
NR 3 (114)
Maj - lipiec 2014
ISSN 1426-9558

słońce
plaża
szmer wiatru
szelest liści
szum fal uderzający o brzeg
 cisza....
 błoga cisza....
balsam dla mej duszy
całus dla mych warg
 spokój...
 błogi spokój...
ptak przeleciał gdzieś nad głową
ziarnkiem piasku wiatr dmuchnął mi w oczy
tak bardzo potrzebowałam tych chwil
tylko dla siebie...
i swych myśli....
chłonę każdą minutę tego spokoju
ładuję akumulator swego ciała
na kolejny długi okres
 cisza...
 błoga cisza...
 spokój...
 błogi spokój...
chcę uzależnić sie od tego.

   Sylwia Imielska

Szkolenie „Bezpieczne narzędzia”

Konkursy na stanowiska pielęgniarek oddziałowych

w SPS ZOZ „ZDROJE”

Prezentacja Pani Renaty Pęciak Wspólne zdjęcie

Zdobywca I miejsca w Plebiscycie HIPOKRATESZdobywca I miejsca w Plebiscycie HIPOKRATES

Dyplom I miejsceDyplom I miejsce



Czas urlopu powinien służyć regeneracji naszego organizmu, 
naładowaniu go pozytywną energią która pozwoli po 
zakończonym urlopie podjąć się zadań zawodowych. W okre-
sie lata każdy oczekuje słońca, jednak czas spędzamy bardzo 
różnie. Duża część z nas wybiera wielogodzinne pobyty na 
plaży, morskie kąpiele i poddawanie się promieniom 
słonecznym. Pamiętajmy o tym, że jeżeli korzystamy ze 
słońca w sposób rozsądny, to jest ono naszym dobroczyńcą. 
Pobudza nasze samopoczucie, odporność immunologiczną 
naszego organizmu, ma wpływ na syntezę witaminy D. Należy 
jednak korzystać ze słońca rozsądnie i bezpiecznie. W jaki 
sposób możemy korzystać ze słońca bez ryzyka, zostało 
opisane w 15. zasadach w artykule „W cieniu słońca” (str. 63 
Ogólnopolski System Ochrony Zdrowia nr 5/2014), a oto one:

     1. Unikaj słońca w godzinach 11:00-16:00.
     2. Noś odpowiednią, przewiewną odzież zakrywającą ciało. Stosuj nakrycie głowy.
     3. Przy zakupie produktu z filtrem zwróć uwagę na oznaczenia znajdujące się najego
         opakowaniu. Dzięki temu możliwe będzie wybranie produktu optymalnie chroniącego
         skórę. Szczególną uwagę zwróć na to, czy kosmetyk zabezpiecza przed promieniowanie
         UVA i UVB.
     4. Nie używaj produktów z poprzedniego sezonu.
     5. Produkt ochronny stosuj 20-30 minut przed wyjściem na słońce.
     6. Nakładaj odpowiednią ilość kosmetyku. Aby kosmetyk zyskał deklarowaną ochronę,
         trzeba jednorazowo nałożyć na skórę ok. 6. łyżeczek produktu.
     7. Nie zapominaj o ustach – zabezpiecz je filtrem ochronnym. Jest to ważne, bo czerwień
         wargowa jest miejscem, w którym często pojawia się rak skóry. Filtr nakładaj również na
         uszy, nos i w okolicach oczu.
     8. W trakcie kąpieli słonecznej ponawiaj aplikację produktu co 2-3 godziny, ale także, kiedy
         się spocisz, po kąpieli w wodzie lub wytarciu ręcznikiem.
     9. Używaj produktów z filtrem nie tylko w sezonie letnim, ale przez cały rok.
   10. Jeżeli zażywasz leki, upewnij się, czy nie zawierają związków fotouczulających.
   11. Przed wyjściem na słońce używaj tylko kosmetyków, które są przeznaczone do opalania.
   12. Używaj okularów słonecznych z filtrem UV, ponieważ promienie mogą powodować
         zapalenie spojówek, uszkadzać soczewkę, siatkówkę, a nawet przyspieszyć rozwój
         zaćmy.
   13. Pij duże ilości wody mineralnej.
   14. Po kąpieli słonecznej zmyj z siebie pot, kurz i resztki produktów ochronnych,
         a następnie nałóż produkt, który wyrówna poziom nawilżenia skóry.
   15. Intensywne działanie promieniowania ultrafioletowego, zarówno emitowanego przez
         słońce, jak i solaria, podnosi ryzyko zachorowania na nowotwory skóry. Należy więc reg
         larnie badać stan swojej skóry. Szczególną uwagę zwróć na znamiona – czy pojawiły się
         nowe oraz czy istniejące nie zmieniły swojego wyglądu. Jeśli coś cię niepokoi, udaj się
         do chirurga - onkologa. Przynajmniej raz w roku, nawet jeżeli nie zauważasz nic        
         niepokojącego, odwiedź dermatologa lub chirurga-onkologa w celu skontrolowania
         znamion.

Przestrzeganie powyższych zasad pozwoli, że wakacje będziemy wspominać miło i oczekiwać 
na nowe i nie będą one przyczyną naszych problemów zdrowotnych.

Życzę wszystkim, aby czas wypoczynku spełnił Wasze oczekiwania, naładował organizm, 
z którego będziemy w późniejszym okresie korzystać jak z „akumulatora”.

     Przewodnicząca Rady SIPiP – mgr Maria Matusiak

Jak świętowano w Stargardzie Szczecińskim…

Międzynarodowy Dzień Pielęgniarki to święto obchodzone corocznie 12 maja. Nawiązuje do 
daty urodzin twórczyni pielęgniarstwa Florencji Nightingale – inicjatorki pierwszej szkoły 
pielęgniarskiej. Kilka dni wcześniej 8 maja Położne w naszym kraju obchodziły Dzień Położnej, 
oddając hołd położnej Stanisławie Leszczyńskiej, która z narażeniem życia ratowała dzieci 
w obozie koncentracyjnym.

Stargardzkie pielęgniarki i położne postanowiły połączyć świętowanie spędzając ten dzień 
wśród mieszkańców naszego miasta. Prowadząc edukację prozdrowotną wykonywały badania 
w zakresie oznaczania poziomu cukru i ciśnienia tętniczego krwi. W akcję zaangażowało się 
dziesięć pielęgniarek i położnych. Zainteresowanie akcją było duże pomimo niesprzyjającej 
pogody.

Krystyna Smolarek - Radna Rady Miejskiej, członek Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
– inicjatorka akcji z Alicją Prebendowską – Kierownikiem ds. Personelu Medycznego 
Stargardzkiego szpitala i Panią Krystyną Kęcką z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, 
uczestnicząc bezpośrednio w akcji, promowały zawód pielęgniarki i położnej oraz udzielały 
wywiadów mediom, które były obecne podczas akcji.

       Krystyna Smolarek

Międzynarodowy Dzień Pielęgniarki i Dzień Położnej

w 109 SP Szpitalu Wojskowym z Przychodnią…

… i SP Wielospecjalistycznym ZZOZ w Stargardzie Szczecińskim
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W numerze 

Biuro
Szczecińskiej Izby 
Pielęgniarek i Położnych
70-242 Szczecin, ul. Ks. Bogusława 30
czynne
od poniedziałku do czwartku w godz. 8.00 - 16.00
w trzecią sobotę miesiąca w godz. 9.00 - 13.00

Sekretariat
tel. 91 432 98 61
tel./fax: 91 432 98 68
e-mail:sipip@sipip.szczecin.pl

Specjalista ds. administracyjno-biurowych
tel. 91 432 98 67

Dyżury Okręgowego Rzecznika
Odpowiedzialności Zawodowej
w drugą środę miesiąca w godz. 14.00 - 16.00

Posiedzenie Komisji ds. kształcenia
pierwszy wtorek miesiąca o godz. 13.30

Prezydium
spotyka się co trzy tygodnie w środę o godz. 13.00

Prawnik Izby
I, III i V poniedziałek miesiąca w godz. 11.00 - 13.00
II, IV poniedziałek miesiąca w godz. 15.00 - 17.00
Wizyty proszę umawiać w sekretariacie Izby

Sekretarz Rady
tel. 91 432 98 62
poniedziałki w godz. 10.00 - 18.00
od wtorku do czwartku w godz. 8.00 - 16.00

Kasa Izby
tel. 91 432 98 66
od poniedziałku do czwartku 8.30 - 15.00

Główna Księgowa
tel. 91 432 98 67 od wtorku do czwartku 8.00 - 16.00

Skarbnik
tel. 91 432 98 67
poniedziałek, wtorek - 8.00 - 16.00, środa 8.00 - 12.00

Dział prawa wykonywania zawodu
tel. 91 432 98 65
poniedziałek, czwartek - 8.00 - 16.00
wtorek, środa - 10.00 - 18.00

Dział Szkoleń “Pelikan”
tel. / fax: 91 432 98 64

Piątek jest dniem bez interesanta

Nordea Bank Polska S.A.
POB Szczecin II
Nr konta: 49 1440 1332 0000 0000 0340 7567

Opłata za szkolenie - nr konta
Alior Bank
Nr konta: 26 2490 0005 0000 4530 9159 0991

UWAGA - WAŻNE!!!
Uprzejmie informujemu, że z dniem 18 czerwca 2012r. 

nastąpiła zmiana telefonów.
Poniżej zamieszczamy nowe numery telefonów:

Specjalista ds. administracyjno - biurowych 
tel. 91 432 98 67

Skarbnik - tel. 91 432 98 67

Wydawca: Rada Szczecińskiej Izby Pielęgniarek i Położnych
70-242 Szczecin, ul. Księcia Bogusława 30, tel. 91 432 98 61, tel./fax: 91 432 98 68, REGON 810026946
Redaguje zespół: Helena Gąsior, Gabriela Hofman, Izabela Piasecka, Alicja Jabłecka, Katarzyna Mandes, Dorota Kalek, Magdalena Zyblewska, Irena Zakrzewska, Sylwia 
Imielska. Zdjęcia: ze zbiorów redakcji.
Redakcja zastrzega sobie prawo do skracania nadesłanych materiałów oraz zmiany tytułów, nie zwraca materiałów nie zamówionych i nie ponosi odpowiedzialności za treść 
ogłoszeń. Redakcja przyjmuje i zamieszcza odpłatnie wszelkie ogłoszenia i reklamy. 
Nakład: 1600 szt. Druk: Drukarnia Drucker, Ustowo 40d, www.drucker.pl. Druk ukończono: 8.08.2014 r. Do użytku wewnętrznego.
Egzemplarze bezpłatne dla członków SIPiP.  

Jaki jest czas pracy pielęgniarki przemysłowej zatrudnionej NZOZ-ie?  . 24

Czy przekazywanie raportu pielęgniarce odbywającej zmianę 
bezpośrednio po zmianie innej pielęgniarki można traktować jako 
nadgodziny?  ............................................................................ 24

Kiedy pracodawca zobligowany jest do przeniesienia pracownika na 
inne niż dotychczas zajmowane stanowisko pracy?  .................... 25

Czy pielęgniarka, położna, która odbywa przeszkolenie po 
przerwie w wykonywaniu zawodu może być uczestnikiem kursu 
specjalistycznego?  ................................................................... 25

Kto powinien informować pacjenta o wynikach jego badań 
laboratoryjnych?  ...................................................................... 25

Czy możliwe jest spóźnianie się koleżanki, która twierdzi, że czas 
jej pracy jest liczony od momentu wejścia do szpitala a nie od 
rzeczywistego rozpoczęcia wykonywania czynności pielęgniarskich?  26
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epidemiologicznego w sprawie używania wody sterylnej do zabiegu 
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Od jakiego momentu liczona jest przerwa w wykonywaniu zawodu? 
W przypadku ukończenia kształcenia w 2013 r. .......................... 23

Jak długo pozostaje ważne zaświadczenie o ukończeniu kursu 
specjalistycznego ..................................................................... 23

Czy należy wykonywać polecenia lekarskie, które są wydawane na 
kilka minut przed zakończeniem zmiany?  .................................. 24

Spis treści



22

7-9.04.2014

Wyjazd delegatów do Brukseli

08.04.2014

Posiedzenie Komisji ds. położnych

09.04.2014

Posiedzenie Komisji ds. jakości w ochronie zdrowia (w SPS ZOZ 
„Zdroje”)

09.04.2014

Spotkanie PTPAiIO

10.04.2014

III Bałtyckie Sympozjum Naukowo – Szkoleniowe „Innowacje w medy-
cynie i naukach o zdrowiu. Badania – Edukacja – Współpraca”; orga-
nizator Wydział Nauk o Zdrowiu PUM

14.04.2014

Rozprawa przed OSPiP 

15.04.2014

Posiedzenie Komisji socjalnej

16.04.2014

Posiedzenie Prezydium SIPiP

17.04.2014

Plebiscyt „Hipokrates” – Głos Szczeciński – rozstrzygnięcie konkursu 
– udział P. Gabrieli Hofman

23.04.2014

Spotkanie z Pełnomocnymi przedstawicielami SIPiP

25.04.2014 – 26.04.2014

Warsztaty „Praktyczne aspekty prawa dla pielęgniarek i położnych” 
organizowane przez SIPiP

25.04.2014

Gala konkursu „Hipokrates” organizowana przez Głos Szczeciński.  
W kategorii pielęgniarek/położnych zwyciężyła pielęgniarka Pani 
Renata Piątkowska, drugie miejsce zajęła Halina Burnecka, trzecie 
Violetta Kozłowska

28.04.2014

Posiedzenie ORzOZ

05.05.2014
MDPiDP organizowany przez ZG ZZPiP w Warszawie – udział Pani 
Wiceprzewodniczącej Anny Marii Król

05.05.2014
Posiedzenie Komisji socjalnej

06.05.2014
Posiedzenie Komisji ds. jakości

06.05.2014
Posiedzenie Komisji ds. kształcenia zawodowego pielęgniarek i położnych

07.05.2014
Posiedzenie Prezydium Rady SIPiP

12.05.2014
MDPiDP organizowany przez OIPiP w Warszawie – udział Pani Prze-
wodniczącej

12.05.2014

Konkurs z okazji MDPiDP organizowany przez PTP działające przy 
PUM - dla studentów pielęgniarstwa i położnictwa – udział Pani Wice-
przewodniczącej - Patronat honorowy SIPiP.

13.05.2014

Posiedzenie Komisji ds. położnych

14.05.2014

Posiedzenie Komisji ds. promowania zawodów pielęgniarki i położnej

15.05.2014

Posiedzenie Prezydium NRPiP – udział Pani Marii Matusiak

17.05.2014

MDPiP 2014 SIPiP w Teatrze Współczesnym w Szczecinie

19-20.05.2014 

Komisja kształcenia przy NRPiP – udział Wiceprzewodniczącej

20.05.2014

Spotkanie z Kierowniczą Kadrą Pielęgniarską oraz Kierownikami 
NZOZ’ów pielęgniarskich

20.05.2014

Posiedzenie Komisji ds. medycyny szkolnej

21.05.2014

Konferencja organizowana przez Zespół ds. pielęgniarstwa chirurgicz-
nego przy SIPiP – SPWSZ pt. „Nowe wyzwania w transplantologii” – 
udział Sekretarza Rady Heleny Gąsior

21-22-23.05.2014

Konferencja onkologiczna w Kołobrzegu – organizator PSPO - Marze-
na Kaczmarek

26.05.2014

SPSK 1 – konkursy na stanowiska pielęgniarek oddziałowych

27.05.2014

Kontrola Naczelnej Komisji Rewizyjnej

27.05.2014

Posiedzenie Komisji socjalnej

27.05.2014

Egzamin językowy pielęgniarki z Ukrainy

27.05.2014

Komisja kontraktowania świadczeń przy NRPiP – udział Przewodniczą-
cej Marii Matusiak 

28.05.2014

Posiedzenie Rady SIPiP połączone z Prezydium Rady

29.05.2014

Posiedzenie Rady w ZOW NFZ – udział Przewodniczącej

03.06.2014

Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu

03.06.2014

Posiedzenie Komisji ds. kształcenia i doskonalenia zawodowego pielę-
gniarek i położnych

03-06.06.2014

Posiedzenie Komisji ds. kształcenia przy NRPiP oraz NRPiP w Opolu – 
Wiceprzewodnicząca

04-06.06.2014

Posiedzenie NRPiP – Przewodnicząca Maria Matusiak 

04.06.2014

Posiedzenie Komisji ds. etyki zawodowej pielęgniarek i położnych

Kalendarium
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09.06.2014 

Posiedzenie Komisji ds. nadzoru nad wykonywaniem praktyk zawo-
dowych

10.06.2014

Prezydium NRPIP – Przewodnicząca Maria Matusiak

10.06.2014

Spotkanie pielęgniarek epidemiologicznych

10.06.2014

Bezpłatne szkolenie „Bezpieczne narzędzia” organizowane przez 
Zespół ds. pielęgniarstwa operacyjnego działający przy SIPiP.

10.06.2014

Posiedzenie Komisji ds. położnych

12.06.2014

Posiedzenie Okręgowej Komisji Rewizyjnej

12-14.06.2014

Kongres Pielęgniarek Polskich – Przewodnicząca Maria Matusiak

16.06.2014

Egzamin językowy pielęgniarki z Białorusi

16.06.2014

Posiedzenie Komisji ds. biuletynu

17.06.2014

Rada Społeczna SP ZOZ Gryfice – udział Anny Marii Król

18.06.2014

Spotkanie Zespołu ds. pielęgniarstwa chirurgicznego

23.06.2014

Konkursy w SPWSZ na stanowiska pielęgniarek oddziałowych 

MINISTER ZDROWIA

MZ-MD-L-079-4981 -3/GH/l 4

Warszawa, 28.03.2014 r.

Pani
Grażyna Rogala-Pawelczyk
Prezes Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych

Bardzo dziękuję za współpracę i pomoc w dystrybucji ulotek, skierowanych do kobiet w ciąży, przy współudziale położnych podstawowej 
opieki zdrowotnej, pt. „W czasie ciąży i połogu, zatroszcz się o siebie i swoje dziecko!”.

Jednocześnie informuję, iż w ramach akcji informacyjnej Ministerstwo Zdrowia podjęło działania mające na celu poprawę wiedzy kobiet 
ciężarnych na temat ciąży, porodu i połogu. W tym celu Ministerstwo Zdrowia przygotowało informator, w którym szeroko przedstawione 
zostały informacje dotyczące konieczności podjęcia wczesnej opieki profilaktycznej, praw kobiet w okresie ciąży i porodu, terminu wykonania 
badań profilaktycznych oraz ich zakres, współpracy z położną podstawowej opieki zdrowotnej, zalety karmienia piersią oraz aktów prawnych 
regulujących opiekę nad kobietą w okresie ciąży, porodu i połogu. Mając na względzie ogromną rolę położnych w edukacji kobiet, chciałbym 
zaproponować współpracę przy dystrybucji takiego informatora, który przy współdziałaniu Okręgowych Izb Pielęgniarek i Położnych oraz 
położnych podstawowej opieki zdrowotnej i ambulatoryjnej opieki specjalistycznej rozpowszechniany byłby wśród kobiet ciężarnych, zgłasza-
jących się na pierwszą wizytę do położnej lub lekarza.

Wyrażam nadzieję, iż zaproponowana współpraca wzmocni pozycję i rolę położnych w udzielaniu świadczeń zdrowotnych kobietom 
w okresie ciąży, porodu oraz połogu oraz przyczyni się do poprawy opieki zdrowotnej im udzielanej.

Podziękowania za współpracę

Sprostowanie

W poprzednim wydaniu biuletynu na 1 stronie okładki zamieściliśmy wiersz, przypisując jego autorstwo naszej Koleżance redakcyjnej Kasi Mandes. 
Wiersz napisała Sylwia Imielska, a chochlik sprawił, że doszło do pomyłki. Obie nasze poetki serdecznie za zaistniały błąd przepraszamy. Mamy nadzieję, 
że teraz obie Panie będą publikować na naszych łamach swoje utwory, co pozwoli nam na ubogacenie treści  naszego biuletynu. 

Helena Gąsior
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MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament

Pielęgniarek i Położnych

MZ-PP-077-3567-262/KW/14

Warszawa, 02.05.2014r.

Pani
Maria Matusiak
Przewodnicząca
Rady Szczecińskiej Izby Pielęgniarek i Położnych

Szanowna Pani Przewodnicząca,

w odpowiedzi na pismo z dnia 31 marca br., znak SIPP/VIII-6/442/14, w sprawie opinii dotyczącej przestrzegania przez szpitale spółki 
zapisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgnia-
rek i położnych w podmiotach leczniczych niebędący przedsiębiorcami (Dz. U. poz. 1545), Departament Pielęgniarek i Położnych przekazuje 
w załączeniu Stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 30 kwietnia br.

MINISTER ZDROWIA Warszawa, 30.04.2014r..

Stanowisko

dotyczące rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. 

w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych 

w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami

Pismo - w sprawie norm zatrudnienia

Zakres spraw regulowanych w rozporządzeniu z dnia 28 grudnia 
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia 
pielęgniarek i położnych w podmiotach leczniczych niebędących przed-
siębiorcami, które weszło w życie w dniu 1 stycznia 2013 r., wynika 
z upoważnienia określonego w art. 50 ust. 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 
2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z późn. zm.), 
który wskazuje, że Minister Zdrowia określi w drodze rozporządzenia 
sposób ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położ-
nych w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami.

Rozporządzenie nie zawiera przepisów regulujących zatrudnienie 
czy też organizację pracy, a jedynie wskazuje sposób ustalenia minimal-
nych norm.

Rozporządzenie zawiera kryteria, które powinny być uwzględnione 
przy określaniu kategorii opieki, do której może zostać zakwalifikowany 
pacjent, co z kolei powinno być ważnym elementem przy określaniu za-
sad opieki nad pacjentem i stanowić podstawę do podejmowania przez 
kierownika podmiotu leczniczego decyzji dotyczącej liczby pielęgniarek 
i położnych zatrudnionych na danym oddziale.

Kierownik, zarządzający konkretnym podmiotem leczniczym, zna 
wszystkie jego uwarunkowania, które wpływają na zapewnienie opieki 
nad pacjentem. Ostateczna decyzja w sprawie ustalenia minimalnej 

liczby pielęgniarek i położnych, zatrudnianych, np. na danym oddziale 
powinna uwzględniać opinie przedstawicieli samorządu zawodowego 
i związków zawodowych, dla których uprawnienie do opiniowania norm 
ustalonych przez kierownika podmiotu leczniczego wynika z przepisu art. 
50 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z późn. zm,).

Wypracowanie, w drodze tych uzgodnień, norm zatrudnienia to za-
danie i odpowiedzialność kierownika podmiotu leczniczego, który podle-
ga przepisom rozporządzenia.

Rozporządzenie zawiera załączniki przy wykorzystaniu, których moż-
na określić kategorię opieki dla poszczególnych pacjentów. Istotne jest 
ustalenie średnich czasów świadczeń pielęgniarskich pośrednich, bez-
pośrednich i średniego czasu dyspozycyjnego pielęgniarki, właściwych 
dla danej jednostki organizacyjnej podmiotu leczniczego, a następnie na 
podstawie wzoru można obliczyć minimalną normę zatrudnienia.

Wartości czasów dla wykonania świadczeń pielęgniarskich są opi-
sane w dostępnej literaturze fachowej na podstawie wcześniej przepro-
wadzonych badań. Mogą być one wykorzystywane lub modyfikowane 
w zależności od specyfiki danego podmiotu, sposobu organizacji pracy 
i innych kryteriów.
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MINISTERSTWO ZDROWIA

Departament

Pielęgniarek i Położnych
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Należy zauważyć, iż rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 
grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrud-
nienia pielęgniarek i położnych w zakładach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 
111, poz. 1314), podobnie jak rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 
28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm 
zatrudnienia pielęgniarek i położnych w podmiotach leczniczych niebę-
dących przedsiębiorcami (Dz. U. poz. 1545) określało sposób ustalania 
minimalnych norm w zakładach opieki zdrowotnej (obecnie: podmiotach 
leczniczych), a nie zatrudnienie. Rozporządzenie z dnia 21 grudnia 1999 
r. było aktem prawnym, który obowiązywał 12 lat, dlatego też świadcze-
niodawcy byli zobowiązani ustalać minimalne normy zatrudnienia zgod-
nie zapisami powyższego aktu prawnego i stosować je w praktyce.

Przepisy rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. 
w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgnia-
rek i położnych w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami 
(Dz. U. poz. 1545) zapewniały podmiotom leczniczym wystarczającą ilość 
czasu na ustalenie nowych, zgodnych z rozporządzeniem norm (osta-
teczny termin ich określenia upłynął dnia 31 marca 2014 r.).

Ponadto regulacje w zakresie stosowania minimalnych norm obo-
wiązują każdy podmiot wykonujący działalność leczniczą realizujący 
świadczenia gwarantowane finansowane przez Narodowy Fundusz 
Zdrowia ze środków publicznych.

Każdy świadczeniodawca udzielający świadczeń gwarantowanych 
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej jest obowiązany do za-
pewnienia całodobowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej lub położnych 
we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z § 5 ust. 1 rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie świadczeń gwaranto-
wanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U, poz. 1520). Przy czym 
należy podkreślić, iż w przypadku pielęgniarek i położnych, zgodnie 
z § 5 ust. 4, zapewnienie opieki pielęgniarskiej lub położnych, w zakre-
sie nieuregulowanym w przedmiotowym rozporządzeniu, następować 

będzie z uwzględnieniem minimalnej liczby pielęgniarek lub położnych, 
ustalonej na podstawie przepisów ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217, z późn. zm.). Zgod-
nie z przepisami wskazanej ustawy niniejsze normy zatrudnienia pielę-
gniarek dotyczą podmiotów leczniczych niebędących przedsiębiorcami. 
Natomiast zgodnie z art. 132 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. 
o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicz-
nych (Dz. U. z 2008 r. Nr 164, poz. 1027, z późn. zm.), podstawą udziela-
nia świadczeń gwarantowanych finansowanych ze środków publicznych 
jest umowa o udzielanie świadczeń opieki zdrowotnej zawarta pomiędzy 
świadczeniodawcą a dyrektorem oddziału wojewódzkiego Narodowego 
Funduszu Zdrowia.

Zgodnie z załącznikiem Nr 3 do zarządzenia Nr 89/2013/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r., z późn. 
zm., w sprawie określenia warunków zawierania i realizacji umów w ro-
dzaju: leczenie szpitalne, w części określającej warunki wspólne wobec 
świadczeniodawców realizujących świadczenia opieki zdrowotnej w ra-
mach hospitalizacji, świadczeniodawca zobowiązany jest do udokumen-
towanego zapewnienia całodobowej opieki lekarskiej i pielęgniarskiej lub 
położnych we wszystkie dni tygodnia, zgodnie z przepisami § 5 ust. 1, 2 
i 4 rozporządzenia Ministra Zdrowia w sprawie świadczeń gwarantowa-
nych z zakresu leczenia szpitalnego.

Korespondencja - brak działań Rządu RP

NACZELNA IZBA PIELĘGNIAREK I POŁOŻNYCH

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych

NIPiP-NRPiP-DS.015.149.2014.MK

Warszawa, dnia 28 maja 2014 r..

Pani/Pan
Przewodnicząca/y Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych

W załączniku przesyłam Stanowisko Ministra Zdrowia z dnia 12 maja 2014 r. do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek 
i Położnych i Prezydium Zarządu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie braku 
działań Rady Ministrów Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez pielęgniarki i położne.

Proszę o zapoznanie się z niniejszym Stanowiskiem oraz przedstawienie propozycji podjęcia dalszych działań, które powinny zostać za-
twierdzone przez Naczelną Radę Pielęgniarek i Położnych.

Załącznik:

Pismo MZ o sygn. MZ-PP-0762-10095-6/BW/14 z dnia 12 maja 2014 r. »
Stanowisko MZ »
Stanowisko Prezydium NRPiP i Prezydium OZZPiP »
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MINISTER ZDROWIA

MZ-PP-0762-10095-6/BW/14

Warszawa,12.05.2014r.

Pani
dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk 
Prezes
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
ul. Pory 78 lok.10 
02-757 Warszawa

W związku z korespondencją Pana Kamila Sierszaka - Zastępcy Dyrektora Sekretariatu Prezesa Rady Ministrów - pismo z dnia 4 marca 
2014 r., znak: SDT-222-4(ll)/14/MP, przy którym przekazane zostało wystąpienie Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych skierowane do Pana 
Donalda Tuska - Prezesa Rady Ministrów - pismo z dnia 25 lutego 2014 r., znak: NIPiP-NRPiP-DS.015.72.2014.MK wraz ze Stanowiskiem 
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych i Prezydium Zarządu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych 
z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie braku działań Rady Ministrów Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez pielę-
gniarki i położne, przekazuję w załączeniu Stanowisko Ministra Zdrowia do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych i Prezydium Zarządu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie 
braku działań Rady Ministrów Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez pielęgniarki i położne - pismo 
znak: MZ-PP-0762-10095-1/BW/14, do wiadomości i wykorzystania.

Załącznik:

Zał. 1. Stanowisko Ministra Zdrowia do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek 

i Położnych i Prezydium Zarządu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie braku działań Rady Ministrów Rzeczypospolitej Polskiej 

w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez pielęgniarki i położne - pismo 

znak: MZ-PP-0762-10095-1/BW/14.

MINISTER ZDROWIA

MZ-PP-0762-10095-1 /B W/l 4

Warszawa, 12.05.2014r.

Stanowisko Ministra Zdrowia 

do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

i Prezydium Zarządu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych

z dnia 19 lutego 2014 r. 

w sprawie braku działań Rady Ministrów Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi 

na postulaty wnoszone przez pielęgniarki i położne.

Zakres spraw regulowanych w rozporządzeniu z dnia 28 grudnia 
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia 
pielęgniarek i położnych w podmiotach leczniczych niebędących przed-
siębiorcami, wynika z upoważnienia określonego w art. 50 ust. 2 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 
654, z późn. zm.), który wskazuje, że Minister Zdrowia określi w drodze 
rozporządzenia sposób ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielę-
gniarek i położnych w podmiotach leczniczych niebędących przedsię-
biorcami.

Odnosząc się do kwestii przekazania informacji o efektach pracy 
nad nowelizacją powyższego aktu prawnego, należy zaznaczyć, iż roz-
porządzenie weszło w życie z dniem 1 stycznia 2013 roku, natomiast 

jego przepisy zapewniały podmiotom leczniczym czas na ustalenie norm, 
zgodnie ze sposobem wskazanym w przepisach rozporządzenia, a osta-
teczny termin na ich określenie upłynął z dniem 31 marca 2014 r.

W chwili obecnej Minister Zdrowia powołał Zespół do spraw prze-
prowadzenia analizy funkcjonowania przepisów określających sposób 
ustalania minimalnych norm w podmiotach leczniczych niebędących 
przedsiębiorcami. Wyniki prac Zespołu będą stanowiły podstawę do 
oceny praktycznej realizacji przez pomioty lecznicze przepisów ww. roz-
porządzenia.

Należy podkreślić, że obecnie obowiązujące rozporządzenie nie 
określa norm zatrudnienia, natomiast wskazuje sposób w jaki można 
je określić i jest ono porównywalne z analogicznym rozporządzeniem 
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MINISTER ZDROWIA

MZ-PP-0762-10095-6/BW/14

Warszawa,12.05.2014r.

Pani
dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk 
Prezes
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
ul. Pory 78 lok.10 
02-757 Warszawa

W związku z korespondencją Pana Kamila Sierszaka - Zastępcy Dyrektora Sekretariatu Prezesa Rady Ministrów - pismo z dnia 4 marca 
2014 r., znak: SDT-222-4(ll)/14/MP, przy którym przekazane zostało wystąpienie Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych skierowane do Pana 
Donalda Tuska - Prezesa Rady Ministrów - pismo z dnia 25 lutego 2014 r., znak: NIPiP-NRPiP-DS.015.72.2014.MK wraz ze Stanowiskiem 
Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych i Prezydium Zarządu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych 
z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie braku działań Rady Ministrów Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez pielę-
gniarki i położne, przekazuję w załączeniu Stanowisko Ministra Zdrowia do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych i Prezydium Zarządu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie 
braku działań Rady Ministrów Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez pielęgniarki i położne - pismo 
znak: MZ-PP-0762-10095-1/BW/14, do wiadomości i wykorzystania.

Załącznik:

Zał. 1. Stanowisko Ministra Zdrowia do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek 

i Położnych i Prezydium Zarządu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych 

z dnia 19 lutego 2014 r. w sprawie braku działań Rady Ministrów Rzeczypospolitej Polskiej 

w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez pielęgniarki i położne - pismo 

znak: MZ-PP-0762-10095-1/BW/14.

MINISTER ZDROWIA

MZ-PP-0762-10095-1 /B W/l 4

Warszawa, 12.05.2014r.

Stanowisko Ministra Zdrowia 

do Stanowiska Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 

i Prezydium Zarządu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych

z dnia 19 lutego 2014 r. 

w sprawie braku działań Rady Ministrów Rzeczypospolitej Polskiej w odpowiedzi 

na postulaty wnoszone przez pielęgniarki i położne.

Zakres spraw regulowanych w rozporządzeniu z dnia 28 grudnia 
2012 r. w sprawie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia 
pielęgniarek i położnych w podmiotach leczniczych niebędących przed-
siębiorcami, wynika z upoważnienia określonego w art. 50 ust. 2 ustawy 
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. Nr 112, poz. 
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biorcami.

Odnosząc się do kwestii przekazania informacji o efektach pracy 
nad nowelizacją powyższego aktu prawnego, należy zaznaczyć, iż roz-
porządzenie weszło w życie z dniem 1 stycznia 2013 roku, natomiast 

jego przepisy zapewniały podmiotom leczniczym czas na ustalenie norm, 
zgodnie ze sposobem wskazanym w przepisach rozporządzenia, a osta-
teczny termin na ich określenie upłynął z dniem 31 marca 2014 r.

W chwili obecnej Minister Zdrowia powołał Zespół do spraw prze-
prowadzenia analizy funkcjonowania przepisów określających sposób 
ustalania minimalnych norm w podmiotach leczniczych niebędących 
przedsiębiorcami. Wyniki prac Zespołu będą stanowiły podstawę do 
oceny praktycznej realizacji przez pomioty lecznicze przepisów ww. roz-
porządzenia.

Należy podkreślić, że obecnie obowiązujące rozporządzenie nie 
określa norm zatrudnienia, natomiast wskazuje sposób w jaki można 
je określić i jest ono porównywalne z analogicznym rozporządzeniem 
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z 1999 r., różni się wzorem według, którego należy dokonać obliczenia 
po uprzednim ustaleniu danych właściwych dla danego podmiotu.

Minister Zdrowia na etapie procedowania rozporządzenia podjął 
decyzję o rezygnacji z kategorycznego wskazania czasów świadczeń 
pielęgniarskich bezpośrednich i pośrednich, jednakowych dla wszystkich 
podmiotów, pozostawiając ich ustalenie właśnie po stronie podmiotów 
leczniczych. Uznał bowiem, że w podmiotach leczniczych mogą wy-
stępować różnorodne uwarunkowania, które wpływają na czas trwa-
nia poszczególnych zadań wykonywanych przez pielęgniarki/położne 
i w związku z tym zasadnym jest, aby czasy zostały określone przez 
podmioty. Wartości czasów dla wykonania świadczeń pielęgniarskich są 
opisane w dostępnej literaturze fachowej dotyczącej zarządzania w pie-
lęgniarstwie, na podstawie przeprowadzonych badań w tej dziedzinie. 
Opisywane czasy mogą być wykorzystywane lub modyfikowane w zależ-
ności od specyfiki danego podmiotu, sposobu organizacji pracy i innych 
kryteriów.

Podkreślam, że ważnym argumentem do ustalania czasów świad-
czeń jest fakt, iż podmioty lecznicze miały już doświadczenie w ustalaniu 
czasów opieki na podstawie obowiązującego przez 13 lat rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 1999 r. w sprawie sposobu ustalania 
minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w zakładach 
opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 111, poz. 1314), i dlatego też nie powinny 
mieć trudności w ich ustalaniu zgodnie z zapisami nowego rozporzą-
dzenia.

Kierownik podmiotu leczniczego oraz kadra pielęgniarska (pielę-
gniarki naczelne, przełożone pielęgniarek, pielęgniarki oddziałowe) znają 
specyfikę danego podmiotu, stany kliniczne pacjentów, czas trwania ho-
spitalizacji, specyfikę udzielanych świadczeń zdrowotnych, organizację 
pracy jednostek wspomagających proces ich udzielania, tak więc, wy-
korzystując wiedzę w tym zakresie, wszystkie inne kryteria oraz sposób 
ustalania norm, mogą obliczyć liczbę pielęgniarek/ położnych konieczną 
do opieki nad chorymi.

Ostateczna decyzja w sprawie ustalenia minimalnej liczby pielęgnia-
rek i położnych zatrudnianych np. na danym oddziale należy do kom-
petencji kierownika podmiotu leczniczego i powinna być przedmiotem 
opiniowania przez przedstawicieli samorządu zawodowego i związków 
zawodowych, co zostało określone w art. 50 ust. 1 ustawy z dnia 15 
kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 r. poz. 217).

Powyższe przepisy wskazują, że każdy projekt ustalania norm 
w podmiocie leczniczym podlega, zgodnie z ww. przepisami ustawy 
o działalności leczniczej, opiniowaniu przez przedstawicieli samorządu 
zawodowego i związków zawodowych.

Podkreślić należy, że wypracowanie, w drodze tych uzgodnień, norm 
zatrudnienia to zadanie i odpowiedzialność kierownika podmiotu leczni-
czego, który podlega przepisom rozporządzenia.

W sprawie zobowiązania podmiotów leczniczych do informowa-
nia opinii publicznej o aktualnych obsadach pielęgniarek i położnych, 
wskazuję, że zgodnie z art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej, odpowiedzialność za zarządzanie podmiotem 
leczniczym niebędącym przedsiębiorcą ponosi kierownik, który jest także 
odpowiedzialny za organizację udzielania świadczeń w tym podmiocie, 
w tym za udostępnianie informacji o liczbie zatrudnionej kadry pielę-
gniarskiej i położniczej.

Odnosząc się do prośby o pilną interwencję dotyczącą ustalenia 
wynagrodzenia dla pielęgniarek i położnych na poziomach odpowiadają-
cych ich kwalifikacjom, pełnionym funkcjom i doświadczeniu, uwzględ-

niających zagrożenie i niebezpieczeństwo związane z wykonywaniem 
tego zawodu oraz spoczywającej na nich odpowiedzialności, wskazuję, 
że zgodnie z przywołanym powyżej art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwiet-
nia 2011 r. o działalności leczniczej, do kierownika podmiotu leczniczego 
należy także decydowanie w sprawach związanych z zatrudnianiem i wy-
nagradzaniem pracowników. Jego działania powinny być uzasadnione 
rzeczywistymi potrzebami i możliwościami występującymi w tym kon-
kretnym, zarządzanym podmiocie.

Odnosząc się do opinii, iż w ciągu pięciu najbliższych lat dojdzie do 
znacznego spadku liczby zarejestrowanych i zatrudnionych pielęgniarek 
i położnych w Polsce uprzejmie informuję, że w ramach szeroko zakrojo-
nej współpracy z przedstawicielami:

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych; »
Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek  »
i Położnych;

Kolegium Pielęgniarek i Położnych Rodzinnych w Pol- »
sce;

Krajowego Stowarzyszenia Pielęgniarek Medycyny Szkol- »
nej została przeprowadzona szczegółowa analiza zagad-
nień związanych z wykonywaniem zawodów pielęgniarki 
i położnej. Prace te były prowadzone w ramach dwóch 
Zespołów merytorycznych.

W ramach Zespołu do spraw analizy przepisów dotyczących wyko-
nywania zawodów pielęgniarki i położnej, powołanego zarządzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2012 r. (Dz. Urzęd. Min. Zdrów, z 2012 r. 
poz.12 i 32), zostały przeanalizowane propozycje zmian do obowiązują-
cych uregulowań prawnych związanych z wykonywaniem zawodów pie-
lęgniarki i położnej. Zostały podjęte także działania legislacyjne mające na 
celu wdrożenie zaproponowanych zmian do ustaw zawodowych. W tym 
celu został przygotowany projekt założeń do projektu ustawy o zmianie 
ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz ustawy o samorządzie 
pielęgniarek i położnych.

Natomiast w ramach Zespołu do spraw analizy i oceny zabezpiecze-
nia społeczeństwa w świadczenia pielęgniarskie i położnicze oraz okre-
ślenia kryteriów będących podstawą ustalania priorytetów w zakresie 
kształcenia podyplomowego, powołanego zarządzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 2 kwietnia 2012 r. (Dz. Urzęd. Min. Zdrów, z 2012 r. poz.13, 
poz. 86, z 2013 poz. 26), dokonano:

Analizy i oceny zabezpieczenia świadczeń wykonywa- »
nych przez pielęgniarki i położne w wybranych obszarach 
ochrony zdrowia.

Analizy systemu kształcenia na kierunku pielęgniarstwo  »
i na kierunku położnictwo.

Analizy zapotrzebowania na różne rodzaje kształcenia po- »
dyplomowego w szczególności szkolenia specjalizacyjne 
dofinansowane ze środków publicznych.

Efektem prac Zespołu są rekomendacje dotyczące struktury i or-
ganizacji udzielania świadczeń zdrowotnych przez pielęgniarki i położne 
w wybranych obszarach ochrony zdrowia oraz kształcenia przeddyplo-
mowego i podyplomowego.
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Stanowisko

Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

i

Prezydium Zarządu Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek i Położnych

z dnia 19 lutego 2014 r.

w sprawie braku działań Rady Ministrów Rzeczypospolitej Polskiej 

w odpowiedzi na postulaty wnoszone przez Pielęgniarki i Położne

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych oraz Ogólnopolski Związek Zawodowy Pielęgniarek i Położnych domagają się w trybie pilnym 
przekazania stronie społecznej informacji o efektach pracy nad nowelizacją rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w spra-
wie sposobu ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położnych w podmiotach leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz. 
U. z 2012 r., poz. 1545).

Zmiana powyższego dokumentu jest niezbędna, ponieważ dalsze utrzymywanie obecnie obowiązujących zapisów przedmiotowego roz-
porządzenia, doprowadzi do znacznego ograniczenia liczby Pielęgniarek i Położnych w oddziałach szpitalnych, co zmniejszy bezpieczeństwo 
zdrowotne pacjentów.

Domagamy się zobowiązania podmiotów leczniczych do informowania opinii publicznej o aktualnych obsadach Pielęgniarek 
i Położnych.

Ponadto pilnej interwencji wymaga ustalenie wynagrodzenia dla Pielęgniarek i Położnych na poziomach odpowiadających ich kwalifika-
cjom, pełnionym funkcjom i doświadczeniu, uwzględniających zagrożenie i niebezpieczeństwo związane z wykonywaniem tego zawodu oraz 
spoczywającej na Nich odpowiedzialności. Ustalenie wynagrodzeń na odpowiednim poziomie jest niezbędne, by pozyskać młodych ludzi do 
zawodu Pielęgniarki i Położnej.

Zwracamy uwagę, iż w ciągu pięciu najbliższych lat dojdzie do znacznego spadku liczby zarejestrowanych i zatrudnionych Pielęgniarek 
i Położnych w Polsce. Skutkować to będzie pozbawieniem społeczeństwa polskiego opieki i brakiem realizacji świadczeń zdrowotnych wyko-
nywanych przez Pielęgniarki i Położne.

Oczekujemy od Rządu Rzeczypospolitej Polskiej podjęcia wiążących decyzji. Brak reakcji zmusi nas do podjęcia radykalnych działań.

Przewodnicząca Zarządu Krajowego Ogólnopolskiego Związku 
Zawodowego Pielęgniarek i Położnych

Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

Lucyna Dargiewicz Grażyna Rogala - Pawelczyk

Stanowisko nr 17 NRPiP

Stanowisko nr 17

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

z dnia 25 czerwca 2014 r.

w sprawie projektu ustawy o zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz niektórych innych ustaw przyjętych przez 
Radę Ministrów Rzeczpospolitej Polskiej

Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych wyraża stanowczy sprze-
ciw wobec kolejnego przejawu lekceważenia przez konstytucyjne organy 
władzy państwowej samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych.

Projekt z dnia 3 kwietnia 2014 r. dotyczący ustawy o zmianie ustawy 
o zawodach pielęgniarki i położnej oraz niektórych innych ustaw wpro-
wadza nowe regulacje, których celem jest rozszerzenie kompetencji pie-
lęgniarek i położnych oraz ich odpowiedzialności.

Jest to kolejny akt prawny dotyczący nas, który sporządzony został 
bez jakiegokolwiek współdziałania z samorządem zawodowym.

Tymczasem Minister Zdrowia po myśli art. 34 ust. 1 i art. 38 ust. 
1 ustawy z dnia 4 września 1997 r. o działach administracji rządowej 
(tj.: Dz. U. z 2013 r. poz. 743 ze zm.) jest obowiązany do inicjowania 
i opracowywania polityki Rady Ministrów w stosunku do działu zdrowie, 
a także przedkładania w tym zakresie inicjatyw oraz projektów aktów 
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lęgniarek i położnych oraz ich odpowiedzialności.

Jest to kolejny akt prawny dotyczący nas, który sporządzony został 
bez jakiegokolwiek współdziałania z samorządem zawodowym.

Tymczasem Minister Zdrowia po myśli art. 34 ust. 1 i art. 38 ust. 
1 ustawy z dnia 4 września 1997 r. o działach administracji rządowej 
(tj.: Dz. U. z 2013 r. poz. 743 ze zm.) jest obowiązany do inicjowania 
i opracowywania polityki Rady Ministrów w stosunku do działu zdrowie, 
a także przedkładania w tym zakresie inicjatyw oraz projektów aktów 
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normatywnych na posiedzenia Rady Ministrów, a wreszcie, zobowiązany 
jest do współdziałania z organami samorządu zawodowego pielęgniarek 
i położnych. Jego dotychczasowa postawa, ignorująca wszelkie propo-
zycje wypracowania rozwiązań służących dobru publicznemu - w ocenie 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych - wskazuje, że tego obowiązku 
on nie wykonuje.

Brak dialogu w kwestii tak ważnej zarówno dla naszego środowiska 
pielęgniarek i położnych, a przede wszystkim dla pacjentów powoduje, 
że samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych po raz kolejny został 
pozbawiony jakiegokolwiek wpływu na decyzje jego dotyczące, a tym sa-
mym sprowadzony został do roli biernego obserwatora zdarzeń, prowa-
dzących nieuchronnie do obniżenia jakości udzielanych świadczeń zdro-
wotnych w Polsce, która to okoliczność skutkować może narażeniem 
życia i zdrowia pacjentów. Wartości te powinny być nadrzędne zarówno 
dla rządzących, jak i realizujących opiekę zdrowotną.

Trzeba z całą mocą podkreślić, że zasadniczym celem działania Na-
czelnej Rady Pielęgniarek i Położnych jest doprowadzenie do sytuacji, 
w której kluczowe decyzje z punktu widzenia członków samorządu za-
wodowego pielęgniarek i położnych, będą zapadały z uwzględnieniem 
naszego stanowiska. Umocowanie do działania samorząd zawodowy 
pielęgniarek i położnych czerpie z treści art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, 
z którego wypływa prerogatywa ustawodawcy do tworzenia samorzą-
dów zawodowych reprezentujących osoby wykonujące zawody zaufania 
publicznego i sprawujące pieczę nad należytym wykonywaniem tych za-

wodów w granicach interesu publicznego i dla jego ochrony. Samorząd 
zawodowy pielęgniarek i położnych - jako osoba prawa publicznego – 
ma przede wszystkim chronić interes publiczny w granicach obowiązują-
cego prawa. Wszelkie swe prerogatywy zatem, co wynika wprost z treści 
art. 17 ust. 1 Konstytucji RP, samorząd zawodowy pielęgniarek i położ-
nych realizuje w celu ochrony dobra wyższego, jakim jest szeroko pojęty 
interes publiczny, a w szczególności dobro tych, których życie i zdrowie 
jest zagrożone i którzy w tym trudnym czasie potrzebują naszej pomocy. 
Z tego powodu współdziałanie z samorządem zawodowym pielęgniarek 
i położnych jest niezbędne.

Zdecydowanie podkreślamy, że wypracowane przez Ministerstwo 
Zdrowia przepisy i rozwiązania uważamy za wysoce szkodliwe. Prezen-
towane przez samorząd zawodowy pielęgniarek i położnych argumenty 
w tym zakresie pozostały bez odpowiedzi ze strony Ministerstwa Zdro-
wia.

Mając na uwadze powyższe, w imieniu wszystkich członków samo-
rządu zawodowego pielęgniarek i położnych Naczelna Rada Pielęgnia-
rek i Położnych kategorycznie sprzeciwia się całości zapisów zawartych 
w projekcie z dnia 3 kwietnia 2014 r. dotyczącym ustawy o zmianie usta-
wy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz niektórych innych ustaw.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Grażyna Rogala-Pawelczyk

MINISTERSTWO ZDROWIA

Department 

Pielęgniarek i Położnych

MZ_PP-0762-10255-6/JJ/-14

Pani
Grażyna Rogala - Pawelczyk
Prezes
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych

W nawiązaniu do korespondencji dotyczącej pisma przesłanego przez Lubuskie Stowarzyszenie Pielęgniarek Medycyny Szkolnej w spra-
wie modyfikacji składu zestawu przeciwwstrząsowego (NIPIP-NRPIP-DM.0021.55.14, z dnia 25.04.2014r.) oraz Stanowiska XXVIII Zjazdu 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie w sprawie wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zestawu leków przeciw-
wstrząsowych, które może podać samodzielnie (bez zlecenia lekarza) pielęgniarka, położna, Departament Pielęgniarek i Położnych zwraca się 
z uprzejmą prośbą o opinię i stanowisko Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych w przedmiotowym zakresie.

Załącznik: 

Stanowisko XXVIII Zjazdu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Tarnowie



10

Stanowisko

XXVIII Zjazdu Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 

w Tarnowie z dnia 27 marca 2014 roku

w sprawie wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zestawu leków przeciwwstrząsowych, które może podać 
samodzielnie (bez zlecenia lekarza) pielęgniarka, położna

W rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011r. 
w sprawie wykazu produktów leczniczych wchodzących w skład zesta-
wu leków przeciwwstrząsowych, które może podać samodzielnie (bez 
zlecenia lekarza) pielęgniarka, położna brak jest podstawowych leków 
przeciwwstrząsowych. Wykazy leków w rozporządzeniach nie dają żad-
nej możliwości postępowania farmakologicznego w sytuacji zaistniałego 
wstrząsu. 

Z tego względu rozporządzenie powinno być uaktualnione i rozsze-
rzone dające pielęgniarce, położnej możliwość udzielenia pomocy chore-
mu w sytuacji zaistniałego wstrząsu.

 Postępowanie p/wstrząsowe to zapobieganie wystąpieniu wstrząsu, 
a także leczeniu już zaistniałej sytuacji wstrząsowej - konieczne jest tutaj 
zastosowanie farmakoterapii, podaniu leków przez pielęgniarkę, położną 
w sytuacjach kryzysowych.

W związku z tym, iż zestaw przeciwwstrząsowy ma w sposób realny 
stwarzać możliwość ratowania zagrożonego życia przez zespół objawów 
jakim jest wstrząs, listę produktów leczniczych należałoby uzupełnić.

Niezbędne leki, płyny i sprzęt, które powinny wchodzić w skład 
zestawu p/wstrząsowego:

LEKI:

Adrenalina 1mg/ml - roztwór do wstrzykiwań »

Atropini sulfas 1mg/ml- roztwór do wstrzykiwań »

Hydrocortizonum hemisuccitatum proszek i rozpuszczal- »
nik do sporządzenia roztworu do wstrzykiwań lub odpo-
wiedniki terapeutyczne

Salbutamoli sulfas 0,5 mg/ml - roztwór do wstrzykiwań »

Morphini sulfas 10mg/ml - roztwór do wstrzykiwań »

Naloxoni hydrochloridum 0,4mg/ml - roztwór do wstrzy- »
kiwań

Captoprilum 6,25mg lub 12,5 mg lub 25 mg- tabletki »

Furosemidum 10mg/ml - roztwór do wstrzykiwań »

Gliceroli trinitras (Nitromint) 0,4mg/ dawkę aerosol pod- »
językowy

Clonazepam 1mg/ml - roztwór do wstrzykiwań »

Glucosum 20% - roztwór do wstrzykiwań »

0,9 Natrii chlorati - roztwór do wstrzykiwań »

Tlen »

PŁYNY:

Glucosum 5% - roztwór do infuzji »

Hydroxyethylamylum - roztwór 6% o masie cząsteczko- »
wej 130/0,4 lub 200/0,5- roztwór do infuzji

zestaw maseczek twarzowych »

worek samorozprężalny »

rurki ustno-gardłowe (Guedela)/ komplet/ »

maski krtaniowe lub rurki krtaniowe do nagłośniowego  »
udrażniania drów oddechowych /komplet/

Uzasadnienie

Wstrząs ma różnorodne niejednokrotne gwałtowne podłoże i szyb-
kie wdrożenie postępowania farmakologicznego w sytuacji wystąpienia 
może zapobiec śmierci, zwiększyć skuteczność późniejszego leczenia, 
zmniejszyć powikłania. Jeżeli pielęgniarka nie będzie mogła podać leków 
przeciwwstrząsowych to opóźnienie ich podania może doprowadzić do 
nieodwracalnych powikłań.

Postępowanie przeciwwstrząsowe to również zapobieganie wystą-
pieniu wstrząsu, gdzie niezbędne mogą być leki przeciwbólowe, uspoka-
jające, moczopędne, obniżające tętnicze ciśnienie krwi. Pielęgniarka musi 
mieć możliwość stosowania płynów wypełniających łożysko naczyniowe 
(krystaloidy, koloidy), jak również możliwość podania leków „pierwszego 
rzutu” we wstrząsie katecholamin (adrenalina).

Szybka pomoc farmakologiczna we wstrząsie zwiększa szanse na 
przeżycie.

Sekretarz Zjazdu: Przewodniczący Zjazdu:

Katarzyna Borowiec- Trybulec

Ewa Jękot 

Małgorzata Gwiżdż- Szczerba

Od redakcji:

Będziemy informować, co dalej w powyższym temacie. Sprawa dla środowiska pielęgniarek medycyny szkolnej jest bowiem niezwykle istotna.
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UWAGA - ważne!

Uchwała 206/VI/2014

Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
z dnia 6 czerwca 2014 r.

w sprawie przyjęcia procedury postępowania pielęgniarki/ położnej objętej ochroną przewidzianą dla funkcjonariusza publicz-
nego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych (Dz. U. Nr 174 poz. 1038 ze zm.) w zw. z art. 
4 ust 1 pkt 1-5 i art. 5 ust 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z późn. zm.) uchwala się, 
co następuje:

§ 1. Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych przyjmuje procedurę postępowania pielęgniarki/ położnej objętej ochroną przewidzianą dla funkcjonariu-
sza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny, która stanowi załącznik nr 1 do niniejszej uchwały.

§ 2. Ustala się również wzór wniosku zawiadomienia o popełnieniu przestępstwa wobec funkcjonariusza publicznego, który stanowi załącznik nr 2 do 
niniejszej uchwały.

§ 3. Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Joanna Walewander Grażyna Rogala-Pawelczyk

Załącznik nr 1 do Uchwały nr 206/VI/2014 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 6 czerwca 2014 r. w sprawie przyjęcia procedury postępowania pielęgniarki/ 
położnej objętej ochroną przewidzianą dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania pacjenta/ rodziny

PROCEDURA POSTĘPOWANIA PIELĘGNIARKI/POŁOŻNEJ OBJĘTEJ OCHRONĄ PRZEWIDZIANĄ DLA FUNKCJONARIUSZA  
PUBLICZNEGO W PRZYPADKU AGRESYWNEGO ZACHOWANIA PACJENTA/RODZINY

Procedura dotyczy zasad postępowania pielęgniarki, położnej 
w przypadku zachowania osoby agresywnej podczas i w związku z wy-
konywaniem czynności polegających na udzielaniu świadczeń zdrowot-
nych, o których mowa w art. 4 ust 1 pkt 1-5 i art. 5 ust 1 pkt 1-9 usta-
wy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. Nr 
174, poz. 1039 z późn. zm.) korzystających z ochrony przewidzianej dla 
funkcjonariuszy publicznych zgodnie z art. 11 ust 2 ww. ustawy. 

CEL 

Zapewnienie ochrony pielęgniarkom i położnym, stworzenie bez-
piecznych warunków pracy oraz prawidłowe i niezakłócone wykonywa-
nie przez nich obowiązków służbowych podczas oraz w związku z udzie-
laniem świadczeń zdrowotnych wobec pacjenta.

OKREŚLENIE POJĘĆ 

Agresja [łac. aggressio ‘napaść’,‘natarcie’], psychol. działanie (fi-
zyczne, słowne,) zmierzające do spowodowania szkody, wyrządzenia 
krzywdy fizycznej lub psychicznej, skierowane na inną osobę, także za-
miar takiego działania lub względnie trwała tendencja do takich działań.

Agresja fizyczna1.  – atak skierowany na inną osobę, w któ-
rym atakujący posługuje się określonymi częściami ciała 
lub narzędziami przyjmującym formę uderzenia, potrące-
nia, kopnięcia, pobicia itp. powodującym zadanie bólu lub 
uszkodzenia ciała.

Agresja słowna (werbalna)2.  – posługiwanie się sformu-
łowaniami werbalnymi, szkodliwymi dla atakowanej osoby, 
wywołując w niej strach, poczucie krzywdy lub odrzucenie 
emocjonalne.

Pobudzenie – to stan psychicznego podniecenia i wzmożonej ak-
tywności.

Osoba agresywna – pacjent, rodzina pacjenta, opiekun itp.

Naruszenie nietykalności cielesnej - to każda umyślna czynność 
osoby agresywnej oddziałująca na ciało pielęgniarki, położnej, która nie 
jest przez nią akceptowana. Każde bezprawne dotknięcie, upokorzenie 
lub inny krzywdzący kontakt fizyczny (umyślne sprawienie bólu np. kop-
nięcie, szarpanie za włosy, spoliczkowanie, popchnięcie itp.) lub czynno-
ści, które są dla niej obraźliwe, krzywdzące, kłopotliwe. 

Czynna napaść – każde działanie zmierzające bezpośrednio do na-
ruszenia nietykalności cielesnej i wyrządzenia w ten sposób dolegliwości 
fizycznej. Staje się więc przestępstwem dokonanym w chwili przedsię-
wzięcia działania zmierzającego bezpośrednio do naruszenia nietykalno-
ści cielesnej, które w rzeczywistości nie musi nastąpić.

Znieważenie – to każde zachowanie osoby agresywnej, uwłacza-
jące godności osobistej pielęgniarki, położnej, stanowiące przejaw lek-
ceważenia, pogardy, mające obelżywy, obraźliwy charakter (obraźliwe 
słowa, gesty). W praktyce jest to używanie w stosunku do pielęgniarki 
i położnej słów wulgarnych, powszechnie uznanych za obelżywe, gesty. 

OPIS ZASAD ZASTOSOWANIA PROCEDURY 

Warunki:

Objęcie pielęgniarki i położnej szczególną ochroną prze- »
widzianą dla funkcjonariusza publicznego możliwe jest 
dopiero po zaistnieniu przesłanek zawartych w art. 4 ust. 
1 pkt 1-5 i art. 5 ust. 1 pkt 1-9 ustawy z dnia 15 lipca 
2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej, które muszą 
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wystąpić podczas i w związku z wykonywaniem przez 
pielęgniarkę, położną wskazanych w ww. przepisach 
prawnych czynności. 
Zaistnienie zdarzenia „podczas i w związku” z wykony- »
waniem przez pielęgniarkę, położną świadczenia zdro-
wotnego oznacza zbieżność czasową i miejscową za-
chowania osoby agresywnej i wykonywania obowiązków 
służbowych przez funkcjonariusza publicznego niezależ-
nie od miejsca pracy i formy zatrudnienia.
Pełnienie obowiązków służbowych przez pielęgniarkę  »
i położną może mieć miejsce również poza godzinami 
pracy, jeśli w tym czasie podejmuje czynności związane 
z udzielaniem świadczeń zdrowotnych jednak musi zaist-
nieć związek czasowo – przyczynowy pomiędzy zaistnia-
łym zdarzeniem a udzielanym rodzajem świadczeń. 
W świetle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.  »
o zawodach pielęgniarki i położnej, pielęgniarka i położ-
na wykonująca czynności, o których mowa poniżej jest 
traktowana w taki sposób przez prawo, w jaki sposób 
kodeks karny traktuje funkcjonariuszy publicznych. Na 
przykład: naruszenie jej nietykalności cielesnej, zniewa-
ga czy czynna napaść na nią będzie kwalifikowana jako 
przestępstwo, o którym mowa w przepisach kodeksu 
karnego. 

Przesłanki:
Ochrona prawna przysługująca pielęgniarce objętej ochro-1. 
ną przewidzianą dla funkcjonariusza publicznego podczas 
wykonywania czynności zawodowych polegających na:

rozpoznawaniu warunków i potrzeb zdrowotnych pacjen- »
ta;
rozpoznawaniu problemów pielęgnacyjnych pacjenta; »
planowaniu i sprawowaniu opieki pielęgnacyjnej nad pa- »
cjentem;
samodzielnym udzielaniu w określonym zakresie świad- »
czeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynności ratunko-
wych;
realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, le- »
czenia i rehabilitacji;

Ochrona prawna przysługująca położnej objętej ochroną 2. 
przewidzianą dla funkcjonariusza publicznego podczas 
wykonywania czynności zawodowych polegających na:

rozpoznawaniu ciąży, sprawowaniu opieki nad kobietą  »
w przebiegu ciąży fizjologicznej, a także prowadzeniu 
w określonym zakresie badań niezbędnych w monitoro-
waniu ciąży fizjologicznej
kierowaniu na badania konieczne do jak najwcześniej- »
szego rozpoznania ciąży wysokiego ryzyka;
prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu  »
płodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;
przyjmowaniu porodów naturalnych, w przypadku ko- »
nieczności także z nacięciem krocza, a w przypadkach 
nagłych także porodu z położenia miednicowego;
podejmowaniu koniecznych działań w sytuacjach na- »
głych, do czasu przybycia lekarza, w tym ręcznego wy-

dobycia łożyska, a w razie potrzeby ręcznego zbadania 
macicy;
sprawowaniu opieki nad matką i noworodkiem oraz mo- »
nitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;
badaniu noworodków i opiece nad nimi oraz podejmo- »
waniu w razie potrzeby wszelkich niezbędnych działań, 
w tym natychmiastowej reanimacji; 
realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, le- »
czenia i rehabilitacji;
samodzielnym udzielaniu w określonym zakresie świad- »
czeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 
i rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTĘPOWANIA PIELĘGNIARKI, POŁOŻNEJ 
W przypadku agresywnych zachowań ze strony osoby 1. 
agresywnej, pielęgniarka, położna podejmuje działania 
w zakresie:

wyciszenia agresji poprzez rozmowę w celu wyjaśnienia a) 
powodu jej powstania,
zachowania bezpiecznej odległości wobec osoby agre-b) 
sywnej,
informowania ww. osoby o przysługującej pielęgniarce, c) 
położnej ochronie prawnej przewidzianej dla funkcjona-
riusza publicznego i konsekwencjach prawnych z tym 
związanych,

W przypadku zaistnienia zachowań, jakich dopuściła się 2. 
osoba agresywna wobec funkcjonariusza publicznego na-
leży:

w przypadku zaistnienia przesłanek przestępstwa zawia-a) 
domić organa ścigania składając zawiadomienie stano-
wiące załącznik nr 1 o przestępstwie uwzględniając:
okoliczności ze wskazaniem, że do zdarzenia doszło  »
w czasie i w związku z wykonywaniem czynności służbo-
wych podczas udzielania świadczeń zdrowotnych,
wskazać w trakcie, jakich czynności (udzielanego świad- »
czenia) doszło do zdarzenia,
odnotować powyższy fakt w obowiązującej dokumentacji b) 
medycznej, uwzględniając powyższe przesłanki,
wskazać świadków zdarzenia, jeśli to możliwe z imienia c) 
i nazwiska,
poinformować niezwłocznie kierownika oddziału / pla-d) 
cówki, lekarza dyżurnego, przełożonego o zaistniałej 
sytuacji,
w przypadku doznanych obrażeń przez pielęgniarkę, po-e) 
łożną, poddanie się badaniu przez biegłego lekarza me-
dycyny sądowego. 

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEŻNA FUNKCJONARIUSZOWI 
PUBLICZNEMU

Pielęgniarka i położna objęta ochroną przewidzianą dla funkcjona-
riusza publicznego w myśl art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej podczas i w związku z wykonywaniem przez niego świadczeń 
zdrowotnych chroniony jest przez odrębne przepisy Kodeksu Karnego 
w przypadku naruszenia nietykalności cielesnej, czynnej napaści na 
funkcjonariusza publicznego oraz znieważenia funkcjonariusza publicz-
nego. Przepisy ustawy karnej odnoszące się do ochrony prawno - karnej 
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wystąpić podczas i w związku z wykonywaniem przez 
pielęgniarkę, położną wskazanych w ww. przepisach 
prawnych czynności. 
Zaistnienie zdarzenia „podczas i w związku” z wykony- »
waniem przez pielęgniarkę, położną świadczenia zdro-
wotnego oznacza zbieżność czasową i miejscową za-
chowania osoby agresywnej i wykonywania obowiązków 
służbowych przez funkcjonariusza publicznego niezależ-
nie od miejsca pracy i formy zatrudnienia.
Pełnienie obowiązków służbowych przez pielęgniarkę  »
i położną może mieć miejsce również poza godzinami 
pracy, jeśli w tym czasie podejmuje czynności związane 
z udzielaniem świadczeń zdrowotnych jednak musi zaist-
nieć związek czasowo – przyczynowy pomiędzy zaistnia-
łym zdarzeniem a udzielanym rodzajem świadczeń. 
W świetle art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r.  »
o zawodach pielęgniarki i położnej, pielęgniarka i położ-
na wykonująca czynności, o których mowa poniżej jest 
traktowana w taki sposób przez prawo, w jaki sposób 
kodeks karny traktuje funkcjonariuszy publicznych. Na 
przykład: naruszenie jej nietykalności cielesnej, zniewa-
ga czy czynna napaść na nią będzie kwalifikowana jako 
przestępstwo, o którym mowa w przepisach kodeksu 
karnego. 

Przesłanki:
Ochrona prawna przysługująca pielęgniarce objętej ochro-1. 
ną przewidzianą dla funkcjonariusza publicznego podczas 
wykonywania czynności zawodowych polegających na:

rozpoznawaniu warunków i potrzeb zdrowotnych pacjen- »
ta;
rozpoznawaniu problemów pielęgnacyjnych pacjenta; »
planowaniu i sprawowaniu opieki pielęgnacyjnej nad pa- »
cjentem;
samodzielnym udzielaniu w określonym zakresie świad- »
czeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 
i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynności ratunko-
wych;
realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, le- »
czenia i rehabilitacji;

Ochrona prawna przysługująca położnej objętej ochroną 2. 
przewidzianą dla funkcjonariusza publicznego podczas 
wykonywania czynności zawodowych polegających na:

rozpoznawaniu ciąży, sprawowaniu opieki nad kobietą  »
w przebiegu ciąży fizjologicznej, a także prowadzeniu 
w określonym zakresie badań niezbędnych w monitoro-
waniu ciąży fizjologicznej
kierowaniu na badania konieczne do jak najwcześniej- »
szego rozpoznania ciąży wysokiego ryzyka;
prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu  »
płodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;
przyjmowaniu porodów naturalnych, w przypadku ko- »
nieczności także z nacięciem krocza, a w przypadkach 
nagłych także porodu z położenia miednicowego;
podejmowaniu koniecznych działań w sytuacjach na- »
głych, do czasu przybycia lekarza, w tym ręcznego wy-

dobycia łożyska, a w razie potrzeby ręcznego zbadania 
macicy;
sprawowaniu opieki nad matką i noworodkiem oraz mo- »
nitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;
badaniu noworodków i opiece nad nimi oraz podejmo- »
waniu w razie potrzeby wszelkich niezbędnych działań, 
w tym natychmiastowej reanimacji; 
realizacji zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, le- »
czenia i rehabilitacji;
samodzielnym udzielaniu w określonym zakresie świad- »
czeń zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 
i rehabilitacyjnych.

PROCEDURA POSTĘPOWANIA PIELĘGNIARKI, POŁOŻNEJ 
W przypadku agresywnych zachowań ze strony osoby 1. 
agresywnej, pielęgniarka, położna podejmuje działania 
w zakresie:

wyciszenia agresji poprzez rozmowę w celu wyjaśnienia a) 
powodu jej powstania,
zachowania bezpiecznej odległości wobec osoby agre-b) 
sywnej,
informowania ww. osoby o przysługującej pielęgniarce, c) 
położnej ochronie prawnej przewidzianej dla funkcjona-
riusza publicznego i konsekwencjach prawnych z tym 
związanych,

W przypadku zaistnienia zachowań, jakich dopuściła się 2. 
osoba agresywna wobec funkcjonariusza publicznego na-
leży:

w przypadku zaistnienia przesłanek przestępstwa zawia-a) 
domić organa ścigania składając zawiadomienie stano-
wiące załącznik nr 1 o przestępstwie uwzględniając:
okoliczności ze wskazaniem, że do zdarzenia doszło  »
w czasie i w związku z wykonywaniem czynności służbo-
wych podczas udzielania świadczeń zdrowotnych,
wskazać w trakcie, jakich czynności (udzielanego świad- »
czenia) doszło do zdarzenia,
odnotować powyższy fakt w obowiązującej dokumentacji b) 
medycznej, uwzględniając powyższe przesłanki,
wskazać świadków zdarzenia, jeśli to możliwe z imienia c) 
i nazwiska,
poinformować niezwłocznie kierownika oddziału / pla-d) 
cówki, lekarza dyżurnego, przełożonego o zaistniałej 
sytuacji,
w przypadku doznanych obrażeń przez pielęgniarkę, po-e) 
łożną, poddanie się badaniu przez biegłego lekarza me-
dycyny sądowego. 

OCHRONA PRAWNOKARNA NALEŻNA FUNKCJONARIUSZOWI 
PUBLICZNEMU

Pielęgniarka i położna objęta ochroną przewidzianą dla funkcjona-
riusza publicznego w myśl art. 11 ust. 2 ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej podczas i w związku z wykonywaniem przez niego świadczeń 
zdrowotnych chroniony jest przez odrębne przepisy Kodeksu Karnego 
w przypadku naruszenia nietykalności cielesnej, czynnej napaści na 
funkcjonariusza publicznego oraz znieważenia funkcjonariusza publicz-
nego. Przepisy ustawy karnej odnoszące się do ochrony prawno - karnej 
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funkcjonariusza publicznego mają za zadanie chronić godność i nietykal-
ność cielesną pielęgniarek i położnych. O naruszenie nietykalności ciele-
snej funkcjonariusza można oskarżyć tylko kogoś, kto zrobił to podczas 
pełnienia przez funkcjonariusza obowiązków służbowych lub w związku 
z nimi i będzie podlegał odpowiedzialności prawno - karnej.

Przestępstwa popełnione przeciwko funkcjonariuszowi pu-1. 
blicznemu ścigane są z urzędu, a skierowanie aktu oskar-
żenia, inicjowanie dowodów, występowanie przed sądem 
to obowiązek prokuratora,
Sprawca przestępstwa przeciwko funkcjonariuszowi pu-2. 
blicznemu odpowiada surowiej i zagrożony jest karami: 
grzywny, kary ograniczenia wolności, kary pozbawienia 
wolności,

 Organy ścigania po wpłynięciu zawiadomienia winny pod-3. 
jąć działania zmierzające do ukarania sprawcy, nie jest tu 
konieczne uzyskanie wniosku o ściganie od pokrzywdzo-
nego (pielęgniarki, położnej)

Odpowiedzialność za napaść na funkcjonariusza została 4. 
uregulowana odrębnymi przepisami.

PODSTAWA PRAWNA
Ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki 1. 
i położnej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 z późn. zm.)

Ustawa z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U. Nr 2. 
88, poz. 553 z późn. zm.)

Załącznik nr 2 do Uchwały nr 206/VI/2014 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 6 czerwca 2014 r. 
w sprawie przyjęcia procedury postępowania pielęgniarki/ położnej objętej ochroną przewidzianą dla funkcjonariusza publicznego w przypadku agresywnego zachowania 
pacjenta/ rodziny

……………..…………………………… ……………..……………………………
(miejscowość, data)

……………..……………………………
(dane pokrzywdzonej pielęgniarki, położnej)

DO

…………………….…………………….

……………..……………………………

(dane jednostki Policji lub prokuratury)

ZAWIADOMIENIE O POPEŁNIENIU PRZESTĘPSTWA 

WOBEC FUNKCJONARIUSZA PUBLICZNEGO

Na podstawie art. 11 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki i położnej zawiadamiam, że w dniu

……………………………(data, godzina ) 

w …………………………………………………………………………(miejsce popełnienia przestępstwa) 

……………………………………………………………………………………………………………………….

(imię, nazwisko sprawcy, ewent adres lub w przypadku braku danych osobowych opis wyglądu sprawcy)

podczas i w związku z …..……………………………………………………(rodzaj wykonywanych świadczeń zdrowotnych) 

dokonał: ……………………………………………………………………………………………….………………

………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………………………………..
(opis zachowania przestępnego – opisać zwięźle stan faktyczny oraz zachowanie sprawcy, które zdaniem zawiadamiającego nosi cechy prze-
stępstwa i ewentualnie podać dowody i świadków na poparcie swoich twierdzeń).

W związku z powyższym wnoszę o wszczęcie w powyższej sprawie postępowania przygotowawczego

Świadek: imię i nazwisko, adres / stanowisko.

…………………….…………………….

…………………….…………………….

……………..…………………………… ……………..……………………………

(podpis pokrzywdzonej pielęgniarki, położnej) (czytelny podpis osoby przyjmującej zgłoszenie)
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Zdaniem Okręgowego Rzecznika...

Powinność delegatów na Zjazdach Szczecińskiej Izby Pielęgniarek 

i Położnych według Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej

Proszę Państwa, Koleżanki i Koledzy!

Trudno mi jest zacząć pisać o rzeczy tak oczywistej, jaką jest obec-
ność delegatów na Zjazdach Sprawozdawczych Szczecińskiej Izby Pie-
lęgniarek I Położnych. 

Delegaci zostali wybrani w poszczególnych jednostkach, aby repre-
zentować zatrudnionych tam interes pielęgniarek i położnych poprzez 
różnego rodzaju głosowania, uchwały, stanowiska, rezolucje.

Delegat to osoba godna zaufania, która chce coś zrobić pożyteczne-
go na rzecz samorządu, chce poświęcić swój czas, swoje zaangażowa-
nie, swoje wiadomości, czas prywatny. Nim dojdzie do wyboru delegata 
w swojej jednostce, kandydatowi zadaje się pytanie: czy koleżanka, kole-
ga wyrażają zgodę na kandydowanie? Nie ciągnie się nikogo na siłę, gdy 
pielęgniarka/położna nie chce być z różnych względów delegatem.

Ale - jest pewne ale. Bardzo ciężko przy wyborach delegatów na 
Zjazd Wyborczy jest zebrać określoną liczbę chętnych do kandydowania 
w pierwszym terminie. Jest następny termin i sprawa nie wygląda lepiej, 
no i wreszcie wybiera się delegatów z osób obecnych w danym dniu. Czy 
zawsze jest to dobry wybór dla koleżanek, dla samorządu? No nieko-
niecznie. Koleżanka „ciągnie” koleżankę, kolega kolegę wiedząc i tak, że 
nie wszyscy się sprawdzą. 

W Ustawie z dnia 1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i po-
łożnych jest zapisane: „przynależność pielęgniarek i położnych do samo-
rządu jest obowiązkowa”. Każda osoba wykonująca zawód pielęgniarki/
położnej ma obowiązek uczestniczyć w działaniach samorządu i na rzecz 
samorządu.

W momencie Zjazdu Sprawozdawczo – Wyborczego delegaci są 
obecni – można zaistnieć, może da się gdzieś wybrać, dostać do jakiejś 
komisji, organu. Przy zgłaszaniu kandydatur - wyrażam świadomą zgodę 
na wybór, przedstawiam swoją kandydaturę. Szybko kalkuluję, czy będę 
miała/miał czas, aby coś zrobić dla swojego środowiska?

Po wyborach, gdy przychodzi do konkretów, wtedy zaczynają się naj-
częściej tzw. „schody”. Jestem wybrana/wybrany - no, ale ja nie zawsze 
mam czas, nie wiedziałam, że tak będzie, o co w ogóle chodzi, przecież 
to jest mój czas wolny…

Świadomy wybór to obowiązek - „muszę”, za mało tylko „chcieć”, Ja 
muszę być obecna/obecny, bo muszę zrobić to, pamiętać o tamtym. 
To jest moja odpowiedzialność moralna, jeśli nie będę tak postępowała, 
właściwie robiła, to straci na wartości moje morale, moja opinia (na którą 
się często długo pracuje, a przecież na tym mi zależy najbardziej). 

Pielęgniarstwo to profesja szczególna, podmiotem jej działania jest 
drugi człowiek, stanowi swoisty rodzaj misji i kieruje się poświęceniem.

Poświęćmy więc czas dla nas samych, dla środowiska pielęgniar-
skiego. Współczesne pielęgniarstwo podlega ciągłym przeobrażeniom, 
stawiając przed pielęgniarkami i położnymi nowe zadania, do których 
realizacji potrzebna jest odpowiednia wiedza, umiejętności i niezłomność 
moralna.

Niech nam się chce pełnić swoje funkcje zawodowe w sposób świa-
domy i kompetentny dla rozwoju całego pielęgniarstwa oraz etyki zawo-
dowej, dążmy do samodzielności oraz odpowiedzialności zawodowej.

Podstawą dobrego funkcjonowania jednostek i zespołów ludzkich 
jest dobra komunikacja. Podlega ona regułom dynamiki grupowej, a jed-
nocześnie jest zależna od pewnych uniwersalnych reguł, wśród których 
na plan pierwszy wysuwa się szacunek okazywany sobie i innym. Czy 
właśnie w tym przypadku nie mamy do czynienia z szacunkiem w sto-
sunku do wszystkich uczestników Zjazdu, czyli do naszych koleżanek 
i kolegów, oraz w stosunku do swoich pielęgniarek wyborców.

Należałoby sobie zadać pytanie, czy pielęgniarstwo, położnictwo 
potrzebuje w obecnych czasach etyki? Jakie normy etyczne są dzisiaj 
cenne? Te dawne, czy bardziej współczesne?

Czy my wiemy, jakie akty prawne mają zastosowanie w naszej 
praktyce zawodowej na co dzień? Czy postępowanie nasze jest zgodne 
z nimi?

Ale, a może myślimy, że skoro ich nie znamy, to nas to nie doty-
czy? Przecież wiadomo, że taka postawa delegatów, którzy nie uspra-
wiedliwiają swojej nieobecności na Zjazdach jest nieetyczna. Nie każdy 
nieobecny delegat miał w danym dniu ważną, nieoczekiwaną, życiową 
sytuację, sprawę.

Żadne, ale to żadne problemy nie uchylają nakazów etyki i odpowie-
dzialności zawodowej.

Posługiwanie się mową, pismem kształtuje nasze relacje z inny-
mi. Za te relacje, ich jakość jesteśmy zarówno w sensie zawodowym, 
jak i czysto ludzkim odpowiedzialni, co jednak nie czyni tego brzmienia – 
moralnego wymiaru naszego działania językowego – wcale lepszym.

Ten szczególnie ważki obszar etyki – obszar powinności moralnych 
nie jest w dzisiejszych czasach naszym ulubionym.

Mam usprawiedliwić swoją nieobecność na Zjeździe, można usły-
szeć: „to moja sprawa”- chyba jednak nie, bo są przecież normy.

Jak pisze Marniok1: „ Samo pojęcie normy nie budzi w nas dobrych 
skojarzeń, ze względu między innymi na jej zobowiązujący nas do okre-
ślonego postępowania charakter”, co z kolei kojarzy nam się z zama-
chem na naszą wolność i indywidualność.

Nie może tu jednak być dowolności. Nasze działania przed Zjazdem 
i na Zjeździe są skonkretyzowane, o tym mówią zapisy Regulaminu XXI 
Okręgowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych z dnia 24 marca 2012 r.

Bardzo boli, gdy słyszy się, że samorząd nie dba o sprawy pielęgnia-
rek pracujących bezpośrednio przy łóżku chorego, ale po to jest tworzo-
ny samorząd, aby dbać o te pielęgniarki przy łóżkach, o rangę zawodu. 
Niech nasz delegat powie koleżankom/kolegom na Zjeździe o dobrych 
rzeczach w swojej jednostce, ale i o tych niepokojących. Może trzeba 
podjąć jakąś inicjatywę, stanowisko, może można pomóc, zaradzić. Po 
zjeździe niech opowie o czym mówiono, jakie sprawy poruszano, jak 
głosowano?

Wiem, że to co napisałam dla niektórych osób jest bolesne – bo ich 
nie dotyczy, ale osoby, które mają coś sobie do zarzucenia (nie uspra-

1 Marniok A.: O naturze działania słowem i porozumiewania się, czyli o etycz-
nym wymiarze działania językowego. Kwartalnik Religioznawczy 2010/3
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Zdaniem Okręgowego Rzecznika...

Powinność delegatów na Zjazdach Szczecińskiej Izby Pielęgniarek 

i Położnych według Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej

Proszę Państwa, Koleżanki i Koledzy!
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w swojej jednostce, kandydatowi zadaje się pytanie: czy koleżanka, kole-
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stawiając przed pielęgniarkami i położnymi nowe zadania, do których 
realizacji potrzebna jest odpowiednia wiedza, umiejętności i niezłomność 
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wiedliwiają obecności na zjazd, spotkanie organu czy komisji ) – niech 
pomyślą, zastanowią się. Co zrobić, aby na następnych Zjazdach nie 
było tylu osób, które nie dopełniły obowiązku usprawiedliwienia swojej 
nieobecności.

Organizując Zjazd Szczecińska Izba Pielęgniarek i Położnych ponosi 
koszty. 

Każda nieobecność są to bezpowrotnie stracone pieniądze. Przewi-
dując nieobecność można poinformować o tym fakcie Szczecińską Izbę 
Pielęgniarek i Położnych, co pozwoli wyeliminować wydawanie niepo-
trzebnych środków finansowych i organizacyjnych.

Informacja o Zjeździe SIPiP jest wysyłana z dużym wyprzedzeniem, 
na stronie internetowej Izby o terminie wiadomo już około miesiąca przed, 
do domu zawiadomienie o zjeździe przychodzi 14 dni przed Zjazdem. 

Proszę, pamiętajmy o tym wszystkim, co zostało tu napisane.

Z poważaniem

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności 

Zawodowej SIPiP

mgr Bożena Rasińska

„Obszary skutecznego stosowania mediacji w jednostkach ochrony zdrowia”

Szczecińska Izba Pielęgniarek i Położnych oraz Instytut Mediacji 
jako pierwsi w Polsce zorganizowali Konferencję „Obszary skutecznego 
stosowania mediacji w jednostkach ochrony zdrowia” pod patronatem 
Ministerstwa Gospodarki, Marszałka Województwa Zachodniopomor-
skiego Pana Olgierda Geblewicza i Wojewody Zachodniopomorskiego 
Pana Marka Tałasiewicza. Konferencję, w której wzięło udział ponad 120 
przedstawicieli ochrony zdrowia, otworzyły wystąpienia Przewodniczącej 
Szczecińskiej Izby Pielęgniarek i Położnych Pani Marii Matusiak oraz Pre-
zesa Instytutu Mediacji Piotra Jakubika. 

Podczas konferencji wskazano na wartości, jakie wnosi mediacja 
w ochronie zdrowia. Według statystyk profesjonalne mediacje dają skon-
fliktowanym stronom ponad 90% prawdopodobieństwo osiągnięcia 
porozumienia i ugody zamiast eskalacji roszczeń i procesów sądowych. 
Podczas gdy czas trwania sporu sądowego w Polsce może wynieść na-
wet kilka lat, spotkaniem z dobrze wykwalifikowanym i przygotowanym 
mediatorem można zamknąć sprawę nawet w kilka godzin od rozpoczę-
cia, przy zaledwie 1 do 2 spotkań. Zatem oszczędność czasu i finansów 
jest niebagatelną zaletą mediacji z kilkakrotnie niższymi wydatkami, niż 
koszty postępowania sądowego.

Mediacja daje możliwości usprawnienia regulacji zobowiązań finan-
sowych szpitali stopując negatywną praktykę windykacji poprzez docho-
dzenie roszczeń przez komornika. Dzięki rozwiązaniom proponowanym 
przez Instytut Mediacji, szpitale mogą regulować zobowiązania w sposób 
płynny, tani, bezstresowy i wygodny. 

Nie bez znaczenia jest wdrażanie stosowania mediacji w relacjach 
personalnych pracowników ochrony zdrowia. Konflikty występują na co 
dzień i trzeba się nimi zająć w sposób fachowy, doprowadzając do roz-
wiązań, wyjaśnień, porozumień oraz lepszej atmosfery w pracy. Podczas 
konferencji przedstawione zostały niektóre z głównych przyczyn konflik-
tów między ludźmi, a omawiając je, Piotr Jakubik przedstawił sposób 

ich rozwiązywania przez stosowanie mediacji. Wychodząc na przeciw 
potrzebom placówek oraz kadry zarządzającej, Piotr Jakubik przedsta-
wił bardzo wygodne, praktyczne i łatwo dostępne narzędzie korzystania 
z natychmiastowej możliwości wsparcia ze strony mediatorów Instytutu, 
poprzez specjalnie przygotowaną platformę internetową. 

Barbara Dworakowska, psycholog i koordynator zespołu psycholo-
gów Instytutu zaprezentowała moduł poświęcony postawie pracowników 
ochrony zdrowia, psychologicznym aspektom w relacjach z trudnymi pa-
cjentami oraz istotnym zagadnieniom z zakresu komunikacji. Omówiła 
praktyczne oraz skuteczne obszary zarządzania relacjami z pacjentami. 
Uczestnicy Konferencji mieli okazję do refleksji nad sytuacją, w której 
znalazł się pacjent. Ukazano im też jak są postrzegani przez pacjentów.

Marta Dubielis, prawnik, mediator Instytutu z wieloletnią praktyką 
w prowadzeniu mediacji przedstawiła korzyści z nowoczesnej metody 
regulacji sporów pacjent - pracownicy medyczni – szpital poprzez zasto-
sowanie mediacji w zdarzeniach medycznych. Wykład przybliżył uczest-
nikom konferencji zasady procesu mediacji sądowych i pozasądowych. 
Omówione zostały podstawowe zasady dyskrecji i poufności oraz cele 
porozumienia i zakończenia sporu przez mediacje przy zdarzeniach me-
dycznych. Podkreślono, iż ochrona zdrowia ma charakter misji humani-
tarnej, a mediacje doskonale wpisują się w realizację działań w ramach 
tej misji. Mediacja, rozumiana również jako kultura rozwiązywania spo-
rów, buduje wizerunek szpitala, lekarza, pielęgniarki czy położnej i pra-
cowników medycznych. Wskazano, iż proces mediacji daje szansę wyj-
ścia do pacjenta, z jednoczesną możliwością uniknięcia ryzyka prawnego 
i eskalacji roszczeń odszkodowawczych, co ułatwia życie zarządzającym 
i pracownikom ochrony zdrowia oraz samym pacjentom. 

Opracował
dr Piotr Jakubik

(zdjęcia z konferencji na kolorowej wkładce)

Konferencja 03.06.2014 r. 
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Szkolenie pt. „Bezpieczne narzędzia” - 10.06.2014r.

Przedsiębiorczość przejawem samodzielności zawodowej położnej1 

Dnia 10 czerwca 2014r. w siedzibie SIPiP odbyło się szkolenie 
przeznaczone dla pielęgniarek operacyjnych pt. „Bezpieczne narzędzia”. 
W pierwszej części spotkania przewodnicząca Zespołu ds. pielęgniar-
stwa operacyjnego Ewa Zamojska-Kościów zapoznała uczestniczki 
z najnowszymi wydarzeniami w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjne-
go w Polsce. Aby właściwie i bezpiecznie wykonywać zawód pielęgniarki 
i położnej operacyjnej, niezbędna jest obecność tej specjalności w aktach 
prawnych. Przedstawiono więc propozycje zmian oraz standardy pielę-
gniarskiej praktyki klinicznej, które całościowo określają istotę pielęgniar-
stwa operacyjnego i jego specyfikę. Poruszono problem dokumentacji 
medycznej oraz norm zatrudnienia zapewniających właściwą jakość 
udzielanych świadczeń. Następnie konsultant ds. higieny szpitalnej fir-

my Ecolab z myślą o bezpieczeństwie pielęgniarek i pacjentów zapoznał 
uczestniczki z materiałami wspierającymi akcję „Bezpieczne narzędzia”. 
Poruszono zagadnienia związane z dezynfekcją instrumentarium me-
dycznego oraz obecnie obowiązującymi normami dotyczącymi procesu 
dezynfekcji tak, by finalnie były one skuteczne wobec najgroźniejszych 
patogenów. Na zakończenie spotkania rozdano certyfikaty potwierdza-
jące udział w szkoleniu.

Opracowała Ewa Zamojska-Kościów

(zdjęcia na kolorowej wkładce)

Zmiany zachodzące w systemie opieki zdrowotnej w naszym kraju 
na przełomie ostatniego dwudziestolecia, znalazły swoje odzwiercie-
dlenie także w odniesieniu do zawodów pielęgniarki i położnej. Ilekroć 
podejmuję próby oceny, która z nich w największym stopniu wpłynęła 
na obecne funkcjonowanie przedstawicieli obu środowisk, każdorazowo 
na pierwszym planie pojawia mi się Ustawa o samorządzie zawodowym 
pielęgniarek i położnych [1]. Uchwalona ponad dwadzieścia lat temu, 
sformalizowała w wymiarze prawnym samodzielność i autonomię za-
wodową pielęgniarek i położnych. Szczególnie istotne po wprowadzeniu 
w życie w 2011 roku „pakietu ustaw”, mających na celu wyznaczenie 
„nowych”, ogólnych zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej 
w Polsce, w których warunkiem koniecznym dla profesjonalnie świad-
czonej usługi medycznej stały się właściwie rozumiana samodzielność 
i autonomia zawodowa kadry medycznej. Oczekując od przedstawicieli 
tych grup zawodowych różnego rodzaju przejawów przedsiębiorczości. 
Co z uwagi na własne zainteresowania zawodowe i badawcze autorki 
jest w pełni zrozumiałe, ponieważ determinuje przede wszystkim efek-
tywność systemu, ale także stwarza ogromne możliwości dla czerpania 
satysfakcji zawodowej. Niestety, będąc czynnym zawodowo członkiem 
samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych, nader często mam 
okazję obserwować, czy też przysłuchiwać się dyskusjom deprecjonu-
jącym jej przejawy, podejmowane przez koleżanki i kolegów w naszym 
środowisku, a niekiedy wręcz jej negowanie. Jest to dla mnie zupełnie 
niezrozumiałe, ponieważ definiując samodzielność zawodową należy 
podkreślić znaczenie przedsiębiorczości. Rozumianej jako „posiada-
nie ducha inicjatywy, umiejętność dostrzegania potrzeb i doskonalenia 
pomysłów oraz gotowość do podejmowania ryzyka”[2]. Przedsiębior-
czość to zachowanie człowieka lub organizacji polegające na poszu-
kiwaniu oraz stosowaniu nowych rozwiązań, wymagających większej 

energii, inicjatywy i pomysłowości, a także umiejętności oszacowania 
koniecznych nakładów, tj.: czasu, wysiłku, środków możliwych do osią-
gnięcia korzyści. Jest to także skłonność do brania na siebie ryzyka i od-
powiedzialności za swoje decyzje i działania [3]. Do umiejętności osoby 
przedsiębiorczej zalicza się umiejętność opanowania i rozumienia swoich 
emocji, umiejętność pracy zespołowej i zarządzania kadrami (pacjenta-
mi), umiejętność podejmowania decyzji, umiejętność do podejmowania 
kalkulowanego ryzyka opartego na analitycznej ocenie istniejącej sytu-
acji w krótkim przedziale czasowym, umiejętność negocjowania, prze-
konywania umiejętność planowania, umiejętność zarządzania czasem 
[4]. Czy nie jest to charakterystyka odpowiadająca każdej pielęgniarce 
i położnej, współcześnie wykonującej profesjonalnie swoje zadania za-
wodowe? Czy zatem nie należałoby traktować przedsiębiorczości, jako 
świadomy przejaw, prawidłowo rozumianej samodzielności i autonomii 
zawodowej? Być może to krytyczne stanowisko wobec przedsiębiorczo-
ści wynika z postrzegania jej jako „zespołu cech i zachowań właściwego 
przede wszystkim przedsiębiorcom” [5], w rozumieniu bardzo negatyw-
nym jako tego, który kosztem pracowników próbuje uzyskać korzyść. 
Zapominając zupełnie, że człowiek przedsiębiorczy.... „to ten, który stara 
się znaleźć rozwiązanie nowych sytuacji, nie boi się ryzyka i wyciąga 
wnioski ze swoich sukcesów i porażek” [6]. Mając na uwadze powyższą 
charakterystykę, postanowiłam na konkretnym przykładzie przedstawić, 
ale przede wszystkim docenić podejmowany przez nasze koleżanki i ko-
legów – przedsiębiorców na co dzień trud. 1

1 Danuta Kunecka, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Katedra  
i Zakład Zdrowia Publicznego, 
ul. Żołnierska 48, 71-210 Szczecin, mail: danuta.kunecka@pum.edu.pl

„Pokorni ludzie idą zawsze z prądem. Niepokorni próbują iść pod prąd.
Cały postęp ludzkości leży dlatego w rękach niepokornych”
B. Shaw
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Szkolenie pt. „Bezpieczne narzędzia” - 10.06.2014r.

Przedsiębiorczość przejawem samodzielności zawodowej położnej1 

Dnia 10 czerwca 2014r. w siedzibie SIPiP odbyło się szkolenie 
przeznaczone dla pielęgniarek operacyjnych pt. „Bezpieczne narzędzia”. 
W pierwszej części spotkania przewodnicząca Zespołu ds. pielęgniar-
stwa operacyjnego Ewa Zamojska-Kościów zapoznała uczestniczki 
z najnowszymi wydarzeniami w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjne-
go w Polsce. Aby właściwie i bezpiecznie wykonywać zawód pielęgniarki 
i położnej operacyjnej, niezbędna jest obecność tej specjalności w aktach 
prawnych. Przedstawiono więc propozycje zmian oraz standardy pielę-
gniarskiej praktyki klinicznej, które całościowo określają istotę pielęgniar-
stwa operacyjnego i jego specyfikę. Poruszono problem dokumentacji 
medycznej oraz norm zatrudnienia zapewniających właściwą jakość 
udzielanych świadczeń. Następnie konsultant ds. higieny szpitalnej fir-

my Ecolab z myślą o bezpieczeństwie pielęgniarek i pacjentów zapoznał 
uczestniczki z materiałami wspierającymi akcję „Bezpieczne narzędzia”. 
Poruszono zagadnienia związane z dezynfekcją instrumentarium me-
dycznego oraz obecnie obowiązującymi normami dotyczącymi procesu 
dezynfekcji tak, by finalnie były one skuteczne wobec najgroźniejszych 
patogenów. Na zakończenie spotkania rozdano certyfikaty potwierdza-
jące udział w szkoleniu.

Opracowała Ewa Zamojska-Kościów

(zdjęcia na kolorowej wkładce)

Zmiany zachodzące w systemie opieki zdrowotnej w naszym kraju 
na przełomie ostatniego dwudziestolecia, znalazły swoje odzwiercie-
dlenie także w odniesieniu do zawodów pielęgniarki i położnej. Ilekroć 
podejmuję próby oceny, która z nich w największym stopniu wpłynęła 
na obecne funkcjonowanie przedstawicieli obu środowisk, każdorazowo 
na pierwszym planie pojawia mi się Ustawa o samorządzie zawodowym 
pielęgniarek i położnych [1]. Uchwalona ponad dwadzieścia lat temu, 
sformalizowała w wymiarze prawnym samodzielność i autonomię za-
wodową pielęgniarek i położnych. Szczególnie istotne po wprowadzeniu 
w życie w 2011 roku „pakietu ustaw”, mających na celu wyznaczenie 
„nowych”, ogólnych zasad funkcjonowania systemu opieki zdrowotnej 
w Polsce, w których warunkiem koniecznym dla profesjonalnie świad-
czonej usługi medycznej stały się właściwie rozumiana samodzielność 
i autonomia zawodowa kadry medycznej. Oczekując od przedstawicieli 
tych grup zawodowych różnego rodzaju przejawów przedsiębiorczości. 
Co z uwagi na własne zainteresowania zawodowe i badawcze autorki 
jest w pełni zrozumiałe, ponieważ determinuje przede wszystkim efek-
tywność systemu, ale także stwarza ogromne możliwości dla czerpania 
satysfakcji zawodowej. Niestety, będąc czynnym zawodowo członkiem 
samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych, nader często mam 
okazję obserwować, czy też przysłuchiwać się dyskusjom deprecjonu-
jącym jej przejawy, podejmowane przez koleżanki i kolegów w naszym 
środowisku, a niekiedy wręcz jej negowanie. Jest to dla mnie zupełnie 
niezrozumiałe, ponieważ definiując samodzielność zawodową należy 
podkreślić znaczenie przedsiębiorczości. Rozumianej jako „posiada-
nie ducha inicjatywy, umiejętność dostrzegania potrzeb i doskonalenia 
pomysłów oraz gotowość do podejmowania ryzyka”[2]. Przedsiębior-
czość to zachowanie człowieka lub organizacji polegające na poszu-
kiwaniu oraz stosowaniu nowych rozwiązań, wymagających większej 

energii, inicjatywy i pomysłowości, a także umiejętności oszacowania 
koniecznych nakładów, tj.: czasu, wysiłku, środków możliwych do osią-
gnięcia korzyści. Jest to także skłonność do brania na siebie ryzyka i od-
powiedzialności za swoje decyzje i działania [3]. Do umiejętności osoby 
przedsiębiorczej zalicza się umiejętność opanowania i rozumienia swoich 
emocji, umiejętność pracy zespołowej i zarządzania kadrami (pacjenta-
mi), umiejętność podejmowania decyzji, umiejętność do podejmowania 
kalkulowanego ryzyka opartego na analitycznej ocenie istniejącej sytu-
acji w krótkim przedziale czasowym, umiejętność negocjowania, prze-
konywania umiejętność planowania, umiejętność zarządzania czasem 
[4]. Czy nie jest to charakterystyka odpowiadająca każdej pielęgniarce 
i położnej, współcześnie wykonującej profesjonalnie swoje zadania za-
wodowe? Czy zatem nie należałoby traktować przedsiębiorczości, jako 
świadomy przejaw, prawidłowo rozumianej samodzielności i autonomii 
zawodowej? Być może to krytyczne stanowisko wobec przedsiębiorczo-
ści wynika z postrzegania jej jako „zespołu cech i zachowań właściwego 
przede wszystkim przedsiębiorcom” [5], w rozumieniu bardzo negatyw-
nym jako tego, który kosztem pracowników próbuje uzyskać korzyść. 
Zapominając zupełnie, że człowiek przedsiębiorczy.... „to ten, który stara 
się znaleźć rozwiązanie nowych sytuacji, nie boi się ryzyka i wyciąga 
wnioski ze swoich sukcesów i porażek” [6]. Mając na uwadze powyższą 
charakterystykę, postanowiłam na konkretnym przykładzie przedstawić, 
ale przede wszystkim docenić podejmowany przez nasze koleżanki i ko-
legów – przedsiębiorców na co dzień trud. 1

1 Danuta Kunecka, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie, Katedra  
i Zakład Zdrowia Publicznego, 
ul. Żołnierska 48, 71-210 Szczecin, mail: danuta.kunecka@pum.edu.pl

„Pokorni ludzie idą zawsze z prądem. Niepokorni próbują iść pod prąd.
Cały postęp ludzkości leży dlatego w rękach niepokornych”
B. Shaw
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Studium przypadku: Elwira Berezowska – Wiceprezes Zarządu Centrum Narodzin 
Mamma, Pomysłodawca Prywatnego Szpitala Położniczo – Ginekologicznego 

 „Jeśli chcesz być tam, gdzie nigdy nie byłeś, musisz iść drogą, którą nigdy nie szedłeś”
D. Coniguliaro

Wybór osoby, opisanej w studium przypadku, był dla mnie oczywi-
sty, ze względu na rzadko jeszcze spotykaną wśród naszych koleżanek 
i kolegów, skalę przedsiębiorczości (przedsięwzięcia), polegającej na 
uruchomieniu szpitala położniczo – ginekologicznego, bazującego na 
istocie charakterystyki osoby położnej, jako osoby, towarzyszącej 
kobiecie. Takie rozumienie pracy położnej oddaje istotę jej powołania, 
z jednoczesnym podkreśleniem faktu, iż archetypem położnej jest mat-
ka – osoba najbliższa kobiecie, doświadczona, oferująca akceptację 
i wsparcie w każdym trudnym momencie życia [7]. Głównym zadaniem 
zawodowym w takim ujęciu położnej, jest wspieranie kobiety, szczegól-

nie w tych momentach życia, w których takiego wsparcia najbardziej 
potrzebuje, np. w ciąży, porodzie i połogu, a także w okresie dojrzewa-
nia, zakładania rodziny, przekwitania, czy choroby. Zakładając przy tym 
każdorazowo podejście holistyczne, które implikuje jako jedyną właściwą 
partnerską relację pomiędzy położną a kobietą. Tak rozumiana relacja 
opiera się na wzajemnym zaufaniu. Wówczas kobieta ufa swojej położnej 
(jej kompetencji oraz temu, że w swoich działaniach kieruje się przede 
wszystkim dobrem swojej klientki – pacjentki, a uzyskanych informacji 
nie wykorzysta w niewłaściwy sposób oraz to, że nie będzie jej oceniać 
i potępiać), ale także, by położna ufała swojej podopiecznej (temu, że jest 
z nią szczera, czuje się współodpowiedzialna za podejmowane decyzje 
dotyczące jej zdrowia) [8]. W Polsce status zawodu położnej określają 
zapisy ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej [9], w myśl których 
położna to osoba, która po nabyciu odpowiednich kwalifikacji, potwier-
dzonych odpowiednimi dokumentami jest uprawniona do udzielania 
świadczeń zdrowotnych [10]. Oznacza to, że położna w Polsce, nieza-
leżnie od miejsca jej zatrudnienia, typu placówki, struktury organiza-
cyjnej instytucji ją zatrudniającej, formy zatrudnienia, czy też pełnionej 
przez nią funkcji, uznawana jest w obszarze działalności zawodowej, za 
osobę w pełni samodzielną [11]. Niemniej jednak o rzeczywistym za-
kresie samodzielności i autonomii zawodowej, a tym samym niezależ-
ności zawodowej położnej, decyduje przede wszystkim jej indywidualne 
poczucie odpowiedzialności. W przypadku pomysłodawczyni Centrum 
Narodzin Mamma, opis przejawów samodzielności zawodowej położnej, 
od początku funkcjonowania zawodowego, rozumiała w sposób zbliżony 
do tego, który odpowiada charakterystyce osoby przedsiębiorczej, czyli 
takiej, która problemy traktuje jak nowe i ciekawe wyzwania, błędy zaś 
jako doświadczenia, z których można czerpać na przyszłość, nie boi się 

ryzyka, ma własne zdanie w kwestiach zawodowych, poszukuje nowych 
rozwiązań i co ważne stymuluje zachowania ukierunkowane na wykona-
nie zadań zawodowych, także tych, które wiążą się ze zmianami aktual-
nej sytuacji organizacyjnej [12]. Jako główne motywy, które nią kierowały 
w podjęciu decyzji o powstaniu Centrum podaje: brak zgody na sukce-
sywne ograniczanie kompetencji położnych w Polsce oraz narastającą 
frustrację, wynikającą z obserwacji warunków, w jakich rodzą kobiety 
w Polsce. Jak wiadomo widmo zmian nigdy nie wywołuje w ludziach 
ogólnej ich akceptacji, a raczej spotyka na oponentów, co szczególnie 
w dzisiejszej rzeczywistości zawodowej położnej jest także widoczne. 

Pamiętając słowa Woodrow Wilson „Jeśli chcesz zrobić sobie wrogów 
– spróbuj coś zmienić”, przypadek Wiceprezes Centrum Narodzin Mam-
ma doskonale pokazuje, jak ważne w osiąganiu założonych celów są 
cechy, umiejętności i kompetencje, które powinna posiadać każda oso-
ba przedsiębiorcza, chcąca wywierać jakikolwiek wpływ na ludzi wokół 
siebie, czyli posiadana wiedza, systematycznie aktualizowana i uzupeł-
niana o nowe obszary, czy umiejętności, szczególnie te umożliwiające 
rozwiązywanie potencjalne sytuacje konfliktowe na drodze konsensusu, 
a nie źle rozumianego kompromisu, ustępstwa, czy pod przymusem 
[13], każdy pojawiający się problem należy postrzegać jak swoistą „oka-
zję w przebraniu” [14]. Oczywiście takie „okazje” wymagają ogromnego 
nakładu pracy, przez co lista wad prowadzenia własnej firmy, także ta 
formułowana przez Panią Wiceprezes Centrum Narodzin Mamma jest 
dłuższa od tej wskazującej jej zalety, niemniej jednak satysfakcja wynika-
jąca z osiągnięcia tak ambitnego celu, jakim było stworzenie pierwszego 
w Polsce prywatnego szpitala położniczo – ginekologicznego, w którym 
punktem wyjścia będzie troska i wsparcie, których źródłem jest położ-
na – samodzielny profesjonalny pracownik medyczny, który doskonale 
rozumie, czym jest zespół terapeutyczny oraz partnerskie relacje, ponie-
waż są one istotą najwyższej jakości opieki, niezależnie od jej specyfiki 
klinicznej. Dokonując oceny początkowego okresu realizacji swojego 
przedsięwzięcia, opisywany jego pomysłodawczynię można by zawęzić 
do słów Michała Futera „Słabi widzą przeszkody. Silni widzą jedynie cel. 
A Ci najlepsi widzą przeszkody i dążą do celu”. W mojej ocenie należy 
ona do grupy tych najlepszych, pomimo pojawiających się przeszkód 
konsekwentnie dążyła do celu, który udało się osiągnąć, uruchamiając 
działalność Centrum Narodzin Mamma (fot. 1) w maju 2013 roku. Życie 
pokazało kolejny raz, że „Ci, którzy są wystarczająco szaleni, by myśleć, 
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że są w stanie zmienić świat, są tymi, którzy go zmieniają” [15]. Cen-
trum Narodzin Mamma to nie tylko „część szpitalna”, ale także poradnie 
specjalistyczne oraz ośrodek szkoleniowy. Jako podstawowe zasady 

funkcjonowania Pani Wiceprezes Berezowska wymienia: potrzeby ko-
biet i ich bliskich, traktowane jako priorytetowe. Kobieta w Centrum jest 
podmiotem opieki okołoporodowej, dzieci przychodzą na świat w przy-
jaznym otoczeniu, które Centrum zapewnia (fot. 2). Rodzice mogą tutaj 
liczyć na wsparcie w przeżywaniu swojego macierzyństwa i ojcostwa, 
wszystkie podejmowane działania pracowników Centrum opierają się na 
wiarygodnych badaniach naukowych, uwzględniających zalecenia WHO, 
postępują oni zgodnie ze Standardami Opieki Okołoporodowej, a główną 
rolę w opiece nad kobietą i noworodkiem odgrywają w Centrum Panie 
POŁOŻNE. Doświadczenia Pani Prezes Centrum Narodzin Mamma od 

pomysłu do chwili obecnej potwierdzają słowa Marka Twaina „Trzymaj 
się z dala od ludzi, którzy tłamszą Twoje marzenia. Mali ludzie zawsze 
to robią. Jednak naprawdę wielcy sprawiają, że Ty także możesz stać 

się wielki”. Podsumowując opisany przypadek życzę Koleżance Elwirze 
spotykania na swojej dalszej drodze, nie tylko zawodowej, jak najmniej-
szej liczby tych „malutkich”, ponieważ pokazała, że można ogromnym 
własnym nakładem pracy spełniać marzenia, a innym koleżankom i ko-
legom, zwłaszcza tym nie w pełni rozumiejących istotę samodzielności 
zawodowej i przedsiębiorczości, przywołując słowa Florence Nightingale 
„Jeśli człowiek rodzi się ze skrzydłami, powinien zrobić wszystko, żeby 
się nimi posłużyć i latać”, aby spróbowali chociaż nie podcinać skrzydeł 
tym, którzy w poczuciu odpowiedzialności zawodowej chcą, a przede 
wszystkim latać potrafią.

Profilaktyka zakażeń miejsca operowanego - wystąpienie na konferencji 
„Nowe wyzwania w transplantologii”

Zakażenia miejsca operowanego (ZMO), to infekcje rany w następ-
stwie przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego, które stanowią jedną 
z głównych przyczyn zakażeń szpitalnych. ZMO wiążą się w wysokim 
odsetkiem umieralności - 30% przypadków śmiertelnych po zabiegach 
operacyjnych jest skutkiem infekcji rany. Zakażenie miejsca operowa-
nego skutkuje przedłużeniem czasu pobytu pacjenta w szpitalu i w kon-
sekwencji zwiększa koszty leczenia, jak również może być podstawą do 
odszkodowań na rzecz pacjenta lub jego rodziny. Rozwój zakażenia miej-
sca operowanego zależy od poziomu skażenia rany pod koniec zabiegu 
operacyjnego i jest wprost proporcjonalny do ilości i rodzaju drobnoustro-
jów patogennych i odwrotnie proporcjonalny do odporności pacjenta.

Podział ZMO (zakażeń miejsca operowanego)

Zakażenia miejsca operowanego dzielimy na:

Endogenne1.  - są to zakażenia wywołane florą własną pa-
cjenta. Najczęściej są to drobnoustroje bytujące na skórze 
pacjenta, jak również drobnoustroje z otwartych jam ciała 
naturalnie skolonizowanych (przewód pokarmowy);

Egzogenne2.  - są to zakażenia wywołane florą środowiska 
szpitalnego (powietrze, woda, powierzchnie, narzędzia, 
personel).

Aneta Karwowska - specjalista ds. epidemiologii 
SP Wojewódzki Szpital Zespolony
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Czynniki ryzyka ZMO
Pacjent1. 

wiek fizjologiczny niedobór odporności u noworodka,  »
oraz u osób starszych powyżej 65 roku życia

stan immunosupresji wynikający z metod leczenia »

przewlekła antybiotykoterapia »

stan odżywienia »

otyłość »

alkoholizm »

palenie tytoniu »

POCHP »

cukrzyca »

niewydolność nerek  »

Zabieg oraz czynności terapeutyczne związane z jego prze-2. 
biegiem

przedłużający się czas zabiegu »

wcześniejszy długi pobyt w szpitalu »

lokalizacja zabiegu operacyjnego »

dren w ranie pooperacyjnej »

zbiornik w okolicy rany (krwiak) »

wszczepienie materiału obcego »

intubacja »

centralne cewniki naczyniowe »

cewniki moczowe »

Opieka pooperacyjna3. 

przestrzeganie standardów, procedur i instrukcji mają- »
cych na celu zapobieganie zakażeniom

przestrzeganie zasad higieny rąk  »

utrzymanie na wysokim poziomie stanu higieny szpitala »

Klasyfikacja ZMO

Zakażenia powierzchniowe

Zakażenie głębokie 

Zakażenia narządowe

Zakażenia powierzchniowe – rozwijają się w okresie do 30 dni 
od zabiegu. Stan zapalny obejmuje tylko skórę lub tkankę podskórna 
w miejscu nacięcia, może obejmować mięśnie i powięzi. Ponadto powin-
no być spełnione jedno z poniższych kryteriów:

występuje ropny wyciek z miejsca nacięcia »

wyizolowano drobnoustrój w posiewie z miejsca nacię- »
cia

obecny jest, co najmniej jeden z objawów klinicznych  »
stanu zapalnego (ból, tkliwość, obrzęk, zaczerwienienie, 
zwiększone ucieplenie)

Zakażenie głębokie - rozwija się w okresie do 30 dni od zabiegu 
operacyjnego, jeżeli nie stosowano implantów lub w okresie do 1 roku, 
jeżeli wszczepiano implanty, a stan zapalny dotyczy głębiej położonych 
tkanek miękkich. 

Ponadto jest spełniony przynajmniej jeden warunek:

występuje ropny wyciek »
stwierdzono obecność ropnia »
występuje co najmniej jeden z objawów klinicznych in- »
fekcji (gorączka, miejscowy ból, obrzęk, zaczerwienienie)

Ta postać zakażenia bardzo często prowadzi do poważnych 
powikłań septycznych (bakteriemii lub posocznicy, oraz powsta-
niem odległych ognisk np. ropni).

Zakażenia narządowe – odległe od miejsca operacji. Rozwija się 
w okresie 30 dni od zabiegu operacyjnego jeśli nie zastosowano im-
plantów lub w okresie do 1 roku, jeżeli w trakcie zabiegu zastosowano 
implanty. Proces zapalny może dotyczyć wszystkich narządów. 

Przygotowanie pacjenta do zabiegu operacyjnego
Jako jeden z podstawowych elementów zapobiegania zakażeniom 

miejsca operowanego
Możliwie jak najkrótszy pobyt pacjenta w szpitalu przed 1. 
zabiegiem operacyjnym.
W przypadku zabiegu planowanego np. zabiegi naczynio-2. 
we, przygotowanie pacjenta do zabiegów transplantacyj-
nych:

 pobieranie badań na nosicielstwo Gronkowca złocistego  »
z nosa. W przypadku uzyskania pozytywnego wyniku ba-
dania bakteriologicznego konieczna jest  eradykacja do-
nosowa 2% Mupirocyną przez 5 dni
pobieranie wymazów z odbytu na nosicielstwo patoge- »
nów alarmowych, w tym VRE-enterococów opornych na 
vancomycynę u pacjentów przed zabiegiem transplanta-
cji wątroby

Pobieranie badań bakteriologicznych ze zmian skórnych.3. 
W przypadku operowania pacjentów w trybie pilnym (po-4. 
bieranie wymazu z nosa w kierunku nosicielstwa Gron-
kowca złocistego, eradykacja donosowa Octenidyną do 
momentu uzyskania wyniku badania).
W przed dzień zabiegu operacyjnego oraz w dniu zabiegu 5. 
kąpiel całego ciała pacjenta z dodatkiem preparatu my-
jąco-dezynfekcyjnego, ze szczególnym uwzględnieniem 
włosów oraz okolicy krocza i odbytu.
Dekontaminacja jamy ustnej.6. 
Usunięcie biżuterii oraz innych ozdób metalowych.7. 
W razie potrzeby skrócenie paznokci oraz zmycie lakieru.8. 
Prawidłowo przygotowanie pola operacyjnego (nie zaleca 9. 
się golenia pola operacyjnego, jednak w razie konieczno-
ści należy usunąć owłosienie za pomocą strzyżarek, nie 
wcześniej jak około 2 godziny przed zabiegiem. (jak wyni-
ka z badań - golenie pola operacyjnego w przed dzień zabiegu 
zwiększa ryzyko infekcji o 20%, natomiast w okresie około 2 
godzin przed zabiegiem operacyjnym zwiększa ryzyko infekcji 
o 3,1%).
Ubranie pacjenta w odzież jednorazowego użycia.10. 
W dniu zabiegu dekontaminacja łóżka pacjenta oraz zmia-11. 
na bielizny pościelowej.

Jednym z kluczowych elementów zapobiegania infekcjom 
miejsca operowanego jest stosowanie okołooperacyjnej profi-
laktyki antybiotykowej, która jest ustalona przez Zespół Kontroli 
Zakażeń Szpitalnych dla poszczególnych rodzajów zabiegów.
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Przygotowanie zespołu chirurgicznego do zabiegu

Prawidłowe przygotowanie członków zespołu chirurgicznego 
ma kluczowe znaczenie w profilaktyce zakażeń miejsca opero-
wanego:

Przed wejściem na blok operacyjny, należy w śluzie zmie-1. 
nić okrycie wierzchnie na bluzę i spodnie operacyjne.

Prawidłowo przygotować dłonie do pracy tj. obciąć krótko 2. 
paznokcie, zmyć lakier, zdjąć biżuterię.

Chirurgiczne mycie i dezynfekcja rąk tzn. wydłużenie cza-3. 
su oraz rozszerzenie zakresu o nadgarstki i przedramiona.

Stosować nakrycie głowy tak, aby zakrywały włosy.4. 

Nałożyć maskę chirurgiczną tak, aby całkowicie zakrywała 5. 
usta i nos.

Nałożyć fartuch operacyjny.6. 

Nałożyć sterylne rękawice.7. 

W trakcie trwania zabiegu rygorystycznie przestrzegać za-8. 
sad aseptyki przez personel zespołu operacyjnego.

Zasady postępowania z raną pooperacyjną
Rana pooperacyjna jest wrotami zakażenia, personel jest zo-

bowiązany przestrzegać zasad aseptyki w postępowaniu z raną.

O ile to możliwe, pozostawić jałowy opatrunek na ranie 1. 
przez okres 24 godzin po zabiegu operacyjnym;
Przed zmianą opatrunku dokładnie przewietrzyć pomiesz-2. 
czenie i odczekać ok. 30 minut;
Dezynfekcja rąk przed i po zmianie opatrunku;3. 
Zmieniać opatrunek w gabinecie zabiegowym, unikać 4. 
zmiany opatrunku na sali chorych;
Zmieniać opatrunek przestrzegając zasad aseptyki;5. 
Zaleca się, aby w ciągu 48 godzin od zabiegu operacyj-6. 
nego, nie stosować na ranę środków antyseptycznych. Po 
tym okresie na ranę czystą bez cech infekcji stosujemy 
0,9% NaCl lub lawaseptyk (Octenilin);
W przypadku zaobserwowanych objawów infekcji po prze-7. 
płukaniu rany lawaseptykiem stosować Octenisept lub 
Braunol.
W razie konieczności, przy zauważonych cechach infekcji 8. 
pobrać wymaz z rany na posiew, a lekarz podejmuje de-
cyzję o ewentualnym wdrożeniu empirycznej antybiotyko-
terapii, która weryfikuje po uzyskaniu wyniku. (Nie każda 
infekcja rany kwalifikuje się do stosowania antybiotyku. 
Jeżeli mamy do czynienia z powierzchowną infekcją typu: 
obrzęk, zaczerwienienie, bez wzrostu parametrów stanu 
zapalnego należy zastosować środki antyseptyczne oraz 
specjalistyczne opatrunki. Ten rodzaj leczenia leży w kom-
petencjach pielęgniarki);
Po zmianie opatrunku wypełnić Kartę Obserwacji Miejsca 9. 
Operowanego.

Higiena rąk
Dłonie personelu są najczęstszym czynnikiem transmisji 

drobnoustrojów ze środowiska szpitalnego. 

W celu zapobiegania infekcją krzyżowym należy pozbyć się flory pa-
togennej ze skóry rąk poprzez zastosowanie prawidłowej techniki dekon-
taminacji rąk. Ręce należy dezynfekować każdorazowo przed kontaktem 

z pacjentem, jego otoczeniem, pożywieniem, materiałami i narzędziami 
chirurgicznymi. Po zakończeniu procedury ręce należy ponownie każdo-
razowo dezynfekować.

Dezynfekcja rąk może także nieść za sobą skutki uboczne w postaci 
wysuszania, macerowania i uszkadzania naskórka, szczególnie wtedy, 
gdy technika dezynfekcji jest nieprawidłowa np.:

dłonie przed nałożeniem preparatu dezynfekcyjnego są  »
niewystarczająco osuszone;

nakładanie rękawic na dłonie, z których nie odparował  »
preparat dezynfekcyjny;

złej jakości preparaty dezynfekcyjne oraz złej jakości pre- »
paraty myjące.

Obowiązkiem personelu medycznego jest stosowanie preparatów 
ochronnych w postaci kremów oraz emulsji pielęgnacyjnych (ręce znisz-
czone i zmacerowane to wrota dla drobnoustrojów patogennych, które 
są bardzo trudne do eliminacji z takich dłoni, nawet przy prawidłowo 
przeprowadzonej technice dezynfekcji).

ZMO - doświadczenia własne

Od 2012 roku w SPWSZ prowadzona jest Karta Obserwa-
cji Miejsca Operowanego

W 2012 roku prowadzono 2 008 kart obserwacji, zareje-1. 
strowano 237 infekcji, co stanowi 8,4%. Oddział Chirurgii 
- 878 kart obserwacji zarejestrowano 83 infekcje, co stanowi 
9,4% . 
W 2013 roku prowadzono 3 261 kart obserwacji miejsca 2. 
operowanego, zarejestrowano 225 infekcji, co stanowi 
6,8%. Oddział Chirurgii – 1 668 kart obserwacji, zarejestrowa-
no - 154 infekcje, co stanowi 9,2%.
W pierwszym kwartale 2014 roku prowadzono 903 karty 3. 
obserwacji, zarejestrowano 67 infekcji, co stanowi 7,4%. 
Oddział Chirurgii 363 karty obserwacji, zarejestrowano 55 in-
fekcji, co stanowi 15,1%.

Wnioski

W 2013 roku w SPWSZ wykonano 44 769 badań bakte-1. 
riologicznych (średnio 63 badania/łóżko/rok).
Najczęściej izolowane patogeny (flora endemiczna szpita-2. 
la) to: E.coli, St.aureus. 
Najczęściej pobierane materiały:3. 

mocz: E.coli- 23% izolacji, Kl.pneumoniae ESBL+-6,5%  »
izolacji,
wymaz z rany: dominują gronkowce złociste, na 2-gim  »
miejscu pałeczki E.coli, 
posiewy krwi: pałeczki E.coli . »

Pseudomonas aeruginosa - to 3-ci patogen izolowany 4. 
w SPWSZ (wykazuje naturalną oporność na wiele grup 
antybiotyków, trudny do eradykacji).
% udział MRSA wśród wszystkich gronkowców złocistych - 5. 
8,5% (od połowy 2011 roku nie przekracza 9%).
W 2013 roku obserwujemy niewielki spadek izolacji szcze-6. 
pów Klebsiella pneumoniae ESBL+(56,5%), który utrzy-
muje się od II półrocza 2012 roku.

(zdjęcia z konferencji na kolorowej wkładce)



20

Przygotowanie zespołu chirurgicznego do zabiegu
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strowano 237 infekcji, co stanowi 8,4%. Oddział Chirurgii 
- 878 kart obserwacji zarejestrowano 83 infekcje, co stanowi 
9,4% . 
W 2013 roku prowadzono 3 261 kart obserwacji miejsca 2. 
operowanego, zarejestrowano 225 infekcji, co stanowi 
6,8%. Oddział Chirurgii – 1 668 kart obserwacji, zarejestrowa-
no - 154 infekcje, co stanowi 9,2%.
W pierwszym kwartale 2014 roku prowadzono 903 karty 3. 
obserwacji, zarejestrowano 67 infekcji, co stanowi 7,4%. 
Oddział Chirurgii 363 karty obserwacji, zarejestrowano 55 in-
fekcji, co stanowi 15,1%.

Wnioski

W 2013 roku w SPWSZ wykonano 44 769 badań bakte-1. 
riologicznych (średnio 63 badania/łóżko/rok).
Najczęściej izolowane patogeny (flora endemiczna szpita-2. 
la) to: E.coli, St.aureus. 
Najczęściej pobierane materiały:3. 

mocz: E.coli- 23% izolacji, Kl.pneumoniae ESBL+-6,5%  »
izolacji,
wymaz z rany: dominują gronkowce złociste, na 2-gim  »
miejscu pałeczki E.coli, 
posiewy krwi: pałeczki E.coli . »

Pseudomonas aeruginosa - to 3-ci patogen izolowany 4. 
w SPWSZ (wykazuje naturalną oporność na wiele grup 
antybiotyków, trudny do eradykacji).
% udział MRSA wśród wszystkich gronkowców złocistych - 5. 
8,5% (od połowy 2011 roku nie przekracza 9%).
W 2013 roku obserwujemy niewielki spadek izolacji szcze-6. 
pów Klebsiella pneumoniae ESBL+(56,5%), który utrzy-
muje się od II półrocza 2012 roku.

(zdjęcia z konferencji na kolorowej wkładce)
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Port naczyniowy stanowi trwały dostęp dożylny; implantowany 
jest pacjentom wymagającym długotrwałej terapii dożylnej. W począt-
kowym okresie porty stosowane były w chemioterapii, ale w ostatnich 
latach, dzięki nowym materiałom zmniejszającym częstość powikłań 
oraz bardziej przystępnym cenom, znajdują one zastosowanie w innych 
dziedzinach medycyny, gdzie pewny i szybki dostęp dożylny ma decydu-
jące znaczenie dla stosowanego leczenia. 

O bezwzględnym przeciwwskazaniu do założenia portu stanowią 
następujące kryteria : 

wskaźnik protrombinowy < 60 %,a) 

trombocytopenia < 60 000/ mm3 (zwiększa ryzyko b) 
krwawienia),

leukopenia < 2000/mm3,c) 

neutropenia < 1000/ mm3 (brak możliwości obronnych d) 
organizmu przed zakażeniem),

terminalny stan zdrowia pacjenta, e) 

choroby infekcyjne, przebiegające z gorączką,f) 

zespół rozsianego wykrzepiania śródnaczyniowego (DIC).g) 

Port składa się z komory wyposażonej w silikonową membranę oraz 
(najczęściej dołączanego) cewnika. Koniec cewnika umieszczany jest 
w żyle głównej górnej w pobliżu jej ujścia do przedsionka – zapewnia 
to szybkie wymieszanie leku w dużej ilości krwi (zmniejszenie działania 
toksycznego na śródbłonek) i szybką jego dystrybucję. Cewniki wykona-
ne są z polipropylenu lub silikonu, często powlekane są substancjami 
o działaniu przeciwbakteryjnym lub przeciwagregacyjnym.

Komora portu wykonana jest z tytanu, ceramiki lub obojętnego 
tworzywa sztucznego. Silikonowa membrana umożliwia wielokrotne na-
kłucia z zachowaniem szczelności układu – od 1000 do 2000 nakłuć, 
w zależności od producenta i grubości zastosowanej igły.

Ponieważ całość układu schowana jest pod skórą, zabezpiecza to 
pacjenta przed zakażeniem, czy otwarciem wkłucia. Po zagojeniu się ran, 
pacjent z zaimplantowanym portem może prowadzić normalne życie, ką-
pać się, uprawiać sport. Jedynym ograniczeniem są zajęcia związane 
z napięciem w okolicach wszczepienia portu i przebiegu cewnika – prze-
ciwwskazane jest dźwiganie dużych ciężarów, gra w tenisa, golfa itp.

Zabieg implantacji portu naczyniowego wykonywany jest w znie-
czuleniu miejscowym, ewentualnie z płytką sedacją, w warunkach sali 
operacyjnej. 

Składają się na niego następujące czynności: 

pacjent ułożony zostaje w pozycji Trendelenburga; zapo- »
biega ona aspiracji powietrza do naczynia i chroni przed 
powstaniem zatoru powietrznego,

dezynfekcja pola operacyjnego i znieczulenie miejsco- »
we, 

nakłucie żyły wewnętrznej szyjnej i wprowadzenie pro- »
wadnicy Seldingera, 

nacięcie skóry poniżej obojczyka ok. 2 cm w celu wło- »
żenia komory,

wprowadzenie cewnika wypełnionego roztworem soli  »
fizjologicznej do światła naczynia w taki sposób, aby ko-
niec cewnika znalazł się nad ujściem żyły głównej górnej 
do prawego przedsionka serca, a następnie połączenie 

z komorą portu; całość systemu monitorowana jest za 
pomocą aparatu rentgenowskiego,

zszycie skóry, założenie opatrunku na ranę (szwy są usu- »
wane po upływie ok. 10 dni). 

Powikłania po zabiegu dzielą się na wczesne i późne.

Do powikłań wczesnych zalicza się: 

krwiak i krwawienie z miejsca wkłucia, »
odmę opłucnową, »
nakłucie tętnicy (rzadko). »

Późne są to natomiast:

nieszczelność układu (przyczyną może być wada fabrycz- »
na, uszkodzenie mechaniczne),

podanie leku poza naczynie (obok portu), »
martwica skóry nad portem, »
zakażenie.  »

Pielęgnacja i zasady użytkowania portu zgodnie z najnowszą 
literaturą są to przede wszystkim:

dezynfekcja rąk,  »
dezynfekcja skóry pacjenta w okolicy portu: koniczne jest  »
trzykrotne przemycie skóry środkiem dezynfekcyjnym 
i odczekanie, aż skóra wyschnie,

wypełnienie igły fizjologicznym roztworem NaCl (igłę Hu- »
bera z drenem należy wypełnić 0,9% roztworem NaCl, 
następnie zamknąć jednokierunkową zastawkę zabez-
pieczającą przed zassaniem powietrza),
założenie sterylnych rękawic, »
lokalizacja miejsca wkłucia (palpacyjne zlokalizowanie  »
portu i nakłucie jego membrany; igłę wkłuwa się w środ-
ku odległości pomiędzy palcami, kierując prostopadle do 
skóry; Przekłuwa się kolejno skórę, membranę i opiera 
się o dno portu; miejsce wkłucia zabezpiecza się jałowym 
opatrunkiem i opisuje),
podawanie leków; w celu potwierdzenia obecności igły  »
w świetle naczynia oraz prawidłowego wkłucia należy za-
aspirować krew i podać co najmniej 10 ml 0,9% roztwo-
ru NaCl, następnie można zacząć podawać leki,
w celu pobrania krwi przez port należy przepłukać go  »
solą fizjologiczną, a następnie pobrać 5 ml krwi i dopiero 
pobrać krew do badań.
po pobraniu krwi lub przetoczeniu preparatów krwiopo- »
chodnych należy przepłukać port roztworem heparyny,
po podaniu żywienia pozajelitowego lub innego „gęstego”  »
środka należy przepłukać port solą fizjologiczną,
zabezpieczenie portu po zakończeniu wlewu i usunięcie igły  »
z portu; po zakończeniu wlewu należy koniecznie przepłu-
kać co najmniej 10 ml 0,9%roztworem NaCl z heparyną10 j/
ml, należy założyć opatrunek. 

Skóra nad membraną portu (to zaledwie 2-3 cm2) narażona jest na 
częsty kontakt ze środkami dezynfekcyjnymi oraz powtarzane nakłucia, 
dlatego należy o nią szczególnie dbać stosując środki nawilżające i na-
tłuszczające, unikając nadmiernego napięcia, stosując jak najcieńsze igły 
(22-23 G) oraz ograniczając liczbę punkcji.

Port naczyniowy-długoterminowy dostęp dożylny.
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Do nakłuwania portu należy używać bezwzględnie igieł specjalistycz-
nych, przeznaczonych wyłącznie do obsługi portu (nie należy stosować 
igieł do zwykłych iniekcji).

Zestawy podczas podawania muszą być szczelnie połączone; po za-
kończeniu wlewu, jeśli konieczne jest pozostawienie igły, wszystkie zaci-
ski powinny być pozamykane, a końcówka drenu musi być zaopatrzona 
w jałowy, zakręcany korek.

W czasie podawania leków należy obserwować okolice wkłucia igły 
do portu; w chwili wystąpienia obrzęku bądź bólu należy wstrzymać ich 
podaż .

W przypadku pojawienia się niewyjaśnionej infekcji, która obja-
wia się podwyższoną temperaturą zawsze należy brać pod uwagę port, 
jako ciało obce.

Płukanie portu musi być wykonywane po każdym jego zastosowa-
niu, natomiast nieużywany port w celu utrzymania drożności musi być 
przepłukiwany co najmniej raz w miesiącu 0,9% roztworem NaCl z he-
paryną 10 j/ml. Igłę można utrzymać w porcie przez 7 dni, jednak gdy 
przerwa w infuzji jest większa niż 24 godziny, zaleca się jej usunięcie. 
Utrzymując igłę w porcie należy ograniczyć ruchy pacjenta, gdyż siły dzia-
łające bocznie na igłę powodują jej przeginanie w membranie, co może 
prowadzić do jej rozszczelnienia.

Wśród licznych korzyści ze stosowania portów naczyniowych naj-
częściej wymieniane są w ocenie pacjentów: zadowolenie z możliwości 
kontynuowania leczenia, poprawa komfortu fizycznego i psychicznego, 
zwiększenie poczucia bezpieczeństwa, wygodna metoda usprawniająca 
czynności codzienne chorego (np. codzienna toaleta ciała).

W ocenie personelu pielęgniarskiego są to natomiast: 

możliwość stałego dostępu żylnego bez konieczności na- »
kłuwania naczyń obwodowych,

oszczędność czasu, ochrona naczyń żylnych (stany za- »
palne, podrażnienia, wynaczynienia),

bezpieczeństwo i komfort podaży leków - wchłaniają się  »
one bezpośrednio do dużych naczyń, a co za tym idzie - 
także szybko. 

Na zakończenie warto podkreślić, że opisany powyżej system dostę-
pu żylnego jest metodą, która spełnia zadania w wielu dziedzinach me-
dycyny, ze szczególnym uwzględnieniem medycyny paliatywnej, niesie 
bowiem wiele dobrodziejstw: od wygodnego i w każdej chwili możliwego 
dostępu do żyły, po komfortowy, w pełni bezpieczny i estetyczny system 
dla samego chorego. 

 

mgr Patrycja Palus - Słonina

Specjalistyczny Szpital im prof. A. Sokołow-
skiego w Szczecinie - Zdunowie

Komisja ds. promowania środowiska zawodo-
wego pielęgniarek i położnych

Bibliografia dostępna u autorki. 

Ważne - pismo MZ

Pismo Ministerstwa Zdrowia w sprawie obowiązków pielęgniarek i położnych związanych 

ze zgłaszaniem przestępstw przeciwko wolności seksualnej i obyczajowej oraz w sprawie obowiązku 

zgłaszania przypadków przemocy w rodzinie 

MINISTER ZDROWIA

MZ-MD-S-079-4920-26/JK/14

Warszawa, 2014-04-07

W wyniku nowelizacji Kodeksu Karnego (kk) dokonanej ustawą  
z dnia 13 czerwca 2013 r. o zmianie ustawy - Kodeks karny oraz ustawy 
- Kodeks postępowania karnego, uchylony został art. 205 k.k. przewidu-
jący wnioskowy tryb ścigania przestępstw Przeciwko wolności seksualnej 
i obyczajności. Powyższa zmiana prawna spowodowała, iż stosowanie 
przemocy seksualnej oraz gwałt jest przestępstwem ściganym z urzędu.

Wobec powyższego, gdy personel medyczny (w szczególności le-
karz, pielęgniarki, położne) udzielając świadczeń medycznych stwierdza, 
że zachodzi podejrzenie, iż ma do czynienia z ofiarą przemocy seksual-
nej, powinien przekazać powiadomienie o podejrzeniu popełnienia prze-
stępstwa do prokuratury łub powiadomić Policję.

W sytuacji badania ofiary gwałtu w podmiocie leczniczym, personel 
medyczny powinien podjąć współpracę z Policją w procedurze zabez-
pieczenia śladów, przy użyciu zestawu kryminalistycznego. Postępowa-
nie z użyciem dostarczonego przez policję zestawu kryminalistycznego 

umożliwi zabezpieczenie dowodów przestępstwa przed ich utratą. Pro-
cedura zabezpieczenia dowodów ma na celu identyfikację sprawcy oraz 
dochodzenie sprawiedliwości na drodze sądowej.

Przypomnienia wymaga również, stanowisko Ministerstwa Zdrowia 
w sprawie obowiązku zgłaszania przypadków przemocy w rodzinie przez 
personel medyczny.

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu przemocy w ro-
dzinie (Dz. U. 2005, Nr 180, poz. 1493) stanowi, iż osoby, które w związ-
ku z wykonywaniem swoich obowiązków, służbowych lub zawodowych 
powzięły podejrzenie o popełnieniu przestępstwa ściganego z urzędu, 
z użyciem przemocy w rodzinie, niezwłocznie zawiadamiają o tym Policję 
lub prokuratora.

Ogół czynności podejmowanych i realizowanych przez przedstawi-
cieli ochrony zdrowia :w związku z uzasadnionym podejrzeniem zaist-
nienia przemocy w rodzinie określa procedura pod nazwą „Niebieskie 
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Od jakiego momentu liczona jest przerwa w wykonywaniu zawodu?  
W przypadku ukończenia kształcenia w 2013 r.

Jak długo pozostaje ważne zaświadczenie o ukończeniu kursu specjalistycznego

Karty”. Została ona ustanowiona rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 
13 września 2011 r. w sprawie procedury „Niebieskie Karty” oraz wzo-
rów formularzy „Niebieska Karta” (Dz. U. z 2011 r. Nr 209, poz. 1245).

Uzupełnianie Niebieskich Kart jest elementem udzielanego świad-
czenia, w trakcie którego lekarz bądź inny pracownik medyczny może 
dostrzec objawy świadczące o stosowaniu przemocy. Brak podejmowa-
nia przez Państwa działań w ramach procedury „Niebieskie Karty” ozna-
cza utrzymanie się zagrożenia dla zdrowa bądź życia pokrzywdzonych.

Dlatego zwracam się do wszystkich pracowników ochrony zdrowia 
o postępowanie zgodnie określonymi procedurami zarówno w przypad-
ku udzielania pomocy medycznej ofiarom przemocy seksualnej jak i ofia-
rom doświadczającym przemocy w rodzinie.

Do Państwa należy udzielanie niezbędnych świadczeń medycznych 
ofiarom przestępstwa oraz zgłoszenie podejrzenia o popełnieniu prze-
stępstwa do organów ścigania.

Formularz niebieskiej karty dostępny jest stronie Rządowego Cen-
trum Legislacji pod adresem:

http://legislacja.rcl.gov.pl/docs//3/6551/12839/12840/doku-
ment9493.pdf

Podsekretarz Stanu

Aleksander Sopliński

Podstawą prawną przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawo-
du stanowi art. 26 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniar-
ki i położnej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.)

Opierając się na programie przeszkolenia w przypadku nie wyko-
nywania zawodu dłuższej niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, szkolenie 
nie może trwać krócej niż trzy miesiące i nie dłużej niż sześć miesięcy. 
Program i czas trwania przeszkolenia ustala właściwa okręgowa rada 
pielęgniarek i położnych indywidualnie dla każdego wnioskodawcy, bio-
rąc pod uwagę przedstawione dokumenty.

Na podstawie ramowego programu przeszkolenia, sposobu i trybu 
odbywania oraz zaliczenia przeszkolenia przez pielęgniarkę lub położną, 
które nie wykonują zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie 
ostatnich 6 lat, zaleca się, aby czas przeszkolenia był ustalony w zależno-
ści od długości niewykonywania zawodu i wynosił:

od 5 do 10 lat – przeszkolenie w wymiarze nie mniej  »
niż 3 miesiące,

Ponadto pragnę wskazać, iż niewykonywaniem zawodu obligującym 
pielęgniarkę lub położną do odbycia przeszkolenia jest nie podejmowanie 
czynności zawodowych przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 
6 lat od:

ukończenia szkoły zawodowej, »
ukończenia stażu podyplomowego, »
ustania ostatniego stosunku zatrudnienia, bez względu  »
na jego formę,

zaprzestania prowadzenia indywidualnej lub grupowej  »
praktyki zawodowej.

Zatem, w niniejszej sytuacji czas niewykonywania zawodu liczony 
jest od daty ukończenia kształcenia, a nie od wydania prawa wykony-
wania zawodu.

Przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) nie przewidują terminu ważności 
uprawnień uzyskanych w wyniku ukończenia określonej formy kształce-
nia podyplomowego, w tym w szczególności kursu specjalistycznego.

Ponadto obowiązujące rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 
października 2003 r. w sprawie kształcenia podyplomowego pielęgnia-
rek i położnych (Dz. U. Nr 197, poz. 1922) nie zawiera postanowień 
odnośnie terminu ważności wydawanych zaświadczeń o ukończonych 

szkoleniach. W szczególności we wzorze zaświadczenia o ukończeniu 
kursu specjalistycznego, stanowiącym załącznik nr 10 do ww. rozporzą-
dzenia, brak jest treści wskazującej na dokonywanie wpisu daty ważno-
ści takiego zaświadczenia.

Wobec powyższego należy wskazać, iż zaświadczenia o ukończe-
niu kursu specjalistycznego są wydawane bezterminowo. Nie ma więc 
podstaw do twierdzenia, iż ukończenie ww. kursu jest ważne tylko przez 
okres 5 lat.



24

Czy należy wykonywać polecenia lekarskie, które są wydawane na kilka minut przed 
zakończeniem zmiany? 

Jaki jest czas pracy pielęgniarki przemysłowej zatrudnionej NZOZ-ie? 

Jak wynika z art. 128 § 1 Kodeksu Pracy, czasem pracy jest czas, 
w którym pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy w zakładzie 
pracy lub w innym miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy. Czas 
przekazywania raportów pielęgniarskich, w tym również czas przekazy-
wania raportów przez pielęgniarki zatrudnione w równoważnym syste-
mie czasu pracy, powinien wiec być w pełni wliczany do czasu pracy, 
a co za tym idzie ewidencjonowany. Wykonywanie zadania wynikającego 
z rodzaju świadczonej przez pielęgniarkę pracy na terenie zakładu pracy, 
powinno być zatem w całości wliczane do czasu pracy.

Z powyższego wynika, że jeżeli przekazanie raportu pielęgniarskiego 
powoduje przekroczenie obowiązujących pielęgniarkę norm czasu pracy, 
świadczy ona pracę w godzinach nadliczbowych, za którą otrzymać po-
winna wynagrodzenie powiększone o stosowny dodatek, zgodnie z art. 
151’ k.p. Zgodnie bowiem z art. 151 § 1 k.p., praca wykonywana ponad 

Jak zaznaczono w pytaniu dotyczącym czasu pracy Kodeks Pracy 
stanowi, że pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy w ciągu całe-
go swojego czasu pracy. W Pani przypadku do godziny 19:00. Zlecenie 
lekarskie wydane na kilka minut przed końcem zmiany, nadal należy 
traktować jako jeden z Pani obowiązków, mimo że jego wykonanie spo-
woduje przekroczenie przez Panią czasu pracy.

Zgodnie z art. 12 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
lęgniarki i położnej, pielęgniarka i położna są obowiązane, zgodnie z po-
siadanymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielenia pomocy w każdym 
przypadku, gdy zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodować stan na-
głego zagrożenia zdrowotnego. Pielęgniarka i położna zgodnie z zasada-

Art. 93 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej 
(Dz. U. z 2013 r. poz. 217 ze zm.), stanowi, że czas pracy pracowników 
zatrudnionych w podmiocie leczniczym, w przyjętym okresie rozliczenio-
wym, nie może przekraczać 7 godzin 35 minut na dobę i przeciętnie 37 
godzin 55 minut na tydzień w przeciętnie pięciodniowym tygodniu pracy 
w przyjętym okresie rozliczeniowym.

Jedynie jeżeli jest to uzasadnione rodzajem pracy lub jej organizacją, 
w stosunku do pracowników mogą być stosowane rozkłady czasu pracy, 
w których dopuszczalne jest przedłużenie wymiaru czasu pracy do mak-
symalnie 12 godzin na dobę. O tym, czy w danej sytuacji rodzaj pracy 
lub jej organizacja uzasadniają przyjęcie tego systemu, decydują strony 
zakładowego układu zbiorowego pracy, podmiot ustanawiający regula-
min pracy lub sam pracodawca (jeśli zatrudnia poniżej 20 pracowników) 
w drodze tzw. obwieszczenia. Wprowadzenie zrównoważonego systemu 
pracy wymaga zawsze istnienia obiektywnych i względnie stabilnych po-
wodów, nie może być zatem dowolne.

Należy podkreślić, że przedłużenie przeciętnej dobowej normy czasu 
pracy nie skutkuje przedłużeniem przeciętnej tygodniowej normy czasu 
pracy.

obowiązujące pracownika normy czasu pracy, a także praca wykonywa-
na ponad przedłużony dobowy wymiar czasu pracy, wynikający z obo-
wiązującego pracownika systemu i rozkładu czasu pracy, stanowi pracę 
w godzinach nadliczbowych.

Powyższe stanowisko znajduje również potwierdzenie w piśmie De-
partamentu Nadzoru i Kontroli Głównego Inspektoratu Pracy z dnia 17 
kwietnia 2009 roku znak GNN-417/456-68/09, gdzie stwierdzono, że 
„czas przekazywania raportów przez pielęgniarki zatrudnione w równo-
ważnym systemie czasu pracy, powinien być w pełni wliczany do czasu 
pracy.” oraz zostało wyrażone w Stanowisku Komisji Prawnej Główne-
go Inspektora Pracy z dnia 24 września 2009 r. w sprawie czasu pra-
cy pielęgniarek zatrudnionych w równoważnym systemie czasu pracy 
w związku z przekazywaniem zmian.

mi etyki powinny dbać o dobro pacjenta, dlatego pomimo zakończenia 
przez Panią zmiany, zlecenie lekarskie powinno zostać wykonane, jeśli 
nie jest możliwe przekazanie takiego zlecenia innej pielęgniarce (z na-
stępnej zmiany), ze względu na konieczność natychmiastowej pomocy 
pacjentowi. Tak jak zostało zaznaczone powyżej, czas na wykonanie 
takiego zlecenia oraz przekazanie raportu zmieniającej pielęgniarce sta-
nowi nadgodziny.

 

Prezes NRPiP

(-) dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk

Osoby realizujące zadania służby medycyny pracy przy wykonywa-

niu czynności zawodowych są niezależne od pracodawców, pracowni-

ków i ich przedstawicieli oraz innych podmiotów, na których zlecenie 

realizują zadania tej służby, (ustawa z dnia 27 czerwca 1997 r. o służbie 

medycyny pracy, Dz. U. z 2004 r. Nr 125, poz. 1317). Organizacyjnie 

podlega pielęgniarka Dyrektorowi NZOZ. Podległość organizacyjna w za-

kładzie pracy - powinna być uregulowana w regulaminie pracy (art. 23 

ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej (Dz. U. z 2013 

r., poz. 217 ze zm.) „sprawy dotyczące sposobu i warunków udzielania 

świadczeń zdrowotnych przez podmiot wykonujący działalność leczniczą, 

nieuregulowane w ustawie lub statucie, określa regulamin organizacyjny 

ustalony przez kierownika.

Reasumując: Czas pracy pracowników medycznych zgodnie z prze-

pisami ww. ustawy o działalności leczniczej wynosi 7,35 h/dobę.

Za czas przepracowany ponad ustalony wymiar czasu pracy przy-

sługuje wynagrodzenie jak za godziny nadliczbowe.

Czy przekazywanie raportu pielęgniarce odbywającej zmianę bezpośrednio po 
zmianie innej pielęgniarki można traktować jako nadgodziny? 
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Czy pielęgniarka, położna, która odbywa przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu 
zawodu może być uczestnikiem kursu specjalistycznego? 

Kto powinien informować pacjenta o wynikach jego badań laboratoryjnych? 

Kiedy pracodawca zobligowany jest do przeniesienia pracownika na inne niż 
dotychczas zajmowane stanowisko pracy? 

Kodeks pracy przewiduje sytuacje, w razie zaistnienia których 
pracodawca zobligowany jest do przeniesienia pracownika na inne 
niż dotychczas zajmowane stanowisko. Przypadki te dotyczą:

kobiet w ciąży, które ze względu na swój stan nie powin- »
ny wykonywać dotychczasowej pracy;

młodocianych, w razie gdy dana praca zagraża ich zdro- »
wiu;

pracowników, którzy ulegli wypadkowi przy pracy; »

pracowników, u których stwierdzone zostały objawy cho- »
roby zawodowej;

Należy w tym miejscu również wskazać, że wykaz chorób za-
wodowych znajduje się w rozporządzeniu Rady Ministrów z dnia 
30 czerwca 2009 r. w sprawie chorób zawodowych (Dz. U. Nr 105, 
poz. 869). 

Ponadto w myśl art. 55 par 1 kodeksu pracy pracownik może 
rozwiązać umowę o pracę bez wypowiedzenia, jeżeli zostanie wy-
dane orzeczenie lekarskie stwierdzające szkodliwy wpływ wykony-
wanej pracy na zdrowie pracownika, a pracodawca nie przeniesie 
go w terminie wskazanym w orzeczeniu lekarskim do innej pracy, 

odpowiedniej ze względu na stan jego zdrowia i kwalifikacje zawo-
dowe. Jednakże należy zaznaczyć, że w każdym wypadku niezbęd-
ne jest orzeczenie lekarskie dotyczące stanu zdrowia pracownika 
i możliwości dalszego wykonywania pracy na obecnym stanowisku. 
W doktrynie wskazuje się, że „ Niezbędne jest zatem wydanie przez 
fachowy organ dokumentu, który stwierdza niekorzystne skutki 
świadczenia pracy dla zdrowia zatrudnionego. Komentowany prze-
pis wyraźnie wskazuje, że orzeczenie powinno wskazywać termin 
przeniesienia pracownika do innej pracy. Tryb wydawania orzeczeń 
lekarskich jest przedmiotem rozporządzenia w sprawie przepro-
wadzania badań lekarskich pracowników, zakresu profilaktycznej 
opieki zdrowotnej nad pracownikami oraz orzeczeń lekarskich 
wydawanych do celów przewidzianych Kodeksem pracy.” (tak: A. 
Sobczyk, Kodeks pracy. Komentarz. Warszawa 2014 r.). Przenie-
sienie pracownika do innej pracy może jednak powodować zmianę 
warunków pracy w tym także wynagradzania na mniej korzystne.

Równocześnie trzeba wskazać, że trybem ewentualnej zmiany 
stanowiska pracy może być także zawarcie porozumienia z pra-
codawcą, jednak w takim przypadku niezbędna jest zgodna wola 
obu stron.

Pielęgniarka, położna, która odbywa przeszkolenie po przerwie 
w wykonywaniu zawodu pielęgniarki, położnej (zgodnie art. 26 ust. 
1 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej 
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) może być uczestnikiem kursu 
specjalistycznego.

Należy bowiem wskazać, iż zgodnie z art. 72 ust. 2 ww. usta-
wy do kursu specjalistycznego mogą przystąpić pielęgniarka lub 
położna, które:

Należy wskazać, iż zgodnie z art. 9 ust. 2 z dnia 6 listopada 
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. 
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ny do sprawowania opieki pielęgnacyjnej.

Wobec powyższego należy uznać, iż to lekarz (a nie pielę-
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Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego 
w sprawie używania wody sterylnej do zabiegu tlenoterapii.

Zgodnie z art. 5 punkt 1 ustawy o działalności leczniczej z dnia 15 
kwietnia 2011 roku ( Dz. U. z 2011., Nr 112, poz. 654 ), pielęgniarki/
położne mogą wykonywać zawód w ramach prowadzonej praktyki za-
wodowej, na zasadach określonych powyższą ustawą, po wpisaniu do 
rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą.

W myśl powyższej regulacji pielęgniarka/położna nie może pro-
wadzić swojej praktyki zawodowej nie mając wpisu do Rejestru 
Podmiotów Wykonujących Działalność Leczniczą. Termin dostoso-
wania się do obowiązujących przepisów przez osoby, które prowadziły 
praktykę zawodową przed wejściem w życie powyższej ustawy, był okre-
ślony przez ustawodawcę do dnia 31 grudnia 2012r. (art. 1 punkt 50 
ustawy o zmianie ustawy o działalności leczniczej… z dnia 14 czerwca 
2012r. – Dz. U. 2012, poz. 742).

Pielęgniarki/położne wpisane do RPWDL są obowiązane zgła-
szać organowi prowadzącemu rejestr wszelkie zmiany danych obję-
tych rejestrem w terminie 14 dni od dnia ich powstania.

Taką zmianą podlegająca zgłoszeniu jest m.in. informacja o nowo 
zawartej umowie ubezpieczenia OC. Zgodnie z punktem 35 ustawy 

z dnia 14 czerwca 2012r. o zmianie ustawy o działalności leczniczej oraz 
niektórych innych ustaw, zmiana ta jest wolna od opłat. Natomiast 
zgłoszenie zmian dotyczących pozostałych danych jest odpłatna – 
w tym roku opłata wynosi 38,5 zł .

W przypadku nie zgłoszenia zmiany danych objętych rejestrem 
w terminie, o którym mowa powyżej, organ prowadzący rejestr 
może, w drodze decyzji administracyjnej, nałożyć na podmiot 
wykonujący działalność leczniczą karę pieniężną w wysokości do 
dziesięciokrotnego minimalnego wynagrodzenia za pracę, okre-
ślonego na podstawie przepisów o minimalnym wynagrodzeniu 
za pracę. Decyzji nadaje się rygor natychmiastowej wykonalności. 
(według art. 107.1.2 )

Szczegółowe informacje są dostępne na stronie Szczecińskiej Izby 
Pielęgniarek i Położnych: www.sipip.szczecin.pl, wchodząc w następu-
jące zakładki: PRAWO - WYKONYWANIE ZAWODU - INDYWIDUALNA / 
SPECJALISTYCZA / GRUPOWA PRAKTYKA.

W powyżej sprawie proszę kontaktować się pod nr 91/432 98 65.

Czy możliwe jest spóźnianie się koleżanki, która twierdzi, że czas jej pracy jest liczony od momentu 
wejścia do szpitala a nie od rzeczywistego rozpoczęcia wykonywania czynności pielęgniarskich? 

Zgodnie z art. 128 § 1 Kodeksu Pracy czasem pracy jest czas, 
w którym pracownik pozostaje w dyspozycji pracodawcy w zakładzie 
pracy lub w innym miejscu wyznaczonym do wykonywania pracy. Pozo-
stawanie w dyspozycji pracodawcy oznacza stan fizycznej i psychicznej 
gotowości pracownika do wykonywania pracy w wyznaczonym miejscu. 

Z całą pewnością można stwierdzić, że gdy o godz.: 7:00 pielęgniarka 
dopiero wchodzi na teren szpitala i musi jeszcze pójść do szatni, zdjąć 
kurtkę, przebrać się w odzież „do chodzenia w szpitalu”, nie pozostaje 
ona w gotowości do wykonywania pracy, do czego jest zobowiązana do-
kładnie od godziny 7:00.

Nawilżacze to wyroby medyczne szeroko stosowane w medycynie, 
między innymi w oddziałach intensywnej terapii, oddziałach pooperacyj-
nych, karetkach pogotowia, do długotrwałej lub wysokoprzepływowej 
tlenoterapii u pacjentów oddychających samodzielnie, otrzymujących 
tlen podawany przez maskę bądź wąsy. Warunki prawidłowego użycia 
wody sterylnej do zabiegów tlenoterapii powinny być zawarte w aktualnej 
deklaracji producenta wyrobu medycznego. Deklaracja jest oficjalnym 
dokumentem wytwórcy, którym należy się posługiwać.

W ostatnim czasie część producentów wody sterylnej dystrybuowa-
nej w Polsce dokonało zmian w zakresie oznakowania tj. usunęło symbol 
przekreślonej dwójki. Fakt usunięcia symbolu wiąże się bezpośrednio 
ze zmianami przepisów Dyrektywy Europejskiej. System dopuszczania 
wyrobów medycznych do obrotu i używania w Unii Europejskiej został 
zdefiniowany w dyrektywie dla wyrobów medycznych 93/42/EEC. 21 
września 2007 roku opublikowana została dyrektywa 2007/47/EC, 
wprowadzająca wiele zmian w dyrektywie 93/42/EEC i w systemie do-
puszczania wyrobów do obrotu w Unii Europejskiej. Wprowadzone zmia-
ny stały się obligatoryjne z dniem 21 marca 2010 roku i objęły między 
innymi wprowadzenie definicji terminu „wyrób jednorazowego użytku”, 
aby uniknąć wątpliwości co do jego znaczenia. Wprowadzono definicję: 
„wyrób przeznaczony do użycia tylko jeden raz przez pojedynczego pa-

cjenta”. Ponadto w wymaganiach zasadniczych zapisano wymóg spójnej 
interpretacji terminu „jednorazowego użytku” w całej Wspólnocie.

Symbol: przekreślona dwójka oznacza więc, że produkt może być 
stosowany jeden raz u jednego pacjenta. Symbol ten jest zaczerpnię-
ty z normy DIN EN 980:2008-08: „symbole graficzne stosowane do  
etykietowania urządzeń medycznych”. Wprowadzone do Dyrektywy Eu-
ropejskiej zmiany, w tym doprecyzowanie definicji „wyrób jednorazowe-
go użytku” spowodowały, iż część producentów wody sterylnej wskazuje 
na stosowanie jej u więcej niż jednego pacjenta.

Należy zachować ostrożność przy zalecaniu sposobu stosowania, 
szczególnie u pacjentów poddawanych izolacji z powodu choroby za-
kaźnej, zakażenia czynnikiem alarmowym lub zwiększonej podatności 
na zakażenie - w takich sytuacjach decyzja o ponownym użyciu wody 
w systemach do nawilżania tleny powinna wiązać się z oceną stanu 
pacjenta, rodzaju prowadzonej terapii oraz możliwości dekontaminacji 
systemu nawilżania.

Beata Ochocka
Konsultant Krajowy w dziedzinie 
Pielęgniarstwa Epidemiologicznego

Katowice, dnia 08.02.2014

Ważne - prawo wykonywania zawodu
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Konsultant Krajowy w dziedzinie 
Pielęgniarstwa Epidemiologicznego
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Ważne - prawo wykonywania zawodu
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czasem wielu słów nie pot�zeba 

wystarczy gest, czy dotknięcie dłoni…

kiedy dot�ka dusza nieba,

kiedy wiesz, że to już koniec

kiedy serce i rozum się bunt�je,

nie chcąc przyjąć prawd oczy�ist�ch,

wtedy na ludzki odr�ch oczekujesz

i doznajesz go od wszystkich

zwykłe dziękuję przecież nie wystarczy,

bo jak podziękować za t�le dobrego

my już wiemy, co to wtedy znaczy,

gdy nie zostawia się bliźniego samego

serdeczne podziękowania za wasze starania

za wszelkie dobro przez nas doświadczone,

za Waszą umiejęt�ość serca dawania 

kiedy nadchodzi drogi życia koniec…

Helena Gąsior z rodziną

PODZIĘKOWANIE

Informujemy, że w czerwcu i lipcu br. odbyły się konkursy na stanowiska kierownicze w pielęgniarstwie. Poniżej przedstawiamy wyniki odbytych 
konkursów:

Lp. Nazwa placówki Nazwa oddziału/kliniki Stanowisko Data konkursu Osoba, która wygrała

1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
Nr 2 PUM

Klinika Chirurgii Naczyniowej, 
Ogólnej i Angiologii

Pielęgniarka 
Oddziałowa

09.06.2014r. Anna Kurek

2. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 
Nr 2 PUM

Klinika Kardiochirurgii Pielęgniarka 
Oddziałowa

09.06.2014r. Elżbieta Górka

3. Samodzielny Publiczny Wojewódzki 
Szpital Zespolony

Szpitalny Oddział Ratunkowy Pielęgniarka 
Oddziałowa

23.06.2014r. Dorota Hawrus

4. Samodzielny Publiczny Wojewódzki 
Szpital Zespolony

Oddział Gastroenterologii 
i Chorób Wewnętrznych

Pielęgniarka 
Oddziałowa

23.06.2014r. Bez rozstrzygnięcia

5. Samodzielny Publiczny Wojewódzki 
Szpital Zespolony

Oddział 
Kardiologii Dziecięcej

Pielęgniarka 
Oddziałowa

23.06.2014r. Teresa Cybulska

6. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej „Zdroje”

Izba Przyjęć 
Psychiatryczna

Pielęgniarka 
Oddziałowa

24.07.2014r. Lucyna Czycz

7. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej „Zdroje”

III Oddział Ogólnopsychia-
tryczny

Pielęgniarka 
Oddziałowa

24.07.2014r. Joanna Ekalt

8. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej „Zdroje”

Oddział Psychiatryczny 
Rehabilitacyjny

Pielęgniarka 
Oddziałowa

24.07.2014r. Tadeusz Majchrzak

9. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej „Zdroje”

Oddział Psychiatrii Dziecięcej 
i Młodzieżowej

Pielęgniarka 
Oddziałowa

24.07.2014r. Małgorzata Pawlicka

10. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej „Zdroje”

Oddział Okulistyczny Pielęgniarka 
Oddziałowa

25.07.2014r. Renata Pęciak

11. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny 
Zakład Opieki Zdrowotnej „Zdroje”

Centrum 
Psychiatryczne

Pielęgniarka 
Oddziałowa

25.07.2014r. Bez rozstrzygnięcia

Serdecznie gratulujemy Koleżankom i Koledze. Życzymy wszelkiej pomyślności w działalności zawodowej, wytrwałości i powodzenia 
w realizacji planów. Trzymamy kciuki!

Konkursy

W imieniu własnym oraz całej rodziny kieruję gorące słowa po-
dziękowania do wszystkich osób pracujących w Hospicjum św. Jana 
Ewangelisty w Szczecinie za opiekę nad moją Teściową Eugenią Gą-
sior.

Szczególne podziękowania za serce, ogromne wsparcie i zrozumie-
nie kieruję do Pani Asi Dziubek i ks. Dyrektora Eugeniusza Leśniaka, któ-
rzy w tych trudnych dla nas wszystkich dniach byli z nami i przy nas…

Kieruję je także do moich Koleżanek i Kolegi – pielęgniarek, pielę-
gniarzy, a także rehabilitantów i wszystkich pracowników Hospicjum.

Godziny, które spędziłam w Hospicjum pokazały mi, jak wygląda 
prawdziwe pielęgniarstwo. Pielęgniarstwo tego najtrudniejszego okresu 
w życiu człowieka – odchodzenia „na drugą stronę”… Łatwiej jest ob-
sługiwać aparaturę medyczną, pracować na oddziałach o profilu zabie-
gowym, czy zachowawczym. Jakże trudno jest towarzyszyć człowiekowi 
umierającemu, jego rodzinie, pozwolić mu na godne odejście w komfor-
cie zrozumienia, pogodzenia się z losem i bliskimi… Tego wszystkiego 
właśnie tutaj się nauczyłam… 

Pozwólcie, że w podziękowaniu zadedykuję wszystkim pracującym 
w Hospicjum te kilka słów…
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Z głębokim żalem zawiadamiamy, że odeszła z naszego grona  
Koleżanka Izabela Banaszak – Pielęgniarka z Kliniki Ortopedii 
i Traumatologii Dziecięcej SPSK1 PUM w Szczecinie.

„Izuniu, jak nikt inny na zawsze zapisałaś się w naszych ser-
cach i wciąż będziesz przy nas – Twoją miłością, Twoją troską, 
Twoim oddaniem…”

Koleżanki z Kliniki Ortopedii i Traumatologii Dziecięcej SPSK1 PUM 
w Szczecinie, które były szczególnie bliskie Twojemu sercu

„Nikt z nas nie wie, kiedy świeca jego życia zgaśnie, 
Pozostawiając bliskie osoby w otchłani rozpaczy...
Jedynie tylko pamięć o tych, co odeszli właśnie 
Pozwala nam wiele zrozumieć i Bogu wybaczyć...” 
    H.G.

Pełni smutku zawiadamiamy, że odeszła na swój ostatni dyżur nasza 
Koleżanka Pielęgniarka Izabela Banaszak

Pozostanie na zawsze w naszych sercach i pamięci. Będzie nam Jej 
brakowało…

Naczelna Pielęgniarka, Pielęgniarki Oddziałowe wraz z koleżankami 
i kolegami oraz współpracownikami z SPSK 1 PUM w Szczecinie

„Za wcześnie, nie w porę, nie po naszej myśli,
to życie pisze scenariusz, jakiego nie chcemy.
I choć to , co za nami może się przyśnić,
to pewnych zdarzeń nic już nie zmieni…”
    H.G.

Wyrazy głębokiego współczucia Koleżance  
Janinie Jarosławskiej  

z powodu 

śmierci Męża 

składają koleżanki oraz przyjaciele z NZOZ AMIMED.

„Życie jest chorobą boleśnie nieuleczalną, lecz pełną nieśmiertel-
ności.”

 Jerzy Broszkiewicz

Drogiej Koleżance Helence Gąsior najszczersze wyrazy współczucia 
z powodu

 śmierci Teściowej 

składają członkowie Chóru SIPiP z Dyrygent Agatą Pawłowską oraz 
Teresą Włochal. 

Wszyscy jesteśmy z Tobą Helenko ! 

KONDOLENCJE

POŻEGNANIE

Z głębokim żalem zawiadamiamy, że w dniu 23 czerwca 2014r. odeszła z naszego grona na swój ostatni dyżur  
Pani Ilona Tułodziecka – Prezes Naczelnej Rady pielęgniarek i Położnych II i III kadencji, ale przede wszystkim  
PIELĘGNIARKA…

W swoim życiu dane Jej było sprawować wiele ról – pielęgniarki, żony, matki, wspaniałej babci, wielkiego społecz-
nika, która potrafiła każdą z nich wypełniać perfekcyjnie…

Na uroczystości pożegnania Pani Prezes były wielkie tłumy. Z naszej Szczecińskiej Izby Pielęgniarek i Położnych 
pojechała delegacja w osobach Pani Ani Król i członków pocztu sztandarowego – Gabrysi Hofman, Heleny Gąsior i Ta-
dzia Majchrzaka. Było wiele pocztów sztandarowych OIPiP, a także innych stowarzyszeń i instytucji, które żegnały Panią 
Ilonę. Wzruszające przemówienia, podziękowania za Jej pracę, a także słowa otuchy dla Rodziny…

Będzie Jej brakowało wśród nas…
Byłaś…. 
Promienna, radosna, z głową pomysłów peł�ą,
z jasny� spojrzeniem w przyszłość 
i radością niewy�ier�ą.
Jesteś…
Ciepł�� wspomnieniem w naszej pamięci,
przelot�y� wiat�� szelestem…

I choć taką byłaś, to wciąż w naszych sercach… po prost� Ilonko JESTEŚ…
      H.G.
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Czas urlopu powinien służyć regeneracji naszego organizmu, 
naładowaniu go pozytywną energią która pozwoli po 
zakończonym urlopie podjąć się zadań zawodowych. W okre-
sie lata każdy oczekuje słońca, jednak czas spędzamy bardzo 
różnie. Duża część z nas wybiera wielogodzinne pobyty na 
plaży, morskie kąpiele i poddawanie się promieniom 
słonecznym. Pamiętajmy o tym, że jeżeli korzystamy ze 
słońca w sposób rozsądny, to jest ono naszym dobroczyńcą. 
Pobudza nasze samopoczucie, odporność immunologiczną 
naszego organizmu, ma wpływ na syntezę witaminy D. Należy 
jednak korzystać ze słońca rozsądnie i bezpiecznie. W jaki 
sposób możemy korzystać ze słońca bez ryzyka, zostało 
opisane w 15. zasadach w artykule „W cieniu słońca” (str. 63 
Ogólnopolski System Ochrony Zdrowia nr 5/2014), a oto one:

     1. Unikaj słońca w godzinach 11:00-16:00.
     2. Noś odpowiednią, przewiewną odzież zakrywającą ciało. Stosuj nakrycie głowy.
     3. Przy zakupie produktu z filtrem zwróć uwagę na oznaczenia znajdujące się najego
         opakowaniu. Dzięki temu możliwe będzie wybranie produktu optymalnie chroniącego
         skórę. Szczególną uwagę zwróć na to, czy kosmetyk zabezpiecza przed promieniowanie
         UVA i UVB.
     4. Nie używaj produktów z poprzedniego sezonu.
     5. Produkt ochronny stosuj 20-30 minut przed wyjściem na słońce.
     6. Nakładaj odpowiednią ilość kosmetyku. Aby kosmetyk zyskał deklarowaną ochronę,
         trzeba jednorazowo nałożyć na skórę ok. 6. łyżeczek produktu.
     7. Nie zapominaj o ustach – zabezpiecz je filtrem ochronnym. Jest to ważne, bo czerwień
         wargowa jest miejscem, w którym często pojawia się rak skóry. Filtr nakładaj również na
         uszy, nos i w okolicach oczu.
     8. W trakcie kąpieli słonecznej ponawiaj aplikację produktu co 2-3 godziny, ale także, kiedy
         się spocisz, po kąpieli w wodzie lub wytarciu ręcznikiem.
     9. Używaj produktów z filtrem nie tylko w sezonie letnim, ale przez cały rok.
   10. Jeżeli zażywasz leki, upewnij się, czy nie zawierają związków fotouczulających.
   11. Przed wyjściem na słońce używaj tylko kosmetyków, które są przeznaczone do opalania.
   12. Używaj okularów słonecznych z filtrem UV, ponieważ promienie mogą powodować
         zapalenie spojówek, uszkadzać soczewkę, siatkówkę, a nawet przyspieszyć rozwój
         zaćmy.
   13. Pij duże ilości wody mineralnej.
   14. Po kąpieli słonecznej zmyj z siebie pot, kurz i resztki produktów ochronnych,
         a następnie nałóż produkt, który wyrówna poziom nawilżenia skóry.
   15. Intensywne działanie promieniowania ultrafioletowego, zarówno emitowanego przez
         słońce, jak i solaria, podnosi ryzyko zachorowania na nowotwory skóry. Należy więc reg
         larnie badać stan swojej skóry. Szczególną uwagę zwróć na znamiona – czy pojawiły się
         nowe oraz czy istniejące nie zmieniły swojego wyglądu. Jeśli coś cię niepokoi, udaj się
         do chirurga - onkologa. Przynajmniej raz w roku, nawet jeżeli nie zauważasz nic        
         niepokojącego, odwiedź dermatologa lub chirurga-onkologa w celu skontrolowania
         znamion.

Przestrzeganie powyższych zasad pozwoli, że wakacje będziemy wspominać miło i oczekiwać 
na nowe i nie będą one przyczyną naszych problemów zdrowotnych.

Życzę wszystkim, aby czas wypoczynku spełnił Wasze oczekiwania, naładował organizm, 
z którego będziemy w późniejszym okresie korzystać jak z „akumulatora”.

     Przewodnicząca Rady SIPiP – mgr Maria Matusiak

Jak świętowano w Stargardzie Szczecińskim…

Międzynarodowy Dzień Pielęgniarki to święto obchodzone corocznie 12 maja. Nawiązuje do 
daty urodzin twórczyni pielęgniarstwa Florencji Nightingale – inicjatorki pierwszej szkoły 
pielęgniarskiej. Kilka dni wcześniej 8 maja Położne w naszym kraju obchodziły Dzień Położnej, 
oddając hołd położnej Stanisławie Leszczyńskiej, która z narażeniem życia ratowała dzieci 
w obozie koncentracyjnym.

Stargardzkie pielęgniarki i położne postanowiły połączyć świętowanie spędzając ten dzień 
wśród mieszkańców naszego miasta. Prowadząc edukację prozdrowotną wykonywały badania 
w zakresie oznaczania poziomu cukru i ciśnienia tętniczego krwi. W akcję zaangażowało się 
dziesięć pielęgniarek i położnych. Zainteresowanie akcją było duże pomimo niesprzyjającej 
pogody.

Krystyna Smolarek - Radna Rady Miejskiej, członek Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
– inicjatorka akcji z Alicją Prebendowską – Kierownikiem ds. Personelu Medycznego 
Stargardzkiego szpitala i Panią Krystyną Kęcką z Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, 
uczestnicząc bezpośrednio w akcji, promowały zawód pielęgniarki i położnej oraz udzielały 
wywiadów mediom, które były obecne podczas akcji.

       Krystyna Smolarek

Międzynarodowy Dzień Pielęgniarki i Dzień Położnej

w 109 SP Szpitalu Wojskowym z Przychodnią…

… i SP Wielospecjalistycznym ZZOZ w Stargardzie Szczecińskim
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słońce
plaża
szmer wiatru
szelest liści
szum fal uderzający o brzeg
 cisza....
 błoga cisza....
balsam dla mej duszy
całus dla mych warg
 spokój...
 błogi spokój...
ptak przeleciał gdzieś nad głową
ziarnkiem piasku wiatr dmuchnął mi w oczy
tak bardzo potrzebowałam tych chwil
tylko dla siebie...
i swych myśli....
chłonę każdą minutę tego spokoju
ładuję akumulator swego ciała
na kolejny długi okres
 cisza...
 błoga cisza...
 spokój...
 błogi spokój...
chcę uzależnić sie od tego.

   Sylwia Imielska

Szkolenie „Bezpieczne narzędzia”

Konkursy na stanowiska pielęgniarek oddziałowych

w SPS ZOZ „ZDROJE”

Prezentacja Pani Renaty Pęciak Wspólne zdjęcie

Zdobywca I miejsca w Plebiscycie HIPOKRATESZdobywca I miejsca w Plebiscycie HIPOKRATES

Dyplom I miejsceDyplom I miejsce


