 
zgodą, odbywa się w dniu wolnym od 
pracy to pracodawca ma obowiązek 
udzielić innego dnia wolnego w innym 
terminie, na takich zasadach dzień 
wolny w zamian za pracę w wolną 
sobotę, niedzielę lub święto.

Powyższe zasady uregulowane 
zostały w kodeksie pracy (po jego 
znowelizowaniu, ustawą z dnia 22 
maja 2010r, obwiązującą od dnia 
16 lipca 2010 r. ). Są to ogólnie 
obowiązujące zasady podnoszenia 
kwalifikacji.

Natomiast Ustawa o Zawodzie 
Pielęgniarki i Położnej z dnia 15 
lipca 2011r, zwana dalej „ustawą” 
w Rozdziale 6 reguluje zasady pod-
noszenia kwalifikacji zawodowych 
przez pielęgniarki i położne w ra-
mach kształcenia podyplomowego, 
wymienionego w art. 66 ustawy.

W okresie całego kształcenia po-
dyplomowego pielęgniarce przysłu-
guje 28 dni urlopu i jest udzielany 
celem wzięcia udziału w zajęciach 
oraz w wymiarze w zależności od 
czasu trwania tego kształcenia. 
Natomiast urlop na egzamin przy-
sługuje tylko tej osobie, która zda-
je egzamin państwowy tj. egzamin 
kończący specjalizację wymieniony 
w art. 67 ust 2 ustawy.

Powyższe omówienie to stan 
prawny na dzień 15 lutego 2019r.

Halina	Domańska
Radca	Prawny

Okręgowej	Izby	Pielęgniarek	
i	Położnych	w	Olsztynie

OPINIA RADCY PRAWNEGO
URLOPY	SZKOLENIOWE	I	INNE	UPRAWIENIA	PRACOWNIKA

PODNOSZĄCEGO	KWALIFIKACJE	ZAWODOWE
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„Czerp z życia

pełnymi garściami,

delektuj się życiem…”

W związku z przejściem na emeryturę 

Pani	JADWIDZE	MILINKIEWICZ

Składamy serdeczne podziękowania za wieloletnią pracę i wspólnie spędzone radości 

a czasem smutki, za trud, koleżeńskość i życzliwość. Życzymy pogodnych i radosnych dni 

w zdrowiu i odpoczynku.

 Pielęgniarki Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Węgorzewie 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej oraz Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 

Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie

*

 

„Wiek emerytalny jest po to,

by zrealizować wszystkie

swoje niespełnione plany.

Życzymy Ci

samych pomyślności!”

W związku z przejściem na emeryturę

Pani	IRENIE	PRĄTNICKIEJ

Składamy serdeczne podziękowania za lata pracy, zaangażowanie i miłą współpracę 

. Dziękujemy za okazaną empatię i życzliwość wobec drugiego człowieka . Życzymy 

pogodnych i radosnych dni w zdrowiu i odpoczynku.

Pielęgniarki Mazurskiego Centrum Zdrowia Szpitala Powiatowego w Węgorzewie 

Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej oraz Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 

Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie

PODZIĘKOWANIA



Nr 01 • I - III  2019r.

25

Regulamin:

1. Zdjęcia wraz z imieniem i nazwi-
skiem osoby udostępniającej pro-
simy przesyłać na adres e-mail: 
sekretarz@oipip.olsztyn.pl z do-
piskiem ALBUM.

2. Każde opublikowane zdjęcie bę-
dzie opisane imieniem i nazwi-
skiem osoby je udostępniającej.

3. Wskazany jest krótki opis każdego 
zdjęcia oraz data jego powstania.

4. Album będzie zamieszczony 
i sukcesywnie aktualizowany  
na stronie Izby: 

 http://www.oipip.olsztyn.pl
5. Przesłanie zdjęć i związane z tym 

podanie swoich danych osobo-
wych jest całkowicie dobrowolne 
i wynika ze świadomej decyzji da-
nej osoby, co jest jednoznaczne 
ze zgodą na jego publikację.

6. Osoba przesyłająca zdjęcia wraz 
z opisem bierze pełną odpowie-
dzialność za ich treść.

7. Organizator zastrzega sobie wery-
fikację nadsyłanych zdjęć (zdjęcia 
obraźliwe, naruszające ogólne nor-
my itp. nie będą opublikowane).

Szczególnie zachęcamy do nad-
syłania tzw. zdjęć „z dawnych lat”. 
Nie pozwólmy by nasze wspomnie-
nia leżały w szufladzie. Podzielmy 
się swoją historią.

Ratujmy	zdjęcia	z	dawnych	lat....

ZAPRASZAMY DO TWORZENIA ALBUMU
Niech	odżyją	wspomnienia...

Komisja	Etyki	i	Historii	Zawodu	działająca	przy	Okręgowej	Radzie	Pielęgniarek	i	Położnych	Regionu	Warmii	i	
Mazur	w	Olsztynie	serdecznie	zaprasza	wszystkie	pielęgniarki,	pielęgniarzy	i	położne	do	przesyłania	swoich	
zdjęć	związanych	z	nauką	i	pracą.
Pragniemy	stworzyć	wspólny	album	zatytułowany:

PIELĘGNIARKI,	PIELĘGNIARZE	I	POŁOŻNE	WARMII	I	MAZUR

Dorota	Kosiorek	
Przewodnicząca	Komisji	Etyki	

i	Historii	Zawodu

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

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. W. Pstrowskiego 14 K

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	7.30	–	15.30
piątki	7.30	–	10.00,	10.00	–	15.30	praca	

wewnętrzna	biura
pierwsze	soboty	miesiąca	10.00	–	14.00

*	*	*
Okręgowa	Izba	Pielęgniarek	i	Położnych

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

PKO	BP	SA
52 1020 3541 0000 5302 0134 8853

(dotyczy	składek)

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

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
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POZOSTANĄ W NASZEJ PAMIĘCI...

„Ci, których kochamy nie umierają nigdy,

 bo miłość to nieśmiertelność…”

     Emily Dickinson

Z głębokim żalem i smutkiem zawiadamiamy,

że 23 listopada 2018, w wieku 66 lat odeszła od nas

BARBARA DEPTUŁA

długoletnia położna Oddziałowa Oddziału Noworodkowego Szpitala w Szczytnie.

Pozostanie w naszej pamięci jako osoba skromna, życzliwa, pracowita i sumienna.

Rodzinie i bliskim wyrazy szczerego współczucia składają pracownicy ZOZ w Szczytnie oraz 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie 

*

„Są pragnienia, na które nigdy nie będziemy gotowi.

Są słowa, które zawsze wywoływać będą morze łez.

Są takie osoby, na myśl o których

zawsze zasypie nas lawina wspomnień.....”

 

Z głębokim żalem i smutkiem zawiadamiamy, że w dniu 08 stycznia 2019 roku w wieku 59 

lat odeszła od nas po ciężkiej chorobie nasza koleżanka

ŁUCJA PUPEK

Kierownik zespołu w Domu Pomocy Społecznej w Nowej Wsi Ełckiej.

Pozostanie w naszej pamięci jako osoba o wyjątkowej skromności i życzliwości, otwarta 

i przyjazna dla ludzi, zawsze oddana dla zawodu pielęgniarki.

Rodzinie i Bliskim wyrazy szczerego współczucia składają pielęgniarki i pielęgniarze Domu 

Pomocy Społecznej w Nowej Wsi Ełckiej oraz Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych 

Regionu Warmii i Mazur z siedzibą w Olsztynie






