Stanowisko Nr 4
Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
z dnia 14 stycznia 2025 r.

w sprawie rozpoczecia prac legislacyjnych dotyczacych zmian w Obwieszezeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r. w sprawie standardoéw akredytacyjnych dla dziatalnosci

leczniczej w rodzaju calodobowe i stacjonarne swiadczenia zdrowotne szpitalne.

Prezydium NRPiP stoi na stanowisku, iz zasadne jest wprowadzenie ponizej wskazanych
zmian legislacyjnych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 wrzesnia 2024 r.
dotyczacych standardéw akredytacyjnych dla dziatalno$ci leczniczej w rodzaju calodobowe i

stacjonarne Swiadczenia zdrowotne szpitalne

Proponowane zmiany obejmuja:

1. OS1.10 - umozliwienie odstapienia od codziennej oceny lekarskiej u kobiet po porodzie
fizjologicznym oraz dopuszczenie zastapienia tej czynnoéci oceng medyczna dokonang
wylacznie przez potozna.

2. 081.16 - umozliwienie, by kartg informacyjna pacjentce po porodzie fizjologicznym, wraz
z zaleceniami sporzadzila i przekazata potozna.

3. Wskazanie, ze badanie podmiotowe i przedmiotowe pacjentki do porodu fizjologicznego

moga przeprowadza¢ réwniez polozne.

Uzasadnienie:

W opinii Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych proponowane zmiany sa zgodne
z obowigzujacymi przepisami prawnymi oraz standardem opieki okoloporodowej, ktory
okresla rolg poloznych w procesie opieki nad kobietami w ciazy fizjologicznej i po porodzie
fizjologicznym. W $wietle aktualnych regulacji prawnych, potozna, jest uprawniona do
przeprowadzania oceny stanu zdrowia pacjentki oraz podejmowania decyzji dotyczacych jej

opieki.

Umozliwienie poloznym przeprowadzania codziennych ocen stanu zdrowia kobiet po
porodzie fizjologicznym przyczyni si¢ do zwiekszenia efektywno$ci systemu opieki

okoloporodowej. Polozne sg odpowiednio przygotowane w ksztalceniu przeddyplomowym
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oraz podyplomowym, aby monitorowa¢ stan zdrowia pacjentek i identyfikowa¢ ewentualne
komplikacje. Ich zaangaZzowanie w proces oceny stanu zdrowia pozwoli lekarzom

skoncentrowac si¢ na przypadkach wymagajacych bardziej zaawansowanej interwencji.

Wilaczenie potoznych w proces przeprowadzania badan podmiotowych i przedmiotowych
pacjentek przed porodem fizjologicznym jest zgodne z ich kompetencjami oraz standardami
ksztalcenia. Takie podejscie nie tylko zwigksza dostepnos$é §wiadczen zdrowotnych, ale takze

przyczynia si¢ do podniesienia jakoSci opieki nad pacjentkami.

Umozliwienie poloznym sporzadzania i przekazywania karty informacyjnej pacjentkom po
porodzie fizjologicznym jest kolejnym krokiem zmierzajacym do wprowadzenia wysokich
standardéw jakosci w opiece okotoporodowej. Potozne posiadajq wiedz¢ i umiejetnosci, ktore
pozwalaja na skuteczne przekazywanie istotnych informacji dotyczacych zdrowia pacjentek

oraz zalecen po porodzie fizjologicznym.

W swietle powyzszych argumentéw Prezydium NRPiP wyraza przekonanie, ze wprowadzenie
proponowanych zmian przyczyni si¢ do poprawy jakosci opieki nad kobietami w ciazy oraz
po porodzie fizjologicznym. Zmiany te sg nie tylko zasadne, ale takze konieczne dla

zapewnienia optymalnej i kompleksowej opieki okoloporodowej okreslonych w standardach

akredytacyjnych.
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