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Z okazji Swigt Wielkanocnych sktadam Wam najserdeczniejsze zyczenia
spokoju, odpoczynku i chwili wytchnienia od codziennych obowigzkow. Niech
ten wiosenny czas bedzie okazjg do regeneracji sit, ztapania oddechu i nabrania
nowej energii tak potrzebnej w pracy, ktéra kazdego dnia wymaga ogromnego
zaangazowania, odpowiedzialnosci i empatii.

Dzigkuje Wam za profesjonalizm, cierpliwos¢ i uwazno$¢, z jakimi
towarzyszycie pacjentom w najwazniejszych momentach ich zycia. Za wsparcie,
ktore czesto wykracza poza obowiqzki zawodowe, za spokoj i opanowanie
w trudnych sytuacjach oraz za codzienng gotowos¢ niesienia pomocy. Wasza
praca ma ogromng wartos¢ i realny wptyw na zycie innych ludzi. To dzieki
Wam wielu z nich odzyskuje poczucie bezpieczenstwa i nadzieje.

Zycze Wam, aby nadchodzqce dni przyniosty wiele zyczliwosci, satysfakcji
z wykonywanej pracy oraz poczucia docenienia zaréwno w S$rodowisku
zawodowym, jak i poza nim. Niech wiosna bedzie czasem nowych mozliwosci,
dobrych zmian i matych rado$ci, ktére budujq codzienng rownowage. Zycze
rowniez zdrowia, pogody ducha, spetnienia planow oraz czasu na to, co dla Was
wazne.

Niech te Swigta uptyng w spokojnej, serdecznej atmosferze, w gronie bliskich
lub w sposoéb, ktory pozwoli Wam naprawde odpoczac. Wszystkiego dobrego!

W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

Anna Dudzinska
Przewodniczgca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
W Warszawie
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Warunki publikacji nadestanego materiatu:

1. Nadeslany tekst musi by¢ podpisany: imie, nazwisko, zawod/
stanowisko, ew. miejsce pracy (do wiadomosci redakcji nalezy
poda¢ adres i nr telefonu).

2. Artykuly przyjmowane s3 w wersji elektronicznej zapisane
w formacie Word (edytowalne).

3. Tekst: Times New Roman, rozmiar 12, interlinia 1,5 bez wer-
salikow podkreslen itp. Tekst wymagajacy wyréznienia nalezy
pogrubi¢ (wyboldowac).

4. Miejsce wstawienia rycin i ilustracji zaznaczone: >>>ryc. 1<<<

5. Obrazki i ryciny w oddzielnym pliku w wersji edytowalnej
podpisane numerem obrazka.

Przypisy i bibliografia na koncu tekstu.

7. Jesli tekst jest przedrukiem nalezy podac¢ pelne zrédlo (adres
internetowy) i zgode na przedruk.

8. Materialy do biuletynu nalezy przesla¢ na adres:
merytoryczny@woipip.med.pl

9. Redakcja:

a) nie publikuje tekstow anonimowych,

b) zastrzega prawo redagowania tekstow,

¢) nie zwraca nadestanych materiatow,

d) nie odpowiada za tre$¢ nadestanych ogloszen.
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Sranowne Rllozanki o Kobedlzy

Fielognianch i foboznych

W tym roku obchodzimy jubileusz XXXV-lecia Samorzqgdu Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych.

Ta rocznica jest okazjqg do pokazania i podsumowania wielu lat pracy
wszystkich 0séb zaangazowanych w prace na rzecz samorzqdu. Dziatalno$¢
samorzqdu zalezy od aktywnosci wielu ich cztonkéw i to dzieki ich pasji, mq-
drosci zyciowej i wytrwato$ci mozliwe byto zbudowanie od podstaw tak trud-
nej drogi do samodzielnosci zawodowej, mozliwosci podnoszenia kwalifika-
cji zawodowych 1 poprawienia sytuacji materialnej. Ten rok jest okazjg do
refleksji nad tym, jak wiele przemian zaszto od momentu pierwszych obrad
Okrggtego Stotu. W postanowieniach Okrggtego Stotu z dnia 14 marca 1989
roku Podzespét ds. Zdrowia zawart oprdcz innych,,Stanowisko w sprawie sa-
morzqdow zawodowych” ktore brzmi:

»W celu obrony interesow zawodowych pielegniarek i poloznych, naj-
liczniejszej grupy wsrod zawodow medycznych, zespot uznaje za niezbedne
powotanie Izb Pielegniarek i Poloznych. Przygotowanie projektu i przepro-
wadzeniu konsultacji w srodowisku pielegniarskim do czerwca 1989 roku;
19 kwietnia 1991 roku Prezydent Lech Watesa podpisat ustawe o Samorzqgdzie
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych.

35 lat dziatania naszego samorzgdu zawodowego sktania nie tylko do pod-
sumowania osiggnie¢ i dokonan, ale tez obliguje do spojrzenia w przysztosc.
Troska o dobro cztonkéw samorzqdu oraz zabezpieczenie potrzeb zdrowotnych
spoleczenstwa, profilaktyki oraz opieki i leczenia w ramach samodzielnych
porad pielegniarskich i potozniczych jak i rownego dostepu do tych sSwiad-
czen, naktada na nas obowigzek na kolejne lata, opracowania i realizowania
zadan samorzqgdu, ktére doprowadzq do jak najwigkszej autonomii i profesjo-
nalnej niezaleznosci zawodowej pielegniarek i potoinych.

Jednos¢ daje moc, razem mozemy wigcej,
razem nie ma rzeczy niemozliwych

Anna Dudzinska
Przewodniczqgca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie



Naczelna Rada
Pielegniarek i Potoznych

Uchwata Nr166/V111/2025
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 3 grudnia 2025r.

w sprawie okreslenia zasad wykonywania obowigzku dotyczacego aktualizowania wiedzy

i umiejgtnosci zawodowych przez pielegniarki i potozne

Na podstawie art. 22 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz.U. 2021 r. poz. 628) w zwigzku z art. 61. Ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej Dz.U. 2024, poz. 814
ze zmianami uchwala sie, co nastepuje:

§ 1. Doskonalenie zawodowe pielegniarki i polozZnej jest realizowane przez:

0

10)

11)

12)

ukonczenie poszczegolnych form ksztalcenia podyplomowego zgodnie z obowigzujacymi
przepisami w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych:

a. szkolenia specjalizacyjnego,

b. kursu kwalifikacyjnego,

c¢. kursu specjalistycznego,

d. kursu doksztalcajacego;

ukonczenie kursu uzupelniajacego, o ktorym mowa w art. 5a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r.
o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U. 2024, poz. 814);

uczestnictwo w webinarach;

ukonczenie studiow podyplomowych w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia;
czynny lub bierny udziat w kongresie, zjezdzie, konferencji, sympozjum naukowo-szkoleniowym;
przynalezno$¢ do towarzystw naukowych i stowarzyszen pielegniarskich i innych medycznych;
czynny lub bierny udziat w szkoleniu wewnatrzzaktadowym /wewnatrzoddzialowym;

udziat w komisjach /zespotach dziatajacych na rzecz rozwoju zawodoéw pielegniarki i potoznej;

publikacje w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu:
artykulu w czasopismach naukowych

ksigzki naukowej/monografii

ksigzki popularnonaukowej

rozdziatu/tematu w ksigzce naukowej/monografii
rozdzialu/tematu w ksigzce popularnonaukowej

artykulu w czasopi$mie popularnym lub biuletynie informacyjnym;

me A0 o

udziat w radzie naukowej, programowej lub kolegium redakcyjnym w dziedzinie nauk medycznych
lub nauk o zdrowiu:

a. czasopisma naukowego lub popularnonaukowego, albo
b. publikacji zwartej lub biuletynu samorzadu pielegniarek i potoznych;

indywidualng prenumerate roczng czasopism naukowych i zawodowych z pielegniarstwa,
potoznictwa lub innych medycznych;

uzyskanie stopnia lub tytutu naukowego;
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§2.

§ 3.

§ 4.

§5.

§ 6.

§7.

13) uzyskanie tytulu zawodowego magistra pielegniarstwa/potoznictwa;
14) ukonczenie studiow licencjackich tzw. pomostowych w dziedzinie pielegniarstwa/potoznictwa

15) ukonczenie kursu/szkolenia podyplomowego nieobjetego przepisami w zakresie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych, majgcego zastosowanie na stanowisku pracy.

16) aktywng dzialalno§¢ w samorzadzie pielegniarek i poloznych, z wylaczeniem pracownikéw
etatowych w strukturach samorzadu.

1. Za zrealizowanie obowigzku doskonalenia zawodowego uznaje si¢ uzyskanie przez pielegniarke
lub polozng 100 punktéw edukacyjnych w kazdym nastepujacym po sobie okresie rozliczeniowym.
Nadwyzka uzyskanych punktéw rozliczeniowych w jednym okresie rozliczeniowym nie jest
przenoszona na kolejne okresy rozliczeniowe.

2. Okres rozliczeniowy, o ktorym mowa w ust. 1, obejmuje 60 miesiecy. Pierwszy okres rozliczeniowy
rozpoczyna sie z dniem 1 stycznia 2026 r. a konczy si¢ z dniem 31 grudnia 2030 r., z zastrzezeniem
ust. 3.

3. Okres rozliczeniowy dla pielegniarek i potoznych, ktoére uzyskaly stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu po dniu 1stycznia 2026 r., rozpoczyna sie z dniem wpisu do okregowego rejestru pielegniarek
i potoznych.

4. Okregowa rada pielegniarek i poloznych, na wniosek pielegniarki lub poloznej, w szczeg6lnie
uzasadnionych przypadkach, w tym w szczegélnoSci w przypadku dlugotrwalej przerwy
w wykonywaniu zawodu, moze przedtuzy¢ okres rozliczeniowy, o ktéorym mowa w ust. 1. Okres
rozliczeniowy moze zosta¢ przedtuzony na okres nie dluzszy niz 24 miesiace od ustania przyczyny
przedtuzenia.

1. Pielegniarka lub polozna przesyla droga elektroniczng do wlasciwej okregowej izby pielegniarek
i potoznych dokumenty potwierdzajace realizacje obowigzku doskonalenia zawodowego nie pézniej
niz w terminie trzech miesiecy od zakonczenia okresu rozliczeniowego.

2. Liczbe punktow edukacyjnych uzyskiwanych przez pielegniarke lub polozng za realizacje
poszczeg6lnych form doskonalenia zawodowego oraz wykaz dokumentéow potwierdzajacych
realizacje obowigzku doskonalenia zawodowego okresla zatacznik nr 1 do uchwaty.

3. Zrealizowanie obowigzku doskonalenia zawodowego pielegniarki, poloznej potwierdza okregowa
rada pielegniarek i potoznych - na podstawie danych o odbytych formach doskonalenia zawodowego
wprowadzonych do Systemu Obstlugi Samorzadu Pielegniarek i Potoznych.

Jezeli w okresie rozliczeniowym pielegniarka lub polozna zostaje czlonkiem innej okregowej izby
pielegniarek i potoznych, okregowa rada pielegniarek i potoznych tej izby uwzglednia uzyskane przez
nig dotychczas punkty edukacyjne.

Formy doskonalenia zawodowego ukonczone przez pielegniarke lub polozng przed dniem wejScia
w zycie uchwaly zalicza si¢ do pierwszego okresu rozliczeniowego.

Procedura przyznawania, wprowadzania, akceptowania punktéw edukacyjnych w ramach ksztalcenia
ustawicznego pielegniarek i potoznych stanowi zalgcznik nr 2 do uchwaly.

Traci moc uchwata nr 106 /VIII /2024 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 13 czerwca 2024 r.
w sprawie ustalenia zasad uzyskiwania przez pielegniarki i polozne punktéw edukacyjnych w ramach
ksztalcenia ustawicznego



Zalacznik nr1do Uchwaty Nr 166 /VII1 /2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i PoloZnych z dnia 3 grudnia 2025 .
w sprawie okre$lenia zasad wykonywania obowigzku dotyczacego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci

zawodowych przez pielegniarki i potozne

LICZBA PUNKTOW EDUKACYINYCH ODPOWIADAJACYCH POSZCZEGOLNYM FORMOM
DOSKONALENIA ZAWODOWEGO W 5-LETNIM OKRESIE ROZLICZENIOWYM

Sposob
Lp. Forma doskonalenia zawodowego Liczba punktéw potwierdzenia
uczestnictwa
1. | Ukonczenie szkolen podyplomowych zgodnie
z obowigzujacymi przepisami w zakresie ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych
a) szkolenia sPeCJah.zachnego 80* pkt dyplom
b) kursu kwalifikacyjnego 40 pkt 1ub
¢) kursu specjalistycznego 20 pkt . .
. zaSwiadczenie
d) kursu doksztalcajacego 10 pkt
e) kurs uzupetniajacy, o ktérym mowa w art. 5a ustawy 40** pkt
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i poloznej (tekst jedn. Dz. U. 2024, poz. 814);
2. | Uczestnictwo w webinarach 5 pkt/1 wydarzenie
(maksymalnie 50 za$wiadczenie
punktow w okresie lub certyfikat
rozliczeniowym) **
3. | Ukonczenie studiéw podyplomowych w dziedzinach 20 pkt. za kazdy dyplom
majacych zastosowanie w ochronie zdrowia semestr
4. | Udzial w kongresie, zjezdzie, konferencji, sympozjum za$wiadczenie
naukowo-szkoleniowym: lub certyfikat
a) udziat bierny (uczestnik) 5 pkt/1 wydarzenie na podstawie
b) udziat czynny (wyktadowca/prelegent) 10 pkt/1 wydarzenie programu
5. | Przynalezno$¢ do towarzystw naukowych 5pkt/rok/
i stowarzyszen pielegniarskich i innych medycznych towarzystwo., Jadwiadezenie
stowarzyszenie
6. | Udzial w szkoleniu wewnatrzzaktadowym/ potwierdzenie
wewnatrzoddziatowym: 2 przez organizato-
a) udziat bierny (uczestnik) 5 ra w dokumencie
b) udziat czynny (wykladowca/prelegent) (maksymalnie ewidencji lub
50 pkt w okresie osobne zaswiad-
rozliczeniowym**) czenie
7. | Udzial w komisjach /zespotach dzialajacych na rzecz 3 pkt za jedno
rozwoju zawodoéw pielegniarki i poloznej posiedzenie,
(maksymalnie za$wiadczenie
30 pkt w okresie
rozliczeniowym**)
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Sposadb

rozliczeniowym.)

Lp. Forma doskonalenia zawodowego Liczba punktéw potwierdzenia
uczestnictwa
8. | Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub nauk
o zdrowiu:
a) artykutu w czasopismach naukowych 20 pkt
b) ksiazki naukowej/monografii 80 pkt nota biograficzna
¢) ksigzki popularnonaukowej 50 pkt lub wydruk
d) rozdziatu/tematu w ksigzce naukowej/monografii 30 pkt Z czasopisma
e) rozdziatu/tematu w ksigzce popularnonaukowe;j 20 pkt
f) artykutlu w czasopi$mie popularnym lub biuletynie 10 pkt
informacyjnym
9. | Udzial w radzie naukowej, programowej lub kolegium
redakcyjnym w dziedzinie nauk medycznych lub nauk
o zdrowiu: stopka
a) czasopisma naukowego lub popularnonaukowego 10 pkt/rok redakcyjna
b) publikacji zwartej lub biuletynu samorzadu 10 pkt/rok
pielegniarek i potoznych
10. Indywidualn.a prenumerata rqczna (%zasopism 5 pkt za jeden tytut, potwierdzenie
naukowych i zawodowych z pielegniarstwa, . przez wydawce lub
.. . maksymalnie 10 i .
potoznictwa lub innych medycznych Kkt /rok dowdd oplacenia
P prenumeraty
11. | Uzyskanie stopnia lub tytutu naukowego 100 dyplom lub
za$wiadczenie
12. U.zyskarllie tytulu zaW.O(?lowego magistra 80 dyplom
pielegniarstwa/potoznictwa
13. Ukor'?czefli.e stl.ldiéw.licencjackich‘tz.w. pomostowych 40 dyplom
w dziedzinie pielegniarstwa/potoznictwa
14. | Ukonczenie kursu/szkolenia podyplomowego 1pktzalh
nieobjetego przepisami w zakresie ksztatcenia (maksymalnie dyplom
podyplomowego pielegniarek i potoznych, majacego 30 pkt w okresie lub zaswiadczenie
zastosowanie na stanowisku pracy. rozliczeniowym**)
15. | Osoby aktywnie dzialajgce w samorzadzie zawodowym 10 pkt. /rok**
ieleoniarek i poloznveh (i kami ksvmalni
pie (;gmar.e i potoznych (nie bedace pracownikami (maksyma nle. Jaéwiadezenie
etatowymi w strukturach samorzadu) 40 pkt w okresie

* — w tym réwniez specjalizacje w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia
** — w jednym okresie rozliczeniowym




Zalacznik nr 2 do Uchwaty Nr166 /VIII /2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 grudnia 2025r.
w sprawie okre$lenia zasad wykonywania obowigzku dotyczacego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci
zawodowych przez pielegniarki i potozne

Procedura przyznawania, wprowadzania i akceptowania punktow edukacyjnych
w ramach ksztatcenia ustawicznego pielggniarek i potoznych

Podstawy prawne

1. Ustawa z dnia 1lipca 2011 r. o samorzqdzie pielegniarek i potoznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 628 z p6zn. zm.).

2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o0 zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 814 z pézn. zm.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze$nia 2016 r. w sprawie ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 115).

4. Uchwala Nr 166/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z 3 grudnia 2025 w sprawie
ustalenia zasad uzyskiwania przez pielegniarki i potozne punktow edukacyjnych w ramach ksztalcenia
ustawicznego wraz z tabelg form doskonalenia i odpowiadajgcych im punktow edukacyjnych.

§ 1. Cel procedury
1. Procedura okresla zasady:
1) przyznawania punktow edukacyjnych poszczegélnym formom doskonalenia zawodowego,
2) wprowadzania informacji o uzyskanych punktach edukacyjnych do centralnego rejestru pielegniarek
i potoznych Systemu Obstugi Samorzadu Pielegniarek i Potoznych (SOSPiP)
3) weryfikacjii akceptacji punktéw edukacyjnych przez okregowe izby pielegniarek i potoznych (OIPIP).
2. Celem procedury jest zapewnienie jednolitego, przejrzystego i udokumentowanego sposobu realizacji

obowigzku ksztalcenia ustawicznego pielegniarek i potoznych oraz prawidlowego prowadzenia rejestru
punktow edukacyjnych w piecioletnich okresach rozliczeniowych.

§ 2. Definicje

Na potrzeby niniejszej procedury:

1

Punkty edukacyjne - jednostka rozliczeniowa sluzaca dokumentowaniu ksztalcenia ustawicznego
pielegniarki i potoznej zgodnie z uchwata NRPiP.

. Okres rozliczeniowy - okres 60 miesigcy, w ktéorym pielegniarka/potozna jest zobowigzana uzyskac

minimalng liczbe punktéw edukacyjnych okre$long uchwala NRPiP (obecnie co najmniej 100 punktow).

System obstugi samorzadu pielegniarek i potoznych - (SOSPiP) system teleinformatyczny prowadzony
na poziomie centralnym, zawierajacy m.in. dane o punktach edukacyjnych pielegniarek i potoznych.

Konto pielegniarki, potoznej w Systemie obstugi samorzadu pielegniarek i potoznych - indywidualne
konto uzytkownika w umozliwiajgce m.in. zglaszanie i podglad uzyskanych punktow edukacyjnych;
konto jest uruchamiane za posrednictwem OIPIP wila$ciwej ze wzgledu na przynalezno$¢ czlonkowska.

Organizator ksztalcenia - podmiot posiadajacy uprawnienia do prowadzenia ksztalcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych (konferencje, szkolenie, webinar, kurs, itp.), ktéry moze wystapi¢ o przyznanie
punktoéw edukacyjnych na podstawie niniejszej procedury.

. Wydarzenie edukacyjne - kongres, zjazd, konferencja, sympozjum, warsztaty, szkolenie stacjonarne lub

online, webinar, program e-learningowy, kurs wewnatrzzaktadowy itp., posiadajace program naukowo-
dydaktyczny.

§ 3. Zakres obowigzywania

Procedura ma zastosowanie do:

1. Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (NRPiP),

2. okregowych izb pielegniarek i potoznych (OIPIP),

3. pielegniarek i potoznych posiadajacych prawo wykonywania zawodu,

4. organizatorow ksztalcenia ustawicznego, zgodnie z art. 75 ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j.
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. Procedura dotyczy wszystkich form doskonalenia, za ktére uchwata NRPiP przewiduje przyznawanie

punktow edukacyjnych (szkolenia podyplomowe, studia podyplomowe, konferencje, webinary, szkolenia
wewnatrzzakladowe, dzialalno$¢ naukowa, samorzadowa, itp.).

§ 4. Role i odpowiedzialnosci

Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych (NRPiP):

1. ustala zasady uzyskiwania punktéw edukacyjnych i okre$la minimalng liczbe punktéw w okresie
rozliczeniowym;

2. przyznaje punkty edukacyjne konferencjom, kongresom, warsztatom i innym wydarzeniom
edukacyjnym o zasiegu ogélnopolskim lub wydarzeniom regionalnym o szczegélnym znaczeniu;

3. prowadzi nadzor nad jednolitym stosowaniem niniejszej procedury przez OIPiP.

. Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych (OIPIP):

1. aktywuje konta uzytkownikow w SOSPIP,

2. przyznaje punkty edukacyjne wydarzeniom edukacyjnym o zasiegu lokalnym lub regionalnym,

3. weryfikuje i akceptuje wnioski cztonkéw o wpis punktow edukacyjnych SOSPiP,

4. odnotowuje niedopelnienie obowigzku ksztalcenia ustawicznego oraz realizuje dalsze czynno$ci
administracyjne (np. monit lub inna forma zgodnie z odrebnymi przepisami prawa).

Pielegniarka, polozna:

1. realizuje ksztalcenie ustawiczne i uzyskuje wymagana liczbe punktéw w okresie rozliczeniowym,

2. zglasza/wprowadza informacje o ukonczonych formach ksztatcenia do SOSPiP,

3. przechowuje dokumenty potwierdzajace uzyskanie punktow edukacyjnych dotyczace aktualnego
okresu rozliczeniowego. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

ROZDZIAL NI
Przyznawanie punktow edukacyjnych wydarzeniom edukacyjnym

§ 5. Zasady ogolne

Punkty edukacyjne s3 przyznawane poszczeg6élnym formom doskonalenia zawodowego, zgodnie z tabelg
stanowigcg zalgcznik do uchwaty NRPiP.

§ 6. Uprawnione podmioty do wystepowania o przyznanie punktéw edukacyjnych

O przyznanie punktéw edukacyjnych moga wystepowac, w szczeg6lnosci:

I R N

organy samorzadu pielgegniarek i poloznych,

towarzystwa naukowe, stowarzyszenia, sekcje i oddzialy tych towarzystw i stowarzyszen,
uczelnie wyzsze oraz ich jednostki organizacyjne,

podmioty lecznicze, instytuty i zaklady badawcze,

inne podmioty prowadzace dziatalno$¢ edukacyjna w dziedzinie ochrony zdrowia,

inne podmioty majace obowigzek zatrudnienia w swojej strukturze pielegniarki lub potozne;j.

§ 7. Tryb sktadania wnioskow przez organizatoréw

Organizator ksztalcenia sklada wniosek o przyznanie punktéw edukacyjnych:

1) do wlasciwej ORPIP - w przypadku wydarzen edukacyjnych o zasiegu lokalnym lub regionalnym,

2) do NRPiP - w przypadku wydarzen edukacyjnych o zasiegu ogoélnopolskim lub miedzynarodowym
lub o szczegdlnym znaczeniu.

. Wniosek skladany jest w formie elektronicznej (zalecane) lub papierowej, wedlug wzoru stanowiacego

zalacznik do niniejszej procedury, zawierajacego co najmniej:

1) nazwe wydarzenia edukacyjnego,

2) termin i miejsce odbywania si¢ wydarzenia,

3) pelng nazwe organizatora, adres, dane kontaktowe,

4) przewidywang liczbe uczestnikow i grupe docelowg (np. pielegniarki POZ, pielegniarki
anestezjologiczne, polozne),



5) cele edukacyjne i oczekiwane efekty uczenia sie,

6) szczegbdlowy program (najlepiej minutowy) z nazwiskami wykladowcow i tytutami wystapien,

7) informacje o sposobie potwierdzenia uczestnictwa (np. lista obecnosci i/lub logowania i/lub test
koncowy),

8) os$wiadczenie organizatora o braku wplywu sponsoréw na dobor wykltadowcodw, programu i tresci.

. Wniosek powinien zosta¢ ztozony z odpowiednim wyprzedzeniem (co najmniej 30 dni przed terminem
wydarzenia), aby umozliwi¢ jego ocene przed rozpoczeciem szkolenia.

. Zapisy ust. 1-3 nie dotycza szkolen wewnatrzzakladowych/wewnatrzoddzialowych. Potwierdzenie
udzialu w wyzej wymienionych formach odbywa si¢ na podstawie odrebnego potwierdzenia przez
podmiot organizujgcy szkolenie.

§ 8. Ocena wniosku i nadanie liczby punktéw edukacyjnych
. Wnioski s oceniane przez wia$ciwa komisje ds. ksztalcenia ustawicznego przy NRPiP lub orpip.

. Komisja dokonuje oceny:

1) zgodno$ci programu z celami ksztalcenia ustawicznego,

2) liczby godzin merytorycznych,

3) formy prowadzenia zaje¢ (wyklad, warsztat, ¢wiczenia praktyczne, e-learning),
4) zapewnienia niezaleznosci tresci edukacyjnych od sponsorow,

5) sposobu potwierdzania obecno$ci i zaangazowania uczestnikow.

. Na podstawie oceny komisja proponuje liczbe punktéw edukacyjnych z uwzglednieniem:

1) warto$ci wskazanych w tabeli do uchwaly NRPiP (np. stale warto$ci za udzial bierny/czynny
w konferencii),

2) w przypadku szkolen niesystemowych - przelicznika godzinowego (np. 1 pkt za 1 godzine szkolenia,
z limitami rocznymi/okresowymi).

. Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania punktow edukacyjnych zatwierdza odpowiednio wlasciwy
organ ORPIiP lub NRPiP. Decyzja przekazywana jest organizatorowi w formie pisemnejlub elektroniczne;.

. Organizator zobowigzany jest do umieszczenia w materialach informacyjnych o wydarzeniu oraz na
dokumencie potwierdzajacym udzial informacji o przyznanej liczbie punktéw edukacyjnych.

ROZDZIAL Il
Wprowadzanie punktow edukacyjnych do SOSPiP

§ 9. Aktywacja konta pielegniarki/potoznej
. Pielegniarka, polozna - czlonek danej OIPIP, jest zobowigzana do aktywacji konta w SOSPiP.

. Aktywacja konta nast¢puje poprzez:

1. osobisty kontakt w siedzibie OIPIP albo

2. zdalnie, z wykorzystaniem $rodkow identyfikacji elektronicznej (np. profil zaufany, podpis
elektroniczny)

. Popozytywnej weryfikacji tozsamo$ci pracownik OIPiP nadaje uzytkownikowi dostep do konta w SOSPiP

§ 10. Zglaszanie uzyskanych punktéw edukacyjnych przez pielegniarke/polozng

. Pielegniarka, potozna jest zobowigzana do biezacego zglaszania ukonczonych form ksztalcenia
poprzez konto w SOSPIP, nie pdzniej niz w terminie 3 miesiecy po zakonczeniu piecioletniego okresu
rozliczeniowego.

. W przypadku kazdej formy doskonalenia uzytkownik wprowadza co najmniej:

1) rodzaj formy doskonalenia (zgodnie z kategoriami z uchwaty - np. studia podyplomowe, szkolenie
podyplomowe, konferencja, webinar, publikacja naukowa, dziatalno$¢ w komisjach itp.),

2) date/daty odbycia,

3) nazwe i organizatora,
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4) liczbe godzin/liczbe dni (jesli dotyczy),

5) liczbe punktow edukacyjnych wynikajacg z uchwaty (jesli organizator ich nie przyznat) albo liczbe
wskazang na zaswiadczeniu (w przypadku form ksztalcenia ukonczonych do 31.12.2025 r.)

6) sposob potwierdzenia udziatu - zatgcza skan/zdjecie dokumentu (certyfikat, dyplom, zas§wiadczenie,
potwierdzenie udziatu, nagléwek publikacii itp.).

. W przypadku form, dla ktorych uchwala przewiduje stala liczbe punktéw (np. specjalizacja, kurs

kwalifikacyjny, studia podyplomowe), pielegniarka/potozna wprowadza dane zgodnie z dyplomem lub
za$wiadczeniem, bez konieczno$ci dodatkowych przeliczen.

ROZDZIAL IV
Weryfikacja i akceptacja punktow edukacyjnych przez OIPIP

§ 11. Weryfikacja formalna

. Pracownik OIPiP odpowiedzialny za rejestr punktow edukacyjnych cyklicznie (nie rzadziej niz raz na p6t

roku) przeglada nowe zgloszenia w SOSPiP

. Weryfikacja obejmuje:

1) kompletno$¢ danych wpisanych przez pielegniarke, potozna,

2) czytelno$¢ i wiarygodno$¢ zatgczonych dokumentow,

3) zgodnos$¢ deklarowanej formy doskonalenia z kategoriami uchwaty,

4) zgodno$¢ liczby wpisanych punktow z tabelg uchwaty NRPiP lub decyzja o przyznaniu punktéw dla
danego wydarzenia.

. W razie brakow formalnych (brak zatacznika, nieczytelny dokument, niejednoznaczne dane) pracownik

OIPiP zwraca zgloszenie do uzupeinienia poprzez odpowiedni komunikat w systemie/e-mail.

§ 12. Weryfikacja merytoryczna i limity

. Wramach weryfikacji merytorycznej sprawdza si¢ m.in.:

1) czy dana forma doskonalenia rzeczywiScie uprawnia do punktéw (np. czy publikacja dotyczy
dziedziny nauk medycznych lub o zdrowiu),

2) czy nie zostaly przekroczone limity maksymalnej liczby punktow w danej kategorii w jednym okresie
rozliczeniowym (np. maksymalna liczba punktéw za webinary, komisje, szkolenia wewnatrzzakladowe
itp. - zgodnie z tabelg uchwaly).

. W przypadku stwierdzenia blednego naliczenia punktéw (np. uczestnik wpisat wigksza liczbe niz

przystuguje), pracownik OIPIP koryguje liczbe punktéw w systemie, pozostawiajac adnotacje o zakresie
dokonanej korekty.

. W przypadkach watpliwych pracownik OIPIP moze zwrdci¢ si¢ o opinie do komisji ds. ksztalcenia

ustawicznego przy OIPIP.

§ 13. Akceptacja zgloszenia

. Po pozytywnej weryfikacji formalnej i merytorycznej, zgloszenie jest oznaczane w SOSPiP jako

zaakceptowane, a liczba punktow edukacyjnych zostaje doliczona do sumy punktow uczestnika w danym
okresie rozliczeniowym.

. W przypadku odmowy uznania punktéw (np. brak podstawy prawnej, niezgodnos¢ formy z uchwala,

niewiarygodny dokument) OIPIP oznacza zgloszenie jako odrzucone, wskazujgc przyczyne w systemie
i informujac pielegniarke /polozna.

. Pielegniarka, potozna moze wnie$¢ wniosek o ponowne rozpatrzenie w terminie 30 dni od daty

otrzymania informacji o odmowie.

§ 14. Rozliczenie okresu 5-letniego

. Po zakonczeniu piecioletniego okresu rozliczeniowego OIPIP dokonuje podsumowania punktow

edukacyjnych kazdej pielegniarki, potozne;.



2. Jesli do dnia uptywu 3 miesiecy po zakonczeniu okresu rozliczeniowego pielegniarka, potozna nie
osiggneta wymaganej liczby punktow, w rejestrze odnotowuje si¢ niespetnienie obowigzku ksztatcenia
ustawicznego, a czlonkowi wysylany jest monit.

ROZDZIALV
Nadzor i dokumentacja

§ 15. Nadzor NRPiP nad stosowaniem procedury

1. NRPiP monitoruje spdjnos$¢ stosowania zasad przyznawania, wprowadzania i akceptacji punktow przez
OIPIP, m.in. poprzez:
1. analize danych z SOSPiP
2. w razie stwierdzenia rozbieznoS$ci interpretacyjnych, o ktéorych w ust. 1 NRPiP wydaje wytyczne
ujednolicajace praktyke.

ROZDZIAL VI
Latacznik do procedury

WNIOSEK ORGANIZATORA o przyznanie punktéw edukacyjnych pielegniarkom i potoznym
za udzial w wydarzeniu edukacyjnym

I. DANE ORGANIZATORA
1. Pelna Nazwa OrZaniZATOTA: ..ottt ettt sttt

2. Jednostka/ dzial (JESH AOTYCZY): c.ucveureerieereiiiriiriieeieieireiseiseie ettt

NIP/ REGON (JESLE AOLYCZY): wuvvuvverurmiriiiiieeiseieiiisieenseieisessteessesse e ssess s ssessese s s ssssssssssessesssssssssessessssssssessessessess
Osoba do kontaktu (Imi€ i NAZWISKO): ...c.c.eueuireiiiiiciricieicieeiceicteie ettt sesens

. Funkcja 0SODY A0 KONEAKEUL ....vuvuiieiiiieeicieieiniiciiceicintisticice ettt

N gk

TELEfON: .oveveeieeteeceeeee e E-IAIL vttt

II. DANE WYDARZENIA EDUKACYJNEGO
1. Pelny tytul WYAArZenia: ...t b

2. Rodzaj wydarzenia (zaznaczy¢ wiasciwe):
O konferencja/kongres/zjazd
O sympozjum/seminarium
O warsztaty/szkolenie stacjonarne
O webinar/szkolenie online /e-learning
[0 INNE (JAKIE?): ettt s

3. Zasieg wydarzenia (zaznaczy¢ wlasciwe):
O lokalne
O regionalne
O ogolnopolskie
O miedzynarodowe
4. Data/ daty wydarzenia: 0d ........ccccoceevneeneerneerneernenereenenenn. O
5. Miejsce (miasto, kraj/ platforma ONINE): .......cccveeeueeriiriirieeicieee ettt
6. Grupa docelowa (np. pielegniarki POZ, pielegniarki anestezjologiczne, polozne, wszystkie pielegniarki

T POTOZIIE): oot
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7. Przewidywana liczba uczestnikow:
Odo 50
O 51-150
0 151-300
O powyzej 300

ITI. PROGRAM I CELE EDUKACYJNE

1. Cel(e) edukacyjny(e) wydarzenia - krétki opis: ......

3. Program szczego6lowy (prosimy zalgczy¢ jako osobny dokument lub w tabeli ponizej):

4.
Godzina Forma Tytul sesji / Imie i nazwisko prowadzacego,
od-do (wyktad /warsztat/inne) modulu tytul/stopien naukowy
PUNKTY EDUKAGYINE c.d.

Podczas posiedzenia Okregowej Rady 14 stycz-
nia 2026 r. zgodnie z uchwala nr 166/VIII/2025
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych z dnia
3 grudnia 2025 r. w sprawie okreslenia zasad wy-
konywania obowigzku dotyczgcego aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez pielegniar-
ki i potozne, zostata powotana Komisja ds. Ksztatce-
nia ustawicznego. Komisja ma zajmowac si¢ przy-
znawaniem punktow wydarzeniom edukacyjnym.
Organizatorzy ksztalcenia podyplomowego piele-
gniarek i poloznych zgodnie z powyzsza uchwalg
wypelniajg i przesylaja do siedziby Izby Wniosek
organizatora o przyznanie punktéw edukacyjnych
pielegniarkom i poloznym.

Komisja po rozpoznaniu przedtozonego przez
organizatora wniosku przyznaje punkty edukacyj-
ne na dane wydarzenie, zgodnie z tabela - zalacz-
nikiem nr 1 do ww. uchwaly ,Liczba punktow edu-
kacyjnych odpowiadajgcych poszczegolnym formom
doskonalenia Zawodowego w 5-letnim okresie roz-
liczeniowym”.

W przypadku organizacji przez podmioty ochro-
ny zdrowia szkolenia wewnatrzzaktadowego / we-
wnatrz-oddzialowego dotyczacego ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych sposéb
pozyskania punktéw edukacyjny odbywa sie tak jak
u wszystkich innych organizatorow ubiegajacych
sie o przyznanie punktéw edukacyjnych dla swoich
wydarzen edukacyjnych.

Organizator po wypehieniu wniosku powinien
go zlozy¢ w wersji elektronicznej (merytoryczny@
woipip.pl) lub poczta tradycyjng do WOIPIP, jednak
nie pézniej niz na 30 dni przed rozpoczeciem wyda-
rzenia edukacyjnego (konferencje, zjazdy, sympozja,
warsztaty szkolenia wewnatrzzakladowe lub szko-
lenia wewnatrzoddzialowe itp.).

Wnioski po zlozeniu sg rozpatrywane przez Ko-
misje ds. ksztalcenia ustawicznego, ktéra przyznaje
na tej podstawie punkty, a nastepnie rekomendu-
je je do zatwierdzenia na posiedzeniu Okregowe;j
Rady WOIPIP. Na tej podstawie przygotowane jest
za$wiadczenie dla organizatora ksztalcenia zawie-
rajace liczbe punktéw edukacyjnych.

Informacje zwigzane z punktami edukacyjnymi
dla pielegniarek i potoznych znajduja sie na stronie
internetowej WOIPIP, w zakladce ,Ksztalcenie” pod
hastem ,Punkty edukacyjne”




D6t formularza

Przedruk ze strony internetowej NIPiP

Wspolne ustalenia NIPiP i KIRM w sprawie punktow edukacyjnych
dla osob wykonujacych dwa zawody

6 luty 2026 r.

Jako pielegniarki, potozne i ratownicy medycz-
ni realizujemy swoje zadania w pokrywajacych sie
obszarach opieki nad pacjentami oraz wspolpra-
cujemy w zespotfach interdyscyplinarnych. Wérod
nas znajduje si¢ rowniez grupa os6b wykonujacych
jednoczes$nie dwa zawody, czyli tzw. dwuzawo-
dowcy.

Wiasnie z mys$la o Was, w duchu wspolpracy
i wzajemnego zrozumienia specyfiki obu zawodow,
5 lutego odbylo sie spotkanie przedstawicieli Pre-
zydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
oraz Krajowej Rady Ratownikow Medycznych. Ce-
lem rozméw bylo wypracowanie jasnych i spojnych
zasad dotyczacych uznawania punktéw edukacyj-
nych przez osoby posiadajace podwojne uprawnie-
nia zawodowe.

Podczas spotkania omoéwiono obowigzujgce
procedury doskonalenia zawodowego w obu samo-
rzadach, uwzgledniajac roéznice wynikajace z prze-
pisow regulujacych wykonywanie poszczegélnych
zawodow.

Wspdlnie uzgodniono, Ze:
= kazdy samorzad zawodowy prowadzi odrebny
system ewidenciji i rozliczania punktéw eduka-
cyjnych, zgodnie z przepisami wlasciwymi dla
danego zawodu,
= punkty edukacyjne s3a rozliczane niezaleznie
przez kazdy samorzad - réwniez w przypadku
0s0b posiadajagcych podwojne uprawnienia,
= to samo szkolenie lub forma doskonalenia za-
wodowego moze zosta¢ zgloszona i rozliczona
w obu samorzadach, pod warunkiem spelnienia
wymagan okre$lonych dla kazdego z zawodow.
Przyjete rozwigzania porzadkuja zasady rozlicza-
nia doskonalenia zawodowego i zapewniaja przej-
rzysto$c¢ procedur dla oséb wykonujacych wigcej niz
jeden zawdd medyczny, przy jednoczesnym posza-
nowaniu autonomii obu samorzadéw zawodowych.
Dobra partnerska wspoélpraca pomiedzy samo-
rzadem zawodowym pielegniarek i poloznych oraz
ratownikoéw medycznych to interdyscyplinarno$¢
w praktyce! Wzajemne zrozumienie rol i nasza
wspolpraca to fundament najwyzszej jakosci opieki
nad pacjentami.

FAQ - najezesciej zadawane pytania

Jak te ustalenia wptywaja na mnie w praktyce?

w dwoch miejscach.

Co daje mi takie rozwigzanie?

Jesli masz podwojne uprawnienia (pielegniarka/potozna i ratownik medyczny) i bierzesz udziat
w szkoleniu, kursie lub webinarze dotyczacym obu zawodoéw, zglaszasz to samo szkolenie osob-
no w obu samorzadach. Jezeli spelnia ono wymagania w obu systemach, punkty beda zaliczone

Diaczego nie moge zgtosié punktdw tylko w jednym samorzadzie?

Cho¢ mamy wspolne obszary ksztalcenia i praktyki zawodowej, wykonujemy rézne zawody regu-
lowane odrebnymi przepisami. Kazdy samorzad stosuje wlasne narzedzia weryfikacji i oceny mery-
torycznej form doskonalenia zawodowego, dlatego rozliczenie odbywa sie niezaleznie.

Dla os6b wykonujacych dwa zawody oznacza to mozliwo$¢ rozliczenia jednego szkolenia w obu
samorzadach, bez konieczno$ci wybierania tylko jednego z nich.
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KOMUNIKAT

Szanowni Paristwo,

uprzejmie informujemy, ze System Monitorowania
~ Ksztafcenia stuzy tylko i wyfacznie do zapisywania sig na
' ksztafcenie podyplomowe.

+ Whniosek o modyfikacje uprawnien skfada sig tylko raz

* Aktualizacje danych w tym ukoriczone ksztaicenie
skfadamy do dziafu PWZ

» Szczegbtowe informacje znajdujg sig stronie
internetowej izby w zakfadce Wykonywanie zawodu
Aktualizacja danych

Szanowni Panstwo,

w zwigzku z licznymi wnioskami sktadanymi w systemie SMK dotyczacymi informacji
o ukonczonym ksztalceniu, przypominamy:
¢ Konto w SMK stuzy wyltacznie do zapisywania si¢ na ksztatcenie.
© Whiosek o nadanie uprawnien w SMK sktada si¢ tylko jeden raz.
¢ Aktualizacja danych po ukonczonym ksztalceniu odbywa si¢ poprzez Centralny Rejestr,
a nie przez SMK.

W celu aktualizacji danych nalezy przestac:

« skany/zdjecia dokumentow potwierdzajacych ukonczone ksztalcenie

« wypetnione arkusze aktualizacyjne (dostepne na stronie: WOIPIP — Wykonywanie zawodu
— Aktualizacja danych)

8% Dokumenty prosimy przesytaé¢ na adres: pwz@woipip.pl

Podstawa prawna: art. 44 (Dz.U. 2026.0.15 t.j.) — Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potozne;.

/N\ W przypadku zmiany nazwiska konieczne jest osobiste zgtoszenie si¢ do siedziby WOIPiP
@ ul. Zelazna 59, VII pietro, Dziat Prawa Wykonywania Zawodu, pokoj nr 4.
Wymagane dokumenty znajduja si¢ w zaktadce ,,Aktualizacja danych — zmiana nazwiska”.

Prosimy o stosowanie wlasciwej $ciezki aktualizacji danych, co usprawni obstuge wnioskow
i skroci czas ich realizacji.




Apel nr 2
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Z dnia 26 stycznia 2026 r.
do kierownikéw podmiotéw leczniczych
oraz
pielegniarskiej i polozniczej kadry kierowniczej

W obliczu wejscia w Zycie nowych regulacji jakie zostaly wprowadzone Uchwalg
Nr 166/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielggniarek i Potoznych w dniu 3 grudnia 2025 r. w sprawie
okreslenia zasad wykonywania obowiazku dotyczacego aktualizowania wiedzy i umiejgtnosci
zawodowych przez pielegniarki i polozne, zwracamy sie z apelem do pracodawcéw oraz
pielegniarskiej i polozniczej kadry kierowniczej do pelnego respektowania praw
pracowniczych w zakresie rozwoju zawodowego.

Zgodnie z ustawg z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej w art. 61 ust.
1 pielegniarka i potozna maja obowigzek stalego aktualizowania swojej wiedzy i umiejgtno$ci
zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego w réznych rodzajach ksztalcenia
podyplomowego.

Prawo do platnego urlopu szkoleniowego, zagwarantowane w ustawie, nie powinno byé
martwym zapisem, lecz niezbgdnym narzedziem pozwalajacym na utrzymanie najwyzszych
standardow opieki nad pacjentem. Pomimo posiadania przez kierownika podmiotu leczniczego
uprawnien do zarzadzania organizacja pracy i terminami urlopéw, kompetencja ta nie moze
by¢ wykorzystywana jako narzedzie do statego blokowania i utrudniania personelowi dostepu
do nauki. Aktywne wspieranie personelu w zdobywaniu punktéw edukacyjnych oraz tworzenie
przyjaznych warunkéw do podnoszenia kwalifikacji powinno staé sie priorytetem.

Pielegniarka i potozna wykonujaca zawdd zgodnie z aktualng wiedza medyczna to kapitat
podmiotu leczniczego, dlatego apelujemy o zaprzestanie tworzenia sztucznych barier
administracyjnych i o realne umozliwienie realizacji ustawowego obowiazku.

Liczymy na Panstwa otwarto$¢ i konstruktywna wspélpracg oraz pelne poszanowanie
przyshugujacych nam praw.

Sekretarz NRPiP Prezes 1}JRPiP
/{a a
/i vy
&G bess Yttty
Kamilla Gélez Mariola ¥odzifiska
Strona1z1
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Przedruk ze strony internetowej NIPiP

Komunikat w sprawie uprawnien do wykonywania szczepien
ochronnych przez pielegniarki i potozne na podstawie nowego
programu kursu specjalistycznego w zakresie szczepien ochronnych
dla pielggniarek i pofoznych

12 luty 2026 .

Pielegniarki i polozne, majg prawo przepro-
wadza¢ obowigzkowe oraz zalecane szczepienie
ochronne, jezeli ramowy program ksztalcenia pody-
plomowego prowadzonego na podstawie przepisow
ustawy z dnia 15 lipca 2011 1. 0 zawodach pielegniarki
i potoznej (dalej: ,ustawa”), obejmowat problematyke
szczepien ochronnych lub odbyty w ramach dosko-
nalenia zawodowego kurs lub szkolenie w zakresie
szczepien ochronnych, a po przeszkoleniu zyskaty
dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu
lub szkolenia [1].

Kursy specjalistyczne w zakresie szczepien
ochronnych byly prowadzone do dnia 29 stycznia
2026 r. oddzielnie, na podstawie dwoch programow
kurséw specjalistycznych: Szczepienia ochronne dla
potoinych oraz Szczepienia ochronne dla pielegnia-
rek. Po tym dniu ksztalcenie dla pielegniarek i po-
toznych jest prowadzone na postawie jednego kursu
specjalistycznego w zakresie szczepien ochronnych
dla pielegniarek i potoinych.

1. Kursy rozpoczete przed dniem 29 stycznia
2026 1.

Polozna, ktéra ukonczyla kurs szczepienia
ochronne dla potoznych, rozpoczety przed dniem
29 stycznia 2026 r. (zgodnie z art. 79 ust. 3 ustawy,
liczy sie data rozpoczecia edycji kursu, a nie jego
zakonczenia), nabyla uprawnienia do udzielania po-
nizszych $wiadczen zdrowotnych:

1. Wykonywanie szczepien ochronnych u nowo-
rodkow w ramach kalendarza szczepien.
2. Wykonywanie szczepien ochronnych przeciw

HPV zgodnie z obowiazujacymi zasadami.

3. Rozpoznawanie, klasyfikowanie i charakteryzo-
wanie niepozadanych odczynoéw poszczepien-

[1] Na podstawie art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia
2008 1. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2025 r., poz. 1675) w zwigzku
z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27
wrze$nia 2023 r. w sprawie obowigzkowych szczepien
ochronnych (tj. Dz. U. z 2025 r., poz. 782).

KOMUNIKAT

w sprawie uprawnien do
wykonywania szczepien ochronnych

przez pielegniarki i potozne na
podstawie nowego programu kursu

specjalistycznego w
zakresie szczepien ochronnych

nych oraz podejmowanie stosownych dzialan
w przypadku ich wystgpienia.

4. Sporzadzanie sprawozdania z realizacji szcze-
pien oraz dokonywanie analizy wykonalno$ci
szczepien ochronnych u noworodkow.

5. Edukowanie rodzicow/opiekunéw w zakresie
szczepien ochronnych u noworodkow.

6. Edukowanie w zakresie szczepien ochronnych
przeciw HPV.

Pielegniarka, ktora ukonczyta kurs szczepienia
ochronne dla pielegniarek rozpoczety przed dniem
29 stycznia 2026 r., nabyla uprawnienia do udziela-
nia ponizszych $wiadczen zdrowotnych:

1. Wykonanie szczepien ochronnych w ramach
kalendarza szczepien i na zlecenie wiasciwych
jednostek organizacyjnych stuzby zdrowia oraz
wystawianie zwigzanych z tym za$wiadczen.



2. Wykonanie i odczytanie proby tuberkulinowe;j.

3. Rozpoznanie, klasyfikowanie i charakteryzowa-
nie niepozadanych odczynéw poszczepiennych
oraz podejmowanie stosownych dziatan w przy-
padku ich wystapienia.

4. Sporzadzanie sprawozdania z realizacji szcze-
pien ochronnych oraz dokonywanie analizy wy-
konalnosci szczepien ochronnych.

5. Edukowanie dzieci, mlodziezy oraz oso6b doro-
stych w zakresie szczepien ochronnych.

Zgodnie z powyzszym, polozna po ukonczeniu
kursu specjalistycznego szczepienia ochronne dla
potoinych, rozpoczetego przed dniem 29 stycznia
2026 r. posiada wylacznie uprawnienia do wykony-
wania szczepien ochronnych u noworodkow oraz
szczepien przeciw HPV u 0s6b obu plci, natomiast
pielegniarka po ukonczeniu kursu specjalistycz-
nego szczepienia ochronne dla pielegniarek rozpo-
czetego przed dniem 29 stycznia 2026 r. posiada
uprawnienia do wykonywania wszystkich szcze-
pienn ochronnych zgodnie z aktualnym kalenda-
rzem szczepien.

2. Kursy rozpoczete po dniu 29 stycznia 2026 r.

Pielegniarka jak i polozna po ukonczeniu kur-
su specjalistycznego w zakresie szczepien ochron-
nych dla pielegniarek i potoinych, rozpoczetego po
dniu 29 stycznia 2026 r. i prowadzonego zgodnie
z nowym programem, nabeda uprawienia do wy-
konywania wszystkich szczepien obowigzkowych
i zalecanych u pacjentéw obu pici, zgodnie z obo-
wigzujacym programem szczepien.

Aktualnie obowiazujacy program szczepien zo-
stat okreslony w Komunikacie Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2025 r. w spra-
wie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2026
(Dz. Urz. MZ 7 2025 r. poz. 85).

UWAGA: Polozne, ktore ukonczyly kurs przed
dniem 29 stycznia 2026 r. i chca posiada¢ upraw-
nienia do wykonywania wszystkich szczepien
ochronnych, zgodnie z aktualnym kalendarzem
szczepien, sa obowigzane do odbycia kursu spe-
cjalistycznego dla pielegniarek i poloznych, ktory
zostal rozpoczety po 29 stycznia 2026r., prowa-
dzonego wedlug nowego programu.
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Adres do kooes pandenc]i:

55 | CMCP poha—

01-813 Warszrawa

Centrum Medyeznego . Varszaw
LAT Ksztatcenia Podyplomowego tel: 22 5

01-828 Warszawa
tel.; 22 5601 015

vl Schroegera 82 ‘

KOMUNIKAT
W SPRAWIE NOWEGO PROGRAMU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
W ZAKRESIE SZCZEPIEN OCHROMMNYCH DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Od dnia 29 stycznia 202ér. obowiazuje nowy program kursu specjalistycznego w zakresie

szczepiert ochronnych dla pielegniarek i potoznych, zatwierdzony przez Ministra Zdrowia.
Powyiszy program opublikowany zostat na stronie internetowej CMKP oraz w Systemie
Monitorowania Ksztatcenia Pracownikdw Medycznych (SMEK].

W zwiazku z powyiszym dotychczasowe kursy tj.. Szezepienia ochronne dla pielegniarek
oraz Szczepienia ochronne dla potoinych, przestajg obowiazywac,

Organizatorzy planujacy ksztatcenie w powyZszym zakresie, poczawszy od daty obowiazywania
programu, zobowiazanl si prowadzic ksztalcenie na podstawie nowego programu,
po dopetnieniu procedury, o ktdrej mowa art. 76§ art. B0 ust. 1§ ust.2. ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielggniarki | potozne] (Dz. U. z 2026 r. poz. 15.).

Warszawa, dn. 29 stycznia 2026r.

Czerpiac z Minionvch lat Kreuiemv Przyvszioéd

cmkp.ecu,p | ol Marymoncka 997100, 01-813 Warszawa | N 118-01-83-740 | REGON: 000289093 1




NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.13.2026.JKP Warszawa, dnia 28 stycznia 2026 1.

Pan
Pawel Grzesiowski
Gloéwny Inspektor Sanitamny

Sxanoi Rawce fruedstree. -
W nawigzaniu do spotkania z Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych w dniu
14 stycznia 2026 r., na ktérym dyskutowano o szczepicniach ochronnych wykonywanych przez
piel¢gniarki i poloine, zwracam sig z prosba o wydanie rekomendacji na temat mozliwosci
realizowania zalecanych szczepiei ochronnych u dorostych i dzieci z wykorzystaniem
szezepionki finansowanej i zapewnionej przez Ministra Zdrowia, w ramach praktyk
zawodowych piclegniarek lub poloznych udzielajacych $wiadezed opicki zdrowotnej w rodzaju
podstawowa opieka zdrowotna w ramach umowy zawartej z Narodowym Funduszem Zdrowia.

Praktyki zawodowe pielggniarek i poloznych, stanowig prowadzenie dzialalnoéci leczniczej
zgodnie z ustawq z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (1j. Dz. U. z 2025 r., poz.
450 ze zm.), w ramach indywidualnych oraz grapowych praktyk pielegniarek lub poloznych,
realizujacych na podstawie uméw z NFZ, w gabinetach piclegniarki POZ lub poloinej POZ,
Swiadczenia gwarantowane w zakresie kompetencji, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 24 wrzeénia 2013 r. w sprawic Swiadczeri gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowomnej (tj. Dz. U. z 2023r., poz. 1427 ze zm.).

Na podstawie ww. rozporzadzenia pielggniarki POZ i polozne POZ spelniaja warunki realizacji
$wiadczed w gabinecie piclegniarki podstawowej opicki zdrowotnej lub gabinecie poloznej
podstawowej opieki zdrowotnej w zakresie warunkow lokalowych oraz wyposazenia w sprzet,
aparatury medycznej i produktéw leczniczych.

Zgodnie z zasada réwnosci podmiotéw prowadzacych dzialalno§é gospodarcza (art. 32
Konstytucji RP oraz art. 2 Prawa przedsicbiorcow) podobnie jak przychodnie POZ oraz punkty
szczepiefi w aptekach, piclggniarki POZ lub poloine POZ powinny mieé mozliwoéé zawierania

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: 22 327 61 61, fax 22 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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uméw z Narodowych Funduszem Zdrowia na tworzenie punktu szczepien i realizacje ushugi
zalecanych szczepien ochronnych u dorostych i dzieci, z wykorzystaniem szczepionki
zapewnionej przez Ministra Zdrowia, czyli mozliwo$¢ zamawiania szczepionek do ww.

szczepien.

v

Mariola Lodzinska
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= Gtéwny Inspektor
" Sanitarny

EP50.733.79.2024
Warszawa, 23 lutego 20246 1.

Pani

Mariola todzinska

Prezes

MNaczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

Dotyczy: realizacia szezepien zalecanych przez prakbyki zawodowe pielggniarek i
potoimych

Szanowna Pani Prezes,

w odpowiedzi na pismo znak: MIFIP-MEPIF-DM.0025,13 2026.JKP z 28 stycznia
2026 row sprawie rekomendac)i Giownego Inspektora Sanitarnego dotyczacych
mozliwaici realizowania zalecanych szczepien ochronnych u dorastych i dzisci z
wykorzystaniem szczepionki finansowanej | zapewnionej przez Ministra Zdrowia
w ramach praktyk rawadowych pielegniarek lub potarnych udzielajgoych
fwiadczen apieki zdrowotne] w radzaju podstawowa opieka zdrowetna wramach
umowy zawarte] z NFZ prosze przyjecie ponizszepo stanowiska.

Majac na uwadze skutecznose profilaktyki pierwotne| zakazen | choréh zakadnych,
rdecydowanie popieram inicjatywe realizacji zalecanych szczepien ochronmych u
dorastych | dziecl (samodzielna kwalifikacja dziec powyze] ? lat) z wykorsystaniem
szezepionki finansowane] i zapewnione| przez Ministra Zdrowia w ramach prakiyk
zawodowych pielegniarek lub potoznych udzielajaoych swiadczen opieki
zdrowaotne) wrodzaju podstawowa opieka zdrowotna,

| Inieni
Zepodnie z ustaleniami ze spatkania w dniu 14 styceznia 2026 r. naledy podkreslic, ie
pielegniarki | potaine posiadaja szerokie kompetencie i uprawnienia w zakresie
realizacji szczepien, a rozszerzenie moiliwodci udziatu tej grupy zawodowej w
rakresie realizac)i szcrepien ralecanyveh u dziec | osdb dorostvch ufatwi pacjentom
dostep do szczepien | wpltynie na wzrost bezpieczenstwa zdrowotnego dziec,
mitodziedy | osdb doroshych w Polsce. Poszerzenie kregu osdbwykonujacych
szczepienia ralecane seczepionkami zakupionymi przez Ministra Zdrowia (w tym
szczepionkami dystrybuowanymi przez stacje sanitarno-epidemiologiczne), w
maje] opinii prevezyni sig do zwickszenia dostepnosci tych szczepien, a takze
odcigzy pozostate podmioty szczepiagoe w okresach najwigkszego obcigzenia
systemu opieki zdrowetne] L. w okresie jesienna-zimowym. Dabrym przykiadem
efektywnosci rozszerzania dostepu do szczepien jest umoiliwienie szczepien w

Ghdwry Imtpekeorat Sanitarrny

CHROMIMY ZDROWIE ul, Targawa 65 | D372 5 Warszawa
I MYSLA O PRIYSILOSCI -4 37 4 53 300
inzpekiarat@sanepid. gov.ol
R,

adres e-dosgeref AL PL-F2260-9 747 2-E50VH-34
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punktach szczepien w aptekach, z czego skorzystato wielu pacjentow podczas akcji
szczepien przeciw COVID-19 oraz preeciw grypie.

Stacje sanitarno-epidemiologiczne dystrybuujg szczepionki zakupione przez
Ministra Zdrowia do prowadzenia szczepiern zalecanych u dzieci i doroshych
[obecnie to szczepionki przechw HPV, COVID-1% oraz krztuscowi dla kobiet w
ciazy). Szczepionki te s przekazywane przez stacje wytgcenie do podmiotdw
posiadajacych umaowe z Narodowym Funduszem Zdrowia na wykomywanie tych
srezepien. W zwiazku z tym, aby dystrybucja przez PSSE byta mokliwa do prakiyk
zawodowych piglegniarek lub potoZnyeh udzielajgoych Swiadoczen opieki
zdrowotne] w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna konieczne jest formalne ich
wigczenie do sieci podmiotdw realizujgoych szczepienia ochronne na podstawie
umowy 7 Marodowym Funduszem Zdrowia,

Z purktu widzenia organizacji przechowywania i dystrybucji szczepionek,
wszysthie punkty szczepien odbierajg szczepionki od PSSE i przechowujs je
zapewniajac tarfcuch chtodniczy, co rdwniez wymaga cdpowiedniego wyposaienia
w padmiocie realizujacym szczepienia ochronne,

Podsumeowujze, popieram inicjatywe whaczenia prakivk zawodowych pielegniarek
lub potoznych udzielajgoveh swiadezen opieki zdrowotne] 2 zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej do sieci punktow szczepien cchronnych zalecanych u darastych i
dzieci z wykorzystaniem szczepionek finansowanych przez Ministra Zdrowia. Po
spetnieniu ww, wymagan nie stwierdzam przeszkad w dystrybucji ww. szczepionek
prrez PSSE, ale realizacja tej inicjatywy wymaga przygolowawczych dziatan
organizacyjrych, ktdre nie leig w kompetencjach Inspekci Sanitarne).

Z wyrazami szacunku

Pawet Grresiowski
Gy Inspektor Samitarny

ffokument podpisany slektronicznia/
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W dniach 19-20 lutego 2026 r. w siedzibie
Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoz-
nych odbyt si¢ cykl dwoch spotkan poswieconych
uchwale Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
z dnia 3 grudnia 2025 r., regulujacej zasady aktuali-
zowania wiedzy i umiejetno$ci zawodowych przez
pielegniarki i potozne.

Oba spotkania wspolnie poprowadzily Pani
Przewodniczaca Anna Dudzinska oraz Pani Wi-
ceprzewodniczaca Barbara Mazurkiewicz, ktére
przedstawily glowne zalozenia nowych przepisow
oraz odpowiadaly na pytania uczestnikow.

Spotkanie dla kadry zarzadzajacej

Pierwszego dnia odbylo si¢ spotkanie o charak-
terze roboczym, skierowane do kadry zarzadzajace;.
Omoéwiono w szczegdlnosci kwestie organizacyjne
zwigzane z wdrazaniem uchwaly oraz sposoby do-
kumentowania ksztalcenia ustawicznego.

Prowadzace przedstawily praktyczne konse-
kwencje nowych regulacji dla podmiotow leczni-
czych i 0s6b wykonujacych zawdd, podkreslajgc zna-
czenie systematycznego podnoszenia kwalifikacji.

Spotkanie dla pielggniarek i potoznych

Drugiego dnia odbyto sie spotkanie z udzialem
pelnomocnikoéw oraz zainteresowanych czlon-
kéw samorzadu. Zaprezentowano kluczowe zapisy
uchwaly, a nastepnie przeprowadzono panel pytan
i odpowiedzi oraz otwartg dyskusje.

W trakcie rozméw zwrdcono uwage m.in. na:

m  dostepno$c¢ i r6znorodnos$¢ form ksztalcenia,

m przejrzysto$¢ zasad przyznawania punktow
edukacyjnych,

= aspekty finansowe uczestnictwa w szkoleniach,

®  konieczno$¢ dostosowania terminéow do specy-
fiki pracy zmianowe;j.

Ustalono, ze pelnomocnicy przekaza zebrane
materialy i wnioski do swoich jednostek, natomiast
Izba przygotuje i opublikuje skrét najwazniejszych
informacji dotyczacych omawianych przepisow.

Organizatorzy podziekowali uczestnikom za
aktywny udzial oraz konstruktywna wymiane do-
Swiadczen.
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Zapowiedz gtownego tematu do jesiennego zatacznika IMPULSU

_Syndrom wypalenia zawodowego (definiowanie,
przyczyny, objawy, diagnozowanie, konsekwencje
oraz przeciwdziatanie). Uzaleznienia jako sposob
radzenia sobie z wypaleniem zawodowym™

mgr Barbara Kaliwoda

Szanowni Panstwo, przedstawiam skrot do za-
lacznika.

Jeste$ zmeczona, zniechecona, a moze..... wypa-
lona zawodowo? Jakie sg tego przyczyny? Jak po-
stepuje wypalenie? Jak rozpoznac u siebie lub innej
osoby etapy wypalenia zawodowego? Jak zadbac
o siebie i uchronic¢ si¢ przed potencjalnym wypa-
leniem?

Wypalenie nie wynika z twojej stabosci. Jest
skutkiem atmosfery i warunkow w jakich pracujesz.
Wypalenie nie jest efektem lenistwa albo proble-
mow w domu. Wystarczy niesprawiedliwe trakto-
wanie, niespdjne polecenia, wysoko postawione
poprzeczki, stres i nattok zadan. Wypalenie zawo-
dowe to nie tylko problem jednostki, ale i organiza-
cji, w ktorej brak jest kultury organizacyjnej pracy,
wsparcia zespotu i podmiotowoSci.

Wedlug Christiny Maslach najsilniej na wypa-

lenie wplywaja:
®  poczucie niesprawiedliwosci,
konflikt wartosSci,
niespdjnosé roli,
nadmiar zadan,
ograniczona kontrola.
S3 to czynniki w duzej mierze zalezne od orga-
nizacji. Natomiast ,Badania M. Puchalskiej-Kamin-
skiej pokazuja, ze jesli wsparcie przelozonego nie
jest adekwatne do tego, czego pracownik potrze-
buje, to wplywa to na niego negatywnie. Ostabia to
jego przekonanie o wlasnej skuteczno$ci”

Zachwianie proporcji pomiedzy praca, a Zyciem
osobistym grozi wypaleniem zawodowym, kto-
re moze prowadzi¢ do wielu chorob psychicznych
i zespotow psychosomatycznych, takich jak depre-
sja, nerwice, bezsennos$¢ czy zaburzenia seksualne.

Wypalenie zawodowe jest stanem emocjonal-
nego, fizycznego i psychicznego wyczerpania spo-
wodowanego stresem w miejscu pracy. Objawy

tego zjawiska obejmuja przewlekle zmeczenie, brak
motywacji, cynizm wobec obowigzkéw zawodo-
wych oraz obnizong efektywno$¢. Osoby cierpiace
na wypalenie zawodowe czesto odczuwaja, ze s3
u kresu swoich mozliwos$ci i nie maja sit na dalsze
wykonywanie swoich obowigzkéw. Osoby zmaga-
jace sie¢ z wypaleniem zawodowym czesto boryka-
ja sie rowniez z problemami w zyciu osobistym, co
jeszcze bardziej poglebia ich stan.

Warto zwroci¢ uwage na te symptomy i reago-
wa¢ odpowiednio wcze$nie, aby unikngé¢ powaz-
niejszych probleméw zdrowotnych. Do$wiadcze-
nie traumatycznych zdarzen moze by¢ przyczyna
rozwoju uzaleznienia.

Uzaleznienia poczatkowo moga wydawaé sie
chwilowym rozwigzaniem probleméw, jednak
w dlugim okresie moga prowadzi¢ do jeszcze




wiekszych trudnosci. Wiele oséb szuka ukojenia od
stresu zwigzanego z pracg w alkoholu, narkotykach
czy innych substancjach uzalezniajacych. Nalogi nie
tylko nie eliminujg stresu, ale rowniez poglebiaja
problemy zdrowotne i emocjonalne. Uzaleznienie
wplywa na cale zycie cztowieka, niszczac osiaggnie-
cia zawodowe i relacje rodzinne. Uzaleznienie to
silne pragnienie zazywania substancji psychoak-
tywnych badz wykonywania jakiej§ czynnosci.
Uzalezni¢ sie mozna od wielu substanciji takich jak
leki, narkotyki, tyton, alkohol. Mozna sie tez uzalez-
ni¢ do zachowan (uzaleznienie od pracy, internetu,
komputera, jedzenia, zakupéw, seksu, hazardu czy
gier komputerowych).

Mechanizmy uzaleznienia to automatyczne
sposoby myslenia, odczuwania i reagowania, ktore
podporzadkowuja codzienne zycie jednej rzeczy
- substancji lub zachowaniu. Nierzadko powodujg
takze zjawisko wspotuzaleznienia.

Szanowni Panstwo, zapraszam do zapoznania
si¢ z moim opracowaniem syndromu wypalenia
zawodowego. W zalaczniku IMPULSU odpowiem
m.in. na pytania:
® 7 czego wynika syndrom wypalenia zawodowe-

go?
= Co powinno nas zaniepokoi¢?
= Jak postepowac gdy zaobserwujemy u siebie ob-

jawy?
»  Kiedy warto rozwazy¢ pomoc specjalisty?

= Czy wypalenie zawodowe to choroba zawodowa
pielegniarek i potoznych?

= Jaka role odgrywa zespot?

m Czy transparentno$¢ i wspolne zmaganie sie
z trudno$ciami w pracy pomagaja uodpornic sie
na wypalenie?

Przedstawie rowniez skale problemu uza-
leznienia w zawodach medycznych (rodzaje,
przyczyny, objawy, leczenie oraz profilaktyka
z prewencja). Jak rozpoznac i radzi¢ sobie z pro-
blemem? Gdzie szuka¢ pomocy? Uzaleznieni po-
trzebuja wsparcia.

Szanowne Kolezanki i Koledzy uzaleznienia to
w opinii autorytetow problem naszych czasow.
Zrozumienie uzaleznien, ich rodzajéw, mechani-
zmo6w oraz metod diagnozy i leczenia jest kluczo-
we, aby moc skutecznie pomagac osobom dotknig-
tym tym problemem. Wazne jest, aby pamiegtac,
ze uzaleznienie to nie tylko kwestia braku silnej
woli, ale zlozone zaburzenie, ktére wymaga pro-
fesjonalnego podejScia terapeutycznego. Kazdy,
kto zmaga sie z uzaleznieniem, zasluguje na zro-
zumienie, wsparcie i dostep do skutecznego le-
czenia.

Wypalenie zawodowe a uzaleznienia - jak
przetamac bledne kolo? Przesylam serdeczne po-
zdrowienia. Z wyrazami szacunku.

Barbara Kaliwoda
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Prawidtowe relacje interpersonalne

- gdzie szukaé rozwigzan?

mgr Pielegniarstwa Elzbieta Iwanicka, MBA

%

Okregowy Rzecznik Odpowiedzialnosci Zawodowej Warszawskiej Okrggowej Izby Pielggniarek i Potoznych

W praktyce zawodowej pielegniarek i potoznych
coraz czeSciej zglaszane sg przypadki nieprawi-
dlowych relacji interpersonalnych wystepujacych
pomiedzy cztonkami tego samego zespotu zawodo-
wego.

Skargi kierowane do Okregowego Rzecznika
Odpowiedzialno$ci Zawodowej w ostatnim czasie
dotycza m.in. braku koleZenstwa, niewlasciwej ko-
munikacji, izolowania wspotpracownikéw, rozpo-
wszechniania nieprawdziwych informacji. Jest to
zjawisko bardzo niepokojace, stanowi istotne naru-
szenie zasad etyki zawodowej pielegniarki i potoz-
nej. Zachowania takie negatywnie moga wplywac¢ na
jakos¢ opieki nad pacjentem.

Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej
Rzeczypospolitej Polskiej jednoznacznie wskazuje,
ze pielegniarki i polozne zobowigzane s3 do oka-
zywania sobie wzajemnego szacunku, Zyczliwo-
Sci oraz lojalnos$ci zawodowej. Relacje kolezenskie
nie majg charakteru fakultatywnego, lecz stanowig
etyczny obowigzek wynikajacy z przynaleznoS$ci
do zawodu zaufania publicznego. Kazde dzialanie
prowadzace do naruszenia godnosci zawodowej
wspolpracownika, jego o$mieszenia czy dyskredy-
towania pozostaje w sprzeczno$ci z zasadami etyki.

Analiza skarg skladanych do Rzecznika odpo-
wiedzialnosci zawodowej wskazuje, ze konflikty
pomiedzy pielegniarkami/pielegniarzami, potoz-
nymi czesto przybieraja jedna z form zachowan:
podwazanie kompetencji zawodowych w obecno-
$ci zespolu, podwazanie kompetenciji zawodowych
w obecnosci pacjenta. Inng forma tego typu zacho-
wani jest rozpowszechnianie nieprawdziwych in-
formacji i plotek, negatywne ocenianie pracow-
nika, kolezanki pielegniarki, kolegi pielegniarza,
potoznej, potoznego.

Ignorowanie wspotpracownikéw, podkopywanie
autorytetu, a takze nieuzasadniona krytyka i brak
wsparcia w sytuacjach zawodowo trudnych jest
niejednokrotnie analiza naplywajacych skarg. Na-
lezy réwniez wspomnie¢ o takim zjawisku jak nie-
zdrowa rywalizacja sprzeczna z zasadami wspot-
pracy zespotowe;j.

Kodeks Etyki jednoznacznie zakazuje dzialan,
ktore moga prowadzi¢ do deprecjonowania zawodu
czyli obnizania prestizu i autorytetu zawodu piele-
gniarki/pielegniarza, potoznej, potoznego.

Art. 2 Kodeksu w punkcie 1i w punkcie 2 wska-
zuje:

1. Kodeks stuzy nalezytemu wykonywaniu za-
wodu pielegniarki i zawodu potoznej, wyraza-
jgc ich wartosci i zasady etyczne, ktore znajdujg
uznanie spoteczne, wzbudzajg zaufanie do piele-
gniarki i potoznej, potwierdzajq ich przywigzanie
do ideatow profesjonalizmu i dbatos¢ o godnosc
zawodu.

2. Pielegniarka i potozna swojg postawq 0so-
bistq i zawodowgq dba o prestiz zawodu podnoszqgc
jego znaczenie w spoteczenstwie.

Roéwniez w art. 24 punkt 1w cze$ci ,Pielegniar-
ka i potozna a wspolpracownicy” kodeks jasno pre-
cyzuje postawe pielegniarki, potozne;j:

1. Pielegniarka i potozna wystrzega sie nieuza-
sadnionej krytyki postepowania kolezanek i kole-
gow, jednoczesnie nie dopuszczajgc do ukrywania
i tuszowania zdarzen niepozgdanych oraz dyskry-
minowania oséb, ktore je ujawniajq.

I jeszcze art. 26 punkt 1 w tej samej czesSci:

1. Pielegniarce i potoznej nie wolno podejmo-
wac czynnosci zmierzajgcych do pozbawienia in-
nej pielegniarki i potoznej zatrudnienia lub prze-
jecia opieki nad jej pacjentem.

Nieprawidlowe relacje miedzy cztonkami zespo-
tu pielegniarek czy potoznych prowadza do obnize-
nia morale zespolu, wzrostu absencji chorobowe;j
oraz wypalenia zawodowego, a w konsekwencji do
pogorszenia jakoSci opieki nad pacjentem.

Art. 22 Kodeksu Etyki wskazuje, ze pielegniarka
i potozna nie powinny podwaza¢ kompetencji za-



wodowych innych przedstawicieli zawodu, zwtasz-
cza w obecnosci pacjentow lub osob trzecich. Pod-
wazanie kompetencji wspolpracownika prowadzi
do utraty zaufania pacjentow do calego zespotu
pielegniarskiego oraz narusza godno$¢ zawodu.

W kontek$cie skarg kierowanych do Rzeczni-
ka odpowiedzialno$ci zawodowej, artykul ten ma
szczegblne znaczenie w przypadkach konfliktow
personalnych przenoszonych na grunt zawodowy.

Zgodnie z art. 23 Kodeksu Etyki Zawodowe;j
Pielegniarki i Poloznej RP, pielegniarka i potozna
sg zobowiazane do okazywania sobie wzajemnego
szacunku, zyczliwosci, lojalnosci oraz kolezenstwa.
Przepis ten stanowi fundament relacji kolezenskich
i jednoznacznie wskazuje, ze dzialania podwazajgce
autorytet zawodowy wspotpracownika sg nieetycz-
ne.

Zachowania takie jak publiczne krytykowanie,
o$mieszanie, ignorowanie czy rozpowszechnianie
negatywnych opinii o innej pielegniarce lub potoz-
nej pozostaja w sprzecznosci z tym artykulem, nie-
zaleznie od osobistych konfliktow czy réznic zdan.

Kilka rad:

Zachowania sprzeczne z powyzszymi zapisami
Kodeksu Etyki moga stanowi¢ podstawe do wszcze-
cia postepowania z zakresu odpowiedzialnosci za-
wodowej. Skierowanie sprawy do Okregowego
Rzecznika Odpowiedzialno$ci Zawodowej pelni nie
tylko funkcje dyscyplinujacg, ale réwniez edukacyj-
na, wskazujac granice dopuszczalnych zachowan
w relacjach kolezenskich.

Budowanie kultury wzajemnego szacunku, re-
agowanie na nieprawidlowo$ci oraz $wiadome
przestrzeganie norm etycznych powinny stanowic¢
integralny element codziennej praktyki zawodowe;j.

Pielegniarki i polozne majg prawo zwréci¢ si¢
o pomoc do okregowych izb pielegniarek i potoz-
nych. Samorzad zawodowy sprawuje piecze nad
nalezytym wykonywaniem zawodu i moze udzieli¢
wsparcia merytorycznego, prawnego lub etyczne-
go.

Budowanie prawidlowych relacji zawodowych
ma bardzo duzy wplyw na nasz wizerunek, na nasze
postawy i nasz odbiér w spoteczenstwie jako grupy
zawodowe;j.

Traktujmy wspotpracownikow z szacunkiem - niezaleznie od sympatii.

Relacje zawodowe nie powinny zaleze¢ od osobistych emocji. Szacunek, uprzejmos¢ i kultura
osobista sg obowigzkiem zawodowym, a nie kwestig wyboru.

Dbajmy o sposob komunikacji migdzy cztonkami zespotu.

Moéw jasno, spokojnie i z szacunkiem, nawet w sytuacjach stresowych. Ton wypowiedzi czgsto

ma wieksze znaczenie niz same stowa.

Jeieli jestes Swiadkiem konfliktu badz $wiadkiem nieetycznego zachowania zareaguj na takie zachowania.

Ignorowanie probleméw sprzyja ich narastaniu. Warto reagowa¢ wczesnie — poprzez rozmo-
we, mediacje lub zgloszenie sprawy przelozonemu, gdy sytuacja tego wymaga.

Pamigtaj,tworzymy zespét, nie podwazaj kompetenciji innych pielggniarek/pielggniarzy, potoznych.

Jesli masz watpliwosci co do postgpowania kolezanki lub kolegi, omawiaj je w sposéb dyskretny
i merytoryczny. Chroni to prestiz zawodu i zaufanie pacjentow.

Nie stosuj nieuzasadnione;j krytyki, unikaj plotek.

Rozpowszechnianie niepotwierdzonych informacji i negatywnych opinii niszczy atmosfere
pracy i prowadzi do konfliktow. Konstruktywna rozmowa jest zawsze lepszym rozwigzaniem.

Wspieraj wspotpracownikow w trudnych sytuacjach

Wzajemna pomoc, dzielenie si¢ doSwiadczeniem i zZyczliwo$¢ wzmacniajg zespoét i poprawiaja

jako$¢ opieki nad pacjentem.

Badi Swiadoma/-y swojej odpowiedzialnosci za wizerunek zawodu

Kazde zachowanie pielegniarki i poloznej wplywa na to, jak zawdd jest postrzegany przez pa-
cjentow i spoteczenstwo. Dbanie o dobre relacje to element etyki zawodowe;.
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Krotka kaniula obwodowa - najczestsza
procedura inwazyjna w medycynie,
ktora wymaga najwyiszych standardow

Marceli Solecki, mgr Pielggniarstwa

Specjalista pielggniarstwa anestezjologicznego i intensywnej Opieki, UCK CSK WUM

Krotka kaniula obwodowa - najczestsza pro-
cedura inwazyjna w medycynie, ktéra wymaga naj-
wyzszych standardow

Implantacja krotkiej kaniuli obwodowej jest
uznawana za najczesciej wykonywang procedure in-
wazyjng w $wiatowej ochronie zdrowia. Miliony ka-
niulacji wykonywanych kazdego dnia w oddzialach
szpitalnych, izbach przyje¢, blokach operacyjnych
i w opiece ambulatoryjnej sprawiaja, ze stala sie ona
elementem codziennej praktyki pielegniarskie;.

Paradoksalnie to wlasnie powszechno$c¢ tej pro-
cedury sprawia, Zze bywa traktowana rutynowo.
Tymczasem kazda kaniulacja to ingerencja w cig-
gloé¢ skory i srodblonka naczynia - a wiec poten-
cjalne zrédlo powikian mechanicznych, chemicz-
nych i infekcyjnych. Aktualne wytyczne podkreslaja,
ze implantacja krotkiej kaniuli obwodowej powinna
by¢ planowana oraz prowadzona zgodnie ze stan-
dardami terapii infuzyjne;j.

Krotka kaniula obwodowa
(ang. Short Peripheral Cathe-
ter, SPC, jest obwodowym
cewnikiem naczyniowym (Pe-
ripheral Vascular Access De-
vice) wprowadzanym do zyly
powierzchowne;j konczyny,
najczesciej konczyny gorne;.

Charakteryzuje sie¢:

m krotka dlugoscia cewnika

(zazwyczaj 19-45 mm),
= umiejscowieniem koncéowki

w zyle obwodowej,

m przeznaczeniem do krotkotrwalej terapii in-
fuzyjne;.

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi krétka kaniula
obwodowa przeznaczona jest przede wszystkim do:
® terapii krotkoterminowej <5 dni,
® podazy roztworéw o charakterystyce odpo-

wiedniej dla terapii obwodowych.

Implantacja krotkiej kaniuli obwodowej jest pro-
cedurg inwazyjna - jej zastosowanie wymaga $wia-
domej kwalifikacji pacjenta oraz oceny wskazan
i przeciwwskazan.

Zgodnie z aktualnymi standardami praktyki in-
fuzyjnej, ograniczenia krotkiej kaniuli obwodowej

wynikaja z konieczno$ci dopasowania dostepu do
charakterystyki terapii oraz indywidualnych uwa-
runkowan pacjenta. Kluczowe znaczenie ma ocena
wilasciwosci podawanego roztworu, w tym jego pH
i osmolarnosci. Podawanie roztworéw o skrajnych
warto$ciach pH lub wysokiej osmolarno$ci przez
dostep obwodowy wigze sie ze zwigkszonym ryzy-
kiem zapalenia zyly, uszkodzenia $rédblonka oraz
powiklan miejscowych, w tym wynaczynienia. Istot-
nym czynnikiem jest réwniez przewidywany czas
terapii — krétka kaniula obwodowa jest rekomendo-
wana przede wszystkim w leczeniu kréotkotrwatym
(<5 dni), natomiast w przypadku terapii dtuzszej niz
5 dni nalezy rozwazy¢ zastosowanie innych rodzajow
kaniul dozylnych, zgodnie z zasada adekwatno$ci
dostepu do czasu leczenia. Ograniczenia SPC wyni-
kaja takze ze stanu naczyn pacjenta, ktory obejmuje
ocene $rednicy i jakoS$ci zyl, histori¢ wcze$niejszych
powiklan, przewidywane trudnos$ci w uzyskaniu do-
stepu (Difficult Intravenous Vascular Access, DIVA).
W $wietle obowigzujacych wytycznych decyzja o za-
stosowaniu krotkiej kaniuli obwodowej powinna by¢
kazdorazowo wynikiem kompleksowej oceny kli-
nicznej, a nie rutynowym wyborem determinowa-
nym wylacznie dostepnoscia sprzetu.

Wspolczesna strategia dostepu naczyniowego

opiera si¢ na trzech pytaniach:

1. Czy pacjent rzeczywiscie wymaga dostepu do-
zylnego?

2. Jaki rodzaj dostepu bedzie najbezpieczniejszy
w danym czasie?

3. Czy kroétka kaniula jest odpowiednim urzadze-
niem dla tej terapii?



Ocena powinna obejmowac:

przewidywany czas leczenia,

rodzaj i wlasciwosci terapii dozylne;j,

stan naczyn zylnych (w tym ryzyko DIVA),
wspdlistniejgce choroby (np. przewlekia choro-
ba nerek),

m  historie powiklan.

Wytyczne wskazuja przedramie jako prefero-
wang lokalizacje wprowadzenia kaniuli u dorostych
pacjentéw. Wedlug wytycznych INS 2024 najlep-
sze miejsce do implantacji SPC obejmuje $rodkowa
cze$¢ przedramienia, gdzie:
= zyly s wzglednie stabilne,
® mniejsze jest ryzyko przemieszczenia kaniuli,
® ograniczone s3 zgiecia w stawie lokciowym,

® zmniejsza sie¢ ryzyko mechanicznego podraz-
nienia $ciany naczynia.

Unikanie dotu tokciowego (poza sytuacjami na-
glymi) pozwala ograniczy¢ powiklania zwigzane
z ruchem konczyny i przypadkowym wysunigciem
kaniuli.

Preferowanym przez towarzystwa naukowe $rod-
kiem do dezynfekgcji skory jest 2% chlorheksydyna
w alkoholu (najczesciej 70% IPA). Warunkami skutecz-
no$ci poprawnej dezynfekcji jest odpowiednia ilo$¢
preparatu oraz jego catkowite wyschniecie przed
naktuciem skory. Niepelna dezynfekcja pozostaje jed-
nym z najczestszych bledow w praktyce kliniczne;.

Po implantacji krotkiej kaniuli obwodowej do
zabezpieczenia miejsca wprowadzenia nalezy za-
stosowaC opatrunek transparentny czyli steryl-
ny, polprzepuszczalny opatrunek poliuretanowy.
Transparentny opatrunek umozliwia codzienng oce-
ne miejsca kaniulacji bez konieczno$ci jego odkleja-
nia oraz ogranicza ryzyko mikroprzemieszczen.

Stabilizacja kaniuli ma kluczowe znaczenie
w prewencji zapalenia zyly i wynaczynienia. Nie-
wlasciwe zabezpieczenie jest jednym z gléwnych
-~ FuEe e czynnikow  przedwcze-
: ' snej utraty dostepu.

Jak dlugo krotka ka-
niula obwodowa moze
pozostawa¢ w ciele pa-
cjenta? Aktualne wytycz-
ne odchodza od rutyno-
wej wymiany czasowej
(np. co 72-96 godzin). De-
Cyzja 0 usunieciu powinna

by¢ oparta na kryteriach klinicznych, nie czasowych.

Oprocz oczywistych objawow tj. dysfunkcja cewnika

obwodowego, nalezy rozwazy¢ miejsce wklucia pod

katem rozwoju zapalenia zyly. Pomocna moze oka-
zac sie skala VIP (Visual Infusion Phlebitis Score).

Interpretacja punktacji VIP:

0 - brak objawoéw Miejsce wklucia bez zaczer-
wienienia, bolu i obrzeku. — Kontynuacja obserwaciji.

1 - mozliwe wczesne zapalenie zyly Niewielki
bol lub dyskomfort w miejscu wklucia, bez wyraz-
nego zaczerwienienia. — Wzmozona obserwacja.

2 - wezesne zapalenie zylty Bl w miejscu wkiu-
cia + zaczerwienienie i/lub obrzek. — Rozwazy¢
usunigcie kaniuli.

3 - rozwiniete zapalenie zyly Bol wzdluz prze-
biegu zyly, wyrazne zaczerwienienie, obrzek,
stwardnienie. — Usuna¢ kaniule.

4 - zaawansowane zapalenie zyly/powiklanie
infekcyjne Objawy jak wyzej + wyczuwalne stward-
nienie z bolesno$cig. — Natychmiastowe usunigcie
kaniuli, rozwazenie leczenia.

5 - zaawansowane zapalenie z objawami ogol-
nymi Objawy miejscowe + goraczka i/lub wysiek
ropny. — Usuna¢ kaniule, wdrozy¢ postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne.

Analizy praktyki klinicznej oraz raporty jakosci
opieki wskazujg, ze w obszarze krotkich kaniul ob-
wodowych nadal wystepuja odstepstwa od standar-
déw postepowania. Dotycza one miedzy innymi nie-
pelnego przestrzegania zasad antyseptyki podczas
dezynfekcji skory, stosowania staz wielorazowych
bez odpowiedniej kontroli zakazen, uzywania opa-
trunkow uniemozliwiajacych stala wizualng ocene
miejsca wklucia oraz podejmowania decyzji o wy-
mianie kaniuli w oparciu o rutyne czasowa, a nie
ocene kliniczng. Aktualne wytyczne podkreslaja, ze
bezpieczenstwo terapii infuzyjnej zalezy nie tylko od
wyboru wlasciwego rodzaju dostepu, lecz takze od
jakosci jego utrzymania i monitorowania. Dlatego re-
komenduje si¢ systemowe podejScie obejmujace re-
gularng edukacje personelu, standaryzacje procedur
zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi, rzetelna do-
kumentacje oceny miejsca wklucia oraz prowadzenie
audytow praktyki klinicznej. Takie dzialania pozwa-
lajg ograniczy¢ zmienno$¢ postepowania, poprawic
zgodno$¢ z wytycznymi oraz zwiekszy¢ bezpieczen-
stwo pacjentow poddawanych terapii dozylne;.
PiSmiennictwo:

1. Gorski LA, Hadaway L, et al. Infusion Therapy Standards of
Practice. 9th ed. 2024.

2. Association for Vascular Access (AVA). Clinical Practice Guide-
lines for Adults. JAVA Supplemental Issue. 2026.

3. GloVANet & WoCoVA. The NAVIGATE Project: Position Sta-
tement on Nomenclature for Vascular Access Devices. 2024.
PMID: 39446461.

4. Koalicja na Rzecz Bezpieczenstwa Szpitali & PTPI. Bezpieczny

Dostep Naczyniowy — Rekomendacje Ekspertow Grupy Robo-
czej. 2024.
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Eskulapy Mazowsza 2025

Z ogromna radoscia informu-
jemy, ze SZPZOZ im. Dzieci War-
szawy w Dziekanowie Le$nym po
raz kolejny znalazt si¢ w gronie
laureatéw prestizowego konkur-
su ,Eskulapy Mazowsza 2025,
ktorego gala finalowa odbyla sie
8 grudnia 2025 roku w Teatrze
Warszawskiej Opery Kameralne;.
To kolejny rok, w ktorym zosta-
jemy dostrzezeni i nagrodzeni
z czego jesteSmy niezmiernie
dumni.

Nagrode Gléwna w katego-
rii Medyk Roku, otrzymata Ewa
Lewandowska, specjalista piele-
gniarka w dziedzinie pielegniar-
stwa anestezjologicznego i in-
tensywnej opieki w SZPZOZ im.
Dzieci Warszawy w Dziekanowie
Le$nym.

Sq ludzie, ktorzy nie szuka-
ja powodow ani uzasadnien, po
prostu niosg pomoc z serca, Z po-
trzeby, z milo$ci i szacunku dla
drugiego cztowieka. Jedng z ta-
kich osob jest Pani Ewa Lewan-
dowska pielegniarka anestezjo-

logiczna z niemal 30-letnim
doswiadczeniem, osoba o wy-
jatkowej  empatii,  wysokich
kompetencjach zawodowych
i glebokim zaangazowaniu spo-
tecznym. Od lat nieprzerwanie
niesie pomoc tam, gdzie jest ona
najbardziej potrzebna
no w ramach polskiego systemu
ochrony zdrowia, jak i w najbar-
dziej wykluczonych medycznie
regionach $wiata. Na co dzien
pracujac w Szpitalu Dziecigcym
w Dziekanowie Le$nym, z pel-
nym profesjonalizmem wspiera
najmtodszych pacjentéw oraz ich
rodziny w sytuacjach szczeg6l-
nego stresu podczas przygoto-
wan do zabiegéw operacyjnych
i w trakcie znieczulenia. Jej po-
dejScie wykracza daleko poza
obowiazki zawodowe, buduje at-
mosfere zaufania, spokoju i bez-
pieczenstwa, stajac sie nie tylko
filarem zespolu medycznego,
lecz réwniez wzorem postawy
opartej na warto$ciach huma-
nistycznych. Dzialania Pani Ewy

zarow-
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wykraczaja poza granice kraju.
W 2024 roku wzieta udziat w mi-
sji medycznej na Madagaskarze,
udzielajgc pomocy w szpita-
lu Clinique Meédicale BEYZYM,
w warunkach skrajnego ubostwa,
bez dostepu do wody, energii czy
podstawowego sprzetu. W mar-
cu 2025 roku, kontynuowatla te
dziatalno$¢ podczas misji w Etio-
pii, wspierajac zespot realizujacy

Podczas finalowej gali zakon-
czenia konkursu ,Eskulapy Ma-
zowsza 2025”, wyr6znienie w ka-
tegorii Medyk Roku otrzymata
takze pielegniarka, Agnieszka
Bronska zatrudniona w Woje-
wodzkim Szpitalu Zakaznym ul.
Wolska w Warszawie.

skomplikowane operacje neu-
rochirurgiczne w jednym z naj-
wiekszych szpitali w Addis Abe-
bie. Jej praca zaré6wno w kraju, jak
i za granicg jest Swiadectwem, ze
pielegniarstwo moze by¢ nie
tylko zawodem, lecz takze mi-
sja i $wiadoma stuzbg drugiemu
czlowiekowi. Pani Ewa Lewan-
dowska, swojg postawa realizu-
je najwyzsze standardy etyczne

"

MEDYK ROKU
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N

i zawodowe, stanowigc przyktad

profesjonalizmu, empatii oraz
solidarno$ci w dzialaniu nie tylko
lokalnie, ale rowniez globalnie.

To ogromny zaszczyt dla
Szpitala w Dziekanowie Le$nym,
ze wérod kadry medycznej sa tak
niezwykli ludzie, ktorzy swoja
postawg, odwaga i zaangazowa-
niem inspirujg oraz podnosza
standardy opieki.
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Z zyecia Izhy

+ |

Kolejne szkolenie Sekcji Diabetologicznej w dniu
19.11.2025 przebieglo zgodnie z tytulem:

Nowoczesne technologie w cukrzycy typu 1
- aktualizacja doniesien.

Prelegentem spotkania byla Dr Julia Przybylak
-Ortega.

Zagadnienia dotyczyly systeméw CMG. Wielu
rozwigzan, ktorych dotychczas nie mogliSmy po-
znac z powodu braku ich dostgpnos$ci u nas w kraju,
lecz nie tylko. MieliSmy mozliwo$¢ zapoznania si¢
z nowosSciami z zakresu pomp drenowych i bez-

iLet Insulin Pump - Beta Bionics

drenowych. Omowiliémy rézne rozwigzania, a jako
przyktady podam: System Omnipad 5, Equil + nowy
sensor CGM Linx, pompy Touch Care, Beta Bionics
iLet z wlasnym algorytmem przeliczeniowym opar-
tym o wage ciala oraz pompe dwukomorowa i wiele
innych. Jako ciekawostki wktucie i-port 3-dniowe
przy terapii penowej, a wisienkami na torcie staty
sie¢ przykladowe modele Smartpendéw w systemie

CMG z sensorem na 365 dni, insulina donosowa,
lek Zucara oraz pomiar HbAlc na podstawie krwi
menstruacyjnej. Dziekuje za udzial. Do zobaczenia
w nowym roku. Jestescie super.

Przewodniczaca Sekcji Diabetologicznej
mgr Agnieszka Tartowska



21 stycznia 2026 r., serie
szkolen Sekcji Diabetologicznej
w 2026 roku rozpoczela pre-
zentacja sensora firmy Sibio-
nics. Pani Magda Brzozowska
nakreslita ogélny obraz zwigzany
z systemem Ciaglego Pomiaru
Glikemii.

Sensor jest dostepny w po-
nad 100 krajach, réwniez w Pol-
sce. Monitoruje glikemi¢ przez
okres 14 dni. Posiada zintegro-
wany sensor i transmiter, za-
pewniajacy nam pomiar o bardzo
wysokim wskazniku MARD.

Zdecydowang innowacja
sensora jest mozliwo$¢ zrobie-
nia zdjecia potraw i zachowania
w pamieci aplikacji nie wspomi-
najac o ,dla nas juz typowych”

funkcjach systemu CGM.
Podczas  szkolenia  Pani

Magda zwrécila uwage na

aktywno$¢  fizyczng,  ktéra

wspiera nasze zdrowie zarow-
no fizyczne jak i psychiczne.
A o fakcie, ze cukrzyca nie musi
przeszkadza¢ w osigganiu ce-
low sportowych $wiadczg na-
zwiska: Michata Zielinskiego -
Polski trzykrotny mistrz §wiata
w wioslarstwie czy Gary Hall
- amerykanski ptywak igrzysk
olimpijskich. Pamietajmy jed-
nak, ze niewyréwnana cukrzy-
ca jest przeciwwskazaniem do

wielu ¢wiczen. Mamy moz-
liwo$¢ wsparcia dziatan wy-
rownawczych poprzez system
CGM SIBIONICS, co na koniec
szkolenia zostalo zaprezento-
wane w sposob praktyczny po-
przez zalozenie kilku sensoréw
uczestniczkom szkolenia.

SLIGRUIT LU UWUYE

Bardzo dzigkuje wszystkim
za przybycie. Dzigkuje za udziat
i Wasze wsparcie. Sprawiacie, ze
zycie jest pigkniejsze. Do zobacze-
nia na nastepnych szkoleniach.

Przewodniczaca Sekcji
Diabetologicznej
mgr Agnieszka Tartowska
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Wigilia 2025

10 grudnia 2025 r. Kazdego
roku o tej porze, przed §wietami
Bozego Narodzenia, w siedzibie
Izby odbywa sie oplatkowe
spotkanie czlonkéw organow
Warszawskiej Okregowej Izby
Pielegniarek i PoloZznych wraz
z zaproszonymi go$¢émi.




Na =zaproszenie Arcybisku-
pa Adriana Galbasa 15 stycznia
2026 r., w Domu Arcybiskupow
Warszawskich przy ul. Miodowej
17/19 w Warszawie odbylo sie tra-
dycyjne spotkanie koledowe $ro-
dowisk medycznych, w ktorych
uczestniczyli jako wspolorgani-
zatorzy cztonkowie Warszawskiej
Okregowej Izby Pielegniarek i Po-
toznych.

L[~

W trakcie spotkania zaprezentowano sylwetki poloznej Stanistawy Leszczynskie oraz pielegniarek
Hanny Chrzanowskiej i Janiny Wojnarowskie;.
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13 stycznia 2026 r. w Hotelu Airport
Hotel Okecie, odbyly sie uroczyste obcho-
dy Jubileuszu XXV-lecia Ogodlnopolskiego
Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Po-
toznych OZZPiP Region Mazowiecki.

W Jubileuszu uczestniczyla Przewod-
niczgca Warszawskiej Okregowej Izby Pie-
legniarek i Poloznych - Anna Dudzinska.
Obecnos¢ Przewodniczacej WOIPIP, pod-
kreslita wieloletnig wspotprace samorzadu
zawodowego ze Zwigzkiem w dzialaniach
na rzecz pielegniarek.

Podczas Jubileuszu wreczono odzna-
czenia zwigzkowe, bedace wyrazem uzna-
nia dla oséb szczegdlnie zastluzonych dla
srodowiska zawodowego.

Pani Ewa Przestawska, druga Przewod-
niczaca WOIPiP, zostata uhonorowana sta-
tuetka za dlugoletnia i owocna wspolprace
ze Zwigzkiem Zawodowym Pielegniarek
i Poloznych. Pani Beata Suchta, otrzymata
dyplom wreczony przez Marszatka Woje-
wodztwa Mazowieckiego, natomiast Pani
Anna Sadkowska i Pani Bozena Michalczyk
zostaty uhonorowane podzigkowaniami za
wieloletnia wspolprace z OZZPiP.

Skladamy serdeczne gratulacje kole-
zankom w imieniu czlonkéw WOIPiP —
dziekujemy za zaangazowanie, profesjo-
nalizm i nieoceniony wktad w budowanie
$rodowiska pielegniarek i potoznych.

2ZZ
i ﬁ/»:?_:.'
ww-oxzpippl
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AKADEMIA NAUK
STOSOWANYCH

MAZOVIA

12 stycznia 2026 roku
w  Amatorskim Teatrze
Miejskim im. Stefana Ja-
racza w Otwocku odbyto
si¢ Uroczyste Czepkowa-
nie Absolwentow kierunku

pielegniarstwo Filii Aka-
demii Nauk Stosowanych
Mazovia w Otwocku. To
wyjatkowe wydarzenie sta-
nowi symboliczne potwier-
dzenie wejScia w szeregi
zawodu.

W e renow e | -



Siedziba WOIPiP
ul. Zelazna 59

E®RNA

European Operating Room Nurses Association

are Y
punkty edukacyjne.

< | POIOZT N

17 stycznia 2026 r. w siedzibie
WOIPiP odbyla sie II Konferencja
Ogolnopolskiego Stowarzyszenia In-
strumentariuszek ,Nowoczesny blok
operacyjny, w erze cyfryzacji - Tech-
nologia w pracy pielegniarki operacyj-

i

nej’.
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7 stycznia 2026 roku
cztonkowie Akademii III wie-
ku uczestniczyli w prelekcji
prowadzonej przez policjan-
téow z Komendy dzielnicowej
przy ul. Zytniej pt. ,Seniorze,
babciu, dziadku... Nie daj si¢
oszuka¢. Badz bezpieczny!”
Po prelekcji funkcjonariusze
odpowiadali na liczne pytania
uczestnikéw spotkania, prze-
kazujac jednoczes$nie publi-
kacje dotyczace zapobieganiu
przestepczo$ci wymierzonej
przeciw grupie seniorow.




Warszawska Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych, rozpoczela dla swoich cztonkéw
cykl bezptatnych badan USG piersi. Na pierwsze terminy zglosilo si¢ tak wiele chetnych, ze
postanowiono o ustaleniu kolejnych terminéw badan, o ktérych poinformujemy na stronie
internetowe;.

SWIADOMA ODWAZNA

s

ZBADANA

10-11 MARCA 2026R W SIEDZIBIE WOIPIP
PRZY UL. ZELAZNEJ 59A (Il PIETRO)

\
£ ODBEDZIE SIE AKCJA BEZPLATNYCH BADAN USG PIERSI
\(

SKIEROWANA DO CZLONKOW WOIPIP

| ——
e

10 MARCA (WTOREK) - GODZ. 8:00-12:00
\ f"f\
11 MARCA (SRODA} - GODZ.12:00-17:00 \(/

ZAPISY: DZIAL.MERYTORYCZNY@WOIPIP.PL
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Luty to wyjatkowy miesigc dla naszej sekcji,
poniewaz jest to miesigc, w ktérym organizujemy
lokalng konferencje dla pielegniarek i potoznych
operacyjnych (Panowie, nie czujcie urazy, ze tak
upraszczam - Was tez mam na mys$li). W tym roku
odbyla si¢ ona pod hastem: ,Z odwaga w przysztos¢,
z szacunkiem do historii..” Wydarzenie to szcze-
golnie zapisze sie w historii, gdyz jako pierwszym
w Izbie, przyznano nam punkty edukacyjne za or-
ganizacje takiego przedsiewziecia.

Program zawieral wiele nurtujacych nasze $ro-
dowisko tematow. Cate wydarzenie otworzyta swo-
im przemoéwieniem Przewodniczaca WOIPIP - Anna
Dudzinska, zwracajac uwage na potrzebe ustawicz-
nego ksztalcenia, aktualizowania swojej wiedzy oraz
poruszyla niezwykle istotny temat wlasciwych wza-
jemnych postaw w grupie zawodowej pielegniarek
szczegblnie w obszarze cyfrowym.

Pierwsza prelegentka byla mgr spec. Marta Ko-
tomska (mysle, ze kazdemu dobrze znana), ktora
w zastepstwie za Panig Grazyne Gierczak (Gléwna
Komisja Historyczna WOIPIP) przyblizyta obecnym
niezwykla posta¢ polskiej pielegniarki operacyjnej -
Marty Plaskiej.

Byla to profesjona-
listka, ktéora pozwole
sobie zacytowac: ,wy-
przedzita swoja epoke”
i wprowadzila szereg re-
wolucyjnych zmian, m.in.
zapoczatkowala istnienie
centralnej sterylizatorni,
pakietowanie  narzedzi,
prowadzita badania, od-
wiedzala szpitale w réz-
nych krajach, pomaga-
fa organizowa¢ szpital
w kraju ogarnietym kon-
fliktem. Brala
udziatl w organizacji i poz-
niej w asyScie pielegniarskiej do pierwszego w Polsce
przeszczepienia nerki w klinice prowadzonej przez
prof. Nielubowicza w 1966 roku. To jednak tylko nie-
wielki fragment jej aktywnosci i dokonan.

Wyksztalcila kilka pokolen pielegniarek opera-
cyjnych, uczac zawodu i wlasciwych postaw. Uwiel-
biata ludzi. Za swoje dokonania otrzymata w Los An-
geles prestizowa nagrode 3M symbolizujaca zdrowe
zycie i innowacyjnosc.

réowniez

W RECOGITION OF
Mrs. Merta Ploska
197T NONINEE FROM

Poland
FlOR THE
U-ICH MURSES FELLOWSHIP

Kochata nauke i byla wizjonerka. Pochylenie sie
nad osobg Pani Marty nie bylo przypadkowe, gdyz
jej posta¢ $wietnie wpisala si¢ w tytulowe haslo
konferenciji: ,Z odwaga w przyszio$¢, z szacunkiem
do historii....

Tematem kolejnego wystgpienia byly replanta-
cje konczyn z perspektywy pielegniarki operacyj-
nej. Prelegentkami byly: mgr spec. Sylwia Sawicka
i mgr spec. Inez Slusarczyk, ktore na co dzien pra-
cuja w osrodku wykonujacym tego typu procedury.
Uczestnicy mogli dowiedzie¢ sie m.in., w jaki spo-
sob prawidlowo postepowac z kikutem podczas
urazu. aby zwiekszy¢ szans¢ na powodzenie replan-
tacji. Przedstawione zostaly rowniez inne os$rodki
replantacyjne dzialajace na terenie kraju oraz cata
procedura ratownicza w przypadku zaistnienia
omawianych urazéow. Na koniec przedstawione
i omoéwione zostaly przypadki osob, ktore zostaly
poddane danym zabiegom.

Nastepnie uczestnicy uzyskali profesjonalng
wiedze od przedstawiciela firmy Aesculap na temat
sposobu oceny jako$ci wybranych grup narzedzi
chirurgicznych z wykorzystaniem prostych testow
funkeyjnych, ktére moga wykona¢ w szpitalu. Omo-
wione zostaly narzedzia, ktore najcze$ciej uzywane
sq na wszystkich blokach operacyjnych.

Kolejne wystapienie dotyczyto adaptacji nowego
pracownika i wyzwan, z ktérymi moze si¢ spotkac
na bloku operacyjnym ortopedycznym. Temat ten
zostal przyblizony przez dr n. med. i n. o zdr. Kata-
rzyne Majke, ktora na co dzien jest Pielegniarka Od-
dziatowa Bloku Ortopedii i Traumatologii WIM PIB.
Uczestnicy dowiedzieli sie jak w danym miejscu
kolejno przebiega taki proces, co sprawia trudnos$ci
nowym pracownikom i jak zorganizowana jest co-
dzienna praca w tym miejscu.

Bez zbednej zwloki swoj wyktad rozpoczeta dr n.
o zdr. Emilia Wawszczak, naukowo zwigzana z Za-
kladem Pielegniarstwa Chirurgicznego WMCM,



UKSW w Warszawie. Temat dotyczyl wspolczesne-
go wizerunku pielegniarki operacyjnej - wymagan,
oczekiwan, a w konsekwencji rzeczywistosci, z kto-
ra spotykamy sie kazdego dnia. Uczestnicy wyshu-
chali go z niezwyklym zainteresowaniem, co bar-
dzo cieszy, poniewaz sklonil on wielu z nas (mam
nadzieje, ze wszystkich) do glebszych refleksji na
temat nie tylko calej grupy zawodowej, ale rowniez
wlasnego postepowania w codziennej pracy.

Po krotkiej prze-
rwie, mgr  spec.
Matgorzata  Nowak
wprowadzita uczest-
nikow w $wiat chi-

rurgii naczyniowej,
opisujgc  podstawy
pracy pielegniar-

ki operacyjnej przy
tego typu zabiegach.
Prezentujagc roéwniez
praktyczne podejscie
do danego zagadnie-
nia, czyli jak czytac
etykiety, jak wiasci-
wie dobiera¢ i kom-
pletowac sprzet, na co zwroci¢ uwage, zeby tytuto-
we druty nas nie zaatakowaly.

Nastepnie Pani Elzbieta Iwanicka (Rzecznik
Odpowiedzialno$ci Zawodowej WOIPIP) zaprezen-
towala na czym polega praca Rzecznika Odpowie-
dzialno$ci Zawodowej, co zrobi¢, jesli dojdzie do
przewinienia i jak wygladaja krok po kroku prowa-
dzone przez nig dochodzenia. Wystapienie niosto
za soba cenng wiedze, o ktorej zdobyciu na co dzien
sie¢ nie mysli, a ktora moze w wielu przypadkach
uchroni¢ pielegniarki operacyjne (i nie tylko) od
niepotrzebnego stresu.

Potem zostal oméwiony materiat szewny, a kon-
kretnie szwy pokryte powtoka z triklosanu produ-
kowane przez firme¢ Johnson & Johnson.

Kolejnym prelegentem byl mgr spec. Krzysztof
Wolyniec (Koordynator Bloku Operacyjnego Szpi-
tala Bielanskiego), ktory przedstawit doswiadczenia
i wnioski ptynace z pracy swojego zespotu z robo-
tem da Vinci. Ciekawym bylo spostrzezenie, ze: ,ro-
bot jako sprzet jest doskonaly, ale praca z nim ob-
naza braki, ktére sa obecne w pracy catego zespotu"

Po przerwie swoj wyklad o krytycznym my$leniu
w pielegniarstwie zaprezentowala dr hab. n. o zdr.
Lena Serafin, ktora wskazala, ze jest to wazny ele-
ment praktyki, a nie tylko pusta teoria.

Stosowanie krytycznego myslenia w pracy pie-
legniarki pozwala nie tylko rozwigzywaé biezace
problemy, ale rowniez daje mozliwo$¢ rozwoju, a co
za tym idzie zapewnianie pacjentom najwyzszych
standardow opieki, co jest sensem naszego dzia-
fania. Fenomenalne i niezwykle trafne bylo stwier-
dzenie, ze ,krytyczne myslenie jest pusta teoria,
jezeli jest tylko na papierze, a staje si¢ elementem
praktyki, jesli korzystamy z niego w codziennej
pracy przy pacjencie”.

Nastepna prezentacja mgr Aleksandry Paluch
(blok operacyjny kli-
niki chirurgii naczy-
niowej i endowa-
skularnej WIM-PIB)
przedstawiala wy-
niki i wnioski pty-
nace z pracy magi-
sterskiej dotyczacej
wplywu stylu zarza-
dzania pielegniar-
ki oddzialowej na
satysfakcje z pracy
zespolu pielegniar-
skiego. Badanie to
pokazalo wiele cie-
kawych aspektoéw, m.in. to, jak wazna jest atmosfe-
ra w miejscu pracy, czy to, ze nie zawsze jedynym
wykladnikiem, z powodu ktérego decydujemy sie na
podjecie pracy jest wysoko$¢ wynagrodzenia.

Smutny jest fakt, ze co trzeci miody pracow-
nik, nie przychodzi
z problemem do
oddzialowej, a czes$¢
oddziatowych pre-
zentuje bierny styl
zarzgdzania, co nie
stuzy ~ budowaniu
silnych zespotow.

Ostatnim poru-
szonym tematem na
tegorocznej konfe-
rencji  zaprezento-
wanym przez mgr
spec. Marzene Spy-
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tek (Szpital Bielanski), byta aktualna wiedza na temat
endometriozy. Wystapienie to spotkalo si¢ z duzym
zainteresowaniem, poniewaz temat dotyczy kobiet,
ktore nadal w sposob znaczacy dominujg w $rodo-
wisku pielegniarskim. Na uwage zastuguje fakt, ze
zjawisko endometriozy jest problemem powszech-
nym i w duzej mierze niewla$ciwie diagnozowanym,
a wiele nieSwiadomych kobiet wcigz mierzy si¢ na co
dzien z ogromnym boélem wynikajagcym z obecnosci
tego schorzenia. Uczestnicy dowiedzieli si¢ o zmia-
nach w refundowaniu leczenia i mozliwos$ciach, jakie
teraz sg dostepne. Byla to niezwykle cenna lekcja.

Nastepnie odbyl sie quiz, podczas ktorego
uczestnicy identyfikowali poszczeg6lne narzedzia
chirurgiczne. Bylo to o tyle trudne, ze narzedzia te
pochodzily ze zbioréw Gléwnej Komisji Historycz-
nej WOIPIP. Za poprawng odpowiedZ uczestnicy
otrzymali ksigzki z zakresu pielegniarstwa opera-
cyjnego, aby mogli rozszerza¢ dalej swoja wiedze.
Byl to niezwykle intensywny, ale réwniez cenny
czas, ktory pozwolil poszerzy¢ uczestnikom swoja
wiedze, wymieni¢ sie doswiadczeniami czy przejs¢
do refleksji nad prezentowanymi tematami. Dzieki
uprzejmosci firm, ktére podjely sie wspotpracy or-
ganizacji juz 11 Konferencji naukowo-szkoleniowej
Warszawskiej Sekcji Pielegniarstwa Operacyjne-
go uczestnicy mogli w czasie przerw skorzystac
z pysznych przekasek i stodkich paczkow oraz za-
bra¢ ze sobg cenne ksigzki o tematyce pielegniar-
stwa operacyjnego. Wyrazy podzigkowan kieruje
do firm: Aesculap, IMS, Peters Surgical, TZMO oraz
Johnson & Johnson.

Luty to rowniez szczegdlny miesigc dla wszyst-
kich Pielegniarek Operacyjnych, poniewaz 15 lutego
ogloszony jest Europejskim Dniem Pielegniarstwa

Operacyjnego. Data ta zostala ustanowiona przez
Europejskie Stowarzyszenie Pielegniarek Operacyj-
nych (EORNA), ktérego czlonkiem jest nasze krajo-
we Stowarzyszenie i co roku przy$wieca mu inna
mys$l przewodnia. Tegoroczne oficjalnie ogloszone
hasto to: ,Bezpieczenstwo chirurgiczne zaczyna
sie od nas..” Ja jako Przewodniczaca Warszaw-
skiej Sekcji Pielegniarstwa Operacyjnego kieruje do
wszystkich Was - Pielegniarek i Pielegniarzy Ope-
racyjnych, najlepsze zyczenia z okazji Dnia Piele-
gniarstwa Operacyjnego. Zycze Wam i sobie, zeby
kazda, nawet najdrobniejsza decyzja w codziennej
pracy stawiala w centrum pacjenta, ktory oddaje sie
pod nasza opieke, zeby w naszej pracy nie zabra-
kto krytycznego mys$lenia i refleksji i zeby stata za
tym solidna wiedza, ktéra jest fundamentem bez-
piecznej pracy. Podazajmy z odwage w przysziosc,
podejmujac wyzwania nieuniknionych zmian, ale
zawsze odnosimy sie z szacunkiem do naszej histo-
rii, poniewaz to gwarantuje zachowanie nam naszej
tozsamosci i sity, ktora drzemie w naszej dziedzinie
pielegniarstwa. Wszystkiego dobrego!

European
Perioperative
Nurses

Day

Surgical Safety Starts with Us

15 February 2026
HEPND
eorna.eu

Przewodniczaca Warszawskiej Sekcji
Pielegniarstwa Operacyjnego
Sylwia Cywinska



Komisja ds. Poloznych spotka-
fa si¢ 5.02.2026 r. na comiesigcznym
spotkaniu. Poczatek roku 2026, przy-
niést zmiany w funkcjonowaniu szpi-
tali i oddzialéw potozniczo-ginekolo-
gicznych w Polsce. Powstaly decyzja
Ministerstwa Zdrowia w miejscach
likwidowanych oddziatow potozni-
czych miejsca do porodéw na SOR
-ach. Przewodniczaca komisji Barbara
Mazurkiewicz, przedstawila informa-
cje dotyczaca kursu uzupelniajacego
z pielegniarstwa dla potoznych. Komi-
sja udziela tez wsparcia kolezankom
i kolegom potoznym na rzecz rozwoju
potoznictwa, w ksztalceniu podyplo-
mowym wspierajac srodowisko zawo-
dowe.
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Komitet Budowy Pomnika
Upamietniajacego Postac Poloznej
Stanistawy Leszczynskiej

Zaproszenie

NA UROCZYSTE
ODSLONIECIE RZEZBY

STANISEAWY LESZCZYNSKIE]J

Bohaterskiej Potoznej z Auschwitz
w 130-tg rocznice urodzin

Warszawa, 8 Maja 2026

SERDECZNIE ZAPRASZAMY
WSZYSTKIE OSOBY, KTORYM BLISKIE SA WARTOSCI
JAKIMI W SWOIM ZYCIU KIEROWALA SIE
STANISLAWA LESZCZYNSKA- ZYCIE LUDZKIE

PROGRAM WYDARZENIA

. 12.00 - Msza Sw. Kosciét Wizytek,
Warszawa, ul. Krakowskie Przedmiescie 34

. 13.30 - odslonigcie rzezby kameralnej przy Szpitalu Klinicznym
im. Ks. Anny Mazowieckiej, Warszawa, ul. Dobra 2




Otwarcie i inauguracja dziatalnosci Gentrum Symulacji Medycznej
Wyiszej Szkoty Inzynierii i Zdrowia w Warszawie 26.02.2026 r.

e |

Historia symulacji me-
dycznej to opowies¢ o daze-
niu do jednego celu: zwigk-

szenia bezpieczenstwa
pacjenta poprzez lepsze
przygotowanie  personelu

medycznego. Od prostych
modeli anatomicznych po
zaawansowane symulatory
wysokiej wiernosci - rozwoj
tej dziedziny byl odpowiedzia na rosngce wymaga-
nia wobec systemu ochrony zdrowia.

Pierwsze proéby ,symulowania” medycyny sie-
gaja starozytnosci, kiedy wykorzystywano modele
anatomiczne do nauki budowy ciala. Przetom na-
stapil jednak w XVIII wieku we Francji, gdzie po-
wstaly tzw. ,fantomy potoznicze” do nauki odbie-
rania porodéw. Jednym z najbardziej znanych byl
model opracowany przez Angélique du Coudray,
ktora szkolita potozne w catej Francji, wykorzystujac
realistyczny manekin do ¢wiczen.

W XX wieku symulacja zaczela przybiera¢ bar-
dziej zorganizowana forme. W latach 60. powstat
jeden z pierwszych nowoczesnych manekinow
do nauki resuscytacji krazeniowo-oddechowej -
Resusci Anne, opracowany przez norweska firme
Laerdal Medical. Model ten umozliwial realistycz-
ne ¢wiczenie RKO i do dzi$ jest jednym z najbardziej
rozpoznawalnych narzedzi szkoleniowych na

Centrum symulacji to przestrzen, w ktorej teo-
ria spotyka si¢ z praktyka. To tutaj wiedza zdoby-
ta z podrecznikow zaczyna ,zy¢". W bezpiecznych,
kontrolowanych warunkach mozna podejmo-
wac¢ decyzje kliniczne, ¢wiczy¢ procedury, uczy¢
sie¢ pracy zespotowej i komunikacji z pacjentem.
W tych warunkach mozna popelnia¢ bledy - i to jest
ogromna warto$¢ tego miejsca. Bo kazdy btad po-
petniony w symulacji to cenna lekcja, ktora w przy-
szto$ci moze ochroni¢ zdrowie i zycie prawdziwego
czlowieka.

Wspolczesna medycyna opiera si¢ na jakosci,
bezpieczenstwie i pracy zespolowej. Symulacja
umozliwia rozwijanie nie tylko umiejetnosci tech-
nicznych, ale takze komunikacji, przywédztwa i po-
dejmowania decyzji pod presja.

Rozwdj symulacji w medycynie byt silnie inspi-
rowany lotnictwem, gdzie od lat stosowano symula-
tory do szkolenia pilotéw. Zauwazono, ze podobnie
jak w lotnictwie, réwniez w medycynie bledy ludz-
kie moga prowadzi¢ do tragicznych konsekwencji.

To wilasnie dlatego centra symulacji medycznej
staly sie dzi$ jednym z fundamentoéw nowoczesnej

edukacji medycznej - laczac tradycje XVIII-wiecz-
nych fantomow z technologia XXI wieku

Nowoczesne centra symulacji powstajg dzi$
przy wielu uczelniach medycznych w Polsce i na
Swiecie, inspirowane standardami organizacji ta-
kich jak World Health Organization czy Internatio-
nal Nursing Association for Clinical Simulation and
Learning. Podkre$laja one, ze ksztalcenie oparte na
symulacji zwieksza bezpieczenstwo pacjenta, roz-
wija kompetencje kliniczne oraz buduje pewno$¢
siebie przyszlych pielegniarek i pielegniarzy.

W Centrum Symulacji Medycznej studenci ucza
si¢ si¢ nie tylko technicznych aspektéow zawodu -
wktu¢, podawania lekéw, prowadzenia resuscytacji
czy opieki nad pacjentem w stanie zagrozenia zycia.
Rownie wazne sg kompetencje miekkie: empatia,
komunikacja, praca w zespole terapeutycznym, ra-
dzenie sobie ze stresem. Symulacja pozwala odtwo-
rzy¢ sytuacje trudne, nagle i emocjonalnie wyma-
gajace - tak, aby w realnej praktyce potrafili dziata¢
spokojnie, profesjonalnie i odpowiedzialnie.

Symulacja to nie egzamin - to proces uczenia
sie. Kazde zajecia zakonczone sg omowieniem, tzw.
debriefingiem, ktory jest sercem catego doswiad-
czenia. To moment refleksji: co zrobiliSmy dobrze?
Co mozemy poprawi¢? Czego sie nauczyliSmy?
W atmosferze wzajemnego szacunku i wsparcia
studenci buduja swoja tozsamo$¢ zawodowaq.

Zawod pielegniarki i pielegniarza to nie tylko
wiedza i umiejetnosci - to misja, odpowiedzialno$¢
i gotowo$¢ do pracy z drugim czlowiekiem. Cen-
trum symulacji jest miejscem, w ktorym ta misja za-
czyna nabierac¢ realnych ksztattow. Tutaj ksztaltuje
si¢ odwaga, samodzielno$¢ i profesjonalizm.

Kazdy dobrze przeprowadzony scenariusz symu-
lacyjny to krok blizej do tego, by stac¢ sie pielegniarka
lub pielegniarzem, ktorego pacjent obdarzy zaufa-
niem - a to najwiekszy zaszczyt w naszym zawodzie.

Historia symulacji medycznej pokazuje wyrazna
zmiane w podej$ciu do ksztalcenia:

od modelu ,uczenia sie na pacjencie”
do modelu ,najpierw ¢wicz bezpiecznie, potem lecz”.
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Uroczyste otwarcie Centrum
Symulacji Medycznej odbyto sie
dnia 26 lutego w siedzibie Wyz-
szej Szkoly Inzynierii i Zdrowia
w Warszawie.

W wydarzeniu udzial wzieli
wtadze Uczelni na czele z Rekto-
rem oraz zaproszeni goscie.

Uroczysto§¢ rozpoczela sie
oficjalnym powitaniem  gosci
przez Rektora Uczelni, ktory
podkreslit znaczenie nowocze-
snych metod ksztalcenia w za-
wodach medycznych. W swoim
przemoéwieniu zaznaczyl, Ze po-
wstanie Centrum stanowi wazny
krok w kierunku podnoszenia ja-
kosci nauczania oraz zwigkszenia
bezpieczenstwa pacjentow po-
przez praktyczne przygotowanie
studentow do pracy kliniczne;j.

Nastepnie glos zabrali za-
proszeni goscie, ktorzy wyrazi-
li uznanie dla inwestycji oraz jej
znaczenia dla rozwoju regionu
i systemu ochrony zdrowia. Kul-
minacyjnym punktem wydarze-
nia bytlo symboliczne przeciecie
wstegi oraz poSwiecenie obiektu.

Centrum Symulacji Medycz-
nej wyposazone jest w:
® sale wysokiej wierno$ci symu-

lacyjnej z zaawansowanymi

fantomami pacjentow,

®  pracownie umiejetnosci pie-
legniarskich i ratunkowych,

m sale intensywnej terapii,

= pomieszczenie kontrolne do
obserwacji i analizy przebiegu
zajec¢ (debriefing).

Nowoczesna infrastruktura
umozliwia realistyczne odwzo-

rowanie sytuacji klinicznych, co
pozwala studentom zdobywac
do$wiadczenie w  warunkach
bezpiecznych i kontrolowanych.
Nowo otwarte Centrum Sy-
mulacji Medycznej to strategiczna
inwestycja w przyszlo$¢ eduka-
cji medycznej. Dzieki nowocze-
snemu wyposazeniu oraz zaan-
gazowaniu kadry dydaktyczne;j,
studenci beda mogli doskonali¢
swoje umiejetnosci w warunkach
maksymalnie zblizonych do rze-
czywistej pracy z pacjentem.
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kolezenskos¢, odpowiedzialnos¢ i zyczliwo$¢. Zyczymy duzo zdrowia i pomyslnosci w Zyciu
osobistym. Zarzad Szpitala Dyrektor ds. Pielegniarstwa oraz Pielgegniarki i Pielegniarze ze ‘
Szpitala Grochowskiego im. dr. med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie. | ]

& |
Paniom: Marcie Beacie Kotomskiej i Monice Wosztyl, Zarzad Szpitala Grochowskiego f /
im. dr. med. Rafata Masztaka Sp. z 0.0. w Warszawie, Dyrektor ds. Pielegniarstwa oraz r‘/ | \
Pielegniarki i Pielegniarze sktadaja serdeczne podzigkowania za dtugoletnig prace zawodowa, /
za profesjonalizm, zaangazowanie, kolezensko$¢, odpowiedzialno$¢ i zyczliwo$¢. Zyczymy duzo
zdrowia i pomy$lnosci w zyciu osobistym.

Pani Grzywacz Teresie, pielegniarce Szpitala im. prof. M. Weissa MCR STOCER w Konstancinie,
w zwiazku z przej$ciem na emeryture, sktadamy serdeczne podziekowania za prace, peten
profesjonalizm, zyczliwo$¢. Zyczymy powodzenia w realizacji planow, zdrowia i radoéci. Naczelna
Pielegniarka, Kolezanki oraz Dyrekcja Szpitala.
L
Pani Czelejewskiej Malgorzacie, pielegniarce Szpitala im. prof. M. Weissa MCR STOCER
w Konstancinie, wieloletniej kierownik bloku operacyjnego w tym szpitalu w zwigzku
z przej$ciem na emeryture sktadamy podziekowania za prace, Zyczliwos¢, profesjonalizm.
Zyczymy powodzenia w realizacji planow, zdrowia i rado$ci. Naczelna Pielegniarka, Kolezanki
oraz Dyrekcja Szpitala.
L
Naszym Kolezankom - Pielegniarkom Pani Krystynie Pruszynskiej i Pani Bogustawie Stasica \
w zwigzku z przej$ciem na emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za dtugoletnig, petng r
zaangazowania prace zawodowg oraz zyczenia zdrowia i wszelkiej pomy$lnoSci skladaja:
Naczelny Specjalista ds. Pielegniarstwa wraz z pielegniarkami i potoznymi Narodowego Instytutu N
Onkologii - Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie. =\
N i
Pani Pielegniarce Ewie Wozniak, serdeczne podziekowania za wiele wspoélnie przepracowanych
lat, zaangazowanie, profesjonalizm, zyczliwo$¢ i ogromne serce wiozone w codzienng prace,
wraz z zyczeniami zdrowia, szczes$cia i powodzenia w zyciu osobistym skladaja: Dyrektor " {%‘:\
ds. pielegniarstwa, Pelnomocnik WOIPiP oraz Kolezanki Pielegniarki i Koledzy Pielegniarze ﬁ }(
z Mazowieckiego Szpitala Wojewodzkiego Drewnica Spoétka z o.o.

Naszej Kolezance - Pielegniarce Pani Barbarze Grabowskiej, w zwigzku z przej$ciem na

emeryture, najserdeczniejsze podziekowania za dtugoletnig, pelng zaangazowania prace __L' 8\
zawodowg oraz zyczenia zdrowia i wszelkiej pomyslnosci skladajg Naczelny Specjalista f l \
ds. Pielegniarstwa wraz z pielegniarkami i potoznymi Narodowego Instytutu Onkologii -/ |
Panstwowego Instytutu Badawczego im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie. i j &
\y
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Z glebokim zalem zegnamy naszg Droga Kolezanke

Sp. Grazyne Borucka

Pielegniarke Przetozong w Przychodni Lekarskiej ul. Ptocka 49
SPZOZ Warszawa Wola-Srodmieécie

Jej odejscie pozostawia bolesng pustke w sercach wspolpracownikéw, pacjentow oraz
wszystkich, ktorzy mieli zaszczyt ja znac. Byla osoba pelng dobroci, empatii i niezmiennego
oddania drugiemu cztowiekowi. Zawsze niosta pomoc z profesjonalizmem i zyczliwoscia, bedac
wzorem pielegniarskiej troski i powotania. Dziekujemy za lata pracy, madro$¢, wsparcie i ciepto.

Pozostanie w naszej pamieci jako cztowiek o wielkim sercu i ogromnym zaangazowaniu.
Sktadamy najszczersze kondolencje Rodzinie i Bliskim

Dyrekcja, Koordynator ds. Pielegniarek i Potoznych, Pielegniarki Przetozone, Koordynatorzy
i Pracownicy SPZOZ Warszawa Wola-Srédmiescie

=S

Z ogromnym bolem i niedowierzaniem zegnamy dzi$§
nasza Kolezanke, Przyjaciolke, wspanialy Pielegniarke

Sp. mgr Anne Pryciak

osobe, ktorej nagte odejScie pozostawito w naszych sercach pustke, z ktorg trudno sie pogodzic.

W imieniu Zarzadu Szpitala, Dyrektora ds. Pielegniarskich oraz calego zespotu pielegniarskiego
pragniemy wyrazi¢ najgtebszy zal i wspotczucie dla Rodziny i Najblizszych. Laczymy sie
z Panstwem w bolu i smutku, dzielgc strate, ktora dotknela nie tylko Was, ale réwniez
[ Kliniczny Oddziat Choréb Wewnetrznych i caly Szpital Grochowski Sp. z o0.0.

Z wdziecznosciq zegnamy Pielegniarki,
ktdore z oddaniem i sercem stuzyty innym,
pozostawiajgc po sobie dobro,
ktorego nie da sie zapomniec.

IMPULS
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Z glebokim zalem i smutkiem zawiadamiamy,
ze dnia 7 stycznia 2026 roku o godzinie 14:00
odbyla si¢ uroczystos¢ pogrzebowa

Sp. Elzbiety Murawskiej

zastuzonej pielegniarki, oddanej swojej misji, przez wiele lat dzialajace;
na rzecz samorzadu Warszawskiej Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych,
na wielu poziomach: byta m.in. cztonkiem Komitetu organizacyjnego samorzadu pielegniarek
i potoznych. Pelnita rowniez funkcje sekretarza Okregowej Rady pierwszej kadenciji
oraz cztonkiem Okregowej Komisji Rewizyjnej III kadencji samorzadu.

Byla osoba wielkiego serca, zyczliwo$ci i stuzby drugiemu czlowiekowi.
Jej dobro¢, profesjonalizm i zaangazowanie pozostang na zawsze w pamiegci tych,
ktorych spotkata na swojej drodze zycia.

Msza Swieta zalobna zostata odprawiona
w Kosciele pw. Swietego Wincentego a Paulo (drewniany),
usytuowanym na terenie Cmentarza Brodnowskiego.

SP. BARBARA KALETA

11.04.1958 - 28.02.2026
Wiek: 67 lat

Data pogrzebu: 09.03.2026

Msza Swieta: o godz. 10:00 Kosciét pw.
Sw. Wincentego a Paulo
Q ul. Sw. Wincentego 83, 03-530

Warszawa
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III Tydzien miesigca

IV Tydzien miesigca

Wtorek

Sroda

Czwartek

Poniedziatek

Wtorek

Sroda

Czwartek

Poniedziatek

Sroda

Czwartek

Sroda

Czwartek

Czwartek
(ostatni)

Harmonogram spotkan
komisji problemowych i sekcji specjalistycznych kadencja 2023-20217

Dzien tygodnia Komisja, Sekcja Przewodniczaca/y

Sekcja Pielegniarek

.rad
Niepublicznych ZOZ S racy

Komisja Naukowa s. konkursowa

Sekcja Pielegniarek ,
. . s.organow
Chirurgicznych

Komisja ds. Potoznych . konkursowa

Sekcja Pielegniarek
Srodowiska Nauczania
i Wychowania

. konkursowa

Komisja Ksztalcenia
i Doskonalenia
Zawodowego

. konkursowa

SekCJa. Pielegniarek e
Psychiatrycznych

Sekcja Pielegniarek
Opieki Paliatywnej
i Dlugoterminowej
i Pielegniarek
Srodowiskowo-
Rodzinnych

Sekcja Pielegniarek ,
o , . organow
Szpitali Zakaznych

Sekcja Pielegniarek

L. . konkursowa
ds. Jakosci

Sekcja Pielegniarek

. konk
Diabetologicznych onkursowa

Komisja ds. Pielegniarek
Zarzadzajacych
w Ochronie Zdrowia

. konkursowa

Sekcja Pielegniarek
e‘CJa .1e @gmare rady

Epidemiologicznych

Sekcja ds. Promociji

. . konkursowa
Zdrowia

Sekcja Pielegniarek
Anestezjologicznych
i Intensywnej Opieki

. rady

1300

16

1600

15%

Matgorzata Szkudlarz
promyk nzoz@wp.pl
Pawet Witt
pawwitt@gmail.com

Tomasz Pigtek
tomasz.piatek@wum.edu.pl

Barbara Mazurkiewicz
b.mazurkiewicz@woipip.pl

AlicjaKaraszkiewicz
alicjus89@gmail.com

Elzbieta

Dro6zdz-Kubicka
Ela.dk@op.pl

Malgorzata Zgiet
zgietmalgorzata@gmail.com

Hanna Piotrowska
haniapiotrowska@o?2.pl

Elzbieta Iwanicka
rzecznik@woipip.pl

Matgorzata Pacuszka

Agnieszka Tarlowska
tarlowskaagnieszka@gmail.
com

Iwona Stanczuk
iwona.stanczuk@
szpitalczerniakowski.waw.pl

Wioletta Pracz
wiolettapracz@vp.pl

Danuta Mioduszewska

Anna Karlson
abiakarlson@wp.pl
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