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BIULETYN INFORMACYJNY OIPiP w ELBL ĄGU 
wydawany przez naszą izbę jest oficjalnym pismem samorządu zawodowego 

 pielęgniarek  i położnych. 
 Rozprowadzany jest bezpłatnie wśród członków samorządu. 

WYDAWCA: 
Okr ęgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 

ul. Morcinka 10 B, 82-300 Elbląg 
tel. 55 233-98-79, fax. 55 235-53-93  

 
Adres poczty elektronicznej: izbaelb@wp.pl    

 

Adres poczty elektronicznej Działu Szkoleń przy OIPiP w Elblągu: szkolenia.izbaelb@wp.pl 
 

Adres poczty elektronicznej Redakcji Biuletynu: izbaelb.listy@wp.pl        
                                                 

Strona internetowa: www.oipip.elblag.pl 
 

Konto bieżące OIPiP: Bank Millennium Oddział Elbl ąg,      
Nr 04116022020000000050258566 

 

Informacji na temat realizacji zadań samorządu i działalności Okr ęgowej Izby udzielają:  
mgr Halina NOWIK – Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych                                           
Dyżury w biurze izby:                                                                                                                                            
- wtorki  godz. 7.00 – 17.00 
- środy   godz. 7.00 – 11.00 
- czwartki  godz. 7.00 – 9.00  
 

Elżbieta FAŁKOWSKA – Wiceprzewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
Dyżury w biurze izby: 
- wtorki  godz. 15.00 – 17.00  
 

mgr Barbara KARDASZ – Sekretarz Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych                                                     
Dyżury w biurze izby: 
- środy  godz. 15.00 – 17.00 
- czwartki   godz. 15.00 – 17.00  
 

mgr Celina DZIUBA – Skarbnik Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych                                        
Dyżur w biurze izby:                                                                                                                                                 - 
wtorki w godz. 15.00 – 17.00 
                       

Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek i Położnych w Elblągu                                      
mgr Regina ZIMNOCH  wraz z Zastępcami ORzOZ pełni dyżur w biurze izby przyjmując 
interesantów w każdy pierwszy i trzeci wtorek miesiąca w godz. 15.30 – 16.30 
 

Przewodnicząca Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych w Elblągu                                                            
mgr Zofia KASPROWICZ  wraz z Wiceprzewodniczącą OSPiP Bożeną MACHURA  pełnią dyżur  
w biurze izby przyjmując interesantów w każdy ostatni wtorek miesiąca w godz. 15.30-16.30 
 
Biuletyn redaguje Komisja Informacyjna w składzie: Przewodnicząca - Barbara Kardasz , Członkowie: Marzena Sobczak,  
Halina Nowik,  Teresa Piekarz, Monika Kaśkiewicz, Aleksandra Balkiewicz, Zofia Kasprowicz oraz Regina Zimnoch.  
 
Redakcja Biuletynu Informacyjnego nie ponosi odpowiedzialności za treść zamieszczanych ogłoszeń. 
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Składamy życzenia: zdrowia, pogody ducha,  

spełnienia wszystkich marzeń,  
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Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
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SŁOWO PRZEWODNICZĄCEJ ORPiP 
 
Szanowne Panie i Panowie, 

 Fala niezadowolenia z warunków pracy i płacy 
pielęgniarek  i położnych w Polsce wciąż rośnie i obejmuje cały 
kraj. Aby wzmocnić i ujednolicić podejmowane działania na 
rzecz poprawy naszej sytuacji zawodowej Naczelna Rada 
Pielęgniarek i Położnych  powołała Zespół do opracowania 
metod i zasad działania w celu osiągnięcia oczekiwanych 

efektów, powstrzymania deprecjacji zawodów, zagwarantowanie należytych warunków pracy, 
które to mają bezpośrednie przełożenie na bezpieczeństwo pacjentów. 
 

 Jak grzyby po deszczu powstają Komitety Obrony Pielęgniarek i Położnych.                               
We wszystkich województwach współpracę podejmują Okręgowe Izby Pielęgniarek                                
i Położnych z Regionalnymi Zarządami Ogólnopolskiego Związku Zawodowego Pielęgniarek 
i Położnych. Podpisane zostały porozumienia, w których obie organizacje zobowiązują się do 
tworzenia warunków umożliwiających osiągnięcie zamierzonych celów.   
 

 Postanowiono dokonać oceny i przeprowadzić kampanie informacyjne na temat 
zabezpieczenia społeczeństwa w świadczenia pielęgniarskie i położnicze oraz naszej sytuacji 
zawodowej. Chcemy dotrzeć z tą informacją do jak największej części społeczeństwa, 
nawiązać współpracę z organizacjami działającymi na rzecz pacjentów, a przede wszystkim 
przekonać osoby mające wpływ na kształtowanie systemu ochrony zdrowia o konieczności 
wprowadzenia radykalnych i szybkich zmian. Chcemy sprzeciwić się łamaniu prawa, 
mobbingowi i nierównemu traktowaniu grup zawodowych. 
  

Skuteczność tych działań w dużej mierze zależeć będzie od naszych postaw i od integracji  
naszego środowiska. Aby przygotować się do rozmów i konferencji musimy zebrać rzetelne 
informacje na temat sytuacji zawodowej pielęgniarek i położnych w naszym regionie. Inaczej 
staniemy się niewiarygodni i niczego nie osiągniemy. Musimy być konsekwentni  i mówić 
jednym głosem. A bronić się możemy tylko odpowiedzialnością i wysoką jakością naszej 
pracy. 
  

Szanowni Państwo, koleżanki i koledzy, przed nami czas Świąt Bożego Narodzenia.  
Na te wyjątkowe chwile życzę Wam wszystkim dużo spokoju, zdrowia, radości i bliskości 

osób najdroższych naszym sercom. 
Pomyślmy o tych, którzy potrzebują naszej pomocy, obecności i uśmiechu. 

A na nadchodzący Nowy Rok życzę  niegasnącej nadziei, 
 że spotka nas wszystko  co najlepsze. 

Życzę nowych, śmiałych pomysłów, marzeń, a jednocześnie odpowiednio dużo determinacji 
oraz wytrwałości w dążeniu do ich realizacji. 

 
 
(-) Halina Nowik 
Przewodnicząca  
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
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AKTUALNOŚCI PRAWNE 
 

Data ogłoszenia: 18.08.2014 r. Dz.U. Poz. 1093  - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA  z dnia 10 lipca 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie sposobu i trybu 
przeprowadzania kontroli podmiotów leczniczych, 
 

Data ogłoszenia: 27.08.2014 r. Dz.U. Poz. 1136 – USTAWA z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie 
ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz niektórych innych ustaw, 
 

Data ogłoszenia: 27.08.2014 r. Dz.U. Poz. 1135 – USTAWA z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie 
ustawy o konsultantach w ochronie zdrowia, 
 

Data ogłoszenia: 28.08.2014 r. Dz.U. Poz. 1138 - USTAWA z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie 
ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych oraz 
niektórych innych ustaw, 
 

Data ogłoszenia: 03.09.2014 r. Dz.U. Poz. 1172 – ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 21 sierpnia 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie środków 
odurzających, substancji psychotropowych, prekursorów kategorii 1 i preparatów 
zawierających te środki lub substancje, 
 

Data ogłoszenia: 10.09.2014 r. Dz.U. Poz. 1107 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 5 września 2014 r. w sprawie wzorów oświadczeń składanych przez 
konsultantów w ochronie zdrowia, 
 

Data ogłoszenia: 19.09.2014 r. Dz.U. Poz. 1237 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA  z dnia 11 września 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie składu oraz 
oznakowania suplementów diety  
 

Data ogłoszenia: 19.09.2014 r. Dz.U. Poz. 1239 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 11 września 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie recept 
lekarskich 
 

Data ogłoszenia: 19.09.2014 r. Dz.U. Poz. 1245 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 11 września 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń 
gwarantowanych  z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego 
 

Data ogłoszenia: 19.09.2014 r. Dz.U. Poz. 1246 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 19 września 2014 r. w sprawie Rejestru Nowotworów Niezłośliwych 
Dużych Gruczołów Ślinowych 
 

Data ogłoszenia: 22.09.2014 r. Dz.U. Poz. 1251 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 9 września 2014 r. w sprawie określenia wysokości opłat za krew i jej 
składniki w 2015 r. 
 

Data ogłoszenia: 01.10.2014 r. Dz.U. Poz. 1313 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 19 września 2014 r. w sprawie dokonywania zmian w pozwoleniu                           
i dokumentacji dotyczącej wprowadzania do obrotu produktu leczniczego weterynaryjnego 
 

Data ogłoszenia: 08.10.2014 r. Dz.U. Poz. 1359 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 3 października 2014 r. w sprawie orzekania o potrzebie udzielenia 
nauczycielowi akademickiemu urlopu dla poratowania zdrowia 
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AKTUALNOŚCI PRAWNE 
 
 

Data ogłoszenia: 08.10.2014 r. Dz.U. Poz. 1360 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA  z dnia 19 września 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie wykazu leków 
dla świadczeniobiorcy posiadającego tytuł „Zasłużonego Honorowego Dawcy Krwi” lub 
„Zasłużonego Dawcy Przeszczepu”, 
 

Data ogłoszenia: 22.10.2014 r. Dz.U. Poz. 1434 – OBWIESZCZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 11 września 2014 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego tekstu 
rozporządzenia Ministra Zdrowia   w sprawie szczegółowych warunków i trybu wydawania 
pozwoleń oraz dokumentów niezbędnych do przewozu, wywozu, wewnątrzwspólnotowego 
nabycia lub wewnątrzwspólnotowej dostawy środków odurzających, substancji 
psychotropowych lub prekursorów kategorii 1, 
 

Data ogłoszenia: 22.10.2014 r. Dz.U. Poz. 1435 – OBWIESZCZENIE MARSZAŁKA 
SEJMU RZECZYPOSPOLITEJ POLSKIEJ z dnia 17 września 2014 r. w sprawie ogłoszenia 
jednolitego tekstu ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, 
 

Data ogłoszenia: 22.10.2014 r. Dz.U. Poz. 1436 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA  z dnia 17 października 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie sposobu 
dokonywania zgłoszeń  i powiadomień dotyczących wyrobów, 
 

Data ogłoszenia: 22.10.2014 r. Dz.U. Poz. 1437 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 20 października 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie trybu 
zawierania umów w celu realizacji zadań z zakresu ochrony zdrowia publicznego przed 
zakażeniami i chorobami zakaźnymi oraz sposobu ich finansowania, 
 

Data ogłoszenia: 23.10.2014 r. Dz.U. Poz. 1440 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA  z dnia 20 października 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń 
gwarantowanych   z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej, 
 

Data ogłoszenia: 23.10.2014 r. Dz.U. Poz. 1441 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA  z dnia 20 października 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń 
gwarantowanych  z zakresu leczenia szpitalnego, 
 

Data ogłoszenia: 23.10.2014 r. Dz.U. Poz. 1442 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA  z dnia 20 października 2014 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń 
gwarantowanych   z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, 
 

Data ogłoszenia: 29.10.2014 r. Dz.U. Poz. 1474 - ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 17 października 2014 r. w sprawie wymiany informacji w zakresie 
dotyczącym zadań Państwowej Inspekcji Sanitarnej, 
 

Data ogłoszenia: 31.10.2014 r. Dz.U. Poz. 1491 – USTAWA z dnia 10 października 2014 r. o 
zmianie ustawy o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych 
oraz niektórych innych ustaw. 
 

Data ogłoszenia: 04.11.2014 r. Dz.U. Poz. 1508 – ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
OBRONY NARODOWEJ z dnia 2 października 2014 r. w sprawie rodzajów i zakresu 
dokumentacji medycznej w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony 
Narodowej oraz sposobu jej przetwarzania. 
 

Data ogłoszenia: 07.11.2014 r. Dz.U. Poz. 1551 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wydania zgody na uzyskanie świadczeń 
opieki zdrowotnej poza granicami kraju oraz pokrycie kosztów transportu. 
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AKTUALNOŚCI PRAWNE 
 

Data ogłoszenia: 07.11.2014 r. Dz.U. Poz. 1545 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wykazu świadczeń opieki zdrowotnej 
wymagających uprzedniej zgody dyrektora oddziału wojewódzkiego Narodowego Funduszu 
Zdrowia. 
 

Data ogłoszenia: 07.11.2014 r. Dz.U. Poz. 1538 – ROZPORZĄDZENIE MINISTRA 
ZDROWIA  z dnia 4 listopada 2014 r. w sprawie wzoru wniosku o zwrot kosztów świadczeń 
opieki zdrowotnej udzielanych poza granicami kraju. 
 

 

 
Informacja o nowym rozporządzeniu Ministra Obrony Narodowej z dnia 2 października 

2014 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej w podmiotach 
leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej oraz sposobu jej 

przetwarzania (Dz. U. poz. 1508) 

Informujemy, iż z dniem 19 listopada 2014 r. weszło w życie rozporządzenie Ministra Obrony 
Narodowej z dnia 2 października 2014 r. w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji 
medycznej  w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony Narodowej oraz 
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 1508). 
 

Rozporządzenie to określa kwestie dotyczące poszczególnych rodzajów dokumentacji 
medycznej prowadzonej w podmiotach leczniczych utworzonych przez Ministra Obrony 
Narodowej, w tym dokumentacji lekarza, pielęgniarki i położnej udzielających świadczeń 
zdrowotnych w ramach praktyki zawodowej wykonywanej w tych podmiotach leczniczych 
oraz dokumentacji prowadzonej przez lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, pielęgniarkę 
lub higienistkę szkolną udzielających świadczeń zdrowotnych uczniom. Powyższy akt 
prawny reguluje także zasady przechowywania i udostępniania ww. dokumentacji oraz 
szczególne wymagania dotyczące dokumentacji prowadzonej w postaci elektronicznej. 
 

Należy wskazać, iż powyższe rozporządzenie zawiera regulacje prawne, które są co do zasady 
tożsame z zapisami zawartymi w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. 
w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (j.t. 
Dz. U. z 2014 r. poz. 177 ze zm.). Nowym rozwiązaniem wprowadzonym w ww. 
rozporządzeniu jest natomiast regulacja przewidująca, iż w dokumentacji medycznej będzie 
się musiała znajdować także pieczęć lekarza, pielęgniarki i położnej jako dodatkowy element 
oznaczenia osoby udzielającej świadczeń zdrowotnych oraz kierującej na badanie, konsultację 
lub leczenie. 
 

Ponadto warto zauważyć, iż zapisy ww. rozporządzenia dotyczące zasad dokonywania 
wpisów w dokumentacji indywidualnej i zbiorczej prowadzonej przez podmiot leczniczy 
utworzony przez Ministra Obrony Narodowej będą miały zastosowanie także do lekarza jak                      
i pielęgniarki oraz położnej wykonujących indywidualną praktykę albo indywidualną 
specjalistyczną praktykę w tym podmiocie leczniczym.  
 
 
Źródło: (http://nipip.pl/ 
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Z PRAC NRPiP w WARSZAWIE    
 

Pismo do Bartosza Arłukowicza Ministra Zdrowia w sprawie zmiany zasad 
organizacji i finansowania świadczeń w poz od stycznia 2015 r. 

 
NIPIP-NRPiP-DM.0025.344.2014                                              Warszawa, 3 listopada 2014 r. 

 
Pan 

Bartosz Arłukowicz 
Minister Zdrowia 

  
Szanowny Panie Ministrze, 
W związku z informacjami docierającymi do Naczelnej Rady Pielęgniarek  i Położnych                      
o toczących się rozmowach pomiędzy przedstawicielami Ministerstwa Zdrowia                            
a Porozumieniem Zielonogórskim w sprawie zmiany zasad organizacji i finansowania 
świadczeń w podstawowej opiece zdrowotnej od stycznia 2015 r., uprzejmie prosimy o pilne 
spotkanie z Panem Ministrem. 
 
Pragnę zaznaczyć, iż pielęgniarki pracujące w podstawowej opiece zdrowotnej są tak samo 
istotnymi świadczeniodawcami w systemie opieki zdrowotnej jak lekarze. Niemniej jednak do 
chwili obecnej Ministerstwo Zdrowia nie podjęło ze środowiskiem zawodowym pielęgniarek 
i położnych rozmów w kwestii proponowanych zmian zasad organizacji i finansowania 
świadczeń w podstawowej opiece zdrowotnej. 
 
Wyrażam nadzieję, że Pan Minister podejmie dialog z przedstawicielami samorządu 
zawodowego pielęgniarek i położnych w powyższej kwestii. 
 
Z poważaniem 
 
Prezes 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk 
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Z PRAC NRPiP w WARSZAWIE    

Pismo do Premier Ewy Kopacz w sprawie spotkania dotyczącego 
propozycji rozwiązań problemów polskiej ochrony zdrowia 

NIPiP-NRPiP-DM.0025.2014                                          Warszawa, 29 października 2014 r. 
  
 

Pani 
Ewa Kopacz 

Prezes Rady Ministrów 
 
 

Szanowna Pani Premier, 
 

W imieniu samorządu zawodowego pielęgniarek i położnych pragnę wyrazić wyrazy 
głębokiego poparcia dla misji Rady Ministrów Rzeczypospolitej Polskiej. Mamy świadomość 
ogromu wyzwań   i trudu, jaki czeka stronę rządową w nadchodzącym czasie. 

Wyrażamy głębokie przekonanie, że Osoba Prezes Rady Ministrów daje gwarancję, że 
Państwo Polskie będzie przejawiało troskę o pracowników, którzy niosą pomoc osobom 
cierpiącym  i niebędącym w stanie zaspokoić swoich podstawowych potrzeb bez wsparcia 
zewnętrznego. 

„Biały szczyt”, jaki miał miejsce w lutym 2008 r. zaowocował wypracowaniem całego 
szeregu rozwiązań, które umożliwiają poprawę sytuacji osób znajdujących się w trudnej 
sytuacji życiowej, jak również realizację postulatów samorządu pielęgniarek i położnych                             
w tej materii, które zgłaszamy od wielu lat. 

W tej sytuacji pragnę uprzejmie prosić Panią Premier o spotkanie, na którym Naczelna Rada 
Pielęgniarek i Położnych przedstawi postulaty oraz propozycje rozwiązań pozwalających na 
choćby częściowe rozwiązanie problemów polskiej ochrony zdrowia. 

Wyrażam nadzieję, że przychyli się Pani Premier do mojej prośby i wskaże dogodny dla 
siebie termin spotkania. 

 

 

Z wyrazami głębokiego szacunku 
Prezes 
Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych 
dr n. med. Grażyna Rogala-Pawelczyk 
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Z PRAC NRPiP w WARSZAWIE 
 

Bezpłatny dostęp do wirtualnej czytelni IBUK Libra 
 

Komunikat NRPiP 

Szanowni  Państwo 
W imieniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych informuję, że od października 2014 r. 
uzyskacie Państwo bezpłatny dostęp do wirtualnej czytelni IBUK Libra. Księgozbiór online 
zawiera specjalistyczne, naukowe i popularnonaukowe publikacje w języku polskim z zakresu 
medycyny, psychologii, prawa i innych dziedzin, wydane przez renomowane polskie oficyny. 
 
Dzięki zaawansowanej technologii i dostępowi online będzie można bezpłatnie korzystać                             
z serwisu przez całą dobę z dowolnego miejsca. Platforma umożliwia nie tylko czytanie 
książek ale również zaawansowaną pracę z tekstem. 
 
Zgodnie z podjętą Uchwałą Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych z dnia 17 września 
2014 r. w sprawie zawarcia umowy z wydawnictwem o świadczenie usług  i udzielenie 
licencji na dostęp do wirtualnej czytelni dla członków samorządu pielęgniarek i położnych, z 
powyższej oferty będziecie Państwo mogli skorzystać składając wniosek o nadanie dostępu 
do Serwisu IBUK do Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych, której Państwo jesteście 
członkami. 

Procedura nadania kodu PIN: 
1. członek samorządu składa wniosek do OIPiP, 
2. kod PIN zostanie przesyłany na adres poczty elektronicznej. 

 
Po uzyskaniu kodu PIN od Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych należy go uaktywnić                        
w koncie serwisu www.ibuk.pl. 
 
Wniosek o nadanie kodu PIN oraz instrukcja dalszego postępowania, dostępne są na stronie 
internetowej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu: www.oipip.elblag.pl – 
zakładka AKTUALNOŚCI.  
 

Serwis IBUK Libra, należący do Wydawnictwa Naukowego PWN, istnieje od 2007 r.  
Platforma udostępnia publikacje w wersji elektronicznej oraz – dla zainteresowanych – inne zasoby 
edukacyjne z portfolio Grupy PWN. Księgozbiór wirtualnej czytelni liczy kilka tysięcy publikacji 
specjalistycznych, naukowych, popularnonaukowych oraz beletrystycznych wydanych przez 
najważniejsze, renomowane polskie oficyny. Dzięki zaawansowanej technologii i dostępowi online 
czytelnicy mogą korzystać z serwisu przez całą dobę, z dowolnego miejsca. Platforma umożliwia nie 
tylko czytanie książek, lecz także zaawansowaną pracę z tekstem.  
 

Z zasobów można korzystać za pomocą komputera, laptopa, tabletu czy smartfona. Technologia IBUK 
Libra nie wymaga instalowania specjalnego oprogramowania. Katalogi dostępne są w każdej 
przeglądarce internetowej.      
 

O tym, że warto z nami współpracować, przekonało się już kilkuset klientów. Z naszych usług 
korzystają m.in. największe biblioteki akademickie i publiczne, uczelnie, instytucje państwowe oraz 
firmy prywatne w całej Polsce. IBUK Libra to godny zaufania partner, który aktywnie 
współuczestniczy w procesie pogłębiania wiedzy i doskonalenia umiejętności na różnych etapach 
edukacji. 
(http://libra.ibuk.pl/) 
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Z PRAC NRPiP w WARSZAWIE 

 
Zmiany w ustawie o zawodach pielęgniarki i położnej 

 
Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz 
niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 1136), daje pielęgniarkom, położnym możliwości 
między innymi na samodzielne ordynowanie niektórych leków, określonych wyrobów 
medycznych, w tym również wystawiać na nie recepty. 
 

Uprawnienia takie otrzymała  pielęgniarka i położna posiadające dyplom ukończenia studiów 
drugiego stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo, a także pielęgniarka i położna 
posiadająca tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub położnictwa. 
 

Ponadto pielęgniarki i położne posiadające dyplom ukończenia studiów co najmniej 
pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo lub położnictwo w ramach realizacji zleceń 
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji zyskały prawo do wystawiania 
recept na leki, z wyłączeniem leków zawierających substancje bardzo silnie działające, środki 
odurzające i substancje psychotropowe oraz środki spożywcze specjalnego przeznaczenia 
żywieniowego niezbędne do kontynuowania leczenia pacjenta. 
 

Oprócz uprawnień dotyczących samodzielnej ordynacji i w ramach realizacji zleceń 
lekarskich niektórych leków, pielęgniarki i położne również otrzymały prawo do wystawiania 
skierowań na określone badania diagnostyczne, w tym badań diagnostyki laboratoryjnej, za 
wyjątkiem tych badań, które stwarzają podwyższone ryzyko dla pacjenta. 
 

Pielęgniarki i położne zgodnie z nową ustawą będą mogły wykonywać te zadania po 
uprzednim wykonaniu badania fizykalnego. Warunkiem skorzystania z powyższych 
uprawnień jest ukończenie kursu specjalistycznego „Badanie Fizykalne", jak również 
ukończenia kursu specjalistycznego w zakresie ordynowania leków. 
 

Recepty na leki zawierające określone substancje czynne oraz środki spożywcze specjalnego 
przeznaczenia żywieniowego oraz skierowania na określone badania diagnostyczne 
pielęgniarki i położne będą mogły wystawiać nie wcześniej niż od dnia 1 stycznia 2016 roku. 
 
Sporządziła 
Sekretarz NRPiP 
Joanna Walewander 

  
Źródło: (http://nipip.pl/ 
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13 

 

 

AKTUALNOŚCI 

  

 



14 

 

 

AKTUALNOŚCI 

 

 



15 

 

 

AKTUALNOŚCI 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Stanowisko w sprawie nowych uprawnień dla pielęgniarek i położnych 
wynikaj ących z ustawy   

z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej  
oraz niektórych innych ustaw (Dz.U.poz. 1136) 

 

W związku z wejściem w życie z dniem 11 września 2014 r. ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o 
zmianie ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. poz. 
1136), Ministerstwo Zdrowia przygotowało stanowisko w sprawie nadania nowych 
uprawnień pielęgniarkom i położnym ubezpieczenia zdrowotnego, jak i pielęgniarkom oraz 
położnym wykonującym zawód poza systemem ubezpieczenia zdrowotnego. 
Pragnę dodatkowo wyjaśnić, że włączenie pielęgniarek i położnych do kręgu osób 
uprawnionych   w rozumieniu art. 2 pkt 14 lit. d i e ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji 
leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów 
medycznych (Dz. U. Nr 122, poz. 696, z późn. zm.) powoduje również to, iż osoby te będą 
zobowiązane do zastosowania się do przepisów dotyczących praktyk zakazanych w obrocie 
lekami refundowanymi, o których mowa w art. 49 ust. 3 ww. ustawy. 
Przypominam, że przepis art. 49 ust. 3 ww. ustawy zakazuje podmiotom uczestniczącym w 
obrocie produktami refundacyjnymi do udzielania i przekazywania korzyści na rzecz 
świadczeniobiorców (pacjentów) oraz osoby uprawnione (tzn. osoby posiadające stosowne 
uprawnienia zawodowe, np. lekarze, pielęgniarki). 
 
Dyrektor Departamentu Pielęgniarek i Położnych 
dr n. o zdr. Beata Cholewka 
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KALENDARIUM 

 

0022..0099..22001144  rr ..    Odbyło się posiedzenie Prezydium ORPiP w Elblągu. W trakcie obrad przyjęto następujące 
uchwały: 

� uchwała Nr 136P/VI/14 w sprawie wykreślenia pielęgniarki z Okręgowego Rejestru 
Pielęgniarek i położnych w Elblągu, 

� uchwała Nr 137P/VI/14 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do 
rejestru Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

� uchwała Nr 138P/VI/14 w sprawie powołania Komisji egzaminacyjnej celem 
przeprowadzenia egzaminu teoretycznego po odbytym przeszkoleniu przez pielęgniarkę                     
z powodu nie wykonywania zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 
6 lat, 

� uchwała Nr 139P/VI/14 w sprawie powołania Komisji egzaminacyjnej celem 
przeprowadzenia egzaminu teoretycznego po odbytym przeszkoleniu przez pielęgniarkę           
z powodu nie wykonywania zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 
6 lat, 

� uchwała Nr 140P/VI/14 w sprawie powołania Komisji egzaminacyjnej celem 
przeprowadzenia egzaminu teoretycznego po odbytym przeszkoleniu przez pielęgniarkę                
z powodu nie wykonywania zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 
6 lat, 

� uchwała Nr 141P/VI/14 w sprawie powołania Komisji egzaminacyjnej celem 
przeprowadzenia egzaminu teoretycznego po odbytym przeszkoleniu przez pielęgniarkę                   
z powodu nie wykonywania zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 
6 lat, 

� uchwała Nr 142P/VI/14 w sprawie pokrycia kosztów uczestnictwa i przejazdu na 
konferencję członkom organu Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej 
Pielęgniarek i Położnych, 

� uchwała Nr 143P/VI/14 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do 
rejestru Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

� uchwała Nr 144P/VI/14 w sprawie skierowania na odbycie przeszkolenia pielęgniarki po 
przerwie w wykonywaniu zawodu dłuższej niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, 

� uchwała Nr 145P/VI/14 w sprawie wpisu pielęgniarki do rejestru pielęgniarek 
prowadzonego przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

1122..0099..22001144  rr ..  W NZOZ „ALFA” Spółka Partnerska Lekarzy w Elblągu odbyło się szkolenie z zakresu 
odpowiedzialności zawodowej. Szkolenie prowadziła Pani Helena Dziekańska – Zastępca 
Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. 

1166--1177..  
0099..22001144  rr ..  

Pani Halina Nowik Przewodnicząca ORPiP w Elblągu uczestniczyła w posiedzeniu Naczelnej 
Rady Pielęgniarek i Położnych. 

1166..0099..22001144  rr ..  OOkkrręęggoowwaa  KKoommiissjjaa  RReewwiizzyyjjnnaa  ww  EEllbblląągguu  ppoodd  pprrzzeewwooddnniiccttwweemm  PPaannii   BBaarrbbaarryy  MMiicchhnniieewwiicczz  
pprrzzeepprroowwaaddzzii łłaa  kkoonnttrroollee  ddzziiaałłaallnnoośśccii   mmeerryyttoorryycczznneejj   ii   ff iinnaannssoowweejj   OOkkrręęggoowweejj   IIzzbbyy  
PPiieellęęggnniiaarreekk  ii   PPoołłoożżnnyycchh  ww  EEllbblląągguu..  

1166..0099..22001144  rr ..  Posiedzenie Komisji ds. Socjalno-Bytowych pod przewodnictwem Pani Bożeny Tyc. Komisja 
rozpatrzyła 2 wnioski o udzielenie zapomogi losowej. Komisja przyznała wsparcie finansowe                       
w wysokości 2000 zł.  

1177..0099..22001144  rr ..  Posiedzenie Komisji ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego pod przewodnictwem                        
mgr Justyny Tomkiewicz. W trakcie posiedzenia, komisja rozpatrzyła 11 wniosków o refundację 
kosztów kształcenia podyplomowego. 

3300..0099..22001144  rr ..  W siedzibie Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu odbyło się szkolenie z zakresu 
odpowiedzialności zawodowej. Szkolenie prowadziła Pani Regina Zimnoch.-ORzOZ w Elblągu. 

3300..0099..22001144  rr ..  Posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. W trakcie obrad organu 
przyjęto następujące uchwały: 

� uchwała Nr 248/VI/14 w sprawie przyjęcia i zatwierdzenia urealnionego planu finansowego 
(przychodów i wydatków) Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu na rok 2014, 

� uchwała Nr 249/VI/14 w sprawie utworzenia projektu organizacyjnego konferencji, 
� uchwała Nr 250/VI/14 w sprawie rozpatrzenia odwołania od decyzji Komisji ds. Szkolenia                

i Doskonalenia Zawodowego, 
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� uchwała Nr 251/VI/14 w sprawie wytypowania przedstawicieli okręgowej rady pielęgniarek 
i położnych do składu komisji konkursowej na stanowisko Przełożonej Pielęgniarek 
Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu, 

� uchwała Nr 252/VI/14 w sprawie wydania zaświadczenia o odbytym przeszkoleniu                              
z powodu nie wykonywania zawodu pielęgniarki łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat                        
w okresie ostatnich 6 lat, 

� uchwała Nr 253/VI/14 w sprawie wydania zaświadczenia o odbytym przeszkoleniu                  
z powodu nie wykonywania zawodu pielęgniarki łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat                            
w okresie ostatnich 6 lat, 

� uchwała Nr 254/VI/14 w sprawie wydania zaświadczenia o odbytym przeszkoleniu      
z powodu nie wykonywania zawodu pielęgniarki łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat                       
w okresie ostatnich 6 lat, 

� uchwała Nr 255/VI/14 w sprawie dopuszczenia do egzaminu poprawkowego po odbytym 
przeszkoleniu z powodu nie wykonywania zawodu przez pielęgniarkę łącznie przez okres 
dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, 

� uchwała Nr 256/VI/14 w sprawie wpisu do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie 
podyplomowe pielęgniarek i położnych, 

� uchwała Nr 257/VI/14 w sprawie wytypowania przedstawiciela Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Elblągu do prac komisji egzaminacyjnej zaliczającej kurs 
specjalistyczny nt.:” Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka” Nr 01/07 – program 
dla pielęgniarek i położnych, 

� uchwała Nr 258/VI/14 w sprawie wpisu pielęgniarki do rejestru pielęgniarek prowadzonego 
przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

� uchwała Nr 259/VI/14 zmieniająca uchwałę Nr 142P/VI/14 Prezydium Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Elblągu z dnia 2 września 2014 r. w sprawie pokrycia kosztów 
uczestnictwa i przejazdu na konferencję członkom organu Okręgowego Rzecznika 
Odpowiedzialności Zawodowej Pielęgniarek i Położnych, 

� uchwała Nr 260/VI/14 w sprawie pokrycia kosztów uczestnictwa i przejazdu na konferencję 
Przewodniczącej Komisji ds. Opieki Długoterminowej, 

� uchwała Nr 261/VI/14 w sprawie częściowej refundacji kosztów udziału w konferencji nt.:” 
Zdrowie i Szkoła” dla pielęgniarek, wspólników spółki jawnej „SZKOL-MED.” Nowik, 
Bajczyk i Wspólnicy, 

� uchwała Nr 262/VI/14 w sprawie pokrycia kosztów dojazdu na III Ogólnopolską 
Konferencję Naukową „Pielęgniarstwo-nauka i praktyka”, 

  

1100..1100..22001144  rr ..  Przedstawiciele Okręgowego Rzecznika Odpowiedzialności Zawodowej oraz Okręgowego Sądu 
Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, uczestniczyli w konferencji zorganizowanej przez OIPiP                   
w Gdańsku nt.” Prawne aspekty i odpowiedzialność za błędy medyczne w praktyce zawodowej 
pielęgniarek i Położnych”. 

2211..1100..22001144  rr ..  W siedzibie Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu odbyło się szkolenie nt. „Nowe 
zastosowanie światłoterapii w medycynie. Szkolenie zorganizowała Firma Zepter Medical.                      
W szkoleniu uczestniczyło 19 osób. 

2222--2233..  
1100..22001144  rr ..  

Udział przedstawicieli Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu w konferencji 
naukowej „Pielęgniarstwo-nauka i praktyka” – Pielęgniarki i położne w nowoczesnej Europie. 

2288..1100..22001144  rr ..  Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. W trakcie obrad 
przyjęto następujące uchwały: 

� uchwała Nr 146P/VI/14 w sprawie wytypowania przedstawiciela okręgowej rady 
pielęgniarek i położnych do prac w komisji konkursowej na stanowisko Ordynatora 
Oddziału Reumatologicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu, 

� uchwała Nr 147P/VI/14 w sprawie dopuszczenia do drugiego egzaminu poprawkowego po 
odbytym przeszkoleniu z powodu nie wykonywania zawodu przez pielęgniarkę łącznie 
przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 6 lat, 

� uchwała Nr 148P/VI/14 w sprawie wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu położnej, 
� uchwała Nr 149P/VI/14 w sprawie wpisu do rejestru podmiotów prowadzących kształcenie 

podyplomowe pielęgniarek i położnych, 
� uchwała Nr 150P/VI/14 w sprawie zakupu lodówki na potrzeby uczestników kursów i 

szkoleń organizowanych w siedzibie Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. 
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0044..1111..22001144  rr ..  W siedzibie Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu odbyły się postępowania 
konkursowe na stanowiska: 
 

Położnej Oddziałowej Oddziału Ginekologiczno-Położniczego z Pododdziałem Noworodkowym 
SPSZOZ Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Elblągu. Konkurs nie został rozstrzygnięty, 
 

Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Dermatologicznego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego                   
w Elblągu. Pielęgniarką Oddziałową w/w Oddziału została Pani Joanna RASZEJA – 
Gratulujemy, 
 

Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Pediatrycznego z Pododdziałem Naurologiczno-
Rehabilitacyjnym oraz Oddziału Niemowlęcego Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego                                     
w Elblągu. Na to stanowisko powołano Panią Barbarę MICHNIEWICZ – Gratulujemy. 

0066..1111..22001144  rr ..  Komitet Obrony Pielęgniarek i Położnych Województwa Pomorskiego zorganizował protest 
pielęgniarek i położnych przed Urzędem Marszałkowskim w Gdańsku. 
 

1122..1111..22001144  rr ..  W siedzibie Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu odbyło się szkolenie-warsztaty 
adresowane do pielęgniarek nt.:” Rola pielęgniarki w leczeniu ran przewlekłych”. Warsztaty 
zorganizowała Firma HARTMANN Polska Sp.z o.o.  W szkoleniu uczestniczyły 24 osoby. 

1199..1111..22001144  rr ..   Posiedzenie Komisji ds. Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego pod przewodnictwem                        
mgr Justyny Tomkiewicz. W trakcie posiedzenia, komisja rozpatrzyła 34 wnioski o refundację 
kosztów kształcenia podyplomowego. 

2200..1111..22001144  rr ..  Pani Halina Nowik uczestniczyła w obradach Konwentu Przewodniczących Okręgowych Rad 
Pielęgniarek i Położnych 
 

2255..1111..22001144  rr ..  Posiedzenie Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w Elblągu. W trakcie obrad organu 
przyjęto następujące uchwały: 

� uchwała Nr 263/VI/14 w sprawie określenia wstępnego terminu przeprowadzenia XXIV 
Zjazdu Delegatów Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych oraz powołania komisji 
organizacyjnej zjazdu, 

� uchwała Nr 264/VI/14 w sprawie prenumeraty czasopism fachowych na rok 2015, 
� uchwała Nr 265/VI/14 w sprawie obsługi prawnej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 

w Elblągu, 
� uchwała Nr 266/VI/14 w sprawie zawarcia umowy cywilnoprawnej ze Specjalistą ds. 

Szkoleń , 
� uchwała Nr 267/VI/14 w sprawie powołania Komisji Inwentaryzacyjnej, 
� uchwała Nr 268/VI/14 w sprawie wydania zaświadczenia o odbytym przeszkoleniu                              

z powodu niewykonywania zawodu pielęgniarki łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat                          
w okresie ostatnich 6 lat, 

� uchwała Nr 269/VI/14 w sprawie zawarcia umowy -zlecenia na sprzątanie pomieszczeń 
biurowych oraz terenu wokół siedziby Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

� uchwała Nr 270/VI/14 w sprawie uznania kwalifikacji do wykonywania zawodu pielęgniarki 
i wydania zaświadczenia, 

� uchwała Nr 271/VI/14 w sprawie powołania Okręgowej Komisji Wyborczej i przyjęcia 
regulaminu działania komisji. 

� uchwała Nr 272/VI/14 w sprawie wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki                    
i skreślenia z rejestru pielęgniarek i położnych, 

�  uchwała Nr 273/VI/14 w sprawie wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki                 
i skreślenia z rejestru pielęgniarek i położnych, 

� uchwała Nr 274/VI/14 w sprawie wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki               
i skreślenia z rejestru pielęgniarek i położnych, 

� uchwała Nr 275/VI/14 w sprawie wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki                   
i skreślenia z rejestru pielęgniarek i położnych, 

� uchwała Nr 276/VI/14 w sprawie wygaśnięcia prawa wykonywania zawodu pielęgniarki                      
i skreślenia z rejestru pielęgniarek i położnych, 

� uchwała Nr 277/VI/14 w sprawie przyjęcia i zatwierdzenia urealnionego planu finansowego 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu na rok 2014 (urealnienie II), 

� uchwała Nr 278/VI/14 w sprawie pomocy finansowej członkom samorządu, 
� uchwała Nr 279/VI/14 w sprawie zakupu mebli biurowych, 
� uchwała Nr 280/VI/14 w sprawie  uznania kwalifikacji do wykonywania zawodu 

pielęgniarki i wydania zaświadczenia, 
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POWOŁANIE KONSULTANTA KRAJOWEGO  

I KONSULTANTÓW WOJEWÓDZKICH 
 

W dniu 23 października 2014 r. Pani WIESŁAWA POKROPSKA  – Dyrektor Hospicjum 
Elbląskiego im. dr Aleksandry Gabrysiak powołana została na Stanowisko Konsultanta 
Krajowego w Dziedzinie Medycyny Paliatywnej. 

 

W lipcu 2014 r. Wojewoda Warmińsko-Mazurski powołał dwie osoby z naszego środowiska 
na stanowiska Konsultantów Wojewódzkich.  
Pani MIROSŁAWA SOKÓŁ  powołana została na stanowisko Konsultanta 
Wojewódzkiego w Dziedzinie Pielęgniarstwa Ginekologiczno-Położniczego, natomiast 
Pani BEATA SIWIK  otrzymała nominację na stanowisko Konsultanta Wojewódzkiego                       
w Dziedzinie Pielęgniarstwa. 
 

Okr ęgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu nowo wybranym Konsultantom 
składa serdeczne gratulacje wraz z życzeniami wielu sukcesów na nowych polach 

działania. 

 

 

 

� uchwała nr 281/VI/14 w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpisu do 
rejestru Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych, 

� uchwała Nr 282/VI/14 w sprawie rozpatrzenia odwołania od decyzji Komisji ds. Szkolenia                
i Doskonalenia Zawodowego, 

� uchwała Nr 283/VI/14 w sprawie rozpatrzenia odwołania od decyzji Komisji ds. Szkolenia                
i Doskonalenia Zawodowego, 

� uchwała Nr 284/VI/14 w sprawie rozpatrzenia odwołania od decyzji Komisji ds. Szkolenia                
i Doskonalenia Zawodowego, 

� uchwała Nr 285/VI/14 w sprawie rozpatrzenia odwołania od decyzji Komisji ds. Szkolenia                 
i Doskonalenia Zawodowego, 

� uchwała Nr 286/VI/14 w sprawie powołania Komisji egzaminacyjnej celem 
przeprowadzenia egzaminu teoretycznego po odbytym przeszkoleniu przez pielęgniarkę                     
z powodu niewykonywania zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 lat w okresie ostatnich 
6 lat, 

� uchwała Nr 287/VI/14 w sprawie wpisu pielęgniarki do rejestru prowadzonego przez 
Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

� uchwała Nr 288/VI/14 w sprawie podjęcia działań na rzecz poprawy sytuacji zawodowej 
pielęgniarek i położnych. 

� uchwała Nr 289/VI/14 w sprawie zasad wynagradzania etatowych pracowników Biura 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, 

� uchwała Nr 290/VI/14 w sprawie pomocy finansowej członkom samorządu, 
� uchwała Nr 291/VI/14 w sprawie druku kalendarzy na rok 2015, 
� uchwała Nr 292/VI/14  zmieniająca uchwałę Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych w 

Elblągu Nr 249/VI/14 z dnia 30 września 2014 r w sprawie utworzenia projektu 
organizacyjnego konferencji. 

0022--0033..  
1122..22001144  rr ..  

Udział Przewodniczącej ORPiP w Elblągu w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych. 
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Czy pielęgniarka, która ukończyła kurs kwalifikacyjny                                                             

w dziedzinie pielęgniarstwa operacyjnego może zdejmować szwy? 
 

Należy wskazać, iż ukończenie przez pielęgniarkę kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie 
pielęgniarstwa operacyjnego nie skutkuje uzyskaniem przez nią kwalifikacji w zakresie 
zdejmowania szwów. Celem kształcenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
operacyjnego jest bowiem przygotowanie pielęgniarki, położnej do realizacji zadań 
zawodowych w stopniu umożliwiającym samodzielną pracę na bloku operacyjnym z 
zachowaniem zasad postępowania aseptycznego. 
  
W wyniku bowiem realizacji programu kształcenia ww. kursu pielęgniarka powinna: 

− scharakteryzować organizację i wyposażenie bloku operacyjnego 
− zapobiegać zakażeniom, 
− stosować zasady aseptyki, 
− przygotować salę, instrumentarium, bieliznę oraz materiał opatrunkowy do zabiegów 

operacyjnych, 
− przygotować do zabiegu operacyjnego i obsługiwać aparaturę medyczną, 
− zapewnić bezpieczeństwo pacjentowi przebywającemu na bloku operacyjnym, 
− łagodzić stres pacjenta związany z faktem oczekiwania na zabieg operacyjny, 

instrumentować do zabiegów operacyjnych, 
− scharakteryzować istotę schorzenia, badania diagnostyczne, wskazania do zabiegu, 

techniki operacyjne, przebieg zabiegu operacyjnego i jego powikłania, 
− omówić zasady postępowania z instrumentarium po zabiegu operacyjnym, 
− omówić zasady dezynfekcji, mycia i pakowania instrumentarium chirurgicznego, 
− scharakteryzować metody sterylizacji, 
− kontrolować skuteczność procesu sterylizacji, 
− omówić zasady postępowania z bielizną operacyjną, 
− omówić zasady postępowania z odpadami medycznymi, 
− prowadzić dokumentację medyczną (protokół pielęgniarki operacyjnej, księga 

wykonanych zabiegów operacyjnych, skierowania na badania diagnostyczne itd.), 
− zabezpieczyć materiał pobrany do badań diagnostycznych (histopatologicznego, 

bakteriologicznego itd.), 
− korzystać z opracowanych standardów postępowania pielęgniarki, położnej 

operacyjnej, 
− nadzorować utrzymanie higieny w obrębie bloku operacyjnego, 
− przestrzegać zasad BHP. 

Wobec powyższego nie obejmuje to umiejętności w zakresie zdejmowania szwów. 
 
Źródło: (http://www.nipip.pl/ 
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Od jakiego momentu liczy się przerwę w wykonywaniu zawodu?                                
Od momentu pójścia na urlop macierzyński, czy od chwili przejścia na 
urlop wychowawczy, czy też od momentu rozwiązania umowy o pracę. 

 
 

Zgodnie z ustawą o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 174, poz. 1039 ze 
zm.) pielęgniarka lub położna, która nie wykonuje zawodu łącznie przez okres dłuższy niż 5 
lat w okresie ostatnich 6 lat, a zamierzają podjąć jego wykonanie, mają obowiązek 
zawiadomić o tym właściwą radę pielęgniarek  i położnych. Niniejsza ustawa nie określa 
jakie okresy stanowią przerwę   w wykonywaniu zawodu pielęgniarki. 
 
Mając na uwadze powyższe, Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych w dniu 4 grudnia 2013 
r. przyjęła uchwałę nr 135/VI/2013 w sprawie przyjęcia 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. 
 
Jak wynika z zapisów przyjętej uchwały za okres niewykonywania zawodu 
pielęgniarki/położnej uznaje się przebywanie na urlopie wychowawczym lub bezpłatnym. 
W związku z zapytaniem, okres od jakiego należy liczyć przerwę w wykonywaniu zawodu, 
jest to moment od którego pielęgniarka/położna przeszła na urlop wychowawczy. 
 

Jakie kwalifikacje powinna posiadać położna, która zamierza przystąpić do 
konkursu na stanowisko położnej oddziałowej? 

Wymagania kwalifikacyjne na kierownicze stanowiska pielęgniarek i położnych określone 
zostały  w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji 
wymaganych od pracowników na poszczególnych rodzajach stanowisk pracy w podmiotach 
leczniczych niebędących przedsiębiorcami (Dz. U. Nr 151, poz. 896). Przepisy tego 
rozporządzenia wskazują, iż kandydat ubiegający się o stanowisko położnej oddziałowej musi 
spełnić jeden z następujących warunków: 

− tytuł magistra na kierunku położnictwo oraz 1 rok stażu pracy w szpitalu; 
− tytuł magistra w zawodzie, w którym może być uzyskiwany tytuł specjalisty                             

w dziedzinie mającej zastosowanie w ochronie zdrowia, i licencjat położnictwa lub 
średnie wykształcenie medyczne w zawodzie położna oraz 1 rok stażu pracy                             
w szpitalu; 

− licencjat położnictwa i tytuł specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa lub promocji 
zdrowia  i edukacji zdrowotnej, lub organizacji i zarządzania oraz 3 lata stażu pracy   
w szpitalu; 

− licencjat położnictwa i kurs kwalifikacyjny oraz 4 lata stażu pracy w szpitalu; 
− średnie wykształcenie medyczne w zawodzie położna i tytuł specjalisty w dziedzinie 

pielęgniarstwa lub promocji zdrowia i edukacji zdrowotnej, lub organizacji                               
i zarządzania oraz 5 lat stażu pracy w szpitalu; 

− średnie wykształcenie medyczne w zawodzie położna i kurs kwalifikacyjny (w okresie 
przejściowym do dnia 31 grudnia 2020 r.) oraz 7 lat stażu pracy w szpitalu; 

Tym samym położna, która spełni jeden z powyższych warunków może przystąpić do 
konkursu na stanowisko położnej oddziałowej.  

Źródło: (http://www.nipip.pl/ 
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Czy pielęgniarka dokonująca przetoczenia albuminy ludzkiej powinna 

ukończyć przeszkolenie? 

Uprzejmie informuję, iż pielęgniarka dokonująca przetoczenia albuminy ludzkiej powinna 
ukończyć przeszkolenie praktyczne i teoretyczne potwierdzone zaświadczeniem 
organizowane przez regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowe 
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa lub Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 
utworzone przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych. 
 

Zgodnie bowiem z art. 21 ust. 1 ustawy z dnia z dnia 22 sierpnia 1997 r. o publicznej służbie 
krwi (j.t. Dz. U. z 2014r., poz. 332)przetoczenia krwi mogą dokonywać wyłącznie: 

1)  lekarz wykonujący zawód w podmiocie leczniczym wykonującym działalność 
leczniczą   w rodzaju stacjonarne i całodobowe świadczenia zdrowotne; 

2)  na zlecenie lekarza pielęgniarka lub położna wykonująca zawód w podmiocie 
leczniczym wykonującym działalność leczniczą w rodzaju stacjonarne i całodobowe 
świadczenia zdrowotne, pod warunkiem że odbyła organizowane przez regionalne 
centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowe Centrum Krwiodawstwa i 
Krwiolecznictwa lub Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa utworzone 
przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych odpowiednie przeszkolenie 
praktyczne  i teoretyczne potwierdzone zaświadczeniem. 

 

Z kolei zgodnie z art. 5 pkt 1 przedmiotowej ustawy- ilekroć w ustawie jest mowa o krwi bez 
bliższego określenia - należy przez to rozumieć również osocze i inne składniki krwi. 
Jednocześnie należy wskazać, iż albumina ludzka jest składnikiem osocza krwi, więc mają do 
niej zastosowanie przepisy powyższej ustawy dotyczące krwi, w tym również art. 21 ust. 1 
ustawy. Tym samym pielęgniarka dokonująca przetoczenia albuminy ludzkiej powinna 
ukończyć przeszkolenie praktyczne i teoretyczne potwierdzone zaświadczeniem 
organizowane przez regionalne centrum krwiodawstwa i krwiolecznictwa, Wojskowe 
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa lub Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa 
utworzone przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych. 
 

Szczegółowy sposób szkolenia pielęgniarek i położnych dokonujących przetaczania krwi, 
wykaz umiejętności związanych z przetaczaniem krwi i jej składników będących 
przedmiotem szkolenia został określony w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 23 lutego 
2005 r. w sprawie szkolenia pielęgniarek i położnych dokonujących przetaczania krwi i jej 
składników (Dz. U. Nr 38, poz. 363 ze zm.). Zgodnie z powyższym rozporządzeniem 
szkolenie pielęgniarek i położnych dokonujących przetaczania krwi i jej składników odbywa 
się w zakresie podstawowym oraz uzupełniającym. Szkolenie w zakresie uzupełniającym 
przeprowadza się nie rzadziej niż raz na 4 lata. Szkolenie obejmuje część teoretyczną i część 
praktyczną. Część teoretyczna szkolenia obejmuje podstawy teoretyczne leczenia krwią i jej 
składnikami. Część praktyczna szkolenia obejmuje natomiast   w szczególności następujące 
umiejętności związane z przetaczaniem krwi i jej składników: 

1. pobieranie próbek krwi przeznaczonych do badania grup krwi i prób zgodności krwi 
biorcy i dawcy oraz prowadzenie dokumentacji z tym związanej; 

2. postępowanie z pojemnikami zawierającymi krew i jej składniki przeznaczone do 
przetoczenia;  

3. identyfikację biorcy i kontrolę dokumentacji przed przetoczeniem krwi lub jej 
składników polegającą na porównaniu danych zawartych w wynikach badań krwi i 
próbie zgodności z danymi biorcy i z danymi na pojemniku z krwią lub jej 
składnikami; 
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4. dokonywanie zabiegu przetoczenia krwi i jej składników wykonywanego na zlecenie 
lekarza; 

5. obserwację chorego w trakcie i po przetoczeniu. 
 

Powyższe szkolenie odbywa się na podstawie programu szkolenia podstawowego oraz 
szkolenia uzupełniającego opracowanego przez Instytut Hematologii i Transfuzjologii                       
w Warszawie. 
 
Źródło: (http://www.nipip.pl/ 
 

Czy pielęgniarka może podać pacjentowi antybiotyk i pobrać krew                                 
w ambulatorium bez obecności lekarza? 

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt 5ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej 
(Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm.) wykonywanie zawodu pielęgniarki polega na realizacji 
zleceń lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. Tak więc podstawą do 
podania antybiotyku pacjentowi dorosłemu, dziecku w ambulatorium będzie 
udokumentowane zlecenie lekarskie, które powinno zawierać nazwę zlecanego leku, 
dawkowanie i drogę podawania oraz częstotliwość wykonywania. Lekarz nie musi być 
obecny w ambulatorium, gdy pielęgniarka podaje pacjentowi antybiotyk (inny lek), chyba że  
w zleceniu lekarskim jest wyraźnie zapisane, że antybiotyk (inny lek) należy podać                            
w obecności lekarza. 
 

Należy jednocześnie podkreślić, iż w ambulatorium znajduje się zestaw przeciwwstrząsowy                              
i pielęgniarka podająca antybiotyki powinna znać działanie podawanych leków, ich sposób 
podawania, przechowywania i skutki uboczne oraz posiadać wiedzę i umiejętności z zakresu 
resuscytacji krążeniowo-oddechowej i zastosowania produktów leczniczych wchodzących                      
w skład zestawu przeciwwstrząsowego, ratującego życie. Pielęgniarka powinna mieć też 
możliwość nawiązania natychmiastowego kontaktu telefonicznego z lekarzem w przypadku 
gdy podanie leku spowoduje wystąpienie zaburzeń niekorzystnych dla stanu zdrowia 
pacjenta. 
 

Ponadto uprzejmie informuję, iż za zlecenie lekarskie odpowiedzialność ponosi lekarz. Pielęgniarka 
odpowiada za prawidłowe wykonanie zlecenia, zgodnie z aktualną wiedzą. Jednocześnie art.12 ust.2. 
powyższej ustawy przewiduje, iż pielęgniarka może odmówić wykonania zlecenia lekarskiego 
niezgodnego z zakresem posiadanych kwalifikacji, podając niezwłocznie przyczynę odmowy na 
piśmie przełożonemu lub osobie zlecającej, chyba że zachodzą okoliczności wskazujące, iż zwłoka                  
w udzieleniu pomocy mogłaby spowodować stan nagłego zagrożenia zdrowotnego. 
 

W odniesieniu do kwestii pobierania krwi u pacjenta dorosłego, dziecka przez pielęgniarkę                             
w ambulatorium należy wskazać, iż w sytuacji gdy pielęgniarka otrzymuje zlecenie lekarskie 
dotyczące pobrania krwi pacjenta powinna to zlecenie wykonać bez obecności lekarza. Należy 
wyraźnie zaznaczyć, iż pielęgniarka może pobierać krew od pacjentów do badań laboratoryjnych 
ściśle według zlecenia lekarskiego, zgodnie z aktualnym stanem wiedzy, zapewniającym 
bezpieczeństwo epidemiologiczne pacjenta oraz pielęgniarki. 
 
Źródło: (http://www.nipip.pl/ 
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KONSULTANT KRAJOWY 

w  dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego – Beata Ostrzycka 
Miejsce pracy: SP ZOZ MSW  z Warmińsko –Mazurskim Centrum  Onkologii 
10-228 Olsztyn,  Al. Wojska Polskiego 37, Tel. 89 539 8078, kom 663 370 200, 

bostrzycka@wp.pl 
KKPR- 18/ 08 /2014                                                                   Olsztyn , 12 sierpień  2014 rok 
 

Opinia w sprawie podawania penicyliny prokainowej  
przez pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej w warunkach 

ambulatoryjnych. 
 

Na podstawie ustawy z dnia 15 lipca 2011 roku o zawodach pielęgniarki i położnej 
pielęgniarka realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji. 
Lekarz decyduje o procesie leczenia i ordynowaniu leków różnymi drogami wypisując w tym 
celu pisemne zlecenie lekarskie,  którego treść powinna zawierać nazwę zleconego leku, 
dawkowanie, drogę podania, czasookres i częstotliwość wykonania oraz dane 
świadczeniobiorcy Penicylina prokainowa jest lekiem dopuszczonym do obrotu w Polsce                      
i zarejestrowanym do stosowania w lecznictwie otwartym na Rp czyli wypisywana może być 
na receptę przez lekarza również w opiece ambulatoryjnej. Penicylina prokainowa jak każdy 
inny lek zarejestrowany w Polsce może dawać niepożądane skutki uboczne. Producent leku 
zastrzega jedynie nie podawanie leku dzieciom do 4 roku życia. Zaleca również wykonanie 
próby uczuleniowej przed podaniem pierwszy raz leku . Wykonanie próby uczuleniowej zleca 
również lekarz. Za podejmowane leczenie i ordynowanie leków odpowiedzialność ponosi 
lekarz. Brak zatem podstaw aby przy prawidłowo wystawionym zleceniu lekarskim, 
wykonaniu uprzednim próby uczuleniowej,  zebraniu wywiadu od świadczeniobiorcy                              
i zapoznaniu się pielęgniarki z ulotką informacyjną produktu leczniczego odmówić 
wykonania zlecenia lekarskiego.  Pielęgniarka jednak może odmówić podania leku zleconego 
przez lekarza zgodnie z ustawą z dnia 15 lipca 2011 roku  o zawodzie pielęgniarki i położnej 
podając przyczynę na piśmie.  

Z poważaniem 
KONSULTANT  KRAJOWY 

w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego 
(-) Beata Ostrzycka 
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Dr hab. Maria Kózka                                                                                                Kraków; 29.07.2014 r. 
Konsultant Krajowy w dz. pielęgniarstwa 
31-501 Kraków ul. Kopernika 25 
e-mail: makozka@cm-uj.krakow.pl tel. 600062589                                                                                                             
___________________________________________________________________________________ 

Stanowisko Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa                   
w sprawie podawania przez pielęgniarkę penicyliny prokainowej                   

w warunkach ambulatoryjnych 
 

Zgodnie z art. 4 punkt 5 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej z dnia 15 lipca 2011 roku 
(Dz U. Nr 174, poz.1039) pielęgniarka realizuje zlecenia lekarskie w procesie diagnostyki, 
leczenia i rehabilitacji. Podstawą do podania przez pielęgniarkę choremu penicyliny jest 
pisemne zlecenie lekarskie, które powinno zawierać nazwę leku, sposób i czas podania. 
Pielęgniarka może podać choremu penicylinę zarówno w oddziale szpitalnym  jak  również    
w warunkach leczenia ambulatoryjnego. Penicyliny nie powinno się podawać w warunkach 
domowych w stosunku do noworodków     i niemowląt do 3 miesiąca życia.  
 

Zgodnie ze stanowiskiem Pani Anny Dobrzyńskiej Krajowego Konsultanta w dziedzinie 
pediatrii  z dnia 18 lutego 2004 r., weryfikowanym w dniu 22 stycznia 2007 r., oraz Pani 
Krystyny Piskorz- Ogórek – Konsultanta Krajowego w dz. pielęgniarstwa pediatrycznego 16 
marca 2004 r. zweryfikowane w dniu 19 stycznia 2007 r. -  iniekcje dożylne lub domięśniowe 
u dzieci do 3 miesiąca życia mogą być wykonywane wyłącznie w warunkach szpitalnych, 
gdzie jest nadzór lekarza i możliwość zapewnienia kompleksowej pomocy w sytuacji 
wystąpienia powikłań.  
Podanie choremu penicyliny może spowodować wystąpienie działania niepożądanego                       
tj. różnorodne osutki, pokrzywki, objawy typu choroby posurowiczej, objawy zespołu 
toksycznej epidermalnej nekrolizy Lyella oraz najgroźniejszy dla życia wstrząs 
anafilaktyczny, który może wystąpić nawet po minimalnej dawce leku. Wstrząs 
anafilaktyczny objawia się: nagłym spadkiem ciśnienia tętniczego krwi, utratą przytomności 
oraz w części przypadków występuje osutek skórny, jak pokrzywka, wysypka płonicowata. 
Objawy wstrząsu anafilaktycznego występują w czasie wykonywania iniekcji lub 
bezpośrednio po, nie później niż po 20 minutach. Domięśniowe podawanie penicyliny 
prokainowej należy więc wykonać z dużą ostrożnością, by uniknąć wkłucia igły do naczynia 
oraz nie uszkodzić nerwów obwodowych lub naczyń krwionośnych. Pacjent w czasie 
podawania leku jak i co najmniej 30 minut po podaniu powinien być objęty obserwacją. Dla 
zapewnienia choremu bezpieczeństwa pielęgniarka podająca choremu penicylinę powinna 
mieć ukończony kurs specjalistyczny w zakresie reanimacji krążeniowo- oddechowej oraz 
przygotowany zestaw przeciwwstrząsowy.  
 

Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego podana na piśmie może nastąpić w sytuacji 
określonej w art. 12 punkt 2 ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej.  Należą do  nich 
wyjątkowe przypadki, np.  zlecenie niezgodne z sumieniem lub zakresem kwalifikacji 
pielęgniarki oraz zagrażające życiu chorego. Biorąc pod uwagę możliwe wystąpienie działań  
niepożądanych po podaniu penicyliny pielęgniarka może odmówić jej podania, jeżeli pacjent 
podaje, że jest uczulony na antybiotyki ß- laktomowe (tj.penicylina, cefalosporyny, prokaina) 
lub ma rozpoznaną dychawicę oskrzelową.  
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Zgodnie z opinią ekspertów europejskich zaleca się stosowanie standardów postępowania  
u dzieci i dorosłych w rozpoznawaniu alergii na antybiotyki.  Zaleca się wykonywanie testów                           
z preparatem determinant większych (PPL) i mniejszych (MDM) lub BP oraz AX, AM  
i ewentualnie podejrzaną cefarosporyną. Preparatem diagnostycznym zawierającym 
determinantę większą była dostępna do niedawna w Polsce penicyloilopolizyna (PPL 
Testarpen), będąca polipeptydem zawierającym liczne grupy penicyloilowe.  Umożliwiało to 
uzyskanie odczynów dodatnich skóry i korzystnie ograniczało właściwości alergenowe  
(zdolność do wywołania reakcji narządowej lub uogólnionej) preparatu. Preparaty 
determinanty mniejszej  (MDM) nie były w Polsce produkowane. W latach 90-tych wycofano 
preparaty diagnostyczne determinant penicyliny z rynku amerykańskiego,  a w późniejszych 
latach z rynku polskiego (Testarpen- Tarchomin Polfa)  i niemieckiego o nazwie Allergopen- 
Allergopharma.  Odpowiednikiem MDM może być przygotowany samodzielnie roztwór 
zawierający 1000 jednostek penicyliny krystalicznej w 1 ml użyty po upływie  3 dni 
przechowywania.  
 

Aktualnie w Polsce brak standardów postępowania w tym zakresie. Przyjmuje się jedną                       
z trzech strategii  postępowania, których celem jest bezpieczna antybiotykoterapia pacjentów      
z alergią na antybiotyki. Pierwsza z nich (rygorystyczna) oparta jest na założeniu, że 
udokumentowana alergia na penicylinę wyklucza stosowanie wszystkich antybiotyków beta- 
laktamowych. Druga  (liberalna) zakłada możliwość podawania cefalosporyn pacjentom                            
z alergią na penicylinę. Rozwiązanie takie  jest kontrowersyjne i jego zachowawczy 
zwolennicy nie stosują go u pacjentów, którzy przebyli epizod anafilaksji. Trzecia strategia 
(empiryczna) polega na próbach wytworzenia tolerancji antybiotykowej przy pomocy metod 
nawiązywania do znanych standardów leczenia alergii IGE- zależnych. Bez względu na 
przyjętą strategię decyzję o rozpoczęciu leczenia penicyliną podejmuje lekarz i bierze za nią 
odpowiedzialność.   
 

Pielęgniarka przed wykonaniem zlecenia lekarskiego,  w tym przypadku wykonania choremu  
iniekcji z penicyliny prokainowej powinna sprawdzić dane pacjenta, rodzaj, dawkę i czas 
podania leku oraz przeprowadzić wywiad z chorym w celu rozpoznania ewentualnego 
zagrożenia. W sytuacji pojawienia się wątpliwości pielęgniarka może na piśmie odmówić 
wykonania zlecenia lekarskiego z podaniem przyczyny.    

 

Dr n. med. (-) Maria Kózka 

                                                                                              Konsultant Krajowy  
                                                                                              w dziedzinie pielęgniarstwa 
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Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielęgniarstwa 
Pediatrycznego  z dnia 12.08.2014r.  w sprawie wykonywania przez 

pielęgniarki  iniekcji penicyliny prokainowej i preparat ów 
penicylinopochodnych u dzieci w warunkach ambulatoryjnych 

 
W procesie antybiotykoterapii domięśniowej preparatami penicyliny, realizowanej u dzieci  
w warunkach ambulatoryjnych należy zwrócić uwagę na następujące kwestie: 

1. Wskazania do antybiotykoterapii, określenie lekowrażliwości wyizolowanego 
drobnoustroju wywołującego zakażenie i antybiotykoterapia celowana po uzyskaniu 
wyniku antybiogramu. Decyzję powyższą podejmuje lekarz zlecający  i za tę decyzję 
odpowiada lekarz.  

2. Czytelne, pełne, pisemne zlecenie lekarskie, będące podstawą do podania przez 
pielęgniarkę penicyliny,  które powinno zawierać nazwę leku, dawkę, drogę podania i 
czasookres podawania. Na zleceniu powinna znajdować się informacja o ewentualnej 
próbie uczuleniowej i jej wyniku  oraz o ewentualnej  kontynuacji leczenia 
rozpoczętego  w szpitalu.  

3. Dokładnie zebrany przez pielęgniarkę wywiad od pacjenta i jego opiekunów na temat 
ewentualnych uczuleń na antybiotyki beta-laktamowe lub inne leki oraz czy  
u pacjenta występowały w przeszłości reakcje alergiczne niezależnie od ich przyczyn. 
Brak danych z wywiadu, że nie występuje u pacjenta nadwrażliwość na antybiotyki 
beta-laktamowe, nie jest dowodem na to, że taka nadwrażliwość nie wystąpi.  
W przypadku zgłoszenia przez pacjenta lub opiekunów występujących  w przeszłości 
reakcji alergicznych, niezależnie od czynnika wywołującego, rekomenduję, 
odroczenie wykonania zlecenia i zgłoszenie powyższego faktu lekarzowi, celem 
przeprowadzenia diagnostyki nadwrażliwości (próby uczuleniowej, jeśli taka 
możliwość istnieje), na zlecenie lekarza lub zmiany sposobu czy też formy leczenia. 

4. Pielęgniarka powinna przed podaniem leku zapoznać się z kartą charakterystyki 
produktu, bądź tzw. ,, ulotką informacyjną” dołączoną do leku. W wyposażeniu 
gabinetu powinien znajdować się katalog ,, Kompendium leków” , z którego należy 
korzystać przed podaniem leku, aby zapoznać się ze wskazaniami, 
przeciwwskazaniami, działaniami niepożądanymi, interakcjami oraz sposobem 
przygotowania, przechowywania i podania leku. 

5. Technika przygotowania zawiesiny i podania leku. Pielęgniarka podająca antybiotyk, 
powinna zwrócić szczególną uwagę na technikę przygotowania leku i podania 
(dokładne rozpuszczenie, miejsce podania, aspiracja), by uniknąć podania leku do 
naczynia krwionośnego oraz nie uszkodzić nerwów obwodowych i naczyń. 

6. Bezpieczeństwo pacjenta po podaniu leku. Pacjent w czasie podawania leków, 
szczególnie takich jak penicylina prokainowa i debecylina oraz co najmniej 30 minut 
po ich podaniu, ze względu na skutki uboczne, powinien być poddany obserwacji                    
w poradni. Gabinet zabiegowy poradni,  powinien być wyposażony w kompletny 
zestaw przeciwwstrząsowy.  

7. Jednostka POZ powinna posiadać opracowaną listę leków, materiałów i sprzęt 
niezbędny w nagłych przypadkach, który powinien być dostępny w miejscu udzielania 
świadczeń, czyli w gabinecie zabiegowym. Wskazany byłby  defibrylator, worek 
AMBU  itp. oraz łączność z jednostką ratownictwa medycznego. Pielęgniarka 
powinna posiadać kurs specjalistyczny z zakresu resuscytacji krążeniowo – 
oddechowej oraz znać procedurę postępowania do czasu przyjazdu karetki pogotowia.  
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Rekomendowaną dobrą praktyką jest coroczne odbywanie wewnątrzzakładowych 
szkoleń teoretycznych  i praktycznych  z zakresu resuscytacji krążeniowo-
oddechowej. 

8. Wg współczesnej wiedzy medycznej i dostępnych metod leczenia dzieci, powinno się 
wybierać najbardziej bezpieczne leki i drogi podawania leków czyli: droga doustna 
realizowana w warunkach ambulatoryjnych, a w przypadku przeciwskazań- droga 
dożylna, stosowana w warunkach szpitalnych. Opisywane powikłania u dzieci po 
podawaniu penicyliny prokainowej lub debecyliny w postaci zespołu Hoigne, 
uszkodzeń nerwu kulszowego, uszkodzeń mięśni pośladkowych, do zaników 
włącznie, jak również reakcji alergicznych od wysypki uczuleniowej do wstrząsu 
anafilaktycznego włącznie oraz trauma i ból spowodowany stałymi, częstymi 
iniekcjami, są wystarczającym powodem do niestosowania tej formy leczenia dzieci  
w warunkach ambulatoryjnych. O możliwych zdarzeniach niepożądanych powinni być 
poinformowani opiekunowie dziecka.  

9. Dodatkowym argumentem przeciw stosowaniu penicyliny jest opisywana  
i potwierdzona w badaniach naukowych, powszechna oporność drobnoustrojów na ten 
antybiotyk. A w przypadku stwierdzenia wrażliwości na penicylinę prokainową  
i debecylinę, wszystkie inne antybiotyki beta-laktamowe (penicyliny syntetyczne, 
cefalosporyny), są również skuteczne, a ich zastosowanie w leczeniu  jest o wiele 
bezpieczniejsze.  

10. Artykuł 12 punkt 2 Ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej, daje pielęgniarce 
prawo odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, w przypadku, gdy jest ono niezgodne 
z sumieniem lub zakresem kwalifikacji pielęgniarki oraz jeśli zagraża życiu chorego. 
W takiej sytuacji pielęgniarka wskazuje pisemnie przyczynę odmowy wykonania 
zlecenia, z jej uzasadnieniem.  Ponadto należy zaznaczyć, że za zlecenie lekarskie 
(dobór leku i drogę podawania) odpowiedzialność ponosi lekarz (art. 45 ustawy z dnia 
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty /Dz. U. z 2005 r. Nr 226, poz. 
1943 z późn. zm./), który może uwzględnić wątpliwości pielęgniarki i zmienić 
zlecenie lub je podtrzymać. 

11. Równoczesne zastosowanie wraz z antybiotykiem,  lignokainy jako leku 
ograniczającego bolesność procedury.  Ze względu na  bezpieczeństwo stosowania 
antybiotyków podawanych domięśniowo, nie zaleca   się równoczesnego stosowania  
lignokainy, jako leku ograniczającego bolesność procedury, z uwagi na ryzyko 
wystąpienia polekowych działań niepożądanych. Lignokaina może powodować 
reakcje nadwrażliwości, w tym o ciężkim przebiegu, wstrząs anafilaktyczny, objawy 
ze strony OUN, w tym drgawki i zatrzymanie oddechu, objawy ze strony układu 
krążenia, a w szczególności zaburzenia rytmu. Po iniekcji lignokainy może dojść 
również do parestezji jak i porażenia kończyn dolnych, jako efektów niepożądanych  
zastosowania leku. Nie bez znaczenia mogą być także niezgodności farmaceutyczne 
związane z mieszaniem w jednej strzykawce lignokainy z antybiotykami, jak                             
i potencjalnie możliwe interakcje farmakodynamiczne.  
Stanowisko w powyższej kwestii, poparte jest konsultacją z dr.n.med. Jarosławem 
Woroniem – specjalistą farmakologii klinicznej.  

12. Podawanie antybiotyków u noworodków i niemowląt do ukończenia trzeciego 
miesiąca życia. W celu zminimalizowania ryzyka powstania powikłań takich jak 
m.in.: uszkodzenie nerwu kulszowego,  tkanki mięśniowej, trauma oraz ból 
(spowodowany częstotliwością iniekcji dla utrzymania poziomu terapeutycznego  
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antybiotyku i objętością podawanego roztworu), u noworodków i niemowląt do 
ukończenia 3 miesiąca życia i starszych niemowląt, które nie posiadają dostatecznie 
wykształconej tkanki mięśniowej, wyklucza się iniekcje domięśniowe w warunkach 
ambulatoryjnych. W przypadku przeciwskazań do   doustnej podaży antybiotyków, 
dziecko powinno zostać skierowane do szpitala, celem  realizacji antybiotykoterapii 
dożylnej, która może być wykonywana wyłącznie w warunkach szpitalnych.  
Realizowanie przez pielęgniarki  zleceń lekarskich w zakresie podawania 
antybiotyków drogą domięśniową lub dożylną w warunkach ambulatoryjnych),                        
u noworodków i niemowląt do ukończenia 3 miesiąca życia i starszych niemowląt, 
które nie posiadają dostatecznie wykształconej tkanki mięśniowej, jest niezgodne                    
z aktualną wiedzą medyczną i niebezpieczne dla dziecka. Biorąc powyższe pod 
uwagę, stanowi to podstawę do odmowy wykonania zlecenia zgodnie z art. 12 pkt 2 
Ustawy o zawodach pielęgniarki i położnej.  
 
 

 Tracą moc opinie: 
1.Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego z dnia 
06.12.2010 r. w sprawie podawania  antybiotyków z dodatkiem leków miejscowo 
znieczulających drogą domięśniową u dzieci.   
2. Zalecenia Krajowego Konsultanta w Dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego  
nr 2/2004 z dnia 16 marca 2004r. , zweryfikowane w dniu 19 stycznia 2007 r. w 
sprawie podawania antybiotyków  noworodkom i niemowlętom do 3 miesiąca życia. 

3. Opinia konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego z dnia 6 
stycznia 2009 roku w sprawie podawania debecyliny dzieciom w warunkach 
ambulatoryjnych 
 
 
                                             Dr n.med. (-) Krystyna Piskorz-Ogórek 

Konsultant Krajowy w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego 
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Czy pielęgniarka może wykonać zabieg cewnikowania pęcherza moczowego 
u mężczyzn? 

 

Zgodnie z aktualnym rozporządzeniem Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyższego z dnia 9 maja 
2012 r. w sprawie standardów kształcenia dla kierunków studiów: lekarskiego, lekarsko-
dentystycznego, farmacji, pielęgniarstwa i położnictwa (Dz. U. z 2012 r., poz. 631) absolwent 
studiów na kierunku pielęgniarstwo na poziomie licencjackim w trakcie realizacji programu 
kształcenia zawodowego nabywa umiejętności dotyczące zakładania cewnika do pęcherza 
moczowego oraz usuwania cewnika.  
 

Powyższe przepisy nie zawierają również żadnych ograniczeń powodujących, iż osoba, która 
ukończy licencjat na kierunku pielęgniarstwo nie mogłaby wykonać zabiegu cewnikowania                   
u mężczyzny. 
Na chwilę obecną zatem pielęgniarka może w ramach kształcenia zawodowego 
(podstawowego) nabyć umiejętności niezbędne do wykonywania zabiegu cewnikowania 
pęcherza moczowego u mężczyzn. 
 

Tym samym może ona wykonać zabieg cewnikowania pęcherza moczowego u mężczyzn. 
Jednocześnie należy wskazać, iż inne obowiązujące przepisy prawa dopuszczają możliwość 
wykonania przez pielęgniarkę zabiegu cewnikowania każdemu pacjentowi (samodzielnie, bez 
zlecenia lekarza) i nie ograniczają uprawnień pielęgniarki wyłącznie do pacjenta w osobie 
kobiety. Zgodnie bowiem z § 1 ust. 1 pkt 3 lit. e rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 7 
listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, 
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez 
zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) pielęgniarka jest uprawniona do 
wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego m.in. świadczeń leczniczych 
obejmujących "zakładanie cewnika do pęcherza moczowego i usuwanie założonego 
cewnika". 
 
Źródło: (http://www.nipip.pl/ 

 

 

 

 



31 

 

 

KSZTAŁCENIE PODYPLOMOWE 
 

KOMUNIKAT II  
Evereth Publishing Sp. z o.o .ma zaszczyt zaprosić na  

REGIONALN Ą KONFERENCJĘ NAUKOWO-SZKOLENIOW Ą 
pt. „Postępowanie z raną przewlekłą”, 

która odbędzie się 7 stycznia 2015 r. w Elblągu 
(HOTEL ARBITER, ul. Plac Słowiański 2, 82-300 Elbląg) 

Rejestracja uczestników od godz. 8.00, rozpoczęcie konferencji godz. 9.00 
 

Tematy wiodące  konferencji : 
I.  Schemat postępowania z raną przewlekłą – cz.I 
� Pojęcie i klasyfikacja rany przewlekłej, 
� System TIME i wilgotna terapia – nowoczesny model leczenia ran 
� Wysięk – fakty i mity 
� Zespół terapeutyczny w leczeniu rany przewlekłej 
� Diagnostyka mikrobiologiczna ran przewlekłych i postępowanie lecznicze w oparciu o obowiązujące wytyczne 
II.  Schemat postępowania z raną przewlekłą – cz.II 
� Zespół stopy cukrzycowej – profilaktyka i postępowanie 
� Zakażenie kości w zespole stopy cukrzycowej – standard postępowania 
� Owrzodzenia goleni – patofizjologia i postępowanie lecznicze 
� Leczenie odleżyn w warunkach ambulatoryjnych 
� Leczenie miejscowe rany – opatrunki, antyseptyki i lawaseptyki 
� Kompresjoterapia jako ważny element leczenia owrzodzeń goleni 
� Terapia podciśnieniowa w leczeniu ran – wskazania 
� Rola pielęgniarki w edukacji chorego 
III.  Warsztaty praktyczne 
� NPWT – System terapii podciśnieniowej w leczeniu ran 
� Kompresjoterapia jako ważny element leczenia owrzodzeń goleni 
� Zastosowanie praktyczne opatrunków specjalistycznych 
� Antyseptyki i lawaseptyki 

 

REJESTRACJA UCZESTNIKÓW KONFERENCJI 
Internetem – bezpośrednio u organizatora konferencji: 

http://forumleczeniaran.pl/postepowanie-z-rana-przewlekla-formularz/ 
 

lub 
za pośrednictwem Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, na formularzach 
drukowanych, dostępnych w biurze izby oraz na stronie internetowej naszej jednostki. 

Zgłoszenia drukowane należy przesłać na adres: Okręgowa Izba Pielęgniarek                                   
i Położnych  ul. Gustawa Morcinka 10 B; 82-300 Elbląg lub e-mailem na adres: izbaelb@wp.pl ; 

szkolenia.izbaelb@wp.pl  
 

Osoba, która zarejestrowała się poprzez serwis internetowy nie musi już rejestrować się za pomocą zgłoszenia drukowanego i vice versa. 
 

TERMIN SKŁADANIA ZGŁOSZE Ń ORAZ DOKONANIA OPŁATY  
UPŁYWA 19 GRUDNIA 2014 r. 

 
KOSZT UCZESTNICTWA 
Koszt udziału w konferencji wynosi 50 zł. Opłata konferencyjna obejmuje udział  w wykładach, przerwę 
kawową, obiad oraz materiały konferencyjne. Wpłaty należy dokonać na konto Organizatora: 
Evereth Publishing Sp. z o.o. ul. Wał Miedzeszyński 414/11; 03-994 Warszawa 
Numer rachunku bankowego : 38   1140   2017   0000   4202   1271   3659 
Tytuł przelewu: „Imi ę i nazwisko – Elbląg 2015” 
 
 

Organizator konferencji: Evereth Publishing Sp. z o.o. 
Główny Partner Konferencji: Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych 

Pod patronatem: Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran 
Patronat medialny: kwartalnik naukowy Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran – „Leczenie Ran”  oraz magazyn i serwis medyczny 

„Forum Leczenia Ran” 



32 

 

 

 
 



33 

 

 

NASZE PUBLIKACJE 

Lekcja historii 
mgr Halina Nowik  

 Kolejne rocznice Powstania Warszawskiego obchodzone są corocznie w całym kraju, 
wspominamy bohaterstwo mieszkańców stolicy, dyskutujemy o celach i skutkach tego zrywu, 
dokonujemy podsumowań zysków  i strat. 

 W tym roku członkowie Naczelnej  
Rady Pielęgniarek i Położnych mieli okazję 
spotkać się  w dniu 16 września w Warszawie    
z uczestniczkami Powstania Warszawskiego, 
które pełniły wówczas rolę sanitariuszek.                   
To uroczyste spotkanie połączone zostało                     
z projekcją filmu dokumentalnego „Chcieliśmy 
żyć. Powstanie i medycyna” co nadało 
szczególnego wyrazu obchodom 70 rocznicy 
Powstania. Film w reżyserii Marka 
Widarskiego jest wspaniałym obrazem mówiącym o pracy służb sanitarnych Armii Krajowej, 
którzy w ekstremalnie trudnych warunkach ratowali ludzkie życie.                               

To wstrząsająca opowieść żyjących jeszcze żołnierzy konspiracji  o wydarzeniach tamtych 
trudnych dni.   

 Spotkanie odbyło się w budynku warszawskiej PAST-y, którego zdobycie miało  
ogromne znaczenie dla Powstańców, a dziś jest między innymi siedzibą Fundacji  Filmowej  
Armii Krajowej.  Członków NRPiP powitali Prezes Fundacji Tadeusz Filipkowki oraz reżyser 
filmu Marek Widawski.  Po projekcji filmu można było porozmawiać z dr med. Haliną 
Jędrzejewską i Barbarą Scheiner oraz dr Elżbietą Grabowską-Piasecką, podówczas studentka 
medycyny, które są 
bohaterkami filmu. 
Opowiedziana historia z 
ekranu i dodany ciąg 
dalszy życia tych 
wspaniałych kobiet, 
żołnierzy Armii Krajowej 
wprowadziły nas w 
szczególny nastrój 
zadumy nad tym co w 
życiu jest najważniejsze. 
Ich osobowość powoduje, 
że  przeciętny człowiek 
krępuje się zadać 
jakiekolwiek pytanie, a nasze problemy stają się banalne. 

Film Marka Widarskiego zdobywa już nagrody na festiwalach filmowych, uczy, wzrusza i na 
zawsze odmienia. Wszystkich zainteresowanych wypożyczeniem  filmu zapraszamy do 
kontaktu z biurem OIPiP w Elblągu. 
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Relacja z Usteckich Dni Onkologicznych 

 

mgr Zofia Kasprowicz  

 

W dniach od 5 do 7 września 2014 roku odbyły się „Usteckie Dni Onkologiczne” 
organizowane pod patronatem Konsultanta Krajowego ds. Chirurgii Onkologicznej, Prezesa 
Polskiego Towarzystwa Chirurgii Onkologicznej, Towarzystwa Chirurgów Polskich, 
Polskiego Towarzystwa Patologów oraz Redaktora Naczelnego miesięcznika „Nowotwory”.  

Organizatorem konferencji były oddziały chirurgii onkologicznej, chirurgii ogólnej                    
i naczyniowej Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we współpracy z Akademią 

Pomorską w Słupsku.  
 

Główne tematy konferencji to: 
• Genetyka w służbie chirurgii 

onkologicznej 
• Powikłania chirurgiczne i onkologiczne 

leczenia nowotworów 
• Sesja dla pielęgniarek nt :„Rak                

             piersi- nowoczesne wyzwania i                       
                                                                           nadzieje” 

 

Pierwsza sesja pielęgniarska prowadzona była przez dr n. med. Zorana Atojćew                                        
z Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego w Słupsku, prof. dr hab. med. Janusza 
Jaśkiewicza z UM Gdańsk oraz mgr Elżbietę Wach WSZS Słupsk. Drugą sesję prowadziła 
prof. dr hab. med. Marzena Wełnicka - Jaśkiewicz z UM Gdańsk i dr hab. n. med. Iwona 
Gisterek Euromedic Polska. 

 

Rak piersi jest najczęściej występującym i jednocześnie będącym najczęstszą przyczyną 
zgonów nowotworem u kobiet zarówno w Polsce, jak i w większości rozwiniętych krajów 
świata. Szacuje się, że w Polsce stanowi on około 20% ogółu zachorowań i blisko 13% 
zgonów wywołanych nowotworami złośliwymi. Nowotwór ten  jest dużo rzadziej spotykany 
u mężczyzn, stanowi 1% wszystkich przypadków. W kraju naszym obserwuje się od lat 
poprawę wyleczalności, ale skuteczność walki z chorobą wciąż nie jest zadowalająca. Jednym 
z najbardziej powszechnych i zarazem najskuteczniejszych sposobów leczenia raka piersi jest 
interwencja chirurgiczna. Stosuje się dwie metody leczenia: zabiegi oszczędzające i całkowite 
usunięcie piersi – mastektomię. Należy pamiętać, że po tych zabiegach kobiety często 
wymagają dalszego leczenia uzupełniającego: chemioterapia, hormonoterapia, radioterapia. 
Obecnie w Polsce rozwija się chirurgia odtwórcza w leczeniu raka piersi, polegająca na 
odtwarzaniu piersi za pomocą endoprotezy lub tkanek własnych.  
 

   Podczas konferencji poszerzyliśmy swoją wiedzę na temat profilaktyki i diagnostyki 
XXI wieku oraz  leczenia uzupełniającego w raku piersi. Program konferencji był 
odpowiedzią na nasze zainteresowania naukowe i zawodowe a także umożliwił wymianę 
doświadczeń w postępowaniu pooperacyjnym i rehabilitacyjnym w leczeniu raka piersi. 
Elbląg reprezentowały tylko trzy pielęgniarki - Anna Jaroszuk, Helena Dziekańska i Zofia 
Kasprowicz. Szkoda, że było nas tak mało.  
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III OGÓLNOPOLSKA KONFERENCJA NAUKOWA 
„Pielęgniarki – nauka i praktyka” 

PIELĘGNIARKI I POŁO ŻNE W NOWOCZESNEJ EUROPIE 
Olsztyn, 23-24 października 2014 r. 

 

mgr Halina Nowik 
  

W dniach 23 – 24 października 2014 roku                        
w Olsztynie Okręgowa Izba Pielęgniarek i  
Położnych Regionu Warmii i Mazur  z siedzibą                       
w Olsztynie zorganizowała III Ogólnopolską 
Konferencję Naukową „Pielęgniarstwo – nauka        
i praktyka. Pielęgniarki i Położne w nowoczesnej 
Europie”. 
 
Po raz kolejny obok Uniwersytetu Warmińsko - 
Mazurskiego w Olsztynie oraz Naczelnej Izby 
Pielęgniarek i Położnych, Okręgowa Izba 
Pielęgniarek i Położnych w Elblągu mogła być 
partnerem w organizacji tego przedsięwzięcia. 
     
Uroczystego otwarcia konferencji dokonała 
Przewodnicząca Okręgowej Rady Pielęgniarek i 
Położnych  w Olsztynie mgr Maria Danielewicz. 
  
   
 

 
Wykład inauguracyjny wygłosiła dr hab. Ewa 
Starzyńska – Kościuszko, prof. Uniwersytetu 
Warmińsko – Mazurskiego. Ten filozoficzny 
wywód „O istocie obowiązku i powinności” 
stanowił doskonały wstęp do dwóch dni 
wytężonej nauki  i pracy. 
 

W czasie sesji naukowych uczestnicy 
konferencji mogli wysłuchać wielu ciekawych 
wykładów i zapoznać się wynikami najnowszych badań naukowych prowadzonych w 
różnych dziedzinach pielęgniarstwa. Wystąpienia autorów prezentowanych prac podzielono 
na sześć grup tematycznych. W pierwszym dniu konferencji odbyły się trzy sesje naukowe: 
 

I sesja zatytułowana została - „Od nauki do praktyki”,  
 

II - „Pielęgniarki i położne w procesie zarządzania”,  
 

III - „ Wybrane problemy w opiece pediatrycznej i położniczej”. 
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W tym dniu uczestnicy mogli wziąć udział w wybranych warsztatach szkoleniowych. Zajęcia 
na temat: „Radzenie sobie z trudnym pacjentem” prowadzone przez dr n. hum. Izabelę 

Sebastyańską – Targowską wzbudziły 
ogromne zainteresowanie i zostały 
powtórzone  w drugim dniu konferencji. 
 
Centrum Szkolenia Kora zaprosiło 
uczestników konferencji do zapoznania się 
najnowszymi metodami prowadzenia 
resuscytacji krążeniowo – oddechowej 
noworodków. Zajęcia zorganizowano dla 
dwóch dwudziestoosobowych grup. 
 
Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek                             
i Położnych dr n. med. Grażyna Rogala – 

Pawelczyk na spotkaniu  z przedstawicielami kadry zarządzającej omówiła aktualne 
zagadnienia, nad którymi obecnie pracuje 
Naczelna Izba.  
 

Dzień pierwszy zakończyła uroczysta 
kolacja, która stała się okazją do rozmów 
na tematy dotyczące problemów 
pielęgniarstwa, ale także do bliższego 
poznania się  i integracji.  
 

Drugi dzień konferencji rozpoczęła IV sesja 
naukowa pt. „ Satysfakcja zawodowa 
pielęgniarek – determinanty jakości życia 
pacjentów”. Była to sesja „studencka”, 
przygotowana pod kierunkiem       dr n. 
med. Ewy Kupcewicz. Zaprezentowano szereg prac badawczych wykonanych przez 
studentów   Uniwersytetu Warmińsko – Mazurskiego. 
 

V sesja poświęcona została „Interdyscyplinarnym aspektom opieki nad przewlekle chorym                          
i niepełnosprawnym pacjentem” Kolejną 
zorganizowano w formie plakatowej. Autorzy 
prezentowanych prac badawczych omawiali 
uzyskane wyniki i udzielali wyjaśnień 
zainteresowanym słuchaczom. 
 

Ostatnia część konferencji dotyczyła 
„Odpowiedzialności zawodowej pielęgniarek                          
i położnych w systemie ochrony zdrowia”. Liczna 
grupa słuchaczy skorzystała również ze spotkań z  
Radcą Prawnym Iwoną Pilecką poświęconym 
odpowiedzialności cywilnej pielęgniarek 

pozostających w ramach stosunku pracy i wykonujących zawód na podstawie umowy 
cywilnoprawnej. 
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Zorganizowane w drugim dniu konferencji warsztaty szkoleniowe dotyczyły rozpoznawania i 
postępowania w stanach zagrożenia życia. Uczestnicy mieli okazję przećwiczenia w czasie 
rzeczywistym wybranych scenariuszy zdarzeń i omówienia podjętych interwencji. 
 

W przerwach pomiędzy naukowymi 
sesjami można było chwilkę odpocząć                               
i skorzystać z porad kosmetycznych 
dotyczących pielęgnacji skóry i pokazów 
makijażu zorganizowanych przez firmę 
kosmetyczną Mery Kay jednego ze 
sponsorów konferencji.  
 

Prezentowane na konferencji prace 
zostały opublikowane przez 
Wydawnictwo Społecznej Akademii 
Nauk w Łodzi w tomach zatytułowanych 
„Organizacja  i zarządzanie wyzwaniem 
dla pielęgniarek i położnych w 
nowoczesnej Europie”. Ta ciekawa publikacja prezentuje prace pielęgniarek i położnych, 
które stają się twórcami nauki jaką jest pielęgniarstwo oparte na dowodach naukowych.   
 

Mamy nadzieję, że dotychczasowe osiągnięcia staną się zachętą do dalszej pracy i inspiracją 
dla innych pielęgniarek i położnych do podejmowania prób prowadzenia działalności 
naukowej. 
 

Już dziś zapraszamy do udziału w IV Ogólnopolskiej Konferencji Naukowej                           
w Olsztynie, której  organizację zaplanowano na rok przyszły. 
 

 Koleżankom z Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie gratulujemy 
doskonałej, profesjonalnej organizacji konferencji,  uporu w dążeniu do ciągłego rozwoju 
pielęgniarstwa i umiejętności tworzenia wyjątkowej  atmosfery sprzyjającej dobrej pracy                           
i integracji naszego środowiska zawodowego. 
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„Jest na świecie zawód, jedno jedyne powołanie 
- być dobrym dla drugiego człowieka” 

 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
z okazji jubileuszu 30 – lecia pracy zawodowej składa 

Pani MAŁGORZACIE SZATANEK 
Serdeczne podziękowania za trud, oddanie i życzliwość w czasie wieloletniej 

pracy w zawodzie. 
Wyrażając słowa uznania życzę zdrowia oraz pomyślności w pracy                        

i życiu osobistym.  

 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
  z okazji jubileuszu 25 – lecia pracy zawodowej składa 

Pani WIOLETCIE ROKICKIEJ 
Serdeczne podziękowania za trud, oddanie i życzliwość w czasie wieloletniej 

pracy w zawodzie. 
Wyrażając słowa uznania życzę zdrowia oraz pomyślności w pracy                       

i życiu osobistym.  

 

Okręgowa Rada Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 
  z okazji jubileuszu 25 – lecia pracy zawodowej składa 

Pani DANUCIE KAMPIŃSKIEJ 
Serdeczne podziękowania za trud, oddanie i życzliwość w czasie wieloletniej 

pracy w zawodzie. 
Wyrażając słowa uznania życzę zdrowia oraz pomyślności w pracy                       

i życiu osobistym.  
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Dyżury ORzOZ 

  Okręgowy Rzecznik 
Odpowiedzialności Zawodowej 

Pielęgniarek i Położnych  w Elblągu 
oraz Zastępców ORzOZ pełnią dyżury  

w  siedzibie Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 

ul. Morcinka 10 B. 

 w każdy pierwszy i trzeci wtorek 
miesiąca w godz. 15.30 – 16.30                                                

tel. kontaktowy 55 233-98 -79 

 

Dyżury OSPiP 

  Przewodnicząca oraz 
Wiceprzewodnicząca  

Okręgowego Sądu Pielęgniarek  

i Położnych w Elblągu   

pełnią dyżury  w  siedzibie Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych             

w Elblągu ul. Morcinka 10 B. 
 w każdy ostatni wtorek miesiąca w godz. 

15.30 – 16.30                                                        

tel. kontaktowy 55 233-98 -79 

 

Ważne 

Biuro Okręgowej Izby Pielęgniarek                               
i Położnych w Elblągu  

zwraca się z prośbą o aktualizację 
danych w Rejestrze Pielęgniarek i 

Położnych. 
 

W szczególności aktualizacji podlegają 
informacje dotyczące: 

� zmiany nazwiska, 
� ukończenia kursów, szkoleń i 

specjalizacji 
� ukończenia studiów wyższych 
� miejsca zamieszkania 
� rozpoczęcia i ustania 

zatrudnienia 
� zmiany miejsca pracy 
� utracie dokumentu 

uprawniającego do 
wykonywania zawodu. 

 

Ważne 

Biuro Okręgowej Izby Pielęgniarek                               
i Położnych w Elblągu  

przypomina, iż zgodnie z ustawą z dnia  
1 czerwca 2011 r. o działalności 
leczniczej art. 25 ust. 3 podmiot 

prowadzący działalność leczniczą                          
w ramach praktyki zawodowej, 

niezwłocznie nie później  
niż w terminie 7 dni od zawarcia 

umowy ubezpieczenia z tytułu zdarzeń 
medycznych przekazuje organowi 
prowadzącemu rejestr dokument 

ubezpieczenia, potwierdzający zawarcie 
umowy ubezpieczenia wystawiony 

przez ubezpieczyciela. 
 

 



40 

 

 

KOMUNIKATY I OGŁOSZENIA  
 

Biuro Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu uprzejmie przypomina, że zgodnie 
z art. 97 .1 ustawy z dnia15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (tekst jednolity: 
Dz.U. z 2014 r. poz. 1435) osoby które przed dniem 1 stycznia 2012 r. ukończyły liceum 
medyczne lub szkołę policealną albo szkołę pomaturalną kształcącą w zawodzie 
pielęgniarki lub ukończyły szkołę policealną albo pomaturalną kształcącą w zawodzie 
położnej  i nie uzyskały stwierdzenia prawa wykonywania zawodu przed dniem                              
1 stycznia 2012 r. mogą je uzyskać, jeżeli  w terminie do 1 stycznia 2015 r. złożą 
stosowny wniosek. 
 

Stosownie do brzmienia art.. 97.2 wyżej cytowanej ustawy po dniu 1 stycznia 2015 r. prawo 
wykonywania zawodu albo ograniczone prawo wykonywania zawodu wygasa, jak również 
ustaje prawo do złożenia wniosku o stwierdzenie prawa wykonywania zawodu. 
 

Komunikat niniejszy jest także adresowany do osób, które posiadają prawo wykonywania 
zawodu wydane w oparciu o poprzednio obowiązujące przepisy i legitymują się dokumentem 
”zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu”, którego nie wymieniły po wejściu w życie 
rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 1999 roku w sprawie wzoru 
zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej i wzoru 
zaświadczenia o ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej, (Dz. 
U. Nr 97, poz. 1137). Wyżej wskazane rozporządzenie zostało bowiem zastąpione nowym 
rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2013 roku w sprawie wzorów 
dokumentów o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej (Dz. U. z 2013 r., poz. 
222). 

Osoby, które dotychczas nie złożyły wniosków w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania 
zawodu lub posiadają zaświadczenie o prawie wykonywania zawodu niespełniające 
wymogów określonych w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia   3 listopada 1999 roku                     
w sprawie wzoru zaświadczenia o prawie wykonywania zawodu pielęgniarki lub położnej                    
i wzoru zaświadczenia o ograniczonym prawie wykonywania zawodu pielęgniarki lub 
położnej, powinny zgłosić się do właściwej Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych, na 
terenie której zamierzają wykonywać zawód. 

Od 1 stycznia 2015 r. prawo wykonywania zawodu pielęgniarki i położnej będzie 
wydawane na podstawie art. 52 ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielęgniarki                  
i  położnej wyłącznie osobie, która uzyskała kwalifikacje zawodowe po ukończeniu 
uczelni prowadzącej kształcenie na kierunku pielęgniarstwo/położnictwo na poziomie 
studiów pierwszego   i drugiego stopnia. 
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KOMUNIKATY I OGŁOSZENIA  
 

Biuro Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Elblągu, jak co roku  
zwraca się z prośbą o przekazywanie informacji dotyczących  

jubileuszy pracy zawodowej: 
 

20 – lecia; 25- lecia; 30-lecia; 35-lecia; 40-lecia itd. 
 

Prośbę kierujemy szczególnie do Pań i Panów; Pielęgniarek, Pielęgniarzy Położnych, 
Koleżanek i Kolegów prowadzących praktyki zawodowe, zatrudnionych w NZOZ 

/Przedsiębiorstwach Podmiotu Leczniczego, Żłobkach, Poradniach. 
 

Informacje zawierające: imię, nazwisko, miejsce pracy wraz z określeniem przypadającego 
w 2015 r. jubileuszu pracy zawodowej prosimy kierować listownie  

do Biura OIPiP w Elblągu  
(82-300 Elbląg ul. Gustawa Morcinka 10 B), faksem na numer: 55 235 53 93                        

lub na adres poczty elektronicznej: izbaelb@wp.pl 

 
SPROSTOWANIE 

 

W numerze 3/2014 Biuletynu Informacyjnego Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych                         
w Elblągu pojawiły się błędy, za które najmocniej przepraszamy. 
 

W numerze 3/2014 Biuletynu Informacyjnego w tekście dotyczącym postępowań konkursowych na 
stanowiska Pielęgniarek Oddziałowych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu pojawiły się 
błędy w nazwisku i nazwie oddziału, osób, które w/w konkurs wygrały. 
 

W dniu 30 lipca 2014 r. w siedzibie izby odbyły się postępowania konkursowe na stanowiska 
Pielęgniarek Oddziałowych następujących oddziałów: 
1.     Oddziału Noworodka, Patologii i Intensywnej Terapii Noworodka, 
2.     Oddziału Pediatrycznego z Pododdziałem Neurologiczno- Rehabilitacyjnym 
3.     Oddziału Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej. 
 

Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Noworodka, Patologii                                    
i Intensywnej Terapii Noworodka Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu wygrała Pani 
KRYSTYNA MIELCZAREK. 
 

Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej Wojewódzkiego 
Szpitala Zespolonego w Elblągu wygrała Pani REGINA MURAWSKA. 
 

Konkurs na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Pediatrycznego z Pododdziałem 
Neurologiczno-Rehabilitacyjnym Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu                               
w pierwszym terminie nie został rozstrzygnięty. 
 

Redakcja Biuletynu Informacyjnego serdecznie przeprasza Panią BARBARĘ MICHNIEWICZ 
– obecną Pielęgniarkę Oddziałową Oddziału Pediatrycznego z Pododdziałem Neurologiczno-
Rehabilitacyjnym Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego w Elblągu oraz Panią KRYSTYNĘ 
MIELCZAREK za wszystkie bł ędy zamieszczone w Kalendarium Biuletynu Informacyjnego                         
Nr 3/2014 pod datą 30 lipca  2014 r. 
Red. 
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POŻEGNANIA 
„Mo żna odejść na zawsze, by stale być blisko” 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 

 

„ Jest taki ból, o którym lepiej nie mówić, bowiem 

najlepiej wyraża go milczenie…” 
 

Pani Katarzynie ZASŁONA   
Wyrazy głębokiego współczucia                     
i słowa otuchy z powodu śmierci 

 

MAMY 
 

 Składają: Koleżanki i Pracownicy Oddziału 
Pediatrycznego Samodzielnego Publicznego 

Specjalistycznego  
Zakładu Opieki Zdrowotnej  

Szpital Miejski im. Jana Pawła II w Elblągu 
 

 
 
 

„ Czasem cały świat oznacza mniej  
niż człowiek, którego brak… 

 
 

Pani Wioletcie BUDKO  
Wyrazy głębokiego współczucia                     
i słowa otuchy z powodu śmierci 

 

MAMY 
 

 Składa Okręgowa Rada  
Pielęgniarek i Położnych w Elblągu 

 
 

 
 
 
 

„Nie odchodzi się tak naprawdę i zupełnie,                
bo mimo wszystko – pozostaje się w czyjejś pamięci                              

i czyimś czekaniu…” 
 

W dniu 06.10.2014 r. zmarła nasza 
Koleżanka 

 
Pani HALINA HOFMAN 

 
Wyrazy szczerego współczucia rodzinie 

składają Koleżanki Pielęgniarki 
 z Poradni Urologicznej  

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego  
w Elblągu 

 
 

 
 
 

„ Ludzie, których kochamy zostają na zawsze, 
Bo zostawili ślad w naszych sercach. 

Rozłąka jest naszym losem,  
spotkanie naszą nadzieją…” 

 

Pani Jolancie BUDZYŃSKIEJ   
Wyrazy głębokiego współczucia                     
i słowa otuchy z powodu śmierci 

 

TATY 
 

 Składają: Koleżanki z PPL 
„JAŚMINOWA”  

Spółka Lekarska Gańko i Partnerzy                        
w Elblągu 
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POŻEGNANIA 
„Mo żna odejść na zawsze, by stale być blisko” 

 
 

 
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

„Czasami odchodzą nasze Anioły 
I nagle w miejscu staje czas. 

A z nimi cząstka nas odchodzi. 
I wielki smutek marszczy twarz. 

 

Lecz oni ciągle przecież żywi. 
Nadal wytrwale są wśród nas.  
Ich dusze przy nas pozostały, 
Tylko ich ciała zabrał czas…” 

 

Pani Kamili DEMBSKIEJ 
 

wyrazy głębokiego i szczerego 
współczucia  z powodu śmierci 

 

CÓRKI DOROTY 
 

składają Koleżanki i Koledzy z 
Oddziału Laryngologii Wojewódzkiego 

Szpitala Zespolonego w Elblągu 
 

 
 

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

 

Koleżance Pielęgniarce 
Pani Bożenie MAKSYMIUK 

 
wyrazy głębokiego współczucia  

 z powodu śmierci 
 

TATY 
 

składają Koleżanki i Koledzy  
z Działu Ratownictwa Medycznego 

Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego  
w Elblągu 

 
 

 

 
 
 

„Człowiek jest tajemnicą, 
Z tajemnicy przybywa, 
W tajemnicy odchodzi” 

 

Pani Hannie RUTKOWSKIEJ 
 

wyrazy głębokiego współczucia  
 z powodu śmierci 

 

MAMY 
 

składają Koleżanki Wspólnicy 
Przedsiębiorstwa Podmiotu Leczniczego 

„SZKOL-MED” Nowik, Najdek, 
Bajczyk i Wspólnicy Spółka Jawna  

 

 
 
 
 
 

„Umiera się nie po to, by przestać żyć, 
Lecz po to, by żyć inaczej” 

 

Pani Ewie NAJDEK 
 

wyrazy szczerego i głębokiego 
współczucia  

 z powodu śmierci 
 

MĘŻA 
 

składają Koleżanki Wspólnicy 
Przedsiębiorstwa Podmiotu Leczniczego 

„SZKOL-MED” Nowik, Najdek, 
Bajczyk i Wspólnicy Spółka Jawna  
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SZANOWNA PANI/ SZANOWNY PANIE,  
 
Trwa kampania społeczna „Położna na medal”. Dzięki nominacjom 
Pani/Pana pacjentów – którzy oddają swoje głosy na najlepsza ich 
zdaniem położną  - WYBIERZEMY „POŁOŻNĄ NA MEDAL”. 
Przypominamy, że kryteria oceny położnej zostały przygotowane                         
w oparciu o rekomendacje Konsultanta Krajowego w dziedzinie 

pielęgniarstwa ginekologicznego i położniczego. 
 
NAGRODY W KONKURSIE „POŁOŻNA NA MEDAL ” 

• Voucher wakacyjny o wartości 11 000 
• Laptop o wartości 5 000 zł 
• iPad o wartości 3 000 zł 

 
W CIĄGU ZALEDWIE 6 MIESIĘCY OD STARTU KAMPANII „POŁOŻNA NA 
MEDAL”: 

• pacjenci oddali ponad 25 000 głosów w konkursie na najlepszą położną; 
• zgłoszono ponad 350 położnych z całego kraju; 
• ukazało się ponad 60 informacji w mediach, w tym m.in.: wp.pl, dzieci.pl, gazeta.pl, 

kampaniespoleczne.pl, RynekZdrowia.pl, e-ginekologia, Magazyn Pielęgniarki i 
Położnej, nipip.pl, SuperMama, Mam Dziecko…. 

 
Wkrótce aa stronie www.poloznanamedal.pl powstanie bezpłatna  BAZA POŁOŻNYCH, które 
zostały zgłoszone do konkursu, a która pozwoli na promocję najlepszych położnych i ułatwi wybór 
położnej przyszłym mamom. Aktualnie na bieżąco na stronie można monitorować wyniki konkursu na 
najlepszą położną, a na portalu edukacjapacjenta.pl zamówić bezpłatnie materiały promujące 
kampanię. 
 

 
 

Więcej informacji o konkursie na stronie www.poloznanamedal.pl 


