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„Informator” wydawany jest przez Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Zamościu.
Rozprowadzany jest bezpłatnie wśród członków naszego samorządu.

W „Informatorze” są wiadomości dotyczące działalności OIPiP w Zamościu oraz informacje NRPiP, a także informacje szkoleniowe.
OIPiP zwraca się z prośbą do naszych odbiorców o nadsyłanie informacji.

22-400 Zamość, ul. Marszałka Józefa Piłsudskiego 33, tel./fax 84 639 31 97, tel. 84 639 07 06
NIP 922-15-78-038 REGON 950013990, Nr konta bankowego: 65 1240 2816 1111 0000 4015 3430

Biuro czynne: Poniedziałek – Piątek 8.00-16.00
Przewodnicząca Okręgowej Rady: wtorek 8.00-12.00, pozostałe dni: 8.00-17.00

Radca prawny: środa – 10.00 - 16.00

Dyżury: Okręgowy Rzecznik Odpowiedzialności Zawodowej: dyżury pod telefonami - I i III wtorek miesiąca ORzOZ - 
Stanisława Molas, tel. 602 174 004, z-ca ORZOZ - Anna Koziej, tel. 502 575 505

Przewodnicząca Okręgowego Sądu Pielęgniarek i Położnych - dyżury pod telefonami:
Przewodnicząca OSPiP - Elżbieta Hałas, tel. 697 139 374, Członek OSPiP - Bożena Szmit, tel. 668 172 253

Cykl konferencji „Postępowanie z raną przewlekłą”

CYKL KONFERENCJI 
NAUKOWO-SZKOLENIOWYCH 
pt. „POSTĘPOWANIE Z RANĄ 
PRZEWLEKŁĄ”

 X  Pod patronatem:
     

Postępowanie z rana przewlekłą to cykl jednodniowych konferencji organizowanych przez Evereth Publishing Sp. z o. o. przy współudzia-
le i pod patronatem Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych. 

 Konferencje skierowane są do pielęgniarek zajmujących się w swojej codziennej praktyce problematyką leczenia ran przewlekłych i le-
karzy różnych specjalności.

Wiodące tematami są:
• Problematyka leczenia ran o różnej etiologii – owrzodzenia, odleżyny, stopa cukrzycowa
• Ogólne i miejscowe postępowanie z raną przewlekłą
• Antyseptyka i opatrunki
• Mikrobiologiczny aspekt leczenia rany przewlekłej
• Wytyczne Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran w sprawie postępowania z raną zakażoną
• Leczenie podciśnieniem – terapia NPWT
• Kompresjoterapia
Prelegentami konferencji są uznani specjaliści zajmujący się leczeniem ran w praktyce. Za udział w konferencji uczestnicy otrzymują cer-

tyfikat uczestnictwa wraz przyznanymi punktami edukacyjnymi.

W roku 2014 zaplanowaliśmy cykl 10 konferencji z lokalizacjami opartymi o siedziby Okręgowych Izb Pielęgniarskich. 
Zakładamy, że w organizację danej konferencji mogą włączyć się sąsiadujące geograficznie Okręgowe Izby. 
Przewidywana frekwencja pojedynczej konferencji to około 150-200 uczestników. W przypadku większego zainteresowania w danym 

rejonie –  istnieje możliwość ponownej organizacji konferencji w tej samej formule w innym terminie.

Zapraszamy do współpracy przy współorganizacji konferencji zainteresowane Okręgowe Izby Pielęgniarek i Położnych. 

 X Koordynator cyklu:

Krzysztof Nowiński

Tel.: 724 995 604

Evereth Publishing Sp. z o.o. 
ul. Wał Miedzeszyński 414/11; 
03-994 Warszawa 
KRS: 0000350152  NIP: 9522084377  REGON: 142097713

Naczelna Izba
Pielęgniarek 
i  Położnych

Uprzejmie informuję, że dzięki nawiązanej współpracy
z Firmą Evereth Publishing Sp. z o.o. Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych 
w Zamościu ma możliwość zorganizowania Konferencji„Postępowanie 
z raną przewlekłą”. Przewidywana frekwencja na konferencji to 
około 150-200 uczestników. Koszt udziału 35 zł od uczestnika. 
Planowany termin konferencji koniec września 
początek października 2014 roku.
Wykłady w godzinach 9.00-16.00.

Udział w konferencji należy zgłaszać do biura 
OIPiP w Zamościu telefoniczne pod nr 
84 639 31 97 lub 84 639 07 06.
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Informacja o sposobie składania wniosków
o wpis/zmianę lub skreślenie z rejestru podmiotów wykonujących działalność leczniczą

Opłata za wpis do rejestru
podmiotów wykonujących działalność leczniczą (indywidualne praktyki pielęgniarek/położnych)

Od 1 kwietnia 2013 r. wnioski o wpis/zmianę lub 
skreślenie z rejestru podmiotów wykonujących dzia-
łalność leczniczą powinny być składane wyłącznie 
w postaci elektronicznej z wykorzystaniem bezpiecz-
nego podpisu elektronicznego lub profilu zaufane-
go ePUAP (zgodnie z § 14 Rozporządzenia Ministra 
Zdrowia z dnia 29 września 2011 r. w sprawie szcze-
gółowego zakresu danych objętych wpisem do reje-
stru podmiotów wykonujących działalność leczniczą 
oraz szczegółowego trybu postępowania w  spra-
wach dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych w Zamo-
ściu informuje, iż z  dniem 01.07.2011 roku weszły 
w życie, przepisy ustawy o działalności leczniczej (Dz. 
U. Nr 112, późn. 654 z późn. zm.). Zgodnie z art. 105 
ust l pkt l wyżej wymienionej ustawy opłata za wpis 
do rejestru wynosi 2% przeciętnego miesięcznego 
wynagrodzenia w  sektorze przedsiębiorstw bez 
wypłaty nagród z zysku za ubiegły rok, ogłaszane-
go w drodze obwieszczenia, przez Prezesa Główne-
go Urzędu Statystycznego w Dzienniku Urzędowym 
Rzeczypospolitej Polskiej „Monitor Polski”, obowią-
zującego w  dniu złożenia wniosku o  wpis do reje-
stru, zaokrąglonego w górę do pełnego złotego, co 
w 2014 roku stanowi kwotę 77 zł.

Natomiast wniosek o  zmianę wpisu w  reje-
strze podlega opłacie stanowiącej 50% wysoko-
ści wyżej wymienionej opłaty tj. 38,50 zł.

wykreślenia z rejestru, Dz. U. Nr 221, poz. 1319 ze zm.) 
Krok 1. Aby wypełnić wniosek należy się zarejestro-
wać na stronie Rejestru Podmiotów Wykonujących 
Działalność Leczniczą https://www.rpwdl.csioz.gov.
pl/ (w zakładce Aplikacja dla Praktyk Zawodowych).
Krok 2. Wniosek należy podpisać za pośrednictwem 
Elektronicznej Platformy Usług Administracji Publicz-
nej (ePUAP) www.epuap.gov.pl gdzie wypełniamy 
wniosek o założenie profilu zaufanego. Po wysłaniu 
(elektronicznie) wniosku w ciągu 14 dni należy udać się 
do punktu potwierdzeń z prośbą o założenie profilu.

Art. 107.
1. Podmiot wykonujący działalność leczniczą, wpi-

sany do rejestru jest obowiązany zgłaszać orga-
nowi prowadzącemu rejestr wszelkie zmiany 
danych objętych rejestrem w terminie 14 dni 
od dnia ich powstania.

2. W  przypadku nie zgłoszenia zmiany danych 
objętych rejestrem w  terminie, o  którym 
mowa w ust. 1, organ prowadzący rejestr może, 
w  drodze decyzji administracyjnej, nałożyć na 
podmiot wykonujący działalność leczniczą karę 
pieniężną w  wysokości do dziesięciokrot-
nego minimalnego wynagrodzenia za pracę 
określonego na podstawie przepisów o  mini-
malnym wynagrodzeniu za pracę.
Decyzji nadaje się rygor natychmiastowej wyko-

nalności.

WAŻNE!!! WAŻNE!!! WAŻNE!!!

Punkty potwierdzeń profilu zaufanego:
ZUS Inspektorat w Zamościu ul. Kiepury 2 Zamość
Urząd Skarbowy w Zamościu ul. Jana Kilińskiego 82 Zamość
Lubelski UW – Delegatura Zamość ul. Partyzantów 3 Zamość
ZUS Oddział w Biłgoraju ul. Krzeszowska 62a Biłgoraj
Urząd Skarbowy w Biłgoraju ul. Tadeusza Kościuszki 78 Biłgoraj
ZUS Oddział w Tomaszowie Lubelskim ul. Jana Pawła II 6 Tomaszów Lubelski
Urząd Skarbowy w Tomaszowie Lubelskim ul. Rolnicza 17 Tomaszów Lubelski
ZUS Oddział w Hrubieszowie ul. 3 Maja 8a Hrubieszów
Urząd Skarbowy w Hrubieszowie ul. 27 Wołyńskiej Dywizji Piechoty Hrubieszów

https://www.rpwdl.csioz.gov.pl/
https://www.rpwdl.csioz.gov.pl/
http://www.epuap.gov.pl/
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Informacja dla absolwentek
liceów medycznych w aspekcie zmienionej

dyrektywy 2005/36/WE

Powyższe stanowisko
zgodnie z przyjętymi ustaleniami

zostało przesłane do:
• Prezydenta
• Prezesa Rady Ministrów
• Ministra Zdrowia
• Klubów Parlamentarnych

Pielęgniarka posiadająca dyplom liceum 
medycznego, która chciałaby podjąć 
pracę w państwie Unii Europejskiej po 
1 stycznia 2014 r. (czyli po wejściu w ży-

cie unowocześnionej dyrektywy 2005/36/WE), 
powinna przede wszystkim zgłosić się do organu 
rejestrującego w danym kraju by uzyskać infor-
macje na temat warunków uzyskania rejestracji. 
W poszczególnych krajach często funkcjonują 
wewnętrzne przepisy korporacyjne regulujące tę 
kwestię w różny sposób.

Pielęgniarka, absolwentka liceum medyczne-
go, przed wyjazdem powinna przetłumaczyć 
dyplom u tłumacza przysięgłego (niektóre 
kraje wymagają dodatkowego poświadcze-

nia go w MSZ, MZ lub ambasadzie danego kraju – 
dlatego ważne jest aby wcześniej poznać wymaga-
nia danego organu rejestrującego). Niezbędne jest 
też uzyskanie zaświadczenia z okręgowej izby pie-
lęgniarek i położnych, wydawanego osobom chcą-
cym podjąć pracę na terenie UE. Zaświadczenie ta-
kie ważne jest 3 miesiące i zawiera informacje m.in. 
na temat posiadanego wykształcenia (dyplomu), 

• Marszałka Sejmu
• Marszałka Senatu
• Komisji Zdrowia w UE
• Międzynarodowej Organizacji Pracy

stażu pracy czy braku prowadzonych postępowań 
w przedmiocie odpowiedzialności zawodowej. 

Należy pamiętać, że zmiany dotyczące 
uznawania dyplomów liceum pielęgniar-
skiego nie oznaczają ich automatycznego 
i bezwarunkowego uznania w innych kra-

jach UE, bez konieczności spełnienia warunków wy-
nikających z przepisów dyrektywy oraz krajowych 
uregulowań. Ważna, u wyjeżdżających absolwen-
tów liceów medycznych, powinna być świadomość 
konieczności spełnienia podstawowego warunku 
umożliwiającego podjęcie pracy, jakim jest posia-
danie co najmniej 3 letniego stażu (pracy) w za-
wodzie pielęgniarki w ostatnich 5 latach. 

W związku z tym absolwentki liceów, któ-
re dawno temu wyjechały do innych 
krajów i podjęły pracę poza zawodem 
pielęgniarki (np. opiekuna, asystenta 

itp.) i w związku z tym nie spełniają powyższego wa-
runku aktualnego wykonywania pracy w zawodzie 
(3/5), nie będą mogły skorzystać z nowych uregulo-
wań dyrektywy.
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Szanowni Państwo,

w  załączeniu przesyłam odpowiedź z  Minister-
stwa Zdrowia dotyczącą możliwości wykonywania 
zawodu ratownika w  systemie ochrony zdrowia. 
Z  pisma z  MZ wynika, iż obowiązujące aktualnie 
regulacje prawne nie przewidują możliwości udzie-
lania świadczeń przez ratowników medycznych 
w  ramach oddziałów szpitala, innych niż szpitalny 
oddział ratunkowy, na co zwracała również uwagę 
Naczelna Rada Pielęgniarek i Położnych.

Jednocześnie, w  związku z  informacją zawartą 
w piśmie z MZ wskazującą, iż w opinii resortu zdro-
wia zasadne jest umożliwienie wykonywania zawo-

Pani
Joanna Walewander
Sekretarz Naczelnej Izby Pielęgniarek i Położnych

Szanowna Pani Sekretarz,

w nawiązaniu do pisma z dnia 8 października 2013 r., 
w  sprawie możliwości wykonywania zawodu ra-
townika medycznego w systemie ochrony zdrowia, 
Departament Spraw Obronnych, Zarządzania Kry-
zysowego, Ratownictwa Medycznego i  Ochrony 
Informacji Niejawnych uprzejmie informuje, co na-
stępuje.

Zgodnie z  ustawą z  dnia 8 września 2006 r. 
o  Państwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 
z 2013 r. poz. 757) należy wskazać, że ratownik me-
dyczny wykonuje zawód w warunkach pozaszpital-
nych w ramach zespołów ratownictwa medyczne-
go. Ponadto, na podstawie rozporządzenia z  dnia 
3 listopada 2011 r. w sprawie szpitalnego oddziału 
ratunkowego (Dz. U. z 2011 r. Nr 237, późn. 1420) 
ratownik medyczny wchodzi w  skład zasobów 
kadrowych szpitalnych oddziałów ratunkowych. 

du ratownika medycznego również poza systemem 
Państwowego Ratownictwa Medycznego i  zamia-
rem wprowadzenia zapisów w  powyższej kwestii 
w  nowelizowanej ustawie o  Państwowym Ratow-
nictwie Medycznym pragnę zaznaczyć, iż w ramach 
nowelizacji powyższej ustawy NRPiP będzie wnio-
skowała o  utrzymanie dotychczasowych zapisów 
w  przedmiotowej ustawie, które nie przewidują 
możliwości udzielania świadczeń przez ratowników 
medycznych w  ramach oddziałów szpitala, innych 
niż szpitalny oddział ratunkowy.

Z poważaniem 
(-) Joanna Walewander – Sekretarz NRPiP

Obowiązujące regulacje prawne nie przewidują 
możliwości udzielania świadczeń przez ratowni-
ków medycznych w ramach oddziałów szpitala, in-
nych niż szpitalny oddział ratunkowy.

Dodać jednak trzeba, że zgodnie z brzmieniem 
art. 12 ustawy z dnia 18 sierpnia 2011 r. o ratownic-
twie w górach i na zorganizowanych terenach nar-
ciarskich (Dz. U. Nr 208, późn. 1241) ratownik gór-
ski i  ratownik narciarski, posiadający uprawnienia 
ratownika medycznego, o którym mowa w art. 10 
ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym, 
przy wykonywaniu działań ratowniczych może 
wykonywać medyczne czynności ratunkowe w za-
kresie określonym na podstawie art. 11. ust. 2 tej 
ustawy. Dodatkowo zgodnie z art. 19 ustawy z dnia 
18 sierpnia 2011 o bezpieczeństwie osób przebywa-
jących na obszarach wodnych (Dz. U. Nr 208, późn. 
1240) ratownik wodny, posiadający uprawnienia 
ratownika medycznego, przy wykonywaniu działań 
ratowniczych może wykonywać medyczne czynno-
ści ratunkowe w zakresie określonym na podstawie 
art. 11. ust. 2 ustawy o Państwowym Ratownictwie 
Medycznym. Z  powyższego wynika, że ratownik 

Opinia w sprawie możliwości wykonywania
zawodu ratownika w systemie ochrony zdrowia

Ministerstwo Zdrowia
Departament Spraw Obronnych, Zarządzania Kryzysowego,
Ratownictwa Medycznego i Ochrony Informacji Niejawnych
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Uchwała Nr 109/VI/2013 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych
z dnia 16 września 2013 r.

w sprawie sposobu postępowania przez okręgowe rady pielęgniarek 
i położnych w przypadku zaprzestania wykonywania zawodu lub jego podjęcia

Uchwała Nr 113/VI/2013 Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych
z dnia 16 września 2013 r.

w sprawie treści pieczątki pielęgniarki lub położnej

medyczny może wykonywać swój zawód nie tyl-
ko w ramach systemu Państwowego Ratownictwa 
Medycznego, ale także w ramach ratownictwa gór-
skiego, narciarskiego i  wodnego. Jednocześnie ra-
townik medyczny może brać udział w zabezpiecze-
niu imprez masowych, zgodnie z rozporządzeniem 
Ministra Zdrowia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie 
minimalnych wymagań dotyczących zabezpiecze-
nia pod względem medycznym imprezy masowej 
(Dz. U. późn. 181). Na podstawie ww. rozporzą-
dzenia ratownik medyczny może być członkiem 
zespołu wyjazdowego, patrolu ratowniczego oraz 
punktu pomocy medycznej i  w  tych jednostkach 
może udzielać świadczeń zdrowotnych, w  ramach 
posiadanych kwalifikacji zawodowych, z  wykorzy-
staniem określonych w rozporządzeniu produktów 
leczniczych i wyrobów medycznych.

Biorąc pod uwagę zakres umiejętności ratowni-
ka medycznego wynikający z toku kształcenia, któ-
re już wkrótce (od roku akademickiego 2013/2014) 
prowadzone będzie jedynie na poziomie szkół wyż-
szych, w opinii resortu zdrowia zasadne jest umożli-
wienie wykonywania tego zawodu poza systemem 
Państwowego Ratownictwa Medycznego i  wska-
zanymi wyżej jednostkami. Prace nad sformuło-
waniem stosownych przepisów w  nowelizowanej 
obecnie ustawie o  Państwowym Ratownictwie 
Medycznym są w toku, a ich ostateczny kształt bę-
dzie znany po zakończeniu procedury legislacyjnej 
i wejściu nowelizacji w życie.

Z poważaniem
Dyrektor Departamentu Spraw Obronnych Zarządzania Kryzysowego, 

Ratownictwa Medycznego i Ochrony informacji Niejawnych 

Ministerstwa Zdrowia – Arkadiusz Kankowski

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 
1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położ-
nych (Dz. U. z 2011 r., Nr 174, poz. 1038 z późn. zm.) 
w związku z art. 44 ust. 1 pkt 22 oraz 48 ust. 5 ustawy 
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej (Dz. U. z 2011 r., Nr 174, późn. 1039 z późn. 
zm.) uchwala się, co następuje:

§ 1.
W przypadku zaprzestania wykonywania zawo-

du zobowiązuje się pielęgniarkę/pielęgniarza lub 
położną/położnego do złożenia we właściwej okrę-
gowej izbie pielęgniarek i położnych oświadczenia 
określonego w załączniku nr 1 do niniejszej uchwa-

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 9 ustawy z dnia 1 
lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położnych 
(Dz. U. z 2011 r., Nr 174, poz. 1038 z późn. zm.) w 
związku z § 10 ust. 1 pkt 3 lit. a-d rozporządzenia 

ły oraz pozostawienia dokumentu „prawo wykony-
wania zawodu” w aktach osobowych.

§ 2.
W  przypadku zamiaru podjęcia zaprzestanego 

wykonywania zawodu zobowiązuje się pielęgniar-
kę/pielęgniarza lub położną/położnego do złożenia 
we właściwej okręgowej izbie pielęgniarek i położ-
nych oświadczenia określonego w  załączniku nr 2 
do niniejszej uchwały.

§ 3.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia

 Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
 Joanna Walewander Grażyna Rogala-Pawelczyk

Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w spra-
wie rodzaju i zakresu dokumentacji medycznej oraz 
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2010 r., Nr 252, 
poz. 1697 z późn. zm.) uchwala się, co następuje:
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Uchwała Nr 185/VI/13 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki i  wpisu do 
Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego 
przez ORPiP w Zamościu.
Uchwała Nr 186/VI/13 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki i  wpisu do 
Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego 
przez ORPiP w Zamościu 
Uchwała Nr 187/VI/13 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu położnej i wpisu do Okrę-
gowego Rejestru Położnych prowadzonego przez 
ORPiP w Zamościu.
Uchwała Nr 188/VI/13 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu położnej i wpisu do Okrę-
gowego Rejestru Położnych prowadzonego przez 
ORPiP w Zamościu.
Uchwała Nr 189/VI/13 w sprawie stwierdzenia pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki i  wpisu do 
Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzonego 
przez ORPiP w Zamościu.
Uchwała Nr 190/VI/13 w sprawie wykreślenia pie-
lęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek.
Uchwała Nr 191/VI/13 w sprawie wykreślenia pie-
lęgniarki z Okręgowego Rejestru Pielęgniarek pro-
wadzonego przez ORPiP w Zamościu.
Uchwała Nr 192/VI/13 w sprawie wygaśnięcia pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki z  powodu 
śmierci.
Uchwała Nr 193/VI/13 w sprawie wygaśnięcia pra-
wa wykonywania zawodu pielęgniarki z  powodu 
śmierci.
Uchwała Nr 194/VI/13 w sprawie wygaśnięcia prawa 
wykonywania zawodu pielęgniarki z powodu śmierci.

Uchwała Nr 195/VI/13 w sprawie uznania kwalifi-
kacji do wykonywania zawodu pielęgniarza i wyda-
nia zaświadczenia.
Uchwała Nr 196/VI/13 w sprawie wyrażenia zgody 
na przeszkolenie pielęgniarki po przerwie w wyko-
nywaniu zawodu.
Uchwała Nr 197/VI/13 w  sprawie wykreślenia in-
dywidualnej specjalistycznej praktyki pielęgniarza 
z  rejestru podmiotów wykonujących działalność 
leczniczą.
Uchwała Nr 198/VI/13 w  sprawie delegowania 
przedstawicieli ORPiP do składu komisji konkurso-
wej na stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej.
Uchwała Nr 199/VI/13 w  sprawie wytypowania 
przedstawiciela do udziału w pracach komisji w za-
kresie kształcenia podyplomowego pielęgniarek 
i położnych.
Uchwała Nr 200/VI/13 w sprawie wpisu do rejestru 
podmiotów prowadzących kształcenie podyplomo-
we pielęgniarek i położnych.
Uchwała Nr 202/VI/13 w  sprawie rocznej prenu-
meraty czasopism i programu Serwis Prawo i Zdro-
wie.
Uchwała Nr 203/VI/13 w sprawie dofinansowania 
kosztów kształcenia podyplomowego dla członków 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Zamo-
ściu na łączną kwotę 6425,00 zł.
Uchwała Nr 204/VI/13 w sprawie przyznania zapo-
móg losowych dla członków Okręgowej Izby Pielę-
gniarek i Położnych w Zamościu - na łączną kwotę 
7480,00 zł.
Uchwała Nr 205/VI/13 w  sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla członka innej Izby.

Wykaz uchwał z posiedzenia ORPiP w Zamościu z dnia 13 grudnia 2013 r.

§ 1.
Pieczątka pielęgniarki lub położnej zawiera na-

stępujące dane:
1) imię i nazwisko,
2) tytuł zawodowy:

a) magister pielęgniarstwa lub magister położ-
nictwa,

b) licencjat pielęgniarstwa lub licencjat położ-
nictwa

c) pielęgniarka dyplomowana lub położna dy-
plomowana,

d) pielęgniarka lub położna
3) uzyskane specjalizacje,
4) numer prawa wykonywania zawodu.

§ 2.
Uchwała wchodzi w życie z dniem podjęcia.

 Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
 Joanna Walewander Grażyna Rogala-Pawelczyk

Z prac Okręgowej Rady i Prezydium Okręgowej Rady
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Uchwała Nr 261/VI/2014 w  sprawie stwierdzenia 
prawa wykonywania zawodu pielęgniarza i  wpisu 
do Okręgowego Rejestru Pielęgniarek prowadzo-
nego przez ORPiP w Zamościu.
Uchwała Nr 262/VI/2014 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielęgniarki i wy-
dania zaświadczenia.
Uchwała Nr 263/VI/2014 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielęgniarki i wy-
dania zaświadczenia.
Uchwała Nr 264/VI/2014 w sprawie uznania kwa-
lifikacji do wykonywania zawodu pielęgniarki i wy-
dania zaświadczenia.
Uchwała Nr 265 /VI/2014 w w sprawie wyrażenia 
zgody na przeszkolenie pielęgniarki po przerwie 
w wykonywaniu zawodu.
Uchwała Nr 266/VI/2014 w w  sprawie wyrażenia 
zgody na przeszkolenie położnej po przerwie w wy-
konywaniu zawodu.
Uchwała Nr 267/VI/2014 w  sprawie wykreślenia 
pielęgniarki z  Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 
prowadzonego przez ORPiP w Zamościu.
Uchwała Nr 268/VI/2014 w  sprawie wykreślenia 
pielęgniarki z  Okręgowego Rejestru Pielęgniarek 
prowadzonego przez ORPiP w Zamościu.
Uchwała Nr 269/VI/2014 w sprawie przyznania za-
pomóg losowych dla członków OIPiP w Zamościu, 
na łączną kwotę 2500,00 zł.
Uchwała Nr 270/VI/2014 w sprawie udzielenia po-
mocy finansowej dla członka innej Izby.
Uchwała Nr 271/VI/14 w sprawie dofinansowania 
kosztów kształcenia podyplomowego dla członków 

W nawiązaniu do zapytania o możliwość pisem-
nego upoważnienia pielęgniarki do wykonywania 
czynności zabiegowych (np. usuwania drenów) w od-
dziale chirurgii przez ordynatora oddziału uprzejmie 
informuję, że w  świetle obowiązujących przepisów 
prawnych dotyczących wykonywania zawodu pielę-
gniarki i położnej (Ustawa o Zawodach Pielęgniarki 
i Położnej z dn. 15 lipca 2011 r. Dz. U. z 2011 r. Nr 174, 

Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych w Zamo-
ściu, (dofinansowanie przyznane na łączną kwotę 
33 721,50 zł).
Uchwała Nr 272/VI/14 w  sprawie delegowania 
przedstawiciela Okręgowej Rady Pielęgniarek i Po-
łożnych do składu komisji konkursowej.
Uchwała Nr 273/VI/14 w sprawie wykreślenia in-
dywidualnej praktyki pielęgniarki z  rejestru pod-
miotów wykonujących działalność leczniczą.
Uchwała Nr 274/VI/14 w  sprawie wykreślenia in-
dywidualnej praktyki pielęgniarki z  rejestru pod-
miotów wykonujących działalność leczniczą.
Uchwała Nr 275/VI/14 w sprawie wykreślenia in-
dywidualnej praktyki pielęgniarki z  rejestru pod-
miotów wykonujących działalność leczniczą.
Uchwała Nr 276/VI/14 w sprawie wpisu do rejestru 
podmiotów prowadzących kształcenie podyplomo-
we pielęgniarek i położnych.
Uchwała Nr 277/VI/14 w  sprawie udziału w  VIII 
Ogólnopolskim Zjeździe Położniczo-Neonatolo-
giczno-Pediatrycznym.
Uchwała Nr 278/VI/14 w  sprawie uchylenia 
Uchwały Nr 196/VI /13 Okręgowej Rady Pielęgnia-
rek Położnych w Zamościu z dnia 13 grudnia 2013 r. 
w sprawie wyrażenia zgody na przeszkolenie pielę-
gniarki po przerwie w wykonywaniu zawodu.
Uchwała Nr 279/VI/14 w  sprawie uchylenia 
Uchwały Nr 207/VI /13 Prezydium Okręgowej 
Rady Pielęgniarek Położnych w  Zamościu z  dnia 
14 sierpnia 2013 r. w  sprawie wrażenia zgody na 
przeszkolenie położnej po przerwie w wykonywa-
niu zawodu.

poz. 1039 z późn. zm.) ordynator nie może udzielić 
pielęgniarce pisemnego upoważnienia do wyko-
nywania takich czynności. Kwalifikacje do wykony-
wania określonych czynności zawodowych (specja-
listycznych) pielęgniarka uzyskuje po ukończeniu 
odpowiedniego szkolenia (w  formie specjalizacji, 
kursu kwalifikacyjnego lub kursu specjalistycznego). 
Ponadto zakres samodzielnych czynności wykony-

Opinia w sprawie możliwości pisemnego upoważnienia pielęgniarki do wykonywania
czynności zabiegowych w oddziale chirurgii przez ordynatora oddziału z dnia 23.05.2013 r.

Wykaz uchwał z posiedzenia Prezydium ORPiP z dnia 24 stycznia 2014 r.

Opinie prawne

http://www.nipip.pl/index.php/prawo/opiniekk/335-w-dziedzinie-pielegniarstwa-chirurgicznego-i-operacyjnego/konsultant-krajowy-dr-hab-n-med-maria-teresa-szewczyk/2531-opinia-w-sprawie-mozliwosci-pisemnego-upowaznienia-pielegniarki-do-wykonywania-czynnosci-zabiegowych-w-oddziale-chirurgii-przez-ordynatora-oddzialu
http://www.nipip.pl/index.php/prawo/opiniekk/335-w-dziedzinie-pielegniarstwa-chirurgicznego-i-operacyjnego/konsultant-krajowy-dr-hab-n-med-maria-teresa-szewczyk/2531-opinia-w-sprawie-mozliwosci-pisemnego-upowaznienia-pielegniarki-do-wykonywania-czynnosci-zabiegowych-w-oddziale-chirurgii-przez-ordynatora-oddzialu
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wanych przez pielęgniarkę reguluje Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie 
zakresu i  rodzaju świadczeń zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielęgniarkę lub położną samodzielnie 
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

Pielęgniarka pracująca w oddziale chirurgii (rów-
nież onkologicznej) może na zlecenie lekarza usu-
wać dren założony do rany operacyjnej (znajdujący 
się w  powłokach ciała/loży po usuniętym narzą-

W  związku z  Zaleceniem Konsultanta Krajowe-
go w dziedzinie pielęgniarstwa w sprawie realizacji 
przepisów rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 
28 grudnia 2012 roku,w sprawie sposobu ustalenia 
minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i po-
łożnych w  podmiotach leczniczych niebędących 
przedsiębiorcami, przedkładam opinię dotyczącą 
sposobu ustalania minimalnej obsady w  oddzia-
łach o profilu pediatrycznym.

Opinia ta jest oparta na wieloletnim doświadcze-
niu, wynikającym z wyliczania i porównywania cza-
su opieki w szpitalach pediatrycznych oraz w opar-
ciu o aktualny stan wiedzy w zakresie planowania 
obsad w oddziałach o profilach pediatrycznych.

Załącznik nr 6 do Rozporządzenia MZ z  dnia 
28 grudnia 2012 roku w  sprawie sposobu ustalenia 
minimalnych norm zatrudnienia pielęgniarek i położ-
nych w podmiotach leczniczych niebędących przed-
siębiorcami, określa kryteria dla kategorii opieki dla 
pacjentów w oddziałach o profilu pediatrycznym.

Na oddziałach o profilu pediatrycznym lub innej 
komórce organizacyjnej o  tym profilu, w  którym 
wykonywane są stacjonarne całodobowe świadcze-
nia zdrowotne, należy opiniować pozytywnie czas 
opieki pielęgniarskiej, jeśli został przyjęty średni 
czas świadczeń pielęgniarskich bezpośrednich wy-
noszący odpowiednio do kategorii opieki (wymie-
nionych w załączniku nr 6 obowiązującego rozpo-
rządzenia):
a) w przypadku I kategorii – 100 minut na dobę na 

pacjenta,
b) w przypadku II kategorii – 180 minut na dobę na 

pacjenta,

dzie), jeśli posiada ukończony kurs specjalizacyjny 
(specjalizację) lub kurs kwalifikacyjny z pielęgniar-
stwa chirurgicznego. Pielęgniarka nie posiada kom-
petencji w  zakresie usuwania drenów założonych, 
np. do narządów (np. dren Kehra).

Z poważaniem,
Konsultant krajowy w dz. pielęgniarstwa

chirurgicznego i operacyjnego
Dr hab. med. Maria T. Szewczyk, prof. UMK

c) w przypadku III kategorii – 300 minut na dobę na 
pacjenta.
Dopuszcza się zmniejszenie lub zwiększenie 

wskazanych czasów w  uzasadnionych przypad-
kach, które oceni zespół opiniując od 5-10%. W wy-
liczeniach należy uwzględnić opiekunki dziecięce, 
które realizują świadczenia opiekuńcze w  oddzia-
łach wg przyjętych w  szpitalach kompetencji, za-
wartych w opisach stanowisk i zakresach czynności.

Zwracam szczególną uwagę na opisy poszczegól-
nych kryteriów opieki dla poszczególnych kategorii.

Na podstawie wieloletnich doświadczeń powyż-
sze wyliczenia powinny przełożyć się na minimalne 
średnie wskaźniki zatrudnienia, które mogą być wy-
korzystane do celów planistycznych.
Oddziały neonatologiczne:
• I  poziom referencyjny – 0,3 etatu przeliczenio-

wego na 1 łóżko
• II poziom referencyjny – 2,2/łóżko intensywnej 

terapii + 0,8 na pozostałe łóżka
• III poziom referencyjny – 2,2/łóżko intensywnej 

terapii + 1,1 na pozostałe łóżka.
Oddziały pediatryczne i o profilu pediatrycznym:
• poziom podstawowy – 0,5 etatu przeliczeniowe-

go na łóżko
• Oddziały pediatryczne specjalistyczne zacho-

wawcze – 0,65 etatu przeliczeniowego/łóżko
• Oddziały hemato-onkolog, dla dzieci (bez przesz-

czepów) – 0,8 etatu przeliczeniowego/łóżko
• Oddziały zabiegowe dla dzieci – 0,8 etatu przeli-

czeniowego/łóżko.
dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogórek

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego

Opinia Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego
z dnia 4.X.2013 r., w sprawie ustalania minimalnych norm zatrudnienia

pielęgniarek w oddziałach o profilu pediatrycznym
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W jakich sytuacjach można odmówić wykonania zlecenia lekarskiego?

Czy pielęgniarka zatrudniona na umowę o pracę, przebywająca na urlopie macierzyńskim
ma obowiązek odprowadzania składki członkowskiej na samorząd zawodowy?

Zgodnie z  art. 11 ust.1 ustawy z  dnia 15 lipca 
2011 r. o  zawodach pielęgniarki i  położnej (Dz. U. 
2011.174.1039) pielęgniarka i  położna wykonują za-
wód z należytą starannością zgodnie z zasadami etyki 
zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, dbało-
ścią o  jego bezpieczeństwo, wykorzystując wskaza-
nia aktualnej wiedzy medycznej. Cytowana wcześniej 
ustawa nakłada na pielęgniarkę, położną obowiązek 
realizacji zleceń lekarskich zawartych w dokumentacji 
medycznej. Obowiązek ten nie jest obowiązkiem bez-
warunkowym, albowiem ustawodawca w art. 12 ust. 
2 w/w ustawy założył, możliwość wystąpienia sytuacji, 
gdy pielęgniarka i położna może odmówić wyko-
nania zlecenia lekarskiego oraz wykonania inne-
go świadczenia zdrowotnego niezgodnego z  ich 
sumieniem lub z  zakresem posiadanych kwalifikacji, 
z niezwłocznym podaniem przyczyny odmowy na pi-
śmie przełożonemu lub osobie zlecającej.

Niektóre z przeszkód uniemożliwiających wyko-
nanie zlecenia lekarskiego:
• Narażenie życia i  zdrowia pacjenta na skutek 

realizacji nieprawidłowo wydanego zlecenia le-
karskiego np. nieprawidłowo oznaczone dane 
pacjenta uniemożliwiające prawidłową identy-
fikację chorego, nieczytelna nazwa leku, niepra-
widłowa dawka leku lub określona w złych jed-
nostkach, niezgodna z zaleceniami producenta 
droga podania leku, nie określone dawkowanie 
w ciągu doby, nieprawidłowo wskazane miejsca 
wykonania zlecenia jeżeli zabieg ma być zreali-
zowany poza oddziałem szpitalnym.

• Narażenie życia i  zdrowia pacjenta poprzez re-
alizację zlecenia niezgodnego ze wskazaniami 
aktualnej wiedzy medycznej lub narażającego 
pacjenta na niebezpieczeństwo np. w  sytuacji, 
gdy bezpośrednio przed wykonaniem iniekcji 
pacjent zgłasza uczulenie na dany lek.

• Brak posiadania kwalifikacji do wykonania zle-
cenia lekarskiego np. wykonywanie świadczeń 

zdrowotnych pielęgniarskich przez położną 
i świadczeń położniczych przez pielęgniarkę.

• Brak posiadania kwalifikacji wymaganych do re-
alizacji świadczenia uzyskanych w czasie kształ-
cenia podyplomowego tzn. w  czasie kursów 
specjalistycznych, kwalifikacyjnych czy też spe-
cjalizacji np. wykonywanie szczepień ochron-
nych, instrumentowanie do zabiegów operacyj-
nych, podawanie leków cytostatycznych, itp.

• Naruszenie praw pacjenta w związku z realizacją 
zlecenia lekarskiego np. podanie leku, pobranie 
materiału biologicznego do badania przy wyraź-
nym sprzeciwie pacjenta. 

• W sytuacji gdy, wykonanie zlecenia lekarskiego 
naruszałoby przepisy dotyczące wykonywania 
zawodu i  łączyłoby się z  popełnieniem prze-
stępstwa np. udział w aborcjach wykonywanych 
niezgodnie z  obowiązującymi przepisami pra-
wa, czy też nielegalnych eksperymentach me-
dycznych. Wykonanie świadczenia zdrowotnego 
niezgodnego z  sumieniem bądź zasadami wy-
znawanej religii, osoby je wykonującej np. udział 
w aborcji, udział w transfuzji krwi.

• Brak podpisu lekarza zlecającego.
• Zlecenie wydane w formie ustnej, w sytuacji gdy 

nie ma stanu zagrożenia życia pacjenta.
• Zlecenie sporządzone w formie nieczytelnej, po-

zbawiające pewności co do prawidłowości od-
czytania.
Zawody pielęgniarki i położnej zgodnie z art. 2 

ustawy o  zawodach pielęgniarki i  położnej są sa-
modzielnymi zawodami medycznymi. Wiąże się 
to z  koniecznością ponoszenia odpowiedzialności 
zawodowej za działania zawodowe podejmowane 
w czasie pracy w tym także za realizacje zleceń wy-
danych przez lekarza.

Małgorzata Kilarska
Specjalista w Kancelarii NRzOZ

Odpowiedź
Pielęgniarka zatrudniona na umowę o pracę prze-
bywająca na urlopie macierzyńskim ma obowiązek 
odprowadzania składki członkowskiej na samorząd 
zawodowy.

Uzasadnienie
Zawody pielęgniarki i położnej są zawodami zaufa-
nia publicznego. Zasady ich wykonywania określają 
przepisy rangi ustawowej. Ze względu na szczegól-
ną rolę tych zawodów, powołany został samorząd 
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zawodowy pielęgniarek i położnych, którego zada-
niem jest reprezentowanie osób wykonujących te 
zawody oraz sprawowanie pieczy nad należytym 
ich wykonywaniem w  granicach interesu publicz-
nego i dla jego ochrony (art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 
1 lipca 2011 r. o samorządzie pielęgniarek i położ-
nych; Dz. U. Nr 174, poz.1038) – dalej u.s.p.p.
W myśl art. 2 ust. 3 u.s.p.p przynależność pielęgnia-
rek i położnych do samorządu jest obowiązkowa. 
Rozdział 3 u.s.p.p. określa prawa i obowiązki członków 
samorządu. Artykuł 11 ust. 2 pkt 4 u.s.p.p nakłada na 
członków samorządu pielęgniarek i położnych obo-
wiązek regularnego opłacania składki członkowskiej. 
Krajowy Zjazd, będąc najwyższym organem Naczel-
nej Izby Pielęgniarek i Położnych został upoważniony 
w art. 20 pkt 11 u.s.p.p do określenia wysokości i czę-
stotliwości wpłat składki członkowskiej oraz zasad jej 
podziału. Podobnie stanowił art. 31 pkt 11 ustawy 
z dnia 19 kwietnia 1991 r. o samorządzie pielęgniarek 
i położnych (Dz. U. Nr 41, poz. 178 z późn. zm.), która 
obowiązywała do dnia 31 grudnia 2011 r.
VI Krajowy Zjazd Pielęgniarek i Położnych, w opar-
ciu o obowiązujący wówczas art. 31 pkt 11 ustawy 
z dnia 19 kwietnia 1991r. o samorządzie pielęgnia-
rek i położnych podjął uchwałę Nr 19 z dnia 7 grud-

Zgodnie z art. 4 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i położnej (Dz. U. 
2007.174.1039), pielęgniarka realizuje zlecenia lekar-
skie w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji.

Z art. 9 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach 
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. 2012.159), 
wynika prawo pacjenta do informacji o jego stanie 
zdrowia, rozpoznaniu, proponowanych oraz możli-
wych metodach diagnostycznych i leczniczych, dają-
cych się przewidzieć następstwach ich zastosowania 

Pielęgniarka podstawowej opieki zdrowotnej 
z ukończonym kursem kwalifikacyjnym pielęgniarki 
środowiskowej nie może samodzielnie zdejmować 
szwów i robić opatrunków, jeżeli nie posiada kursu 
specjalistycznego „Leczenie ran”.

nia 2011 r. w sprawie wysokości składki członkow-
skiej oraz zasad jej podziału. W  myśl postanowień 
§ 4 uchwały, z  opłacania składek członkowskich 
zwolnione są pielęgniarki i położne:
1) bezrobotne, które są zarejestrowane w urzędzie 

pracy, 
2) przebywające na urlopie wychowawczym lub 

pobierające zasiłek rehabilitacyjny, 
3) które zaprzestały wykonywania zawodu i złoży-

ły wniosek odnośnie zaprzestania wykonywania 
zawodu.

Postanowienia § 4 uchwały wymieniają wprost sy-
tuacje, w których zastosowanie ma zwolnienie pie-
lęgniarki lub położnej z  ustawowego obowiązku 
opłacania składki członkowskiej. Jest to katalog za-
mknięty. W świetle powyższego katalogu, fakt prze-
bywania przez pielęgniarkę na urlopie macierzyń-
skim, nie zwalnia jej z  obowiązku odprowadzania 
składki na rzecz samorządu pielęgniarek i położnych.
Podnieść należy również, że stosownie do art. 92 
u.s.p.p nieopłacone w  terminie składki członkow-
skie podlegają ściągnięciu w trybie przepisów o po-
stępowaniu egzekucyjnym w administracji.

Serwis Prawo i Zdrowie
Autor odpowiedzi: Iwona Choromańska

albo zaniechania, wynikach leczenia oraz rokowaniu. 
Ponadto z Załącznika do Uchwały nr 9 KZPiP z dnia 
9 grudnia 2003 r. kodeks etyki zawodowej pielę-
gniarki i położnej Rzeczypospolitej Polskiej, wynika, 
iż pielęgniarka pełniąc rolę zawodową zobowiązana 
jest do udzielenia pacjentowi rzetelnej i zrozumiałej 
informacji dotyczącej procesu pielęgnowania.

W związku z powyższym pacjent powinien zo-
stać poinformowany przez pielęgniarkę w sposób 
zrozumiały o lekach jakie są mu podawane.

Uzasadnienie
Zasady wykonywania zawodu pielęgniarki regulują 
przepisy ustawy z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach 
pielęgniarki i  położnej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 
z późn. zm.) – dalej u.z.p.p. wraz z przepisami wy-

Czy pielęgniarka podając lek choremu powinna poinformować go
o nazwie tego farmaceutyka?

Czy pielęgniarka podstawowej opieki zdrowotnej z ukończonym kursem kwalifikacyjnym
pielęgniarki środowiskowej może samodzielnie zdejmować szwy i robić opatrunki

jeżeli nie posiada kursu specjalistycznego „Leczenie ran”?

http://www.nipip.pl/index.php/prawo/prawnik-odpowiada/258-wykonywanie-zawodu/2555-czy-pielegniarka-podajac-lek-choremu-powinna-poinformowac-go-o-nazwie-tego-farmaceutyka
http://www.nipip.pl/index.php/prawo/prawnik-odpowiada/258-wykonywanie-zawodu/2555-czy-pielegniarka-podajac-lek-choremu-powinna-poinformowac-go-o-nazwie-tego-farmaceutyka
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konawczymi oraz w niektórych zagadnieniach inne 
przepisy szczególne. W  art. 11 ust. 1 u.z.p.p. nało-
żono na pielęgniarkę obowiązek wykonywania za-
wodu z należytą starannością, zgodnie z zasadami 
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta, 
dbałością o jego bezpieczeństwo, przy wykorzysta-
niu wskazań aktualnej wiedzy medycznej. Zgodnie 
z art. 15 ust. 1 u.z.p.p. pielęgniarka wykonuje zlece-
nia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej.

Ramowy program kursu kwalifikacyjnego 
w  dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego dla pie-
lęgniarek nie przewiduje w  programie nauczania 
i wykazie umiejętności czynności polegających na 
samodzielnym zdejmowaniu szwów i  wykonywa-
niu opatrunków. 

Natomiast rozporządzenie Ministra Zdrowia 
z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakre-
su świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, 
leczniczych i  rehabilitacyjnych udzielanych przez 
pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zle-
cenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540) - dalej 
r.z.ś.z. w § 1 ust. 1 pkt 3 lit. h stanowi, że pielęgniarka 
uprawniona jest do doboru sposobów i opatrywa-
nia oparzeń, ran, odleżyn (do III st. włącznie) oraz 
przetok, pod warunkiem odbycia kursu specjali-
stycznego, oraz zgodnie z § 1 ust. 1 pkt 3 lit. i r.z.ś.z. 
do zdejmowania szwów, pod warunkiem odbycia 
kursu specjalistycznego.

Wskazując na uprawnienia pielęgniarki w zakre-
sie udzielania świadczeń samodzielnie bez zlecenia 
lekarskiego należy mieć na uwadze treść § 9 r.z.ś.z., 
w  myśl którego pielęgniarka, położna przy podej-
mowaniu czynności związanych z  samodzielnym 
wykonywaniem świadczeń zapobiegawczych, dia-
gnostycznych, leczniczych i  rehabilitacyjnych nie 
powinna wykraczać poza swoje umiejętności za-
wodowe, a w szczególności podejmować czynności 
wymagających umiejętności zawodowych uzyski-
wanych w drodze doskonalenia zawodowego w od-
powiedniej formie kształcenia podyplomowego.

Ramowy program kursu specjalistycznego „Le-
czenie ran Nr 11/07 program przeznaczony dla pie-
lęgniarek” w „Celu kształcenia” zawiera zapewnienie 
opieki choremu z raną, w tym z raną odleżynową do 
III st. włącznie, oparzeniową, owrzodzeniową i prze-
toką oraz zdejmowanie szwów. W wyniku ukończe-
nia kursu pielęgniarka powinna 
1) ocenić stan zagrożenia życia chorego z raną;
2) dokonać podziału ran;
3) zaopatrzyć ranę;

4) zaopatrzyć przetokę;
5) zorganizować bezpieczny transport chorego 

z raną;
6) scharakteryzować choroby ogólnoustrojowe 

wpływające na proces gojenia rany;
7) omówić fazy gojenia się rany;
8) ocenić proces gojenia się rany;
9) scharakteryzować ogólnoustrojową reakcję or-

ganizmu na ranę;
10) omówić metody leczenia ran;
11) omówić powikłania w gojeniu się rany;
12) zastosować strategię TIME w leczeniu ran prze-

wlekłych;
13) ocenić ryzyko odleżyn;
14) zastosować działania zapobiegające wystąpie-

niu odleżyn;
15) ocenić stopień odleżyny;
16) ocenić stopień i powierzchnię oparzenia;
17) przygotować chorego z  raną oparzeniową do 

przeszczepu skóry;
18) scharakteryzować rodzaje znieczulenia stoso-

wane w opracowaniu ran;
19) zapewnić opiekę choremu, u którego zastoso-

wano znieczulenie;
20) ocenić i łagodzić ból u chorego z raną;
21) usunąć szwy z rany;
22) nauczyć chorego postępowania z raną i blizną;
23) zapobiegać zakażeniu rany;
24) rozpoznać zakażenie rany;
25) postępować w przypadku zakażenia rany;
26) pobrać materiał z rany do badania mikrobiolo-

gicznego;
27) scharakteryzować przewlekłą niewydolność 

żylną;
28) wykonać badanie wskaźnika kostka/ramię;
29) zinterpretować wyniki badań biochemicznych 

w profilaktyce i leczeniu ran;
30) założyć opatrunek kompresyjny na kończynę;
31) współpracować z  zespołem terapeutycznym 

w zakresie leczenia, rehabilitacji i żywienia cho-
rego z raną;

32) prowadzić dokumentację opieki nad chorym 
z raną;

33) prowadzić edukację chorego i jego rodziny.
Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierp-

nia 2009 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych 
z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 
139, poz. 1139 z późn. zm.) w katalogu świadczeń 
przewidzianych dla pielęgniarki POZ przewiduje 
w części I ust. 1 pkt załącznika nr 2 wizytę realizo-
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waną w  domu świadczeniobiorcy, w  przypadkach 
uzasadnionych medycznie. Rozporządzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 20 października 2005 r. w spra-
wie zakresu zadań lekarza, pielęgniarki i  położnej 
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 214, poz. 
1816) w  załączniku nr 2 zakres zadań pielęgniarki 
i położnej podstawowej opieki zdrowotnej, w czę-
ści II pkt A zakres zadań pielęgniarki POZ w ust. 6 
świadczenia lecznicze zawiera w  pkt 3 zakładanie 

opatrunków na rany, odleżyny, oparzenia, w  pkt. 
8 zdejmowanie szwów. Uwzględniając zatem po-
wyższe przepisy prawa, a  w  szczególności art. 11 
ust. 1 u.z.p.p., pielęgniarka POZ może samodzielnie 
zdejmować szwy i robić opatrunki, pod warunkiem 
ukończenia kursu specjalistycznego „Leczenie ran”.

Serwis Prawo i Zdrowie 
Autor odpowiedzi: Iwona Choromańska

„Co z pielęgniarkami poszkodowanymi w miejscu pracy
– opis przypadku”

Autor:
Marzanna Pelc
Naczelna Pielęgniarka w SPZOZ w Przeworsku
Prezes Stowarzyszenia Menedżerów Pielęgniarstwa
Wice przewodnicząca PORPiP z siedzibą w Przeworsku

Problem ekspozycji zawodowej nie jest nowy. 
Wraz z  rozwojem badań naukowych rośnie świa-
domość wpływu czynników biologicznych ryzyka 
zawodowego na zdrowie i życie personelu i pacjen-
tów ochrony zdrowia. Zaczęli sami poszukiwać me-
tod ochrony swojej i swoich pacjentów. Pokazuje to 
przykład naszego szpitala gdzie Zespół i Komitet do 
spraw Zakażeń powołano już w roku 1992. Utworzo-
ne zostało stanowisko pielęgniarki epidemiologicz-
nej jako samodzielnego pracownika i wprowadzo-
no obowiązek biernej rejestracji zakażeń szpitalnych 
oraz rejestrowania tzw. zakłuć. Wtedy również spi-
sano pierwsze zasady profilaktyki i  postępowania 
poekspozycyjnego. Od tego czasu minęło więc 11 
lat. Trzeba zaznaczyć że ekspozycja kojarzona była 
głównie z zakłuciem ostrym narzędziem i wynikają-
cym z tego zakażeniem krwi. Zresztą panika związa-
na z wzrostem zakażeń wirusem HIV powodowała 
powstawanie wielu rozwiązań jakby na wyrost, cza-
sami mijającym się ze zdrowym rozsądkiem. Przy-
kładem takiego postępowania było chociażby ku-
powanie leków antyretrowirusowych, które były na 
stanie Izby Przyjęć szpitala i w razie zakłucia lekarz 
dyżurny decydował o  podaniu pracownikowi czy 
też pacjentowi. Leki te jak można się domyślać prze-
terminowywały się, były utylizowane, zamawiano 
nowe i  tak zwiększano koszty szpitala w  imię bez-
pieczeństwa co, jak dzisiaj już z doświadczenia wie-
my nie było najlepszym rozwiązaniem. W roku 2002 

wydano pierwszą wersję Procedury zakładowej pt.: 
„Zasady postępowania po ekspozycji na krew i inny 
potencjalnie infekcyjny materiał (IPIM)” autorstwa 
pielęgniarki epidemiologicznej. Od tego momentu 
rejestrowano różne rodzaje ekspozycji zawodowej 
i  nie tylko na krew ale również na inny potencjal-
nie infekcyjny materiał tj: 1) materiał biologiczny 
człowieka: nasienie, wydzielina pochwowa, płyn 
mózgowo-rdzeniowy, płyn opłucnowy, maź stawo-
wa, płyn osierdziowy, płyn otrzewnowy, płyn owo-
dniowy, mleko kobiece, ślina podczas zabiegów 
dentystycznych i jakikolwiek płyn biologiczny, który 
zawiera domieszkę krwi 2) jakakolwiek oddzielona 
tkanka lub narząd człowieka żywego lub martwe-
go 3) Komórki, hodowle tkankowe, pożywki za-
wierające drobnoustroje chorobotwórcze. W miarę 
postępu badań naukowych publikowanych przez 
CDC jak również przez nowopowstałe Stowarzy-
szenie Pielęgniarek Epidemiologicznych zmieniało 
się postępowanie poekspozycyjne. Wobec powyż-
szego dostosowano naszą procedurę. Jedną z waż-
niejszych zmian było podpisanie oficjalnej umo-
wy ze szpitalem w  Łańcucie (miasto oddalone od 
Przeworska o  ok. 20 km) w  zakres której wchodzi 
wykonywanie świadczeń zdrowotnych w  zakresie 
konsultacji osób po ekspozycji zawodowej na krew 
i inny potencjalnie infekcyjny materiał. Skończył się 
więc problem z przeterminowywaniem się drogich 
leków jak i z podejmowaniem trudnych decyzji co 
do ich stosowania. Dowodem na to że procedura 
nasza przechodziła wiele zmian jest fakt, że w sumie 
powstało 4 wersje nie licząc pierwszych spisanych 
zasad postępowania tj. wersja z  roku 2002, 2005, 
2012 i obecna z roku 2013, która oczekuje na wpro-
wadzenie. Obecnie pracując w  systemie zarządza-
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nia jakością ISO 9001:2000 jak również w systemie 
Akredytacji Szpitali wszystkie zmiany wprowadza-
ne są rejestrem zmian do procedur bez koniecz-
ności wydawania nowego zarządzenia. Wszystkie 
wersje procedur wprowadzane były serią szkoleń 
dla różnych grup zawodowych. Były to zarówno 
szkolenia zakładowe, jak i oddziałowe, dla kadry le-
karskiej, pielęgniarskiej, pracowników działu higie-
ny i  innych w  zależności od rodzaju narażenia. Są 
również ważnym elementem Programu Adaptacji 
Nowozatrudnionego Pracownika. Jak wynika z po-
wyższego, wiele wysiłku zostało włożone w  to by 
chronić personel i pacjentów szpitala. Nie zmienia 
to jednak faktu, że wypadki się zdarzają i postępo-
wanie poekspozycyjne jest równie ważne jak sama 
profilaktyka. Wracając do tematu tego artykułu; co 
dzieje się zatem z osobą, która uległa ekspozycji?!

Zwłaszcza, że z analizy rejestru ekspozycji zawo-
dowej wynika, że w  latach 2010-2013 ekspozycji 
na krew i IPIM uległo 31 pracowników naszego Za-
kładu, były to głównie zakłucia tj. 20 przypadków, 
pozostałe to 7 skaleczeń i zachlapania błon śluzo-

wych – 4 przypadki. Wypadkom najczęściej ulegały 
pielęgniarki – 15, następnie lekarze – 12 i personel 
sprzątający – 4 przypadki. Prawie połowa ekspozy-
cji – 14 to ekspozycje występujące na bloku Ope-
racyjnym, następnie w Izbie Przyjęć – 5, pozostałe 
to pojedyncze przypadki w oddziałach szpitala i 2 
w POZ. We wszystkich przypadkach postępowanie 
poekspozycyjne było zgodne z  procedurą, przy 
czym należy podkreślić, że wszystkie osoby były 
szczepione przeciwko HBV i  są uodpornione (ba-
danie poziomu przeciwciał anty-HBV) Na 31 przy-
padków ekspozycji zawodowej w dwóch przypad-
kach wdrożono postępowanie farmakologiczne tj. 
u lekarza chirurga który zakłuł się podczas operacji 
u którego poziom przeciwciał był <5 a pacjent był 
HBs(+). Podano immunoglobulinę (200j) i 2 dawki 
szczepionki oraz u  pielęgniarki gabinetu lekarza 
POZ, której podano Combivir i  po 3 dniach prze-
rwano na podstawie ujemnego wyniku badania 
krwi (antyHIV)pacjenta. W  pozostałych przypad-
kach wystarczyło zastosowanie umycia i odkażenia 
miejsca zranienia.
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Część procedury zawierająca postępowanie poeks-
pozycyjne i I część karty ekspozycji zawodowej, wy-
pełnianej przez osobę eksponowaną.

I. POSTĘPOWANIE POEKSPOZYCYJNE

Ryzyko zakażenia można znacząco zmniejszyć po-
przez szybkie i właściwe postępowanie po wypadku, 
w którym nastąpił kontakt z materiałem zakaźnym.

Natychmiast po ekspozycji należy wykonać nastę-
pujące czynności:
1. Skórę (miejsce zakłucia igłą lub skaleczenia 

ostrym narzędziem) należy przemyć dużą ilością 
letniej wody z mydłem.

2. Nie należy uciskać rany ani hamować krwa-
wienia!!!

3. Nie należy używać środków dezynfekcyjnych 
na bazie alkoholu.

4. Miejsce zranienia zabezpieczyć jałowym, wodo-
szczelnym opatrunkiem.

5. Oko należy przepłukać kilkakrotnie czystą wodą 
lub roztworem soli fizjologicznej.

6. Śluzówki jamy ustnej i  nosa przepłukać kilka-
krotnie czystą wodą.

7. Krew rozpryśniętą na skórze przemyć wodą 
z mydłem.

Uwaga! W przypadku zranienia ostrym przedmio-
tem znajdującym się w odpadach medycznych na-
leży zidentyfikować ten przedmiot i ocenić pod ką-
tem skażenia krwią lub IPIM.

OSOBA EKSPONOWANA
• Odnotowuje wystąpienie ekspozycji zawodowej 

w „Zeszycie zakłuć” oraz wypełnia pierwszą stro-
nę Karty ekspozycji zawodowej na krew lub IPIM 

• Zgłasza ekspozycję zawodową:
– lekarzowi dyżurnemu oddziału – personel 

medyczny i niemedyczny oddziału, w którym 
zdarzenie miało miejsce; 

– kierownikowi Bloku Operacyjnego – personel 
medyczny i niemedyczny Bloku Operacyjne-
go;

– lekarzowi dyżurnemu Izby Przyjęć – personel 
Izby Przyjęć, Transportu Sanitarnego, poradni 
specjalistycznych, Poradni Lekarza POZ, Cen-
tralnej Sterylizatorni, Działu Diagnostyki La-
boratoryjnej, Działu Diagnostyki Obrazowej, 
Działu Higieny i  Transportu Wewnętrznego, 
Higieny Szkolnej oraz pozostałych placówek/
działów zakładu.

LEKARZ DYŻURNY (oddziału/Izby Przyjęć)
• Kieruje wstępnym postępowaniem poekspozy-

cyjnym. 
• Poświadcza dane w  Karcie ekspozycji zawodo-

wej na krew i  IPIM dotyczące okoliczności eks-
pozycji oraz status serologiczny osoby ekspo-
nowanej (na podstawie wpisu w  Pracowniczej 
Książeczce Zdrowia dla celów sanitarno-epide-
miologicznych lub oświadczenia osoby ekspo-
nowanej).

• Ocenia możliwość zakażenia krwiopochodnego 
i  podejmuje dalsze postępowanie w  zależności 
od rodzaju ekspozycji:
– w  przypadku ekspozycji skóry nieuszkodzo-

nej lub ekspozycji wątpliwej nie jest podej-
mowane dalsze postępowanie;

– w  przypadku ekspozycji prawdopodobnej, 
ewidentnej lub masywnej – ustala na pod-
stawie dostępnej dokumentacji medycznej 
pacjenta, wywiadu, czy istnieje ryzyko, że pa-
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cjent będący powodem ekspozycji jest zaka-
żony HBV, HCV, HIV.

Przy szacowaniu ryzyka zakażenia należy brać pod 
uwagę wytyczne zawarte w Załączniku nr 3: „Ocena 
ryzyka zakażenia HBV, HCV, HIV po ekspozycji za-
wodowej na krew lub inny potencjalnie infekcyjny 
materiał”.
• W  przypadku oceny ekspozycji jako prawdo-

podobnej lub ewidentnej, lekarz niezwłocznie 
zleca pobranie krwi od osoby eksponowanej 
i  pacjenta będącego powodem ekspozycji (pa-
cjent musi wyrazić zgodę na pobranie krwi do 
badania) w kierunku obecności antygenu HBsAg 
oraz przeciwciał anty-HCV i anty-HIV, wypisując 
odpowiednie skierowanie na badania . 

• Należy uzyskać zgodę pacjenta, poprzez wpis 
w Historii Choroby, na pobranie krwi w kierunku 
HIV, HBV, HCV oraz na wykorzystanie wyników 
badań do postępowania poekspozycyjnego. 

• Pobraną krew ze skierowaniem należy przekazać 
niezwłocznie do laboratorium szpitalnego. W la-
boratorium zlecenie wykonania badania po eks-
pozycji zawodowej należy traktować jako „cito!”. 
W  pierwszej kolejności należy zbadać krew pa-
cjenta w  kierunku HIV szybkim testem przesie-
wowym. Informacja o  wyniku testu musi być 
niezwłocznie przekazana lekarzowi zlecającemu 
wykonanie badania.

• Gdy test any-HIV jest negatywny – nie jest ko-
nieczna profilaktyka. W  przypadku wątpliwego 
wywiadu środowiskowego (pacjent z  grupy ry-
zyka) konieczna jest konsultacja telefoniczna 
z  lekarzem dyżurnym Oddziału Chorób Zakaź-
nych - ustalenie dalszego postępowania poeks-
pozycyjnego.

• W przypadku braku zgody pacjenta na pobranie 
krwi bądź w  przypadku ekspozycji zawodowej 
przedmiotem pochodzącym z odpadów medycz-
nych zakaźnych należy ocenić ryzyko zakażenia 
na podstawie sytuacji epidemiologicznej na od-
dziale (pacjenci z grup ryzyka) i skonsultować dal-
sze postępowanie z lekarzem chorób zakaźnych.

II. DALSZE POSTĘPOWANIE POEKSPOZYCYJNE

• Każda ekspozycja zawodowa na krew lub inny 
potencjalnie infekcyjny materiał musi być zgło-
szona do Pielęgniarki Epidemiologicznej, która 
prowadzi Rejestr Ekspozycji Zawodowych na 
krew i IPIM. 

• Opieką poekspozycyjną pracowników SP ZOZ 
zajmuje się Lekarz Medycyny Pracy.

• Osoba eksponowana po uzyskaniu kompletu 
wyników badań (w  tym kopii wyników pacjen-
ta) zgłasza się z kartą ekspozycji zawodowej na 
krew lub IPIM do lekarza Medycyny Pracy i pozo-
staje pod jego opieką do zakończenia postępo-
wania poekspozycyjnego. 

• W  przypadku wdrożenia postępowania poeks-
pozycyjnego w  Oddziale Chorób Zakaźnych 
osoba eksponowana pozostaje pod opieką Po-
radni Chorób Zakaźnych . Po zakończeniu po-
stępowania poekspozycyjnego osoba ekspono-
wana przekazuje kartę ekspozycji zawodowej 
i dokumentację wraz z kopią wyników badań do 
Lekarza Medycyny Pracy. 

III. REKOMENDACJE DOTYCZĄCE PROFILAKTYKI
 WZW B PO PRZYPADKOWYM KONTAKCIE
 Z KRWIĄ

Osoba narażona 
na zakażenie

Postępowanie w przypadku gdy osoba z kontaktu (źródło zakażenia) jest:

HBsAg(+) HBsAG(-) Nieznana lub niebadana

Nieszczepiona Podać HBIG1) (1 dawka) 
i rozpocząć szczepienie 
przeciwko HBV

Rozpocząć szczepienie 
przeciwko HBV

Rozpocząć szczepienie 
przeciwko HBV

Była uprzednio szczepiona i:
dodatkowa profilaktyka 
niepotrzebna

dodatkowa profilaktyka 
niepotrzebna

dodatkowa profilaktyka 
niepotrzebna

Odpowiedziała na 
szczepienie wytworzeniem 
ochronnego stężenia 
przeciwciał

Nie odpowiedziała na 
szczepienie wytworzeniem 
ochronnego stężenia 
przeciwciał

1 dawka HBIG1)

i rozpocząć szczepienie 
przeciwko HBV
lub
podać dwie dawki HBIG2)

dodatkowa profilaktyka 
niepotrzebna

Jeżeli istnieje ryzyko, że 
osoba będąca źródłem 
zakażenia może należeć do 
grupy ryzyka, to postępować 
tak jak w przypadku 
kontaktu z osobą HBsAg(+)
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IV. ZALECENIA DLA OSOBY EKSPONOWANEJ
 NA KREW LUB IPM:

– Przestrzegać zasad bezpiecznego seksu do cza-
su uzyskania ujemnych wyników badań wiruso-
logicznych. 

– Nie zachodzić w ciążę do czasu wyjaśnienia spra-
wy zakażenia. 

– Powstrzymać się od oddawania krwi, plazmy, 
tkanek.

– Powstrzymać się od karmienia piersią do uzyska-
nia negatywnego wyniku badania w  kierunku 
HIV.

Jak wynika z powyższego tekstu zagrożenie ekspo-
zycją zawodową od wielu lat jest troską zarządzają-
cych podmiotami leczniczymi i różnie w zależności 
od postępu nauki radzono sobie z tym problemem. 
Podmioty lecznicze posiadające systemy zarządza-
nia jakością obligowane były do spełniania okre-
ślonych standardów bezpieczeństwa jak chociaż-
by Standardy Akredytacyjne rozdział 5 Kontrola 
Zakażeń czy rozdział 11 Kontrola jakości i  bezpie-
czeństwa. W  przypadku tych szpitali implementa-
cja Dyrektywy 2010/32/UE z dnia 10.05.2010 r. oraz 
kampania zainicjowana przez Naczelną Radę Pielę-
gniarek i Położnych w „Magazynie Pielęgniarki i Po-
łożnej” pod hasłem: 

„Stop zakłuciom”
pomoże wprowadzić obowiązek posiadania mecha-
nizmów chroniących przed zranieniem wszystkich 
wyrobów medycznych dla producentów (zgodnie 
z  definicją zawartą w „Profilaktyce zranień ostrymi 

narzędziami w  sektorze szpitali i  opieki zdrowot-
nej, Wytyczne w zakresie wdrożenia umowy ramo-
wej UE, Dyrektywy Rady i powiązanych przepisów 
Krajowych” i przyczyni się do eliminacji stosowania 
ostrego sprzętu, grożącego zranieniem i  zastąpie-
nia go bezpiecznymi wyrobami medycznymi jak 
również, mam nadzieję że ekspozycja zawodowa 
będzie traktowana jak wypadek przy pracy.
Zarząd Stowarzyszenia Menedżerów Pielęgniar-
stwa popiera akcję „Stop zakłuciom”i chętnie przy-
łącza się do działania.

Piśmiennictwo:
1. Dyrektywa 2010/32/UE z  dnia 10.05.2010 r. 

w  sprawie zapobiegania ekspozycji zawodowej 
dla szpitala

2. Magazyn Pielęgniarki i Położnej – wydanie spe-
cjalne ISSN 1425-6789

3. Artykuł przeglądowy Stowarzyszenia Higie-
ny Lecznictwa „Model zarządzania ryzykiem 
ekspozycji zawodowej dla szpitala. Dyrektywa 
Rady Europy w  sprawie zapobiegania zranie-
niom ostrymi narzędziami w  sektorze ochrony 
zdrowia” Anna Ziółko Narodowy Instytut Le-
ków, Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa i Paweł 
Grzesiowski Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa, 
Instytut Profilaktyki Zakażeń

4. Procedura zakładowa: „Zasady postępowania po 
ekspozycji na krew i  inny potencjalnie zakaźny 
materiał (IPIM) autor pielęgniarka epidemiolo-
giczna SPZOZ w  Przeworsku Małgorzata Szpyt-
man

Odpowiedź na szczepienie 
(stężenie przeciwciał 
ochronnych) jest nieznana

Oznaczyć stężenie 
przeciwciał anty-HBs
u osoby narażonej 
na zakażenie
i podać jej dawkę 
przypominająca szczepionki3)

dodatkowa profilaktyka 
niepotrzebna

Zbadać u osoby narażonej 
stężenie anty-HBs i jeżeli:
• jeżeli >= 10mlU/ml – 

dodatkowa profilaktyka 
niepotrzebna 

• jeżeli <10 mlU/ml – podać 
dawkę przypominającą 
szczepionki3)

Uwagi: 
1) HBIG w dawce 0,06 ml/kg domięśniowo;
2) podanie jednej dawki HBIG w dawce 0,06 ml/kg domięśniowo i rozpoczęcie drugiej serii szczepień 

w systemie 0, 1, 6 mies.; jeżeli pacjent otrzymał już dwie serie szczepień i nadal brak jest odpowiedzi, podać 
należy 2 dawki HBIG (pierwsza tak szybko jak to możliwe po ekspozycji, a druga 1 mies. później)

3) osoby, które otrzymały dawki przypominające powinny mieć sprawdzony poziom przeciwciał, 
ale trzeba pamiętać, że po podaniu HBIG poziom anty-HBs nie może być oznaczony tak 
długo, jak utrzymują się przeciwciała otrzymane drogą bierną (4-6 miesięcy)

U osób, które nie otrzymały HBIG oznaczenie stężenia ochronnego anty-HBs powinno być wykonane:
1- 2 miesięcy po dawce przypominającej, a jeżeli poziom anty-HBs jest < 10 mlU/ml należy dodać dwie dodatkowe 
dawki szczepionki w celu uzupełnienia drugiej trzydawkowej serii szczepień (zgodnie ze schematem 0, 1, 6 miesięcy)
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Próbę odpowiedzi na pytanie zadane w  tytule należy 
rozpocząć od analizy celów działania systemu opieki zdro-
wotnej; dostarczenia całej populacji możliwie pełnego za-
kresu świadczeń medycznych (dostępności opieki), zapew-
nienia usług oraz świadczeń profilaktyczno-leczniczych 
i  rehabilitacyjnych na możliwie najwyższym poziomie (ja-
kość opieki), organizowania opieki w  możliwie najlepszy 
sposób, aby zapewnić optymalne wykorzystanie istnieją-
cych zasobów (efektywności opieki), systematycznego do-
skonalenia systemu w sposób satysfakcjonujący pacjentów 
i pracowników (dynamika systemu).

Integralną częścią systemu opieki zdrowotnej, która 
w sposób istotny przyczynia się do wypełniania misji i  re-
alizowania celów tego systemu, jest pielęgniarstwo. Jako 
element w  systemie ochrony zdrowia posiada ono wyod-
rębnioną strukturę, kształcenie i  doskonalenie, sprawuje 
nadzór nad wykonywaniem zawodu, inspiruje kierunki ba-
dań naukowych, odpowiada za dostosowanie praktyki za-
wodowej pielęgniarek i położnych do potrzeb zdrowotnych 
społeczeństwa.

Funkcje zawodu pielęgniarki i położnej oraz wynikające 
z nich zadania obejmują: promocję zdrowia, zapobieganie 
wypadkom, chorobom i  niesprawności, opiekę nad oso-
bami zdrowymi, chorymi i niepełnosprawnymi we wszyst-
kich grupach wiekowych, społecznych oraz we wszystkich 
podmiotach opieki zdrowotnej, niesienie ulgi w cierpieniu 
i  w  czasie umierania, organizowanie wsparcia w  rodzinie 
i  innym grupom społecznym, współudział w procesie dia-
gnozowania, leczenia i rehabilitacji.

Misję pielęgniarstwa definiuje się jako udzielanie pomo-
cy jednostkom, rodzinom, grupom w  ocenianiu rozmiaru 
i  osiąganiu ich własnego fizycznego, psychicznego i  spo-
łecznego potencjału w pełnym wyzwań środowisku, w któ-
rym ludzie mieszkają, uczą się, pracują.

Z  tak sformułowanej misji pielęgniarstwa w  społeczeń-
stwie wywodzą się jego funkcje: podstawowe, regulacyjne 
i  pomocnicze. Najważniejsze dla realizacji głównego celu, 
misji organizacji (systemu opieki zdrowotnej) są funkcje 
podstawowe bezpośrednio wpływające na jego osiągniecie. 
Obejmują one: leczenie, pielęgnowanie i  rehabilitację. Ko-
lejne funkcje – regulacyjne nadają kierunek działaniu orga-
nizacji, sprawiają, że wysiłki jej członków skupiają się wokół 
działalności podstawowej. Są to funkcje związane z kierowa-
niem, takie jak: planowanie, organizowanie, przewodzenie, 
kontrolowanie. Są one ważne ze względu na skuteczność 
organizacji wyrażoną w  osiąganiu celów. Jednakże w  lite-
raturze wskazuje się, że są one odmianą funkcji pomocni-
czych, pośrednio determinujące i  wspierające osiągnięcie 
głównych celów organizacji. Funkcje regulacyjne są istotne, 

ale należy pamiętać, że to nie ze względu na funkcje pomoc-
nicze powstała organizacja. Dla systemu ochrony zdrowia 
i  podsystemu pielęgniarstwa funkcjami pomocniczymi są: 
badania naukowe, kształcenie kadr, zarządzanie. W podmio-
tach opieki zdrowotnej funkcjami pomocniczymi są m.in.: 
obsługa finansowa, prace biurowe i techniczne, utrzymanie 
porządku, czynności reżimu sanitarnego, żywienie.

J. Salvage, interpretując dokumenty WHO, wyróżnia 
cztery główne funkcje w pielęgniarstwie:
1. świadczenie oraz organizowanie opieki zdrowotnej 

o  charakterze promocyjnym, profilaktycznym, leczni-
czym, rehabilitacyjnym i  opiekuńczym. Pełnienie tej 
funkcji uważa się za najbardziej skuteczne jeśli realizo-
wane jest zgodnie z regułami procesu pielęgnowania,

2. edukacja pacjentów lub klientów oraz personelu opieki 
zdrowotnej,

3. współpraca w  zespołach opieki zdrowotnej: zespołach 
terapeutycznych, opiekuńczych, problemowych, orga-
nizacjach zawodowych, społecznych i politycznych,

4. działania na rzecz rozwoju praktyki poprzez prowadze-
nie badań naukowych, opracowanie i wdrażanie inno-
wacyjnych rozwiązań, publikowanie osiągnięć,
W  piśmiennictwie polskim funkcje pielęgniarstwa 

dzieli się na ogół na dwie grupy:
1. funkcje ukierunkowane na rzecz podmiotu opieki (oso-

bę, rodzinę, grupę) związane z podstawowymi funkcja-
mi systemu opieki zdrowotnej. Należą do nich: funkcja 
promowania zdrowia, profilaktyczna, wychowawcza, 
terapeutyczna, rehabilitacyjna, opiekuńcza,

2. funkcje ukierunkowane na rozwój zawodu i  podsyste-
mu pielęgniarstwa (w zarządzaniu nazywane regulacyj-
nymi i pomocniczymi). Należą do nich: funkcja kształce-
nia, zarządzania, naukowo-badawcza.
Niezależnie od przyjętego podziału funkcji pielęgniar-

stwa zawsze realizowane one będą przez osoby posiadają-
ce odpowiednie kwalifikacje: pielęgniarki i położne-osoby 
legitymujące się dyplomem szkoły pielęgniarskiej, szkoły 
położnych, realizujące pielęgnowanie zawodowe oraz funk-
cje zawodowe pielęgniarskie, sprawujące opiekę nad czło-
wiekiem zdrowym i chorym, w różnym wieku, w podmiocie 
opieki zdrowotnej, w miejscu nauczania, wychowania, za-
mieszkania, przebywania, podlegające zmianom w zakresie 
wykształcenia, uprawnień i kompetencji oraz świadomości 
zawodowej.

Praca pielęgniarek i położnych polega na wyuczonym, 
celowym i planowym podejmowaniu działań na rzecz czło-
wieka potrzebującego, a  ich aktywność zawodowa ma na 
celu doprowadzenie do utrzymania i promowania zdrowia, 
przywracania zdrowia lub ograniczania skutków choroby, 

Kim jest pielęgniarka, położna w opiece zdrowotnej?
Przedstawione rozważania skłaniają do szeroko pojętej, a toczącej się od lat dyskusji społecznej 
na temat pozycji pielęgniarstwa w systemie ochrony zdrowia. Jej efektem powinna być odpo-
wiedź na tytułowe pytanie: Kim jest pielęgniarka, położna w opiece zdrowotnej?
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towarzyszenie pacjentowi, człowiekowi w zdrowiu, choro-
bie i niepełnosprawności, a także kształtowanie umiejętno-
ści samoopieki i opieki ze strony najbliższych. Wśród głów-
nych zadań zawodowych pielęgniarki, położnej wskazuje 
się m.in. zadania: diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne, 
opiekuńcze, psychopedagogiczne. Rola i  pozycja pielę-
gniarki, położnej w  systemie opieki zdrowotnej zależy od 
świadomości zawodowej, profesjonalizmu, postrzegania 
tych grup zawodowych przez społeczeństwo, podejścia do 
zarządzania opieką zdrowotną, postawy kierowniczej kadry 
pielęgniarskiej i postaw członków zespołu terapeutyczne-
go. Pozostaje skorelowana z aktualnie przyjętym systemem 
opieki zdrowotnej, wiąże się z  postrzeganiem przez pra-
cowników medycznych roli pacjenta w opiece zdrowotnej, 
a także postrzeganiem przez pacjentów własnego miejsca 
w opiece zdrowotnej.

Na przestrzeni lat rola pielęgniarki i  położnej ulega-
ła przeobrażeniom. W  przeszłości pielęgniarka, położna 
koncentrowała się na pielęgnowaniu człowieka chorego 
w  szpitalu, na pomocy w  zaspokajaniu potrzeb biologicz-
nych człowieka, wykonywaniu różnych czynności „dla” i „za’’ 
pacjenta oraz realizowaniu zleceń lekarskich.

Współczesne pielęgniarstwo to pielęgnowanie w zdro-
wiu i w chorobie, pomoc w zaspokajaniu złożonych potrzeb 
zdrowotnych człowieka jako jednostki biopsychospołecz-
nej, kulturowej i duchowej, samodzielne świadczenie złożo-
nej opieki pielęgniarskiej, współpraca zespołowa, wykony-
wanie zleceń lekarskich, udział w procesie terapeutycznym. 

Zmiana roli pielęgniarki, położnej w  systemie opieki 
zdrowotnej ewaluowała wraz ze zmianą roli pacjenta, któ-
ry w przeszłości miał ograniczony dostęp do wiedzy na te-
mat zdrowia, choroby i opieki. Cechował go brak poczucia 
odpowiedzialności za własne zdrowie, bierność w procesie 
leczenia. Współczesny pacjent dysponuje wiedzą na temat 
zdrowia, choroby, opieki medycznej, posiada pełną świa-
domość prawa do podejmowania autonomicznych decy-
zji w  sprawach własnego zdrowia, dzięki czemu aktywnie 
może uczestniczyć w procesie leczenia i pielęgnowania.

W  oparciu o  wyżej wskazane przesłanki rozwinęło się 
pielęgniarstwo samodzielne. Jego istotą jest działanie, 
w  którym decydowanie o  sprawach pielęgnacji pacjenta 
leży w  gestii pielęgniarki, położnej. Następuje integracja 
działań opiekuńczych, leczniczych, terapeutycznych, co 
daje pielęgniarce i  położnej określone miejsce w  zespole 
terapeutycznym. Samodzielność zawodowa pielęgniarki, 
położnej wynika z zapisu Ustawy o zawodach pielęgniarki 
i położnej, która określa je jako zawody samodzielne i wska-
zuje na obszar działania.

Zadania zawodowe wykonywane przez pielęgniarkę, 
położną w opiece nad człowiekiem zdrowym i chorym są 
wypadkową: ustawodawstwa, wiedzy zawodowej, umie-
jętności nabytych w  procesie kształcenia, doskonalenia 
zawodowego, zakresu obowiązków i  uprawnień, sytuacji 
społecznej, ekonomicznej i organizacyjnej, systemu ochro-
ny zdrowia w Polsce.

Profesjonalizm i  samodzielność zawodowa stanowią 
szansę, dla pozycji współczesnego pielęgniarstwa, które 
w  dużej mierze zależy od rozwoju nowoczesnych metod 

diagnostycznych, leczniczych, pielęgnacyjnych w  dziedzi-
nie opieki nad człowiekiem. Na samodzielność zawodową 
wpływa podniesienie poziomu wiedzy i umiejętności, roz-
wój kształcenia przed- i  podyplomowego, różnorodność 
form doskonalenia zawodowego, kształcenie na poziomie 
wyższym oraz aktywny udział pielęgniarek i  położnych 
w  realizacji programów terapeutycznych, prewencyjnych, 
profilaktycznych. Sąa odpowiedzialnością za decyzje, dzia-
łania, postawy, wypowiedzi. Samodzielność zawodowa 
pielęgniarki, położnej to również autonomiczne miejsce 
w zespole terapeutycznym, co rozumiane jest jako współ-
decydowanie, współdziałanie, postawa akceptacji dla pro-
fesjonalizmu, a także profesjonalna ocena i wypowiedzi na 
temat własnej roli i zadań zawodowych.

Współczesna pielęgniarka, położna przygotowana jest 
formalnie i merytorycznie do pielęgnowania samodzielne-
go, profesjonalnego, odpowiedzialnego. Można wskazać 
szereg czynników utrudniających realizację zadań wynika-
jących z samodzielności zawodowej. Są to m. in.:
• niestabilna sytuacja ekonomiczna i  organizacyjna sys-

temu i ochrony zdrowia w Polsce, która ogranicza rolę 
pielęgniarki i położnej do zadań instrumentalnych, ob-
ciążając ja zadaniami pomocniczego personelu, ponad-
to rodzi dysproporcje wynagradzania wśród członków 
zespołu terapeutycznego,

• zmniejszenie liczby pielęgniarek i położnych, co niesie 
za sobą pogorszenie warunków wykonywania pracy, 
utrudnia właściwe zarządzanie zasobami ludzkimi,

• dysproporcja pomiędzy rozwojem nowoczesnej medy-
cyny a możliwościami w zakresie doskonalenia zawodo-
wego, utrudnienia w zakresie podnoszenia kwalifikacji 
przy rozwoju nowoczesnej medycyny, wycofanie się 
pracodawców z  udziału w  finansowaniu kształcenia 
i  doskonalenia podyplomowego pielęgniarek i  położ-
nych oraz udzielania im urlopów szkoleniowych.
Co więcej w  dalszym ciągu obserwuje się negatywne 

zjawiska społeczne polegające na przypisywaniu pielę-
gniarce i położnej pomocniczej roli w zespole terapeutycz-
nym, pomijaniu roli i  znaczenia tych zawodów w  opiece 
zdrowotnej, lekceważenie problemów zawodowych przez 
decydentów. Przekłada się to na zmęczenie pracą pielę-
gniarek i  położnych, poczucie obniżonej wartości. Stały 
brak uznania i poszanowania dla godności zawodu sprzyja 
występowaniu zespołu wypalenia zawodowego.

Pielęgniarki i położne narażone są na choroby powstałe 
w  związku z  pracą, co skutkuje spadkiem zainteresowania 
tymi zawodami. Odrębny problem stanowią manipulacje po-
lityczne i społeczne, źle rozumiana konkurencja zawodowa.

Przedstawione rozważania skłaniają do szeroko pojętej, 
a  toczącej się od lat dyskusji społecznej na temat pozycji 
pielęgniarstwa w  systemie ochrony zdrowia. Jej efektem 
powinna być odpowiedź na tytułowe pytanie: Kim jest pie-
lęgniarka, położna w opiece zdrowotnej?

Prezes NRPiP dr n. med. Grażyna Rogala Pawelczyk 
(piśmiennictwo u Autorki) 

(Tekst pobrano ze strony internetowej NIPIP)
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Kto może podjąć studia?
 
• osoby, które ukończyły szkołę średnią lub poli-

cealną o profilu medycznym na kierunku pielę-
gniarstwo 

• pielęgniarki i pielęgniarze pracujący w zawodzie 

Wyższa Szkoła Zarządzania i Administracji w Zamościu otrzymała 100 miejsc na bez-
płatne studia pomostowe na kierunku pielęgniarstwo. Rekrutacja trwa do 20 marca. 
Jest to ostatnia szansa na podjęcie studiów bezpłatnych na tym kierunku również dla 
osób, które nigdy nie pracowały w tym zawodzie, a teraz chcą do niego dołączyć.

Z prognoz rynku pracy wynika, że w 2020 roku zabraknie w Polsce 60 tys. pielęgnia-
rek. Deficyt wynika nie tylko z tego, że pielęgniarki po studiach chętnie wyjeżdżają 
do pracy za granicę, ale także z niewielkiej, relatywnie do zapotrzebowania, liczby 
absolwentów kończących ten kierunek.

– Studia trwają 2 lub 3 semestry jest to zróżnicowane ze względu na rodzaj ukończonej szkoły 
medycznej. Stąd propozycja jest bardzo atrakcyjna. Studia doskonalące, bezpłatne i relatywnie 
do studiów medycznych bardzo krótkie – zachęca rektor uczelni dr inż. Krzysztof Pancerz.

Absolwenci legitymują się dyplomem europejskim studiów I stopnia
na kierunku pielęgniarstwo.

Szczegółowe informacje na temat rekrutacji:

• osoby z powyższym wykształceniem, które ni-
gdy nie podjęły pracy w zawodzie 

• osoby z powyższym wykształceniem, które nie po-
siadają aktualnego prawa wykonywania zawodu

tel. 84 677 67 22
Collegium Maius WSZIA
przy ul. Akademickiej 4
pok. 6

Ostatnia szansa na studia pomostowe
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„Nie umiera ten 
kto trwa w pamięci żywych”

Z głębokim smutkiem zawiadamiamy, że w dniu 16 listopada 2013 roku zmarła pielęgniarka

Śp. Barbara Kwiatkowska

Przez wiele lat była nauczycielem zawodu, najpierw w Liceum Medycznym,
a później w Medycznym Studium Zawodowym w Tomaszowie Lubelskim. 

Wprowadzała nas w arkadia zawodu, była dla wielu z nas wzorem i oparciem w trudnych chwilach.
Żegnamy Cię, pamięć o Tobie będziemy pielęgnować w naszych sercach.

Pielęgniarki i Położne

Człowiek umiera... Znowu za szybko!
Człowiek umiera... Razem z nim wszystko. 

Tylko wspomnienia po nim zostają,
Które wciąż mgliste z czasem się stają,

Których tak wiele, jednak za mało...
Znowu za szybko wszystko się stało!!!

Z głębokim żalem i smutkiem żegnamy naszą koleżankę pielęgniarkę

Śp. Teresę Bastrzyk

Całe swoje życie związała ze szpitalem w Biłgoraju. Pracę zawodową rozpoczęła na oddziale
dziecięcym zakaźnym, później w oddziale dziecięcym, a następnie pracowała w medycynie szkolnej.

ODESZŁA OSOBA BARDZO NAM BLISKA
Teresko zawsze pozostaniesz w naszych sercach i pamięci. Byłaś skromnym, uczciwym, wspaniałym,

dobrego serca człowiekiem. Zawsze życzliwa i dobra, widziałaś innych i ich problemy, potrafiłaś pomóc
w każdej sytuacji. Nie znajdujemy słów by oddać to co teraz czujemy. Tego bólu nie wyrażą żadne słowa. 

Pogody jej ducha oraz życzliwości, którą miała dla wszystkich będzie nam bardzo brakować.
Niech ten czas rozstania będzie czasem zadumy, wspomnień i czasem oczekiwania na ponowne spotkanie.

Żyłaś wśród nas, Dziś cię już nie ma, Pamięć po tobie pozostanie na zawsze.
Pielęgniarki i położne szpitala w Biłgoraju

„Żyła wśród nas, 
 bardzo żyć chciała, 
lecz Pan ją wezwał,

więc odejść musiała”

Śp. Ewa Kujawska

Pielęgniarka – zmarła 14 listopada 2013 roku. Przez całe swoje życie zawodowe 
związana była z pracą w oddziale chirurgicznym w SP ZOZ w Hrubieszowie.

Wszyscy będziemy wspominać Ją jako wspaniałą koleżankę, z którą dane nam było spędzać 
wiele cudownych chwil zarówno na płaszczyźnie zawodowej jak i prywatnej.

Żęgnamy Cię Ewo. Pamięć o Tobie pozostanie wśród nas na zawsze.
Pielęgniarki i Położne SPZOZ w Hrubieszowie
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W  Tylmanowej, z  inicjatywy Fundacji Pracy 
i  Ochrony Zdrowia ALMACH, powstał pierwszy 
w  kraju Dom Seniora, w  którym będą mogły cza-
sowo lub na stałe zamieszkać emerytowane pielę-

gniarki i położne. Uroczyste otwarcie zakładu odby-
ło się 23 stycznia br.

Przed Fundacją jeszcze dużo pracy i  potrzeb 
związanych z  dalszą modernizacją wyposażenia. 
Nadal mogą Państwo pomóc w rozwoju placówki, 
przekazując przysłowiową złotówkę, jak również 
1% podatku wpisując KRS 0000154303 w  rocz-
nym zeznaniu podatkowym PIT.
W imieniu Fundacji dziękujemy za wszystkie wpłaty.

Widok na Nasz Dom od strony głównej bramy wjazdowej

Widok na końcową część Naszego Domu od strony podjazdu

Przewodnicząca

Okręgowej Rady

Pielęgniarek i Położnych

Członkowie Rady

Szanowni Państwo

W ubiegłym roku informowałam Panią Przewodniczącą oraz Członków Okręgowej 

Rady  Pielęgniarek  i  Położnych  o  organizacji  Domu  Seniora  Pielęgniarki.  Obecnie  trwa 

remont  budynku.  W  imieniu  Fundacji  Pracy  i  Ochrony  Zdrowia  Almach  chciałabym,  

aby w miesiącu październiku 2013 rozstał uruchomiony.

Zwracam  się  z  serdeczną  prośbą  o  ogłoszenie  na  swoim  terenie  możliwości 

zamieszkania w Naszym Domu Koleżanek i Kolegów – pielęgniarek, położnych – emerytek, 

rencistek,  które  w  jesieni  życia  bezpiecznie  zechcą  zamieszkać  pod  wspólnym  dachem  

w pokojach 1-2 osobowych.

Na  terenie  Domu  Seniora  Pielęgniarki  przewidziane  są  pokoje  hotelowe  dla  potrzeb 

wypoczynkowo-szkoleniowych  dla  naszego  środowiska.  Dalsze  prace  w  Domu  Seniora 

Pielęgniarki wymagają jeszcze bardzo dużo nakładów finansowych. O ile koleżanki zechcą 

pomóc i podarować cegiełkę, to bardzo proszę. Za zainteresowanie się i pomoc dziękuję.  

W razie wszelkich pytań, proszę o kontakt na numer tel. 601256845.

Nadmieniam,  iż  Tylmanowa  leży  na  trasie  Nowy  Sącz  –  Nowy  Targ  w  okolicy 

Krościenka, Szczawnicy, spływu Dunajcem w Sromowcach Wyżnych, Czorsztyna i Niedzicy. 

W bliskiej odległości znajdują się wody termalne w Białce i Bukowinie Tatrzańskiej.

Z wyrazami szacunku
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Widok rozpościerający się z okien oraz tarasu Naszego Domu na okolicę

Widok na Tylmanową oraz Nasz Dom z góry znajdującej się po drugiej stronie Dunajca


