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STANOWISKO NR 15

Stanowisko Nr 15

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych z dnia 24 lutego 2026 r. w sprawie szczepien
noworodkow przeciw gruzlicy w czasie realizacji pilo-
tazu badan przesiewowych.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych stoi na stanowisku, iz szczepienie noworod-
kow przeciw gruzlicy (BCG) w pierwszej dobie jest
istotnym elementem systemu ochrony zdrowia w za-
kresie profilaktyki choréb zakaznych.

Profilaktyka taczy szczepienia ochronne, wcze-
sne wykrywanie chordb, leczenie, kontrole zakazen
i dziatania spoteczne. Szczepienie noworodkdéw BCG
jest jednym z filarow zapobiegania ciezkim posta-
ciom choroby gruZzlicy u dzieci.

W 2023 roku (dane z 15 marca 2024 roku Insty-
tutu Gruzlicy i Chorob Ptuc) zarejestrowano w Polsce
4231 przypadkoéw gruzlicy, w tym 4077 gruZlicy ptuc.
Zapadalnos¢ wynosita 11,2 na 100 tys. Zachorowato
45 dzieci i 60 nastolatkow.

Zgodnie z trescig art. 5 ust. 1 pkt 1 lit. b usta-
wy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwal-
czaniu zakazen i chordb zakaznych u ludzi (tj. Dz. U.
z2025 r, poz. 1675) osoby przebywajace na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej sg obowigzane na zasadach
okreslonych w ustawie do poddania sie szczepieniom
ochronnym. Obowigzek ten dotyczy nie tylko obywa-
teli polskich, ale wszystkich, ktérzy przebywaja w Pol-
sce.

Powyzszy akt prawny wskazuje, iz w przypad-
ku osoby nieposiadajacej petnej zdolnosci do czyn-
nosci prawnych odpowiedzialnos¢ za wypetnienie
obowigzkow, o ktérych mowa w ust. 1, ponosi osoba,
ktéra sprawuje prawng piecze nad osobg matoletnig
tub bezradng, albo opiekun faktyczny w rozumieniu
art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.
7 2024 r. poz. 581). Oznacza to, ze za realizacje obo-
wigzku przyjecia szczepien ochronnych przez dzieci
odpowiedzialni sg ich opiekunowie prawni, czyli z re-
guty rodzice.

Nalezy zwrdci¢ uwage, iz w tym przypadku
pacjent nie ma mozliwosci odmowy, chronionym

dobrem jest bowiem zdrowie powszechne oraz za-
pobieganie rozprzestrzenianiu sie chorob zakaznych.
Odmowa poddania dzieci szczepieniom obowigzko-
wym niesie za sobg konsekwencje zarowno o charak-
terze administracyjnym, jak i w niektorych przypad-
kach karnym.

Podkreslenia wymaga fakt, iz o realizacji obo-
wigzkowych szczepienn ochronnych i kwalifikacji do
ich podania u dziecka decyduje lekarz, po wykonaniu
szczegodtowego badania stanu zdrowia dziecka oraz
zebraniu wywiadu z rodzicem, co pozwala na wyklu-
czenie przeciwwskazar do szczepienia. W przypadku
dzieci, u ktérych lekarz stwierdza realne ryzyko choro-
by, szczepienie zostaje odroczone.

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych uwaza, ze w zwigzku z nadal wysoka zapa-
dalnoscia na gruZlice w Polsce i na swiecie, a takze
zgodnie z wytycznymi WHO oraz obowigzujacymi
przepisami prawa, zdrowe noworodki powinny byc¢
szczepione przeciw gruzlicy przed wypisaniem ze
szpitalnego oddziatu noworodkowego. Nalezy jednak
zaznaczyc¢, ze ze wskazan medycznych szczepienie to
nie jest przeprowadzane u wszystkich dzieci przeby-
wajgcych na tym oddziale.

W zwigzku z tym zwracamy sie do Minister-
stwa Zdrowia o podjecie dziatanh majacych na celu
uszczegodtowienie przepisow regulujacych te kwestie
poprzez jednoznaczne okreslenie poradni specjali-
stycznych i przychodni podstawowej opieki zdrowot-
nej, jako podmiotéw leczniczych, do ktorych matki
majag obowigzek zgtaszac¢ sie w przypadku, gdy ich
dzieci nie zostaty zaszczepione BCG w oddziale.

Sekretarz NRPiP
Kamilla Golcz

Wiceprezes NRPiP
Andrzej Tytuta




OPINIA PRAWNA

Pan Andrzej Tytuta
Wiceprezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Szanowny Panie Prezesie

W zwigzku z zapytaniem w sprawie zasad
przynaleznosci izbowej cztonkéw samorzadu zawo-
dowego pielegniarek i potoznych wykonujacych row-
noczesnie zawody pielegniarki oraz potoznej, wskazu-
je, co nastepuje:

1. Stosownie do postanowien art. 5 ust. 1 ustawy
z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek
i potoznych (Dz. U. 2021, poz. 628), cztonkami sa-
morzadu sg pielegniarki i potozne, ktére maja
stwierdzone lub przyznane prawo wykonywania
zawodu i sg wpisane do rejestru prowadzonego
przez wiasciwg ze wzgledu na miejsce wykony-
wania zawodu okregowg rade. Nalezy przy tym
zwWroci¢ uwage, ze pielegniarka lub potozna stajg
sie cztonkami samorzadu z dniem wpisu do reje-
stru wiasciwej izby (art. 5 ust. 2) .

2. Powyzsza regufa znajduje zastosowanie rowniez
w przypadku oséb posiadajacych zaréwno prawo
wykonywania zawodu pielegniarki, jak i prawo wy-
konywania zawodu potoznej. Osoba taka uzysku-
je status cztonka samorzadu z chwilg pierwszego
wpisu do rejestru. Nalezy przy tym podkresli¢, ze
niezaleznie od tego, czy cztonek samorzadu wyko-
nuje jeden, czy tez oba zawody, pozostaje jednym
cztonkiem samorzadu, albowiem cztonkostwo
w samorzadzie przypisane jest konkretnej osobie
fizycznej, a nie wykonywanemu przez te osobe za-
wodowi. W przypadku zatem oséb wykonujgcych
oba zawody, osoby te wykonuja prawa i obowigz-
ki zwigzane z jednym stosunkiem cztonkostwa,
w szczegdlnosci opfacajg jedna sktadke cztonkow-
skg oraz posiadajg jedno prawo wyborcze.

3. Pielegniarka i potozna przestajg by¢ cztonkami
samorzadu z dniem wykreslenia z rejestru (art. 5
ust. 3) W odniesieniu do oséb ,dwu zawodowych
nalezy wskaza¢, ze w przypadku zaprzestania
wykonywania jednego z zawodow i wykreslenia
7 rejestru prowadzonego dla tego zawodu, czto-
nek samorzadu zachowuje cztonkostwo w samo-
rzadzie w zwigzku z wykonywaniem drugiego
z zawodow.
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4. W przypadku osob wykonujgcych oba zawody,
przy czym kazdy z nich na obszarze innej izby
nalezy pamietac o cigzacym na wszystkich czton-
kach samorzadu obowigzku wynikajagcym z art. 5
ust. 4 ustawy, zgodnie z ktorym w razie zgtosze-
nia zamiaru wykonywania zawodu na obszarze
dziatania dwoch lub wiecej okregowych izb piele-
gniarka i potozna sg obowigzane dokonac wyboru
okregowej izby, ktdrej bedg cztonkami. Obowia-
zek ten dotyczy réwniez osob ,dwuzawodowych’.
Niezaleznie od liczby wykonywanych zawodow
pielegniarka i potozna mogga byc¢ cztonkiem tylko
jednej izby. W kazdym zatem przypadku powin-
ny one dokonac wyboru izby zgodnie z art. 5 ust.
4 ustawy.

Z prac NRPi

Z powazaniem,

Barttomiej Achler
adwokat

STANOWISKO NR 11

Stanowisko nr 11 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoz-
nych z 19 marca 2026 r.

W sprawie zagrozenia bezpieczenstwa pacjentow
oraz naruszenia praw pracowniczych pielegniarek
i potoznych w zwigzku z niewystarczajgca obsada
kadrowa oraz ograniczaniem prawa do rzetelnego
dokumentowania warunkéw udzielania s$wiad-
czen zdrowotnych

skierowane do:

Minister Zdrowia, Rzecznik Praw Pacjenta, Parstwowa
Inspekcja Pracy, Narodowy Fundusz Zdrowia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych re-
alizuje ustawowe zadania samorzadu zawodowego
w szczegolnosci okreslone w art. 2 ustawy z dnia 1 lip-
ca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i potoznych (t,.
Dz. U. z 2025 r. poz. 1760) polegajace na sprawowa-
niu pieczy nad nalezytym wykonywaniem zawodow
pielegniarki i potoznej oraz reprezentowaniu 0sob
wykonujacych te zawody. Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych wyraza gtebokie zaniepokojenie informa-
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cjami przekazywanymi przez srodowisko pielegniarek
i potoznych dotyczacymi warunkoéw udzielania Swiad-
czer zdrowotnych w wielu podmiotach leczniczych.

W licznych podmiotach leczniczych dochodzi
do sytuacji, w czasie ktérych pielegniarki i potozne
Swiadczg prace podczas dyzuréw jednoosobowych.
Liczba personelu pielegniarskiego jest nieadekwat-
na do liczby pacjentow oraz ich stanu klinicznego,
a liczba hospitalizowanych pacjentéw niejednokrot-
nie przekracza liczbe zgtoszonych tézek. Brak wiasci-
wego zabezpieczenia kadrowego skutkuje powie-
rzaniem jednej pielegniarce lub potoznej opieki nad
liczng grupa pacjentéw, w tym pacjentow lezacych,
po zabiegach operacyjnych Ilub wymagajacych
wzmozonego nadzoru.

W takich warunkach pielegniarki i potozne
obiektywnie nie s3 w stanie wykona¢ wszystkich
Swiadczer zdrowotnych w tym zlecery lekarskich. Sy-
tuacje te moga prowadzi¢ do realnego zagrozenia
bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentdw oraz na-
razaja pielegniarki i potozne na ryzyko ponoszenia
odpowiedzialnosci za skutki niewfasciwej organizacji
pracy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych przy-
pomina, ze zgodnie z przepisami ustawy z dnia 15 lip-
ca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, ustawy
z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej to
podmiot leczniczy jako pracodawca ponosi odpowie-
dzialnos¢ za organizacje pracy w sposob zapewniaja-
cy bezpieczne i higieniczne warunki jej wykonywania,
a takze za zapewnienie takiej obsady personelu me-
dycznego, ktéra umozliwia rzeczywiste i bezpieczne
wykonywanie obowigzkéw zawodowych.

Szczegdlne zaniepokojenie budzg informa-
cje wskazujace, ze pielegniarki i potozne dokonujace
w dokumentacji medycznej wpisdw opisujacych rze-
czywiste warunki swiadczenia pracy, w tym prace
przy niedostatecznej obsadzie oraz brak mozliwosci
terminowej realizacji zlecert wynikajacy z przyczyn
organizacyjnych, spotykaja sie z reakcjg kadry kierow-
niczej polegajaca na wzywaniu do usuniecia dokona-
nych wpisow. W niektérych przypadkach towarzysza
temu grozby z konsekwencjami dyscyplinarnymi.

W ocenie Naczelnej Rady Pielegniarek i Po-
toznych tego rodzaju dziatania stanowig niedopusz-
czalng ingerencje w prawidtowe prowadzenie doku-
mentacji medycznej, wywieranie presji oraz probe
przerzucenia odpowiedzialnosci za niewtasciwg orga-
nizacje pracy z podmiotu leczniczego na pracownika.

Informacje dotyczace przebiegu dyzuruy,
w tym szczegolnych okolicznosci organizacyjnych

majacych znaczenie dla bezpieczenstwa pacjentow
oraz ciggtosci opieki, stanowig jeden z elementow
z raportu pielegniarskiego przekazywanego kolejnej
zmianie.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych pod-
kredla, ze wiasciwe zapewnienie obsady pielegniarek
i potoznych jest kluczowym czynnikiem bezpieczen-
stwa pacjentow oraz prawidtowego wykonywania
obowigzkéw zawodowych. Odpowiednia liczba per-
sonelu pielegniarskiego ma istotne znaczenie dla
zapewnienia pacjentom wysokiej jakosci opieki oraz
wiasciwego poziomu swiadczen zdrowotnych. Liczne
badania naukowe potwierdzajg zaleznos¢ miedzy ob-
sadg pielegniarskg a zdrowiem pacjentdw, czestoscig
zachorowan i Smiertelnoscia.

McKenna na podstawie przeprowadzonych
badan wskazata, ze wysoka jakos¢ opieki pielegniar-
skiej przektada sie na skrécenie czasu hospitalizacji,
obnizenie wskaznika smiertelnosci, redukcje kosztow
oraz zmniejszenie liczby niepozadanych zdarzen, przy
jednoczesnym wzroscie satysfakcji pacjentow, liczby
wyzdrowien, jakosci zycia i poziomu wiedzy pacjen-
tOwW.

Z kolei Blegen i wspotpracownicy wskazuja,
ze wieksze zroznicowanie kwalifikacji i umiejetnosci
pielegniarek wigze sie z mniejsza liczba btedow me-
dycznych i odlezyn oraz wyzszym zadowoleniem
pacjentow z terapii. Wykazano rowniez, ze wieksza
liczba wysoko wykwaliflkowanego personelu piele-
gniarskiego ogranicza liczbe pomytek w zarzadzaniu
i dystrybucji lekow.

Analiza jakosci opieki nad osobami chorymi
na Zespot Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS)
wykazata, ze kazda dodatkowa pielegniarka przypada-
jaca na pacjenta zmniejsza 30- dniowg Smiertelnosc
0 50%, natomiast wzrost liczby pielegniarek o 0,25 na
pacjenta dziennie powoduje spadek tej smiertelnosci
0 20%.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych
w przypadku stwierdzenia naruszen bedzie podej-
mowac stosowne dziatania przewidziane prawem,
w tym zawiadamianie witasciwych organdw nadzoru
oraz zmierzajgce do ochrony praw zawodowych pie-
legniarek i potoznych.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sta-
nowczo sprzeciwia sie wszelkim praktykom ogra-
niczajagcym prawo do rzetelnego dokumentowa-
nia rzeczywistego przebiegu pracy oraz warunkow
udzielania swiadczen zdrowotnych. Zapewnienie
bezpieczenstwa pacjentdw oraz ochrona praw pra-
cowniczych personelu medycznego wymaga petnej



transparentnosci, odpowiedzialnosci organizacyjnej
podmiotéw leczniczych oraz poszanowania obowiga-
zujacych przepisdw prawa.

Sekretarz NRPIiP
Kamilla Golcz

Prezes NRPiP
Mariola todzinska

Pani Mariola todzinska - Prezes
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Pani Kamila Golcz - Sekretarz
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Szanowne Panig,

w odpowiedzi na stanowisko nr 11 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych w sprawie zagrozenia bez-
pieczenstwa pacjentdw oraz naruszenia praw pra-
cowniczych pielegniarek i potoznych w zwigzku z nie-
wystarczajgcg obsada kadrowg oraz ograniczeniem
prawa do rzetelnego dokumentowania warunkow
udzielania swiadczern zdrowotnych, Departament
Analiz i Strategii uprzejmie informuje, ze zgodnie
7 przepisami ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srod-
kow publicznych (Dz.U.z 2025 r. poz. 1461, z pdZzn.zm.)
nadzor nad prawidtowg realizacja Swiadczen opieki
zdrowotnej sprawuje Narodowy Fundusz Zdrowia.

W zwigzku z powyzszym opisane sytuacje powinny
by¢ kazdorazowo zgtaszane do wtasciwego oddziatu
wojewoddzkiego NFZ wraz ze wskazaniem podmio-
tow leczniczych, w ktérych dochodzi do naruszen
przepisow.

Z wyrazami szacunku

Dominika Janiszewska-Kajka
Zastepca Dyrektora
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UCHWALA NR 166/VI111/2025

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

Uchwata Nr 166/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych z dnia 3 grudnia 2025 r.

w sprawie okreslenia zasad wykonywania obo-

wigzku dotyczacego aktualizowania wiedzy

i umiejetnosci zawodowych przez pielegniarki

i potozne

Na podstawie art. 22 ust. T pkt 5 ustawy z dnia 1 lipca
2011 r, o samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U.
2021 r. poz. 628) w zwigzku z art. 61. Ustawy o zawo-
dach pielegniarki i potoznej Dz.U. 2024. poz. 814 ze

zmianami uchwala sie, co nastepuje:

§1

Doskonalenie zawodowe pielegniarki i potoznej jest
realizowane przez:

(¢

Ukonczenie poszczegdlnych form ksztatcenia po-
dyplomowego zgodnie z obowigzujagcymi prze-
pisami w zakresie ksztatcenia podyplomowego
pielegniarek i potoznych:

szkolenia specjalizacyjnego,

kursu kwalifikacyjnego,

kursu specjalistycznego,

kursu doksztatcajacego;

Ukonczenie kursu uzupetniajgcego, 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 studidw podyplomowych w dziedzi-
nach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

Czynny lub bierny udziat w kongresie, zjezdzie,
konferencji, sympozjum naukowo- szkoleniowym;

Przynaleznos¢ do towarzystw naukowych i stowa-
rzyszen pielegniarskich i innych medycznych;

Czynny lub bierny udziat w szkoleniu wewnatrzza-

. Ukonczenie kursu/szkolenia

ktadowym/wewngatrzoddziatowym;

Udziat w komisjach/zespotach dziatajgcych na
rzecz rozwoju zawodow pielegniarki i potoznej;

Publikacje w dziedzinie nauk medycznych lub
nauk o zdrowiu:

artykutu w czasopismach naukowych

ksigzki naukowej/monografii

ksigzki popularnonaukowej

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

artykutu w czasopismie popularnym lub biulety-
nie informacyjnym;

. Udziat w radzie naukowej, programowej lub ko-

legium redakcyjnym w dziedzinie nauk medycz-
nych lub nauk o zdrowiu:

czasopisma naukowego lub popularnonaukowe-
go, albo

publikacji zwartej lub biuletynu samorzadu piele-
gniarek i potoznych;

. Indywidualng prenumerate roczng czasopism na-

ukowych i zawodowych z pielegniarstwa, potoz-
nictwa lub innych medycznych;

. Uzyskanie stopnia lub tytutu naukowego;

. Uzyskanie tytutu zawodowego magistra piele-

gniarstwa/potoznictwa;

. Ukonczenie studiow licencjackich tzw. pomosto-

wych w dziedzinie pielegniarstwa/potoznictwa

podyplomowego
nieobjetego przepisami w zakresie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych, maja-
cego zastosowanie na stanowisku pracy.

. Aktywng dziatalno$¢ w samorzadzie pielegniarek

i potoznych, z wytgczeniem pracownikow etato-
wych w strukturach samorzadu.

§2

Za zrealizowanie obowigzku doskonalenia zawo-
dowego uznaje sie uzyskanie przez pielegniarke
lub potozng 100 punktow edukacyjnych w kaz-
dym nastepujagcym po sobie okresie rozliczenio-
wym. Nadwyzka uzyskanych punktow rozlicze-
niowych 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 rozlicze-
niowy rozpoczyna sie z dniem 1 stycznia 2026 r. a
konczy sie zdniem 31 grudnia 2030 r,, z zastrzeze-
niem ust. 3.

3. Okres rozliczeniowy dla pielegniarek i potoznych,
ktore uzyskaty stwierdzenie prawa wykonywania
zawodu po dniu 1 stycznia 2026 r, rozpoczyna sie
z dniem wpisu do okregowego rejestru pielegnia-
rek i potoznych.

4. Okregowa rada pielegniarek i potoznych, na wnio-
sek pielegniarki lub potoznej, w szczegdinie uza-
sadnionych przypadkach, w tym w szczegdlnosci
w przypadku diugotrwatej przerwy w wykonywa-
niu zawodu, moze przedtuzy¢ okres rozliczenio-
wy, 0 ktérym mowa w ust. 1. Okres rozliczeniowy
moze zostac przedtuzony na okres nie dtuzszy niz
24 miesigce od ustania przyczyny przedtuzenia.

§3

1. Pielegniarka lub potozna przesyta droga elektro-
niczng do wiasciwej okregowej izby pielegniarek
i potoznych dokumenty potwierdzajace realizacje
obowigzku doskonalenia zawodowego nie pdz-
niej niz w terminie trzech miesiecy od zakorncze-
nia okresu rozliczeniowego.

2. Liczbe punktow edukacyjnych uzyskiwanych
przez pielegniarke lub potozng za realizacje po-
szczegodlnych form doskonalenia zawodowego
oraz wykaz dokumentéw potwierdzajacych re-
alizacje obowigzku doskonalenia zawodowego
okresla zatgcznik nr 1 do uchwaty.

3. Zrealizowanie obowigzku doskonalenia zawodo-
wego pielegniarki, potoznej potwierdza okrego-
wa rada pielegniarek i potoznych - na podstawie
danych o odbytych formach doskonalenia zawo-
dowego wprowadzonych do Systemu Obstugi
Samorzadu Pielegniarek i Potoznych.

§4

Jezeli w okresie rozliczeniowym pielegniarka lub po-
tozna zostaje cztonkiem innej okregowej izby pie-
legniarek i potoznych, okregowa rada pielegniarek
i potoznych tej izby uwzglednia uzyskane przez nig
dotychczas punkty edukacyjne.

§5

Formy doskonalenia zawodowego ukonczone przez
pielegniarke lub potozng przed dniem wejscia w zycie
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uchwaty zalicza sie do pierwszego okresu rozliczenio-
wego.

§6

Procedura przyznawania, wprowadzania, akcepto-
wania punktow edukacyjnych w ramach ksztatcenia
ustawicznego pielegniarek i potoznych stanowi za-
tacznik nr 2 do uchwaty.

§7

Traci moc uchwata nr 106/VIH/2024 Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych z dnia 13 czerwca 2024 r.
w sprawie ustalenia zasad uzyskiwania przez piele-
gniarki i potozne punktéw edukacyjnych w ramach
ksztatcenia ustawicznego.

Sekretarz NRPiP
Kamilla Golcz

Prezes NRPiP
Mariola todzinska




Biylety

OKREGOWE)J IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

Zatgcznik nr 1 do Uchwaty Nr 166/VIII/2025 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 grudnia 2025
r. w sprawie okreslenia zasad wykonywania obowiaz-
ku dotyczacego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci

ZALACZNIKNR 1

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

zawodowych przez pielegniarki i potozne

Sposéb po-
twierdzenia
Forma doskonalenia zawodowego Liczba punktéw uczestnic-
twa
Ukonczenie szkolert podyplomowych zgodnie z obowigzuja-
cymi przepisami w zakresie ksztatcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych
a) szkolenia specjalizacyjnego 80 pkt. dyplom
b) kursu kwalifikacyjnego 40 pkt. lub
c) kursu specjalistycznego 20 pkt, zadwiadcze-
nie
d) kursu doksztatcajacego 10 pkt.
e) kurs uzupetniajacy, o ktérym mowa w art. 5a ustawy z dnia 40™* pkt.
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (tekst jedn.
Dz. U. 2024, poz. 814);
Uczestnictwo w webinarach 5 pkt./ 1 wydarzenie
(maksymalnie 50 zaswiadcze-
punktow w okresie nie lub cer-
rozliczeniowym) ** tyfikat
Ukonczenie studiow podyplomowych w dziedzinach majgcych | 20 pkt. za kazdy
zastosowanie w ochronie zdrowia semestr
dyplom
Udziat w kongresie, zjezdzie, konferencji, sympozjum naukowo-
-szkoleniowym:
zaswiadcze-
. nie lub cer-
a) udziat bierny (uczestnik) 5 pkt./ 1 wydarzenie tyfikat
b) udziat czynny (wyktadowca/prelegent) 10pkt./ 1 wydarzenie | na podsta-
wie progra-
mu
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5. | Przynaleznos¢ do towarzystw naukowych i stowarzyszen piele- | 5 pkt/rok/towarzy- zaswiadcze-
gniarskich i innych medycznych stwo, stowarzyszenie nie
6. | Udziat w szkoleniu wewnatrzzaktadowym / wewnatrzoddziato- potwierdze-
wym: nie przez or-
ganizatora w
a) udziat bierny (uczestnik) dokumencie
2 . N
. ewidendji
b) udziat czynny (wyktadowca/prelegent) . .
zaswiadcze-
(maksymalnie 50 pkt nie
w okresie rozliczenio-
7. | Udziat w komisjach/zespotach dziatajgcych na rzecz rozwoju 3 pkt za jedno posie-
zawodow pielegniarki i potoznej dzenie,
(maksymalnie 30 pkt o
w okresie rozliczenio- zaswadcze—
Wym**) nie
8. | Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu:
a. artykutu w czasopismach naukowych 20 pkt nota biogra-
ficzna lub
b. ksigzki naukowej/monografii 80 pkt wydruk
c. ksigzki popularnonaukowej 50 pkt g Czarjgpl-
d. rozdziatu/tematu w ksigzce naukowej/monografii 30 pkt
e. rozdziatu/tematu w ksigzce popularnonaukowej 20 pkt
f. artykutu w czasopismie popularnym lub biuletynie in- 10 pkt
formacyjnym
9. | Udziat w radzie naukowej, programowej lub kolegium redakcyj-
nym w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu:
a. czasopisma naukowego lub popularnonaukowego 10 pkt/rok stopka
redakcyjna
b. publikacji zwartej lub biuletynu samorzadu pielegniarek 10 pkt/rok
i potoznych
10. | Indywidualna prenumerata roczna czasopism naukowych i za- 5 pkt za jeden tytut, | potwierdze-
wodowych z pielegniarstwa, potoznictwa lub innych medycz- maksymalnie 10 pkt/ nie przez
nych rok wydawce
lub dowaod
opfacenia
prenume-
raty
Uzyskanie stopnia lub tytutu naukowego 100 dyplom lub
1. zaswiadcze-
nie
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12. | Uzyskanie tytutu zawodowego magistra pielegniarstwa/potoz- 80 dyplom
nictwa
13. | Ukonczenie studiow licencjackich tzw. pomostowych w dzie- 40 dyplom
dzinie pielegniarstwa/potoznictwa
14. | Ukonczenie kursu/szkolenia podyplomowego nieobjetego Tpktzalh dyplom
przepisami w zakresie ksztatcenia podyplomowego pielegnia-
rek i potoznych, majacego zastosowanie na stanowisku pracy. | (Maksymalnie 30 pkt | lub zaswiad-
w okresie rozliczenio- czenie
15. | Osoby aktywnie dziatajgce w samorzadzie zawodowym piele- 10 pkt./ rok** zaswiadcze-
gniarek i potoznych (nie bedace pracownikami etatowymi w nie
strukturach samorzadu) (maksymalnie 40 pkt
w okresie rozliczenio-
wym.)

* - w tym rowniez specjalizacje w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia

** - w jednym okresie rozliczeniowym
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ZALACZNIK NR 2

Zatgcznik nr 2 do Uchwaty Nr 166/VIII/2025 Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 grudnia 2025
r. w sprawie okreslenia zasad wykonywania obowigz-
ku dotyczacego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci
zawodowych przez pielegniarki i potozne.

Procedura przyznawania, wprowadzania i akcep-

towania punktéw edukacyjnych w ramach ksztat-

cenia ustawicznego pielegniarek i potoznych

Podstawy prawne:

1.

Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pie-
legniarek i potoznych (tj. Dz. U. z 2021 r. poz. 628
z podzn. zm.).

Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pie-
legniarki i potoznej (tj. Dz. U. z 2024 r. poz. 814
z pdzn. zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrze-
$nia 2016 r. w sprawie ksztatcenia podyplomowe-
go pielegniarek i potoznych (tj. Dz. U.z 2024 r. poz.
115).

Uchwata Nr 166/VIII/2025 Naczelnej Rady Piele-
gniarek i Potoznych z 3 grudnia 2025 w sprawie
ustaleniazasad uzyskiwania przez pielegniarkii po-
tozne punktéw edukacyjnych w ramach ksztatce-
nia ustawicznego wraz z tabelg form doskonalenia
i odpowiadajgcych im punktéw edukacyjnych.

§1. Cel procedury
Procedura okredla zasady:

przyznawania punktow edukacyjnych poszcze-
golnym formom doskonalenia zawodowego,

wprowadzania informacji o uzyskanych punktach
edukacyjnych do centralnego rejestru pielegnia-
rek i potoznych Systemu Obstugi Samorzadu Pie-
legniarek i Potoznych (SOSPiP)

weryfikacji i akceptacji punktow edukacyjnych
przez okregowe izby pielegniarek i potoznych
(OIPIP).

Celem procedury jest zapewnienie jednolitego,
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przejrzystego i udokumentowanego sposobu
realizacji obowigzku ksztatcenia ustawicznego
pielegniarek i potoznych oraz prawidtowego pro-
wadzenia rejestru punktéw edukacyjnych w pie-
cioletnich okresach rozliczeniowych.

§2. Definicje

Na potrzeby niniejszej procedury:

1.
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Punkty edukacyjne — jednostka rozliczeniowa stu-
zgca dokumentowaniu ksztatcenia ustawicznego
pielegniarki i potoznej zgodnie z uchwatg NRPiP.

Okres rozliczeniowy — okres 60 miesiecy, w ktérym
pielegniarka / potozna jest zobowigzana uzyskac
minimalng liczbe punktéw edukacyjnych okreslo-
ng uchwatg NRPiP (obecnie co najmniej 100 punk-
tow).

System obstugi samorzadu pielegniarek i potoz-
nych-(SOSPIP) system teleinformatyczny prowa-
dzony na poziomie centralnym, zawierajgcy m.in.
dane o punktach edukacyjnych pielegniarek i po-
toznych.

Konto pielegniarki, potoznej w Systemie obstugi
samorzadu pielegniarek i potoznych- indywidual-
ne konto uzytkownika w umozliwiajgce m.in. zgta-
szanie i podglad uzyskanych punktow edukacyj-
nych; konto jest uruchamiane za posrednictwem
OIPIP wiasciwej ze wzgledu na przynaleznosc
cztonkowska.

Organizator ksztatcenia — podmiot posiadajacy
uprawnienia do prowadzenia ksztatcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoznych (konferen-
Cje, szkolenie, webinar, kurs, itp.), ktéry moze wy-
stagpi¢ o przyznanie punktéw edukacyjnych na
podstawie niniejszej procedury.

Wydarzenie edukacyjne — kongres, zjazd, konfe-
rencja, sympozjum, warsztaty, szkolenie stacjonar-
ne lub online, webinar, program e-learningowy,
kurs wewnatrzzakfadowy itp. posiadajace pro-
gram naukowo-dydaktyczny.

§3. Zakres obowigzywania
Procedura ma zastosowanie do:
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych (NRPiP),
okregowych izb pielegniarek i potoznych (OIPIP),

pielegniarek i potoznych posiadajacych prawo
wykonywania zawodu,

organizatorow ksztatcenia ustawicznego, zgodnie
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z art. 75 ustawy o zawodach pielegniarki i potoz-
nej.

Procedura dotyczy wszystkich form doskonalenia,
za ktore uchwata NRPIP przewiduje przyznawanie
punktow edukacyjnych (szkolenia podyplomo-
we, studia podyplomowe, konferencje, webinary,
szkolenia wewnatrzzaktadowe, dziatalnos¢ nauko-
wa, samorzadowa, itp.).

§4. Role i odpowiedzialnosci
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych (NRPiP):

ustala zasady uzyskiwania punktéw edukacyjnych
i okresla minimalng liczbe punktow w okresie roz-
liczeniowym;

przyznaje punkty edukacyjne konferencjom, kon-
gresom, warsztatom i innym wydarzeniom edu-
kacyjnym o zasiegu ogdlnopolskim lub wydarze-
niom regionalnym o szczegdlnym znaczeniu;

prowadzi nadzor nad jednolitym stosowaniem ni-
niejszej procedury przez OIPIP.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych (OIPIP):
aktywuje konta uzytkownikéw w SOSPIP,

przyznaje punkty edukacyjne wydarzeniom edu-
kacyjnym o zasiegu lokalnym lub regionalnym,

weryfikuje i akceptuje wnioski cztonkéw o wpis
punktow edukacyjnych SOSPIP,

odnotowuje niedopetnienie obowigzku ksztatce-
nia ustawicznego oraz realizuje dalsze czynnosci
administracyjne (np. monit lub inna forma zgodnie
z odrebnymi przepisami prawa).

Pielegniarka, potozna:

realizuje ksztatcenie ustawiczne i uzyskuje wyma-
gang liczbe punktéw w okresie rozliczeniowym,

zgtasza / wprowadza informacje o ukoriczonych
formach ksztatcenia do SOSPIP,

przechowuje dokumenty potwierdzajgce uzyska-
nie punktow edukacyjnych dotyczace aktualnego
okresu rozliczeniowego. Zgodnie z obowigzujgcy-
mi przepisami prawa w tym zakresie.

ROZDZIAL 1I

Przyznawanie punktéw edukacyjnych wydarze-

niom edukacyjnym

§5. Zasady ogdlne

Punkty edukacyjne sg przyznawane poszczegdlnym
formom doskonalenia zawodowego, zgodnie z tabe-
la stanowigcg zatacznik do uchwaty NRPIP.

1.
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§6. Uprawnione podmioty do wystepowania
o przyznanie punktéw edukacyjnych

O przyznanie punktow edukacyjnych moga wy-
stepowac, w szczegodlnosci:

organy samorzadu pielegniarek i potoznych,

towarzystwa naukowe, stowarzyszenia, sekcje
i oddziaty tych towarzystw i stowarzyszen,

uczelnie wyzsze oraz ich jednostki organizacyjne,
podmioty lecznicze, instytuty i zaktady badawcze,

inne podmioty prowadzace dziatalnos¢ edukacyj-
na w dziedzinie ochrony zdrowia,

inne podmioty majace obowigzek zatrudnienia
w swojej strukturze pielegniarki lub potoznej.

§7.Tryb sktadania wnioskow
przez organizatoréw

Organizator ksztatcenia sktada wniosek o przyzna-
nie punktow edukacyjnych:

do wtasciwej ORPIP — w przypadku wydarzen edu-
kacyjnych o zasiegu lokalnym lub regionalnym,

do NRPiP — w przypadku wydarzert edukacyjnych
0 zasiegu ogolnopolskim lub miedzynarodowym
lub o szczegdInym znaczeniu.

Whniosek sktadany jest w formie elektronicznej (za-
lecane) lub papierowej, wedtug wzoru stanowig-
cego zafacznik do niniejszej procedury, zawieraja-
Cego Cco najmniej:

nazwe wydarzenia edukacyjnego,
termin i miejsce odbywania sie wydarzenia,

petng nazwe organizatora, adres, dane kontakto-
we,

przewidywana liczbe uczestnikdw i grupe docelo-
wa (np. pielegniarki POZ, pielegniarki anestezjolo-
giczne, potozne),

cele edukacyjne i oczekiwane efekty uczenia sie,

szczegotowy program (najlepiej minutowy) z na-
zwiskami wyktadowcow i tytutami wystapien,



informacje o sposobie potwierdzenia uczestnic-
twa (np. lista obecnosci i/lub logowania i/lub test
korncowy),

oswiadczenie organizatora o braku wptywu spon-
sorow na dobor wyktadowcow, programu i tresci.

Whniosek powinien zosta¢ ztozony z odpowied-
nim wyprzedzeniem (co najmniej 30 dni przed
terminem wydarzenia), aby umozliwi¢ jego ocene
przed rozpoczeciem szkolenia.

Zapisy ust. 1-3 nie dotycza szkolerh wewnatrzzakfa-
dowych / wewnatrzoddziatowych. Potwierdzenie
udziatu w wyzej wymienionych formach odbywa
sie na podstawie odrebnego potwierdzenia przez
podmiot organizujgcy szkolenie.

§8. Ocena wniosku i nadanie
liczby punktéw edukacyjnych

Whioski sg oceniane przez wiasciwg komisje ds.
ksztatcenia ustawicznego przy NRPIP lub orpip.

Komisja dokonuje oceny:

zgodnosci programu z celami ksztatcenia usta-
wicznego,

liczby godzin merytorycznych,

formy prowadzenia zaje¢ (wyktad, warsztat, ¢wi-
czenia praktyczne, e-learning),

zapewnienia niezaleznosci tresci edukacyjnych
od sponsordw,

sposobu potwierdzania obecnosci i zaangazowa-
nia uczestnikow.

Na podstawie  oceny  komisja  propo-
nuje liczbe punktow edukacyjnych
z uwzglednieniem:

wartosci wskazanych w tabeli do uchwaty NRPiP
(np. state wartosci za udziat bierny / czynny w kon-
ferencji),

w przypadku szkoler\ niesystemowych - przelicz-
nika godzinowego (np. 1 pkt za 1 godzine szkole-
nia, z limitami rocznymi/okresowymi).

Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania
punktow edukacyjnych zatwierdza odpowiednio
wiasciwy organ ORPIP lub  NRPIP. Decyzja prze-
kazywana jest organizatorowi w formie pisemnej
lub elektroniczne;j.

Organizator zobowigzany jest do umieszczenia
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w materiatach informacyjnych o wydarzeniu oraz
nadokumencie potwierdzajgcym udziatinformadgji
o przyznanej liczbie punktow edukacyjnych.

ROZDZIAL I
Wprowadzanie punktéw edukacyjnych do SOSPiP
§9. Aktywacja konta pielegniarki / potoznej

1. Pielegniarka, potozna- cztonek danej OIPIP, jest zo-
bowigzana do aktywacji konta w SOSPIP

2. Aktywacja konta nastepuje poprzez:
osobisty kontakt w siedzibie OIPIP albo

zdalnie, z wykorzystaniem $rodkéw identyfikacji
elektronicznej (np. profil zaufany, podpis elektro-
niczny)

3. Po pozytywnej weryfikacji tozsamosci pracow-
nik OIPiP nadaje uzytkownikowi dostep do konta
w SOSPiP

§10. Zgtaszanie uzyskanych punktéw
edukacyjnych przez pielegniarke / potozna

1. Pielegniarka, potozna jest zobowigzana do bie-
z3cego zgtaszania ukoriczonych form ksztatcenia
poprzez konto w SOSPIP, nie pdzniej niz w ter-
minie 3 miesiecy po zakonczeniu piecioletniego
okresu rozliczeniowego.

2. W przypadku kazdej formy doskonalenia uzyt-
kownik wprowadza co najmniej:

rodzaj formy doskonalenia (zgodnie z kategoriami
z uchwaty — np. studia podyplomowe, szkolenie
podyplomowe, konferencja, webinar, publikacja
naukowa, dziatalnos¢ w komisjach itp.),

date/daty odbycia,
nazwe i organizatora,
liczbe godzin / liczbe dni (jesli dotyczy),

liczbe  punktéw  edukacyjnych  wynikajaca
z uchwaty (jesli organizator ich nie przyznat) albo
liczbe wskazang na zaswiadczeniu (w przypadku
form ksztatcenia ukonczonych do 31.12.2025 r.)

sposdb potwierdzenia udziatu — zatgcza skan/
zdjecie dokumentu (certyfikat, dyplom, zaswiad-
czenie, potwierdzenie udziatu, nagtéwek publika-
gji itp.).

3. W przypadku form, dla ktérych uchwata przewi-
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duje statg liczbe punktow (np. specjalizacja, kurs
kwalifikacyjny, studia podyplomowe), pielegniar-
ka / potozna wprowadza dane zgodnie z dyplo-
mem lub zaswiadczeniem, bez koniecznosci do-
datkowych przeliczen.

ROZDZIAL IV

Weryfikacja i akceptacja punktéw edukacyjnych

przez OIPIP
§11. Weryfikacja formalna

Pracownik OIPiP odpowiedzialny za rejestr punk-
tow edukacyjnych cyklicznie (nie rzadziej niz raz
na pot roku) przeglada nowe zgtoszenia w SOSPiP

Weryfikacja obejmuje:

kompletnos¢ danych wpisanych przez pielegniar-
ke, potozna,

czytelnos¢ i wiarygodnosc¢ zataczonych doku-
mentow,

zgodnosc¢ deklarowanej formy doskonalenia z ka-
tegoriami uchwaty,

zgodnosc liczby wpisanych punktéw z tabelg
uchwaty NRPiP lub decyzjg o przyznaniu punktéw
dla danego wydarzenia.

W razie brakow formalnych (brak zatacznika, nie-
czytelny dokument, niejednoznaczne dane) pra-
cownik OIPiP zwraca zgtoszenie do uzupetnienia
poprzez odpowiedni komunikat w systemie /
e-mail.

§12. Weryfikacja merytoryczna i limity

W ramach weryfikacji merytorycznej sprawdza sie
m.in.:

czy dana forma doskonalenia rzeczywiscie upraw-
nia do punktéow (np. czy publikacja dotyczy dzie-
dziny nauk medycznych lub o zdrowiu),

czy nie zostaty przekroczone limity maksymalnej
liczby punktéw w danej kategorii w jednym okre-
sie rozliczeniowym (np. maksymalna liczba punk-
tow za webinary, komisje, szkolenia wewnatrzza-
ktadowe itp. - zgodnie z tabelg uchwaty).

W przypadku stwierdzenia btednego naliczenia
punktéw (np. uczestnik wpisat wiekszg liczbe niz
przystuguje), pracownik OIPIP koryguje liczbe
punktow w systemie, pozostawiajac adnotacje
0 zakresie dokonanej korekty.

3. W przypadkach watpliwych pracownik OIPIP
moze zwrdcic sie o opinie do komisji ds. ksztatce-
nia ustawicznego przy OIPIP.

§13. Akceptacja zgtoszenia

1. Po pozytywnej weryfikacji formalnej i meryto-
rycznej, zgtoszenie jest oznaczane w SOSPIP jako
zaakceptowane, a liczba punktow edukacyjnych
zostaje doliczona do sumy punktéw uczestnika
w danym okresie rozliczeniowym.

2. W przypadku odmowy uznania punktow (np. brak
podstawy prawnej, niezgodnosc formy z uchwatg,
niewiarygodny dokument) OIPIP oznacza zgtosze-
nie jako odrzucone, wskazujac przyczyne w syste-
mie i informujac pielegniarke / potozna.

3. Pielegniarka, potozna moze wnies¢ wniosek o po-
nowne rozpatrzenie w terminie 30 dni od daty
otrzymania informacji o odmowie.

§14. Rozliczenie okresu 5-letniego

1. Po zakonczeniu piecioletniego okresu rozliczenio-
wego OIPIP dokonuje podsumowania punktow
edukacyjnych kazdej pielegniarki, potoznej.

2. Jedli do dnia uptywu 3 miesiecy po zakoriczeniu
okresu rozliczeniowego pielegniarka, potozna nie
osiggneta wymaganej liczby punktow, w rejestrze
odnotowuje sie niespetnienie obowigzku ksztat-
cenia ustawicznego, a cztonkowi wysytany jest
monit.

ROZDZIAL V
Nadzoér i dokumentacja
§15. Nadzér NRPiP nad stosowaniem procedury

1. NRPIiP monitoruje spodjnos¢ stosowania zasad
przyznawania, wprowadzania i akceptacji punk-
tow przez OIPIP, m.in. poprzez:

analize danych z SOSPIP

2. W razie stwierdzenia rozbieznosci interpretacyj-
nych, o ktérych w ust. T NRPiP wydaje wytyczne
ujednolicajgce praktyke.

ROZDZIAL VI
Zatacznik do procedury

WNIOSEK  ORGANIZATORA o przyznanie punk-
tow  edukacyjnych pielegniarkom i potoznym
za udziat w wydarzeniu edukacyjnym.
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I. DANE ORGANIZATORA () do 50
() 51-150
1. Petna nazwa organizatora: 0 151 -300
() powyzej 300

2. Jednostka / dziat (jesli dotyczy):

lll. PROGRAM | CELE EDUKACYJNE
3. Adres siedziby:

Ulica: Nr Cel(e) edukacyjny(e) wydarzenia — krotki opis:
Kod pocztowy:
Miejscowosc:

4. NIP / REGON (jesli dotyczy):

5. Osoba do kontaktu (imie i nazwisko):

Oczekiwane efekty uczenia sie (co uczestnik bedzie

. Funkgj k ktu:
RS E12=C0Y do kontaktu wiedziat/umiat po zakonczeniu):

7. Telefon:
E-mail:

Il. DANE WYDARZENIA EDUKACYJNEGO

—

Petny tytut wydarzenia: Program szczegotowy (prosimy zatgczy¢ jako osobny

dokument lub w tabeli ponizej):

2. Rodzaj wydarzenia (zaznaczy¢ wiasciwe): Forma Sy Imig i nazwisko
() konferencja / kongres / zjazd Godzina | (wyktad/ n prowadzacego,
() sympozjum / seminarium od-do | warsztat/ | ¢ tytut/stopier na-
() warsztaty / szkolenie stacjonarne _ modutu
() webinar / szkolenie online / e-learning inne) ukowy
() inne (jakie?):

3. Zasieg wydarzenia (zaznaczy¢ wiasciwe):

() lokalne

() regionalne

() ogdlnopolskie

() miedzynarodowe

4. Data/ daty wydarzenia:
O e do

5. Miejsce (miasto, kraj / platforma online):

6. Grupa docelowa (np. pielegniarki POZ, piele-
gniarki anestezjologiczne, potozne, wszystkie pie-
legniarki i potozne):

7. Przewidywana liczba uczestnikow:
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OPINIA KONSULTANTA

Szanowna Pani Bozena Grodny - Wilk Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie

W odpowiedzi na pismo z dnia 10 marca 2026
r (OIPiP -92-284/2026), w ktorym zostato zadane pyta-
nie ,Czy pielegniarka nie posiadajaca kursu w dziedzi-
nie pielegniarstwa operacyjnego moze samodzielnie
instrumentowac do zabiegu operacyjnego/’, przed-
stawiam opinie w przedmiotowej sprawie:

Pielegniarka/potozna operacyjna jest to oso-
ba, majgca uprawnienia do pielegniarskiej asysty do
zabiegow operacyjnych w réznych dyscyplinach za-
biegowych

Zgodnie z Zatgcznikiem nr 1 do Uchwaty Nr
277/NI/2014 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 3 grudnia 2014 r. uprawnienia do pracy w cha-
rakterze pielegniarki/potoznej operacyjnej nabywa
sie droga:

Odbycia szkolenia do pracy na stanowisku pie-
legniarki/potoznej operacyjnej pod przewodnictwem
opiekuna procesu adaptacji (mentora), majacego
wiedze i doswiadczenie w dziedzinie pielegniarstwa
operacyjnego (specjalisty w tej dziedzinie). Szkolenie
odbywa sie wedtug wewnatrzzaktadowego systemu
szkolenia nowych pracownikéw na bloku operacy;j-
nym.

Nowy pracownik powinien rozpocza¢ nauke
celem zdobycia formalnych uprawnier w terminie do
jednego roku od momentu podjecia pracy w bloku
operacyjnym, zas$ pracodawca powinien mu umozli-
wic udziat w kursie kwalifikacyjnym/ specjalizacji (wa-
runki kursu kwalifikacyjnego i specjalizacji okreslaja
odpowiednio: ort. 71 ust 2 pkt 2 i ort. 67 ust 4 pkt 2
ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej (j.t. Dz. U.
72014 n, poz. 1435 z pdzn.zm.).

Wedtug art. 61 pkt 1 ustawy z dnia 15 lipca
2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2014
poz. 1435 z pdzn zm.) - pielegniarka i potozna majg
obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych(.),co oznacza, ze aby
moc Swiadczy¢ ustugi pielegniarskie na odpowied-
nim poziomie pielegniarka/potozna powinna ukon-
czy¢ szkolenie podyplomowe przeznaczone dla spe-
cjalnosci, w ktorej pracuje.

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 17 marca 2020 r. zmieniajagcym rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu le-
czenia szpitalnego w punkcie 4 zapisano, ze w przy-
padku udzielania swiadczen na bloku operacyjnym
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej swiad-
czeniodawca zapewnia w zakresie kwalifikacji perso-
nelu:

Obecnos¢ co najmniej dwodch pielegniarek lub
potoznych na kazdy stét operacyjny odpowiada-
jacg czasowi udzielania swiadczen okreslonemu
w harmonogramie pracy - pielegniarka specjalista
lub pielegniarka po kursie kwalifikacyjnym w dzie-
dzinie pielegniarstwa operacyjnego lub w trakcie
tych szkoler, lub pielegniarka z co najmniej dwu-
letnim doswiadczeniem w instrumentowaniu
do zabiegéw; a w przypadkach uzasadnionych
medycznie - potozna po kursie kwalifikacyjnym
w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego lub po-
tozna z co najmniej dwuletnim doswiadczeniem
w instrumentowaniu do zabiegdw.

Podsumowujac:

Warunkiem samodzielnego instrumentowania do
zabiegdw operacyjnych przez pielegniarke jest ukon-
czenie okresu adaptacyjnego w bloku operacyjnym
pod nadzorem opiekuna (mentora) oraz posiadanie
lub odbywanie kursu kwalifikacyjnego badz specjali-
zacji w dziedzinie pielegniarstwa operacyjnego.

Z powazaniem

Anna Nowak

Konsultant Wojewddzki

w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego
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KARMIENIE NATURALNE

Wsparcie karmienia naturalnego
- ponadczasowe zobowigzanie

Szanowni Panstwo,

z okazji obchodzonego w Polsce w maju Tygodnia
Promocji Karmienia Piersig, ktory - jak co roku - wypa-
da pomiedzy Dniem Matki a Dniem Dziecka, chcemy
ponownie zabrac¢ gtos jako Polskie Towarzystwo Kon-
sultantow i Doradcow laktacyjnych.

Zachecamy Panstwa - przedstawicieli wszyst-
kich srodowisk medycznych - do wspierania matek
karmiacych oraz dzieci karmionych naturalnie na kaz-
dym etapie ich ,mlecznej drogi’, wszedzie tam, gdzie
w systemie ochrony zdrowia majg Panstwo z nimi
kontakt.

Naszym celem jest takze zmiana paradygma-
tu myslenia o karmieniu naturalnym - nie tylko jako
praktyce korzystnej dla zdrowia matki i dziecka, lecz
jako biologicznej normie zywienia niemowlat i ma-
tych dzieci. Dlatego w debacie publicznej i edukacyj-
nej podkreslamy rowniez ryzyka wynikajace z braku
karmienia piersig. Dzieci niekarmione mlekiem kobie-
cym sg bardziej narazone m.in. na choroby infekcyjne,
a w pozniejszym zyciu - alergiczne, autoimmunolo-
giczne i metaboliczne. Kobiety niekarmigce czesciej
doswiadczajg m.in. otytosci, zaburzen metabolicznych
czy zwiekszonego ryzyka raka jajnika. Sg to istotne wy-
zwania, z ktorymi mierzy sie wspotczesna medycyna.

Odpowiedzig na nie jest promowanie i wspie-
ranie karmienia mlekiem matki - formy profilaktyki
o udowodnionej skutecznosci, a zarazem rozwigzania
dostepnego, przyjaznego dla mikrobiomu cztowieka
i srodowiska.

Na co dzien, zadanie to z zaangazowaniem re-
alizujg m.in. konsultanci laktacyjni IBCLC (International
Board Certified Lactation Consultant) oraz doradcy
laktacyjni CDL (Certyfikowany Doradca Laktacyjny).
W ostatnich 20 latach w Polsce dynamicznie rozwija
sie wiedza o ludzkiej laktacji.

| specjalistyczne poradnictwo laktacyjne - od-
powiadajac na zmiany modelu zycia kobiet, sytuacji
demograficznej i epidemiologicznej oraz wcigz niesa-
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tysfakcjonujgce wskazniki karmienia naturalnego.

Specjalisci laktacyjni nierzadko rozwigzuja zto-
zone problemy kliniczne, wspotpracujac z lekarzami
réznych specjalnosci, a takze z fizjoterapeutami, neu-
rologopedami, psychologami i innymi ekspertami.

Z tego powodu konferencja PTKIDL w kwiet-
niu br, podczas ktorej swietowalismy 15-lecie dzia-
talnosci, przebiegata pod hastem: ,Wzajemne wspar-
cie - dziafania interdyscyplinarne droga do sukcesu
w karmieniu naturalnym”.

Zapraszamy Panstwa do wspotpracy oraz do
przyjecia takiej perspektywy, w ktérej norma jest kar-
mienie naturalne najmniejszych dzieci, a Swiadomosc
ryzyka zdrowotnego niekarmienia piersia - dla dzieci,
matek, rodzin i catego spoteczeristwa - jest powszech-
na.

Panstwa postawa ma realny wptyw na spo-
teczne postrzeganie karmienia piersig oraz na decyzje
rodzicow dotyczace zywienia ich dzieci.

Karmienie piersig to fundament zréwnowazo-
nego startu w zycie - wzmochnijmy to, co dziata.

Zwyrazami szacunku

dr n. med. Anna Szczepaniak-Kubat
Prezes PTKiDL
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Nowelizacja standardu

organizacyjnego opieki
okotoporodowej - cz. Il

Nowe regulacje i wytyczne - cd.

NOWELIZACJA STANDARDU ORGANIZACYJNEGO
OPIEKI OKOLOPORODOWEJ - NA JAKIE ZMIANY
CZEKAMY...

Skorygowaniu ulegt termin wykonania bada-
nia stezenia glukozy we krwi po doustnym podaniu
75 g glukozy, ktore powinno byc¢ wykonane w okresie
24.-28. tygodnia cigzy (obowigzujgce przepisy btednie
wskazywaty wczedniejszy okres jego wykonania, czyti
21-26. tydzien cigzy, co byto niezgodne ze stanowi-
skiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego).
Wskazano rowniez wykonanie badania w 21 -26. tygo-
dniu cigzy w kierunku toksoplazmozy (IgG, IgM) u ko-
biet z ujiemnym wynikiem w | trymestrze cigzy - usu-
nieto obowigzek badania w kierunku toksoplazmozy
w 33.-37. tygodniu cigzy (brak wskazar do trzeciego
pbadania w kierunku toksoplazmozy w I trymestrze
cigzy, przy prawidtowej edukacji przedporodowej
w zakresie czynnikow ryzyka i drog zakazenia prowa-
dzonej od momentu stwierdzenia cigzy). Witgczono
profilaktyke wtdrng raka piersi przez dodanie zale-
cenia badania ultrasonograficznego piersi u kobiet
w sytuacji klinicznych zmian w piersi lub gdy obcia-
zenie rodzinne lub genetyczne wskazuje na wyzsze
u niej ryzyko raka piersi. Zostat wydtuzony z 6 do 12
miesiecy okres, jaki moze uptynac¢ od ostatniego ba-
dania cytologicznego przed ciaza, po uptywie ktore-
go wykonanie badania cytologicznego w cigzy be-
dzie konieczne

Zrezygnowano z koniecznosci skierowania
na badanie w kierunku rézyczki (IgG, IgM), o ile ko-
bieta w cigzy nie chorowata lub nie byta szczepiona
lub w przypadku braku informacji od kobiety w cigzy
0 przechorowaniu lub szczepieniu.

Ze swiadczenn profilaktycznych wykonywa-
nych przez lekarza lub potozng i dziatarh w zakresie
promocji zdrowia usunieto obowigzek trzykrotnej
konsultacji lekarskiej w przypadku opieki sprawowa-
nej przez potozna nad kobietg w cigzy, ktéra musiata
sie odbyc¢: do 10. tygodnia cigzy lub w chwili pierw-
szego zgtoszenia sie do osoby sprawujacej opieke,
w 21.-26. tygodnia cigzy oraz w 38.-39. tygodnia cigzy.
Potozne, w oparciu o swoje wyksztatcenie i praktyke
zawodowa, samodzielnie prowadzg cigze fizjologicz-
na, kierujac kobiete na niezbedne badania prenatal-
ne, bez koniecznosci angazowania lekarza ginekologa

w przypadku braku czynnikéw ryzyka. Brak koniecz-
nosci kierowania kobiet w cigzy przez potozne na ob-
ligatoryjne konsultacje lekarskie powinno pozytyw-
nie wptynac¢ na decyzje kobiet w cigzy do wybierania
potoznych do prowadzenia cigzy fizjologicznej. Wpro-
wadzono rozpoczecie edukacji przedporodowej do
10, tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia
sie do osoby sprawujacej opieke. Wzmocnieniu ulegt
przekaz obowigzkowego skierowania przez lekarza
potoznika kobiety w cigzy do potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej w celu edukacji przedporodowe;j -
lekarz potoznik bedzie miat obowigzek kierowania ko-
biety w cigzy do potoznej podstawowej opieki zdro-
wotnej w chwili jej pierwszego zgtoszenia sie oraz
w 21.-26. tygodnia cigzy, gdy kobieta nie korzystata
jeszcze z opieki potozne;.

Wprowadzono obowigzek kierowania na kon-
sultacje anestezjologiczng kobiet w cigzy, ktore decy-
dujg sie na korzystanie z analgezji regionalnej pod-
czas porodu od 33 -37. tyg. cigzy (lub 38.-39. tyg. cigzy
lub niezwtocznie po 40. tyg. cigzy, jesli nie odbyta sie
wczesniej), co pozwoli na przekazanie z wyprzedze-
niem niezbednych informacji dotyczacych wszelkich
mozliwych i dostepnych metod farmakologicznych,
w tym analgezji regionalnej, wskazan i przeciwwska-
zan do ich zastosowania.

Ponadto nalezy podkresli¢, ze kobieta w cigzy
fiziologicznej powinna by¢ konsultowana nie rzadziej
niz co cztery tygodnie w zaleznosci od zaawansowa-
nia cigzy, a w uzasadnionych przypadkach - czesciej.

Plan opieki przedporodowej i plan porodu.

W planie opieki przedporodowej uwzglednia
sie mozliwos¢ zakwalifikowania kobiety w cigzy do
aktualnie obowigzujacych programéw zdrowotnych,
w tym badar prenatalnych i badan echokardiogra-
ficznych ptodu.

Okreslone zostaty najwazniejsze kwestie, ktore beda
musiaty zosta¢ uwzglednione w planie porodu, obej-
mujace elementy postepowania medycznego pod-
czas porodu, a w szczegodlnosci oczekiwania kobiety
dotyczace:

miejsca i warunkdw porodu,
obecnosci osoby bliskiej podczas poroduy,
metod tagodzenia bélu porodowego,

zgody lub braku zgody na wykonywanie réznych
zabiegow medycznych,

wskazania ewentualnych zastrzezert co do woli
badz mozliwosci karmienia piersia,
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kontaktu skora do skory, w tym wskazania ojca
dziecka lub innej osoby, ktéra bedzie realizowata
kontakt skéra do skéry z noworodkiem w sytuadji,
w ktorej ten kontakt z matka nie moze miec miej-
sca lub musi by¢ przerwany, inicjacja karmienia
piersig w trakcie kontaktu skéra do skory,

specjalnych potrzeb i wymagan na przykfad wyni-
kajacych z niepetnosprawnosci, chorob, koniecz-
nosci ttumaczenia, wymagan dietetycznych, uwa-
runkowan kulturowych.

W przypadku opieki nad kobietg, ktéra pod-
jeta decyzje o pozostawieniu dziecka w podmiocie
leczniczym i przekazaniu go do pieczy zastepczej,
a nastepnie do adopdji, plan opieki musi uwzgledniac
taki sposdb postepowania, ktéry uwzglednia jej de-
cyzje.

Ponadto doprecyzowano koniecznos$¢ dota-
czania do indywidualnej zewnetrznej i wewnetrznej
dokumentacji medycznej kobiety w cigzy, kobiety ro-
dzacej planu opieki przedporodowej oraz planu po-
rodu - za dotgczenie do wewnetrznej i zewnetrznej
dokumentacji medycznej planu opieki przedporodo-
wej i planu porodu jest odpowiedzialna osoba spra-
wujgca opieke.

Identyfikacja czynnikéw ryzyka powiktan okoto-
porodowych.

Rozszerzono katalog czynnikow ryzyka powi-
kfann okotoporodowych identyfikowanych na podsta-
wie wywiadu przeprowadzonego podczas cigzy oraz
przed porodem o:

koniecznos¢ identyfikacji u kobiety w cigzy cho-
rob przewlektych, ze szczegdinym uwzglednie-
niem wrodzonych wad metabolizmu,

koniecznos¢ identyfikacji choréb onkologicz-
nych, stanu po transplantacji narzadow, leczeniu
immunosupresyjnym oraz o zakazenie wirusem
HBV, kita, toksoplazmoza,

do czynnikébw powikfan dodano rozpoznanie
choroby psychicznej, depresji lub prob samobdj-
czych lub zachowan autoagresywnych lub za-
burzen odzywiania lub przemocy seksualnej lub
zaburzen psychicznych zwigzanych z wczesniej-
szym porodem.

Doprecyzowano uszkodzenia drég rodnych
o stan po uprzednim Il i IV stopniu pekniecia krocza,
aby rozgraniczy¢ uszkodzenia tkanek krocza od pek-
niecia | i I, ktére sg wpisane w pordd o przebiegu fi-
zjologicznym, od tych ktdre moga miec realny wptyw
na uraz psychiczny kobiety oraz wptyw na przebieg
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kolejnego porodu.
Edukacja przedporodowa

W definicji edukacji przedporodowej podkre-
Slono role ojca majacego sie urodzi¢ dziecka, wskazu-
jac go wprost jako adresata edukacji przedporodowej
oraz uwzgledniono aktywny udziat w edukacji przed-
porodowej ojca majacego sie urodzi¢ dziecka lub in-
nej osoby bliskiej wskazanej przez kobiete w cigzy.

Zniesiono granice 21.-26. tygodnia cigzy jako
momentu rozpoczecia edukacji przedporodowej,
ktéra powinna najlepiej rozpoczac sie w momencie
stwierdzenia cigzy, co moze pozytywnie wptynac¢ na
wypetnianie obowiazku kierowania kobiet w cigzy do
potoznej podstawowej opieki zdrowotnej w sytuadji,
gdy osobg sprawujaca nad nig opieke jest lekarz po-
toznik, bez koniecznosci czekania na takie skierowanie
do 21. tygodnia cigzy. Uszczegdtowiono tresci zwig-
zane w szczegolnosci z poczatkowym okresem cigzy,
z profilaktyka chordb zakaznych w okresie okotoporo-
dowym (TORCH - zakazenia w okresie perinatalnym,
szczepienia ochronne w okresie okotoporodowym
- zalecane, przeciwwskazane, bezpieczenstwo szcze-
pien u kobiet w cigzy i karmigcych piersia, szczepienia
przed podréza zagraniczng), rolg ojca majgcego sie
urodzi¢ dziecka lub innej osoby bliskiej podczas poro-
du, wyborem miejsca porodu, w tym uwarunkowania,
wskazania i przeciwwskazania.
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Doprecyzowano tre$ci dotyczace ciecia cesar-
skiego (usunieto sformutowanie , korzysci” w odnie-
sieniu do operacji ciecia cesarskiego), przedstawiajgc
gtdwne wskazania, zagrozenia dla matki i dziecka, po-
wikfania wczesne i pdzne po cieciu cesarskim. Zwro-
cono uwage na badania prenatalne, badania dia-
gnostyczne, konsultacje i Swiadczenia zdrowotne
realizowane w poszczegdlnych trymestrach cigzy,
dolegliwosci fizyczne i problemy psychiczne w cigzy
i sposoby radzenia sobie z nimi, z uwzglednieniem
tych przemawiajacych za natychmiastowym kontak-
tem z lekarzem, potozng lub psychologiem, opieke
w potogu w Srodowisku domowym, w tym profilak-
tyke zaburzen uroginekologicznych. Uwzgledniono
psychoedukacje na temat mozliwych dolegliwosci
psychicznych i sposoboéw radzenia sobie z nimi z ko-
niecznym wsparciem specjalistéw, gdy dolegliwosci
przemawiajg za natychmiastowym kontaktem z leka-
rzem psychiatrg lub psychologiem.

Postepowanie podczas porodu

Doprecyzowaniu ulegta definicja ingerencji w prze-
bieg cigzy fizjologicznej, porodu, potogu i laktagji
- zgodnie z nowym brzmieniem, kazda ingerencja
medyczna powinna by¢ odnotowana w dokumen-
tacji medycznej, wraz z uzasadnieniem wskazujacym
przyczyne jej zastosowania oraz szczegotowy opis za-
stosowanych procedur.

Podkreslono, ze brak sporzagdzenia planu
porodu nie wyklucza kobiety rodzacej z mozliwosci
sprecyzowania swoich oczekiwan zwigzanych z poro-
dem - personel medyczny jest obowigzany do zebra-
nia wywiadu co do preferencji porodowych kobiety
rodzacej i odnotowania ich w dokumentacji medycz-
nej.

Rodzacej umozliwiono spozywanie lekko-
strawnych positkéw (po konsultacji z osobga spra-
wujgca opieke) i przyjmowania klarownych ptynéow
w trakcie porodu, takze podczas aktywnej fazy poro-
du.

W sytuacji rozpoznania przez potozna
w | okresie porodu braku postepu porodu {gdy nie
dochodzi do dalszego rozwierania sie szyjki macicy
W Ciggu czterogodzinnej obserwacji) do opieki wigcza
sie lekarz potoznik. W przypadku stwierdzenia braku
postepu |l okresu porodu nadzér nad kobietg rodzacg
obejmuije lekarz potoznik. W zakresie postepowania w
Il okresie porodu dziatania osoby sprawujacej opieke
rozszerzono (zgodnie z rekomendacja PTGIiP) o wyko-
nanie badania gazometrycznego krwi pepowinowej
7 tetnicy i zyly pepowinowej, ktdra stuzy ocenie stanu
urodzeniowego noworodka.

W przypadku ciecia cesarskiego zobowigzano
osoby sprawujace opieke do zatozenia noworodko-
wi opasek identyfikacyjnych po odpepnieniu i przed
opuszczeniem przez noworodka sali operacyjnej ciec¢
cesarskich.

Wzmocniono znaczenie dwugodzinnego nie-
przerwanego kontaktu matki z noworodkiem ,skora
do skory’, ktéry nie powinien byc przerwany dla wa-
zenia i mierzenia noworodka. Kontakt skora do skory
nalezy zapewnic¢ rowniez w sytuacjach porodu za-
biegowego, w tym przy cieciu cesarskim, jezeli stan
zdrowia matki i noworodka na to pozwala - w takim
przypadku kontakt,skdra do skory”z matka i pierwsze
karmienie piersig powinno odbyc sie jak najszybciej,
w warunkach sali operacyjnej lub pooperacyjnej.

tagodzenie bélu porodowego

Wprowadzono zmiany organizacyjne w czesci doty-
czacej tagodzenia bolu porodowego, ktdre powinny
przyczynic sie do wiekszej dostepnosci do znieczule-
nia zewnatrzoponowego, a do najwazniejszych z nich
nalezy:

wprowadzenie obowigzku publikowania przez
podmioty lecznicze informacji o dostepnych
w podmiocie metodach tagodzenia bdlu porodo-
wego Nna swojej stronie internetowej i regularna
jej aktualizacja,

natozenie na podmiot leczniczy prowadzacy
szpital obowiagzku zapewnienia dostepu do co
najmniej jednej metody farmakologicznego tago-
dzenia bolu kazdej kobiecie rodzace).

Wskazano, ze zastosowanie w tagodzeniu
boélu porodowego produktow leczniczych z grupy
opioidéw wymaga zapewnienia pompy infuzyjnej
z mozliwoscig podazy bolusowej przez kobiete rodza-
ca.

Doprecyzowano uwarunkowania i kryteria
monitorowania funkgcji zyciowych u kobiety rodzacej
z zastosowaniem farmakologicznych metod tagodze-
nia bolu porodowego w sposdb sparametryzowany:

przed rozpoczeciem analgezji regionalnej jest ko-
nieczna w szczegodlnosci kontrola: cisnienia tetni-
czego krwi mierzonego w przerwie miedzyskur-
czowej (SAP/DAP), czynnosci serca (HR), czestosci
oddechow, saturacji krwi obwodowej (5p02), cze-
stosci akcji serca ptodu (FHR), stopnia sedadji,

wskazane pomiary parametrow nalezy powtarzac
nie rzadziej niz co 5 minut od podania dawki pro-
duktu leczniczego miejscowo znieczulajgcego
inicjujacej analgezje przez co najmniej 30 Mminut
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do momentu stabilizacji parametrow kobiety ro-
dzacej i ptodu,

przy kazdym kolejnym podaniu dawki produktow
leczniczych miejscowo znieczulajacych w celu
przedtuzenia analgezji regionalnej u kobiety ro-
dzacej - monitoruje sie wskazane wyzej parame-
try,

oceny stanu kobiety rodzacej podczas trwania
analgezji regionalnej dokonuje lekarz anestezjo-
log nie rzadziej niz co 90 minut i potozna aneste-
zjologiczna lub pielegniarka anestezjologiczna
W Czasie rzeczywistym przez ciggty i bezposredni
nadzor.

Zastosowanie farmakologicznych metod ta-
godzenia bolu porodowego wymaga w czasie sto-
sowania tych metod, nadzoru lekarza potoznika
i potoznej oraz dodatkowego monitorowania kobiety
rodzacej, kobiety w potogu oraz ptodu obejmujace-
go:

1. ukobiety rodzaceji kobiety w potogu ocene para-
metrow funkgji zyciowych:

uktadu oddechowego, w tym liczby oddechdw
oraz monitorowanie pulsoksymetrii i poziomu se-
dadji nie rzadziej niz co 1 godzine przez co naj-
mniej 6 godzin od ostatniej dawki stosowanego
opioidu, z uwzglednieniem rodzaju zastosowane-
go opioidu i drogi jego podania; w uzasadnionych
przypadkach obserwacja trwa przez co najmniej
12 godzin,

uktadu oddechowego w przypadku dozylnej
podazy opioidow, w tym liczby oddechow, oraz
monitorowanie pulsoksymetrii i poziomu sedacji
W sposob ciagly, a takze bezposredni nadzor po-
toznej anestezjologicznej nad jedna kobietg ro-
dzaca,

ukfadu krazenia, w tym pomiary cisnienia tetnicze-
go i tetna nie rzadziej niz co 1 godzing, a w uza-
sadnionych przypadkach - odpowiednio czesciej,

2. U pfodu - ocene czynnosci serca ptodu nie rza-
dziej niz co 15 minut. Doprecyzowano warunki,
ktére muszg zostac spetnione, aby zagwaranto-
wac mozliwosc¢ wykonania rownolegle wielu anal-
gezji rodzacym, zapewniajac z jednej strony bez-
pieczenstwo wszystkim znieczulonym rodzacym

Biylety

OKREGOWEJ IZBY PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

regionalng bedzie miata mozliwos¢ samodzielnej
podazy bolusowej za pomoca pompy infuzyjnej,

po podaniu produktéw leczniczych stosowanych
w analgezji regionalnej kobieta rodzgca znajduje
sie pod bezposrednim nadzorem lekarza aneste-
zjologa przez co najmniej 30 minut,

podczas porodu z zastosowaniem analgezji re-
gionalnej kobieta rodzgca pozostaje pod opieka
potoznej anestezjologicznej lub pielegniarki ane-
stezjologicznej, ktérej powierza sie dalsze prowa-
dzenie analgezji regionalnej u kobiety rodzace)j,

wprowadzono rozwigzania zwiekszajgce udziat
potoznych anestezjologicznych w opiece nad ro-
dzaca w warunkach analgezji regionalnej - potoz-
na anestezjologiczna sprawuje opieke nad jedna
kobietg rodzacg w warunkach analgezji regional-
nej,

pordd z zastosowaniem analgezji regionalnej jest
nadzorowany przez lekarza potoznika,

za prowadzenie porodu, w ktorym w celu ztago-
dzenia bolu porodowego sg stosowane srodki
farmakologiczne, w tym analgezja regionalna, jest
odpowiedzialny lekarz potoznik,

w  przygotowaniu, wykonaniu i prowadzeniu
analgezji regionalnej z lekarzem anestezjologiem
wspotpracujg potozna anestezjologiczna lub pie-
legniarka anestezjologiczna,

za realizacje procedury analgezji regionalnej s
odpowiedzialni: lekarz anestezjolog oraz potozna
anestezjologiczna lub pielegniarka anestezjolo-
giczna prowadzaca analgezje regionalng po prze-
jeciu opieki nad pacjentki,

lekarz anestezjolog nie moze w tym samym czasie
udziela¢ innych swiadczen zdrowotnych, chyba
ze te Swiadczenia s udzielane w trybie natych-
miastowym na rzecz innych kobiet rodzacych i sg
wykonywane na bloku operacyjnym, ktéry znaj-
duje sie w obrebie bloku porodowego, na ktérym
sg udzielane Swiadczenia zdrowotne w zakresie
analgezji regionalnej u kobiet rodzacych.

Standardowa opieka laktacyjna

Zebrano i uporzadkowano w jednej czesci

standardu {standardowa opieka laktacyjna) kwestie
zwigzane z karmieniem piersig i zywieniem noworod-
ka, ktore uwzgledniaja:

oraz gwarantujgc efektywne wykorzystanie kadry
medycznej:

kobieta rodzaca, ktéra zdecyduje sie na tagodze-
nie bolu porodowego z wykorzystaniem produk-
tow leczniczych z grupy opioidéw lub analgezje

zardbwno promocje i przygotowanie do karmienia
piersig kobiet w okresie cigzy,
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opieke laktacyjng na kazdym jej etapie - podczas
porodu, na oddziale potozniczym, nad kobieta
w potogu i jej dzieckiem w miejscu zamieszkania
albo pobytu,

opieke laktacyjna - zgodnie z indywidualng sytu-
acja - u kobiety w sytuacjach szczegdlnych: poro-
nienia, urodzenia dziecka martwego, niezdolnego
do zycia, zgonu noworodka,

informowanie o metodach hamowania laktacji
zgodnie z aktualng wiedzg na temat laktacji, do-
borze akcesoriow do karmienia i preparatéw do
poczatkowego zywienia niemowlat,

role edukatora ds. laktacji we wspieraniu potoznej
w sprawowaniu opieki laktacyjnej w oddziale po-
tozniczym.

W przypadku wystapienia problemow lakta-
cyjnych, ktére wykraczajg poza zakres kompetendji
potoznej, standard zobowiazuje jg do poinformowa-
nia kobiety w okresie laktacji o koniecznosci skontak-
towania sie z lekarzem podstawowej opieki zdrowot-
nej lub potoznikiem, neonatologiem, z jednoczesnym
przekazaniem informacji dla lekarza o ocenie sytuacji
oraz kontaktu do siebie.

Nowe przepisy standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej:

w jeszcze wiekszym zakresie akcentujg brak zgo-
dy na podawanie noworodkowi preparatu do po-
czatkowego zywienia niemowlat bez zgody matki
(wyjatkiem od tej sytuacji jest stan zdrowia matki
uniemozliwiajacy podjecie jej decyzji i brak mozli-
wosci kontaktu z ojcem dziecka),

rozszerzajg rowniez katalog pacjentéw uprawnio-
nych do korzystania z mleka z banku mleka kobie-
Cego, precyzujac, ze taki dostep powinien by¢ za-
pewniony kazdemu noworodkowi, ktory nie ma
dostepu do mleka biologicznej matki, w szczegol-
nosci noworodkowi przedwczesnie urodzonemu,
w tym o znacznej niedojrzatosci.

W sytuacji, w ktorej matka podjeta decyzje
0 pozostawieniu dziecka w szpitalu i przekazaniu go
do pieczy zastepczej, szpital ma uzyskac¢ od matki
decyzje co do sposobu zywienia dziecka, co pozwo-
li na zapewnienie mu dostepu do zywienia mlekiem
7 banku mleka kobiecego.

Ochrona przed przemoca domowa

Z uwagi na potrzebe szczegdlnej ochrony
dzieci i ich matek przed przemocg domowa, w do-
kumencie zostat zawarty obowigzek dla oséb spra-
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wujacych opieke, ktére w przypadku podejrzenia
wystapienia przemocy sg zobowigzane do wszczecia
procedury Niebieskie Karty” o ktdrej mowa w przepi-
sach ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu
przemocy domowej (Dz. U. z 2024 r. poz. 1673)

w przypadku podejrzenia wystgpienia przemocy
domowej - zgtoszenie przez wszczecie procedury
,Niebieskie Karty", a w przypadku podejrzenia po-
petnienia przestepstwa - powiadomienie Policji
lub prokuratury, natomiast w przypadku podej-
rzenia zagrozenia dobra dziecka ztozenie wnio-
sku o wglad w sytuacje dziecka do wiasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka sadu
rodzinno-opiekunczego,

wypetnienie formularza Niebieska Karta” w przy-
padku powziecia w toku prowadzonych czyn-
nosci  zawodowych podejrzenia stosowania
przemocy wobec osdb doznajgcych przemocy
domowej lub w wyniku zgtoszenia dokonanego
przez swiadka przemocy domowej jest obowigz-
kiem wszystkich oséb sprawujacych opieke nad
kobietg w cigzy, w czasie porodu, w potogu,

zobowigzanie do wszczecia procedury,Niebieskie
Karty” przepisy standardu akcentujg kilkukrotnie
- w kontekscie zadarh osoby sprawujacej opieke,
podczas opieki w oddziale potozniczym i w od-
niesieniu do obserwacji przez potozng podstawo-
wej opieki zdrowotnej relacji w rodzinie i wydol-
nosci opiekunczej rodziny.

Potdg - opieka w srodowisku domowym

Ze wzgledu na brak mozliwosci zrealizowa-
nia wizyty potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
w miejscu pobytu kobiety w potogu i noworodka do
48h, jezeli kobieta wychodzi do domu bezposrednio
przed dniami wolnymi od pracy, w przepisach dopre-
Ccyzowano, ze pierwsza wizyta odbywa sie nie pdZniej
niz w ciggu 48 godzin (z wyjatkiem sobdt, niedziel i
dni ustawowo wolnych od pracy) od otrzymania
przez potozna zgtoszenia urodzenia dziecka lub wypi-
su matki po urodzeniu,

w przypadku braku kontaktu z matka, potozna zo-
stata zobowigzana do oceny ryzyka zaniedbania
lub niewydolnosci opiekuniczej i w przypadku za-
istnienia takiego ryzyka do poinformowania jed-
nostek organizacyjnych pomocy spotecznej wia-
$ciwych ze wzgledu na miejsce zamieszkania albo
miejsce pobytu matki i noworodka o przypadku
podejrzenia zachowarh mogacych zagrazac bez-
pieczenstwu dziecka i matki,

potozna zostata zobowigzana rowniez do obser-



wacji relacji w rodzinie i wydolnosci opiekunczej
rodziny - w przypadku podejrzenia przemocy
wszczyna procedure ,Niebieskie Karty” oraz w ra-
Zie potrzeby podejmuje dziatania przeciwdziataja-
ce bezposredniemu zagrozeniu ze strony cztonka
rodziny.

Doprecyzowano termin oceny stanu psy-
chicznego kobiety w potogu, aby odbyta sie
w momencie zwiekszonego ryzyka jej wystgpienia
(w czwartym tygodniu od urodzenia dziecka), nie za$
od razu na pierwszej wizycie potoznej - wczesniejsza
ocene stanu psychicznego kobiety w potogu wyko-
nuje sie, jesli sg przestanki zaburzen psychicznych. Zo-
bowigzano potozng podstawowej opieki zdrowotnej
do poinformowania kobiety o potrzebie odbycia wi-
zyty u lekarza dentysty w czasie potogu.

Zwrécono  uwage na udzielanie porad
w zakresie profilaktyki zaburzerh dna miednicy oraz
w zakresie rozwigzywania problemdw nietrzymania
moczu, gazow i stolca - w przypadku wystgpienia
problemow, ktére wykraczajg poza zakres kompe-
tencji, potozna informuje o mozliwosci skorzystania
ze Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitagdji
leczniczej na podstawie skierowania - pozwoli to na
skorzystanie przez kobiete z porady fizjoterapeuty.

Zapewniono profesjonalng opieke potoznej
W miejscu zamieszkania lub pobytu kazdej kobiecie
w okresie potogu, ktora wyrazi takg wole, rowniez
w sytuacji, gdy jej dziecko jest dtugotrwale hospita-
lizowane po urodzeniu, dziecko urodzito sie martwe
lub zmarto po urodzeniu.

Wprowadzono zmiany umozliwiajgce odby-
wanie sie wizyt patronazowych potoznej podstawo-
wej opieki zdrowotnej u dzieci urodzonych przed-
wczesnie lub dtugotrwale hospitalizowanych:

jezeli dziecko opusci szpital w terminie pdzniej-
szym niz termin objecia matki opieka, potozna
podstawowej opieki zdrowotnej odbywa nie
mniej niz dwie wizyty po powrocie dziecka do
miejsca zamieszkania lub pobytuy,

jezeli dziecko opusci szpital bez matki, potoz-
na podstawowej opieki zdrowotnej odbywa nie
mniej niz cztery wizyty w miejscu jego zamieszka-
nia lub pobytu.

W standardzie celowo zrezygnowano z ogra-
niczenia wieku dziecka, do ktérego potozna moze re-
alizowac wizyty patronazowe, precyzujac jedynie po-
trzebe indywidualnego planu opieki, dostosowanego
do ich wieku i stanu zdrowia.
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Rozszerzono mozliwos¢ skorzystania przez ko-
biety w sytuacji szczegdlnej, z ciggtej profesjonalnej
opieki potoznej w miejscu zamieszkania albo pobytuy,
wskazano podstawowe elementy opieki potoznej,
pozostawiajgc dostosowac czestotliwosc i liczbe wi-
zyt odpowiednio do stanu zdrowia kobiety i jej po-
trzeb.

Opieka nad kobieta w sytuacjach szczegélnych

Wprowadzono bezwzgledny zakaz umiesz-
czania kobiet w sytuacjach szczegdlnych (poronie-
nie, urodzenie dziecka martwego, niezdolnego do
zycia lub obarczonego wadami letalnymi, urodzenie
chorego dziecka lub dziecka z wadami wrodzonymi,
w salach szpitalnych razem z kobietami w okresie cig-
7y badZ kobietami w potogu, ktérych cigza zakoriczyta
sie urodzeniem zdrowego dziecka.

Kobiet, ktére podjety decyzje o pozostawieniu
dziecka w podmiocie leczniczym, nie umieszcza sie w
sali razem z kobietami w cigzy badz w potogu, ktérych
Cigza zakonczyta sie urodzeniem zdrowego dziecka.

Podmioty lecznicze na zyczenie kobiety po-
winny wydac¢ odpowiednio zabezpieczony materiat
z poronienia w celu przeprowadzenia badan gene-
tycznych.

Wprowadzono obowigzek wystawienia skie-
rowania do $wiadczenia perinatalnej opieki paliatyw-
nej w przypadku zdiagnozowania ciezkiego i nieod-
wracalnego uposledzenia albo nieuleczalnej choroby,
ktére powstaty w prenatalnym okresie rozwoju dziec-
ka lub w czasie porodui.

Rozszerzono mozliwos¢ skorzystania przez
kobiety w sytuacji szczegodlnej z profesjonalnej opieki
potoznej w miejscu zamieszkania albo pobytu:

zapewniono profesjonalng opieke potoznej
w miejscu zamieszkania lub pobytu kazdej kobie-
cie w okresie potogu, ktéra wyrazi takg wole, row-
niez w sytuacji, gdy jej dziecko jest dtugotrwale
hospitalizowane po urodzeniu, dziecko urodzito
sie martwe lub zmarto po urodzeniu,

wprowadzono zmiany umozliwiajagce odbywanie
sie wizyt patronazowych potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej u dzieci urodzonych przed-
wczesnie lub dtugotrwale hospitalizowanych,

podmiot wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg i spra-
wujacy opieke nad kobietg bedaca w sytuadji
szczegdlnej ma obowigzek przekazania do dnia
jej wypisu zgtoszenie potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej lub podmiotowi wykonujgce-
mu dziatalnos¢ leczniczg w zakresie podstawowej
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opieki zdrowotnej,

wskazano podstawowe elementy opieki potoznej
w miejscu zamieszkania albo pobytu, nie precy-
zujac czestotliwosci i liczby wizyt, pozwalajac na
ich odpowiednie dostosowanie do stanu zdrowia
kobiety.

Kobiecie bedacej w sytuacjach szczegdlnych
zapewnia sie profesjonalng opieke potoznej podsta-
wowej opieki zdrowotne] w miejscu zamieszkania
albo pobytu polegajaca w szczegdlnosci na:

opiece i zapewnieniu wsparcia z czestotliwoscia
odpowiednig do stanu zdrowia kobiety w cigzy z
rozpoznaniem ciezkiej choroby lub wady u dziec-
ka,

opiece potoznej w zwigzku z przebiegiem potogu
lub cofaniem sie zmian fizjologicznych po poro-
nieniu,

kontynuacji opieki zwigzanej z hamowaniem lak-
tadji,

ocenie czynnikow ryzyka depresji,

wskazaniu koniecznosci opieki lekarskiej odpo-
wiednio do stanu zdrowia.

Zapewnienie dostepnosci opieki osobom ze
szczegolnymi potrzebami

ZWrécono uwage na potrzeby osdb ze szcze-
golnymi potrzebami w opiece okotoporodowej i ko-
niecznos¢ zapewnienia im wtasciwej dostepnosci do
Swiadczer zdrowotnych:

dotozenie wszelkich staran, aby zagwarantowac
pacjentkom dostepnos¢ architektoniczng, cyfro-
wa, informacyjno-komunikacyjng i w miare moz-
liwosci sprzet niezbedny do realizacji swiadczen
dostosowany do oséb ze szczegdlnymi potrzeba-
mi,

zamieszczenie informacji na temat utatwien, ale
i barier dla 0s6b z niepetnosprawnoscig, jest klu-
czowe, aby pacjentki mogty przygotowac sie do
wizyty oraz - jesli jest taka mozliwos¢ - wybrac pla-
cowke, w ktorej jg odbeda.

Osoby wykonujace zawdd medyczny powinny
zosta¢ odpowiednio przeszkolone z zakresu wsparcia
kobiet z niepetnosprawnosciami i dostepnosci ustug
potozniczych, ginekologicznych i neonatologicznych.

Podsumowanie

Znowelizowany standard organizacyjny opie-

ki okotoporodowe;:

ma wptyw na ujednolicenie organizacji i zakresu
opieki zdrowotnej sprawowanej nad kobietami
W Cigzy, kobietami rodzacymi, w potogu oraz nad
noworodkiem we wszystkich podmiotach wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczniczg,

zapewnia jednolity sposdb postepowania perso-
nelu medycznego wobec kobiety w okresie oko-
toporodowym i jej dziecka, bez wzgledu na miej-
sce zamieszkania kobiety i realizowang opieke,

stawia kobiete w okresie okotoporodowym i jej
dziecko w centrum zainteresowania personelu
medycznego sprawujacego nad nimi opieke za-
pewniajac podmiotowe traktowanie, wspotprace
i respektowanie praw pacjenta,

zwraca uwage na potrzebe szczegdlnej ochrony
dzieci i ich matek przed przemocg domowa,

podkresla koniecznos¢ szanowania przez osoby
sprawujgce opieke autonomii kobiet i uznawania
ich praw do podejmowania decyzji zarbwno co
do edukacji przedporodowej, obecnosci osoby
bliskiej podczas porodu, sposobu zywienia dziec-
ka, kontaktu z noworodkiem ,skéra do skory”,

wyposaza kobiete i osobe jej bliskg (jezeli takg
wskaze) w wiedze i mozliwos¢ odniesienia, po-
rdbwnania, czy zastosowane wobec niej dziatania
byty wtasciwe.

Znowelizowane  rozporzadzenie  wejdzie
w zycie po uptywie 6 miesiecy od dnia jego opubli-
kowania, tj. od 07 maja 2026 r, co pozwoli na zapo-
znanie sie z nim, odpowiednie wdrozenie i dokonanie
niezbednych zmian organizacji pracy w podmiotach
wykonujacych dziatalnos¢ leczniczg udzielajgcych
Swiadczert zdrowotnych w zakresie opieki okotopo-
rodowej. Wskazane przepisy nalezy stosowac od dnia
wejscia w zycie rozporzadzenia bez wzgledu na to,
czy opieka nad kobietami w okresie okotoporodo-
wym i noworodkami dopiero sie rozpoczeta, czy jest
kontynuowana.

Nowe przepisy beda miaty rowniez wptyw
na organizacje opieki potoznej podstawowej opie-
ki zdrowotnej w miejscu zamieszkania albo pobytu
dzieci urodzonych przedwczesnie lub dtugotrwale
hospitalizowanych, podnosza range zawodu potoz-
nej, wskazujgc wiasciwe jej miejsce w opiece nad fi-
zjologicznie przebiegajgcya cigzg, porodem, potogiem
i opieka nad zdrowym noworodkiem oraz umozliwia-
ja wykorzystanie w szerszym zakresie kompetencji za-
wodowych potoznych.
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Morat

Pod firankami rzes Mysli ktebi sie roje. Stary zegar jak
polny swierszcz Chwile odmierza moje.

Graj grajku refren ten Poeto pisz swoj wiersz. Nie
szczedz refleksji, nad sobg Jezeli trudno Ci ze mna

Niech bedzie tatwo Ci z Toba.

Nie wypowiadaj wiecej stow Cisza w Twych ustach
lepiej brzmi.tagodng madros¢ Winien miec kazdy

W tym caty morat tkwi.

Emilia Zydron

Wiosna

Pora nadziei i marzen Radosci nadszedt czas Budzi sie
przyroda do zycia budzi sie zycie w nas.

Czekamy Cie wiosno O kazdej porze. Czekamy - gdy
liliowe bzy Rzucaja swoje barwy na wieczorne zorze.

Witamy Cie wiosno - Gdy stowicza piesn ptynie nad
Uszwica.

Witamy - gdy dzier z nocg Ktdci sie granica.

Bos piekna urodg srebrnego strumyka Pachngca
wieczorem maciejki rozegrana orkiestrg swierszczy
Rechotem zab i szumem muszelki.

Twoje piekno wydzwania Majowa konwalia

Zwiewna, biata mgta opasuje ziemie. Z ludzkich serc
wyrywa sie Nadziei westchnienie.

Emilia Zydron
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KURSY SPECJALISTYCZNE 7 0
DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH w

- Ordynowanie lekow i wypisywanie recept cz.1

- Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

- Resuscytacja oddechowo-krazeniowa noworodka
- Terapia bolu ostrego u dorostych

- Wsparcie psychologiczne pacjenta i jego rodziny
- Wykonanie i interpretacja zapisu EKG u dorostych
- Wywiad i badanie fizykalne

- Szczepienia ochronne

DLA PIELEGNIAREK

- Edukator w chorobach ukiadu krazenia
- Endoskopia

- Leczenie ran

- Opieka nad pacjentem z chorobami uktadu oddechowego

- Pielegnowanie pacjenta dorostego wentylowanego mechanicznie
- Podstawy opieki paliatywnej

- Wykonanie badania spirometrycznego

- Zywienie dojelitowe i pozajelitowe

DLA POLOZNYCH

-Edukacja i wsparcie kobiety w okresie laktacji
- Leczenie ran
- Monitorowanie dobrostanu ptodu w czasie cigzy i podczas porodu

KURSY DOKSZTAECAJACE,

-Cewnikowanie pecherza moczowego
-Opieka nad pacjentem z zatozonym portem naczyniowym
-Szczepienia Srodskorne wykonywane przez pielegniarki i potoZzne

SZKOLENIA SPECJALIZACYJNE
Pielegniarstwo chirurgiczne, internistyczne, neonatologiczne oraz rodzinne

OKREGOWA I1ZBA PIELEGNIAREKI POLOZNYCH W TARNOWIE
14 696 54 54, 14 696 54 55

P ksztalcenie@oipiptarnow.pl

rozpoczecie

w zaleznosci
od terminu

zebrania

grupy

oipiptarnow.pl
n Okregowa lzba Pielegniarek
i Potoznych w Tarnowie
ul. Potudniowa 10, 33-100 Tarnow

Zapisy w Systemie Monitorowania Ksztatcenia(SMK).



