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STRESZCZENIE

Opieka nad dzieckiem to zagadnienie, ktére nalezy rozpatrywac na poziomie kilku ptaszczyzn uwarunkowanych
sytuacja rodzinna, spoteczna oraz zdrowotna dziecka. Wsrdéd wybranych aspektéw opieki nad dzieckiem, ktérych
znajomos¢é stanowi integralny element praktyki pielegniarskiej, nalezy wymieni¢ aspekty medyczno-spoteczne
oraz prawne. Pielegniarka jako profesjonalista wykonuje zawdd, opierajac sie na zapisach ustawy z 15 lipca 2011 .
o zawodach pielegniarki i potoznej, podejmujac szereg dziatan stuzacych nalezytej jakosci realizowanych przez nig
Swiadczen, oraz ponosi petng odpowiedzialnos¢ za realizacje Swiadczen, ktére pozostajg w gestii jej kompetencji
zawodowych. Z tego wzgledu aktywnos¢ zawodowa pielegniarek poddawana jest ustawicznym ocenom wynika-
jacym z norm zawartych w kodeksach deontologiczno-etycznych oraz aktach prawnych regulujacych obszar prak-
tyki zawodowej. Przedmiotowa ocena zawsze ma oddZwiek spoteczny, a podejmowane przez pielegniarke decyzje
rodza okreslone skutki w zakresie odpowiedzialnosci prawnej, karnej, cywilnej, materialnej, zawodowej i etycznej.
Celem pracy jest zwr6cenie uwagi na fakt, ze wykonywanie zawodu pielegniarki w kontekscie sprawowania opieki
nad dzieckiem, niezaleznie od formy aktywnosci zawodowej, rodzaju i miejsca udzielanych Swiadczen zdrowotnych,
niesie za sobg koniecznos¢ petnej swiadomosci medyczno-spotecznych oraz prawnych aspektéw opieki nad dziec-
kiem. Aspekty te w kontekscie opieki nad dzieckiem przedstawione zostaty na przyktadzie obszaréw, ktére od kilku
lat pozostajg przedmiotem burzliwych dyskusji wsréd przedstawicieli srodowisk medycznych, ruchéw spotecznych,
medi6éw i opinii publicznej, tj. kontroli prewalencji wszawicy gtowowej, szczepiefi ochronnych, a takze udziatu pieleg-
niarki podstawowej opieki zdrowotnej w procesie leczenia dzieci przebywajacych w miejscu zamieszkania, ktérym
zaordynowano antybiotykoterapie w drodze iniekcji.

W tym celu wykorzystano metode systematycznego przegladu pismiennictwa, w tym aktéw prawnych, oraz dodwiad-
czenia wtasne w obszarze udziatu pielegniarki w realizacji $wiadczen zdrowotnych, ktére zgromadzono dzieki danym
dostepnym w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych w Lublinie.

Stowa kluczowe: pacjent pediatryczny, wszawica, szczepienia ochronne, iniekcje antybiotykéw w warunkach domowych.

ABSTRACT

Childcare is an multi-faceted problem that should be considered depending not only on family situation of a particu-
lar child, but also on his social and health conditions. Among the selected aspects of childcare, awareness of which
constitutes an integral element of practical nurse, the medical, social and legal aspects should be enumerated. The
nurses, as a professionals perform their profession according to the Polish Act of 15 July 2011 concerning professions
of nurses and midwives. They undertake many activities to ensure an adequate quality of services and bear full
responsibility for implementation of services that constitute a part of their professional competence. For that reason,
the professional activities of nurses are constantly evaluated in accordance with standards which are incorporated
in deontological and ethical codes and legal acts regulating nurses’ professional practice. This evaluation is always
connected with a social resonance and the decisions made by the nurses have specific consequences in terms of the
legal, criminal, civil, material, professional and ethical liability.

The aim of this study is to emphasise the fact that the pursuit of the occupation of nurse in the aspect of childcare
must be related to a full professional awareness of medico-social and legal aspects of childcare, regardless of the
form of the professional activity or the type and place of provided health services. These aspects of the childcare were

Problemy Pielegniarstwa 3/2018 171



Andrzej Tytuta, Anita Jasztal-Kniazuk, Pawet Szczepan Btaszkiewicz, Ewa Kulbaka, Katarzyna Bartosik

presented by the example of the various fields such as: control of pediculosis prevalence, protective vaccination, the
role of the primary care nurses in treatment of homebound children prescribed antibiotic therapy via injections, which
became subjects of heated debates among medical community representatives, social movements and mass-media.
For the purpose of this investigation the legal acts, the scientific literature and our own experience in the field of
contribution of the nurses in the implementation of health services based on data from District Chamber of Nurses

and Midwives in Lublin have been analyzed.

Key words: pediatric patient, pediculosis, protective vaccination, antibiotic therapy administered by injection.

WSTEP

Zagadnienie medyczno-spotecznych oraz praw-
nych aspektéw w kontekscie opieki nad dzieckiem
stanowi integralny element codziennej praktyki pie-
legniarskiej. Zgodnie z zapisem art. 4 ust. 1 ustawy
z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej,
wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udziela-
niu S$wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci na: rozpo-
znawaniu warunkéw i potrzeb zdrowotnych pacjenta,
rozpoznawaniu probleméw pielegnacyjnych pacjenta,
planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad
pacjentem, samodzielnym udzielaniu w okreslonym
zakresie Swiadczeh zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych
czynnosci ratunkowych, realizacji zlecen lekarskich
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, orzeka-
niu o rodzaju i zakresie Swiadczeh opiekunczo-pieleg-
nacyjnych, a takze na edukacji zdrowotnej i promocji
zdrowia. Czynna zawodowo pielegniarka, zgodnie ze
wskazaniem art. 61 ust. 1 przywotanej wyzej ustawy,
ma obowigzek statego aktualizowania swojej wiedzy
i umiejetnosci zawodowych oraz prawo do doskonale-
nia zawodowego w réznych rodzajach ksztatcenia po-
dyplomowego. Natozony na pielegniarke przez ustawo-
dawce obowiazek stanowi o tym, Ze jej aktywnosé zawo-
dowa pozostaje zalezna od stopnia rozwoju nauk me-
dycznych oraz obowigzujacych przepiséw prawa [1, 2].
Pielegniarka jako profesjonalista podejmuje wiele dzia-
tan stuzacych nalezytej jakosci realizowanych przez
nig Swiadczen oraz ponosi petng odpowiedzialnos¢ za
realizacje tych Swiadczen, ktore pozostaja w gestii jej
kompetencji zawodowych. Z tego wzgledu aktywnos¢
zawodowa pielegniarek poddawana jest ustawicznym
ocenom wynikajacym z norm zawartych w kodeksach
deontologiczno-etycznych oraz aktach prawnych re-
gulujacych obszar jej praktyki zawodowej. Nalezy wy-
raznie podkresli¢, ze przedmiotowa ocena zawsze ma
oddzwiek spoteczny, a podejmowane przez pielegniar-
ke decyzje rodzg okreslone skutki w przedmiocie od-
powiedzialnosci prawnej, karnej, cywilnej, materialnej,
stuzbowej, zawodowej i etycznej [1-3].

CEL PRACY

Celem pracy byto oméwienie problemu wykony-
wania zawodu pielegniarki w kontekscie sprawowa-
nia opieki nad dzieckiem, niezaleznie od formy ak-
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tywnosci zawodowej, rodzaju i miejsca udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, w odniesieniu do konieczno-
sci petnej swiadomosci medyczno-spotecznych oraz
prawnych aspektéw opieki nad dzieckiem. Z uwagi na
fakt, ze zakres zadah zawodowych podejmowanych
przez pielegniarke w kontekscie opieki nad dzieckiem
jest bardzo szeroki, wskazane zostaty tylko te obszary,
ktore ze wzgledu na swoj aspekt medyczny, spoteczny
i prawny sa przedmiotem szerokich dyskusji na ptasz-
czyznie zycia spotecznego i zawodowego.

MATERIAL | METODY

W pracy wykorzystano metode systematyczne-
go przegladu pisSmiennictwa, na podstawie ktérego
omoéwiono zagadnienia dotyczace kontroli i redukcji
prewalencji inwazji Pediculus humanus capitis oraz
szczepief ochronnych. Zagadnienie dotyczace udziatu
pielegniarki w procesie leczenia oméwiono w oparciu
o0 analize ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej regulujacej zasady wykonywa-
nia zawodu oraz w oparciu o analize stanowisk, opinii
i zalecen wojewddzkich oraz krajowych konsultantéw
w dziedzinach pielegniarstwa pediatrycznego i pe-
diatrii. Ponadto wykorzystano doswiadczenia wtasne
w obszarze udziatu pielegniarki w realizacji Swiadczen
zdrowotnych, ktére zgromadzono dzieki danym do-
stepnym w Okregowej Izbie Pielegniarek i Potoznych
w Lublinie ze szczegblnym uwzglednieniem odmowy
wykonania przez pielegniarke zlecenia lekarskiego.

OMOWIENIE WYNIKOW

Kontrola i redukcja prewalencji inwazji
Pediculus humanus capitis

Wszawica gtowowa to choroba pasozytnicza be-
daca konsekwencja infestacji wszg gtowowa (Pedicu-
lus humanus capitis). Obecnie stanowi duzy problem
o charakterze medyczno-spoteczno-prawnym, z uwagi
na fakt, iz wystepuje dos¢ powszechnie zaréwno w in-
stytucjach opiekunczo-wychowawczych jak i w pla-
céwkach szkolno-oswiatowych, pozostajac tym samym
w obszarze zainteresowan praktyki zawodowej pie-
legniarek Srodowiska nauczania i wychowania [4-6].
Wszawica z uwagi na ryzyko spotecznego naznaczenia
zarazonych dzieci i ich rodzin zaliczana jest do gru-
py choréb wstydliwych, co utrudnia i zwykle opdznia
podjecie leczenia oraz sprzyja podtrzymywaniu zroédet
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zarazenia. Mimo Ze wszawica od kilku lat pozostaje
istotnym problemem higienicznym i spotecznym, nie
zostata ujeta w wykazie choréb zakaznych stanowia-
cym zatacznik do obowiazujacej ustawy z 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazen i choréb
zakaznych u ludzi [7]. W zwiazku z powyzszym moni-
torowanie prewalencji wszawicy gtowowej i odziezo-
wej nie jest objete zakresem dziatania powiatowych
stacji sanitarno-epidemiologicznych, gdyz zgodnie
z obowigzujacym prawem nie ma obowigzku zgtasza-
nia wystepowania wszawicy w szkole do Pahstwowej
Inspekcji Sanitarnej, co z kolei wynika z faktu, ze na
terenie Polski od lat nie wystepuja niebezpieczne cho-
roby zakazne przenoszone przez wszy odziezowe, np.
tyfus plamisty (dur plamisty) [4, 8-10]. Z tego wzgledu,
a takze na podstawie obowigzujacego rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z 28 sierpnia 2009 r. w sprawie za-
kresu i organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej
nad dzie¢mi i mtodzieza [11] oraz stanowiska De-
partamentu Matki i Dziecka w Ministerstwie Zdro-
wia w sprawie zapobiegania i zwalczania wszawicy
u dzieci i mtodziezy, odstapiono od procedury kontroli
czystosci uczniéw, pozostawiajac problem wszawicy
w zakresie dziatan instytucji opiekufczo-wychowaw-
czych i pomocy spotecznej. Zalecana jest jedynie
okresowa kontrola higieniczna czystosci gtowy i ské-
ry u dzieci prowadzona przez pielegniarke w sposéb
indywidualny, w szkolnym gabinecie profilaktyki zdro-
wotnej, w uzasadnionych przypadkach, na podstawie
zgody rodzicdw na objecie dziecka opieka, w tym
rowniez opieka zdrowotna przez pielegniarke szkol-
na [8, 9, 12]. Dlatego przedstawiciele $rodowisk za-
wodowych oraz stowarzyszen pacjenckich przy oka-
zji podjecia prac nad nowelizacja ustawy z 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu i zwalczaniu zakazef i choréb
zakaznych u ludzi wnioskowali o rozszerzenie wy-
kazu choréb zakaznych oraz nadanie tym samym
pielegniarkom $rodowiska nauczania i wychowania
szerszych uprawnien w zakresie wykrywania, profi-
laktyki i leczenia m.in. wszawicy. Wnioskowane zmia-
ny umozliwityby pielegniarkom podjecie skutecznych
dziatah zmierzajacych do redukcji prewalencji wsza-
wicy, a takze korespondowatyby wprost z zapisami
ustawy z 14 grudnia 2016 r. Prawo osSwiatowe [13],
ktéra naktada na placowki oswiatowo-wychowawcze
obowigzek zapewnienia warunkéw organizacyjnych
do bezpiecznego i higienicznego pobytu dzieci w pla-
céwkach oswiatowych i opiekufczych, gdyz obecnie
walka z wszawicg obejmuje jedynie:
 dziatania mieszczace sie w obszarze akcji oswiato-
wej skierowanej do uczniéw, mtodziezy i rodzicéw,
e okresowe, przeprowadzane jedynie w uzasadnio-
nych przypadkach i po spetnieniu okreslonych wa-
runkow przeglady czystosci uczniéw przez pieleg-
niarke Srodowiska nauczania i wychowania [8, 9,
12, 13].
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Skala problemu, jakim pozostaje wszawica, daje
podstawe do wysnucia wniosku, ze obowigzuja-
ce regulacje prawne oraz procedury postepowania
w przypadku stwierdzenia wszawicy w placéwce nie
przyczyniaja sie do zmniejszenia skali tego problemu
— pomimo akcji oswiatowych prowadzonych wsréd
dzieciiich opiekunéw. Niezbedne zatem jest podjecie
krokéw stuzacych eliminacji wszawicy poprzez wdro-
zenie odpowiednich dziatah majgcych umocowanie
prawne czy tez udostepnienie narzedzi, z ktérych wy-
korzystaniem mozliwa bedzie znaczna redukcja pre-
walencji infestacji Pediculus humanus capitis.

Szczepienia ochronne

Szczepienia ochronne stanowia temat, ktéry bu-
dzi bardzo wiele emocji zaréwno w srodowiskach me-
dycznych, jak i wsréd rodzicéw dzieci podlegajacych
ustawowemu obowigzkowi szczepieh ochronnych
[7, 14, 15]. Mimo ze zagadnienie szczepien ochronnych
uregulowane zostato na mocy ustawy z 5 grudnia
2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
réb zakaznych u ludzi, w slad za ktérg Minister Zdro-
wia wydat szereg rozporzadzeh regulujacych obszar
obowigzkowych i zalecanych szczepiefi ochronnych,
sposobu przekazywania szczepionek Swiadczenio-
dawcom prowadzacym obowiazkowe szczepienia
ochronne, a takze sposobu przechowywania szcze-
pionek i niepozadanych odczynéw poszczepiennych
[7, 14-16], od wielu lat toczy sie burzliwa dyskusja na
temat ,,szczepi€ czy nie szczepié?”, w ktdéra zaangazo-
wany jest preznie dziatajacy ruch antyszczepionkowy.
Istotg dziatania ruchéw antyszczepionkowych jest
pozostawanie w opozycji w stosunku do faktéw na-
ukowych dotyczacych obszaru szczepieh ochronnych.
Obawa przed wystapieniem niepozadanych odczynéw
poszczepiennych, w szczegblnosci zagrazajacych zdro-
wiu i zyciu dziecka, jest czynnikiem, ktéry powodu-
je, ze niemozliwe do przyjecia s3 argumenty nauko-
we na temat szczepien ochronnych [16, 17]. Z tego
wzgledu sytuacja, jaka mozna obserwowac od kilku
lat, jest przedmiotem dyskusji podczas licznych kon-
ferencji oraz akcji informacyjnych podjetych gtéwnie
z inicjatywy epidemiologéw, a jej celem jest ,,zaszcze-
pienie w sobie checi szczepienia” [17, 18]. Jak wynika
z raportu Najwyzszej Izby Kontroli opublikowanego
w 2016 r., obowiazujacy w Polsce system szczepieh
obowiazkowych jest bezpieczny i dziata sprawnie,
chronigc przed chorobami zakaznymi dzieci i osoby
doroste [19]. Z tego wzgledu grozna dla catej popu-
lacji moze okazac sie tendencja do unikania szcze-
pien [17, 20, 21]. Wyraznie nalezy rowniez zaznaczyc,
ze sytuacja epidemiologiczna w kraju jest na biezgco
monitorowania, czego wynikiem jest dostosowywanie
obowigzujgcych w danym roku kalendarzy szczepien
ochronnych do wspominanej wyzej sytuacji epide-
miologicznej w Polsce [14, 18, 19]. Ponadto obowiazek
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poddania sie szczepieniom ochronnym jest nie tylko
wyrazem dbatosci o zdrowie indywidualnego pacjenta,
ale wynika takze z koniecznosci zadbania o tzw. zdrowie
publiczne [21]. Z tego wzgledu obowigzek ten ma swoje
poparcie w przepisach, np. w Konstytucji RP w art. 31
ust. 3, jak réwniez w wyrokach sadéw administracyj-
nych [21, 22]. Pielegniarka sprawujaca opieke nad dzie-
ckiem uczestniczy w procesie szczepieh ochronnych
zarébwno na poziomie oddziatéw noworodkowych, jak
i podstawowe] opieki zdrowotnej, a jej udziat w rea-
lizacji kalendarza szczepieh wyraza sie m.in. w reali-
zacji zlecenia wykonania szczepienia poprzedzonego
kwalifikacja do szczepienia oraz potwierdzeniem fak-
tu wykonania szczepienia w dokumentacji medycz-
nej. Z tego wzgledu pielegniarka zobowigzana jest
posiada¢ odpowiednie przygotowanie zawodowe
w formie ukonczonego kursu specjalistycznego w za-
kresie szczepieh ochronnych, a nastepnie na bieza-
co monitorowaé i stosowaé w praktyce zawodowe;j
przepisy prawa regulujace obszar szczepien ochron-
nych, w tym kalendarz szczepienr ochronnych [1].
Nalezy zaznaczy¢, ze zagadnienie obowigzkowych
szczepieh ochronnych w Polsce zostato uregulowane
w sposoéb, ktéry pozostaje dosé klarowny, ale rowno-
czednie podlega dynamicznym zmianom wyrazonym
w obowigzujacych na dany rok kalendarzach szcze-
pief. Z tego wzgledu pielegniarka zaangazowana
zawodowo w realizacje kalendarza szczepieh zobo-
wigzana jest przede wszystkim do nabycia stosow-
nych uprawnien, a nastepnie ustawicznej aktualizacji
wiedzy w zakresie szczepief ochronnych wsrdd dzieci
i mtodziezy [1, 18, 20, 21]. Pielegniarka, ktéra uczest-
niczy w szczepieniach ochronnych bez ukofczonego
kursu specjalistycznego w zakresie szczepieh ochron-
nych, dziata bezprawnie, w wyniku czego jej aktyw-
nos¢ zawodowa narazona zostaje na konsekwencje
prawne [1].

Udziat pielegniarek w procesie

leczenia dzieci przebywajacych

w miejscu zamieszkania, ze szczegblnym
uwzglednieniem sytuacji dotyczacej
odmowy wykonania przez pielegniarke
podstawowej opieki zdrowotnej zlecenia
lekarskiego

W ostatnim czasie zagadnienie to pozostawato
przedmiotem wielu burzliwych dyskusji, gtéwnie na
poziomie doniesieh medialnych, a dotyczy zasad wyko-
nywania zawodu pielegniarki, ktére okreslone zostaty
w ustawie z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki
i potoznej [1]. Zgodnie z art. 4 ust. 1 przedmiotowe;j
ustawy wykonywanie zawodu pielegniarki polega na
udzielaniu szeregu Swiadczen zdrowotnych, w tym
réwniez realizacji zlecen lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji, ktére jak wynika z zapisu
art. 11 ust. 1 tejze ustawy, pielegniarka zobowigzana
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jest wykonywa¢ z nalezyta starannoscia, zgodnie
z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczefistwo, wykorzy-
stujac wskazania aktualnejwiedzy medycznej. Ustawo-
dawca, okreslajac zasady wykonywania zawodu, pod-
dat regulacji ustawowej rowniez zagadnienie dotycza-
ce odmowy wykonania przez pielegniarke okreslonego
Swiadczenia. Zagadnienie to uregulowane zostato
w art. 12 ust. 1-4 ustawy z 15 lipca 2011 r. 0 zawodach
pielegniarki i potoznej, ktérego zapisy nawiazuja do
obowigzku posiadania przez pielegniarke odpowied-
nich kwalifikacji zawodowych oraz obowiazku udzie-
lenia pomocy w kazdym przypadku, gdy —jak stanowi
przepis — zwtoka w jej udzieleniu mogtaby spowodo-
waé stan nagtego zagrozenia zdrowotnego. Artykut
ten, regulujac obszar odmowy wykonania przez pie-
legniarke zlecenia lekarskiego lub innego swiadczenia,
powotuje sie na sytuacje, w ktérej wykonanie zlecenia
lub innego Swiadczenia jest niezgodne z sumieniem
pielegniarki lub z zakresem posiadanych kwalifikacji,
przy czym pielegniarka, korzystajac z prawa do odmo-
wy, winna podacé przyczyne odmowy, odnotowac ten
fakt w dokumentacji medycznej oraz poinformowac
pacjenta, jego faktycznego opiekuna lub przedstawi-
ciela ustawowego o realnych mozliwosciach uzyskania
tego Swiadczenia u innej pielegniarki lub w podmiocie
leczniczym. Z uwagi na realizacje zapiséw dotycza-
cych nalezytej starannosci w wykonywaniu zawodu
oraz dbatosci o bezpieczehstwo pacjenta, korzystanie
przez pielegniarke z prawa do odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego lub innego Swiadczenia zdrowot-
nego w sytuacji wystapienia okolicznosci uzasadniaja-
cych te odmowe jest wyrazem jej odpowiedzialnosci
zawodowej [1, 23]. Rozpatrujac to zagadnienie w kon-
tekscie opieki nad dzie¢mi, w szczegélnosci w kontek-
Scie podawania iniekcji niemowletom w ich Srodowi-
sku zamieszkania, nalezy zauwazy¢, iz od lat jest ono
przedmiotem dyskusji. Wobec powyzszego znane sg
powszechnie i zalecane do stosowania w codziennej
praktyce zawodowej pielegniarek takie dokumenty, jak
stanowiska konsultantéw krajowych i wojewddzkich
zarbwno w dziedzinie pediatrii, jak i pielegniarstwa
pediatrycznego w sprawie podawania antybiotykéw
u noworodkdéw i niemowlat do 3. miesigca zycia, z kto-
rych tresci wynika wprost, ze wykonywanie iniekcji do-
zylnych i domiesniowych u noworodkéw i niemowlat
do 3. miesigca zycia w ich srodowisku zamieszkania
jest postepowaniem niezgodnym z aktualng wiedza
medyczng [23-25]. W ocenie krajowego konsultanta
w dziedzinie pediatrii podjecie decyzji o prowadzeniu
leczenia u tak matych dzieci w warunkach domowych
wskazuje na dobry stan dziecka, a w takim przypadku
dziecko moze i powinno by¢ leczone doustng podaza
antybiotykéw [23, 24]. Z kolei w komunikacie $wieto-
krzyskiego konsultanta w dziedzinie pediatrii oraz
w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego w sprawie
podawania antybiotykéw noworodkom i niemowletom
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do 3. miesigca zycia mozna przeczytaé, ze podawanie
antybiotykéw u noworodkéw i niemowlat do 3. mie-
sigca zycia, ale rowniez starszych niemowlat, ktére nie
maja dostatecznie wyksztatconej tkanki miesniowej,
jest wykluczone w warunkach ambulatoryjnych jako
niezgodne z aktualng wiedzg medyczna i niebezpiecz-
ne dla dziecka [23]. Z uwagi na fakt, ze art. 11 ust. 1
ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej naktada na pielegniarke m.in. obowigzek wyko-
nywania zawodu z wykorzystaniem wskazan aktualnej
wiedzy medycznej [1], w tym miejscu nalezy podkresli¢
obowigzek znajomosci przez pielegniarke takich do-
kumentéw, jak np. charakterystyka produktu leczni-
czego [26, 27]. Mimo ze to lekarz podejmuje decyzje
0 sposobie leczenia dziecka, ktéra jest wynikiem po-
stepowania diagnostycznego, to pielegniarka poprzez
udziat w realizacji zlecen lekarskich réwniez uczest-
niczy w procesie leczenia [1]. Z tego wzgledu wazne
jest, aby pielegniarka odpowiedzialna za realizacje
konkretnego zlecenia lekarskiego, doktadajgc wszel-
kiej starannosci, miata wiedze na temat podawanego
produktu leczniczego, w szczegblnosci z uwagi na to,
iz codzienna praktyka zawodowa bogata jest w przy-
padki, w ktérych w Swietle aktualnej wiedzy medycz-
nej zaordynowane leczenie lub forma wystawionego
zlecenia moze budzi¢ uzasadnione watpliwosci. Reali-
zacja przez pielegniarke zlecenia lekarskiego pomimo
uzasadnionych watpliwosci skutkuje zaryzykowaniem
bezpieczefstwa zdrowia i zycia podopiecznego oraz
wszczeciem postepowania w przedmiocie odpowie-
dzialnosci zawodowej [1, 2]. W tego typu sytuacjach
pielegniarka winna kierowac sie w szczegélnosci bez-
pieczenstwem dziecka, a decyzje o wykonaniu lub
odmowie wykonania zlecenia opiera¢ na podstawie
aktualnej wiedzy medycznej oraz aktéw prawnych re-
gulujacych obszar wykonywania zawodu [1, 2]. Podej-
mowanie przez pielegniarke niepopularnych medialnie
decyzji nie powinno byé powodem krytyki w sytuacji,
w ktérej podyktowane jest bezpieczefstwem pod-
opiecznego

PODSUMOWANIE

Pielegniarka jako profesjonalista zaangazowany
w sprawy ochrony zdrowia i aktywnie uczestniczacy
w procesie realizacji Swiadczeh zdrowotnych musi
by¢ Swiadoma medyczno-spotecznych oraz praw-
nych aspektéw zwigzanych z wykonywaniem zawo-
du, gdyz determinuja one takie elementy, jak jakosé¢
Swiadczonych przez pielegniarke ustug w kontekscie
ich bezpieczenstwa dla zdrowia i zycia podopieczne-
go, profesjonalizacje i prestiz zawodu wyrazone oceng
wspotpracownikéw — réwniez profesjonalistow, a tak-
Ze opinii spotecznej. Swiadomos¢ zawodowa pieleg-
niarki jest tym czynnikiem, ktéry w sposéb znaczacy
koresponduje z zagadnieniem odpowiedzialnosci za-
wodowej wyrazonym bezpieczefstwem podopiecz-
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nego oraz bezpieczefstwem pracy wtasnej i zespotu
terapeutycznego. Wszystkie formy oraz zasady wy-
konywania zawodu pielegniarki, ktére wymienione
zostaty w ustawie z 15 lipca 2011 r. o zawodach pieleg-
niarki i potoznej, okreslajg wachlarz jej obowigzkow,
uprawnien i odpowiedzialnosci, co wskazuje jedynie
skale odpowiedzialnosci zawodowej i koniecznosé
ustawicznego ksztatcenia podyplomowego. Kwestig
bezsporng pozostaje fakt, ze pielegniarki odgrywaja
istotna role w profilaktyce i zwalczaniu choréb zakaz-
nych, w tym pasozytniczych, wsrdd dzieci i mtodziezy,
a takze petnia wazna funkcje edukacyjng w zakresie
szczepien ochronnych, pozostajac jednym z pierw-
szych zrodet rzetelnej wiedzy na ich temat. Z tego
wzgledu wspbtczesna pielegniarka, swiadoma spo-
teczno-prawnych aspektéw opieki nad dzieckiem oraz
spoczywajacej na niej odpowiedzialnosci za udziat
w procesie realizacji Swiadczeh medycznych, nie moze
pozwoli¢ sobie na biernos¢ w zakresie rozwoju zawo-
dowego i poprzesta¢ na poziomie wiedzy i umiejetno-
sci nabytych w trakcie ksztatcenia przeddyplomowego.
Profesjonalizacja zawodu, odpowiedzialnos¢ za zdro-
wie i zycie podopiecznego, rodzaj udzielanych przez
pielegniarke swiadczen zdrowotnych, wymagania sta-
wiane pielegniarkom przez ptatnika tych Swiadczen,
ustawodawce, jak réwniez pracodawcéw, a takze
oddzwiek spoteczny dotykajacy kazdego z obszaréw
aktywnosci zawodowej pielegniarki powodujg, ze kaz-
da z nich ponosi odpowiedzialnos¢ za decyzje podej-
mowane na polu aktywnosci zawodowej. Pielegniarki
pozostaja odpowiedzialne za kreowanie wizerunku
zawodowego, w tym ocene opinii publicznej. Z tego
wzgledu, jako aktywni cztonkowie procesu udzielania
Swiadczehn zdrowotnych, pielegniarki zobowiazane sa
do znajomosci medyczno-spotecznych oraz prawnych
aspektow opieki nad dzieckiem. Obowigzek ten spet-
niony zostanie jedynie poprzez state aktualizowanie
swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych.
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