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_ 888 Szanowne Kolezanki, Koledzy,

Rok 2026 dla naszego $rodowiska jest rokiem wyjatkowym, poniewaz obchodzimy
w nim 35- lecie powstania i dziatalnosci Samorzadu Pielegniarek i Potoznych.

Historia samorzadu to przede wszystkim ludzie, ktérzy tworzyli go od podstaw, ktérzy
w niefatwych czasach potrafili podja¢ trud stworzenia wiasnej niezaleznej korporacji
: zawodowej. To dzieki zaangazowaniu tych ludzi, pasji, wytrwatosci, madrosci mozliwe byto
: stworzenie wtasnego Samorzadu Zawodowego.

.. Jubileusz 35-lecia to doskonata okazja do refleksji, wspomnier ale réwniez oceny minionych
lat, w przeciggu ktorych udato nam sie wiele osiggnac¢. 19 kwietnia 1991 roku po latach staran srodowiska uchwalono ustawe
o samorzadzie pielegniarek i potoznych. Na przetomie listopada i grudnia 1991 roku odby# sie | Krajowy Zjazd Pielegniarek
i Potoznych. Po raz pierwszy w historii pielegniarstwa w Polsce pozwolono naszej grupie zawodowej decydowac
o sobie. Ustawg powotano samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych reprezentujacy osoby wykonujace zawody zaufania
publicznego, jednoczesnie nakfadajac na te samorzady obowigzek sprawowania pieczy nad nalezytym wykonywaniem
tych  zawodéw w  granicach interesu
publicznego i dla jego ochrony. Zawéd zaufania
publicznego jakim stato sie pielegniarstwo
i potoznictwo natozyt ogromna odpowiedzialnos¢
na tych, ktorzy podjeli decyzje zeby
go  wykonywa¢.  Powierzono  organom
samorzadu uprawnienia w zakresie
dopuszczania do  wykonywania  zawodu
pielegniarki lub potoznej. Przyjelismy na siebie
odpowiedzialnos¢ wobec tych, ktérzy ten
zawdd chca wykonywac jak i spoteczenstwa,
ktérego bezpieczenstwo zdrowotne byto i jest
naszym priorytetem. Samorzadno$¢ oznaczata
dla nas autonomieg, prawo do samostanowienia
i samodecydowania we wtasnych sprawach.
Dzieki zaangazowaniu tysiecy pielegniarek
i potoznych udato sie wypracowac rozwigzania,
ktére podniosty standardy wykonywania naszych

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim

PROGRAM U ROCZYSTOSCI profesji, jakos¢ ksztatcenia, bezpieczenstwo
pacjentow.

16:00 - 17:30 czesc¢ oficjalna W imieniu Okregowej Rady Pielegniarek

17:30 - 19:00 czesc¢ artystyczna i Potoznych w Gorzowie Wielkopolskim

19:00 - 20:30 poczgstunek serdecznie zapraszam na wspdlne celebrowanie

| i swigtowanie w dniu 21 maja 2026 r. od godz.
‘ 16.00 w Filharmonii Gorzowskiej 35-lecia

Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim.

[y
21 maja 2026 r. godzina 16:00 _ Z/
Filharmonia Gorzowska o
ul. Dziewigciu Muz 10,
66-400 Gorzow Wielkopolski

Prosimy o potwierdzenie przybycia do dnia 30 kwietnia 2026 r.
telefonicznie 95 729 67 84 lub e-mail oipip_gorzow@wp.pl .
Marta Powchowicz
Przewodniczaca
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

w Gorzowie Wikp.
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Naczelna Rada

Pielegniarek 1 Potoznych

Uchwata Nr 166/VII1/2025
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
zdnia 3 grudnia 2025 r.

w sprawie okreslenia zasad wykonywania obowiazku dotyczacego aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez pielegniarki i potozne

Na podstawie art. 22 ust. 1 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 zawodach pielegniarki i potoznej Dz.U. 2024, poz. 814 ze zmianami uchwata sie, co nastepuje:

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

1) ukonczenie poszczegdlnych form ksztatcenia podyplomowego zgodnie z obowiazujagcymi przepisami w zakresie

ksztatcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych:

szkolenia specjalizacyjnego,
kursu kwalifikacyjnego,
kursu specjalistycznego,
kursu doksztatcajacego;

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

uczestnictwo w webinarach;

ukonczenie studiéow podyplomowych w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;
czynny lub bierny udziat w kongresie, zjezdzie, konferencji, sympozjum naukowo-szkoleniowym;
przynaleznos¢ do towarzystw naukowych i stowarzyszen pielegniarskich i innych medycznych;
czynny lub bierny udziat w szkoleniu wewnatrzzaktadowym/wewnatrzoddziatowym;

udziat w komisjach/zespotach dziatajacych 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 biuletynie informacyjnym;

udziat w radzie naukowej, programowej lub kolegium redakcyjnym w dziedzinie nauk medycznych lub nauk o zdrowiu:
czasopisma naukowego lub popularnonaukowego, albo

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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13)
14)
15)

16)

§ 2,

§ 3.

§4.

§5.

§6.

§7.

uzyskanie tytutu zawodowego magistra pielegniarstwa/potoznictwa;
ukonczenie studiéw licencjackich tzw. pomostowych w dziedzinie pielegniarstwa/potoznictwa

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

aktywna dziatalno$¢ w samorzadzie pielegniarek i potoznych, z wytaczeniem pracownikéw etatowych w strukturach
samorzadu.

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

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

Okres rozliczeniowy dla pielegniarek i potoznych, ktére uzyskaty stwierdzenie prawa wykonywania zawodu po dniu
1 stycznia 2026 r., rozpoczyna sie z dniem wpisu do okregowego rejestru pielegniarek i potoznych.
Okregowa rada pielegniarek i potoznych, na wniosek pielegniarki lub potoznej, w szczegodlnie uzasadnionych
przypadkach, w tym w szczegélnosci w przypadku dtugotrwatej przerwy w wykonywaniu zawodu, moze przedtuzy¢
okres rozliczeniowy, o ktérym mowa w ust. 1. Okres rozliczeniowy moze zosta¢ przedtuzony na okres nie dtuzszy niz
24 miesigce od ustania przyczyny przedtuzenia.

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

Liczbe punktéw edukacyjnych uzyskiwanych przez pielegniarke lub potozna za realizacje poszczegdélnych form
doskonalenia zawodowego oraz wykaz dokumentéw potwierdzajacych realizacje obowigzku doskonalenia
zawodowego okresla zatacznik nr 1 do uchwaty.

Zrealizowanie obowiagzku doskonalenia zawodowego pielegniarki, potoznej potwierdza okregowa rada pielegniarek

i potoznych - na podstawie danych o odbytych formach doskonalenia zawodowego wprowadzonych do Systemu
Obstugi Samorzadu Pielegniarek i Potoznych.

Jezeli w okresie rozliczeniowym pielegniarka lub potozna zostaje cztonkiem innej okregowej izby pielegniarek

i potoznych, okregowa rada pielegniarek i potoznych tej izby uwzglednia uzyskane przez nig dotychczas punkty
edukacyjne.

Formy doskonalenia zawodowego ukoriczone przez pielegniarke lub potozng przed dniem wejscia w zycie uchwaty
zalicza sie do pierwszego okresu rozliczeniowego.

Procedura przyznawania, wprowadzania, akceptowania punktéw edukacyjnych w ramach ksztatcenia ustawicznego
pielegniarek i potoznych stanowi zatacznik nr 2 do uchwaty.

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

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Golcz Mariola todzirska
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Zatacznik nr 1 do Uchwaty Nr 166/VI11/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 grudnia 2025 r. w sprawie
okreslenia zasad wykonywania obowiazku dotyczacego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez
pielegniarki i potozne

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

Sposéb potwierdzenia

L.p. Forma doskonalenia zawodowego Liczba punktow .
uczestnictwa

Ukonczenie szkolen podyplomowych zgodnie
z obowiazujacymi przepisami w zakresie ksztatcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych

a) szkolenia specjalizacyjnego 80* pkt

b) kursu kwalifikacyjnego 40 pkt dyplom lub
1. c) kursu specjalistycznego 20 pkt zaswiadczenie

d) kursu doksztatcajacego 10 pkt

e) kurs uzupeniajacy, o ktérym mowa w art. 5a 40** pkt

ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej (tekst jedn. Dz. U. 2024,
poz. 814);

5 pkt/ 1 wydarzenie zaswiadczenie lub
2. Uczestnictwo w webinarach (maksymalnie 50 punktéw w certyfikat
okresie rozliczeniowym) **

Ukonczenie studiéw podyplomowych

3. w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie 20 pkt. za kazdy semestr dyplom
zdrowia
Udziat w kongresie, zjezdzie, konferencji, zaswiadczenie lub
sympozjum naukowo-szkoleniowym: certyfikat

4. 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 5 pkt/rok/towarzystwo, Jaéwiadczenie

i stowarzyszen pielegniarskich i innych medycznych stowarzyszenie

; potwierdzenie
Udziat w szkoleniu wewnatrzzaktadowym/ (maksymalnie 50 pkt

wewnatrzoddziatowym: w okresie przez organizatora
. H H *%
6. - . rozliczeniowym®) w dokumencie
a) udziat bierny (uczestnik) 2 ) -
b) udziat czynny (wyktadowca/prelegent) 5 ewidendjilub
osobne zaswiadczenie
3 pkt za jedno
posiedzenie,

Udziat w komisjach/zespotach dziatajacych na rzecz

. o S o (maksymalnie 30 pkt zaswiadczenie
rozwoju zawodow pielegniarki i potoznej

w okresie

rozliczeniowym®*¥)
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Publikacja w dziedzinie nauk medycznych lub nauk
o zdrowiu:

pracownikami etatowymi w strukturach samorzadu)

w okresie
rozliczeniowym.)

a. artykutu w czasopismach naukowych 20 pkt
b. ksiazki naukowej/monografii 80 pkt nota biograficzna
8. c. ksigzki popularnonaukowej 50 pkt lub wydruk
d. rozdziatu/tematu w ksigzce naukowej/monografii 30 pkt z czasopisma
e. rozdziatu/tematu w ksigzce popularnonaukowej 20 pkt
f. artykutu w czasopismie popularnym lub biuletynie 10 pkt
informacyjnym
Udziat w radzie naukowej, programowej lub
kolegium redakcyjnym w dziedzinie nauk
medycznych lub nauk o zdrowiu:
0. a. czasopisma naukowego lub 10 pkt/rok stopka redakcyjna
popularnonaukowego
b. publikacji zwartej lub biuletynu samorzadu 10 pkt/rok
pielegniarek i potoznych
. potwierdzenie
Indywidualqa prenumerata ronna c;asopism 5 pktza Jeo!en tytut, przez wydawce lub
10. [ naukowych i zawodowych z pielegniarstwa, maksymalnie 10 pkt/ dowéd ont .
potoznictwa lub innych medycznych rok owod opfacenia
prenumeraty
. . dyplom lub
11. [ Uzyskanie stopnia lub tytutu naukowego 100 o .
zaswiadczenie
1. U.zyskar.ne tytutu zawosﬂowego magistra 80 dyplom
pielegniarstwa/potoznictwa
Ukonczenie studiow licencjackich tzw.
13. [ pomostowych w dziedzinie pielegniarstwa/ 40 dyplom
potoznictwa
Ukonczenie kursu/szkolenia podyplomowego TpktzaTh
14, | nieobjetego przepisami w zakresie ksztatcenia (maksymalnie 30 pkt dyplom
" | podyplomowego pielegniarek i potoznych, w okresie lub za$wiadczenie
majacego zastosowanie na stanowisku pracy rozliczeniowym®**)
o ' 10 pkt./ rok**
Osoby aktywnlg d2|ai'ajqce'w samorzqdm'e (maksymalnie 40 pkt o ‘
15. | zawodowym pielegniarek i potoznych (nie bedace zaswiadczenie

* - w tym réwniez specjalizacje w dziedzinach majgcych zastosowanie w ochronie zdrowia

** - w jednym okresie rozliczeniowym
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Zatacznik nr 2 do Uchwaty Nr 166/VI11/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z dnia 3 grudnia 2025 r. w sprawie
okreslenia zasad wykonywania obowiazku dotyczacego aktualizowania wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez
pielegniarki i potozne

Procedura przyznawania, wprowadzania i akceptowania punktow edukacyjnych
w ramach ksztalcenia ustawicznego pielegniarek i potoznych

Podstawy prawne
1. Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. 0 samorzqdzie pielegniarek i potoznych (t.j. Dz. U. z 2021 r. poz. 628 z p6zn. zm.).
2. Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2024 r. poz. 814 z pézn. zm.).

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 wrzednia 2016 r. w sprawie ksztafcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych (t,j. Dz. U.z 2024 r. poz. 115).

4. Uchwata Nr 166/VIII/2025 Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych z 3 grudnia 2025 w sprawie ustalenia zasad
uzyskiwania przez pielegniarki i potozne punktow edukacyjnych w ramach ksztatcenia ustawicznego wraz z tabelg form
doskonalenia i odpowiadajacych im punktéw edukacyjnych.

§1. Cel procedury
1. Procedura okresla zasady:
1) przyznawania punktéw edukacyjnych poszczegdlnym formom doskonalenia zawodowego,

2) wprowadzania informacji o uzyskanych punktach edukacyjnych do centralnego rejestru pielegniarek i potoznych
Systemu Obstugi Samorzadu Pielegniarek i Potoznych (SOSPiP)

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

2. Celem procedury jest zapewnienie jednolitego, przejrzystego i udokumentowanego sposobu realizacji obowiazku
ksztatcenia ustawicznego pielegniarek i potoznych oraz prawidtowego prowadzenia rejestru punktéw edukacyjnych
w piecioletnich okresach rozliczeniowych.

§2. Definicje
Na potrzeby niniejszej procedury:
1. Punkty edukacyjne - jednostka rozliczeniowa stuzaca dokumentowaniu ksztatcenia ustawicznego pielegniarkii potoznej
zgodnie z uchwatg NRPiP.

2. Okres rozliczeniowy — okres 60 miesiecy, w ktérym pielegniarka / potozna jest zobowigzana uzyska¢ minimalng liczbe
punktéw edukacyjnych okreslong uchwata NRPiP (obecnie co najmniej 100 punktow).

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

4. Konto pielegniarki, potoznej w Systemie obstugi samorzadu pielegniarek i potoznych- indywidualne konto uzytkownika
umozliwiajgce m.in.zgtaszanie i podglad uzyskanych punktéw edukacyjnych; konto jest uruchamiane za posrednictwem
OIPIP wtasciwej ze wzgledu na przynaleznos¢ cztonkowska.

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

6. Wydarzenie edukacyjne - kongres, zjazd, konferencja, sympozjum, warsztaty, szkolenie stacjonarne lub online, webinar,
program e-learningowy, kurs wewnatrzzakladowy itp., posiadajgce program naukowo-dydaktyczny.

§3. Zakres obowigzywania
1. 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, organizatoréw ksztatcenia ustawicznego, zgodnie z art. 75 ustawy o zawodach pielegniarki i potozne;j.
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2. Procedura dotyczy wszystkich form doskonalenia, za ktére uchwata NRPiP przewiduje przyznawanie punktéw
edukacyjnych (szkolenia podyplomowe, studia podyplomowe, konferencje, webinary, szkolenia wewnatrzzaktadowe,
dziatalnos¢ naukowa, samorzadowa, itp.).

§4. Role i odpowiedzialnosci
1. Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych (NRPiP):
1. ustala zasady uzyskiwania punktéw edukacyjnych i okresla minimalng liczbe punktéw w okresie rozliczeniowym;

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

prowadzi nadzér nad jednolitym stosowaniem niniejszej procedury przez OIPiP.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych (OIPIP):

aktywuje konta uzytkownikéw w SOSPIP,

przyznaje punkty edukacyjne wydarzeniom edukacyjnym o zasiegu lokalnym lub regionalnym,
weryfikuje i akceptuje wnioski cztonkdéw o wpis punktéw edukacyjnych SOSPIP,

PwN = NwW

odnotowuje niedopetnienie obowiazku ksztatcenia ustawicznego oraz realizuje dalsze czynnosci administracyjne
(np. monit lub inna forma zgodnie z odrebnymi przepisami prawa).

Pielegniarka, potozna:
realizuje ksztatcenie ustawiczne i uzyskuje wymagana liczbe punktéw w okresie rozliczeniowym,
zgtasza / wprowadza informacje o ukonczonych formach ksztatcenia do SOSPiP,

w2 w

przechowuje dokumenty potwierdzajace uzyskanie punktéw edukacyjnych dotyczace aktualnego okresu
rozliczeniowego. Zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa w tym zakresie.

ROZDZIAL I
Przyznawanie punktow edukacyjnych wydarzeniom edukacyjnym

§5. Zasady ogodlne

Punkty edukacyjne sa przyznawane poszczegdlnym formom doskonalenia zawodowego, zgodnie z tabelg stanowigca
zatacznik do uchwaty NRPiP.

§6. Uprawnione podmioty do wystepowania o przyznanie punktéw edukacyjnych
O przyznanie punktéw edukacyjnych moga wystepowac, w szczegolnosci:
1. organy samorzadu pielegniarek i potoznych,
2. towarzystwa naukowe, stowarzyszenia, sekcje i oddziaty tych towarzystw i stowarzyszen,
3. uczelnie wyzsze oraz ich jednostki organizacyjne,
4. podmioty lecznicze, instytuty i zaklady badawcze,
5.inne podmioty prowadzace dziatalnos$¢ edukacyjna w dziedzinie ochrony zdrowia,
6. inne podmioty majace obowigzek zatrudnienia w swojej strukturze pielegniarki lub potozne;j.

§7.Tryb sktadania wnioskow przez organizatorow
1. Organizator ksztatcenia sktada wniosek o przyznanie punktéw edukacyjnych:
1) do wiasciwej ORPIP - w przypadku wydarzen edukacyjnych o zasiegu lokalnym lub regionalnym,

2) doNRPiP-w przypadku wydarzen edukacyjnych o zasiegu ogélnopolskim lub miedzynarodowym lub o szczegInym
znaczeniu.

2. Whniosek sktadany jest w formie elektronicznej (zalecane) lub papierowej, wedtug wzoru stanowigcego zatacznik do
niniejszej procedury, zawierajgcego co najmniej:
1) nazwe wydarzenia edukacyjnego,
2) termin i miejsce odbywania sie wydarzenia,
3) petng nazwe organizatora, adres, dane kontaktowe,
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przewidywana liczbe uczestnikéw i grupe docelowa (np. pielegniarki POZ, pielegniarki anestezjologiczne, potozne),

)
5) cele edukacyjne i oczekiwane efekty uczenia sie,

) szczegbtowy program (najlepiej minutowy) z nazwiskami wyktadowcow i tytutami wystapien,

) informacje o sposobie potwierdzenia uczestnictwa (np. lista obecnosci i/lub logowania i/lub test koncowy),
8) oswiadczenie organizatora o braku wptywu sponsoréw na dobér wyktadowcdw, programu i tresci.

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

Zapisy ust. 1-3 nie dotycza szkole wewnatrzzaktadowych / wewnatrzoddziatowych. Potwierdzenie udziatu w wyzej
wymienionych formach odbywa sie na podstawie odrebnego potwierdzenia przez podmiot organizujacy szkolenie.

§8. Ocena wniosku i nadanie liczby punktéw edukacyjnych

1. Whnioski sg oceniane przez wtasciwa komisje ds. ksztatcenia ustawicznego przy NRPiP lub orpip.

Komisja dokonuje oceny:

1) zgodnosci programu z celami ksztatcenia ustawicznego,

2) liczby godzin merytorycznych,

3) formy prowadzenia zaje¢ (wykfad, warsztat, ¢wiczenia praktyczne, e-learning),

4)  zapewnienia niezaleznosci tresci edukacyjnych od sponsoréw,

5)  sposobu potwierdzania obecnosci i zaangazowania uczestnikow.

Na podstawie oceny komisja proponuje liczbe punktéw edukacyjnych z uwzglednieniem:

1)  wartosci wskazanych w tabeli do uchwaty NRPiP (np. state wartosci za udziat bierny / czynny w konferencji),

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

Decyzje o przyznaniu lub odmowie przyznania punktéw edukacyjnych zatwierdza odpowiednio wiasciwy organ ORPiP
lub NRPiP. Decyzja przekazywana jest organizatorowi w formie pisemnej lub elektronicznej.

Organizator zobowiazany jest do umieszczenia w materiatach informacyjnych o wydarzeniu oraz na dokumencie
potwierdzajacym udziat informacji o przyznanej liczbie punktéw edukacyjnych.

ROZDZIAL 1l
Wprowadzanie punktow edukacyjnych do SOSPiP
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§9. Aktywacja konta pielegniarki / potoznej
Pielegniarka, potozna- cztonek danej OIPIP, jest zobowigzana do aktywacji konta w SOSPiP
Aktywacja konta nastepuje poprzez:
1. osobisty kontakt w siedzibie OIPIP albo
2. zdalnie, z wykorzystaniem srodkéw identyfikacji elektronicznej (np. profil zaufany, podpis elektroniczny)
Po pozytywnej weryfikacji tozsamosci pracownik OIPiP nadaje uzytkownikowi dostep do konta w SOSPiP

§10. Zgtaszanie uzyskanych punktow edukacyjnych przez pielegniarke / potozna

. Pielegniarka, potozna jest zobowigzana do biezagcego zgtaszania ukoriczonych form ksztatcenia poprzez konto w SOSPIP,

nie pozniej niz w terminie 3 miesiecy po zakoriczeniu piecioletniego okresu rozliczeniowego.
W przypadku kazdej formy doskonalenia uzytkownik wprowadza co najmniej:

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

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

liczbe punktéw edukacyjnych wynikajacg z uchwaty (jesli organizator ich nie przyznat) albo liczbe wskazang na
zaswiadczeniu (w przypadku form ksztatcenia ukoriczonych do 31.12.2025r.)
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6) sposob potwierdzenia udziatu - zalacza skan/zdjecie dokumentu (certyfikat, dyplom, zaswiadczenie, potwierdzenie
udziatu, nagtéwek publikacji itp.).

3. W przypadku form, dla ktorych uchwata przewiduje stafg liczbe punktéw (np. specjalizacja, kurs kwalifikacyjny, studia
podyplomowe), pielegniarka / potozna wprowadza dane zgodnie z dyplomem lub zaswiadczeniem, bez koniecznosci
dodatkowych przeliczen.

ROZDZIAL IV
Weryfikacja i akceptacja punktéw edukacyjnych przez OIPIP

§11. Weryfikacja formalna

1. Pracownik OIPiP odpowiedzialny za rejestr punktéw edukacyjnych cyklicznie (nie rzadziej niz raz na p6t roku) przeglada
nowe zgtoszenia w SOSPiP

2. Weryfikacja obejmuje:
1) kompletnos¢ danych wpisanych przez pielegniarke, potozna,
2) czytelnos$¢ i wiarygodnos¢ zatagczonych dokumentow,
3) zgodnos¢ deklarowanej formy doskonalenia z kategoriami uchwaty,
4) zgodnos¢ liczby wpisanych punktéw z tabelg uchwaty NRPiP lub decyzjg o przyznaniu punktéw dla danego wydarzenia.

3. W razie brakéw formalnych (brak zatacznika, nieczytelny dokument, niejednoznaczne dane) pracownik OIPiP zwraca
zgtoszenie do uzupetnienia poprzez odpowiedni komunikat w systemie / e-mail.

§12. Weryfikacja merytoryczna i limity
1. W ramach weryfikacji merytorycznej sprawdza sie m.in.:

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

2) czy nie zostaty przekroczone limity maksymalnej liczby punktéw w danej kategorii w jednym okresie rozliczeniowym
(np. maksymalna liczba punktéw za webinary, komisje, szkolenia wewnatrzzaktadowe itp. - zgodnie z tabela
uchwaty).

2. W przypadku stwierdzenia btednego naliczenia punktéw (np. uczestnik wpisat wieksza liczbe niz przystuguje), pracownik

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

3. W przypadkach watpliwych pracownik OIPIP moze zwréci¢ sie o opinie do komisji ds. ksztatcenia ustawicznego przy
OIPIP.

§13. Akceptacja zgloszenia

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

2. W przypadku odmowy uznania punktéw (np. brak podstawy prawnej, niezgodnos$¢ formy z uchwata, niewiarygodny
dokument) OIPIP oznacza zgtoszenie jako odrzucone, wskazujac przyczyne w systemie i informujac pielegniarke /
potozna.

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

§14. Rozliczenie okresu 5-letniego
1. Po zakonczeniu piecioletniego okresu rozliczeniowego OIPIP dokonuje podsumowania punktéw edukacyjnych kazdej
pielegniarki, potoznej.
2. Jedlido dnia uptywu 3 miesiecy po zakonczeniu okresu rozliczeniowego pielegniarka, potozna nie osiggneta wymaganej
liczby punktéw, w rejestrze odnotowuje sie niespetnienie obowiagzku ksztatcenia ustawicznego, a cztonkowi wysytany
jest monit.
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ROZDZIALYV
Nadzér i dokumentacja

§15. Nadzor NRPiP nad stosowaniem procedury

1. NRPiP monitoruje spéjnos¢ stosowania zasad przyznawania, wprowadzania i akceptacji punktéw przez OIPIP, m.in.
poprzez:
1. analize danych z SOSPiP

2. W razie stwierdzenia rozbieznosci interpretacyjnych, o ktérych w ust. 1 NRPiP wydaje wytyczne ujednolicajace praktyke.

ROZDZIAL VI
Zatacznik do procedury

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

I. DANE ORGANIZATORA
1. Petna nazwa organizatora:

2. Jednostka / dziat (jesli dotyczy):

3. Adres siedziby:

Ulica: Nr
Kod POCZLOWY: ..couuevrerrrernsriinnns Miejscowos¢:
4.NIP / REGON (jesli dotyczy):

5. Osoba do kontaktu (imie i nazwisko):

6. Funkcja osoby do kontaktu:

7. Telefon: E-mail:

Il. DANE WYDARZENIA EDUKACYJNEGO
1. Petny tytut wydarzenia:

2. Rodzaj wydarzenia (zaznaczy¢ wiasciwe):
O konferencja / kongres / zjazd
O sympozjum / seminarium
O warsztaty / szkolenie stacjonarne
O webinar / szkolenie online / e-learning
O inne (jakie?):

3. Zasieg wydarzenia (zaznaczy¢ whasciwe):
O lokalne
O regionalne
O ogdlnopolskie
O miedzynarodowe
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4. Data / daty wydarzenia: od do

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

6. Grupa docelowa (np. pielegniarki POZ, pielegniarki anestezjologiczne, potozne, wszystkie pielegniarki i potozne):

7. Przewidywana liczba uczestnikéw:
O do 50 00 51-150 O 151-300 O powyzej 300

lll. PROGRAM | CELE EDUKACYJNE
1. Cel(e) edukacyjny(e) wydarzenia - krétki opis:

2. Oczekiwane efekty uczenia sie (co uczestnik bedzie wiedziat/umiat po zakonczeniu):

3. Program szczegotowy (prosimy zataczy¢ jako osobny dokument lub w tabeli ponizej):

Godzina Forma Tytul sesji Imie i nazwisko prowadzacego,
od-do (wyktad/warsztat/inne) / modutu tytul/stopien naukowy
%i?i Stanowisko nr 8
Naczelna Rada Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Pielegniarek i Potoznych zdnia 4 grudnia 2025 r.

w sprawie podjecia pilnych dziatan w zakresie przestrzegania przez kierownikéw podmiotédw leczniczych minimalnych norm
zatrudnienia pielegniarek i potoznych w celu zabezpieczenia praw pacjenta

Naczelna Rada PielegniarekiPotoznych, dziatajgc w trosce o bezpieczenstwo zdrowotne pacjentédw orazjakos¢ opiekiw podmiotach
leczniczych, wyraza stanowczy sprzeciw wobec faktu nierespektowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych,
okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczeh gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego lub obliczonych na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 grudnia 2012 r. w sprawie sposobu
ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych niebedacych przedsiebiorcami.

Ankieta przeprowadzona w 2025 r. przez Naczelng Rade Pielegniarek i Potoznych wéréd podmiotéw leczniczych wskazuije, iz
w licznych oddziatach szpitalnych nie sa spetnianie obowiazujgce minimalne normy zatrudnienia pielegniarek i potoznych. Sposréd
przeanalizowanych okoto 900 oddziatéw, obejmujacych pediatrig, interne i chirurgie, co najmniej 169 oddziatéw funkcjonuje
ponizej minimalnego poziomu zatrudnienia pielegniarek, co stanowi 19% badanych oddziatow.

Dane wynikajace z ankiety dotyczace oddziatéw potozniczo-ginekologicznych wskazujg na nieprzestrzeganie wskaznikéw
zatrudnienia oraz standardu organizacyjnego w opiece okotoporodowej. Jednoczesnie trakty porodowe i izby przyjec¢ sa
zabezpieczane przez zespoty potoznych powyzszych oddziatdw.

W przypadku oddziatéw psychiatrycznych brak wskaznikéw zatrudnienia pielegniarek wskazuje na nieprawidtowe zabezpieczenie
opieki pielegniarskiej, co zagraza bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjentdw i personelu.

Powyzsze oznacza, iz okoto 1/5 oddziatéw objetych badaniem nie zabezpiecza prawa pacjenta do swiadczen zdrowotnych
udzielanych z nalezyta starannoscia, okreslonego w art. 8 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wskazuje, iz podmioty lecznicze realizujace $wiadczenia gwarantowane, ktore sa
finansowane ze $rodkéw publicznych na podstawie umoéw zawartych z Narodowym Funduszem Zdrowia sa zobowiagzane
do realizowania ww. Swiadczen, zgodnie z warunkami ich udzielania. Ponadto, s3 zobowigzane do podejmowania
i prowadzenia dziatary majacych na celu zapewnienie nalezytej jakosci udzielanych $wiadczen, zzachowaniem nalezytej starannosci
oraz przestrzegania praw pacjenta.
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Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych stoi na stanowisku, iz nieprzestrzeganie norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych
prowadzi do zjawiska okre$lonego w literaturze jako racjonowanie opieki pielegniarskiej - konieczno$¢ rezygnacji z czesci
planowanych $wiadczen na rzecz wykonywania tylko interwencji uznanych za najpilniejsze, takich jak: podawanie lekow,
zabiegdw ratujacych zycie.

W konsekwencji oznacza to przede wszystkim: ograniczenie edukacji pacjentéw i rodzin, mniejszg liczbe dziatan
profilaktycznych, w tym zapobieganie odlezynom, upadkom, powiktaniom zakrzepowo-zatorowym, skrécenie czasu na
monitorowanie stanu klinicznego, rozmowe, wsparcie emocjonalne, ryzyko op6zniei w reagowaniu na pogorszenie stanu
zdrowia.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych sprzeciwia sie wystepowaniu sytuacji, w ktérych pacjent jest strong ponoszaca
konsekwencje niezatrudniania przez pracodawcédw pielegniarek i potoznych we wtasciwej liczbie gwarantujacej prawa
pacjenta oraz jego bezpieczenstwo zdrowotne, jak réwniez bezpieczenstwo wykonywania zawodoéw pielegniarki i potozne;j.

Majac na uwadze powyzsze, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych zwraca sie z wnioskiem o podjecie pilnych dziatan
w zakresie przestrzegania przez kierownikéw podmiotéw leczniczych minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek
i potoznych w celu zabezpieczenia praw pacjenta, poprzez:

- podjecie prac legislacyjnych w zakresie zamieszczenia wskaznikéw zatrudnienia pielegniarek i potoznych w ustawie
o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta,

- systematyczne kontrolowanie przez organy zatozycielskie tych podmiotéw, Ministerstwo Zdrowia oraz Narodowy
Fundusz Zdrowia stosowania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych, prowadzace do oceny spetniania
wymogow realizacji Swiadczen gwarantowanych zgodnie z nalezytg starannoscia i prawami pacjenta,

- systematyczne kontrole przez Najwyzszg Izbe Kontroli w zakresie gospodarnosci wykorzystania srodkéw publicznych do
realizowania przez $wiadczeniodawcdw $wiadczer gwarantowanych na rzecz pacjenta,

- okredlenie norm zatrudnienia pielegniarek realizujacych $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki psychiatrycznej,
opieki dtugoterminowej i opieki paliatywnej, zgodnie z porozumieniem zawartym w dniu 9 lipca 2018 r. z Ministerstwem
Zdrowia i Narodowym Funduszem Zdrowia oraz uchwatg Rady Ministrow z dnia 15 pazdziernika 2019 r. w sprawie
przyjecia dokumentu,,Polityka Wieloletnia Panstwa na Rzecz Pielegniarstwa i Potoznictwa w Polsce".

Podsumowujac, Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych wyraza stanowczy sprzeciw wobec sytuacji nieprzestrzegania
minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych w podmiotach leczniczych oraz apeluje o wdrozenie wskazanych
powyzej zmian.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Gélcz Mariola todzinska
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%i% Stanowisko nr 9

Naczelna Rada Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Pielggniarek 1 Potoznych zdnia 4 grudnia 2025 .

w sprawie poparcia stanowiska Ogoélnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych z dnia
17 listopada 2025 roku do propozycji zmian w ustawie z dnia 8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego
wynagrodzenia zasadniczego niektorych pracownikéw zatrudnionych w podmiotach leczniczych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych (,NRPiP") stanowczo sprzeciwia sie propozycjom zmian w ustawie z dnia
8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (t j. Dz. U. 2022, poz. 2139), ktére skutkowatyby faktycznym zamrozeniem wynagrodzen
w sektorze ochrony zdrowia i w tym zakresie NRPiP w petni popiera stanowisko Ogélnopolskiego Zwigzku Zawodowego
Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 listopada 2025 roku.

NRPiP przypomina, ze zasady wynagradzania pracownikéw sektora medycznego ustalone w ustawie z dnia
8 czerwca 2017 r. 0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego niektérych pracownikéw zatrudnionych
w podmiotach leczniczych (dalej jako ,Ustawa”) stanowig efekt wieloletnich staran i protestow pracownikéw medycznych
i sa konsekwencja determinacji srodowiska domagajacego sie godnych warunkéw pracy. Zamrozenie pfac stanowitoby
faktyczne odejscie od zasad stanowigcych wynik wieloletniego dialogu spotecznego i presji wywieranej pracownikéw
ochrony zdrowia.

W ocenie NRPiP ewentualne decyzja o faktycznym zamrozeniu ptac w sektorze ochrony zdrowia miataby powazne
konsekwencje zaréwno dla stabilnosci systemu, jak i dla bezpieczenstwa pacjentéw. Jest to zatem rozwigzanie nie tylko
krotkowzroczne i nieefektywne ale takze zagrazajace bezpieczenstwu zdrowotnemu pacjentow.

NRPiP podkresla, ze to nie pielegniarki i potozne odpowiadaja za ustalanie zasad organizacji i finansowania systemu
ochrony zdrowia, w tym decyzje dotyczace nakltadéw na opieke zdrowotng i polityke zdrowotng panstwa. Pielegniarki
i potozne nie odpowiadaja réwniez za planowanie budzetéw podmiotéw leczniczych. Jakiekolwiek préby przerzucania
odpowiedzialnosci za niewydolnos¢ systemu ochrony zdrowia, czy ztg kondycje finansowg podmiotéw leczniczych
w publicznym sektorze opiekizdrowotnejna pracownikéw medycznych sg catkowicie nieuprawnione. Tego typu rozwiazania
nie tylko nie poprawig efektywnosci systemu, ale tez moga prowadzi¢ do niepotrzebnych konfliktéw w srodowisku, co
w konsekwencji bedzie przekfadac sie réwniez na bezpieczenstwo zdrowotne pacjentdéw. Powyzsze jest nie do pogodzenia
z konstytucyjnym obowigzkiem witadz publicznych zapewnienia dostepu do $wiadczern opieki zdrowotnej
(art. 68 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej).

Okolicznoscig powszechnie znang jest, ze sektor ochrony zdrowia od lat boryka sie zpowaznymi brakami kadrowymi, réwniez
w grupie zawodowej pielegniarek i potoznych. Majac na uwadze wysoka srednig wieku pracownikéw w tych zawodach oraz
wciaz niewystarczajaca liczbe oséb wchodzacych do zawodu, by wypetié luke wynikajaca z odejs¢ na emeryture, wskazac
nalezy, ze ewentualne zamrozenie ptac znaczaco zmniejszy atrakcyjnosc¢ tych zawodow, wptynie na zwiekszenie wskaznika
odejs$¢ z zawodu, zwiekszy migracje zagraniczng i utrudni rekrutacje mtodych oséb. Oczywistg konsekwencja, powyzszego
bedzie ograniczenie dostepnosci opieki, wzrost obcigzen pracg oraz spadek jakosci i bezpieczerstwa swiadczen.

NRPiP w petni popiera stanowisko Ogolnopolskiego Zwigzku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych z dnia
17 listopada 2025 roku, iz ewentualne zmiany w obecnie obowigzujacych zasadach ustalania wynagrodzenia w podmiotach
leczniczych skutkujace faktycznym zamrozeniem wynagrodzen, beda skrajnie niekorzystne nie tylko dla oséb obecnie
zatrudnionych w podmiotach leczniczych, ale réwniez dla tych, ktére mogtyby podja¢ prace w placéwkach ochrony zdrowia
w przysztosci. NRPiP podkresla, ze wdrozenie proponowanych rozwigzan pogtebi kryzys kadrowy w ochronie zdrowia
oraz znaczaco przyczyni sie do obnizenia jakosci Swiadczen w systemie ochrony zdrowia i w konsekwencji doprowadzi do
narazenia pacjentdéw na zagrozenie zdrowia i zycia.
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Wynagrodzenia w ochronie zdrowia stanowia jeden z fundamentéw bezpieczenstwa zdrowotnego pacjentéw. Pielegniarki
i potozne, podobnie, jak inne osoby wykonujace zawody medyczne, podejmujg kazdego dnia decyzje wptywajace na zycie
pacjentéw i pracujg w warunkach wysokiego obciazenia fizycznego oraz psychicznego. System ochrony zdrowia, aby
dziata¢ efektywnie, potrzebuje stabilnych i przewidywalnych warunkéw zatrudnienia. Tymczasem ewentualne zamrozenie
pfac nie tylko ostabia zaufanie spoteczne, ale réwniez zniecheca do rozwoju zawodowego, blokuje naptyw nowych kadr
i utrudnia funkcjonowanie skutecznego systemu opieki zdrowotne;j.

NRPiP przypomina, ze od lat to wiasnie pielegniarki i potozne sg grupg zawodowa, na ktérg organy wiadzy publicznej
usituja przenies¢ ciezar odpowiedzialnosci za finansowa niewydolnos$¢ systemu i wobec ktérej podejmowane sg dziatania
o charakterze ,0szczednosciowym". Nieprzestrzeganie norm zatrudnienia, czy nieuznawanie kwalifikacji zawodowych to
codzienne praktyki w wielu podmiotach leczniczych. Organy wiadzy publicznej pozostajg bezczynne wobec zgtaszanych
przez $rodowisko pielegniarek i potoznych nieprawidtowosci, zapominajac, ze ostateczng cene wszelkich dysfunkcji
w systemie ochrony zdrowia zawsze ponosi pacjent.

Majac powyzsze na uwadze NRPiP stanowczo sprzeciwia sie propozycjom zmian legislacyjnych, ktére skutkowatyby
faktycznym zamrozeniem wynagrodzen w sektorze ochrony zdrowia i w petni popiera stanowisko Ogélnopolskiego
Zwiazku Zawodowego Pielegniarek i Potoznych z dnia 17 listopada 2025 roku.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Golcz Mariola todzinska

NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.5.2026.MK Warszawa, dnia 14 stycznia 2026 r.

Pani/Pan
Przewodniczaca/Przewodniczacy
OkregowejRady PielegniarekiPotoznych

Szanowni Panstwo

W zafgczeniu przesylam do wiadomosci informacje dotyczacg wydawania przez pielegniarki orzeczen o niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji, w zwiazku z przyjeta ustawa z dnia 18 grudnia 2025 r. w sprawie zmiany ustawy z dnia
13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych i niektdrych innych ustaw (Dz. U. z 2026 r., poz. 26).'

Zwracam sie z prosba o udostepnienie otrzymanej informacji na Panstwa mediach spotecznosciowych oraz stronie
internetowej.

Z powazaniem
Wiceprezes NRPiP

dr n. med. Andrzej Tytuta
Do wiadomosci:
- Pani Anna Woda — Doradca Prezesa NRPiP.

! https://dziennikustaw.gov.pl/D2026000002601.pdf.
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Pielegniarki moga orzekac o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji

- informacja w sprawie zmiany ustawy z dnia 13 pazdziernika 1998 r. o systemie ubezpieczen spotecznych
i niektorych innych ustaw

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych informuje, iz w zwigzku z licznymi zapytaniami cztonkéw samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych oraz sprzecznymi informacjami zamieszczanymi na medycznych portalach informacyjnych oraz
mediach spotecznosciowych dotyczacych tzw. zmian polegajacych na mozliwosci wystawiania zwolnien lekarskich przez
pielegniarki, informujemy, iz w dniu 7 stycznia 2026 r. Prezydent Rzeczypospolitej podpisat ustawe o zmianie ustawy
o systemie ubezpieczeri spotecznych i niektdrych innych ustaw.

Celem ustawy o zmianie ustawy o systemie ubezpieczeri spofecznych oraz niektdrych innych ustaw jest miedzy innymi
dopuszczenie innych zawoddéw medycznych, w tym pielegniarek do wydawania orzeczen o niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, przy zachowaniu nadzoru i ustaleniu wymaganych kwalifikacji.

Podpisana przez Prezydenta RP ustawa o zmianie ustawy o systemie ubezpieczeri spotecznych i niektérych innych ustaw,
wprowadza m.in. zmiane do ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (t.j. Dz. U. z 2026 r., poz. 15)
polegajaca na dodaniu pkt 6a w art. 4 ust. 1 ustawy, w brzmieniu:

.6a) orzekaniu o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, o ktérej mowa w art. 13 ust. 5 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2025 r. poz. 1749)”

Przestanki do orzeczenia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji zostaty okreslone w art. 13 ust. 5 ustawy z dnia
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeri Spotecznych. Zgodnie z tymi przepisami niezdolnos¢ do
samodezielnej egzystencji orzeka sie w przypadku stwierdzenia naruszenia sprawnosci organizmu w stopniu powodujacym
koniecznos¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

Ponadto, nalezy mie¢ na uwadze, iz powyzszy zapis dodajacy pkt 6a do art. 4 ust. 1 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
wejdzie w zycie w dniu 13 kwietnia 2026 r. tj. po uptywie trzech miesiecy od dnia ogtoszenia ustawy w Dzienniku Ustaw.

Reasumujac, nowelizacja ustawy o systemie ubezpieczeri spotecznych oraz niektérych innych ustaw nie wprowadza
uprawnienia pielegniarek do wystawiania zwolnien lekarskich. Zmiany w podpisanej ustawie przez Prezydenta
RP dotyczg wylgcznie mozliwosci orzekania przez pielegniarki o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa i przy zachowaniu ustawowych przestanek oraz nadzoru. Nowe regulacje stanowia
rozszerzenie kompetencji zawodowych pielegniarek w zakresie orzecznictwa, a nie w zakresie orzecznictwa czasowej
niezdolnosci do pracy.

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych podejmuje dziatania, aby pielegniarki mogty uzyskac¢ uprawnienia do wystawiania
zaswiadczenia o niezdolnosci do pracy e-ZLA (tzw. L4).

Apel nr2
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych

z dnia 26 stycznia 2026 r. do kierownikow podmiotow leczniczych oraz pielegniarskiej
i potozniczej kadry kierowniczej

W obliczu wejscia w zycie nowych regulacji jakie zostaty wprowadzone Uchwatg Nr 166/VI1I//2025 Naczelnej Rady Pielegniarek
i Potoznych w dniu 3 grudnia 2025 r. w sprawie okreslenia zasad wykonywania obowiazku dotyczacego aktualizowania
wiedzy i umiejetnosci zawodowych przez pielegniarki i potozne, zwracamy sie z apelem do pracodawcéw oraz pielegniarskiej
i potozniczej kadry kierowniczej do petnego respektowania praw pracowniczych w zakresie rozwoju zawodowego.

Zgodnie z ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej w art. 61 ust. 1 pielegniarka i potozna maja
obowiazek statego aktualizowania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonalenia zawodowego
w réznych rodzajach ksztatcenia podyplomowego.
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Prawo do ptatnego urlopu szkoleniowego, zagwarantowane w ustawie, nie powinno by¢ martwym zapisem, lecz
niezbednym narzedziem pozwalajagcym na utrzymanie najwyzszych standardéw 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 stac sie priorytetem.

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

Liczymy na Panstwa otwartos¢ i konstruktywna wspotprace oraz petne poszanowanie przystugujacych nam praw.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Kamilla Golcz Mariola todzinska

Wzor
Whiosek o urlop szkoleniowy

Miejscowos¢, data:

Imie i nazwisko:

Stanowisko:

Jednostka organizacyjna:
Do:

[Nazwa i adres pracodawcy]

Na podstawie art. 61a ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej, uprzejmie prosze o udzielenie mi
urlopu szkoleniowego w wymiarze dni roboczych w terminie od do

Urlop ten zamierzam wykorzysta¢ na udziat w [nazwa szkolenia, konferencji, kursu itp.], ktére odbywa sie w [miejsce]
w dniach od do

Zgodniez przepisami, za czas urlopu szkoleniowego przystuguje mi wynagrodzenie obliczane wedtug zasad obowiazujacych
przy obliczaniu wynagrodzenia za urlop wypoczynkowy.

W zatgczeniu przedktadam dokument potwierdzajacy moj udziat w ww. formie podnoszenia kwalifikacji zawodowych.

Z powazaniem,

[Podpis pracownika]
Decyzja: [ ] Wyrazam zgode [ ] Nie wyrazam zgody
Data:

Podpis i pieczatka pracodawcy:
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPIP-NRPiP-DS.015.31.2026.MS Warszawa, 11 lutego 2026 r.

Przewodniczaca/cy
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych

W celu prawidtowej realizacji Uchwaty nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
23 wrzes$nia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu, zgodnie z Komunikatem Prezesa
Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 9 lutego 2026 r. w sprawie przecietnego wynagrodzenia w gospodarce narodowej
w 2025 r. oraz opinig prawng informuje, ze sktadka cztonkowska w okresie od marca 2026 r do lutego 2027 r. wynosi
89,00 zt. od czlonkini/cztonka samorzadu, a wynikajacy z w/w Uchwaty 6% odpis na Naczelng Izbe Pielegniarek
i Potoznych odprowadzany przez Okregowe Izby Pielegniarek i Potoznych wnosi za 1 cztonkinie/cztonka 5,34 zt.

W zatgczeniu opinia prawna.
W zwigzku z powyzszym proponujemy zamieszczenie na Panstwa stronie www. Komunikatu nastepujacej tresci:
Szanowne Cztonkinie i Cztonkowie okregowej izby pielegniarek i potoznych.

Uprzejmie informujemy, ze zgodnie z Uchwata nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych z dnia
23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci sktadki cztonkowskiej oraz zasad jej podziatu sktadka cztonkowska w okresie od
marca 2026 r. do lutego 2027 r. wynosi 89,00 zI, przy czym odpis na Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych odprowadzany
przez okregowa izbe pielegniarek i potoznych wynosi za 1 cztonkinie/cztonka 5,34 zt. Sktadke za dany miesigc optacamy do
dnia 15 nastepnego miesigca.

W 2026 . pierwsza sktadka w nowej wysokosci powinna by¢ optacona do 15 kwietnia 2026 r.

Jednoczesnie przypominamy, ze zwolnione z optacania sktadki cztonkowskiej na rzecz samorzadu sa wytacznie cztonkinie
i cztonkowie, ktdrzy zgtosili zaprzestanie wykonywania zawodu i ztozyli odpowiednie dokumenty w biurze okregowe;j izby
pielegniarek i potoznych.

Z wyrazami szacunku
Skarbnik NRPiP

Danuta Adamek
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E Achler

Warszawa, 9 lutego 2026 .

Opinia prawna w sprawie zasad realizacji obowiazku optacania sktadek cztonkowskich
w przypadku zmiany wysokosci sktadki

1. Zasady realizacji obowigzku opfacania sktadki cztonkowskiej z tytutu przynaleznosci do samorzadu zawodowego
pielegniarek i potoznych okresla uchwata nr 5 | Nadzwyczajnego Krajowego Zjazdu Pielegniarek i Potoznych VIIl kadencji
z dnia 23 wrzesnia 2024 r. w sprawie wysokosci skfadki cztonkowskiej i zasad jej podziatu (dalej jako ,Uchwata”).

2. Zgodnie z § 2 ust. T Uchwaty Sktadki cztonkowskie sg ptatne miesiecznie. Sktadki cztonkowskie przekazuje sie na rachunek
wiasciwej okregowej izby pielegniarek i potoznych do 15 dnia kazdego miesiaca, za miesigc poprzedni.

3. Zgodnie z § 3 Uchwaty KZPiP sktadka cztonkowska zostata ustalona w wysokosci 1 % przecietnego miesiecznego
wynagrodzenia w gospodarce narodowej w poprzednim roku kalendarzowym ogtoszonego przez Prezesa GUS
w Dzienniku Urzedowym zaokraglong do petnego ztotego. Podstawe ustalenia wysokosci skfadki stanowi zatem
stosowny komunikat Prezesa GUS ogtoszony w Dzienniku Urzedowym ,Monitor Polski”. W 2025 roku podstawe ustalenia
wysokosci sktadki od dnia 1 kwietnia 2025 r. stanowit komunikat opublikowany w Dzienniku Urzedowym Monitor Polski
zdnia 11 lutego 2025 r. (poz. 125).

4. Biorac pod uwage, ze sktadki pfatne sg miesiecznie, poczawszy od roku kalendarzowego 2026 nalezy przyja¢ zasade,
zgodnie z ktérg komunikat Prezesa GUS stanowi podstawe ustalenia wysokosci sktadki poczawszy od miesigca
kalendarzowego nastepujacego po miesigcu opublikowania komunikatu w ,Monitorze Polskim” Przyktadowo,
w przypadku publikacji komunikatu Prezesa GUS w lutym 2026 r., sktadka w nowej wysokosci bedzie obowigzywata od
marca 2026 r. i bedzie ptatna do 15 kwietnia 2026 r. Zasada ta bedzie miata odpowiednie zastosowanie réwniez w latach
kolejnych.

Barttomiej Achler
adwokat

KOMUNIKAT W SPRAWIE UPRAWNIEN DO WYKONYWANIA SZCZEPIEN OCHRONNYCH
PRZEZ PIELEGNIARKI | POLOZNE NA PODSTAWIE NOWEGO PROGRAMU KURSU SPECJALISTYCZNEGO
W ZAKRESIE SZCZEPIEN OCHRONNYCH DLA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH

12 lut, 2026 | Aktualnosci NIPiP

Pielegniarkii potozne, maja prawo przeprowadza¢ obowigzkowe oraz zalecane szczepienie ochronne, jezeli ramowy program
ksztatcenia podyplomowego prowadzonego na podstawie przepisow ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej (dalej: ,ustawa”), obejmowat problematyke szczepier ochronnych lub odbyly w ramach doskonalenia zawodowego
kurs lub szkolenie w zakresie szczepier ochronnych, a po przeszkoleniu zyskaty dokument potwierdzajacy ukonczenie tego kursu
lub szkolenia'. Kursy specjalistyczne w zakresie szczepier ochronnych byly prowadzone do dnia 29 stycznia 2026 r. oddzielnie,
na podstawie dwoch programoéw kurséw specjalistycznych: Szczepienia ochronne dla potoznych oraz Szczepienia ochronne dla
pielegniarek. Po tym dniu ksztatcenie dla pielegniarek i potoznych jest prowadzone na postawie jednego kursu specjalistycznego
w zakresie szczepieri ochronnych dla pielegniarek i potoznych.

1. Kursy rozpoczete przed dniem 29 stycznia 2026 r.

Potozna, ktora ukonczyta 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), nabyta uprawnienia do udzielania ponizszych
$wiadczen zdrowotnych:
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1. Wykonywanie szczepien ochronnych u noworodkéw w ramach kalendarza szczepien.

2. Wykonywanie szczepien ochronnych przeciw HPV zgodnie z obowigzujacymi zasadami.

3. Rozpoznawanie, klasyfikowanie i charakteryzowanie niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz podejmowanie
stosownych dziatan w przypadku ich wystapienia.

4.Sporzadzanie sprawozdania z realizacji szczepien oraz dokonywanie analizy wykonalnosci szczepien ochronnych
u noworodkéw.

5. Edukowanie rodzicéw/opiekundw w zakresie szczepien ochronnych u noworodkéw.

6. Edukowanie w zakresie szczepieh ochronnych przeciw HPV.

Pielegniarka, ktéra ukonczyta kurs szczepienia ochronne dla pielegniarek rozpoczety przed dniem 29 stycznia 2026 r., nabyta
uprawnienia do udzielania ponizszych swiadczen zdrowotnych:

1. Wykonanie szczepien ochronnych w ramach kalendarza szczepien i na zlecenie whasciwych jednostek organizacyjnych
stuzby zdrowia oraz wystawianie zwigzanych z tym zaswiadczen.

2. Wykonanie i odczytanie préby tuberkulinowe;j.

3.Rozpoznanie, klasyfikowanie i charakteryzowanie niepozadanych odczynéw poszczepiennych oraz podejmowanie
stosownych dziatan w przypadku ich wystapienia.

4. Sporzadzanie sprawozdaniaz realizacji szczepien ochronnych oraz dokonywanie analizy wykonalnosci szczepien ochronnych.
5. Edukowanie dzieci, mtodziezy oraz oséb dorostych w zakresie szczepien ochronnych.

Zgodnie z powyzszym, potozna po ukonczeniu kursu specjalistycznego szczepienia ochronne dla potoznych, rozpoczetego przed
dniem 29 stycznia 2026 r. posiada wylacznie uprawnienia do wykonywania szczepien ochronnych u noworodkéw oraz
szczepien przeciw HPV u oséb obu pici, natomiast pielegniarka po ukorfczeniu kursu specjalistycznego szczepienia ochronne
dla pielegniarek rozpoczetego przed dniem 29 stycznia 2026 r. posiada uprawnienia do wykonywania wszystkich szczepien
ochronnych zgodnie z aktualnym kalendarzem szczepien.

2. Kursy rozpoczete po dniu 29 stycznia 2026 r.

Pielegniarka jak i polozna po ukonczeniu kursu specjalistycznego w zakresie szczepieri ochronnych dla pielegniarek
i pofoznych, rozpoczetego po dniu 29 stycznia 2026 r. i prowadzonego zgodnie z nowym programem, nabeda uprawienia
do wykonywania wszystkich szczepien obowiazkowych i zalecanych u pacjentéw obu pici, zgodnie z obowiazujagcym
programem szczepien. Aktualnie obowigzujacy program szczepierr zostat okreslony w Komunikacie Gtéwnego Inspektora
Sanitarnego z dnia 31 pazdziernika 2025 r. w sprawie Programu Szczepien Ochronnych na rok 2026 (Dz. Urz. MZ z 2025 r. poz. 85).

UWAGA: Potozne, ktore ukonczyly kurs przed dniem 29 stycznia 2026 r. i chcg posiada¢ uprawnienia do wykonywania
wszystkich szczepien ochronnych, zgodnie z aktualnym kalendarzem szczepien, sa obowigzane do odbycia kursu
specjalistycznego dla pielegniarek i potoznych, ktory zostat rozpoczety po 29 stycznia 2026r., prowadzonego wedtug
nowego programu.

' Na podstawie art. 17 ust. 6 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazeri i choréb zakaznych
u ludzi (Dz. U. z 2025 r., poz. 1675) w zwiazku z § 9 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 wrzes$nia 2023 r. w sprawie
obowiqgzkowych szczepieri ochronnych (t.j. Dz. U. z 2025 r., poz. 782).
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Nowe regulacje i wytyczne

NOWELIZACJA STANDARDU ORGANIZACYJNEGO OPIEKI OKOLOPORODOWE)J -
NA JAKIE ZMIANY CZEKAMY...

Co w organizacji pracy poloznej zmieni Nowelizacja
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej?

prof. dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna lIwanowicz-Palus
Konsultant krajowy w dziedzinie pielegniarstwa
ginekologiczno-potozniczego, Zaktad Opieki
Specjalistycznej w Potoznictwie WNoZ UM w Lublinie

Nowelizacja Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia
16 sierpnia 2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego
opieki okotoporodowej (Dz. U. z 2023 r. poz. 1324 - tekst
jednolity) jest odpowiedzia na oczekiwania s$rodowisk
reprezentujacych kobiety, ekspertéw medycyny zwigzanych
z opieka okotoporodowg oraz zmiany demograficzne -
przede wszystkim spadek ogélnej liczby poroddw, ktéry ma
wptyw na organizacje i funkcjonowanie opieki zdrowotnej.

Rozporzadzenie @ Ministra  Zdrowia z  dnia
23 pazdziernika 2025 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz. U. z dnia 6 listopada 2025
r. poz. 1525) bazuje na doswiadczeniu w realizacji
dotychczasowych przepiséw, ktére wytyczyty kierunek
zmian zaréwno w samym schemacie organizacyjnym opieki
okotoporodowej,  jak  réwniez w  $wiadomosci
personelu medycznego i pacjentek. Wprowadzanie
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zmian ~w  opiece  okotoporodowej  wymagato
przeanalizowania wielu jej aspektow przez Zespédt do
spraw poprawy bezpieczefnstwa zdrowotnego kobiet,
utworzony zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
6 maja 2024 r. (Dz. Urz. Ministra Zdrowia z 2024 r. poz. 35 i 48),
ktory koncentruje sie na realnej poprawie bezpieczenstwa
zdrowotnego kobiet, ze szczegdlnym uwzglednieniem
zdrowia prokreacyjnego oraz opieki okotoporodowe;j.

Znowelizowany standard uwzglednia wytyczne WHO,
osiggniecia medycyny opartej na dowodach naukowych,
aktualnej wiedzy medycznej oraz doswiadczeniach
w zakresie opieki nad matka i dzieckiem. Postanowienia
standardu zostaly dostosowane do systemu ochrony
zdrowia funkcjonujacego w Rzeczypospolitej Polskiej
i polskiego prawodawstwa ze szczeg6lnym uwzglednieniem
praw pacjenta, o ktérych mowa w ustawie z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz. U.z 2024 r. poz. 581).

Nowe regulacje prawne okreslaja poszczegdlne elementy
organizacji opieki majacej na celu zapewnienie
dobrostanu matki i dziecka, chroniac rodzaca
i noworodka przed nadmierng medykalizacja, zalecajac
ograniczenie do niezbednego minimum interwencje
medyczne, w szczegdlnosci: amniotomie, indukcje porodu,
stymulacje czynnosci skurczowej, ciggte monitorowanie
KTG w porodzie fizjologicznym, farmakoterapie,
naciecie krocza, ciecie cesarskie, podanie noworodkowi
preparatbw do poczatkowego zywienia niemowlat -
z uwzglednieniem zasad bezpieczenstwa zdrowotnego,
ktore oznacza, ze opieka opiera sie na praktykach, ktérych
skutecznos¢ zostata udowodniona naukowo, co zapewnia
zminimalizowanie ryzyka powiktan oraz wsparcie dla
fizjologicznego przebiegu porodu.

Katalog interwencji medycznych, ktore nalezy
ograniczac zostat rozszerzony o ciggte monitorowani KTG
w porodzie fizjologicznym. Zgodnie z wytycznymi WHO
staty monitoring KTG nie jest zalecany jako metoda oceny
dobrostanu ptodu w przypadku zdrowych kobiet, u ktérych
pordd rozpoczat sie samoistnie i przebiega bez powiktan.

Doprecyzowaniu ulegta definicja ingerencji w przebieg ciazy
fizjologicznej, porodu, potogu i laktacji, ktéra moze nastapic¢
wylacznie z uzasadnionych medycznie wskazan. W tym
miejscu nalezy podkresli¢, ze leczenie choréb przewlektych
w trakcie cigzy lub pojawiajacych sie innych powiktan
cigzy lub konieczno$¢ porodu zabiegowego oznaczajg, ze
cigza, pordd, potdg lub laktacja wymagaja zastosowania
dodatkowych procedur wykraczajacych poza standard.
Kazda ingerencja medyczna powinna by¢ odnotowana



w dokumentacji medycznej, wraz z uzasadnieniem
wskazujacym przyczyne jej zastosowania oraz szczeg6towy
opis zastosowanych procedur.

Wzieto pod uwage udokumentowanie zachowania
ciaglosci opieki na kazdym jej etapie - podczas
porodu, potogu z uwzglednieniem przejecia opieki nad
kobietg rodzacg, w potogu, noworodkiem réwniez przez
indywidualng lub grupowa praktyke potoznej lub zespdt
ratownictwa medycznego wraz z dokonaniem wpisu
w dokumentacji oraz potwierdzeniem objecia opieka.
W przypadku, gdy przekazanie opieki nastepuje w czasie
porodu w warunkach szpitalnych, potozna sprawuje dalsza
opieke pod nadzorem lekarza potoznika, ktéry przejmuje
odpowiedzialnos¢ za prowadzenie porodu patologicznego.

W celu ustalenia osoby odpowiedzialnej np. za ewentualne
btedy medyczne wskazano, ze w przypadku roznicy
w ocenie aktualnej sytuacji miedzy osobg przekazujaca
i osoba przejmujaca opieke nad kobieta w ciazy lub kobieta
rodzaca lub w potogu, a takze odpowiednio ptodem
lub noworodkiem fakt ten odnotowuje potozna Iub
lekarz potoznik, ktérzy majg co do tej oceny zastrzezenia
w dokumentacji medycznej.

Osobasprawujacaopiekewwarunkachpozaszpitalnych
(potozna) zapewnia ciagtos¢ opieki w czasie porodu
oraz w poltogu. W chwili zaistnienia koniecznosci
transportu kobiety rodzacej lub kobiety w potogu
i noworodka osoba sprawujaca opieke w warunkach
pozaszpitalnych wzywa zespdt ratownictwa medycznego,
transportujacego kobiete rodzacg lub kobiete w potogu
i noworodka do szpitala, ktéry w momencie podjecia
decyzji o przewiezieniu kobiety rodzacej lub kobiety
w potogu i noworodka przejmuje opieke nad pacjentka lub
noworodkiem i sprawuje ja do chwili przekazania opieki
szpitalowi.

Podjecie decyzji o porodzie w warunkach pozaszpitalnych
musi by¢ poprzedzone omdwieniem czynnikéw ryzyka
przez osobe sprawujaca opieke i ustaleniem sposobu
postepowania w przypadku pojawienia sie komplikacji
- informacje w tym zakresie kobieta w cigzy odnotowuje
w planie porodu.

Opieka w okresie cigzy

Zakres Swiadczen profilaktycznych i dziatan w zakresie
promocji zdrowia oraz badan diagnostycznych i konsultacji
medycznych u kobiet w okresie cigzy zostat rozszerzony
o nowe swiadczenia profilaktyczne realizowane w terminie
do 10. tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia
sie do lekarza lub potozne;j:

«+ przekazanie informacji o szczepieniach zalecanych
w cigzy - aktualnie zaleca sie, aby kobiety zaszczepity sie
przeciw grypie, krztuscowi, RSV,

. zebranie danych dotyczacych zdrowego stylu zycia
i nawykéw zywieniowych, w tym spozywania alkoholu
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i innych uzywek, a w przypadku, gdy kobieta spozywa
alkohollubkorzystazinnych substancjipsychoaktywnych
skierowanie jej do osrodka udzielajgcego pomocy w tym
zakresie,

« wykonanie badanie w kierunku wykrycia HBV
(wirusowe zapalenie watroby typu B), co umozliwi
chemioprofilaktyke  wertykalnych ~ zakazen  HBV
rekomendowanga od 28. tygodnia cigzy,

+ Oznaczenie stezenia ferrytyny - zgodnie
z rekomendacjami PTGiP dotyczacymi diagnostyki
leczenia niedoboru Zelaza oraz niedokrwistosci
z niedoboru zelaza.

Skorygowaniu ulegt termin wykonania badania stezenia
glukozy we krwi po doustnym podaniu 75 g glukozy, ktére
powinno by¢ wykonane w okresie 24.-28. tygodnia cigzy
(obowiqzujqce przepisy btednie wskazywaty wczesniejszy okres
jego wykonania, czyli 21.-26. tydzien ciqzy, co byto niezgodne
ze stanowiskiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego).

Wskazano réwniez wykonanie badania w 21.-26.
tygodniu ciazy w kierunku toksoplazmozy (lgG, IgM)
u kobiet z ujemnym wynikiem w | trymestrze cigzy -
usunieto obowigzek badania w kierunku toksoplazmozy
w 33.-37. tygodniu cigzy (brak wskazan do trzeciego
badania w kierunku toksoplazmozy w lll trymestrze ciqzy,
przy prawidtowej edukacji przedporodowej w zakresie
czynnikéw ryzyka i drég zakazenia prowadzonej od momentu
stwierdzenia ciqzy).

Wiaczono profilaktyke wtorna raka piersi przez dodanie
zalecenia badania ultrasonograficznego piersi u kobiet
w sytuacji klinicznych zmian w piersi lub gdy obcigzenie
rodzinne lub genetyczne wskazuje na wyzsze u niej ryzyko
raka piersi.

Zostat wydtuzony z 6 do 12 miesiecy okres, jaki moze
uptynac od ostatniego badania cytologicznego przed cigza,
po uptywie ktérego wykonanie badania cytologicznego
w Cigzy bedzie konieczne.

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

Ze swiadczen profilaktycznych wykonywanych przez
lekarza lub potozng i dziatlan w zakresie promocgji
zdrowia usunieto obowiazek trzykrotnej konsultacji
lekarskiej w przypadku opieki sprawowanej przez
potozna nad kobieta w cigzy, ktéra musiata sie odbyc:
do 10. tygodnia cigzy lub w chwili pierwszego zgtoszenia
sie do osoby sprawujacej opieke, w 21.-26. tygodnia
cigzy oraz w 38.-39. tygodnia cigzy. Potozne, w oparciu
o swoje wyksztafcenie i praktyke zawodowa, samodzielnie
prowadzg cigze fizjologiczna, kierujac kobiete na niezbedne
badania prenatalne, bez koniecznosci angazowania lekarza
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ginekologa w przypadku braku czynnikéw ryzyka. Brak
koniecznosci kierowania kobiet w cigzy przez potozne na
obligatoryjne konsultacje lekarskie powinno pozytywnie
wplynac na decyzje kobiet w cigzy do wybierania potoznych
do prowadzenia ciazy fizjologicznej.

Wprowadzono rozpoczecie edukacji przedporodowej do
10. tygodnia ciazy lub w chwili pierwszego zgtoszenia
sie do osoby sprawujacej opieke. Wzmocnieniu ulegt
przekaz obowiazkowego skierowania przez lekarza
potoznika kobiety w cigzy do potoznej podstawowej
opieki zdrowotnej w celu edukacji przedporodowej -
lekarz potoznik bedzie miat obowigzek kierowania kobiety
w cigzy do potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
w chwili jej pierwszego zgtoszenia sie oraz w 21.-26. tygodnia
ciazy, gdy kobieta nie korzystata jeszcze z opieki potozne;j.

Wprowadzono obowigzek kierowania na konsultacje
anestezjologiczng kobiet w cigzy, ktére decydujg sie na
korzystanie z analgezji regionalnej podczas porodu od
33.-37. tyg. cigzy (lub 38.-39. tyg. cigzy lub niezwtocznie
po 40. tyg. cigzy, jesli nie odbyfa sie wczedniej), co pozwoli
na przekazanie z wyprzedzeniem niezbednych informadji
dotyczqcych wszelkich  mozliwych i dostepnych metod
farmakologicznych, w tym analgezji regionalnej, wskazan
i przeciwwskazan do ich zastosowania.

Ponadto nalezy podkreslic, Zze kobieta w cigzy
fizjologicznej powinna by¢ konsultowana nie rzadziej niz
co cztery tygodnie w zaleznosci od zaawansowania 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
obowiazujacych programéw zdrowotnych, w tym badan
prenatalnych i badan echokardiograficznych ptodu.

Okreslone zostaty najwazniejsze kwestie, ktore beda

musiaty zosta¢ uwzglednione w planie porodu, obejmujace

elementy postepowania medycznego podczas porodu,

a w szczegolnosci oczekiwania kobiety dotyczace:

- miejsca i warunkéw porodu,

- obecnosci osoby bliskiej podczas porodu,

- metod tagodzenia bélu porodowego,

- zgody lub braku zgody na wykonywanie réznych zabiegéw
medycznych,

- wskazania ewentualnych zastrzezern co do woli badz
mozliwosci karmienia piersia,

- kontaktu skéra do skory, w tym wskazania ojca dziecka lub
innej osoby, ktéra bedzie realizowata kontakt skdra do skéry
z noworodkiem w sytuacji, w ktdrej ten kontakt z matka
nie moze mie¢ miejsca lub musi by¢ przerwany, inicjacja
karmienia piersig w trakcie kontaktu skéra do skoéry,

- specjalnych potrzeb i wymagan na przyktad wynikajacych
z niepetnosprawnosci, chordb, koniecznosci tlumaczenia,
wymagan dietetycznych, uwarunkowan kulturowych.
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W przypadku opieki nad kobieta, ktéra podjeta decyzje
0 pozostawieniu dziecka w podmiocie leczniczym
i przekazaniu go do pieczy zastepczej, a nastepnie do
adopcji, plan opieki musi uwzglednia¢ taki sposéb
postepowania, ktéry uwzglednia jej decyzje.

Ponadto doprecyzowano konieczno$¢ dotaczania do
indywidualnej zewnetrznej i wewnetrznej dokumentacji
medycznej kobiety w cigzy, kobiety rodzacej planu opieki
przedporodowej oraz planu porodu - za dotgczenie do
wewnetrznej i zewnetrznej dokumentacji medycznej planu
opiekiprzedporodowejiplanu porodu jest odpowiedzialna
osoba sprawujaca opieke.

Identyfikacja czynnikow ryzyka powiktan
okotoporodowych
Rozszerzono katalog  czynnikdw ryzyka powikfan

okotoporodowych identyfikowanych na podstawie wywiadu

przeprowadzonego podczas cigzy oraz przed porodem o:

- koniecznos¢ identyfikacji u kobiety w cigzy choréb
przewleklych, ze  szczegélnym  uwzglednieniem
wrodzonych wad metabolizmu,

- koniecznos¢ identyfikacji choréb  onkologicznych,
stanu  po  transplantacji  narzadéw, leczeniu
immunosupresyjnym oraz o zakazenie wirusem HBV,
kita, toksoplazmoza,

- do czynnikéw powiktarn dodano rozpoznanie choroby
psychicznej, depresji lub préb samobdjczych lub
zachowan autoagresywnych lub zaburzen odzywiania
lub przemocy seksualnej lub zaburzen psychicznych
zwigzanych z wczes$niejszym porodem.

Doprecyzowano uszkodzenia drég rodnych o stan
po uprzednim Il i IV stopniu pekniecia krocza, aby
rozgraniczy¢ uszkodzenia tkanek krocza od pekniecia
lill, ktére sq wpisane w pordd o przebiegu fizjologicznym,
od tych ktére moga mie¢ realny wptyw na uraz psychiczny
kobiety oraz wptyw na przebieg kolejnego porodu.

Edukacja przedporodowa

W definicji edukacji przedporodowej podkreslono role ojca
majgcego sie urodzi¢ dziecka, wskazujac go wprost jako
adresata edukacji przedporodowej oraz uwzgledniono
aktywny udziat w edukacji przedporodowej ojca majacego
sie urodzi¢ dziecka lub innej 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 obowigzku
kierowania kobiet w cigzy do potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w sytuacji, gdy osobg sprawujacg nad nig
opieke jest lekarz potoznik, bez koniecznosci czekania na
takie skierowanie do 21. tygodnia cigzy.



Uszczegdtowiono tresci  zwigzane w  szczeg6lnosci
z poczatkowym okresem cigzy, z profilaktyka choréb
zakaznych w okresie okotoporodowym (TORCH -
zakazenia w okresie perinatalnym, szczepienia ochronne
w okresie okotoporodowym - zalecane, przeciwwskazane,
bezpieczeristwo szczepiern u kobiet w ciqzy i karmigcych
piersiq, szczepienia przed podrézq zagraniczng), rolg ojca
majacego sie urodzi¢ dziecka lub innej osoby bliskiej
podczas porodu, wyborem miejsca porodu, w tym
uwarunkowania, wskazania i przeciwwskazania.

Doprecyzowano tresci dotyczace ciecia cesarskiego
(usunieto sformufowanie ,korzysci” w odniesieniu do
operacji ciecia cesarskiego), przedstawiajagc gtdwne
wskazania, zagrozenia dla matki i dziecka, powiktania
wczesne i pdéine po cieciu cesarskim. Zwrdécono
uwage na badania prenatalne, badania diagnostyczne,
konsultacje i $wiadczenia zdrowotne realizowane
w poszczegdblnych trymestrach cigzy, dolegliwosci fizyczne
i problemy psychiczne w cigzy i sposoby radzenia sobie
z nimi, z uwzglednieniem tych przemawiajacych za
natychmiastowym kontaktem z lekarzem, potozng lub
psychologiem, opieke w potogu w srodowisku domowym,
w tym profilaktyke zaburzerh uroginekologicznych.
Uwzgledniono psychoedukacje na temat mozliwych
dolegliwosci psychicznych i sposobéw radzenia sobie
z nimi z koniecznym wsparciem specjalistéw, gdy
dolegliwosci przemawiaja za natychmiastowym kontaktem
z lekarzem psychiatra lub psychologiem.

Postepowanie podczas porodu

Doprecyzowaniu ulegta definicja ingerencji w przebieg
cigzy fizjologicznej, porodu, potogu i laktacji - zgodnie
znowym brzmieniem, kazdaingerencjamedycznapowinna
by¢ odnotowana w dokumentacji medycznej, wraz
z uzasadnieniem wskazujgcym przyczyne jej zastosowania
oraz szczegbtowy opis zastosowanych procedur.

Podkreslono, ze brak sporzadzenia planu porodu nie
wyklucza kobiety rodzacej z mozliwosci sprecyzowania
swoich oczekiwan zwigzanych z porodem - personel
medyczny jest obowigzany do zebrania wywiadu co do
preferencji porodowych kobiety rodzacej i odnotowania
ich w dokumentacji medyczne;j.

Rodzacej umozliwiono spozywanie lekkostrawnych
positkéw (po konsultacji z osobg sprawujacg opieke)
i przyjmowania klarownych ptynéw w trakcie poroduy,
takze podczas aktywnej fazy porodu.

W sytuacji rozpoznania przez potozng w | okresie porodu
braku postepu porodu (gdy nie dochodzi do dalszego
rozwierania sie szyjki macicy w ciqgu czterogodzinnej
obserwacji) do opieki wigcza sie lekarz potoznik.
W przypadku stwierdzenia braku postepu Il okresu porodu
nadzér nad kobieta rodzaca obejmuje lekarz potoznik.
Wzakresie postepowaniaw lll okresie porodu dziatania osoby
sprawujacej opieke rozszerzono (zgodnie z rekomendacja

AKTUALNOSCI

PTGiP) o wykonanie badania gazometrycznego krwi
pepowinowej z tetnicy i zyly pepowinowej, ktéra stuzy
ocenie stanu urodzeniowego noworodka.

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

Wzmocniono znaczenie dwugodzinnego nieprzerwanego
kontaktu matki z noworodkiem ,skéra do skory’, ktory
nie powinien by¢ przerwany dla wazenia i mierzenia
noworodka. Kontakt skéra do skéry nalezy zapewnic
réwniez w sytuacjach porodu zabiegowego, w tym przy
cieciu cesarskim, jezeli stan zdrowia matki i noworodka na
to pozwala - w takim przypadku kontakt ,skéra do skéry”
z matka i pierwsze karmienie piersig powinno odby¢ sie jak
najszybciej, w warunkach sali operacyjnejlub pooperacyjnej.

tagodzenie bé6lu porodowego

Wprowadzono  zmiany  organizacyjne w  czesci
dotyczacej fagodzenia bélu porodowego, ktére powinny
przyczyni¢ sie do wiekszej dostepnosci do znieczulenia
zewnatrzoponowego, a do najwazniejszych z nich nalezy:

- wprowadzenie obowigzku publikowania przez podmioty
lecznicze informacji o dostepnych w podmiocie
metodach fagodzenia bélu porodowego na swojej
stronie internetowej i regularna jej aktualizacja,

- natozenie na podmiot leczniczy prowadzacy szpital
obowiagzku zapewnienia dostepu do co najmniej jednej
metody farmakologicznego tagodzenia bolu kazdej
kobiecie rodzace;j.

Wskazano, ze zastosowanie w tagodzeniu bdlu
porodowego produktéw leczniczych z grupy opioidéw
wymaga zapewnienia pompy infuzyjnej z mozliwoscig
podazy bolusowej przez kobiete rodzaca.

Doprecyzowano uwarunkowania i kryteria monitorowania
funkcji zyciowych u kobiety rodzacej z zastosowaniem
farmakologicznych metod tagodzenia bélu porodowego
w sposob sparametryzowany:

- przed rozpoczeciem analgezji regionalnej jest konieczna
w szczegolnosci kontrola: cisnienia tetniczego krwi
mierzonego w przerwie miedzyskurczowej (SAP/DAP),
czynnosci serca (HR), czestosci oddechéw, saturacji krwi
obwodowej (Sp02), czestosci akcji serca ptodu (FHR),
stopnia sedacji,

- wskazane pomiary parametréw nalezy powtarzac¢ nie
rzadziej niz co 5 minut od podania dawki produktu
leczniczego miejscowo  znieczulajagcego inicjujacej
analgezje przez co najmniej 30 minut do momentu
stabilizacji parametréw kobiety rodzacej i ptodu,

- przy kazdym kolejnym podaniu dawki produktéow
leczniczych  miejscowo  znieczulajgcych  w  celu
przedtuzenia analgezji regionalnej u kobiety rodzacej -
monitoruje sie wskazane wyzej parametry,
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oceny stanu kobiety rodzacej podczas trwania analgezji
regionalnej dokonuje lekarz anestezjolog nie rzadziej niz
€0 90 minut i potozna anestezjologiczna lub pielegniarka
anestezjologiczna w czasie rzeczywistym przez ciggty
i bezposredni nadzor.

Zastosowanie farmakologicznych metod fagodzenia bélu
porodowego wymaga w czasie stosowania tych metod,
nadzoru lekarza potoznika i potoznej oraz dodatkowego
monitorowania kobiety rodzacej, kobiety w potogu oraz
ptodu obejmujacego:

- u kobiety rodzacej i kobiety w potogu ocene parametréw
funkcji zyciowych:

uktadu oddechowego, w tym liczby oddechéw oraz

monitorowanie pulsoksymetrii i poziomu sedacji nie
rzadziej niz co 1 godzine przez co najmniej 6 godzin od
ostatniej dawki stosowanego opioidu, z uwzglednieniem
rodzaju zastosowanego opioidu i drogi jego podania;
w uzasadnionych przypadkach obserwacja trwa przez co
najmniej 12 godzin,

Doprecyzowano warunki,

uktadu oddechowego w przypadku dozylnej podazy
opioidéw, w tym liczby oddechéw, oraz monitorowanie
pulsoksymetrii i poziomu sedacji w sposob ciagty, a takze
bezposredni nadzér potoznej anestezjologicznej nad
jedna kobieta rodzaca,

uktadu krazenia, w tym pomiary cisnienia tetniczego
i tetna nie rzadziej niz co 1 godzine, a w uzasadnionych
przypadkach - odpowiednio czesciej,

u ptodu - ocene czynnosci serca ptodu nie rzadziej niz
co 15 minut.

ktore musza zostac

spetnione, aby zagwarantowa¢ mozliwos¢ wykonania
rownolegle wielu analgezji rodzacym, zapewniajac
z jednej strony bezpieczestwo wszystkim znieczulonym
rodzacym oraz gwarantujac efektywne wykorzystanie
kadry medycznej:

kobieta rodzaca, ktéra zdecyduje sie na fagodzenie bolu
porodowego z wykorzystaniem produktéw leczniczych
z grupy opioidéw lub analgezje regionalng bedzie miata
mozliwos$¢ samodzielnej podazy bolusowej za pomoca
pompy infuzyjnej,

po podaniu produktdw leczniczych stosowanych
w analgezji regionalnej kobieta rodzaca znajduje sie pod
bezposrednim nadzorem lekarza anestezjologa przez co
najmniej 30 minut,

podczas porodu z zastosowaniem analgezji regionalnej
kobieta rodzaca pozostaje pod opieka potoznej
anestezjologicznej lub pielegniarki anestezjologicznej,
ktérej powierza sie dalsze prowadzenie analgezji
regionalnej u kobiety rodzacej,

wprowadzono rozwigzania zwiekszajace udziat potoznych
anestezjologicznych w opiece nad rodzaca w warunkach
analgezji regionalnej - potozna anestezjologiczna
sprawuje opieke nad jedna kobieta rodzaca w warunkach
analgezji regionalnej,
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poréd z zastosowaniem analgezji
nadzorowany przez lekarza potoznika,

regionalnej jest

za prowadzenie porodu, w ktérym w celu ztagodzenia
bélu porodowego sa stosowane srodki farmakologiczne,
w tym analgezja regionalna, jest odpowiedzialny lekarz
potoznik,

w przygotowaniu, wykonaniu i prowadzeniu analgezji
regionalnej z lekarzem anestezjologiem wspodtpracuja
potozna anestezjologiczna lub pielegniarka
anestezjologiczna,

za realizacje procedury analgezji regionalnej s3
odpowiedzialni lekarz anestezjolog oraz pofozna
anestezjologiczna lub pielegniarka anestezjologiczna
prowadzaca analgezje regionalng po przejeciu opieki nad
pacjentki,

lekarz anestezjolog nie moze w tym samym czasie udzielac¢
innych $wiadczen zdrowotnych, chyba Ze te $wiadczenia
sq udzielane w trybie natychmiastowym na rzecz innych
kobiet rodzacych i sa wykonywane na bloku operacyjnym,
ktory znajduje sie w obrebie bloku porodowego, na
ktérym sa udzielane $wiadczenia 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 noworodka, ktoére
uwzgledniaja:

zaréwno promocje i przygotowanie do karmienia piersia
kobiet w okresie ciazy,

opieke laktacyjng na kazdym jej etapie - podczas
porodu, na oddziale potozniczym, nad kobietg w potogu
i jej dzieckiem w miejscu zamieszkania albo pobytu,
opieke laktacyjng - zgodnie z indywidualng sytuacja
- u kobiety w sytuacjach szczegélnych: poronienia,
urodzenia dziecka martwego, niezdolnego do Zzycia,
zgonu noworodka,

informowanie o metodach hamowania laktacji zgodnie
z aktualna wiedza na temat laktacji, doborze akcesoriow
do karmienia i preparatéw do poczatkowego zywienia
niemowlat,

role edukatora ds. laktacji we wspieraniu potoznej

w sprawowaniu opieki laktacyjnej w oddziale
potozniczym.

W przypadku wystapienia problemoéw laktacyjnych, ktére
wykraczaja poza zakres kompetencji potoznej, standard
zobowigzuje ja do poinformowania kobiety w okresie
laktacji o koniecznosci skontaktowania sie z lekarzem

podstawowej

opieki zdrowotnej 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 zgody na
podawanie noworodkowi preparatu do poczatkowego
zywienia niemowlat bez zgody matki (wyjatkiem od
tej sytuacji jest stan zdrowia matki uniemozliwiajacy
podjecie jej decyzji i brak mozliwosci kontaktu
z ojcem dziecka),

- rozszerzaja rowniez katalog pacjentéw uprawnionych do
korzystania z mleka z banku mleka kobiecego, precyzujac,
ze taki dostep powinien by¢ zapewniony kazdemu
noworodkowi, ktéry nie ma dostepu do mleka biologicznej
matki, w szczegdlnosci noworodkowi przedwczesnie
urodzonemu, w tym o znacznej niedojrzatosci.

W sytuacji, w ktérej matka podjeta decyzje o pozostawieniu
dziecka w szpitalu i przekazaniu go do pieczy zastepczej,
szpital ma uzyska¢ od matki decyzje co do sposobu
zywienia dziecka, co pozwoli na zapewnienie mu dostepu
do zywienia mlekiem z banku mleka kobiecego.

Ochrona przed przemoca domowa

Z uwagi na potrzebe szczegélnej ochrony dzieci i ich
matek przed przemocg domowa, w dokumencie zostat
zawarty obowigzek dla oséb sprawujacych opieke, ktére
w przypadku podejrzenia wystgpienia przemocy s3
zobowigzane do wszczecia procedury ,Niebieskie Karty’,
o ktérej mowa w przepisach ustawy z dnia 29 lipca 2005 r.
o0 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 popetnienia przestepstwa
- powiadomienie Policji lub prokuratury, natomiast
w przypadku podejrzeniazagrozenia dobra dzieckaztozenie
wniosku o wglad w sytuacje dziecka do wiasciwego ze
wzgledu na miejsce zamieszkania dziecka sadu rodzinno-
opiekunczego,

- wypetnienie formularza ,Niebieska Karta” w przypadku
powziecia w toku prowadzonych czynnosci zawodowych
podejrzenia  stosowania  przemocy wobec  0séb
doznajacych przemocy domowej lub w wyniku zgtoszenia
dokonanego przez $wiadka przemocy domowej jest
obowigzkiem wszystkich oséb sprawujacych opieke nad
kobietg w ciazy, w czasie porodu, w potogu,

- zobowigzanie do wszczecia procedury ,Niebieskie Karty”
przepisy standardu akcentuja kilkukrotnie — w kontekscie
zadan osoby sprawujacej opieke, podczas opieki
w oddziale potozniczym i w odniesieniu do obserwacji
przez potozng podstawowej opieki zdrowotnej relacji
w rodzinie i wydolnosci opiekunczej rodziny.

Potog - opieka w srodowisku domowym

Ze wzgledu na brak mozliwosci zrealizowania 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 doprecyzowano, ze pierwsza wizyta odbywa sie
nie pozniej niz w ciggu 48 godzin (z wyjgtkiem sobdt, niedziel
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i dni ustawowo wolnych od pracy) od otrzymania przez
potozng zgtoszenia urodzenia dziecka lub wypisu matki po
urodzeniu,

- w przypadku braku kontaktu z matka, potozna zostata
zobowigzana do oceny ryzyka zaniedbania lub
niewydolnosci opiekunczej i w przypadku zaistnienia
takiego  ryzyka do  poinformowania  jednostek
organizacyjnych pomocy spofecznej wilasciwych ze
wzgledu na miejsce zamieszkania albo miejsce pobytu
matki i noworodka o przypadku podejrzenia zachowan
mogacych zagrazac bezpieczenstwu dziecka i matki,

- pofozna zostata zobowigzana réwniez do obserwacji relacji
w rodzinie i wydolnosci opiekuniczej rodziny - w przypadku
podejrzenia przemocy wszczyna procedure ,Niebieskie
Karty” oraz w razie potrzeby podejmuje dziatania
przeciwdziatajagce bezposredniemu zagrozeniu ze strony
cztonka rodziny.

Doprecyzowano termin oceny stanu psychicznego kobiety
w potogu, aby odbyta sie w momencie zwiekszonego ryzyka
jej wystapienia (w czwartym tygodniu od urodzenia dziecka),
nie za$ od razu na pierwszej wizycie potoznej — wczesniejsza
ocene stanu psychicznego kobiety w potogu wykonuje sie,
jesli sa przestanki zaburzen psychicznych.

Zobowiagzano potozng podstawowej opieki zdrowotnej
do poinformowania kobiety o potrzebie odbycia wizyty
u lekarza dentysty w czasie potogu.

Zwrécono uwage na udzielanie porad w zakresie
profilaktyki zaburzen dna miednicy oraz w zakresie
rozwigzywania probleméw nietrzymania moczu, gazéw
i stolca - w przypadku wystgpienia probleméw, ktére
wykraczaja poza zakres kompetencji, potozna informuje
o mozliwosci skorzystania ze swiadczern gwarantowanych
z zakresu rehabilitacji leczniczej na podstawie skierowania
- pozwoli to na skorzystanie przez kobiete z porady
fizjoterapeuty.

Zapewniono profesjonalng opieke potoznej w miegjscu
zamieszkania lub pobytu kazdej kobiecie w okresie potogu,
ktora wyrazi taka wole, rowniez w sytuacji, gdy jej dziecko
jest dtugotrwale hospitalizowane po urodzeniu, dziecko
urodzito sie martwe lub zmarto po urodzeniu.

Wprowadzono zmiany umozliwiajace odbywanie sie wizyt
patronazowych potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
u dzieci urodzonych przedwczesnie lub dtugotrwale
hospitalizowanych:

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

- jezeli dziecko opusci szpital bez matki, potozna
podstawowej opieki zdrowotnej odbywa nie mniej niz
cztery wizyty w miejscu jego zamieszkania lub pobytu.
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W standardzie celowo zrezygnowano z ograniczenia wieku
dziecka, do ktérego potozna moze realizowac wizyty
patronazowe, precyzujacjedynie potrzebeindywidualnego
planu opieki, dostosowanego do ich wieku i stanu zdrowia.

Rozszerzono mozliwos¢ skorzystania przez kobiety
w sytuacji szczegoélnej, z ciggtej profesjonalnej opieki
potoznej w miejscu zamieszkania albo pobytu, wskazano
podstawowe elementy opieki potoznej, pozostawiajac
dostosowac czestotliwos¢ i liczbe wizyt odpowiednio do
stanu zdrowia kobiety i jej potrzeb.

Opieka nad kobieta w sytuacjach szczegdlnych

Wprowadzono bezwzgledny zakaz umieszczania kobiet
w sytuacjach szczeg6lnych (poronienie, 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 cigzy badZ kobietami w potogu, ktérych cigza
zakonczyta 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 powinny wydac
odpowiednio zabezpieczony materiat z poronienia w celu
przeprowadzenia badan genetycznych.

Wprowadzono obowiagzek wystawienia  skierowania
do Swiadczenia  perinatalnej opieki  paliatywnej
w przypadku zdiagnozowania ciezkiego i nieodwracalnego
uposledzenia albo nieuleczalnej choroby, ktére powstaty
w prenatalnym okresie rozwoju dziecka lub w czasie porodu.

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

- zapewniono profesjonalng opieke potoznej w miejscu
zamieszkania lub pobytu kazdej kobiecie w okresie
potogu, ktéra wyrazi takg wole, rowniez 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 przedwczesnie lub
dtugotrwale hospitalizowanych,

- podmiot wykonujacy dziatalnos¢ lecznicza i sprawujacy
opieke nad kobieta bedaca w sytuacji szczegodlnej
ma obowigzek przekazania do dnia jej wypisu
zgtoszenie potoznej podstawowej opieki zdrowotnej
lub podmiotowi wykonujacemu dziatalno$¢ lecznicza
w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej,

- wskazano podstawowe elementy opieki potoznej
w miejscu zamieszkania albo pobytu, nie precyzujac
czestotliwosci i liczby wizyt, pozwalajac na ich
odpowiednie dostosowanie do stanu zdrowia kobiety.
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Kobiecie bedacej w sytuacjach szczegdlnych zapewnia
sie profesjonalng opieke potoznej podstawowej opieki
zdrowotnej w miejscu zamieszkania albo pobytu
polegajaca w szczegodlnosci na:

- opiece i zapewnieniu wsparcia z czestotliwoscig
odpowiednig do stanu zdrowia kobiety w ciazy
z rozpoznaniem ciezkiej choroby lub wady u dziecka,

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

- kontynuacji opieki zwigzanej z hamowaniem laktacji,

- ocenie czynnikéw ryzyka depresji,

- wskazaniu koniecznosci opieki lekarskiej odpowiednio
do stanu zdrowia.

Zapewnienie dostepnosci opieki osobom ze

szczeg6lnymi potrzebami

Zwrdécono uwage na potrzeby oséb ze szczegolnymi
potrzebami w opiece okotoporodowej i koniecznosc
zapewnienia im wiasciwej dostepnosci do Swiadczen
zdrowotnych:

- dotozenie wszelkich staran, aby zagwarantowac
pacjentkom dostepnos¢ architektoniczna, cyfrowa,
informacyjno-komunikacyjng i w miare mozliwosci
sprzet niezbedny do realizacji $wiadczenn dostosowany
do 0séb ze szczegblInymi potrzebami,

- zamieszczenie informacji na temat utatwien, ale i barier
dla o0s6b z niepetnosprawnoscia, jest kluczowe, aby
pacjentki mogty przygotowac sie do wizyty oraz - jesli
jest taka mozliwos¢ - wybra¢ placéwke, w ktorej ja
odbeda.

Osoby wykonujace zawéd medyczny powinny zostac
odpowiednio przeszkolone z zakresu wsparcia kobiet
zniepetnosprawnosciamiidostepnosciustug potozniczych,
ginekologicznych i neonatologicznych.

Podsumowanie

Znowelizowany standard opieki

okotoporodowej:

organizacyjny

- ma wptyw na ujednolicenie organizacji i zakresu opieki
zdrowotnej sprawowanej nad kobietami w cigzy,
kobietami rodzacymi, w potogu oraz nad noworodkiem
we wszystkich podmiotach wykonujacych dziatalnos¢
lecznicza,

- zapewnia jednolity sposéb postepowania personelu
medycznego wobec kobiety w okresie okotoporodowym
i jej dziecka, bez wzgledu na miejsce zamieszkania
kobiety i realizowang opieke,

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

- zwraca uwage na potrzebe szczegolnej ochrony dzieci
i ich matek przed przemocg domowg,



- podkresla konieczno$¢ szanowania przez osoby
sprawujace opieke autonomii kobiet i uznawania
ich praw do podejmowania decyzji zarébwno co do
edukacji przedporodowej, obecnosci osoby bliskiej
podczas porodu, sposobu zywienia dziecka, kontaktu
z noworodkiem ,skéra do skory’,

- wyposaza kobiete i osobe jej bliska (jezeli takg wskaze)
w wiedze i mozliwos¢ odniesienia, poréwnania, czy
zastosowane wobec niej dziatania byty wiasciwe.

Znowelizowane rozporzadzenie wejdzie w zycie po
uptywie 6 miesiecy od dnia jego opublikowania, tj. od
07 maja 2026 r, co pozwoli na zapoznanie sie z nim,
odpowiednie wdrozenie i dokonanie niezbednych
zmian organizacji pracy w podmiotach wykonujacych
dziatalno$¢ lecznicza udzielajacych $wiadczen zdrowotnych
w zakresie opieki okotoporodowej. Wskazane przepisy
nalezy stosowa¢ od dnia wejscia w zycie rozporzadzenia
bez wzgledu na to, czy opieka nad kobietami w okresie
okotoporodowym i noworodkami dopiero sie rozpoczeta,
czy jest kontynuowana.

Nowe przepisy beda miaty réwniez wptyw na organizacje
opieki potoznej podstawowej opieki zdrowotnej

AKTUALNOSCI

w miejscu zamieszkania albo pobytu dzieci urodzonych
przedwczed$nie lub  dtugotrwale  hospitalizowanych,
podnosza range zawodu potoznej, wskazujac wiasciwe jej
miejsce w opiece nad fizjologicznie przebiegajaca cigza,
porodem, potogiem i opiekg nad zdrowym noworodkiem
oraz umozliwiajg wykorzystanie w szerszym zakresie
kompetencji zawodowych potoznych.

Pismiennictwo
- Dostep: https://legislacja.rcl.gov.plprojekt/12392662/
katalog/13101808#13101808

- Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 sierpnia
2018 r. w sprawie standardu organizacyjnego opieki
okotoporodowej (Dz.U.z2023r. poz. 1324 - tekst jednolity)

- Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 23 pazdziernika
2025 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okotoporodowej (Dz.U. z 2025 r.
poz. 1525).

- Zarzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2024 r.
w sprawie powotania Zespotu do spraw poprawy
bezpieczenstwa zdrowotnego kobiet (Dz. Urz. Ministra
Zdrowia z 2024r. poz. 35 48).

NOWY STANDARD OPIEKI OKOLOPORODOWEJ - CO ZMIENIA SIEW 2026 r.
I JAKWPLYNIE NA NASZA PRACE?

Rok 2026 przynosi wazne zmiany w organizacji opieki
okotoporodowej w Polsce. Od 7 maja 2026 r. zacznie
obowigzywac nowelizacjastandarduorganizacyjnego opieki
okotoporodowej, ktéra zostata opracowana w odpowiedzi
na oczekiwania pacjentek, Srodowisk medycznych
i ekspertoéw orazzinspiracji miedzynarodowych wytycznych.
Jej celem jest wzmocnienie bezpieczenstwa, komfortu
i podmiotowosci kobiety w okresie cigzy, porodu i potogu.

1) Dostep do
i znieczulenia

tagodzenia bélu porodowego

Jedna z najistotniejszych zmian jest rozszerzenie gwarancji
dostepu do znieczulenia zewnatrzoponowego i innych
metod tagodzenia bélu podczas porodu. Kazda rodzaca
bedzie miata zapewniony dostep do co najmniej jednej
metody farmakologicznego tagodzenia bolu, a szpitale
beda zobowiazane publikowac informacje o dostepnych
metodach na swoich stronach internetowych.

Dla potoznej w praktyce oznacza to nie tylko wigksze
wsparcie w realizacji planu porodu zgodnego z potrzebami
kobiety, ale réwniez koniecznos¢ wspétpracy z zespotem
anestezjologicznym w ramach edukacji pacjentek
i planowania opieki okotoporodowe;j.

2) Kontakt,skora do skory” i wsparcie karmienia piersia

Nowe standardy jednoznacznie przewiduja zapewnienie
kontaktu ,skéra do skoéry” réwniez w sytuacjach porodéw
zabiegowych - w tym przy cieciu cesarskim, jezeli
stan zdrowia na to pozwala. Kontakt ten powinien by¢
organizowany bezposrednio po porodzie, takze na sali
operacyjnej lub pooperacyjne;j.

Takie podejscie potwierdza znaczenie roli potoznej
w pierwszych godzinach zycia dziecka - zaréwno w zakresie
wsparcia przy kontaktach wczesnych, jak i edukacji i asysty
przy karmieniu piersia.

3) Wzmocnienie roli poloznej i
niepotrzebnej medykalizacji

Nowy standard kfadzie nacisk na rozszerzenie
roli  potoznej jako samodzielnej profesjonalistki
w prowadzeniu ciazy fizjologicznej, porodu bez powiktan
oraz opiece poporodowej. Ma to prowadzi¢ do bardziej
zindywidualizowanej, holistycznej opieki i ograniczenia
rutynowych interwencji medycznych bez wskazan.

ograniczenie

Dla potoznych oznacza to wiekszg autonomie
w podejmowaniu decyzji, wieksze zaufanie zespotu
medycznego, ale tez odpowiedzialno$¢ za jakosc
i dokumentacje podejmowanych dziatan.
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4) Opieka nad kobietami w sytuacjach szczegélnych

Nowy standard uwzglednia réwniez potrzeby kobiet
w sytuacjach szczegdlnych, m.in. po poronieniach,
w przypadku urodzen perinatalnych lub ciezkich wad
letalnych. Standard przewiduje poprawe opieki w tych
obszarach oraz organizacje szczegélnych warunkéw - co
ma zmniejszy¢ ryzyko traumatycznych doswiadczen.

5) Zmiany organizacyjne i,,pokoje narodzin”

W odpowiedzi na problemy zwigzane z zamykaniem
oddziatéw potozniczych, nowe przepisy umozliwiaja
tworzenie ,pokojéw narodzin” w szpitalach bez petnej
porodowki - jako miejsca zabezpieczenia w nagtych
sytuacjach, z catodobowym dyzurem potoznej
i mozliwoscig szybkiego transportu, jesli zajdzie taka
potrzeba.

To rozwigzanie wskazuje na konieczno$¢ odpowiedniego
przygotowania potoznych do pracy w bardziej
samodzielnych warunkach, z zachowaniem $cistych
procedur bezpieczenstwa i komunikacji z zespotem
ratunkowym.

Co to oznacza dla potoznych w praktyce?

+ Rozszerzenie kompetencji i autonomii — wieksza rola
w opiece fizjologicznej, planowaniu porodu i edukacji
pacjentek.

+ Wieksze ugruntowanie pozycji w zespole - standard
stawia potozne w centrum opieki okotoporodowej,
szczeg6lnie w prowadzeniu cigzy i porodu bez
komplikacji.

- Koncentracja na relacji i wsparciu psychologicznym

- kontakt ,skéra do skéry’ edukacja laktacyjna,
partnerstwo z lekarzem w podejmowaniu decyzji.

- Nowe wyzwania organizacyjne - konieczno$¢
dostosowania procedur, dokumentacji i rutyn pracy
w oddziatach oraz w,pokojach narodzin”

Nowy standard to nie tylko regulacja prawna - to realna
szansa na podniesienie jakosci opieki okotoporodowej
w Polsce, w ktdérej potozna odgrywa role kluczowa
- zaréwno jako ekspertka medyczna, jak i partnerka
w doswiadczeniu narodzin.

Opracowata: Paulina Nowak
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Fundusze Europejskie Rzeczpospolita Dofinansowane przez '5
dla Rozwoju Spotecznego - Polska Unie Europejska T
Rzecznik Praw Pacienta
Rzecznik Praw Pacjenta w partnerstwie z Alzheimer Polska realizuje projekt pt.
.Helpline - uruchomienie i utrzymanie bezptatnej infolinii dla oséb chorych na chorobe Alzheimera lub
inne zaburzenia otepienne oraz ich rodzin i opiekunow”.
Projekt jest wspotfinansowany z Europejskiego Funduszu Spotecznego PLUS 2021- 2027 w ramcach
programu Fundusze Europejskie dla Rozwoju Spotecznego 2021-2027.
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. INFOLINIA °

dla oséb chorych
na chorobe Alzheimera lub inne zaburzenia otepienne
oraz ich rodzin i opiekunow

o Szukasz informacji o dostepnych formach

i miejscach wsparcia? 8 0 0 2 0 1 8 01

v Zmagasz sig z trudnymi emocjami
po otrzymaniu diagnozy?

v Potrzebujesz porady prawne;j?

Pod bezptatng Infolinig .Helpline” nasi doswiadczeni Pon- pt. 10.00-21.00
eksperci wystuchajg, doradzg i pomogg znalezé Sob. 10.00-16.00
odpowiednie rozwigzanie. Uzyskasz informeacje

o dostepnych formach wsparcia, skorzystasz

z pomocy psychologicznej, otrzymasz porade prawng
lub wskazowki od terapeuty zajeciowego.
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www.dlzheimer.rpp.gov.pl

alzheimer@rpp.gov.pl
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MYCIE | DEZYNFEKCJA RAK - PODSTAWOWY SPOSOB ZAPOBIEGANIA ZAKAZENIOM

Dotychczas za najskuteczniejsza z metod zapobiegania
zakazeniom uznano mycie i dezynfekcje rak. Walory tej
czynnosci odkryt i wykazat juz w 1847 roku wegierski lekarz
Ignaz Semmelweis zyjacy w latach 1818-1865.

Zgodnie z wytycznymi WHO (Swiatowej Organizadji
Zdrowia) higiena rak jest podstawowym Srodkiem
zapobiegania infekcjom zwigzanym z przenoszeniem
chorobotwérczych mikroorganizméw. Nieprzestrzeganie
wilasciwej  higieny rak uwaza sie za gtéowna
przyczyne zakazen zwigzanych z opiekg zdrowotna
i rozprzestrzeniania szczepéw wieloantybiotykoopornych
i uznawane za czynnik sprzyjajacy wystepowaniu ognisk
zakazen.

Istnieja trzy sposoby zmniejszania ryzyka przeniesienia
zakazenia za posrednictwem rak:

- mycie ragk woda i mydtem,

- dezynfekcja rak,

- ubieranie rekawiczek jednorazowych.

WSKAZANIA do mycia rgk - wg WHO:

- widoczne zabrudzenie rak lub ich poplamienie krwig czy
innymi ptynami ustrojowymi,

- po skorzystaniu z toalety,

- w przypadku podejrzenia lub potwierdzenia ekspozycji na
organizmy przetrwalnikujace, m.in. bakterie Clostridioides
difficile.

Procedura mycia rak przy uzyciu mydfa i wody powinna
trwac 40-60 sekund.

WSKAZANIA do dezynfekgji rgk - wg WHO:
- przed i po kontakcie z pacjentem,

- przed obstuga inwazyjnych urzadzen w opiece nad
chorym bez wzgledu czy rekawiczki ochronne sa uzywane
czy nie,

- po kontakcie z ptynami ustrojowymi, wydzielinami, btona
$luzowa, naruszong powtoka skdérng lub opatrunkami,

- przechodzac od zakazonej czesci ciata do innej czesci ciata
chorego,
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- po kontakcie z powierzchniami i obiektami
nieozywionymi, w tym urzadzeniami medycznymi,
znajdujacymi sie w bezposrednim otoczeniu pacjenta,

- po zdjeciu sterylnych lub niesterylnych rekawiczek.

Procedura higieny rak przy uzyciu preparatu na bazie
alkoholu powinna trwac 20-30 sekund.

WHO dopuszcza jedna lub drugg w/w metode w sytuacji
- przed przygotowaniem i podaniem lekéw lub zywnosci
nalezy przeprowadzi¢ odkazanie rak uzywajac preparatu
odkazajacego na bazie alkoholu lub umy¢ rece mydtem
i woda.

WSKAZANIA do stosowania rekawiczek oraz zasady ich
wykorzystania - wg WHO:

- mozliwos¢ kontaktu z krwig lub innym potencjalnie
zakaznym materiatem, btong $luzowg lub naruszong
powtoka skory,

- nalezy pamietac, ze rekawice nie zastepuja higieny rak
prowadzonej w oparciu o preparaty wcierane w rece,

- po zakonczeniu czynnosci nalezy niezwiocznie zdjac
rekawice,

- do zabiegéw przy jednym pacjencie nalezy uzy¢ jednej
pary rekawic z zastrzezeniem, ze nalezy je zmienic
lub zdja¢, jezeli podczas wykonywania opieki nad
pacjentem przechodzi sie od zakazonych powierzchni
ciata do innych czesci ciata pacjenta, w tym naruszonej
powierzchni skoéry, bton Sluzowych lub przedmiotéw
W jego otoczeniu,

- niedopuszczalne jest uzywanie tych samych rekawic do
czynnosci przy kolejnym pacjencie!

Ponadto nalezy pamieta¢, ze przy bezposrednim kontakcie
z pacjentem obowigzuje:

Zasada ,nic ponizej tokcia” (ang. "nothing below the
elbow").

W kontekscie WHO i higieny szpitalnej oznacza, ze personel
medyczny w obszarze kontaktu z pacjentem nie moze
nosi¢ zegarkdw, bransoletek, bizuterii, dtugich rekawéw
i mie¢ pomalowanych oraz dtugich paznokci. Wszystko w/w
nalezy usung¢ przed rozpoczeciem pracy, by umozliwi¢
prawidtowg i skuteczng dezynfekcje rak i przedramion,
zapobiegajac tym samym rozprzestrzenianiu zakazen
krzyzowych.

Reasumujac zagadnienie higieny rak - zamieszczono
PIRAMIDE, ktéra pomoze podejmowac decyzje, kiedy
nalezy nosi¢ lub nie — rekawiczki jednorazowe.

Opracowata: Barbara Szczepaniak-Spyra,
Przewodniczqca Komisji ds. pielegniarstwa
epidemiologicznego.



PRAWIDtOWE ZASTOSOWANIE
REKAWIC OCHRONNYCH
ZGODNIE Z ZALECENIAMI WHO

JALOWE
REKAWICZKI
JEDNORAZOWE

Procedury chirurgiczne;
odbieranie porodu;
inwazyjne procedury radiologiczne;
zatozenie | procedury
zwiazane z dostepem
naczyniowym (linie centralne);
przygotowanie zywienia
pozajelitowego | chemioterapeutykow;

NIEJALOWE REKAWICZKI JEDNORAZOWE

Mozliwos¢ kontaktu z krwia, ptynami ustrojowymi,
wydzielinami i wydalinami, czy przedmiotami
wizualnie zabrudzonymi ptynami ustrojowymi.

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM; kontakt z: krwia,
btonami sluzowymi | uszkodzonga skoéra, materiatem potencjalnie
zakaznym lub niebezpiecznym; w przypadku sytuacji epidemiologicznych
lub nagtych; usuniecie lub zatozenie obwodowej linii naczyniowej;
pobieranie krwi; odtaczenie linii naczyniowej; badanie pochwy lub miednicy;
odsysanie wydzieliny z rurki intubacyjnej w przypadku niezamknietego systemu.

POSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: sprzatanie wymiocin, przenoszenie | czyszczenie
narzedzi, przenoszenie smieci, sprzatanie zanieczyszczen plynéw ustrojowych.

REKAWICZKI NIE SA WYMAGANE (z wyjatkiem KONTAKTU z pacjentami w
przypadku izolacji kontaktowej)

Brak ekspozycji na krew, ptyny ustrojowe lub kontakt ze skazonym srodowiskiem.

BEZPOSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: pomiar cisnienia krwi, temperatury, pulsu, wykonanie iniekcji
podskérnych i domigsniowych, kapiel i ubieranie pacjenta, transport pacjenta, pielegnacja oczu i uszu (bez
obecnosci wydzieliny), manipulacje przy obwodowych liniach naczyniowych bez kontaktu z krwia.

POSREDNI KONTAKT Z PACJENTEM: uzywanie telefonu, dokumentowanie w karcie pacjenta, podawanie lekéw
droga doustng, podawanie i odbieranie tac z positkami, usuwanie | wymiana poscieli pacjenta, podawanie
tlenu i innego nieinwazyjnego sprzetu do wentylacji, przenoszenie mebli pacjenta

Piramida pomagajaca podejmowac decyzje kiedy nalezy nosi¢ (lub nie) rekawiczki.

Zrodto: Przettumaczone za zgoda wydawcy: Hand Hygiene Why How and When Brochure. Geneva, World Health Organization, 2010
(Figure on page6)

http://www.who.int/gpsc/Smay/Hand_Hygiene_Why How_and_When_Brochure.pdf, accessed 16 September 2013.

BIULETYN INFORMACYJNY MARZEC 2026 r. 33




AKTUALNOSCI

JAK PRACOWAC Z NEUROATYPOWYM PACJENTEM W POZ

Wspotczesna podstawowa opieka zdrowotna staje sie
miejscem, w ktorym spotykajg sie réznorodne potrzeby,
doswiadczeniaisposobyfunkcjonowaniapacjentéw.Wsréd
nich coraz czesciej pojawiaja sie osoby neuroatypowe —
pacjenci, ktérych mézgi pracujag w sposéb odmienny od
statystycznej normy. Nie jest to jednak zjawisko nowe.
Neuroatypowosc istniata zawsze, lecz dopiero w ostatnich
latach zyskata nalezna jej widoczno$¢. Zmieniajace sie
podejscie diagnostyczne, wieksza Swiadomos¢ spoteczna
i rosnaca liczba dorostych zgtaszajacych sie po diagnoze
sprawiaja, ze w gabinetach POZ pojawia sie coraz wiecej
0s6b z ADHD, autyzmem, zaburzeniami przetwarzania
sensorycznego, dyspraksja, tikami czy specyficznymi
stylami komunikacji.

Dla zespotéw medycznych to nie tylko wyzwanie, ale
i szansa— szansana stworzenie opiekibardziejinkluzywnej,
skuteczniejszej i opartej na realnym zrozumieniu pacjenta.

Neuroatypowos¢ - nie ,trudny pacjent”, lecz inny
sposob funkcjonowania

Jednymznajwazniejszych krokéwjestzmiana perspektywy.
Neuroatypowos¢ nie jest zaburzeniem zachowania ani
brakiem dobrej woli. To odmienny sposéb dziatania ukfadu
nerwowego, ktéry wptywa na odbiér bodzcow, regulacje
emocji, komunikacje, organizacje dziatan i reakcje
na stres.

Pacjent neuroatypowy moze inaczej reagowac na
Swiatto, dzwiek, dotyk czy zapachy. Moze mie¢ trudnos¢
z utrzymaniem kontaktu wzrokowego, ale jednoczesnie
Swietnie analizowac szczegdty. Moze moéwi¢ szybko
i chaotycznie albo przeciwnie - potrzebowac dtuzszej
chwili na odpowiedz. Moze mie¢ wysoki prég bolu albo
reagowac na najmniejszy dyskomfort.

Te réznice nie sa oznaky braku wspodtpracy. Sa naturalng
czescig neuroatypowego funkcjonowania. Zrozumienie
tego pozwala unikng¢ nieporozumien i budowac relacje
oparta na szacunku.

34 BIULETYN INFORMACYJNY MARZEC 2026 r.

Przestrzen gabinetu - mate zmiany, duzy efekt

W POZ nie zawsze mamy wptyw na architekture budynku,
ale mamy wplyw na atmosfere, jaka tworzymy. Dla
pacjenta neuroatypowego poczekalnia petna bodzcéw
moze by¢ Zrodtem ogromnego stresu. Hatas, rozmowy,
zapachy, migajace ekrany - to wszystko moze prowadzi¢
do przeciazenia sensorycznego.

Warto wiec zadba¢ o drobne elementy: zamkniete drzwi
gabinetu, przygaszone $wiatto, ograniczenie niepotrzebnych
dzwiekdw. Czasem wystarczy zaproponowac pacjentowi, by
poczekat w spokojniejszym miejscu lub poinformowaé go
SMS-em, Ze zbliza sie jego kole;j.

Przewidywalnos¢ réwniez odgrywa ogromng role.
Pacjent, ktéry wie, jak bedzie przebiegata wizyta, czuje
sie bezpieczniej. Wystarczy krétka informacja: ,Najpierw
porozmawiamy, potem wykonam badanie, a na koncu
ustalimy plan leczenia” Taki komunikat porzadkuje sytuacje
i zmniejsza napiecie.

Komunikacja - jasna, konkretna, dostosowana

W pracy z neuroatypowym pacjentem komunikacja staje
sie narzedziem terapeutycznym. Wiele oséb z ADHD czy
autyzmem lepiej funkcjonuje, gdy przekaz jest prosty,
jednoznaczny i pozbawiony metafor. Niedopowiedzenia,
ironia czy skréty myslowe moga prowadzic do
nieporozumien.

Warto méwi¢ w sposéb uporzadkowany, sygnalizujac
strukture wypowiedzi. Niektérzy pacjenci potrzebuja
wiecej czasu na odpowiedz - nie dlatego, ze nie rozumiejg,
lecz dlatego, ze ich mézg przetwarza informacje inaczej.
Cisza w rozmowie nie jest oznaka braku wspétpracy. Jest
przestrzenig na myslenie.

Wazne jest réwniez pytanie o preferencje. ,Czy wolisz,
zebym moéwita wolniej?’;, ,Czy moge podejs¢ blizej?”, ,Czy
wolisz, zebym najpierw wyjasnita, a potem zbadata?”- takie
pytania wzmacniaja poczucie kontroli i budujg partnerska

relacje.



Badanie fizykalne - krok po kroku

Dla wielu neuroatypowych pacjentéw badanie fizykalne
moze by¢ trudnym doswiadczeniem. Dotyk, ucisk, zmiana
pozycji ciata - to wszystko moze wywotywac dyskomfort
lub lek. Dlatego kluczowe jest uprzedzanie o kazdym
kroku.

Wyjasnienie, co dokfadnie sie wydarzy, ile to potrwa
i jak moze sie czu¢ pacjent, pozwala mu przygotowac
sie sensorycznie i emocjonalnie. Czasem konieczne jest
wolniejsze tempo, czasem krotka przerwa, a czasem
zmiana sposobu wykonania badania.

Jesli pacjent nie toleruje okreslonej procedury, warto
poszukac alternatywy. W POZ mamy mozliwosc¢ roztozenia
diagnostyki na kilka wizyt, zaplanowania badan
w dogodniejszym czasie lub skorzystania z innych metod
oceny stanu zdrowia. Elastycznos¢ nie jest ustepstwem -
jest elementem profesjonalnej opieki.

Zalecenia i plan leczenia - jasnos¢ przede wszystkim

Po wizycie wielu neuroatypowych pacjentéw korzysta
z pisemnych zalecen. Najlepiej sprawdzajg sie krotkie,
jednoznaczne instrukcje, uporzadkowane w logiczny
sposob. Konkretne godziny, proste komunikaty i wyrazny
plan dziatania pomagaja unikna¢ nieporozumien.

Technologia moze by¢ tu ogromnym wsparciem. Aplikacje
przypominajace o lekach, kalendarze wizyt, SMS-y
z terminami - to narzedzia, ktére realnie poprawiaja
przestrzeganie zalecen.

Warto tez pamietaé, ze niektérzy pacjenci potrzebujg
planu krok po kroku: co dzis, co za tydzien, co za
miesigc. Taka struktura daje poczucie bezpieczenstwa
i przewidywalnosci.

Relacja terapeutyczna - fundament skutecznej opieki

Wielu neuroatypowych pacjentéw ma za sobg trudne
doswiadczenia w systemie ochrony zdrowia. Byli oceniani,
niezrozumiani, pospieszani, a czasem wrecz ignorowani.
Dlatego tak wazne jest podejscie oparte na akceptacji
i szacunku.

Zamiast ocenia¢ zachowanie, warto skupi¢ sie na
potrzebach. Zamiast zakfada¢ brak wspotpracy, lepiegj
zapyta¢, co mogtoby ja utatwi¢. Neuroatypowy pacjent
czesto doskonale zna swoje ciato i swoje reakcje - wystarczy
dac mu przestrzen, by mogt o nich opowiedziec.

Zaufanie buduje sie powoli, ale procentuje w kazdej
kolejnej wizycie. Pacjent, ktéry czuje sie bezpiecznie,
chetniej wraca, lepiej wspotpracuje i szybciej zgtasza
niepokojace objawy.

Dlaczego warto?

Praca z neuroatypowym pacjentem nie wymaga
specjalistycznego sprzetu ani dtugich szkolen. Wymaga
uwaznosci, empatii i gotowosci do dostosowania sie do
réznorodnosci ludzkiego funkcjonowania.

Dobrze poprowadzona wizyta skraca czas diagnostyki,
zmniejsza liczbe nieporozumien, poprawia przestrzeganie
zalecen i buduje pozytywny wizerunek POZ jako miejsca
bezpiecznego i przyjaznego.

To inwestycja, ktora zwraca sie wielokrotnie - zaréwno dla
pacjenta, jak i dla zespotu medycznego.

Opracowata: Karolina Kwiatek

ROLA PIELEGNIARKI W ODDZIALE CHIRURGII

Pielegniarka w oddziale chirurgii odgrywa kluczowa role
w procesieleczeniapacjenta przedipozabiegu operacyjnym.
Jej zadania obejmujg zaréwno opieke bezposrednig nad
chorym, jak i $cista wspotprace z zespotem medycznym.

Do podstawowych obowigzkéw pielegniarki chirurgicznej
nalezy przygotowanie pacjenta do operacji, monitorowanie

jego stanu zdrowia oraz zapewnienie bezpieczenstwa
po zabiegu. Pielegniarka obserwuje parametry zyciowe,
kontroluje bdl, dba o rany pooperacyjne i zapobiega
powikfaniom, takim jak zakazenia czy krwawienia.

Istotnym elementem pracy pielegniarki jest takze wsparcie
psychiczne pacjenta. Kontakt z osobg chora, udzielanie
informacji oraz budowanie poczucia bezpieczenstwa maja
duze znaczenie w procesie zdrowienia. Pielegniarka edukuje
pacjentaijegorodzine réwniez w zakresie dalszej pielegnacji,
rehabilitacji oraz przestrzegania zalecen lekarskich.

Podsumowujac, pielegniarka w oddziale chirurgii
pehi funkcje opiekuncza, edukacyjng i koordynacyjna,
przyczyniajac sie w istotny sposéb do skutecznego leczenia
i szybkiego powrotu pacjenta do zdrowia.

Opracowata: Magdalena Roszak
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ROLA PIELEGNIARKI W PROCESIE CHOROBY PACJENTA
PO ZABIEGU USUNIECIA PECHERZYKA ZOLCIOWEGO

—

Usuniecie pecherzyka zétciowego (cholecystektomia)
jest jednym z najczesciej wykonywanych zabiegéw
chirurgicznych w obrebie jamy brzusznej. Najczesciej
przeprowadzany jest metodg laparoskopowa, co znaczaco
skraca czas hospitalizacji i rekonwalescencji pacjenta. Mimo
matoinwazyjnego charakteru zabiegu, okres pooperacyjny
wigze sie z wystepowaniem dolegliwosci bdlowych,
ryzykiem powikfan oraz koniecznoscig adaptacji do nowego
sposobu funkcjonowania organizmu. Istotng role w procesie
choroby i zdrowienia pacjenta odgrywa pielegniarka, ktérej
dziatania obejmuja opieke fizyczna, edukacje zdrowotna
oraz wsparcie psychiczne.

Proces choroby po zabiegu usuniecia pecherzyka
z6tciowego obejmuje okres bezposrednio pooperacyjny
oraz etap rekonwalescencji. Pacjent moze doswiadczac
bélu w okolicy operowanej, nudnosci, wzde¢, zaburzen
trawienia oraz ograniczenia sprawnosci ruchowej. U czesci
chorych pojawia sie lek zwigzany z mozliwoscia powikfan,
zmiang diety oraz powrotem do codziennej aktywnosci.
W tym czasie kluczowe znaczenie ma kompleksowa opieka
pielegniarska ukierunkowana na monitorowanie stanu
pacjenta oraz zapobieganie komplikacjom.

Pielegniarka sprawuje staty nadzér nad stanem ogélnym
pacjenta po zabiegu. Do podstawowych zadan nalezy
monitorowanie  parametréw  zyciowych,  kontrola
bélu, obserwacja rany pooperacyjnej oraz ocena ilosci
i charakteru wydzielin z drenéw, jesli zostaty zatozone.
Waznym elementem opieki jest réwniez zapobieganie
powiktaniom, takim jak zakazenie rany, krwawienie,
zakrzepica czy powiktania ze strony uktadu oddechowego.

Pielegniarka pomaga pacjentowi w pierwszych prébach
pionizacji oraz zacheca do wczesnej aktywnosci ruchowe;j,
co zmniejsza ryzyko powiktan zakrzepowo-zatorowych.
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Dba takze o odpowiednie nawodnienie pacjenta oraz
stopniowe rozszerzanie diety zgodnie z zaleceniami
lekarskimi.

Edukacja pacjenta stanowi jeden z kluczowych elementéw
pracy pielegniarki. Po cholecystektomii pacjent powinien
zosta¢ poinformowany o zasadach prawidtowego
odzywiania, w szczegolnosci o koniecznosci stosowania
diety lekkostrawnej, niskottuszczowej oraz regularnych
positkow. Pielegniarka przekazuje informacje dotyczace
pielegnacji rany pooperacyjnej, objawdéw mogacych
$wiadczy¢ o powikfaniach oraz zasad bezpiecznego
powrotu do aktywnosci fizycznej.

Istotne jest rowniez przygotowanie pacjenta do samoopieki
po wypisie ze szpitala, co zwieksza jego poczucie
bezpieczenstwa oraz zmniejsza ryzyko rehospitalizacji.

Proces choroby i leczenia chirurgicznego czesto wiaze
sie z wystepowaniem stresu, niepokoju oraz obnizenia
nastroju. Pielegniarka, jako osoba majaca staty kontakt
z pacjentem, odgrywa wazna role w udzielaniu wsparcia
emocjonalnego. Poprzez rozmowe, okazywanie empatii
oraz budowanie relacji opartej na zaufaniu, pomaga
pacjentowi zaakceptowac sytuacje zdrowotng i zmniejszyc
lek zwigzany z zabiegiem oraz rekonwalescencja.

Rola pielegniarki w procesie choroby pacjenta po zabiegu
usuniecia pecherzyka Zzofciowego jest wieloaspektowa
i niezwykle istotna. Obejmuje ona nie tylko wykonywanie
czynnosci pielegnacyjnych i monitorowanie stanu zdrowia,
ale réowniez edukacje oraz wsparcie psychiczne chorego.
Profesjonalna opieka pielegniarska przyczynia sie do
szybszego powrotu pacjenta do zdrowia, zmniejszenia
ryzyka powiktan oraz poprawy jakosci zycia po zabiegu.

Opracowata: Magdalena Roszak



ETYKA W ZAWODZIE PIELEGNIARKI | POLOZNEJ -
FUNDAMENT ZAUFANIA | PROFESJONALIZMU

Zawod pielegniarki i potoznej od lat cieszy sie wysokim
poziomem zaufania spotecznego. Nie jest to przypadek
- jego istotg jest codzienna praca z drugim cztowiekiem,
czesto w sytuacjach granicznych: choroby, cierpienia, leku,
a nierzadko takze umierania. W takich okolicznosciach
wiedza i umiejetnosci praktyczne sa niezwykle wazne,
jednak to etyka zawodowa stanowi fundament, na ktérym
opiera sie prawdziwy profesjonalizm.

Etyka w zawodzie pielegniarki i potoznej nie jest
dodatkiem ani abstrakcyjna teorig - to zbior zasad, ktére
powinny towarzyszy¢ kazdej decyzji zawodowej. Kodeks
Etyki Zawodowej Pielegniarki i Potoznej Rzeczypospolitej
Polskiej wskazuje, ze nadrzedng wartoscig jest dobro
pacjenta, poszanowanie jego godnosci, autonomii oraz
prawa do decydowania o sobie. W praktyce oznacza to
obowigzek zachowania tajemnicy zawodowej, rzetelnego
informowania pacjenta, respektowania jego przekonan
oraz zapewnienia opieki wolnej od jakiejkolwiek formy
dyskryminacji.

W codziennej pracy pielegniarki i potozne coraz czesciej
staja przed trudnymi dylematami etycznymi. Dynamiczny
rozwéj medycyny, postep technologiczny, a takze
niedobory kadrowe i presja czasu powoduja sytuacje
konfliktowe pomiedzy dobrem pacjenta a ograniczeniami
organizacyjnymi systemu ochrony zdrowia. W takich
momentach etyka staje sie narzedziem wspierajgcym
podejmowanie  wiasciwych decyzji oraz Zrodtem
wewnetrznego bezpieczenstwa zawodowego.

Istotng role w ksztattowaniu i ochronie standardéw
etycznych petni samorzad zawodowy pielegniarek
i potoznych. Postepowania prowadzone przez Rzecznika
Odpowiedzialnosci Zawodowej nie maja na celu wytacznie
egzekwowania odpowiedzialnosci, ale przede wszystkim
budowanie $wiadomosci etycznej oraz wzmacnianie
zaufania spotecznego do zawodu. Odpowiedzialnos¢
zawodowa jest wyrazem troski o jako$¢ wykonywania
zawodu i ochrone jego prestizu.

Rozwoj zawodowy pielegniarek i potoznych powinien
obejmowac¢ nie tylko doskonalenie umiejetnosci
medycznych, lecz  takze  rozwoéj  kompetencji
interpersonalnych i etycznych. Empatia, umiejetnos¢
komunikacji, rozwiazywania konfliktéw oraz mediacji
stajg sie dzi$ nieodzownymi elementami profesjonalnej
praktyki. Etyczna postawa zawodowa buduje autorytet
pielegniarki i potoznej jako samodzielnego specjalisty oraz
rzecznika praw pacjenta.

Podsumowujac, etyka w zawodzie pielegniarkii potoznej to
codzienna praktyka oparta na szacunku, odpowiedzialnosci
i trosce o drugiego cztowieka. W zmieniajacych sie realiach
systemu ochrony zdrowia pozostaje ona niezmiennym
drogowskazem, ktdéry pozwala zachowac sens, godnos¢
i wysoka jako$¢ wykonywanej pracy. Dbanie o etos zawodu
jest wspdlnym zadaniem catego srodowiska - dla dobra
pacjentéw oraz przysztosci pielegniarstwa i potoznictwa.

Opracowata: Violetta Zajqc
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AKTUALNOSCI

STRES ZAWODOWY W PRACY PIELEGNIAREK ODDZIALU ANESTEZJOLOGI!I
I INTENSYWNEJ TERAPII

Praca pielegniarek na Oddziale Anestezjologiiilntensywnej
Terapii (OAIIT) nalezy do najbardziej wymagajacych
obszarow opieki zdrowotnej. Codzienny kontakt
z pacjentami w stanie zagrozenia zycia, szybkie tempo
pracy oraz konieczno$¢ podejmowania natychmiastowych
decyzji sprawiaja, ze stres zawodowy jest nieodtagcznym
elementem tej profesji.

Zrédta stresu na OAIIT

Do gtéwnych czynnikéw stresogennych w pracy

pielegniarek anestezjologicznych i intensywnej terapii

naleza:

« stata odpowiedzialnos¢ za zycie i zdrowie pacjentéw,

« praca w warunkach presji czasu,

- czesty kontakt z cierpieniem, $miercig oraz rodzinami
pacjentow,

- duze obciazenie fizyczne i psychiczne,

« praca zmianowa, w tym dyzury nocne,

« niedobory kadrowe i nadmiar obowigzkow.

Wszystkie te elementy moga prowadzi¢ do chronicznego
zmeczenia, poczucia przecigzenia oraz obnizenia
satysfakcji zawodowe;j.

Skutki dlugotrwalego stresu u pielegniarek OAIIT

Diugotrwatly stres, na ktéry narazone sg pielegniarki
pracujgce na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii, moze prowadzi¢ do powaznych konsekwencji
zdrowotnych, psychicznych oraz zawodowych. State
funkcjonowanie w warunkach wysokiego napiecia
emocjonalnego i odpowiedzialnosci znaczaco obcigza
organizm.

Jednym z najczestszych skutkdéw przewlektego stresu
jest wypalenie zawodowe, objawiajace sie poczuciem
wyczerpania emocjonalnego, depersonalizacja oraz
obnizonym poczuciem wiasnych osiggnie¢ zawodowych.
Pielegniarki moga odczuwac brak energii, dystans wobec
pacjentéw oraz spadek zaangazowania w wykonywane
obowiazki.
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Stres  wplywa réwniez negatywnie na zdrowie
psychiczne. Moze prowadzi¢ do obnizonego nastroju,
standw lekowych, drazliwosci, a w skrajnych przypadkach
do objawoéw depresyjnych. Czesto obserwuje sie takze
trudnosci z koncentracjg i podejmowaniem decyzji, co
w srodowisku intensywnej terapii ma szczegdélne znaczenie
dla bezpieczenstwa pacjentow.

Nie bez znaczenia sa takze skutki somatyczne. Przewlekty
stres sprzyja wystepowaniu béléw gtowy, dolegliwosci ze
strony uktadu pokarmowego, nadcisnienia tetniczego oraz
zaburzen snu. Zmeczenie i brak regeneracji organizmu
moga prowadzi¢ do obnizenia odpornosci oraz czestszych
infekcji.

Konsekwencje stresu widoczne sg réwniez w sferze
zawodowej i spotecznej. Zwieksza sie liczba absencji
chorobowych, spada satysfakcja z pracy, arelacje w zespole
moga ulegac pogorszeniu. W dtuzszej perspektywie moze
to prowadzi¢ do rezygnacji z pracy na oddziale intensywnej
terapii lub nawet odejécia z zawodu.

Podsumowujac, skutki dlugotrwatego stresu u pielegniarek
OAIIT sa wielowymiarowe i dotykaja zaréwno zdrowia
fizycznego i psychicznego, jak i jakosci zycia zawodowego.
Dlatego tak wazne jest wczesne rozpoznawanie objawéw
przecigzenia oraz podejmowanie dziatari wspierajacych
personel pielegniarski.

Znaczenie wsparcia i profilaktyki

Bardzo istotna role w ograniczaniu negatywnych skutkéw
stresu odgrywa wsparcie zespotowe oraz odpowiednia
organizacja pracy. Do skutecznych dziatan profilaktycznych
naleza m.in.:

- dostep do wsparcia psychologicznego,

- szkolenia z zakresu radzenia sobie ze stresem,

« dobra komunikacja w zespole terapeutycznym,

+ dbatos¢ o odpoczynek i rébwnowage miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym,

« docenianie pracy pielegniarek przez przetozonych.

Podsumowanie

Stres w pracy pielegniarek OAIIT jest zjawiskiem
powszechnym, jednak nie powinien by¢ traktowany jako
co$ nieuniknionego i pomijanego. Swiadomo$¢ jego
Zzrodet oraz wdrazanie dziatan wspierajacych personel
pielegniarski sa kluczowe dla zachowania zdrowia
pracownikéw i zapewnienia wysokiej jakosci opieki nad
pacjentami.

Opracowata: Monika Baranowska



,,Nie jest wazne, gdzie jestesmy ani dokqd pdjdziemy...
Wazne jest, abysmy zostawili po sobie to, co najcenniejsze —
okruchy szczescia w sercach ludzi spotkanych na swej drodze.”

Wyrazy szczerego zalu i wspdtczucia
z powodu Smierci

MEZA
dla pielegniarki
MONIKI RUBASZEWSKIEJ

sktada w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz pracownikéw OIPiP
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz

. Smieré stawia nas w obliczu bezsilnosci, ktéra nas obezwtadnia
i zabiera w nieznane.
A kiedy pojawia sie kradnqc ukochangq osobe, przeszywa serce
bélem i odznacza w nim swoje pietno, ktére przypomina nam stale jacy
jestesSmy wobec niej bezsilni.”

Wyrazy szczerego zalu i wspdtczucia
z powodu Smierci

TATY

dla pielegniarki

WIOLETTY FRANCUZIK

sktada w imieniu
Okregowej Rady Pielegniarek
i Potoznych oraz pracownikéw OIPiP
Przewodniczqca Okregowej Rady
Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim
Marta Powchowicz

KONDOLENCJE

Wyrazy gtebokiego wspétczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

MAMY

dla pielegniarki

SYLWII PIECHOCKIEJ
sktada
Pielegniarka Naczelna wraz z personelem
Catodobowego Oddziatu Leczenia Alkoholowych Zespotéw
Abstynenckich nr 13
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu

Wyrazy gtebokiego wspédtczucia,
stowa wsparcia i otuchy
po stracie

SYNA

dla pielegniarki oddziatowej
Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego Psychiatrycznego nr 9

EWY ZAJAC

sktada
Pielegniarka Naczelna wraz z personelem
Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego Psychiatrycznego nr 9
Samodzielnego Publicznego Szpitala dla Nerwowo
i Psychicznie Chorych w Miedzyrzeczu
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KALENDARIUM

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w spotkaniu Forum Zawodoéw Zaufania Publicznego,
ktore odbyto sie w siedzibie Okregowej Izby Aptekarskiej w Zielonej Gérze.

Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Posiedzenie Komisji DPS.

Rozpoczecie kursu ,Wywiad i badanie fizykalne” dla pielegniarek i potoznych.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Konwencie Przewodniczacych Okregowych Rad.
Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w konferencji,,Problemy wyzwania i standardy w pracy
pielegniarek w Domach Pomocy Spotecznej, ktéra odbyta sie w bibliotece Akademii im. Jakuba z Paradyza
w Gorzowie Wielkopolskim. Organizatorem konferencji byta Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w obchodach XXXIV Swiatowego Dnia Chorego
w Zielonej Gorze.

Posiedzenie Prezydium ORPIP.

Posiedzenie ORPIP.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w szkoleniu ,Realizacja i rozliczanie programu
profilaktycznego Moje Zdrowie”. Organizatorem szkolenia byta Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych
w Gorzowie Wielkopolskim.

Posiedzenie Okregowej Komisji Rewizyjnej.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w Lubuskiej Radzie Zdrowia, ktéra odbyta sie w Urzedzie
Marszatkowskim w Zielonej Gorze.

Posiedzenie Prezydium ORPiP.

Posiedzenie ORPiP.

Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w XLIV Sprawozdawczo - Wyborczym Okregowym
Zjezdzie Lekarzy Okregowej Izby Lekarskiej w Gorzowie Wielkopolskim, ktéry odbyt sie w hotelu,,Mieszko”
w Gorzowie Wielkopolskim.

18-20.03.2026 r. - Udziat Przewodniczacej ORPiP Marty Powchowicz w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
w Warszawie.




