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SZKOLENIA UNIJNE
Przebieg poszczególnych form kształcenia podyplomowego ze środków unijnych, objęty jest 

w  całym kraju dotacją unijną. Pierwsze wrażenia koleżanek i  kolegów przedstawiamy w  zebranych 
wywiadach z uczestnikami szkoleń.

Projekt „Wsparcie kształcenia podyplomowego pielęgniarek 
i położnych” – zaproszenie do udziału

Kurs: Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych

Elektrokardiografia jest badaniem diagnostycznym wykorzystywanym w medycynie przede 
wszystkim w  celu rozpoznania chorób mięśnia sercowego. Jest badaniem nieinwazyjnym 
i  bezbolesnym, pozwala na ocenę pracy serca i  wykrycie ewentualnych nieprawidłowości. 
O tym, jak ważnym elementem diagnostycznym w pracy pielęgniarki i położnej jest badanie 
EKG rozmawialiśmy z  Renatą Kuźmą, pielęgniarką oddziałową oddziału wewnętrznego 
i Izby przyjęć Szpitala Powiatowego w Człuchowie, wykładowczynią kursu specjalistycznego 
„Wykonanie i interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u dorosłych” na terenie OIPIP 
w Słupsku.

Kiedy rozmawiałyśmy po raz pierwszy, powiedziała Pani, że zaskoczeniem było bardzo duże 
zainteresowanie wyżej wspomnianym kursem, prowadzonym w ramach projektu „Wsparcie 
kształcenia podyplomowego pielęgniarek i położnych”. Jak Pani myśli, z czego to wynika?

To zainteresowanie naprawdę jest ogromne – projekt dopiero się rozpoczął, a  my na terenie 
naszej izby słupskiej zrealizowaliśmy już 3 edycje, czyli 96 pielęgniarek, pielęgniarzy i położnych nabyło 
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nowe kompetencje i kwalifikacje. Projekt zakłada, że w kursie mogą brać udział 32 osoby, niestety nie 
wszystkim udało się zakwalifikować. Zainteresowanie wynika z coraz większej świadomości, że wiedza 
i  fachowe umiejętności są niezbędne w  zawodach, które reprezentujemy. W  naszej pracy musimy 
być profesjonalni i kompetentni – tego wymaga od nas pacjent, nasze środowisko i nie ma miejsca 
na błąd. Kolejnym powodem ogromnego zainteresowania kursami naszych koleżanek i kolegów jest 
z pewnością fakt, że OIPIP w Słupsku organizuje kursy w powiatach. Kurs ten realizujemy w szpitalu 
powiatowym w Człuchowie za zgodą zarządu i powiatu oddalonego o 124 km od siedziby izby słupskiej, 
a więc to my, organizatorzy wychodzimy naprzeciw potrzebom pielęgniarek, pielęgniarzy i położnych. 
Zawsze problemem była odległość, nasze położenie geograficzne, czas i koszty związane z dojazdem 
do ośrodków szkoleniowych do Słupska, Gdańska, czy Piły.

Jaka była średnia wieku uczestników kursu, czy największe zainteresowanie widać wśród 
osób które niedawno weszły do zawodu?

Wszyscy wiemy, że średnia wieku w naszym zawodzie to 50+, więc bardzo cieszy widok młodych 
koleżanek i kolegów wchodzących do zawodu. 70% uczestników kursu elektrokardiografii u dorosłych 
to były osoby w wieku do 35 lat, widać ich motywację do uczenia się. Mają świadomość tego, jak ważne 
w naszych zawodach jest posiadania wiedzy i umiejętność wykorzystania jej w praktyce. Jest to dla mnie 
osobiście bardzo budujące.

Od kiedy pielęgniarki i położne mogą wykonywać EKG?
Pielęgniarki i położne zawsze wykonywały te badania, robiły to technicznie, ale nie mogły tych 

badań interpretować. Niestety dochodziło do wielu błędów, ponieważ nie posiadały szczegółowej 
pogłębionej wiedzy z  tego zakresu. Pierwsze kursy pojawiły się w  latach 2000–2003. W  obecnych 
czasach niezbędne jest posiadanie uprawnień do wykonywania i interpretacji zapisu EKG. Od 2007 r. 
mamy rozporządzenie, które zabrania wykonywania badania EKG pielęgniarkom i położnym, które 
nie posiadają kursu specjalistycznego w tej dziedzinie .

Kurs jest podzielony na część teoretyczną oraz praktyczną. Jakie są najważniejsze efekty 
kształcenia?

Oczywiście cały kurs jest ściśle przygotowany wg harmonogramu CKPPiP w trakcie realizacji kursu 
mamy 50 godz. wykładów i 58 godz. stażu w oddziałach kardiologicznym, internistycznym i pracowni 
diagnostyki nieinwazyjnej. Kursanci uczą się obsługi różnego rodzaju aparatów rejestrujących 
zapis EKG, takich jak Holter EKG, RR, próbę wysiłkową, ocenę zapisu EKG na monitorze. 
Najważniejszym efektem kształcenia jest uzyskanie wiedzy dotyczącej istoty celu oraz techniki badania 
elektrokardiograficznego, cech prawidłowego zapisu EKG, jak również cech podstawowych zaburzeń 
rytmu serca oraz otrzymują zaświadczenie o  ukończeniu kursu specjalistycznego „Wykonanie 
i  interpretacja zapisu elektrokardiograficznego u  dorosłych” tym samym uzyskując uprawnienia do 
wykonywania samodzielnie badania EKG i ponoszą odpowiedzialność zawodową za ich prawidłowe 
wykonanie i interpretację.

Pielęgniarki i  położne są odpowiedzialne za wykonanie zapisu EKG, co to oznacza 
w praktyce?

Wszyscy uczestnicy zdobyli wiedzę i  umiejętność w  różnicowaniu podstawowych stanów oraz 
nieprawidłowościach w  zapisie EKG, zaburzeniach rytmu serca, rozpoznania zawału mięśnia 
sercowego, migotania przedsionków czy zaburzeń elektrolitowych. Uczestnicy kursu potrafią 
wykonać prawidłowo pod względem technicznym i  zinterpretować prawidłowo według kryteriów 
rozpoznawczych zapis elektrokardiograficzny u  osoby dorosłej. W  praktyce oznacza to przede 
wszystkim pełen profesjonalizm, samodzielność i szybszą reakcję personelu na zmiany w zapisie EKG, 
prawidłowe wdrażanie właściwych procedur. Dla mnie każde podjęte działanie ze strony uczestników 
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kursu jest motywujące, bo ich praca i  chęć ratowania ma wymiar nieoceniony, bowiem zawsze 
chodzi o zdrowie i życie człowieka, którym w danej chwili się opiekują. Nabywamy wiele uprawnień 
i umiejętności, ale musimy mieć świadomość tego, że nabywając i posiadając te uprawnienia mamy 
również obowiązki i ogromną odpowiedzialność zawodową, etyczną i prawną.

Uważa Pani, że kurs specjalistyczny „Wykonywanie i in-
terpretacja zapisu EKG u dorosłych” jest jednym z trudniej-
szych kursów, dlaczego?

Zmiany woltażu wykrywane przy pomocy badania EKG są 
bardzo niewielkie, określa się je w miliwoltach i są niezrozumiałe 
dla niewykfalifikowanego medyka. Amplituda każdego załamka 
odpowiada wielkości napięcia wytwarzanego podczas kolejnych 
zdarzeń zachodzących w sercu. Aby zrozumieć istotę badania EKG, 
ważne jest wyjaśnienie pojęcia „odprowadzenia EKG”, co często 
słyszymy. W  skrócie odprowadzenia są różnymi spojrzeniami na 
aktywność elektryczną serca. Aparat EKG korzysta z  informacji 
zebranych z 4 elektrod umieszczonych na kończynach i 6 elektrod 
przedsercowych w  celu uzyskania zbiorczego obrazu aktywności 
elektrycznej serca, obserwowanej z 12 różnych punktów, 12 różnych 
spojrzeń. Ciekawe – prawda? Natomiast każde odprowadzenie ma 
swoją nazwę: I, II, III, aVR, aVL, aVF, V1, V2, V3, V4, V5, V6. Kolejność poszczególnych odprowadzeń 
w zapisie EKG jest określona standardowo, aby interpretacja EKG była łatwiejsza. Proste? Nie dla 
każdego. Dlatego ten kurs uważany jest za jeden z trudniejszych

Czy mogłaby Pani podać jakiś przykład, kiedy ta umiejętność okazała się niezwykle 
ważna?

Oj, wiele mam takich przykładów. 12 lat temu prowadziłam pierwszy raz kurs elektrokardiografii 
w Człuchowie, w trakcie trwania kursu tłumaczyłam uczestnikom, w jaki sposób rozpoznajemy zawał 
mięśnia sercowego, co to jest odcinek S-T, na jakie odprowadzenia zwracamy uwagę, kiedy mówimy 
o zawale ściany dolnej, kiedy bocznej, kiedy przedniej. Po 3 dniach położna uczestnicząca w kursie, 
pracująca na oddziale ginekologii naszego szpitala, wykonała badanie EKG pacjentce na poł godziny 
przed zabiegiem operacyjnym tylko dlatego, że chora powiedziała: że jest jej duszno, była spocona, 
blada. Położna po wykonaniu badania zauważyła, że są uniesienia w odcinku S-T w odprowadzeniach 
V1 i  V4. Obawiała się złej interpretacji swojego spostrzeżenia i  przyszła z  tym EKG do mnie. 
Pani położna miała rację, we dwie poinformowałyśmy ordynatora, odbyła się kolejna konsultacja 
anestezjologiczna i  internistyczna. Pacjentkę przewieziono na oddział kardiologiczny. Zawsze warto 
korzystać z dodatkowych kursów podnoszących naszą wiedzę i umiejętności w codziennej pracy.

Pani Renato serdecznie dziękuję za rozmowę. Mam nadzieję, że dzięki naszej rozmowie 
kolejne osoby poczują motywację do skorzystania z szansy podniesienia kwalifikacji.

Po raz pierwszy biorę udział w tak ważnym projekcie i po raz pierwszy udzielam się w naszym 
zawodowym czasopiśmie. Jestem ogromnie dumna i szczęśliwa, że Państwo zainteresowaliście się naszą 
pracą w powiatach. Robimy wiele dobrego dla naszego środowiska, koleżanki naprawdę to doceniają 
i korzystają z kursów dla nich dedykowanych.

Rozmawiała: Patrycja Paradowska
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Projekt „Wsparcie kształcenia podyplomowego pielęgniarek 
i położnych”

Kurs: Resuscytacja krążeniowo-oddechowa

W  trakcie kształcenia dyplomowego pielęgniarki i  położne zdobywają wiedzę oraz umiejętno-
ści dotyczące samodzielnego rozpoznania stanu nagłego zagrożenia życia i podjęcia działań resuscy-
tacyjnych. O  tym, dlaczego tak ważne jest pogłębianie wiedzy z  tego zakresu rozmawiamy z  dr n. 
o zdr. Dorotą Kosiorek, pielęgniarką pracującą w Wojewódzkim Specjalistycznym Szpitalu Dziecię-
cym w Olsztynie, kierownikiem kursu specjalistycznego „Resuscytacja krążeniowo-oddechowa” oraz  
„Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka”.

Pielęgniarki składają przyrzeczenie, że będą „Sprawować profesjonalną opiekę nad 
życiem i  zdrowiem ludzkim”. W  tym kontekście umiejętność przeprowadzenia resuscytacji 
krążeniowo-oddechowej staje się niezwykle ważna...

Z  pewnością pracownicy systemu ochrony zdrowia i  studenci kierunków medycznych powinni 
posiadać i wykazać się umiejętnościami z zakresu udzielania pierwszej pomocy w nagłych sytuacjach. 
Znajomość tych zasad zwiększa szanse na właściwe reagowanie w sytuacjach zagrożenia zdrowia oraz 
życia i zapewnia poszkodowanym specjalistyczną pomoc. Statystyki pokazują, że gdyby przynajmniej 
10% populacji potrafiło przeprowadzić RKO, uratowanoby aż milion osób rocznie. Mało kto zdaje 
sobie sprawę, że samo uciskanie klatki piersiowej w przypadku nagłego zatrzymania krążenia powoduje, 
że szansa na przeżycie wzrasta aż trzykrotnie, natomiast zaniechanie tych czynności zwiększa ryzyko 
zgonu aż o 10% w każdej minucie. Mózg człowieka jest w stanie wytrzymać bez tlenu zaledwie 5 minut, 
po tym czasie następuje śmierć komórek nerwowych, a zmiany te są nieodwracalne. Ta świadomość 
powinna motywować nas do niezwłocznego działania.
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Czy uważa Pani, że nasza wiedzy i umiejętności w tym zakresie zdobyte w trakcie studiów 
pielęgniarskich i położniczych są na właściwym poziomie?

Uważam, że wiedza zdobyta w trakcie studiów jest niezadawalająca. Studenci pozytywnie oceniają 
zajęcia z  pierwszej pomocy, jednak uważam, że niewystarczająca jest liczba godzin dydaktycznych 
z  tego zakresu. Pomimo zaawansowanych metod nauczania na studiach, absolwenci pielęgniarstwa 
i  położnictwa bardzo chętnie uczestniczą w  kursach specjalistycznych z  resuscytacji krążeniowo-
oddechowej. Świadczy to o dużej potrzebie zdobywania wiedzy, jak i utrwalania już posiadanej (kursy 
powinny kłaść nacisk przede wszystkim na praktykę). Rzetelne nauczanie pierwszej pomocy pozwala 
uniknąć nieuzasadnionych obaw przed podjęciem czynności ratowniczych, a  także podnosi prestiż 
pielęgniarstwa i położnictwa jako zawodu.

Czy nasze środowisko potrzebuje kursów RKO?
Tak, potwierdzają to moje obserwacje. Każdego roku tysiące kobiet i mężczyzn traci przytomność 

i umiera z powodu nagłego zatrzymania krążenia (NZK). Wielu tragediom można zapobiec poprzez 
natychmiastowe rozpoczęcie resuscytacji krążeniowo‑oddechowej. Pielęgniarki i  położne wiedzą, 
jak ważne jest udzielenie pomocy poszkodowanym przez świadków zdarzenia, którzy pod wpływem 
emocji mogą zachowywać się w  takich sytuacjach nieprzewidywalnie. Część z nich działa z odwagą 
i  poświęceniem, innych silne emocje paraliżują, niektórzy nawet uciekają z  miejsca wypadku, nie 
udzielając poszkodowanym pomocy. Odpowiednia reakcja na nagłe zdarzenie stanowi element 
umiejętności prawidłowego udzielenia pierwszej pomocy i  tego też uczymy się w  trakcie kursów, 
czyli nie tylko udzielać pierwszej pomocy, ale także jak zorganizować sobie pomoc wśród świadków 
zdarzenia.

Dużym powodzeniem cieszą się kursy RKO? Jak dużo czasu poświęca się na praktykę? 
Jak już Pani wspomniała ta część jest najważniejsza.

Kursy specjalistyczne z resuscytacji krążeniowo-oddechowej cieszą się dużym zainteresowaniem. 
W trakcie zajęć uczestnicy mają możliwość korzystania z nowoczesnych metod nauczania pierwszej 

pomocy, między innymi są to symulacje medyczne. 
Symulacja to metoda aktywnego uczenia się, która 
polega na naśladowaniu rzeczywistości, niezwykle 
ważne jest uczenie się na błędach w bezpiecznych 
warunkach. Rolę poszkodowanego pacjenta 
przejmuje tutaj fantom, na którym można 
przeprowadzać wszystkie zabiegi, jakie prowadzi 
się na żywym człowieku i  to właśnie te zajęcia 
praktyczne są najistotniejsze. Program kursu 
przewiduje ćwiczenia w  małych grupach, co jest 
bardzo korzystne dla uczestników.

Komu poleciłaby Pani ten kurs?
Uczestnictwo w  kursie polecam każdej 

osobie, ale w szczególności osobom wykonującym 
zawód pielęgniarki i  położnej, które ze względu 
na wykonywany zawód, mają kontakt z pacjentem 
w stanie zagrożenia życia. Warto przypomnieć że, 
każdy człowiek jest zobowiązany przepisami prawa 
do udzielania pierwszej pomocy osobom, które 
tego potrzebują. Nigdy przecież nie wiadomo, 
kiedy i  komu będziemy musieli ratować życie, 
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a nabycie wiedzy teoretycznej oraz praktycznych umiejętności z zakresu resuscytacji, w znaczny sposób 
zwiększa szanse na uratowanie innych osób. Po zakończonym kursie uczestnicy potrafią: zadbać 
o bezpieczeństwo własne, ocenić stan poszkodowanego, prawidło wezwać pomoc, wykonać prawidłowo 
pozycję boczną, ocenić podstawowe parametry życiowe, wykonać resuscytację krążeniowo-oddechową, 
użyć defibrylatora AED oraz postępować w wybranych stanach nagłych. Dzięki wiedzy i umiejętnościom 
zdobytym podczas szkoleń każdy uczestnik będzie mógł powiedzieć o sobie z dumą – wiem jak ratować 
ludzkie życie i zdrowie!

Naszą rozmówczynią jest również Olga Popkowska, pielęgniarka pracująca w Oddziale Klinicznym 
Patologii i  Wad Wrodzonych Noworodków i  Niemowląt Wojewódzkiego Specjalistycznego Szpitala 
Dziecięcego w Olsztynie, która była uczestniczką kursu „Resuscytacja oddechowo-krążeniowa noworodka”.

Dlaczego zdecydowała się Pani na odbycie kursu? Jak się Pani o nim dowiedziała?
Odbyciem kursu byłam zainteresowana już od dawna. Rok temu taki kurs miał się odbyć 

w  Warszawie, jednak został odwołany z  powodu niedostatecznej liczby chętnych. O  kursie 
organizowanym przez Okręgową Izbę Pielęgniarek i Położnych w Olsztynie dowiedziałam się od mojej 
pielęgniarki oddziałowej.

Jak opisałaby Pani jego znaczenie dla Pani stanu wiedzy – poszerzył ją? Uporządkował?
W swojej pracy chcę jak najlepiej, jak najszybciej i zgodnie z najnowszymi wytycznymi pomagać 

w kryzysowych momentach naszym pacjentom. Większość ludzi teoretycznie wie jak udzielić pierwszej 
pomocy. W  stresującej sytuacji często zamiast działać, zastanawiamy się co właściwie mamy robić, 
błądzimy. Kurs pozwala utrwalać schemat postępowania, systematyzuje naszą wiedzę.

Może Pani opowiedzieć o swojej pracy codziennej?
Od początku studiów licencjackich czułam, że praca z noworodkami to moje powołanie. Po obronie 

i  pierwszej rozmowie z  oddziałową zostałam zatrudniona na Klinicznym Oddziale Patologii i  Wad 
Wrodzonych Noworodków i Niemowląt w Olsztynie. Leczymy i opiekujemy się dziećmi z przeróżnymi 
problemami zdrowotnymi. Są to problemy związane z  wcześniactwem, wadami wrodzonymi, 
rozwojowymi, infekcjami, diagnostyką. Otaczamy opieką noworodka, a także jego mamę i tatę. 

Czy jakieś trudne przypadki, z którymi Pani miała styczność w pracy, zainspirowały Panią 
do wzięcia udziału w kursie? Z jakim najtrudniejszym przypadkiem związanym z resuscytacją 
noworodka się Pani spotkała?

Nasi pacjenci intensywnego nadzoru są podłączani do monitorów sygnalizujących odchylenia 
parametrów od normy. Dzięki temu możemy szybko reagować. Najczęściej dzieci nie wymagają 
resuscytacji krążeniowo-oddechowej. Oczywiście zdarzają się takie sytuacje gdzie nasze podstawowe 
działania nie przynoszą spodziewanego rezultatu i musimy podążać przez kolejne etapy RKO. Zawsze 
jest to stresujące zarówno dla nas, jak i dla rodziców dziecka. Doszkalając się i uczęszczając na kurs 
myślę szczególnie o małych pacjentach i ich rodzicach. Jestem mamą dwójki dzieci i chciałabym, żeby 
każdy potrzebujący pomocy pacjent otrzymał ją w  najlepszy, profesjonalny i  zgodnie z  aktualnymi 
procedurami sposób. 

Co nowego, znaczącego się Pani dowiedziała na kursie? Co Panią zaskoczyło?
Dowiedziałam się, że w sytuacji zagrożenia życia świeżorodka z trudnościami w uzyskaniu dojścia 

dożylnego mamy do dyspozycji alternatywę w postaci założenia cewnika do żyły pępowinowej. Wcześniej 
o tym nie słyszałam. Procedurę mogliśmy obejrzeć na filmie, a także ćwiczyć zakładanie na fantomie, 
to był ciekawy punkt programu.
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Czy zdecydowała się Pani wprowadzić do swojej codziennej pracy jakiś nowy element, 
o którym się Pani dowiedziała na kursie?

Jeszcze nie miałam okazji i mam nadzieję, myśląc o zdrowiu małych chorych, że długo nie będę 
musiała. Jednak w trakcie ćwiczeń zdałam sobie sprawę, jak ważne jest głośne odliczanie schematu 
„jeden i dwa i trzy i oddech”. Każda z osób podejmujących RKO wie, kiedy wykonać swoje poszczególne 
zadanie. Uciskanie, oddech, pomiar parametrów, odliczanie czasu. Pozwala to w tym chaosie „wejść” 
w rytm i optymalnie pomóc dziecku. 

W takim razie życzę żeby sytuacji, w których niezbędnym staje się wykorzystanie wiedzy 
zdobytej na kursie, było w Pani pracy jak najmniej. Dziękuję za rozmowę i życzę dużo motywacji 
do ciągłego aktualizowania swojej wiedzy.

Rozmawiała Patrycja Wyczółkowska

Projekt „Wsparcie kształcenia podyplomowego pielęgniarek 
i położnych”

Kurs: Komunikacja interpersonalna jako kluczowy element w pracy pielęgniarek

Komunikacja interpersonalna jest niezwykle ważna w  procesie pielęgnowania i  opieki 
nad pacjentami, relacji z  ich rodzinami, a  także z  współpracownikami. Dlatego w  ramach 
realizowanego projektu „Wsparcie kształcenia podyplomowego pielęgniarek i  położnych” 
znalazł się wśród wielu innych kurs „Komunikowanie interpersonalne w  pielęgniarstwie”.  
Oto co o problemach z komunikacją oraz ich rozwiązywaniu opowiedziały dwie uczestniczki 
kursu.

Alina Juraszek-Basa, 33 lata pracy w zawodzie pielęgniarki, od 18 lat pełni funkcję pielęgniarki 
oddziałowej, od ponad 2 lat Przełożonej Pielęgniarek, Szpital Wojewódzki w Bielsku-Białej

Traktuję swój zawód jako powołanie, od ponad 30 lat pracuję jako pielęgniarka i nie planuję 
tego zmieniać. Jednym z  najtrudniejszych zadań w  mojej pracy jest rozmowa z  chorymi. Do reali-
zowania tego zadania nie byliśmy od-
powiednio przygotowywani, ponieważ 
komunikacja interpersonalna nie była 
uwzględniona w  programach kształce-
nia. Nie miałam więc wątpliwości, czy 
zapisać się na bezpłatny kurs porusza-
jący zagadnienia komunikacji interper-
sonalnej. Mam poczucie, że jest ona 
w  pielęgniarstwie kluczowym elemen-
tem – w procesie diagnozowania, lecze-
nia, pielęgnowania, zdrowienia, ale też 
umierania. Z  doświadczenia zawodo-
wego wiem, jak ważna dla pacjenta jest 
każda chwila, którą mu poświęcamy. 
Każdy uśmiech, nawet krótka rozmo-
wa, odpowiedni ton głosu są bezcenne. 
Pamiętam pacjenta, który w dniu wypi-
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su z oddziału bardzo dziękował mi za to, że w pierwszym dniu pobytu w oddziale przywitałam go poda-
jąc mu rękę i przedstawiłam się. Nie zdawałam sobie sprawy, że może być to dla niego, aż tak ważne. 
Warto podkreślić również znaczenie komunikacji niewerbalnej, to co mówimy to jedno, a drugie – to, 
co przekazujemy mową ciała. Spójność tych komunikatów jest bardzo istotna.

Pacjent, który z powodu choroby jest w ogromnym stresie, czuje się zagubiony i cały jego pobyt 
w szpitalu łączy się z negatywnymi emocjami, ze strachem, lękiem, niekiedy gniewem i agresją. Kiedy 
nie odczuwa wsparcia, czuje się nierozumiany, nie zna i nie rozumie planu leczenie, automatycznie nie 
mobilizuje sił do walki z chorobą. Przeciwnie – poddaje się, rezygnuje, zmniejsza się jego chęć do życia 
i powrotu do zdrowia. Jestem pewna, że każdy z nas spotkał na swojej drodze zawodowej pacjenta, 
który nic nie mówi, nic nie chce, nie patrzy w  naszą stronę, a  z  jego oczu bije smutek albo złość. 
Jednak kiedy okazujemy zainteresowanie, chęć rozmowy, troskę, empatię – pojawia się zaufanie i wola 
współpracy w procesie leczenia. Właśnie na tym kursie miałam szansę nauczyć się trafnie nazywać 
własne emocje, ale i odczytywać emocje pacjenta.

Komunikacja interpersonalna w pielęgniarstwie to nie tylko komunikacja na poziomie 
pielęgniarka-pacjent, ale komunikacja pomiędzy wszystkimi członkami zespołu interdyscyplinarnego. 
Żebyśmy mogli odnosić sukcesy w  opiece nad pacjentami, cały zespół musi działać sprawnie, 
a podstawą takiego działania jest komunikacja oparta na wzajemnym szacunku, zaufaniu, życzliwości, 
tolerancji. Kiedy nie działa jeden element, ma to wpływ na resztę i może spowodować efekt domina, 
niezadowolenie pacjenta i  frustrację kadry, która straci poczucie sensu swojej pracy i  sprawczości. 
Warto inwestować w zespół, wówczas częściej odczuwamy satysfakcję z tego, co razem robimy.

Kurs „Komunikowanie interpersonalne w pielęgniarstwie” w którym uczestniczyłam to 100 
godzin zajęć, w tym 15 godzin wykładów, a 85 to warsztaty i treningi. Uważam, że to świetne proporcje, 
które wymuszają na nas ciągłą aktywność i mobilizują do działania w czasie zajęć. Teoria jest ważnym 
elementem, ale najlepiej, kiedy dopełniają ją ćwiczenia, tak więc sposoby dotyczące komunikacji 
ćwiczymy pod okiem profesjonalisty, czyli wykładowczyni, którą jest psycholog.

Informacja, która mnie zaskoczyła to znaczenie komunikacji niewerbalnej. Wiedziałam, 
że stanowi dużą część w całym procesie komunikacji, ale zapomniałam, że to aż ponad 90 procent! 
I rzeczywiście tak jest, podczas ćwiczeń i warsztatów było to widoczne. Na co dzień często nie zwracamy 
na to uwagi, ale warto się nad tym pochylić. Miłym zaskoczeniem dla mnie jest duże zainteresowanie 
pielęgniarek właśnie tą tematyką.

Chciałabym podkreślić jeszcze jedną ważną rzecz – odpowiedzialność za słowo. Pamiętajmy, że 
słowa mają moc, można nimi ranić, można sprawić, że ktoś poczuje się wykluczony, niezaopiekowany, 
nieważny. W dobrej komunikacji ważne jest przede wszystkim słuchanie, i taka rozmowa, w której nasz 
rozmówca czuje, że rozumiemy jego potrzeby i że chcemy mu pomóc.

W mojej codziennej pracy staram się dbać o dobrą atmosferę, o dobre relacje międzyludzkie. 
Jedną z technik dobrej komunikacji jest docenianie. Jedno zdanie potrafi tak wiele zmienić –,,Bardzo 
doceniam to, co dzisiaj zrobiłaś dla koleżanki, dziękuję, że jej pomogłaś”. To są cudownie wspierające 
słowa, których każdy z nas pragnie. Jesteśmy połączeni, działamy razem i takie gesty mają ogromną moc. 
Wszyscy potrzebujemy być zauważeni, docenieni, to nas mobilizuje do kolejnych działań, motywuje, 
aby całym sobą angażować się w pracę i pokonywa przeszkody. Warto pamiętać, że dobra komunikacja 
interpersonalna jest oparta na prawdzie i autentyczności. Dla mnie to wartości, dzięki którym można 
przenosić góry.

Barbara Wykręt, 34 lata pracy w zawodzie pielęgniarki, w tym 10 lat jako pielęgniarka oddziałowa, 
od 6 lat dyr. ds. pielęgniarstwa, Szpital Wojewódzki w Bielsku-Białej

Komunikacja interpersonalna jest jedną z  podstawowych potrzeb egzystencjalnych. 
Każde zachowanie człowieka, w  tym również milczenie, jest komunikatem. W  pracy z  ludźmi, do 
jakiej należy zaliczyć pracę pielęgniarki/położnej, umiejętność komunikowania powinna być wciąż 
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doskonalona. Jednym z podstawowych elementów sformułowania diagnozy pielęgniarskiej, położniczej 
jest przeprowadzenie wywiadu. Dobrze przeprowadzony wywiad to w 80% dobre poznanie pacjenta, 
pozostałe 20% informacji o  stanie zdrowia dostarcza badanie fizykalne. W  naszych zawodach, 
które zaliczane są do zawodów zaufania publicznego, poprawna komunikacja stanowi podstawę 
rzetelnie wykonywanych obowiązków. Dotyczy to przede wszystkim pacjentów, ale i  przełożonych, 
współpracowników i podwładnych. Z tego właśnie powodu zdecydowałam się na udział w kursie.

Od pielęgniarek wymagana jest także umiejętności postrzegania pacjenta nie tylko przez 
pryzmat jego problemów zdrowotnych, lecz także potrzeb duchowych związanych z wyznawaną 
religią i pochodzeniem etniczno-kulturowym. Z tego powodu w kształceniu pielęgniarek pojawiło się 
„Pielęgniarstwo transkulturowe”, które przybliża tę tematykę. Jest to ważny element, który powinien 
być uwzględniany w komunikacji interpersonalnej z pacjentem, ale również ze współpracownikami. 
W trakcie spotkania pielęgniarki/położnej z pacjentem każdy z nich wnosi własne wartości, uprzedzenia. 
Powinniśmy starać się zrozumieć, jak nasze oczekiwania i reakcje wpłyną na to czy i w jaki sposób pacjent 
będzie współpracował w  czasie badania. Autorefleksja jest ważnym narzędziem samodoskonalenia. 
Ocena siebie i własnych czynów pozwala spojrzeć z dystansem na nasze zachowania oraz poszukiwać 
odpowiedzi na pytania: „Co mogę w sobie zmienić?”, „Jakie są moje mocne, a jakie słabe strony?”. 
W  relacji pielęgniarka/położna–pacjent komunikacja terapeutyczna (psychoterapia elementarna) 
stanowi wspomagającą formę pielęgnacji, powinna zmierzać do łagodzenia emocjonalnych skutków 
choroby, wspierania psychicznych sił pacjenta w  walce z  chorobą, nawiązania dobrej współpracy. 
Kluczowym jej elementem jest aktywne słuchanie, etyka i profesjonalizm. Opiera się na akceptacji 
rozmówcy, pełnej tolerancji dla jego emocji, szanowaniu drugiej osoby.

Istnieje wiele czynników, które zakłócają poprawną komunikację interpersonalną. Są 
to: różnice językowe, odmienne postrzeganie rzeczywistości, niespójność komunikatów werbalnych 
i  niewerbalnych, nadmiar emocji, nadmiar informacji, krytyka, moralizowanie, brak zaufania. 
Problematyczne może być również to, że komunikujemy się z osobami w różnych stanach chorobowych 
oraz z różnymi dysfunkcjami. Ważne, aby pielęgniarka/położna w relacjach interpersonalnych stosowała 
znane techniki poprawnej komunikacji oraz skutecznie wykorzystywała zdobytą wiedzę w pokonywaniu 
barier zakłócających porozumiewanie się. Również w  sprawowaniu funkcji kierowniczej, jaką mam 
zaszczyt pełnić od 6 lat, poprawna komunikacja stanowi kluczowy element zarzadzania zasobami 
ludzkimi, które stanowią najważniejsze ogniwo każdej organizacji. Techniki wskazane powyżej 
powinny być również wykorzystywane w relacjach służbowych. Osobiście dla mnie najważniejsza jest 
autorefleksja oraz aktywne słuchanie. W relacjach z ludźmi powinniśmy kierować się zasadą traktowania 
innych w taki sposób jak chcielibyśmy aby inni traktowali nas. To stanowi podstawę sukcesu w relacjach 
interpersonalnych

Przedruk z Magazynu Pielęgniarki i Położnej
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Dzień dobry,
jako uczestnik kursu specjalistycznego „Pielęgnowanie pacjenta dorosłego wentylowanego 

mechanicznie” PDMW/3/Warszawa chciałabym serdecznie podziękować i  wyrazić wdzięczność 
i  uznanie dla wykładowczyni Pani Agaty Pajdy-Jureczko za umiejętność przekazania części swojej 
wiedzy popartej niesamowitym doświadczeniem. Jest to niezwykle ważne, aby osoba wykładająca 
czynnie pracowała i pracowała z pasją. Pani Agata posiada cechy wzorowego medyka, a mianowicie 
jest mądra, doświadczona, pewna siebie, ambitna i  znająca swoją wartość. Jest to szalenie ważne 
w dzisiejszych czasach, gdzie wciąż nasz zawód jest niedoceniany.

Jednocześnie chciałabym podziękować za staż Pani Ewie Adamczyk w  Szpitalu Grochowskim. 
Odpowiednia osoba na odpowiednim miejscu. W bardzo miły i jasny sposób przekazała mi podstawową 
wiedzę z  zakresu wentylacji mechanicznej jakiej potrzebowałam i  oprowadziła po swoim oddziale 
i pacjentach.

Kurs został bardzo dobrze zorganizowany merytorycznie. Wpierw duża dawka teorii, którą można 
była zastosować w późniejszym czasie na stażach. 

Serdecznie dziękuję za możliwość uczestnictwa w tym kursie i poznania tak wspaniałej kadry.

PS. Chciałabym, aby ta opinia dotarła również do wyżej wymienionych Pań, aby zostały docenione 
i miały poczucie, że dalej warto robić to co robią! Dziękuję!

Pozdrawiam, Emilia Radzikowska
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Podziękowania za uczestnictwo w szkoleniach unijnych

W  imieniu własnym i  koleżanek, uczestników kursu specjalistycznego w  zakresie „Wywiad 
i  badanie fizykalne”, prowadzonego przez mgr Jana Kochaniuka w  siedzibie Ośrodka Kształcenia 
Podyplomowego WOIPiP przy ul. Reymonta 8 w Warszawie, pragniemy serdecznie podziękować za 
umożliwienie wzięcia udziału w tym kursie. Jesteśmy pełne uznania dla wykładowcy, za profesjonalizm, 
umiejętność przekazania wiedzy i  wspaniałą atmosferę w  trakcie wykładów i  ćwiczeń. Wyniesione 
z  wykładów treści, z  pewnością przyczynią się do podniesienia praktycznych umiejętności i  przede 
wszystkim jakości wykonywanych przez nas świadczeń pielęgniarskich.

15



KONFERENCJA w Hotelu Hilton

12 stycznia 2023 r. w hotelu Hilton w Warszawie odbyła się konferencja „Kwalifikacje Pielęgniarek 
i Położnych, a bezpieczeństwo zdrowotne pacjentów”, w której udział wzięli przedstawiciele wszystkich 
okręgowych Izb pielęgniarek i położnych działających na obszarze Mazowsza oraz zaproszeni goście.

Organizatorami konferencji były Okręgowe Rady Pielęgniarek i  Położnych województwa 
mazowieckiego reprezentowane przez przewodniczące:

1. �Annę Dudzińską – Przewodniczącą 
Okręgowej Rady Warszawskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych�

2. �Małgorzatę Sokulską – Przewodniczącą Okręgowej Rady 
Pielęgniarek i Położnych w Radomiu 
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3. �Elżbietę Pleczyńskę – Przewodniczącą 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Płocku

4. �Hannę Sposób – Przewodniczącą Okręgowej 
Rady Pielęgniarek i Położnych w Siedlcach�

5. �Małgorzatę Tokarską – Przewodniczącą 
Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Ciechanowie.

W  imieniu organizatorów, zebranych przywitała Przewodnicząca Okręgowej Rady Warszawskiej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Pani Anna Dudzińska po czym wygłosiła referat „Samodzielny 
profesjonalista medyczny”. Następnie przedstawiła realizację szkoleń Unijnych na dzień 12 stycznia br.:

Dane dotyczące liczby uczestników szkoleń unij-
nych w  swoich Izbach przedstawiły pozostałe Prze-
wodniczące Okręgowych Izb Pielęgniarek i  Położ-
nych na Mazowszu”

– �Zofia Małas – Prezes Naczelnej Rady 
Pielęgniarek i Położnych, podkreśliła 
ogromny wkład Okręgowych Izb Pielęgniarek 
i Położnych w realizacji szkoleń Unijnych. 
Uznała również znaczną rolę Ministerstwa 
Zdrowia w przekazaniu dużych środków 
finansowych na ten cel.�
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– �Beata Guzak – Dyrektor Centrum Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych
– �dr n. med. Grażyna Bączek – Dyrektor ds. Położnych i Pielęgniarek w Centrum Medycznym  

Żelazna, p.o. Kierownika Zakładu Dydaktyki Ginekologiczno-Położniczej Warszawskiego  
Uniwersytetu Medycznego, Konsultant wojewódzki w dziedzinie Pielęgniarstwa Ginekologicz-
nego i Położniczego

– �dr hab. n. med. Łukasz Czyżewski – Prodziekan kierunku Pielęgniarstwo Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego, Konsultant Wojewódzki w dziedzinie Pielęgniarstwa

Pani dr n. med. Grażyna Bączek zapoznała 
uczestników konferencji z kompetencjami i wpływem 
na postawy zawodowe położnych w  odniesieniu do 
zatrudnionych w  Centrum Medycznym Żelazna 
Podczas konferencji pt.: „Kwalifikacje pielęgniarek 
i położnych, a bezpieczeństwo zdrowotne pacjentów” 
organizowanej przez wszystkie okręgowe Izby 
z terenu działania Mazowsza w dniu 12 stycznia 2023 
zaprezentowano wykład pt.: „Podnoszenie kwalifikacji 
– większe kompetencje i  ich wpływ na postawy 
zawodowe położnych”. Wykład przedstawiła dr n. med. 
Grażyna Bączek, Dyrektor ds. Położnych i Pielęgniarek 
w  Centrum Medycznym Żelazna, p.o. Kierownik 
Zakładu Dydaktyki Ginekologiczno-Położniczej 
WUM. Tematem wykładu był projekt realizowany 

w Szpitalu św. Zofii, dotyczący poszerzenia samodzielności położnych i wykorzystania ich ustawowych 
kompetencji. Wykład rozpoczęto od zdefiniowania podstawowych pojęć, tj. kwalifikacji zawodowych, 
kompetencji i  postaw. Następnie przedstawiono wybrane kompetencje położnych uzyskane w  toku 
studiów I  i  II stopnia – niezbędne do realizacji projektu. W  dalszej kolejności zaprezentowano 
istotę projektu „Położna koordynatorem pobytu pacjenta” i przebieg procesu wdrażania, ewaluacji 
i doskonalenia. Główne założenia projektu to:

## Otwarcie personelu na szerokie wykorzystanie kompetencji zawodowych położnych, nabytych 
w toku kształcenia, w tym zwiększenia jej samodzielności.

## Przygotowanie położnych do przejęcia samodzielnej opieki nad pacjentką od izby przyjęć po 
wypis ze szpitala.

## Poprawa efektywności współpracy na linii położna – lekarz.
## Wprowadzenie systemu konsultacji – lekarz proszony jest do pacjentki tylko w  przypadku 

stwierdzenia/ podejrzenia przez położną nieprawidłowości.
## Współpraca z międzynarodowym środowiskiem położnych, wymiana doświadczeń, czerpanie 

nowych rozwiązań na podstawie doświadczeń innych szpitali.
Ze szczegółowych rozwiązań pokazano charakterystykę pacjentek pozostających pod wyłączną 

opieką położnych oraz pacjentek pozostających pod opieką „łączoną” położnej i  lekarza (system 
konsultacji). Wskazano na istotną rolę starszych położnych, specjalistek, magistrów w  realizacji 
projektu, których doświadczenie stanowi niezbędny element realizacji projektu.

Kluczowe etapy w realizacji projektu zwiększające szanse na jego powodzenie to:
•	 jasna wizja projektu i nazwanie konkretnych celów,
•	 ustalanie precyzyjnych dat, od których wprowadzane są kolejne etapy,
•	 świadomość, że początkowo zmiany zawsze budzą sprzeciw, natomiast faktem jest, że medycyna 

bez zmian nie istnieje,
•	 spotkania ewaluacyjne, które pozwalają ustalić aktualny stan realizacji projektu, nazwać 

pojawiające się w trakcie problemy / wyzwania i wspólnie szukać ich rozwiązania,
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•	 systematyczne podkreślanie dotychczasowych sukcesów, podziękowania za sprawną współpracę, 
określanie i weryfikowanie celów, które udało się zrealizować.

Wykład zakończył się informacją o bieżącej i planowanej współpracy międzynarodowej (European 
Midwives Association oraz ośrodki w Belgii, Francji, Wielkiej Brytanii).

Podsumowaniem wystąpienia było wymienienie konkretnych kompetencji położnych 
wykorzystanych w  projekcie (przyjęcie położnicy i  noworodka, diagnozowanie, monitorowanie, 
ocenianie, planowanie pobytu, zlecanie konsultacji, zlecanie leków, wystawianie recept, zlecanie badań, 
edukowanie, podejmowanie decyzji, przygotowanie pacjentki do pobytu w  domu) oraz elementów 
postawy zawodowej niezbędnych i rozwijanych w projekcie (odwaga, odpowiedzialność, roztropność, 
uważność, komunikatywność, szacunek, otwartość na współpracę, refleksyjność, umiejętność 
przyznania  się do błędu, umiejętność przyznania się do braku wiedzy, decyzyjność, zaufanie do 
przełożonych / brak lęku).

Ostatnim elementem wystąpienia było wyrażenie pewności, że samodzielność położnych będzie 
w najbliższej przyszłości faktem, a ich kompetencje zostaną dostrzeżone, uwzględnione i docenione 
przez system opieki zdrowotnej.

Dr hab. n. med. Łukasz Czyżewski Prodzie-
kan kierunku Pielęgniarstwo Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego, Konsultant Wojewódzki 
w  dziedzinie Pielęgniarstwa wygłosił referat pt.: 
„Podnoszenie kwalifikacji – większe kompetencje 
i wpływ na postawy zawodowe pielęgniarek”. Opi-
sał związek wykonywania pracy z  osobowością, 
zdolnościami oraz motywacją, której źródłem po-
winna być pasja do zawodu pielęgniarki. Stwier-
dził, że nawet najlepszy talent i wykształcenie nie 
przydadzą się jeśli zabraknie empatii, uśmiechu 
i poświęconego czasu dla pacjenta, ale sama em-
patia też nie wystarczy aby pacjent był dobrze za-
opiekowany bo kwalifikacje trzeba podnosić!

Doc. Czyżewski przyznał, że w  jego opinii 
kształcenie podyplomowe jest niepowtarzalną 
możliwością do wymiany doświadczeń i  dobrych 
praktyk, a także nawiązywania kontaktów i budowaniu partnerstw edukacyjno-rynkowych. Podkreślił, 
że póki co w Polsce mamy rynek pracownika a nie pracodawcy i w służbie zdrowia raczej szybko to się 
nie zmieni.

Prelegent odniósł się również do siatki wynagrodzeń w ochronie zdrowia. W jego opinii to nie 
różnice płacowe są częstym powodem konfliktów, a raczej idee i abstrakcyjne kwestie takie jak uznanie 
i  szacunek, które wypaczają relacje tworząc atmosferę nieustannej toksycznej rywalizacji. Przyznał, 
że opacznie pojmowana walka o  prestiż zawodu może prowadzić do sytuacji konfliktowych, gdzie 
pielęgniarka ze stopniem magistra nie wykona czynności opiekuńczych/pielęgnacyjnych! Dodał, że 
tam, gdzie jest brak rozwiązań systemowych codzienność sama wkracza ze swoimi rozwiązaniami. Brak 
różnic w opisie stanowisk pracy sprawia, że oddolnie i nieformalnie są one definiowane, niestety często 
błędnie.

Doc. Czyżewski zobrazował tempo i ograniczenia w podnoszeniu kwalifikacji za pomocą drabiny. 
Przyznał, że aktualnie panuje system przystępny dla każdego kto tylko chce się uczyć. Powiedział, 
że liczy na to, że wobec wprowadzanych zmian w kształceniu podyplomowym nie dojdzie ponownie 
do sytuacji z lat 90, gdzie były spore ograniczenia, których symboliką mogą być zbyt odległe stopnie 
szczebli w drabinie. Odnosząc się do uprawnień uzyskiwanych po specjalizacjach porównał je do planu 
pracy zaplanowanego na dekady, a nie miesiące lub lata.
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Na zakończenie wystąpienia opisał kompetencje 
przyszłości: poznawcze, społeczne i  techniczne, a  także 
nawiązał do praktyki pielęgniarskiej opartej na faktach.

O  planach Centrum Kształcenia Podyplomowego Pie-
lęgniarek i Położnych mówiła dyrektor Centrum Pani Beata 
Guzak, wskazując iż w  drugiej edycji programów unijnych 
włączone zostaną prócz nowych kursów specjalistycznych 
kursy kwalifikacyjne.

Z  powodu braku możliwości uczestniczenia w  kon-
ferencji Marszałka Województwa Mazowieckiego Pana  
Adama Struzika odczytane zostało jego pismo kierowane do 
uczestników.
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Następnie odbyła się debata z udziałem uczestników odbytych kursów i zaproszonych gości, na 
której uczestnicy wskazali zalety i konieczność realizacji takich szkoleń zapewniających podniesienie 
kwalifikacji pielęgniarek i położnych oraz bezpieczeństwo zdrowotne pacjentów.

Międzynarodowa wymiana stypendialna 
doktorantów i kadry akademickiej

W dniach 15–19 stycznia 2023 roku, w związku z wizytą studyjną, realizowaną w ramach projektu 
Narodowej Agencji Wymiany Akademickiej pn. „Międzynarodowa wymiana stypendialna doktorantów 
i kadry akademickiej” mieliśmy możliwość goszczenia p. Joeriego Vermeulen, położnego z Brukseli 
(Belgia).

Joeri Vermeulen jest Kierownikiem Katedry Położnictwa na Erasmus Brussels University of 
Applied Sciences and Arts, doktorantem Vrije Universiteit Brussel (VUB) na wydziale Zdrowia 
Publicznego oraz członkiem zarządu Belgijskiego Stowarzyszenia Położnych i  Flamandzkiego 
Stowarzyszenia Zawodowego Położnych.

Jednym z  pierwszych spotkań była wizyta w  Zakładzie Dydaktyki Ginekologiczno-Położniczej 
WUM, gdzie p. Vermeulen miał możliwość poprowadzenia wykładu zatytułowanego „Midwifery 
professionalisation in Belgium”, w którym opisywał aktualną sytuację położnych i studentów położnictwa 
w Belgii. Podczas prezentacji nasz gość wskazał na ciekawe różnice dotyczące charakterystyki pracy 
belgijskich położnych (w  zależności od regionu), przedstawił aktualne wyniki okołoporodowe 
(m.in. odsetek cięć cesarskich, czy nacięć krocza), jak również opisał proces kształcenia belgijskich 
położnych. Spotkanie cieszyło się dużym zainteresowaniem studentów i  stworzyło możliwość 
obustronnej wymiany doświadczeń w zakresie kompetencji i samodzielności zawodu położnej.
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Kolejnym punktem była wizyta w Szpitalu św. Zofii 
(Warszawa), gdzie nasz gość spotkał się z kierownictwem 
szpitala oraz miał możliwość przyjrzenia się systemowi 
pracy położnych, charakteryzującym się dużą autonomią. 
Zwiedzanie oddziałów szpitalnych, łącznie z  Domem 
Narodzin, było ciekawą okazją do rozmowy na temat 
różnic w  opiece okołoporodowej między obydwoma 
krajami i  korzyści płynących z  zastosowanych w  nich 
rozwiązań.

Ważnym wydarzeniem w  trakcie wizyty studyjnej 
w Polsce było również spotkanie z Panią Przewodniczącą 
Warszawskiej Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych 
mgr Anną Dudzińską w  siedzibie WOIPiP przy ul. 
Żelaznej 59. W trakcie spotkania Joeri Vermeulen miał 
możliwość przyjrzenia się ogólnemu funkcjonowaniu 
OIPiP w  Polsce, jak również poszczególnych działów. 
Istotnym wydaje się fakt, że rozwiązania prawne 
dotyczące przynależności zawodowej polskich i  belgij- 

skich położnych różnią się znacząco między sobą, m.in. brakiem naczelnej izby zawodowej dla 
belgijskich położnych. Była to więc kolejna, a  zarazem jedna z wielu okazji, do rozmowy na temat 
samodzielności zawodowej, różnego rodzaju rozwiązań prawnych w tym zakresie oraz kryjącej się za 
tymi rozwiązaniami przyszłości zawodu położnej w obu krajach. W trakcie spotkania P. Vermeulen 
miał możliwość zwiedzania dwóch historycznych sal związanych z zawodami pielęgniarki i położnej. 
Jak przyznał, w trakcie zwiedzania, niezwykle imponująca okazała się ilość zgromadzonych materiałów  
(m.in. sprzętów medycznych, literatury zawodowej oraz zdjęć), ponieważ w niewielu krajach przywiązuje 
się do historii tak dużą wagę. Również postać polskiej położnej, Stanisławy Leszczyńskiej, wzbudziła 
duży podziw i skłoniła do refleksji w temacie odpowiedzialności, którą jako położne ponosimy w rożnych 
momentach historii – zarówno tej minionej jak i współcześnie przez nas tworzonej.
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Jednym z  wielu celów międzynarodo-
wej wymiany stypendialnej doktorantów 
i kadry akademickiej jest tworzenie nowych, 
inspirujących połączeń dotyczących badań 
naukowych i  wspólnego rozwoju projektów 
w  zakresie współczesnych wyzwań gineko-
logii i położnictwa. Nowo powstałe pomysły 
i zapoczątkowana w trakcie wizyty wymiana 
kontaktów, pozwoliły utworzyć przestrzeń 
do rozmów na temat dalszych kroków we 
współpracy między obydwoma krajami. 

W  dyskusji na ten temat wzięły udział 
obok Pani Przewodniczącej, dr Grażyna Bą-
czek, dr Urszula Tataj-Puzyna oraz mgr Julia 
Klimanek.

Wizyta odbyła się na zaproszenie War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego i Za-
kładu Dydaktyki Ginekologiczno-Położ-
niczej. Organizatorem wizyty była dr n. med. Grażyna Bączek, p.o. kierownika Zakładu Dydaktyki 
Ginekologiczno-Położniczej WUM oraz Dyrektor ds. Położnych i Pielęgniarek w Szpitalu św. Zofii 
w Warszawie.

SkillsPoland
Największe w Polsce zawody szkolnictwa bran-

żowego. Prawie 200 osób zaprezentowało swoje 
umiejętności zawodowe w 22 konkurencjach. Odby-
ły się już eliminacje. Pierwsze miejsce w tych elimi-
nacjach zajęła nasza przyszła koleżanka – studentka 
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego na kie-
runku pielęgniarstwo Pani Magdalena Szymańska. 
Należy zaznaczyć, że konkurencja pielęgniarstwa 
włączona została do udziału w  tym przedsięwzię-
ciu po raz pierwszy. Rywalizować będą pielęgniarki  
z 32 krajów. Trzymajmy kciuki za naszych reprezen-
tantów.
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Odwiedziny studentów Warszawskiego 
Uniwersytetu Medycznego

Cyklicznie na podstawie umowy pomiędzy Warszawską Okręgową Izbą Pielęgniarek i Położnych, 
a Warszawskim Uniwersytetem Medycznym odwiedzać będą Izbę studenci pierwszego roku WUM na 
kierunkach Pielęgniarstwo i Położnictwo. Na spotkaniach przedstawiona zostanie studentom struktura 
organizacyjna Izby, zasady korzystania z  dofinansowania kształcenia podyplomowego, udziału 
w poszczególnych konferencjach, zjazdach naukowych, sympozjach. Zapoznają się też z kierunkami 
działania Izby oraz z pakietem socjalnym przysługującym członkom samorządu pielęgniarek i położnych. 
Studenci będą mogli obejrzeć sale Muzeum historii pielęgniarstwa i  położnictwa mieszczące się 
w siedzibie Izby, w których znajdują się unikalne eksponaty dotyczące obu zawodów.

Jedna z pierwszych grup studentów goszczących u nas
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KOMPETENCJE PRZYSZŁOŚCI 
W PIELĘGNIARSTWIE

Na przestrzeni ostatnich lat jesteśmy świadkami znacznego wzrostu tempa oraz zasięgu zmian 
w zakresie techniki i cyfryzacji. Zmiany te w dużej mierze warunkują rzeczywistość w jakiej żyjemy, 
gdzie sztuczna inteligencja zastępuje wiele aktywności do tej pory wykonywanych przez człowieka. Ma 
to bezpośrednie oraz istotne oddziaływanie także na rynek pracy. Prognozy odnośnie do zawodów, które 
zostaną zautomatyzowane w przyszłości są korzystne dla pielęgniarek. Według U.S. Career Institiute 
najmniej zagrożonym zastąpieniem sztuczną inteligencją zawodem jest właśnie zawód pielęgniarki/
pielęgniarza. W  ostatnich latach obserwujemy istotnie zwiększającą się liczbę procedur i  zabiegów 
medycznych wykonywanych przez roboty. Warto jednak podkreślić, że opieka nad drugim człowiekiem 
w  dużej mierze ugruntowana na tzw. kompetencjach miękkich, zostanie póki co domeną ludzi. 
Opieka i towarzyszenie drugiemu człowiekowi oparte na empatii oraz bliskości nie są zastępowalne 
w algorytmiczny, zautomatyzowany sposób.

Praktyka pielęgniarska stale zmienia się pod wpływem zmiany profilu pacjentów, ich potrzeb oraz 
poziomu wiedzy na temat zdrowia i choroby. Zmiany demograficzne jakie zachodzą w społeczeństwach 
większości rozwiniętych krajów powodują, że coraz częściej świadczeniobiorcami naszej opieki są 
pacjenci w wieku geriatrycznym, często z wielochorobowością oraz niepełnosprawnością. Dodatkowo, 
rozwój nauki w  zakresie psychosomatyki oraz ryzyka jakie dla zdrowia populacji niosą zaburzenia 
psychiczne podkreśla szczególny profil tej grupy pacjentów. WHO szacuje, że do 2030 roku depresja 
będzie najczęściej występującą chorobą na świecie. Dlatego też, realizowanie opieki w oparciu zarówno 
o dowody (ang. EBP – Evidence Based Parctice), jak i modele ugruntowane na opiece zorientowanej 
na pacjenta (ang. Patient Centerd Care), np. Primary Nursing stają się podstawą do zapewniania 
wysokiej jakości opieki pielęgniarskiej.

Biorąc pod uwagę powyższe, w  ostatnich latach wiele instytucji i  organizacji podjęło trud 
zidentyfikowania kompetencji przyszłości, które będą pożądane przez pracodawców. W  jednym 
z raportów opracowanym przez DELab UW na zlecenie PFR i Google określono grupy kompetencji, na 
które będzie największe zapotrzebowanie na rynku pracy w nadchodzących latach, które jednocześnie 
bardzo dobrze prezentują kompetencje potrzebne pielęgniarkom do świadczenia efektywnej i wysokiej 
jakości opieki. Na ilustracji zaprezentowano kluczowe kompetencje przyszłości, które poniżej zostały 
scharakteryzowane w odniesieniu do pracy pielęgniarek.

Elastyczność poznawcza – w  pielęgniarstwie odnosi się do zdolności pielęgniarek do 
dostosowywania się do zmieniających się warunków pracy, sytuacji oraz potrzeb pacjentów. Jest to ważna 
cecha, ponieważ praca pielęgniarska wymaga szybkiego reagowania na zmieniające się okoliczności 
oraz podejmowania decyzji w czasie rzeczywistym. Elastyczność poznawcza w pielęgniarstwie wymaga 
również umiejętności uczenia się na błędach oraz otwartości na nowe pomysły i modele opieki, aby 
zapewnić najlepszą opiekę pacjentom.

Krytyczne myślenie – jest bardzo ważne w  praktyce pielęgniarskiej, ponieważ umożliwia 
pielęgniarkom podejmowanie trafnych decyzji, podejmowanie działań opartych na dowodach oraz 
dostosowanie opieki do indywidualnych potrzeb pacjenta. Brak umiejętności krytycznego myślenia 
w obszarze klinicznym może przyczynić się do opóźnienia lub zaniechania postawienia diagnozy, błędów 
poznawczych oraz prowadzić do pogorszenia jakości opieki. Umiejętność krytycznego myślenia jest 
bezpośrednio związana z identyfikacją pogarszającego się stanu pacjenta, jak również z osiągnięciem 
bezpieczeństwa pacjenta.

Rozwiązywanie złożonych problemów – jest dobrze znanym pielęgniarkom wyzwaniem co-
dziennej pracy zawodowej. Pielęgniarki muszą często radzić sobie z trudnymi sytuacjami klinicznymi, 
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w których konieczne jest podejmowanie szybkich i trafnych decyzji. Rozwiązywanie złożonych proble-
mów wymaga zastosowania wielu umiejętności i strategii. Ważnym aspektem rozwiązywania złożonych 
problemów jest dokładne zrozumienie sytuacji i zebranie wszelkich informacji dotyczących pacjenta, 
jego choroby i historii medycznej oraz sytuacji psycho-społecznej, ich przeanalizowanie i zaplanowa-
nie działań. Pielęgniarka powinna podejmować decyzje na podstawie swojego doświadczenia, wiedzy 
medycznej opartej na dowodach naukowych, a  także uwzględnieniu preferencji i  potrzeb pacjenta. 
W przypadku rozwiązywania złożonych problemów, nie zawsze jest możliwe znalezienie jednoznacznej 
odpowiedzi. Dlatego ważne jest, aby pielęgniarka była elastyczna i otwarta na różne podejścia i strate-
gie. Mogą one obejmować wdrażanie zmian w planie opieki, konsultowanie się z innymi specjalistami 
lub wykorzystanie nowych technologii i modeli opieki.

Współpraca z innymi – jest kluczowa dla zapewnienia wysokiej jakości opieki pacjentowi. Każdy 
członek zespołu ma swoje zadania, ale musi również działać w harmonii ze współpracownikami. Wspólnie 
opracowują oni plan opieki, monitorują stan pacjenta i podejmują decyzje kliniczne. Pielęgniarki często 
pracują w zespole, w którym każdy członek ma swoje unikalne role i odpowiedzialności. Efektywna 
praca zespołowa wymaga od każdej osoby umiejętności komunikacji, współpracy i  zaangażowania. 
Współpraca z innymi członkami zespołu oraz innymi specjalistami medycznymi pozwala pielęgniarkom 
na bardziej skuteczne i efektywne rozwiązywanie problemów klinicznych oraz zapewnienie wysokiej 
jakości opieki pacjentowi.

Przywództwo – odgrywa ważną rolę w zapewnieniu skutecznej i efektywnej opieki nad pacjentami 
oraz w organizowaniu pracy pielęgniarskiej. Przywództwo w pielęgniarstwie powinno opierać się na 
umiejętnościach komunikacji, zarządzania konfliktami, kreatywności i podejmowania decyzji. Liderzy 
powinni dbać nie tylko o swój rozwój, ale również o rozwój swoich współpracowników i motywować 
ich do dalszej nauki i  doskonalenia swoich umiejętności. Powinni być rezylientni, odpowiedzialni 
i zdeterminowani, aby osiągać cele i wdrażać zmiany/innowacje w opiece. W pielęgniarstwie, przywódcy 
powinni być także zorientowani na pacjenta, czyli powinni skupiać się na zapewnieniu pacjentowi 
jak najlepszej opieki. Coraz częściej wskazuje się również na potrzebę rozwijania kompetencji 
samoprzywództwa, czyli motywowania siebie do działania, odwagi oraz umiejętnego planowania 
rozwoju w odpowiednim środowisku.

Inteligencja emocjonalna – definiowana jako zdolność do rozumienia i  kontrolowania 
własnych emocji oraz rozumienia i reagowania na emocje innych ludzi, jest kluczową umiejętnością 
w pielęgniarstwie, ponieważ praca ta wymaga stałego kontaktu z ludźmi, w tym z pacjentami, rodzinami 
pacjentów i  innymi pracownikami ochrony zdrowia. W  kontekście pielęgniarstwa, inteligencja 
emocjonalna pozwala pielęgniarkom na efektywne zarządzanie stresem i  emocjami związanymi 
z pracą, jak również na budowanie pozytywnych relacji z pacjentami, ich rodzinami i innymi członkami 
zespołu. Pielęgniarki z wysokim poziomem inteligencji emocjonalnej są w stanie zrozumieć potrzeby 
pacjentów, okazywać empatię oraz zrozumienie, co przekłada się na lepszą jakość opieki.

Kompetencje cyfrowe – są coraz bardziej pożądane w  pielęgniarstwie, ponieważ pozwalają 
na skuteczniejsze zarządzanie opieką nad pacjentami, lepsze wykorzystanie dostępnych zasobów 
i  usprawnienie procesów opieki nad pacjentami. Kompetencje cyfrowe to umiejętności związane 
z  wykorzystaniem technologii informacyjno-komunikacyjnych, w  tym umiejętności komunikacyjne, 
poszukiwanie, przetwarzanie i wykorzystywanie informacji, a także umiejętności techniczne związane 
z obsługą urządzeń i aplikacji. W praktyce ma to przełożenie nie tylko na prawidłową obsługę aparatury 
medycznej, ale również na prowadzenie elektronicznej dokumentacji medycznej.

Wykorzystywanie wyżej wymienionych kompetencji przekłada się na podnoszenie jakości opieki. 
Jednocześnie rozwijanie kompetencji przyszłości stanowi ogromne wsparcie dla praktyki zorientowanej 
na pacjenta, która jest obecnie powszechnie promowana w środowisku medycznym. Wyraźnie widoczne 
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jest również powiązanie pomiędzy poszczególnymi kompetencjami oraz istotny wpływ rozwijania 
poszczególnych z nich na wzmacnianie innych. W wielu placówkach sektora ochrony zdrowia w krajach 
wysoko rozwiniętych pracodawcy rekrutują pracowników w oparciu o modele kompetencyjne, które 
uwzględniają kluczowe kompetencje dla danych profesji. Takie podejście jest szczególnie widoczne na 
szwajcarskim rynku opieki zdrowotnej, który mocno premiuje wiodącą rolę pielęgniarki w efektywnym 
modelu opieki nad pacjentem. Carenea, polsko-szwajcarski rekruter medyczny silnie podkreśla, że 
pracodawcy oczekują od pielęgniarek nie tylko wyżej wspomnianych kompetencji, ale i gotowości do 
ich wzmacniania.

W  minionym roku po raz pierwszy na wybranych kierunkach pielęgniarskich w  Polsce ruszył 
falkutet wspierający rozwój kompetencji przyszłości w  pielęgniarstwie. Jest realizowany w  ramach 
partnerstwa merytorycznego z  Carenea Polska i  wybranymi klinikami z  sektora szwajcarskiego. To 
inicjatywa służąca transferowi wiedzy, ale i przygotowaniu przyszłych kadr pod kątem realnych potrzeb 
medycznego rynku pracy.

dr n. o zdr. Lena Serafin
Pielęgniarka z doświadczeniem w organizacji pracy i zarządzania,  

wieloletni dydaktyk i doradca zawodowy,  
wspiera Carenea Polska w odpowiedzialnych i bezpiecznych rekrutacjach medycznych

Bibliografia u autorki: lena.serafin@carenea.pl

Dla Czytelniczek i Czytelników Biuletynu mamy 
specjalne zaproszenie do udziału w webinarze 
poświęconemu rozwojowi kompetencji przyszłości 
w pielęgniarstwie pod hasłem 

FUTURE SKILLS 
w Pielęgniarstwie
Termin: 9 maja (wtorek) godz. 15:00

Zapisy: wydarzenia@carenea.pl lub bezpośrednio  
pod linkiem dostępnym w kodzie QR.

Zapraszamy! Dołącz do webinaru i sprawdź  
jak możesz nieodpłatnie wzmocnić najbardziej  
pożądane kompetencje na rynkach ochrony zdrowia!
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START
5 kroków do wdrożenia  
Opieki Koordynowanej w POZ.

PODSTAWY
Umowa z NFZ, budżet  
powierzony, IPOM, usługi,  
zadania koordynatora.

OPINIA EKSPERTA
Wywiad z dr n. med.  
Agnieszką Mastalerz-Migas.

RADY LEKARZA
Procedura wdrożenia  
według Tomasza Zielińskiego.

ŚCIEŻKA PACJENTA
INFOGRAFIKA: etapy  
opieki koordynowanej.

OBSŁUGA IT
14 zadań, których realizację  
wspiera oprogramowanie.

CYFRYZACJA
Wywiad z Grzegorzem Mródziem,  
Prezesem KAMSOFT S.A.

POMYSŁY MENEDŻERA
Wywiad z dr Pawłem Żukiem.

NOWE NARZĘDZIA
Komunikacja i logistyka  
w aplikacji mobilnej VisiMed.

OPIEKA
KOORDYNOWANA
W PODSTAWOWEJ OPIECE ZDROWOTNEJ

PRZEWODNIKI 
PO CYFROWEJ 

OCHRONIE 
ZDROWIA

PARTNEREM SERII JEST

KAMSOFT S.A.

NOWOŚCI CYFRYZACJI
OCHRONY ZDROWIA

BLOG.OSOZ.PL

Jak zorganizować opiekę koordynowaną?

Przewodnik dla placówek POZ planujących wdrożenie lub już wdrażających Opiekę 
Koordynowaną. Dowiedz się, jak stawiać pierwsze kroki w OK, zaplanować obsługę pacjenta 
i logistykę świadczeń dzięki systemom IT.

Pacjenci potrzebują wsparcia
Opieka koordynowana to jedna z  największych 

zmian w  podstawowej opiece zdrowotnej w  ostat-
nich latach. Pacjenci z  chorobami przewlekłymi mogą  
liczyć na pomoc w poruszaniu się po systemie zdrowia:  
koordynator zaplanuje wizyty u  specjalistów, zleci  
konieczne badania, a  lekarz raz w  roku dokona  
dokładnego przeglądu zdrowia i  przygotuje Indy- 
widualny Plan Opieki Medycznej (IPOM).

Opieka koordynowana wprowadza jeszcze jedną 
ważną zmianę: zwrot w  kierunku zapowiadanego pła-
cenia za jakość i efekty leczenia. To kolejny argument,  
który przekonuje POZ-ty – w  styczniu 2023  r. już ok. 
10% z nich wprowadzało opiekę koordynowaną.

Systemy IT w centrum koordynacji
– Ścieżka leczenia jest profesjonalnie moderowana 

przez jedną osobę, a  lekarz staje się dla pacjenta 
podstawowym opiekunem. W  naszej placówce 
medycznej spadła o połowę liczba skierowań do poradni 
specjalistycznych dla pacjentów mających wskazania 
kliniczne. Jednocześnie obserwujemy wzrost satysfakcji 
pacjentów – mówi w  wywiadzie dla OSOZ Andrzej 
Zapaśnik, Prezes Zarządu Przychodni BaltiMed.

Jednak aby OK zadziałała tak jak powinna, trzeba 
poradzić sobie z kilkom wyzwaniami, w tym z planowaniem budżetu, poszerzoną sprawozdawczością, 
monitorowaniem opieki i postępów, nową logistyką opieki nad pacjentem. Podpowiemy, jak to zrobić 
m.in. sięgając do zintegrowanych systemów IT.

Z raportu dowiecie się Państwo:
## Jak wygląda proces od podjęcia decyzji do wdrożenia OK;
## W jaki sposób przygotować się do koordynacji;
## Jak zorganizować OK w systemie informatycznym;
## Co radzą menedżerowie placówek, gdzie OK już została wdrożona;
## Które rozwiązania e-zdrowia mogą pomóc pacjentowi na ścieżce opieki.

Zachęcamy do zapoznania się ze szczegółami w kwestii organizowania opieki koordynowanej  
po wejściu na poniższy link: https://blog.osoz.pl/opieka_koordynowana,
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Na zaproszenie Panów Adama Lubiaka – Starosty powiatu Wołomińskiego i Grzegorza Kryckiego 
Dyrektora Szpitala, 3 stycznia 2023 r. Przewodnicząca Okręgowej Rady WOIPiP Pani Anna Dudzińska 
uczestniczyła w uroczystości otwarcia nowego budynku Szpitala. Listy okolicznościowe do uczestników 
uroczystości skierowali: Marszałek Sejmu Elżbieta Witek, Premier RP Mateusz Morawiecki, 
Wicepremier Minister Obrony Narodowej Mariusz Błaszczak oraz Minister Zdrowia Adam Niedzielski.

Po wielu przemówieniach, pełnych podsumowań i podziękowań Dyrektor Szpitala Grzegorz Krycki 
otrzymał symboliczny klucz do budynku, a statuetki za swój wkład w rozbudowę Szpitala otrzymali: 
Katarzyna Kamińska Zastępca Dyrektora ds. Lecznictwa, Mariusz Poneta Zastępca Dyrektora ds. 
Technicznych, Katarzyna Król Kierownik Przychodni Specjalistycznej i  POZ Dorota Sandałowicz 
Naczelna Pielęgniarka.

Na koniec, dziękując za okazane wsparcie Dyrektor wręczył kryształową statuetkę Staroście 
Wołomińskiemu. Poświęcenia budynku dokonał JE Biskup Romuald Kamiński.

ROZBUDOWA SZPITALA
MATKI BOŻEJ NIEUSTAJĄCEJ POMOCY 
W WOŁOMINIE
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Kompetencje pielęgniarek w zakresie kwalifikowania 
i szczepienia dzieci przeciw grypie – pismo Konsultanta 
Krajowego w dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego do Prezes 
NRPiP

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Pielęgniarstwa Pediatrycznego
dr n.med. Krystyna Piskorz-Ogórek

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy 10-561 Olsztyn, ul. Żołnierska 18 A 
e-mail: piskorz@wssd.olsztyn.pl tel. 089 5393 455, 605 055 411

L.dz. KKwDPP/5/2023� Data: 7 lutego 2023 r.

Pani Zofia Małas
Prezes NRPiP Warszawa

Szanowna Pani Prezes,
W odpowiedzi na pismo z dnia 6 lutego 2023 r, znak: NIPiP-NRPiP-DM0025.25.2023.JP, w sprawie 

poszerzenia zakresu kompetencji pielęgniarek w zakresie kwalifikowania i szczepienia dzieci przeciw 
grypie, pragnę na wstępie serdecznie podziękować zarówno inicjatorom, jak i Pani Prezes za podjęcie się 
inicjatywy poszerzenia zakresu kompetencji pielęgniarek w obszarze szczepień ochronnych. Głęboko 
wierzę że wspólnym wysiłkiem merytorycznym wypracujemy zmiany legislacyjne, które to umożliwią.

Popieram poszerzenie zakresu uprawnień do ordynowania i  wypisywania recept na produkty 
lecznicze o szczepionki przeciw grypie, w tym również dla dzieci.

Również popieram wprowadzenie uprawnień dla pielęgniarek specjalistów w  dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego do kwalifikowania dzieci do szczepień przeciw grypie.

Proces kwalifikacji dziecka do szczepień jest bardziej skomplikowany niż osób dorosłych, gdyż 
wymaga nie tylko znajomości badania przedmiotowego i  podmiotowego (które to umiejętności 
posiadają pielęgniarki absolwenci studiów licencjackich), ale również dobrej znajomości kalendarza 
szczepień w populacji wieku rozwojowego, charakterystyk szczepionek, zasady ich podawania, łączenia, 
przerw pomiędzy szczepieniami itp. Każde szczepienia dziecka to ingerencja w indywidualny kalendarz 
szczepień.

Pielęgniarka po ukończeniu specjalizacji w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego – w zakresie 
wiedzy posiada specjalistyczną wiedzę w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego do sprawowania m.in. 
opieki nad dzieckiem zdrowym, zaś w zakresie szczegółowym jednym z wielu posiadanych kompetencji 
z  zakresu wiedzy jest: „…W22. omawia szczepienia ochronne wykonywane w  populacji wieku 
rozwojowego, charakteryzuje szczepionki, zasady ich podawania, przechowywania i transportu…”

Również w  wykazie świadczeń zdrowotnych, do których jest uprawniona pielęgniarka po 
ukończeniu szkolenia specjalizacyjnego w  dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego jest m.in.  
„…Wykonywanie szczepień ochronnych u dzieci w ramach kalendarza szczepień i na zlecenie właściwych 
jednostek organizacyjnych służby zdrowia oraz wystawianie związanych z tym zaświadczeń…”

Zatem podsumowując: Do pełnego wykonywania procesu szczepień ochronnych przeciw grypie 
u  dzieci wraz z  kwalifikacją, przygotowuje pielęgniarki w  obecnym kształcie kurs specjalizacyjny 
w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego, jednakże w dotychczas potencjał specjalistów w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego nie był w systemie w pełni wykorzystany.

Z poważaniem
Konsultant krajowy w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego

dr n. med. Krystyna Piskorz-Ogórek
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W związku z licznymi sygnałami z kraju o nieprawidłowym zaszeregowaniu pielęgniarek i położnych 
wynikających z  ustawy z  dnia 8 czerwca 2017 r. o  sposobie ustalania najniższego wynagrodzenia 
zasadniczego niektórych pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. z 2021 r poz. 
1801 ze zm.) Wiceprezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych wysłała do wszystkich wojewodów 
w  kraju pismo przedstawiające zaszeregowanie pielęgniarek, położnych w  grupach niezgodnych 
z posiadanymi kwalifikacjami.
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Podziękowania
Pani Iwonie Figurskiej – Pielęgniarce Kliniki 

Chirurgii Ogólnej Transplantacyjnej i Wątroby 

W związku z przejściem na emeryturę, serdeczne 

podziękowania za pełną zaangażowania pracę 

zawodową, za wspólnie przepracowane lata, wraz 

z najlepszymi życzeniami, zdrowia, pomyślności 

i radości w życiu osobistym składają: Pielęgniarka 

Naczelna, Pielęgniarki Oddziałowe oraz Zespół 

Pielęgniarek Kliniki UCK WUM CSK, ul. Banacha 1a 

w Warszawie.

Pani Elżbiecie Deliś w związku z przejściem na 

emeryturę, najserdeczniejsze podziękowania 

za pełną zaangażowania, długoletnią pracę 

zawodową, oddanie pacjentom oraz wkład 

w przygotowanie do zawodu nowych kadr, wraz 

z najlepszymi życzeniami zdrowia, radości życia 

oraz wszelkiej pomyślności w życiu osobistym 

składa Naczelna Pielęgniarka wraz z Pielęgniarkami 

i Położnymi Szpitala Specjalistycznego im. Świętej 

Rodziny ul. Madalińskiego 25  

w Warszawie.

Serdeczne podziękowania Pani Pielęgniarce 

Jolancie Brzeg za pełną zaangażowania 

pracę zawodową, profesjonalizm i godne 

reprezentowanie zawodu pielęgniarki, za wspólnie 

przepracowane lata wraz z najlepszymi życzeniami 

zdrowia i radości w życiu osobistym składają: 

koordynator ds. Pielęgniarstwa SPZOZ Warszawa 

Wola – Śródmieście oraz koleżankami z innych 

placówek.

Drogiej Koleżance Małgorzacie Skłodowskiej, 
pielęgniarce koordynującej Oddziału 

Neurologicznego, w związku z przejściem 

na emeryturę, serdeczne podziękowania za 

wieloletnią pracę, zaangażowanie, godne 

reprezentowanie zawodu pielęgniarki oraz za 

życzliwość i koleżeńskość, wraz z życzeniami 

zdrowia, pomyślności oraz spełnienia marzeń, 

składają: Zastępca Dyrektora ds. Pielęgniarstwa 

i Pielęgniarka Naczelna wraz z całym zespołem 

Pielęgniarek i Położnych Międzyleskiego Szpitala 

Specjalistycznego w Warszawie.

Dla Pań Pielęgniarek; Urszuli Herbrich, Krystyny 
Nerło w związku z przejściem na emeryturę, 

serdeczne podziękowania za pełną zaangażowania 

pracę zawodową, oddanie i godne reprezentowanie 

zawodu pielęgniarki, za wspólne przepracowane 

lata wraz z najlepszymi życzeniami zdrowia, 

radości w życiu osobistym składają: Dyrekcja oraz 

Pielęgniarki i Położne z SZPZLO Warszawa  

Praga-Północ ul. Jagiellońska 34.

Pani Barbarze Kociszewskiej – pielęgniarce 

oddziałowej Kliniki Ortopedii, Traumatologii 

i Medycyny Sportowej w związku z przejściem na 

emeryturę, składamy serdeczne podziękowania za 

wspólne spędzone lata, za pełną zaangażowania 

i profesjonalizmu pracę zawodową, za wszystkie 

rady, wsparcie oraz życzliwość i koleżeńskość. 

Życzymy, aby nowy rozdział życia był pełen 

dobrych chwil. Najlepsze życzenia zdrowia oraz 

pomyślności w życiu osobistym składa Naczelna 

Pielęgniarka z Zastępcą oraz Pielęgniarki i Położne 

Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA 

w Warszawie. 

Paniom Pielęgniarkom: Krystynie Puźniewskiej, 
Danucie Stasiakiewicz, Annie Kondej, 
w związku z przejściem na emeryturę, 

serdeczne podziękowania za wieloletnią, pełną 

zaangażowania pracę zawodową, życzliwość 

i koleżeńskość z najlepszymi życzeniami zdrowia 

oraz pomyślności w życiu osobistym składają: 

Naczelna Pielęgniarka z Zastępcą oraz Pielęgniarki 

i Położne Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA 

w Warszawie. 

Paniom Pielęgniarkom: Małgorzacie Leśniak, 
Ewie Hałgas, Elżbiecie Bojenko, Marii Adamskiej 
serdeczne podziękowania w związku z przejściem 

na emeryturę za wieloletnią pełną zaangażowania 

pracę zawodową, za wytrwałość i życzliwość wraz 

z najlepszymi życzeniami zdrowia, pomyślności 

i radości w życiu osobistym składają: Naczelna 

Pielęgniarka z Zastępcą oraz Pielęgniarki i Położne 

Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA 

w Warszawie.
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Serdeczne życzenia dla Pań Pielęgniarek 

przechodzących na emeryturę: Barbary Rępalskiej, 
Izabeli Piotrowskiej, Barbary Jarzęckiej, Iwonie 

Pisarczyk. Dziękujemy Wam za lata przepracowane 

dla zdrowia i dobra pacjentów. Dziękujemy też za 

czas spędzony razem w zespołach pielęgniarskich. 

Życzymy aby w Waszym życiu nastał teraz czas 

spokoju, radości, beztroski i spełniania marzeń. 

Koleżanki Pielęgniarki z NIGRiR.

Pani Pielęgniarce Kliniki Kardiologii Danucie 

Kostaniak, w związku z przejściem na emeryturę, 

serdeczne podziękowania za pełną zaangażowania 

pracę zawodową, za wspólnie przepracowane 

lata, wraz z najlepszymi życzeniami, zdrowia 

pomyślności i radości w życiu osobistym składają: 

Pielęgniarka Naczelna Pielęgniarka Oddziałowa 

oraz Zespół Pielęgniarek Kliniki UCK WUM CSK, 

ul. Banacha 1a w Warszawie.

Z okazji przejścia na zasłużoną emeryturę składamy 

Pani Starszej Pielęgniarce Agnieszce Fijołek 
serdeczne podziękowanie za pełną oddania pracę 

w Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny Mazowieckiej 

ul. Karowa 2 Warszawa. Zaangażowanie Pani oraz 

poświęcony czas i wysiłek wpłynęły pozytywnie 

na podniesienie jakości świadczonych usług 

medycznych w naszym szpitalu. Jednocześnie 

życzymy zdrowia, pogody ducha na dalsze lata 

życia. Niech każdy następny dzień przynosi radość 

i satysfakcję z dobrze wypełnionego zadania 

i będzie okazją do odkrywania nowych uroków 

życia. Dyrekcja Szpitala oraz Koleżanki i Koledzy.

Koleżankom Położnym: Barbarze Aleksandrowicz 

– Szustak, Zofii Chądzyńskiej, Małgorzacie 
Chędożko, Irmie Głowackiej Ewie Jakubowskiej 

-Sikorskiej, Grażynie Świderskiej, z Oddziału 

Ginekologiczno-Położniczego Szpitala Bielańskiego 

im.ks.Jerzego Popiełuszki w Warszawie, 

w związku z przejściem na emeryturę, 

serdeczne podziękowania za wieloletnią, pełną 

zaangażowania pracę zawodową, profesjonalizm, 

koleżeńskość wraz z życzeniami zdrowia 

i pomyślności w życiu osobistym składają: 

Pełnomocnik Dyrektora ds. Pielęgniarstwa, Położna 

Oddziałowa oraz Koleżanki Położne i Pielęgniarki 

ze Szpitala Bielańskiego.

Pani Pielęgniarce Wiesławie Słabosz – 

Pielęgniarce, w związku z przejściem na emeryturę, 

najserdeczniejsze podziękowania za długoletnią, 

pełną zaangażowania pracę zawodową wraz 

z życzeniami zdrowia i wszelkiej pomyślności 

składają: Naczelny Specjalista ds. Pielęgniarstwa 

wraz z Pielęgniarkami i Położnymi Narodowego 

Instytutu Onkologii – Państwowego Instytutu 

Badawczego im. Marii Skłodowskiej-Curie 

w Warszawie.

Paniom Pielęgniarkom: Joannie Maciejowskiej 
i Janinie Winogrodzkiej w związku z przejściem na 

emeryturę, serdeczne podziękowania za wieloletnią, 

pełną zaangażowania pracę zawodową, życzliwość 

i koleżeńskość z najlepszymi życzeniami zdrowia 

oraz pomyślności w życiu osobistym składają: 

Naczelna Pielęgniarka z Zastępcą oraz Pielęgniarki 

i Położne Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA 

w Warszawie.

Paniom Pielęgniarkom: Józefie Szwed, 
Elżbiecie Ptaszyńskiej i Bożenie Błaszczak 

w związku z przejściem na emeryturę, 

serdeczne podziękowania za wieloletnią, pełną 

zaangażowania pracę zawodową, życzliwość 

i koleżeńskość z najlepszymi życzeniami zdrowia 

oraz pomyślności w życiu osobistym składają: 

Naczelna Pielęgniarka z Zastępcą oraz Pielęgniarki 

i Położne Centralnego Szpitala Klinicznego MSWiA 

w Warszawie.

Serdeczne podziękowania za wspólną wieloletnią 

pracę zawodową dla Koleżanek Położnych: Elżbiety 
Gąsiorek, Doroty Filich, Renaty Skóry. Drogie 

Panie! Życzymy Wam realizacji marzeń oraz zdrowia 

i wszelkiej pomyślności. Zastępca Dyrektora ds. 

Pielęgniarek, Położnych i Personelu Pomocniczego 

oraz Pielęgniarki i Położne SPSK CMKP im. prof. 

Witolda Orłowskiego.

Pani Barbarze Cebula, serdeczne podziękowania 

za długoletnią, pełną zaangażowania pracę 

zawodową, życzliwość, koleżeńskość i wspólnie 

przepracowane lata wraz z najlepszymi życzeniami 

zdrowia, pomyślności i radości w życiu osobistym, 

składają: Naczelna Pielęgniarka oraz Pielęgniarki 

i Położne CZMZ Sp. z o.o. w Żyrardowie.
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Pani Pielęgniarce Annie Leśniewskiej, 
w związku z przejściem na emeryturę serdeczne 

podziękowania za długoletnią wykonywaną 

z ogromnym zaangażowaniem i empatią, za 

profesjonalizm i życzliwość, za koleżeńskość 

oraz za wspólnie przepracowane lata, wraz 

z najlepszymi życzeniami zdrowia i pomyślności 

w życiu osobistym składają: Pielęgniarka Naczelna 

wraz z zespołem pielęgniarsko-położniczym i całym 

personelem Oddziału Pediatrii oraz Dyrekcją PCZ 

Sp. z o.o. w Otwocku.

Pani Teresie Trzecieckiej, w związku z przejściem 

na emeryturę, najserdeczniejsze podziękowania za 

wieloletnią pracę zawodową w Oddziale Chirurgii 

Dzieci, a następnie w Oddziale Pediatrycznym, 

za wspólnie przepracowane lata, profesjonalizm, 

życzliwość i koleżeńskość wraz z życzeniami 

zdrowia, pomyślności i radości w życiu osobistym 

składają: Pełnomocnik Dyrektora ds. Pielęgniarstwa 

wraz z zespołem Pielęgniarskim Klinicznego 

Oddziału Pediatrycznego Szpitala Bielańskiego 

w Warszawie.

Pani Melanii Butrym Pielęgniarce Oddziałowej 

Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii 

przy ul. Wawelskiej 15, w związku z przejściem 

na emeryturę, najserdeczniejsze podziękowania 

za długoletnią, pełną zaangażowania pracę 

zawodową wraz z życzeniami zdrowia i wszelkiej 

pomyślności składają: Naczelny Specjalista ds. 

Pielęgniarstwa wraz z Pielęgniarkami i Położnymi 

Narodowego Instytutu Onkologii – Państwowego 

Instytutu Badawczego im. Marii Skłodowskiej-Curie 

w Warszawie.

Koleżance Położnej Krystynie Kocik oraz 

Koleżankom Pielęgniarkom: Marioli Paciorek, Zofii 
Potockiej, Alicji Kunikowskiej, Grażynie Fornal, 
Elżbiecie Ostrzyżek, Marii Wójcik, Katarzynie 

Malińskiej w związku z przejściem na emeryturę 

serdeczne podziękowania za wzorową, długoletnią 

pracę, życzliwość wraz z życzeniami zdrowia, 

radości, pomyślności w życiu osobistym w trudnych 

czasach składają: Anna Sadkowska Z-ca Dyrektora 

ds. Pielęgniarstwa oraz Dyrekcja wraz z zespołem 

Koleżanek i Kolegów SZPZLO Warszawa-Ochota 

Szczęśliwicka 36.

Starszej położnej Elżbiecie Berezie-Ludwiniak 

oraz starszej położnej Annie Bielińskiej, 
serdeczne podziękowanie za pełną oddania 

pracę w Szpitalu Klinicznym im. ks. Anny 

Mazowieckiej ul. Karowa 2 Warszawa. 

Najlepsze życzenia, marzeń spełnienia. Bo 

cóż piękniejszego niż właśnie marzenia? Wiek 

emerytalny po to jest nam dany, by realizować 

niespełnione plany. Dziękujemy za Wasze dobre 

serce, profesjonalizm, wiedzę i uśmiech. Dyrekcja 

Szpitala i Koleżanki z Bloku Operacyjnego.

Pani Pielęgniarce Ewie Szymańskiej z okazji 40 

– lecia pracy zawodowej i przejścia na zasłużoną 

emeryturę składamy serdeczne podziękowania za 

wspólną pracę, życzliwość, zaangażowanie wraz 

z życzeniami wszelkiej pomyślności, zdrowia, czasu 

dla siebie, spełnienia osobistych celów. Wszystkiego 

dobrego życzą: Dyrekcja PCZ w Otwocku wraz 

z Pielęgniarką Naczelną, Położną Oddziałową, 

Koleżankami Położnymi z Oddziału Ginekologiczno-

Położniczego oraz Personelem Szpitala 

Powiatowego przy Batorego 44 w Otwocku.

Pani Urszuli Bartoszewicz Starszej Pielęgniarce 

II Oddziału Chorób Wewnętrznych, Pani 

Marii Oświecińskiej Starszej Pielęgniarce 

II Oddziału Chorób Wewnętrznych, w związku 

z przejściem na emeryturę składamy bardzo 

serdeczne podziękowanie za długoletnią pracę 

zawodową, za zaangażowanie, fachowość, 

odpowiedzialność, wytrwałość i życzliwość. 

Życzymy zdrowia, pomyślności i realizacji 

planów osobistych. Dyrektor ds. Pielęgniarstwa 

oraz Pielęgniarki i Pielęgniarze ze Szpitala 

Grochowskiego im. dr. med. Rafała Masztaka 

Sp. z o.o. w Warszawie.

Koleżance Pielęgniarce Oddziałowej Jadwidze 
Skolmowskiej przechodzącej na emeryturę, 

słowa uznania i szacunku za profesjonalizm, 

odpowiedzialność, rzetelność zawodową, 

kulturę osobistą i zwykłą ludzką życzliwość 

oraz dobroć, którą czyniła podczas długoletniej 

pracy zawodowej. Wyrazy uznania, 

podziękowania wraz z życzeniami pomyślności, 

zdrowia i radości w życiu osobistym składa 

Personel Oddziału V.
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Serdeczne podziękowania za wspólną wieloletnią 

pracę zawodową dla Koleżanek Pielęgniarek: 
Marzeny Wilemskiej, Marii Kozerskiej, Ewy 

Mińskiej i Krystyny Kobierskiej. Drogie Panie! 

Życzymy Wam realizacji marzeń oraz zdrowia 

i wszelkiej pomyślności. Zastępca Dyrektora ds. 

Pielęgniarek, Położnych i Personelu Pomocniczego 

oraz Pielęgniarki i Położne SPSK CMKP im. prof. 

Witolda Orłowskiego.

Pani Pielęgniarce Urszuli Seroczyńskiej w związku 

z przejściem na emeryturę, najserdeczniejsze 

podziękowania za długoletnią, pełną 

zaangażowania pracę zawodową wraz z życzeniami 

zdrowia i wszelkiej pomyślności składają: Naczelny 

Specjalista ds. Pielęgniarstwa wraz z Pielęgniarkami 

i Położnymi Narodowego Instytutu Onkologii – 

Państwowego Instytutu Badawczego im. Marii 

Skłodowskiej-Curie w Warszawie.

Pielęgniarkom: Iwonie Orzeszko – Klinika Chorób 

Wewnętrznych Nadciśnienia Tętniczego i Angiologii 

i Bogusławie Zarychta-Komola – Oddział Kliniczny 

Kardiologii Inwazyjnej, w związku z przejściem 

na emeryturę serdeczne podziękowania za pełną 

zaangażowania pracę zawodową, za wspólnie 

przepracowane lata wraz z najlepszymi życzeniami, 

zdrowia pomyślności i radości w życiu osobistym 

składają: Pielęgniarka Naczelna, Pielęgniarki 

Oddziałowe oraz Zespół Pielęgniarek Klinik UCK 

WUM CSK ul. Banacha 1a w Warszawie.

Pielęgniarce POZ pracującej w Przychodni 

Lekarskiej ul. Malczewskiego 47A Pani Beacie 

Płatek w związku z nabyciem praw emerytalnych 

serdeczne podziękowania za wieloletnią 

pracę zawodową, profesjonalizm, życzliwość 

i koleżeńskość wraz z najlepszymi życzeniami 

zdrowia i pomyślności składają: Dyrekcja oraz 

Pielęgniarki i Położne SZPZLO Warszawa-Mokotów 

ul. Madalińskiego 13.

Pani Inezji Laskowskiej Starszej Pielęgniarce 

w związku z przejściem na emeryturę, 

najserdeczniejsze podziękowania za długoletnią, 

pełną zaangażowania pracę zawodową wraz 

z życzeniami zdrowia i wszelkiej pomyślności 

składają: Naczelny Specjalista ds. Pielęgniarstwa 

wraz z Pielęgniarkami i Położnymi Narodowego 

Instytutu Onkologii – Państwowego Instytutu 

Badawczego im. Marii Skłodowskiej-Curie 

w Warszawie.

Paniom Pielęgniarkom: Krystynie Góreckiej 
i Jolancie Antoniewskiej w związku z przejściem 

na emeryturę, serdeczne podziękowania 

za wieloletnią, pełną zaangażowania pracę 

zawodową, życzliwość i koleżeńskość z najlepszymi 

życzeniami zdrowia oraz pomyślności w życiu 

osobistym składają: Naczelna Pielęgniarka 

z Zastępcą oraz Pielęgniarki i Położne Państwowego 

Instytutu Medycznego MSWiA w Warszawie.

Pani Ewie Wolnej, Henryce Marchlik 
oraz Jolancie Mackiewicz, pielęgniarkom 

Szpitala Praskiego, w związku z przejściem 

na emeryturę, serdeczne podziękowania 

za przepracowane lata, zaangażowanie, 

serdeczność oraz życzliwość, z najlepszymi 

życzeniami zdrowia, pomyślności i radości 

w życiu osobistym, składają: p. Dyrektor do 

spraw Pielęgniarstwa Ewa Wasilewska oraz 

Pielęgniarki i Położne Szpitala Praskiego.

Z okazji przejścia na zasłużoną emeryturę składamy 

Koleżance Izabeli Falacińskiej Pielęgniarce 

Oddziału Anestezjologii serdeczne podziękowania 

za wieloletnią współpracę, życzliwość, 

profesjonalizm, wyrozumiałość, z życzeniami 

zdrowia, pomyślności w życiu osobistym życzy 

Dyrekcja Szpitala im. ks. Anny Mazowieckiej oraz 

koleżanki i koledzy. 
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Pożegnania

Z wielkim żalem i smutkiem żegnamy zmarłego Kolegę Pielęgniarza 

Śp. Stanisława Krakówko, lat 52

Pracował przez wiele lat w II oddziale psychiatrycznym  
Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego Drewnica Spółka z o.o.  

Był osobą pogodną, serdeczną, oddaną pracy z pacjentami z zaburzeniami psychicznymi. 
Odszedł nagle, zbyt wcześnie, pozostanie w naszej pamięci na zawsze. 

Rodzinie składamy wyrazy głębokiego współczucia.

Koleżanki i koledzy wraz z Dyrektor ds. Pielęgniarstwa  
Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego Drewnica

Na tamten świat nikt się nie spóźnia, a niektórzy są tam nawet przed czasem

Z głębokim bólem przyjęliśmy wiadomość, że odeszła od nas

Śp. Katarzyna Lewandowska

nasza Koleżanka Pielęgniarka, wieloletni pracownik  
Kliniki Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Narodowego Instytutu Onkologii 

– Państwowego Instytutu Badawczego w Warszawie

Trudno żegnać na zawsze Kogoś, kto jeszcze mógł być z nami

Kasiu spoczywaj w spokoju.
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Warszawska Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych uprzejmie informuje, że w ramach projektu 
nr POWR.07.01.00-00-0004/22 pn. Wsparcie kształcenia podyplomowego  pielęgniarek i  położnych 
w ramach Działania 7.1 Oś priorytetowa VII Wsparcie REACT-EU dla obszaru zdrowia Programu 
Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014-2020 współfinansowanego ze środków Europejskiego 
Funduszu Społecznego planuje w 2023 r. przeprowadzić następujące formy kursów:

Lp. Rodzaj  kształcenia
Liczba 
edycji

Liczba  
osób

Kursy specjalistyczne w zakresie:

Opieka nad pacjentem w trakcie choroby COVID-19 oraz 
po jej przebyciu (np. terapie w trakcie przebiegu COVID-19, 
rehabilitacja po COVID-19)

3 96

 Opieki nad pacjentem z chorobami zakaźnymi (szczególnie 
nie niebezpiecznymi w wysoce zakaźnymi)

3 96

Opieki nad pacjentem wymagającym wysokoprzepływowej 
terapii tlenem

4 128

Pielęgnowania pacjenta dorosłego wentylowanego 
mechanicznie

4 128

Komunikowania interpersonalnego w pielęgniarstwie 2 64

Wywiad i badanie fizykalne 12 384

Resuscytacji oddechowo-krążeniowej noworodka 5 160

Resuscytacji Krążeniowo-oddechowej 7 224

Wykonywania i interpretacji zapisu elektrokardiograficznego 
u dorosłych

6 192

Wsparcia psychologicznego dla pacjentów i ich rodzin 4 128

Pielęgniarstwa pulmonologicznego 5 160

Edukacji w chorobach układu krążenia 6 192

Monitorowania dobrostanu płodu w czasie ciąży i podczas 
porodu (z poszerzonym modułem wykonywania i interpretacji 
USG)

4 128

Kursy kwalifikacyjne w dziedzinie:

Pielęgniarstwa kardiologicznego (z poszerzonym modułem 
opieki nad pacjentem z chorobą COVID-19)

2 64

Pielęgniarstwa neurologicznego (z poszerzonym modułem 
opieki nad pacjentem z chorobą COVID-19)

1 32

Pielęgniarstwa psychiatrycznego (z poszerzonym modułem 
opieki nad pacjentem z chorobą COVID-19)

2 64

RAZEM 70 2 240



 

Z  inicjatywy Komisji Historycznej Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarskiego oraz Warszawskiej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i  Położnych, w  ramach 
promocji zawodów pielęgniarki i  położnej tradycją 
się stały cykliczne spotkania dzieci warszawskich 
szkół podstawowych z  przedstawicielami Komisji 
historycznej i  samorządu w  siedzibie Izby. Dzieci 
w trakcie spotkania zapoznawane są z wykonywaniem 
obu zawodów, zwiedzają sale muzealne zawodu 
pielęgniarki i  zawodu położnej oraz przechodzą 
pierwszą lekcję zasad postępowania z  człowiekiem 
z  utrata przytomności. Spotkania te cieszą się 
dużym zainteresowaniem. Rośnie nam młoda kadra 
pielęgniarek i  położnych. Dziękujemy Paniom: 
Krystynie Wolskiej-Lipiec, Małgorzacie Marcysiak – 
Przedstawicielkom Komisji Historycznej Polskiego 
Towarzystwa Pielęgniarskiego oraz   Annie Dudzińskiej 
– Przewodniczącej Okręgowej Rady Warszawskiej 
Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych za inicjatywę 
i przeprowadzanie tych spotkań. 

Gorąco wierzymy w to, że zainteresowanie naszymi 
zawodami  po takich odwiedzinach wzrośnie.

WIZYTA uczniów klasy III  
w siedzibie Warszawskiej Okręgowej 
Izby Pielęgniarek i Położnych


