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Wprowadzenie

Na wstepie nalezy stwierdzi¢, ze kluczowe dla dalszej jasnosci i precyzyjnosci
ponizszych rozwazan jest okreslenie celu artykulu. Podj¢te rozwazania pozwolity
na sformutowanie celu opracowania, ktorym jest przeprowadzenie analizy i oceny
standardu wykonywania zawodu potoznej w aspekcie zaistnienia ,,stanu naglego”
w opiece neonatologicznej. Przed przystgpieniem jednak do dalszych wywodow
uzasadnione jest w pierwszej kolejnosci odniesienie si¢ do statusu prawnego zawodu
potoznej. Analiza treSci postanowien ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej pozwala stwierdzi¢, ze potozna to osoba, ktora zostata
zakwalifikowana i pomyslnie ukonczyta oficjalnie i formalnie uznawane przez
panstwa, w ktérym si¢ odbyt, dany cykl ksztatcenia w zawodzie potoznej i uzyskata
kwalifikacje wymagane do uzyskania prawa wykonywania zawodu'. Nie ma wat-
pliwosci, ze zawdd poloznej nalezy zaklasyfikowa¢ do zawodow medycznych. Tu
przywota¢ nalezy tres¢ art. 2 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzia-
talno$ci leczniczej?, ktory precyzuje definicje osoby wykonujacej zawod medyczny.
Ustawodawca w wymienionym przepisie okreslit, ze osobg wykonujaca zawod
medyczny jest ,,osoba uprawniona na podstawie odrgbnych przepisow do udzie-
lania §wiadczen zdrowotnych oraz osoba legitymujaca si¢ nabyciem fachowych

! Ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielggniarki i potoznej (Dz.U. 2020, poz. 562 ze
zm.), dalej: u.z.p.
2Dz.U. 2020, poz. 295 ze zm. (dalej: u.d.1.).
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kwalifikacji do udzielania $§wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny’. W odniesieniu do powyzszego nalezy zwro-
ci¢ uwage na poglad M. Dercza, ktory wskazuje, ze ,,pojecie osoby wykonujace;j
zawo6d medyczny obejmuje osoby wykonujace zawody, ktorych status jest okre-
slony ustawowo, jak i zawody, ktdre nie maja na gruncie obowigzujgcego prawa
takiego uregulowania”. Zawod potoznej jest zawodem uregulowanym ustawowo,
co pozwala na jednoznaczne zaliczenie go do zawodoéw medycznych. W literatu-
rze rOwniez wskazuje si¢, ze zawod potoznej nalezy zaklasyfikowa¢ do wolnych
zawodow" oraz zawodow zaufania publicznego®.

Dla przejrzystosci i jasnosci dalszych wywodow nalezy tez w tym miejscu
wyjasni¢ standard wykonywania zawodu potoznej. Jest on ,,zbiorem rekomenda-
¢ji” ulatwiajagcym wypetnianie obowigzku ustawowego w postaci koniecznos$ci
nieustannego aktualizowania wiedzy i doskonalenia praktyki zawodowej. W swoim
zatozeniu sprzyja dobrej praktyce, a opierajac si¢ na wiarygodnych dowodach
naukowych, stwarza poczucie bezpieczenstwa kazdej osobie wykonujacej zawod
potoznej oraz stanowi najskuteczniejszy i najbezpieczniejszy sposob rozwigzywa-
nia probleméw klinicznych’. Nie sposob nie zauwazy¢, ze to w tresci art. 11 ust. 1
u.z.p. ujeto przestanki standardu wykonywania zawodu potoznej, wskazujac na
nalezytg staranno$¢, normy etyczne, poszanowanie praw pacjenta i jego bezpie-
czenstwo oraz aktualng wiedzg medyczna. Szczegdlnego jednak znaczenia nabiera
standard wykonywania zawodu potoznej w szeroko poje¢tej opiece medycznej nad
noworodkiem $wiadczonej przez zawody samodzielne (tj. lekarza, pielggniarke,
potozna, fizjoterapeute), ktore w szczegolnosci regulujg przepisy o wykonywaniu
tych zawodow medycznych?® oraz dotyczace mozliwosci uzyskania specjalistycznej
wiedzy w ochronie zdrowia’. Odnoszac sie stricte do zawodu potoznej, oznacza
to, ze potozna postepuje zgodnie z wymaganymi dla siebie regutami w konkret-
nej sytuacji, przy czym zobowigzana jest udziela¢ pomocy, ktora uzalezniona
jest od sytuacji klinicznej, posiadanej specjalizacji i umiejetnosci zawodowych.
Z punktu widzenia zapewnienia medycznej opieki neonatologicznej na poziomie

3 Art. 2 ust. 1 pkt 2 u.d.L

4 M. Dercz, komentarz do art. 2 [w:] M. Dercz, T. Rek, Ustawa o dziafalnosci leczniczej. Ko-
mentarz, Warszawa 2019, s. 39.

5 M. Sadowska, komentarz do art. 2 [w:] M. Sadowska, W. Lis, Ustawa o zawodach pielggniarki
i poloznej. Komentarz, Warszawa 2019, s. 34-39.

¢ A. Fiutak, Pielegniarka i potozna [w:] System Prawa Medycznego, t. 1. Pojecie, zrodia i zakres
prawa medycznego, red. E. Zielinska, R. Kubiak, L. Kubicki, Warszawa 2018, s. 268.

M. Boratynska, Miejsce standardow lekarskich w systemie prawa medycznego — teoria i prak-
tyka [w:] Standard wykonywania zawodow medycznych, red. A. Gorski, E. Sarnacka, M. Grassman,
Warszawa 2019, s. 23.

8 Ustawa z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2020, poz. 514
ze zm.), dalej: u.z.1.; u.z.p.; ustawa z dnia 25 wrzesnia 2015 r. o zawodzie fizjoterapeuty (Dz.U. 2019,
poz. 952 ze zm.).

% Art. 18 ust 1 u.z.l.; art. 67 ust. 1 u.z.p. oraz art. 35 ust. 1 ustawy o zawodzie fizjoterapeuty.
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wspotczesnych standardow konieczna jest dobra organizacja w skali regionu, do-
brze wyksztatcony i dos§wiadczony personel medyczny, ale i oddziaty wyposazone
w unikatowy, z reguly drogi sprz¢t i szpitale o r6znym poziomie dzialania przez
calg dobe!®.

Wybrane przestanki standardu wykonywania zawodu poloznej

Jak wskazano wyzej, jedna z przestanek standardu wykonywania zawodu po-
toznej jest nalezyta staranno$¢. Starannosc, ostrozno$c¢ stanowi typ norm wlasciwy
wszystkim dziedzinom ludzkiego dziatania. Ich celem jest maksymalizacja szans
na osiagnigcie pozadanych wynikow przy minimalizowaniu ryzyka niekorzystnych
nastgpstw ubocznych. Zachowanie nalezytej starannosci jest kluczowym elementem
zasad ogodlnej ostroznos$ci i stanowi dla pacjenta gwarancje, ze podjete czynnosci
sa dla niego bezpieczne!'. W zawodzie potoznej'? zasada ta obowigzuje wszystkie
klasy czynnosci tworzone dla potrzeb praktyki'’. Pomimo braku gotowego katalogu
zasad ostroznego postgpowania wskazéwek mozna si¢ doszuka¢ w obowiazujacych
przepisach prawa i orzecznictwie sgdowym w zakresie prawa medycznego. Dodac
takze nalezy, ze w sytuacji wystgpienia watpliwosci natury medycznej potozna ma
mozliwo$¢ zwotania narady'*.

Kryteria okreslajace poziom wymagan w zakresie nalezytej starannosci pod-
legaja gradacji, ale w kazdym przypadku musza one by¢ obiektywne, a poziom
wymagan musi wyznacza¢ stan aktualnej wiedzy medycznej obejmujacy nie tylko
dziatania pielegnacyjne, ale i metody leczenia oraz wyposazenie medyczne warsz-
tatu pracy potoznej w placowkach ochrony zdrowia. W pracy potoznej nalezyta
starannos¢ bedzie si¢ wigzala z posiadanymi uprawnieniami i fachowymi kwalifika-
cjami, okreslonymi ramami konkretnej specjalizacji lub kursu'®. Nalezy podkreslic,
ze potozna w czasie udzielania §wiadczen opiekunczo-pielggnacyjnych nie powinna
wykraczaé poza posiadane uprawnienia. Wylacznym uzasadnionym odstgpstwem od
tej zasady jest udzielanie pomocy doraznej przez potozng ,,z nalezyta starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta i dbatoscig
0 jego bezpieczenstwo™'.

10 Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa
Neonatologicznego, Warszawa 2019.

' D. Karkowska, Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa
2012, s. 101.

12 Art. 11 ust. 1 u.z.p.

13 M. Boratyniska, Miejsce standardéw..., s. 5.

4 Art. 25 u.z.p.

15 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu dziedzin pielg-
gniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktorych moze by¢ prowadzona
specjalizacja i kursy kwalifikacyjne (Dz.U. 2013, poz. 1562).

16 Art. 11 ust. 1 u.z.p.
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Jak wspomniano wyzej, zawod poloznej jest rowniez ,,zawodem zaufania pu-
blicznego”!’, wobec czego podlega on regulacjom prawnym (autoregulacji, regulacji
srodowiska zawodowego i prawa publicznego), posiada tez okre$lone standardy
postepowania i kodeks etyki'®, a od potoznych §wiadczacych ustugi medyczne
wymaga si¢ wysokich kompetencji merytorycznych i etycznych gwarantujacych
prawidlowe wykonywanie czynnosci zawodowych przy ustawicznym podnoszeniu
swoich kwalifikacji'. Przepisy prawa polskiego okreslajg bardzo doktadnie wymogi
wykonywania zawodu poloznej. Prawo wykonywania zawodu potoznej przyznaje
wiasciwa okregowa rada pielegniarek i potoznych? osobie, ktéra ma obywatelstwo
polskie lub obywatelstwo panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej, posiada
dyplom potoznej, pelng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, a przy tym stan zdrowia
pozwalajacy na wykonywanie zawodu i wykazuje nienaganng postawe etyczng?!.
W tym miejscu trzeba podkresli¢, ze piecze nad prawidlowym wykonywaniem
tego zawodu sprawuje samorzad zawodowy (Naczelna Izba Pielegniarek i Potoz-
nych) wyposazony w samodzielnos¢ i wladze¢ administracyjna, ktérg z mocy prawa
obejmuje wszystkie pielgegniarki i polozne z dniem uzyskania prawa wykonywa-
nia zawodu. Zatem przygotowanie do wykonywania zawodu potoznej ,,powinno
odpowiada¢ kryteriom wysokiej jako$ci i wiarygodnos$ci kojarzonej z pojeciem
zaufania publicznego”?.

Standard wykonywania zawodu poloznej w stanach naglych
w neonatologii

Kluczowe dla dalszych rozwazan co do standardu wykonywania zawodu po-
loznej w stanach naglych w neonatologii jest wyjasnienie pojecia stan nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Nalezy zauwazy¢, ze literalna definicja analizowanego
pojecia zostala ujeta w tresci postanowien art. 3 pkt 8 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym. Zgodnie z nig stan nagly zagro-
zenia zdrowotnego to ,,stan polegajacy na naglym lub przewidywanym w krotkim
czasie pojawieniu si¢ objawow pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim nastep-
stwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu lub uszkodzenia ciata
lub utrata zycia, wymagajacy podjgcia natychmiastowych medycznych czynnosci

7 Art. 17 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz.U. 1997,
nr 78, poz. 483 ze zm.).

18], Zajdel, Meritum. Prawo medyczne, Warszawa 2016, s. 24.

9 Art. 61 ust. 1 u.z.p.

20 Art. 41 ust. 1 u.z.p.

2 Art. 28 u.z.p.

2 7. Skrenty, Standardy wykonywania zawodu lekarza jako zawodu zaufania publicznego — wy-
brane zagadnienia [w:] Standard wykonywania zawodow medycznych, red. A. Gorski, E. Sarnacka,
M. Grassman, Warszawa 2019, s. 56.
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ratunkowych i leczenia”®. W innych aktach prawnych mozna znalez¢ inne bli-
skoznaczne wyrazenia, tj. zagrozenie zdrowia lub Zycia*, przypadek niecierpigcy
zwloki®, bezposrednie niebezpieczenstwo utraty Zycia albo cigzkiego uszczerbku na
zdrowiu®®, ktore oznaczaja stan naglego zagrozenia zdrowia lub zycia?’. W zwiazku
Z powyzszym na gruncie ustawowych definicji przez stan naglego zagrozenia zdro-
wotnego nalezy rozumie¢ stan polegajacy na nagtym lub przewidywanym w krot-
kim czasie pojawieniu si¢ objawOw pogarszania zdrowia, ktorego bezposrednim
nastgpstwem moze by¢ powazne uszkodzenie funkcji organizmu, uszkodzenie ciata
lub utrata zycia, wymagajace podj¢cia natychmiastowych medycznych czynnos$ci
ratunkowych i leczenia?®. Dlatego dziatanie w stanie nagtym bedzie miato ,,charakter
jednorazowy (nawet jezeli sktada si¢ z szeregu czynnosci), nie za$ charakter ciagtej
opieki medycznej z blizej nieokreslonym terminem jej zakonczenia™’. Wérdd pod-
miotéw zobowigzanych do udzielenia pomocy wymienia si¢ lekarza, pielegniarke,
potozna®’, ratownika medycznego, podmiot leczniczy, $wiadczeniodawce i kazdego,
kto moze udzieli¢ pomocy bez narazenia siebie lub innej osoby na niebezpieczen-
stwo utraty zycia albo cigzkiego uszczerbku na zdrowiu?'.

Przechodzac do analizy standardu wykonywania zawodu potoznej w stanach
naglych w neonatologii, nalezy przywota¢ art. 7 ust. 1 u.p.p., ktéry precyzuje, ze
,pacjent ma prawo do natychmiastowego udzielenia §wiadczen zdrowotnych ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia”. W celu realizacji tego prawa pacjenta
polozna ,,podejmuje konieczne dzialania w sytuacjach naglych, do czasu przy-
bycia lekarza™?, w tym natychmiastowej reanimacji*’, a jezeli udzielana pomoc
$wiadczona jest przez lekarza, art. 5 u.z.p. wyznacza potoznej ,realizacj¢ zlecen
lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji’**, dodatkowo precyzuje
zakres i charakter udzielania samodzielnej opieki pielggniarskiej ,,w okreslonym
zakresie §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabili-
tacyjnych. Bezspornie prawem pacjenta — noworodka — jest zachowanie zdro-
wia 1 zycia, a dopiero w dalszej kolejnosci ma on inne uprawnienia w procesie

% Dz.U. 2020, poz. 882 ze zm.

24 Art. 7 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.
2020, poz. 849), dalej: u.p.p.

2 Art. 30 u.z.L.

% Art. 162 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz.U. 2020, poz. 1444 ze zm.),
dalej: k.k.

27 Por. G. Glanowski, Definicje bezwzglednego obowigzku pomocy medycznej, ,,Czasopismo
Prawa Karnego i Nauk Penalnych” 2013, nr 1, s. 71-81.

2 Ibidem, s. 75.

2 Wyrok SN z dnia 25 lutego 2015 r., sygn. IV CSK 343/14.

30 Art. 12 ust. 1 u.z.p.

31 G. Glanowski, Definicje bezwzglednego obowigzku..., s. T4.

32 Art. 4 pkt 5 u.z.p.

3 Art. 5 pkt 7 u.z.p.

3 Art. 4 pkt 4, 5 u.z.p.

35 Art. 4 pkt 4 u.z.p.
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diagnostyczno-leczniczym. Oznacza to, ze obowigzkiem potoznej jest przede
wszystkim ratowanie pacjenta, a nastepnie respektowanie innych jego praw (in-
formowanie o wykonywanych czynnos$ciach, wykonywanie czynnosci za zgoda
pacjenta lub prawnego opiekuna). W innym przypadku informowanie pacjenta
op6zniatoby podjecie medycznych czynnosci ratunkowych. Wobec powyzszego
obowiazkiem potoznej jest przede wszystkim dokonanie oceny, czy pacjent znalazt
sie w stanie naglym, a po uzyskaniu przekonania w tym zakresie podj¢cie ade-
kwatnych do tego stanu czynnosci medycznych bez znaczenia, czy w tym czasie
wlasnie $wiadczy pomoc lekarska, opieke pielegniarska, czy przypadkowo stala si¢
swiadkiem sytuacji wymagajacej jej natychmiastowej interwencji*®. Nalezy wigc
zaznaczy¢, ze w oddziale neonatologii i oddziale intensywnej opieki neonatologicz-
nej nawet jezeli lekarz nie bedzie specjalista w zakresie neonatologii lub pediatrii,
lekarzem prowadzacym lub dyzurnym, a pielegniarka i potozna specjalistg opieki
neonatologicznej, po stwierdzeniu stanu nagtego ma obowiazek podja¢ dziatania
zmierzajace do wyeliminowania zagrozenia zdrowia lub Zycia pacjenta®.

Obowigzek ratowania zycia pacjenta nie musi by¢ poprzedzony uzyskaniem
zgody pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego. Zatem w sytuacji nagtej, co
do ktorej przedstawiciel ustawowy nie wyrazit wczesniej swojej woli, potozna ma
obowiazek podjecia wszystkich uznanych przez siebie za wskazane zabiegdw, ktdre
majg na celu odwrocenie niebezpieczenstwa dla maloletniego pacjenta.

Katalog czynnosci wykonywanych samodzielnie przez potozna obejmuje
wszystkie sfery aktywno$ci zawodowej, tj. czynnosci diagnozy, terapii, rehabilitacji
i profilaktyki zdrowotnej, ktore moze wykonywac bez zlecenia lekarza®®. Ustawa
oprocz samodzielnego charakteru profesji poszerzyta kompetencje potoznej, zakres
jej decyzyjnosci® i niezalezno$ci zawodowej co do wykonywanych czynno$ci
zawodowych. Swoboda w korzystaniu z przyjetych w srodowisku zawodowym
regul i wytycznych dotyczacych udzielania okre§lonego rodzaju $wiadczen zdro-
wotnych* samodzielnie i na zlecenie (pod nadzorem) lekarza dowodzi, ze zakres
dziatan, jakie potozna moze podejmowac autonomicznie, jest szeroki i ciagle ulega
systematycznemu poszerzaniu na gruncie kolejnych ustaw*!. Nalezy rowniez pod-
kresli¢, ze usamodzielnienie zawodu potoznej nie stoi w sprzecznosci z faktem
podporzadkowania zawodu w okreslonym zakresie lekarzowi, ktory nadal odgrywa
wiodaca role w procesie leczenia. Zakres czynnos$ci wykonywanych samodzielnie

3 Art. 33 ust. 1 u.z.p.

3T Art. 33 ust. 1 u.z.L.

38 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju w sprawie rodzaju
i zakresu §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych
przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. 2017, poz. 497).

3 Art. 2 u.z.p.

40 Art. 5ust. 1 u.z.p.

4 K. Baczyk-Rozwadowska, Samodzielnos¢ zawodowa pielegniarki, poloznej i ratownika me-
dycznego, ,,Studia luridica Toruniensia” 2018, t. XXII, s. 25-47.
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przez potozna obejmuje udzielanie §wiadczen zdrowotnych (w tym czynnosci
ratunkowych) i stosowanie — we wskazanych obszarach — produktéw leczniczych
(lekoéw) i tzw. $rodkoéw pomocniczych*. Potozna ma takze prawo samodzielnie
orzeka¢ o rodzaju i zakresie $wiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych wykonywa-
nych na rzecz pacjenta niezdolnego do samodzielnej egzystencji i samoopieki®.
Szeroki zakres kompetencji potoznej nie uprawnia jej do wykonywania zlecen
lekarskich bez wyraznego polecenia na piSmie umozliwiajacego identyfikacje
lekarza i pacjenta*, z wyjatkiem zaistnienia przypadku naglego, wigzacego si¢
z zagrozeniem zycia pacjenta. Potoznej przysluguje rowniez prawo do odmowy
wykonania zlecenia lekarskiego® oraz wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego
niezgodnego z jej sumieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, z podaniem
niezwlocznie przyczyny odmowy na pi$mie przetozonemu lub osobie zlecajacej*.

Resuscytacja krazeniowo-oddechowa

Reanimacja (ozywienie) po zatrzymaniu krazenia lub oddychania ma na celu
uzyskanie powrotu podstawowych czynnosci zyciowych i funkcji mézgu. W zwigzku
z tym oznacza uzyskanie pelnego powrotu do zdrowia w wyniku stosowania szeroko
pojetego leczenia, w tym takze leczenia przyczynowego. Z kolei resuscytacja jest
pojeciem wezszym i obejmuje dorazne postepowanie wspomagajace czynnos¢ da-
nego narzadu (oddychania lub krazenia) rowniez w sytuacji, gdy nastgpito ostabienie
jego funkcji. A zatem resuscytacja dotyczy postgpowania i zabiegéw wykonywanych
w sytuacjach nagltych, gdy brak czasu nie pozwala na bardziej szczegdétows analize
przyczyn wystapienia sytuacji zagrozenia zycia (rycina 1).

Reanimacja natomiast obejmuje postepowanie resuscytacyjne oraz analize
przyczyn zatrzymania krazenia, ich zwalczanie, usuwanie skutkow i ewentual-
nych powiktan podejmowanych zabiegéw resuscytacyjnych. Zasadniczym celem
reanimacji jest przywrocenie samoistnej akcji serca, oddychania i funkcji uktadu
nerwowego. Oczywiscie im bardziej kwalifikowana pomoc jest udzielana, tym
bardziej skomplikowany sprzet jest uzywany i tym bardziej rozszerzone sg cele
postgpowania®’, az do pelnej reanimacji catego ustroju.

42 Zalgcznikinr 2, 3, 4, 5, 6 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie
rodzaju i zakresu §wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzie-
lanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz.U. 2017, poz. 497).

S Art. 15 ust. 4 u.z.p.

4 Pkt I1.2 Kodeksu etyki zawodowej pielegniarki i potoznej Rzeczypospolitej Polskiej, https://
nipip.pl/prawo/samorzadowe/krajowy-zjazd-pielegniarek-i-poloznych/kodeks-etyki-zawodowej-pie-
legniarki-i-poloznej-rzeczypospolitej-polskiej/ (2.02.2021).

$Art. 12 u.z.p.

 Ibidem.

Y U.z.p.
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Porod

¥

Osusz dziecko

Zapewnij prawidlowg temperature
Wlacz zegar lub zapisz czas

¥

Ocen: napigcie migsniowe, oddech
i czynno$¢ serca

) 2

Gasping lub brak oddechu
Udroznij drogi oddechowe
Wykonaj 5 oddechéw upowietrzniajacych
Rozwaz monitorowanie SpO, + EKG

1 §

Ponownie ocen:
jesli czynno$¢ serca nie przyspiesza,
poszukaj ruchow klatki piersiowej

60s

Akceptowalna wartos¢ SpO,

Jesli klatka piersiowa si¢ nie unosi: przedprzewodowa
ponownie sprawdz utozenie glowy, rozwaz 1 min 60-65%
udroznienie drég oddechowych z udziatem dwéch 0séb 2 min 65-70%

3 min 70-75%
4 min 75-80%
5 min 80-85%
10 min 85-95%

1 inne manewry udrazniajace
Powtérz oddechy upowietrzniajace
Monitorowanie SpO, + EKG
Ocen odpowiedz

3

Jesli czynno$¢ serca nie przyspiesza:
poszukaj ruchow klatki piersiowej

3

Jesli klatka piersiowa si¢ unosi,
a czynnos¢ serca jest niewykrywalna
(< 60 u./min)

RKO 3:1

4

Oceniaj czynno$¢ serca co 30 s
Jezeli czynnos¢ serca jest niewykrywalna lub

bardzo wolna (< 60 u./min), rozwaz
dostep dozylny i leki

Rycina 1. Algorytm zabiegéw resuscytacyjnych u noworodka*

UTRZYMAJ TEMPERATURE

Zwigksz podaz tlenu

4 J. Wylliea, J. Bruinenberg, C.C. Roehr, M. Riidiger, D. Trevisanuto, B. Urlesberger, European
Resuscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 7. Resuscitation and support of
transition of babies at birth, ,Resuscitation” 2015, no. 95, s. 249-263.
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Wskazaniem do podj¢cia postgpowania reanimacyjnego jest wystepowanie na-
glego zatrzymania krazenia i/lub oddychania, tj. sytuacja, gdy uktad krazenia i/lub
oddychania nagle jako pierwszy zaprzestaje swojej funkcji w ciggu zjawisk zwigza-
nych ze $miercig. W neonatologii, w przeciwienstwie do osob dorostych, resuscytacje
po urodzeniu dziecka mozna z duzym prawdopodobienstwem przewidzie¢®.

W resuscytacji neonatologicznej istniejg trzy podstawowe sytuacje kliniczne,
w ktérych moze si¢ okaza¢ konieczne rozwazenie decyzji o niepodejmowaniu
resuscytacji po urodzeniu dziecka. Nalezg do nich: skrajne wcze$niactwo, potwier-
dzone prenatalnie wady letalne i mnogie wady wrodzone zwigzane z nieprawi-
dlowym rokowaniem co do przezycia i mozliwoscia cigzkiego, nicodwracalnego
uszkodzenia noworodka®.

Noworodek urodzony na granicy przezycia to tzw. skrajny wcze$niak. We-
dhug wytycznych z 2010 r. dotyczacych noworodkow ,,nie zaleca si¢ podejmo-
wania resuscytacji, jezeli wiek cigzowy (< 23 tygodnia ciazy), masa urodzeniowa
(<400 g) lub wady wrodzone wskazujg na prawie pewne ryzyko zgonu lub nieak-
ceptowanych powikltan w razie przezycia dziecka”. Rekomendacje §wiatowe nie
okreslaja jednolitego stanowiska, od ktdrego tygodnia zycia ptodowego nie nalezy
podejmowac resuscytacji. Granica ta waha si¢ od 22. do 25. tygodnia cigzy>'.
Natomiast wszystkie autorytety srodowiska medycznego zgadzaja si¢ co do tego,
ze podobnie jak podkreslaja ostatnie wytyczne (2015 r.), ,,resuscytacja prawie
zawsze jest wskazana, jezeli szansa na przezycie jest duza (> 25 tygodnia cigzy)
przy akceptowalnym ryzyku powiktan*?. Dodatkowo rekomendacje podkreslaja
obowigzek indywidualnego podejscia do pacjenta i w podejmowaniu resuscytacji
branie pod uwage jego dojrzatosci, szacowanej masy ciata, czynnikéw pogarszaja-
cych i poprawiajacych rokowanie przed urodzeniem i w okresie okotoporodowym.

Réznorodne jest takze podejscie w kwestii roli rodzicow w podejmowaniu
decyzji o resuscytacji, poczawszy od wystuchania ich stanowiska i opinii na ten
temat do ostatecznych deklaracji i podpisania zgody. Wedtug wytycznych resuscy-
tacji z 2015 r. u dzieci na tzw. granicy przezycia przy niepewnym rokowaniu
1 wzglednie duzym ryzyku powiklan obcigzajacych dziecko nalezy uwzglednic
opinie rodzicéw w zakresie podejmowania resuscytacji i ustali¢ w porozumieniu
znimi plan dalszego postepowania, w tym takze przerwania resuscytacji i wsparcia
krazeniowo-oddechowego.

Polskie rekomendacje Zespotu ds. Rekomendacji Etycznych w Perinatologii,
powstate na podstawie rozwigzan w réznych krajach europejskich, miaty na celu

4 E. Adamska, Strategie resuscytacji [w:] M. Rutkowska, E. Adamska, M. Resko-Zachara,
Resuscytacja noworodka, Bielsko-Biata 2016, s. 16-52.

50 M. Rutkowska, Niepodejmowanie resuscytacji, zaprzestanie resuscytacji [w:] M. Rutkowska,
E. Adamska, M. Resko-Zachara Resuscytacja noworodka, s. 84-92.

St Ibidem, s. 84-92.

52 Resuscytacja i wsparcie okresu adaptacyjnego noworodkow, https://www.prc.krakow.pl/
wyt2015/7_NLS.pdf (19.03.2021).
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utatwienie podejmowania odpowiedzialnych decyzji etycznych i medycznych. Wo-
bec tego podjete przez potozna dziatanie musi by¢ dostosowane do indywidualnego
przypadku i zgodne z Kodeksem etyki®. Istotne z punktu prowadzonej analizy jest
réwniez odniesienie si¢ do wrodzonych wad letalnych rozpoznanych prenatalnie.
Do najczesciej zaliczanych wad nalezg trisomia 13.3* 1 18.%° pary chromosomoéw.
W przypadku potwierdzenia tych wad w okresie ptodowym rodzice maja prawo
wystapi¢ z prosba o terminacje cigzy z powodu ,,znacznego, nieodwracalnego
uszkodzenia ptodu”. Tu zaznaczy¢ nalezy, ze rodzice, ktorzy nie dokonali jej z po-
wodu pdzno postawionej diagnozy lub osobistych przekonan, majg prawo prosic¢
o niepodejmowanie dziatan resuscytacyjnych przy urodzeniu dziecka. Informacja ta
powinna zosta¢ odnotowana w dokumentacji medycznej pacjenta wraz z wynikiem
kariotypu. Sytuacja taka znalazta swoje odzwierciedlenie w deklaracji weneckiej
(1983 r.) Swiatowego Stowarzyszenia Medycznego o stanach terminalnych, ktora
wskazuje na sytuacje zmniejszenia cierpienia pacjenta i dzialanie w najlepszym
jego interesie. Okolicznosci te nie wykluczaja ulgi w cierpieniu terminalnie chorego
dziecka, a wstrzymanie leczenia nie zwalnia z obowigzku asystowania umieraja-
cemu i stosowania koniecznej farmakoterapii dla ztagodzenia terminalnej fazy
choroby. Deklaracja wskazuje tez zasadno$¢ powstrzymania si¢ od stosowania
nadzwyczajnych §rodkéw niedajacych zadnych korzysci pacjentowi>®. W tym przy-
padku niepodejmowanie dziatan resuscytacyjnych wskazuje ograniczanie dziatania
do opieki paliatywnej z zachowaniem godnosci pacjenta. Dziecko umieszcza si¢
w inkubatorze lub na prosbe¢ rodzicow pozostawia na ich rekach, zapewniajac mu
maksymalny komfort i zabezpieczenie przed utratg ciepta. W przypadku wystapienia

53 M. Rutkowska (Zespot ds. Rekomendacji Etycznych w Perinatologii), Rekomendacje dotyczgce
postepowania z matkq oraz noworodkiem urodzonym na granicy mozliwosci przezycia z uwzglednie-
niem aspektow medycznych, ,,Perinatol. Neonatol. Ginekol.” 2012, s. 5-13.

5% Zesp6t Pateau (trisomia 13. pary chromosomow) to zespot matych (twarzoczaszki, skory,
konczyn i jamy brzusznej) i duzych wad (osrodkowego uktadu nerwowego, twarzoczaszki, serca
i uktadu moczowo-ptciowego). Rozpoznaje si¢ przed lub po urodzeniu dziecka. Zaawansowany wiek
matki stanowi czynnik ryzyka trisomii 13, jednak 20% przypadkow zespolu Patau moze wynikac¢
z niezrbwnowazonej translokacji, rzadko mozaikowosci. Rokowanie u pacjentéw z zespotem Patau
jest zte (przezycia pacjentdw zywo urodzonych wynosza 7—10 dni, podczas gdy 90% tych dzieci nie
przezywa pierwszego roku). G.M. Williams, R. Brady, Patau Syndrome, https://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK 538347 /#article-26721.s2 (2.02.2021).

55 Zespot Edwardsa (trisomia 18. pary chromosoméw) to choroba genetyczna prowadzgca do zespotu
wad (twarzoczaszki, konczyn, klatki piersiowej, jamy brzusznej, miednicy/stawow biodrowych, narzadéw
plciowych i skory). Zespdt ten jest drugim najczestszym zespotem trisomii autosomalnej (po trisomii
21), a czegsto$¢ wystepowania zywych urodzen szacowana jest na 1/6000—1/8000. We wczesnym rozwoju
zarodka czgsto$¢ wystgpowania trisomii 18 jest wyzsza (1/2500—1/2600). Rozpowszechnienie trisomii 18
wzrasta wraz ze wzrostem wieku matki. Obecno$¢ powaznych wad rozwojowych w tym zespole jest po-
wszechna, a najczgstsze s anomalie serca i nerek. Okoto 50% dzieci z trisomia 18 zyje dtuzej niz tydzien,
a 5-10% powyzej pierwszego roku zycia. A. Cereda, J.C. Carey, The trisomy 18 syndrome, ,,Orphanet
JRare Dis.” 2012, no. 7(81), https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3520824/ (2.02.2021).

¢ M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torun 2013, s. 374-382.
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dusznosci stosuje si¢ bierng podaz tlenu, a w razie koniecznosci podejmuje si¢
leczenie przeciwbolowe i sedacyjne.

Trzeba réwniez zwrdci¢ uwage na mnogie wady wrodzone o niepewnym rokowa-
niu co do przezycia i rozwoju. W przypadku mnogich wad wrodzonych rodzice sg in-
formowani o mozliwos$ciach diagnostycznych, leczniczych i rokowaniu co do przezycia
irozwoju dziecka. Wazne jest w tej kwestii poznanie stanowiska rodzicow w sprawie
podjecia lub niepodejmowania resuscytacji (o ile bedzie konieczna) i systemowego
leczenia. W celu wypracowania wiasciwej decyzji konieczna jest wspolpraca calego
zespotu interdyscyplinarnego, ze szczegdlnym uwzglednieniem wymiany informacji
1 zastosowaniem zasady konsultacji. Ostateczne stanowisko zespolu medycznego,
w tym takze szpitalnej komisji etycznej, jest odnotowywane w Karcie konsylium
prenatalnego®”. W przypadku, gdy noworodek nie wymaga resuscytacji po urodzeniu,
podejmuje si¢ dziatania chirurgiczne, a decyzje co do jego dalszego leczenia konsul-
towane s3 w oddziale intensywne;j terapii noworodka. Natomiast w sytuacji zgonu
dziecka rodzicom proponuje si¢ wykonanie badania autopsyjnego potwierdzajacego
rozpoznanie wady i wizyte w poradni genetycznej celem oméwienia mozliwosci po-
wtorzenia si¢ podobnej wady w przysztej cigzy wraz z zaplanowaniem jej prowadzenia.

Odnosnie do zgonu dziecka podczas resuscytacji nalezy zaznaczy¢, ze rodzice
maja prawo do pelnej informacji o sytuacji zdrowotnej swojego dziecka, aby moc
w sposob §wiadomy wyrazi¢ swoje zdanie w zakresie dalszego postepowania
medycznego. Porozumienie pomig¢dzy personelem medycznym i rodzicami ma
kluczowe znaczenie dla rodzicow, ktorzy powinni mie¢ poczucie, Zze uczyniono
wszystko, co mozliwe, dla dobra dziecka oraz Ze nie spoczywa na nich ostateczna
odpowiedzialno$¢ za podejmowane decyzje. Wedtug wytycznych z 2015 r. w przy-
padku prowadzenia ciggtych i prawidlowych zabiegdéw resuscytacyjnych moze by¢
uzasadnione ich przerwanie, jesli u noworodka przez ponad 10 minut nie stwierdza
si¢ czynnosci serca. Wowczas lekarz, podejmujac decyzje zaprzestania resuscytacji,
powinien rozwazy¢ prawdopodobna etiologi¢ braku czynnosci serca, wiek cigzowy,
potencjalng odwracalnos$¢ sytuacji i preferencje rodzicow. W takiej sytuacji istnieje
konieczno$¢ wykonania badania autopsyjnego celem wyjasnienia ewentualnej
przyczyny braku odpowiedzi na prowadzona resuscytacje®®.

Wytyczne resuscytacji krazeniowo-oddechowej u noworodka maja kluczowe
znaczenie w sytuacji globalnej pandemii zwigzanej z COVID-19, chociaz do kofica
nie jest wyjasnione, czy noworodki sg potencjalnie zarazone, gdy u matki podej-
rzewa si¢ lub potwierdza COVID-19. W tej sytuacji potozna powinna by¢ wyposa-
zona w $rodki ochrony indywidualnej (ograniczajacej kontakt z czastkami wirusa
unoszgcymi si¢ w powietrzu i przenoszonymi drogg kropelkowsa)>.

7M. Rutkowska (Zespot ds. Rekomendacji Etycznych w Perinatologii), Rekomendacje dotyczqce
postepowania..., s. 5-13.

8 M. Rutkowska, Niepodejmowanie resuscytacji..., s. 84-92.

% D.P. Edelson, C. Sasson, P.S. Chan, D.L. Atkins, K. Aziz, L.B. Becker, R.A. Berg, S.M. Bradley,
S.C. Brooks, A. Cheng, M. Escobedo, G.E. Flores, S. Girotra, A. Hsu, B.D. Kamath-Rayne, H.C. Lee,
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Podsumowanie

Nalezy stwierdzi¢, ze wymagania dotyczace kwalifikacji zawodowych potozne;j
wynikajg ze zmieniajacego si¢ stanu prawnego. Regulacje prawne obejmujg swoim
zakresem prawa, obowigzki i kwalifikacje oraz zakres samodzielno$ci zawodowe;j
potoznej®. Niezb¢dnym wymogiem wykonywania zawodu potoznej jest posiadanie
kwalifikacji zawodowych potwierdzonych dokumentem upowazniajacym do uzywania
tytutu potoznej i prawa wykonywania zawodu. Tak wiec potozna to osoba o zdefiniowa-
nych kwalifikacjach uwarunkowanych standardem ksztatcenia®, potwierdzonych od-
powiednimi dokumentami uprawniajacymi do udzielania $wiadczen pielegnacyjnych,
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych i promocji zdrowia
w zakresie opieki nad kobietg, kobietg ci¢zarng, rodzaca, potoznicg i noworodkiem.

O duzej dynamice i potrzebie rozwoju tego zawodu swiadczy powotanie przez
Ministra Zdrowia zespotu® i podzespotow merytorycznych® ds. opracowywania
zmian w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielggniarek i potoznych, a w szcze-
g6lnosci wypracowanie $Sciezki rozwoju w obszarze praktyki zawodowej, tzw.
$ciezki klinicznej w ciagle zmieniajacym si¢ systemie opieki zdrowotne;.

Nie nalezy jednak zapominaé, ze w pracy potoznej podstawg bezpieczenstwa
wykonywanych dziatan, obok starannos$ci, doktadnos$ci i sumiennosci, jest znajo-
mo§$¢ zagadnien zwigzanych z wykonywaniem zawodu, a w szczegdlnosci zakresu
obowigzkéw, odpowiedzialnos$ci i uprawnien zawodowych potoznej. Wprawdzie
w toku nauki i szkolenia zawodowego potozna nabywa prawo do wykonywania
czynno$ci medycznych — samodzielnie Iub na zlecenie lekarza, ale to dopiero wiedza
o posiadanych kwalifikacjach, a w dalszej kolejnosci uprawnienia do wykonywania
Scisle okreslonych czynnosci stanowig podstawe podejmowanych przez nig decyzji
o wykonaniu zadan. Trzeba tutaj zwrdci¢ szczegdlng uwage na czesta sytuacje zwia-
zang z posiadanymi przez potozng umiej¢tnosciami manualnymi i technicznymi,
ktore nie zawsze lacza si¢ z uprawnieniami, jakie posiada, a jezeli zdecyduje si¢

R.E. Lehotsky, M.E. Mancini, R.M. Merchant, V.M. Nadkarni, A.R. Panchal, M.A.R. Peberdy,
T.T. Raymond, B. Walsh, D.S. Wang, C.M. Zelop, A.A. Topjian, American Heart Association ECC
Interim COVID Guidance Authors. Interim Guidance for Basic and Advanced Life Support in Adults,
Children, and Neonates with Suspected or Confirmed COVID-19: From the Emergency Cardiovascular
Care Committee and Get with the Guidelines-Resuscitation Adult and Pediatric Task Forces of the
American Heart Association, ,,Circulation” 2020, no. 141(25), s. €933—e943.

0 U.z.p.

61 Rozporzadzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyzszego z dnia 26 lipca 2019 r. w sprawie
standardow ksztatcenia przygotowujacego do wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, far-
maceuty, pielegniarki, potoznej, diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego
(Dz.U. 2019, poz. 1573 ze zm.).

62 Zarzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 lutego 2020 r. w sprawie powolania Podzespolow
merytorycznych do spraw opracowania zmian w zakresie ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych (Dz.U. MZ 2020, poz. 10).

83 Ibidem.
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ona na wykonanie takich czynno$ci, nie posiadajac do tego kwalifikacji, przyczyni
si¢ do wystgpienia btedu, za ktory bedzie ponosi¢ odpowiedzialno$¢®. Dlatego
w tym celu powstal standard zawodu potoznej, ktory jest powigzany z kodeksem
etyki zawodowej 1 przepisami u.p.p., a w szczeg6lnosci informowaniem pacjenta
o0 jego prawach, udzielaniem pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
informacji o stanie zdrowia pacjenta, zachowaniem tajemnicy zawodowej i prowa-
dzeniem dokumentacji medycznej. Zasady normujgce moralng strong postepowania
poloznej ujete w ramy kodeksu etyki zawodowej niewatpliwie zobowiazuja ja do
przestrzegania praw pacjenta i dbania o godno$¢ zawodu.

W praktyce zawodowej potoznej ustalenie bledu w konkretnej sytuacji bedzie
wymagato uwzglednienia catoksztaltu zaistniatych okolicznosci w chwili podej-
mowania czynnosci leczniczo-diagnostycznych oraz sprecyzowania, czy byly one
zgodne z wymaganiami aktualnej wiedzy, nauki medycznej i powszechnie przyje-
tymi zasadami etyki zawodowej. Tylko w tym przypadku §wiadomo$¢ istniejacego
ryzyka, uczenie si¢ na btedach i wycigganie z nich wlasciwych wnioskoéw bedzie
doskonalito umiejgtnosci potoznej i zapewnialo wykonywanie czynnosci zgodnie
z wytycznymi okres§lonymi w standardach praktyki zawodowej. Ponadto wptynie
to na rozwoj osobisty zdolnosci 1 nabycie biegtosci w rozwigzywaniu proble-
mow, a z punktu widzenia pacjenta — zapewni mu bezpieczenstwo podczas opieki.
W praktyce zawodowej potoznej zdarza si¢ koniecznos¢ podejmowania trudnych
decyzji, konfrontowania swoich umiej¢tnosci ze ztozonymi problemami, a czasami
$wiadome naruszanie prawa w imi¢ dobra pacjenta®.

Reasumujac, przeprowadzona w niniejszym opracowaniu analiza aktow praw-
nych i literatury wskazuje wage odpowiedzialnosci, przed jaka staje potozna, wy-
konujac swoje zadania zawodowe. W tym miejscu nalezy szczego6lnie mocno
podkresli¢, ze osoby wybierajace zawod potoznej musza mie¢ swiadomos$¢ kon-
sekwencji prawnych 1 moralnych swoich decyzji, gdyz zdrowie i zycie pacjenta
zalezy od rzetelnej 1 odpowiedzialnej pracy wykonywanej z nalezytg starannoscia,
aktualng wiedza medyczng, dostepnymi metodami i srodkami oraz wedtug zasad
etyki zawodowej tej profesji.

Bibliografia

Adamska E., Strategie resuscytacji [w:] M. Rutkowska, E. Adamska, M. Resko-Zachara, Resuscytacja
noworodka, Bielsko-Biata 2016.

Baczyk-Rozwadowska K., Samodzielnos¢ zawodowa pielegniarki, poloznej i ratownika medycznego,
,,Studia Iuridica Toruniensia” 2018, t. XXII.

¢ S. Marczewska, Z. Kopanski, Blgd medyczny zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki,
,Journal of Public Health, Nursing And Medical Rescue” 2012, nr 4, s. 14-21.

65'S. Marczewska, Z. Kopanski, Blgd medyczny zwigzany z wykonywaniem zawodu pielggniarki.
ZadoScuczynienie i odszkodowanie za bledy medyczne oraz odpowiedzialnosé¢ cywilna podmiotow
leczniczych w Polsce, ,,Studia Oeconomica Posnaniensia” 2015, nr 12, s. 14-21.

114



Boratynska M., Miejsce standardow lekarskich w systemie prawa medycznego — teoria i praktyka
[w:] Standard wykonywania zawodow medycznych, red. A. Gorski, E. Sarnacka, M. Grassman,
Warszawa 2019.

Dercz M., Rek T., Ustawa o dzialalnosci leczniczej. Komentarz, Warszawa 2019.

Edelson D.P., Sasson C., Chan P.S., Atkins D.L., Aziz K., Becker L.B., Berg R.A., Bradley S.M.,
Brooks S.C., Cheng A., Escobedo M., Flores G.E., Girotra S., Hsu A., Kamath-Rayne B.D., Lee
H.C., Lehotsky R.E., Mancini M.E., Merchant R.M., Nadkarni V.M., Panchal A.R., Peberdy
M.A.R., Raymond T.T., Walsh B., Wang D.S., Zelop C.M., Topjian A.A., American Heart Asso-
ciation ECC Interim COVID Guidance Authors. Interim Guidance for Basic and Advanced Life
Support in Adults, Children, and Neonates with Suspected or Confirmed COVID-19: From the
Emergency Cardiovascular Care Committee and Get with the Guidelines-Resuscitation Adult
and Pediatric Task Forces of the American Heart Association, ,,Circulation” 2020, no. 141(25).

Fiutak A., Pielegniarka i potozna [w:] System Prawa Medycznego, t. 1: Pojecie, zrodta i zakres prawa
medycznego, red. E. Zielinska, R. Kubiak, L. Kubicki, Warszawa 2018.

Glanowski G., Definicje bezwzglednego obowiqzku pomocy medycznej, ,,Czasopismo Prawa Karnego
i Nauk Penalnych” 2013, nr 1.

Karkowska D., Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Komentarz, Warszawa 2012.

Marczewska S., Kopanski Z., Blgd medyczny zwigzany z wykonywaniem zawodu pielegniarki, ,,Journal
of Public Health, Nursing and Medical Rescue” 2012, nr 4.

Nesterowicz M., Prawo medyczne, Torun 2013.

Rutkowska M., Niepodejmowanie resuscytacji, zaprzestanie resuscytacji [w:] M. Rutkowska, E. Adam-
ska, M. Resko-Zachara,Resuscytacja noworodka, Bielsko-Biata 2016.

Rutkowska M. (Zesp6t ds. Rekomendacji Etycznych w Perinatologii), Rekomendacje dotyczgce
postepowania z matkq oraz noworodkiem urodzonym na granicy mozliwosci przezycia
z uwzglednieniem aspektow medycznych, ,,Perinatol. Neonatol. Ginekol.” 2012.

Sadowska M., Lis W., Ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej. Komentarz, Warszawa 2019.

Skrenty Z., Standardy wykonywania zawodu lekarza jako zawodu zaufania publicznego — wybrane
zagadnienia [w:] Standard wykonywania zawodow medycznych, red. A. Gorski, E. Sarnacka,
M. Grassman, Warszawa 2019.

Standardy opieki medycznej nad noworodkiem w Polsce. Zalecenia Polskiego Towarzystwa Neona-
tologicznego, Warszawa 2019.

Wieczorek E., Odpowiedzialnos¢ cywilnoprawna wzgledem pacjenta za blgd w sztuce medycznej
[w:] Choroby XXI wieku — wyzwania w pracy fizjoterapeuty, red. M. Podgérska, Gdansk 2017.

Wylliea J., Bruinenberg J., Roehr C.C., Riidiger M., Trevisanuto D., Urlesberger B., European Re-
suscitation Council Guidelines for Resuscitation 2015 Section 7. Resuscitation and support of
transition of babies at birth, ,,Resuscitation” 2015, no. 95.

Zajdel J., Meritum. Prawo medyczne, Warszawa 2016.

Streszczenie

Celem artykutu bylo przeprowadzenie analizy i oceny standardu wykonywania zawodu potoznej
w aspekcie zaistnienia ,,stanu nagltego” w opiece neonatologicznej. Ze wzgledu na formalnoprawny
charakter opracowania podstawowa metoda badawcza byta metoda dogmatyczna. Artykut zawiera
rozwazania co do standardu wykonywania zawodu potoznej w stanach nagltych w neonatologii
w odniesieniu do aktow prawnych oraz wytycznych co do postgpowania potoznej w opiece neona-
tologicznej. W podsumowaniu podkreslono znaczenie standardu w pracy potoznej, odnoszac si¢ do
zdrowia i zZycia pacjenta, ktore sg jednymi z podstawowych wartosci cztowieka.

Stowa kluczowe: potozna, stan nagly, opicka neonatologiczna, prawo
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STANDARD FOR THE PROFESSION OF A MIDWIFE IN NEONATAL
EMERGENCY - ASSESSMENT OF THE CURRENT LEGAL STATUS

Summary

The aim of the paper was to analyse and evaluate the standard of practicing the profession of
a midwife in terms of emergency in neonatal care. Due to the formal and legal nature of the work, the
dogmatic method was the basic research method. The article contains considerations on the standard
of performing the profession of midwife in neonatal emergency in relation to legal acts and guidelines

for the conduct of a midwife in neonatal care.
Concluding, the importance of the standard in midwife’s work was emphasized, referring to the

health and life of a patient, which are one of the fundamental human values.

Keywords: midwife, emergency state, neonatal care, law



