Opinia prawna

dotyczaca zawodu opiekuna medycznego, katalogu czynnosci wykonywanych przez opiekuna

medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej, dopuszczalnosci zatrudnienia pielegniarki na

stanowisku opiekuna medycznego oraz dopuszczalnos$ci zatrudnienia opiekuna medycznego

1.

w miejsce pielegniarki

Przedmiot opinii

Zakres opinii obejmuje analize zawodu opiekuna medycznego, katalogu czynnoSci

wykonywanych przez opiekuna medycznego u osoby chorej i niesamodzielnej, dopuszczalnos$ci

zatrudnienia pielegniarki na stanowisku opiekuna medycznego oraz dopuszczalnos$ci zatrudnienia

opiekuna medycznego w miejsce pielegniarki.

2.

Podstawa prawna:

Rozporzadzenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 7 listopada 2016 r. (Dz.U.
2016 poz. 1876) zmieniajace rozporzadzenie z dnia 7 sierpnia 2014 r. w sprawie klasyfikacji
zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz.U. 2014,

poz.1145);

Obwieszczenie Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28 grudnia 2017 r. w
sprawie ogtoszenia jednolitego tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w
sprawie Klasyfikacji zawodéw i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej
stosowania (Dz.U. 2018 poz. 227);

Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego oraz dodatkowych
umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawodéw szkolnictwa branzowego (Dz.U.
2019 poz. 991);

ustawa z dnia 15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2011 Nr 174 poz.
1039, t.j.Dz. U.z 2019 . poz. 576, 577, 1490, 1590.)

Ocena stanu prawnego

Zawodd opiekuna medycznego zostat wprowadzony rozporzadzeniem Ministra Edukacji

Narodowej z dnia 26 czerwca 2007 roku w sprawie klasyfikacji zawodéw szkolnictwa zawodowego

(Dz.U. Nr 124, poz. 860 ze zm.) oraz objety klasyfikacjg zawodow i specjalnosci na potrzeby rynku

pracy zawarta w rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 27 kwietnia 2010 r.

w sprawie klasyfikacji zawodow i specjalnosSci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania

(Dz. U. 2010 nr 82 poz. 537). Podstawa prawng wydania rozporzadzenia z dnia 26 czerwca 2007 roku

byta Ustawa z dnia 7 wrzesnia 1991 r. o systemie o$wiaty (DZ.U.1991 Nr 95, poz. 425). PowyzZsze

rozporzadzenie zostato uchylone w dniu 1 wrzes$nia 2012r. Podstawa prawna wydania rozporzadzenia



z dnia 27 kwietnia 2010r. byta Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy Dz.U. 2004, Nr 99, poz.1001. Rozporzadzenie to zostato uchylone 1 stycznia 2015r.
Obecnie zawo6d opiekuna medycznego jest objety klasyfikacja zawodéw i specjalno$ci
na potrzeby rynku pracy objeta w Rozporzadzeniu Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
7 listopada 2016 r. (Dz.U. 2016 poz. 1876) zmieniajgcym rozporzadzenie z dnia 7 sierpnia 2014 r.
w sprawie klasyfikacji zawodoéw i specjalnosci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania
(Dz.U. 2014, poz.1145). Obwieszczeniem Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej z dnia 28
grudnia 2017 r. ogloszono jednolity tekstu rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spotecznej w
sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalno$ci na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania

(Dz.U. 2018 poz. 227).

W strukturze klasyfikacji zawodéw, opiekun medyczny miesci sie w tzw. wielkiej grupie Nr 5 -
pracownicy ustug osobistych i sprzedawcy
53 - pracownicy opieki osobistej i pokrewni
532 - pracownicy opieki osobistej w ochronie zdrowia i pokrewni
5321 - medyczny personel pomocniczy
532102 - opiekun medyczny s (symbol s oznacza, ze kwalifikacje opiekuna medycznego zdobywa sie
w ksztatceniu szkolnym)

Ministrem wlasciwym dla tego zawodu jest Minister Zdrowia, ktory zatwierdzit
podstawe programowa oraz program nauczania. Podstawa programowa otrzymata symbol cyfrowy
513[02]. (Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z dnia 21 stycznia 2011 r. w sprawie podstaw
programowych ksztatcenia w zawodach: asystent osoby niepetnosprawnej, florysta, kucharz matej
gastronomii, operator maszyn le$nych, opiekun medyczny, pracownik pomocniczy obstugi hotelowej,
sprzedawca, technik handlowiec, technik organizacji ustug gastronomicznych, technik przetworstwa
mleczarskiego i technik weterynarii (Dz. U. z dnia 7 marca 2011 r.) PowyZsze rozporzadzenie zostato
uchylone. Nowg podstawe programowg okresla Rozporzadzenie Ministra Edukacji Narodowej z
dnia 16 maja 2019 r. w sprawie podstaw programowych ksztalcenia w zawodach szkolnictwa
branzZowego oraz dodatkowych umiejetnosci zawodowych w zakresie wybranych zawoddéw

szkolnictwa branzowego (Dz.U. 2019 poz. 991).

PODSTAWY PROGRAMOWE KSZTALCENIA W ZAWODACH SZKOLNICTWA BRANZOWEGO
PRZYPORZADKOWANYCH DO BRANZY OPIEKI ZDROWOTNE] (MED) zawarte sq w zataczniku nr 20P
do cyt. rozporzadzenia.

Zatacznik zawiera podstawy programowe ksztatcenia w zawodach szkolnictwa branzowego
przyporzadkowanych do branzy opieki zdrowotnej, okreslonych w klasyfikacji zawod6éw szkolnictwa
branzowego: 1) asystentka stomatologiczna; 2) higienistka stomatologiczna; 3) opiekun medyczny;

4) ortoptystka; 5) protetyk stuchu; 6) technik dentystyczny; 7) technik elektroniki i informatyki



medycznej; 8) technik elektroradiolog; 9) technik farmaceutyczny; 10) technik masazysta; 11) technik

ortopeda; 12) technik sterylizacji medycznej; 13) terapeuta zajeciowy.

Opiekun medyczny $wiadczy ustugi pielegnacyjno-opiekuncze osobie chorej i niesamodzielnej,
a celem ksztatcenia jest, aby absolwent szkoty prowadzacej ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny
byt przygotowany do wykonywania zadan zawodowych w zakresie kwalifikacji opiekuna medycznego,
do ktorych nalezy 1) rozpoznawanie probleméw funkcjonalnych oraz potrzeb biologicznych
i psychospotecznych osoby chorej i niesamodzielnej w réznym stopniu zaawansowania choroby
i w réznym wieku; 2) S$wiadczenie ustug pielegnacyjnych i opiekunczych osobie chorej
i niesamodzielnej w rézZnym stopniu zaawansowania choroby i w réznym wieku.

Ogélnopolskie Stowarzyszenie Opiekundw Medycznych przyjeto Katalog czynnosci
wykonywanych przez opiekuna medycznego. Katalog ma na celu zbior czynnosci, ktére wykonuje
opiekun medyczny w przejrzystej formie, co utatwi tworzenie jednakowych opiséw stanowisk pracy
i czynnos$ci zawodowych opiekuna medycznego.

Katalog czynnos$ci wykonywanych przez opiekuna medycznego:

I. Na podstawie rozpoznanych potrzeb i probleméw osoby chorej i niesamodzielnej opiekun
medyczny planuje, organizuje i wykonuje nastepujace czynno$ci higieniczne i pielegnacyjne:

— 1. stanie t6zka pustego oraz z osoba chorg i niesamodzielna;

2. toaleta catego ciata osoby chorej i niesamodzielnej z uwzglednieniem toalety i zabiegow

pielegnacyjnych w obrebie jamy ustnej;

— 3. mycie glowy osoby chorej i niesamodzielnej lezacej w 16zku i zakladanie czepca
przeciwwszawiczego;

— 4. zmiana bielizny osobistej i poscielowej;

— 5. zmiana pieluchomajtek i innych Srodkéw absorpcyjnych oraz pomoc w czynnos$ciach
fizjologicznych osobie chorej i niesamodzielnej;

— 6. wymiana cewnika zewnetrznego, worka stomijnego i worka na mocz osobie chorej
i niesamodzielnej;

— 7. profilaktyka i pielegnacja przeciwodlezynowa u osoby chorej i niesamodzielnej;

— 8.zapewnienie osobie chorej i niesamodzielnej wygodnego i bezpiecznego utozenia w tézku;

— 9. pomoc przy zmianie pozycji, wstawaniu i przemieszczaniu sie osoby chorej

i niesamodzielnej;

— 10. czynnoS$ci usprawniajace ruchowo osobe chorg i niesamodzielna;

11. karmienie osoby chorej i niesamodzielnej lub pomoc podczas jej karmienia;
— 12.przeprowadza edukacje w zakresie higieny osobistej i zabiegdw pielegnacyjnych.
[1. Na podstawie rozpoznanych potrzeb i probleméw osoby chorej i niesamodzielnej opiekun medyczny

planuje, organizuje i wykonuje nastepujgce czynnosci opiekuncze:

— 1. pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w wykonywaniu czynno$ci Zycia codziennego;



2. pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w uzytkowaniu sprzetu ortopedycznego
i rehabilitacyjnego;

3. aktywizacja osoby chorej i niesamodzielnej i organizacja jej czasu wolnego;

4. pomoc w adaptacji osoby chorej i niesamodzielnej do warunkéw zycia w placéwkach
ochrony zdrowia oraz pomocy spotecznej;

5. pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w adaptacji do zmian zwigzanych z przewlekla
choroba lub staroscia;

6. udzielanie wsparcia emocjonalnego i informacyjnego osobie chorej i niesamodzielnej
w sytuacjach trudnych;

7. pomoc osobie chorej i niesamodzielnej w podtrzymywaniu aktywno$ci ruchowe;.

[1I Ponadto opiekun medyczny:

1. udziela pierwszej pomocy poszkodowanym w wypadkach przy pracy oraz w stanach
zagrozenia zdrowia i zycia;

2. dokonuje oceny parametréw podstawowych funkcji zyciowych (temperatura, tetno, liczba
oddechdw, ci$nienie tetnicze krwi, etc.);

3. wykonuje zabiegi przeciwzapalne i kapiele lecznicze osobie chorej i niesamodzielnej na
zlecenie lekarza lub pielegniarki;

4. przekazuje pielegniarce informacje o zaobserwowanych zmianach w stanie zdrowia osoby
chorej i niesamodzielnej;

5. dezynfekuje oraz myje przybory i sprzet uzywane podczas wykonywania zabiegéw
pielegnacyjnych u osoby chorej i niesamodzielnej;

6. wspotpracuje z zespotem terapeutycznym na rzecz osoby chory i niesamodzielnej. Powyzszy
katalog przygotowano w oparciu o ,Efekty Ksztalcenia” w zawodzie Opiekun Medyczny
zZamieszczone przez KRAJOWY OSRODEK WSPIERANIA EDUKAC]I
ZAWODOWE] [ USTAWICZNE] - dostepne pod adresem:
http://www.koweziu.edu.pl/pp_new/index.php?nr_zawodu=532102

Zmiana podstawy programowej dla opiekuna medycznego podyktowana byta reforma

szkolnictwa (wprowadzenie szkét branzowych). Nowa podstawa wprowadza réwniez zmiany

w zakresie tresci ksztatcenia. Nie s3 to ogromne zmiany, jednak wprowadzone zostaty kompetencje,

ktérych wczesniej nie byto.

Z najwazniejszych zmian (tre$¢ zgodnie z nowa podstawa programow3) nalezy wskazac¢:
utrzymanie higieny i pielegnuji skore wokot niepowiklanej tracheostomii, gastrostomii,
ileostomii, kolostomii oraz wykonywanie wymiany worka stomijnego w przypadku
stomii wydalniczej -w przypadku poprzedniej podstawy programowej nie byty
wyszczegolnione rodzaje stomii - pielegnacja i higiena skory obejmuje cate ciato, zatem

réwniez i te czeSci w ktérych wytoniona jest niepowiktana stomia.



o karmienie osoby chorej i niesamodzielnej droga doustng oraz dojelitowa - przez
zglebnik lub gastrostomie, w tym PEG (percutaneous endoscopic gastrostomy) (metoda
porcji) lub pomaganie podczas karmienia - poprzednio byto to po prostu "karmi osobe
chorg i niesamodzielng lub pomaga podczas jej karmienia" bez wskazania
drég

e pomaganie osobie chorej i niesamodzielnej w przyjmowaniu lekéw zleconych przez
lekarza réznymi drogami (doustnie, przez skore i na blony $luzowe), a w przypadku
osO0b, ktore nie sg w stanie samodzielnie przyja¢ leku, réwniez podawanie go
bezposrednio do ust lub na skére, bez naruszania powlok skérnych - usciéla to zatem
rodzaj lekow w przyjmowaniu ktérych moze pomdc opiekun medyczny oraz co

w przypadku, gdy osoba sama nie moze przyja¢ leku

Nowa podstawa programowa w tym zakresie wyszczegdlnia doktadniej tre$ci nauczania.
Poprzednio zdarzato sie, ze pojawiaty sie réznice w ksztatceniu pomiedzy niektérymi szkotami -
przyktadem moze by¢ chociaz karmienie przez PEG. W zwigzku z tym, ze poprzednio kompetencje
opiekuna medycznego okreslone byty tylko jako "karmi osobe chorg i niesamodzielng" pozwalato to na
rézng interpretacje. Dodatkowo karmienie przez PEG uznawane bylto za zywienie specjalistyczne,
ktére moze wykonywac tylko pielegniarka. Powodowato to, ze cze$¢ szkdt nie uczyto karmienia przez
PEG.

Dodatkowo wprowadzone zostaty catkowicie nowe tresci:

o wykorzystuje glukometr celem oznaczenia stezenia glukozy we krwi osoby chorej
i niesamodzielnej oraz dokumentuje dokonanie pomiaru i przekazuje informacje
o wynikach pomiaru lekarzowi lub pielegniarce

e prowadzi dobowg zbiorke moczu i bilans ptynéw

e prowadzi trzydniowy dzienniczek mikcji oraz ustala schemat wydalania i wdraza

kontrole mikcji i defekacji

Z racji wprowadzenia nowych tresci oraz mozliwych réznic w zakresie ksztatcenia czes$¢ szkét
oferuje szkolenia "wyréwnujace", podczas ktorych opiekunowie medyczni zostajg przeszkoleni z tych
tre$ci. Takie szkolenie moze by¢ przydatne dla oséb, ktore nie poznaly podczas nauki tych
umiejetnosci, a chca sie doszkoli¢. Nalezy jednak pamieta¢, ze w zwigzku z tym, Ze nowa podstawa
programowa przede wszystkim uscisla tresci nauczania oraz nie przynosi wielu zmian odbycie takiego
szkolenia nie jest obowigzkowe. Je$li jest osoba, ktéra nie zostata nauczona tych czynnosci to

wystarczy, ze zostanie udzielony jej instruktaz w miejscu pracy przygotowany przez pracodawce.

W obowiazujacym stanie prawnym zgodnie z przepisami rozporzadzenia (Rozporzadzenie
Ministra Edukacji Narodowej z dnia 13 grudnia 2016 r. w sprawie klasyfikacji zawodéw szkolnictwa

zawodowego) ksztatcenie w zawodzie opiekun medyczny (symbol cyfrowy 532102) prowadza



wylacznie 2-semestralne szkoty policealne, dla os6b posiadajacych wyksztatcenie $rednie. Ponadto,
szkoty te moga prowadzi¢ kwalifikacyjne kursy zawodowe w zakresie wyodrebnionej w tym zawodzie
kwalifikacji MS.04 (wczeéniej Z.4). Swiadczenie ustug opiekunczych osobie chorej i niesamodzielnej.
Na kwalifikacyjny kurs zawodowy mogg uczeszczaé osoby doroste, ktore spetnily obowigzek szkolny
(legitymujgce sie $wiadectwem ukonczenia gimnazjum). Ukonczenie kwalifikacyjnego kursu
zawodowego umozliwia przystapienie do egzaminu potwierdzajacego kwalifikacje w zawodzie,
przeprowadzanego przez okregowe komisje egzaminacyjne. Uzyskany dyplom (egzamin zewnetrzny)

uprawnia do podjecia pracy w tym zawodzie na terenie Unii Europejskiej.

Podczas $wiadczenia ustug z zakresu opieki medycznej nad osobg chorg i niesamodzielng
opiekun medyczny podejmuje wspotprace z zespotem opiekunczym i terapeutycznym. Opiekun
medyczny to zawdd zaufania publicznego, dlatego niezbedne s3 u niego kompetencje personalne
i spoteczne. Powinien posiada¢ bardzo dobre zdolnosci komunikacyjne, umiejetnos¢ pracy w zespole
oraz empatie, tak wazng w kontakcie z drugim cztowiekiem. Opiekun medyczny pracujac z osobg chorg
i niesamodzielng ponosi odpowiedzialno$¢ za skutki swoich dziatan. Poprzez swoja postawe
zawodowa popularyzuje zachowania prozdrowotne. Kwalifikacje zawodowe otrzymuje po zdaniu

egzaminu potwierdzajgcego kwalifikacje zawodowe.

Wykonywanie zawodu pielegniarki, zgodnie z art. 4 ust. 1 ustawy z dnia 15 lipca 2011r
o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. 2011 Nr 174 poz. 1039, tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 576, 577,
1490, 1590. ) polega na udzielaniu $wiadczen zdrowotnych, w szczegélnosci na:
1)rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;
2)rozpoznawaniu problemdéw pielegnacyjnych pacjenta;
3)planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;
4)samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;
5)realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;
6)orzekaniu o rodzaju i zakresie Swiadczen opiekunczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Prawo wykonywania zawodu pielegniarki, o czym stanowi art. 28 ustawy o zawodach

pielegniarki i potoznej, przystuguje osobie:

1. posiadajacej Swiadectwo lub dyplom ukonczenia polskiej szkoty pielegniarskiej badz uzyskane
w innym panstwie niz panstwo cztonkowskie Unii Europejskiej Swiadectwo lub dyplom, pod
warunkiem ze dyplom lub $wiadectwo zostaty uznane w Rzeczypospolitej Polskiej za
rownorzedne ze Swiadectwem ukoniczenia szkoty pielegniarskiej lub dyplomem, zgodnie z
odrebnymi przepisami, oraz ze spelniaja minimalne wymogi ksztalcenia okreslone w

przepisach prawa Unii Europejskiej;



2. posiadajacej petna zdolno$¢ do czynnosci prawnych;
3. ktérej stan zdrowia pozwala na wykonywanie zawodu pielegniarki;
4. Kktéra wykazuje nienaganna postawe etyczna.

Pielegniarka uzyskuje kwalifikacje zawodowe po ukoniczeniu szkoty pielegniarskiej (art. 52
ustawy o zwodach), tj. uczelni prowadzacej ksztatcenie na kierunku pielegniarstwo na poziomie

studiéw pierwszego stopnia oraz studiéw drugiego stopnia.

Zawdd pielegniarki jest zawodem samodzielnymi , co wynika z tresci art. 2 powotanej wyzej

ustawy.

Na podstawie art. 6. cyt. ustawy Minister wiasciwy do spraw zdrowia, po zasiegnieciu opinii
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych, okre$lit w drodze rozporzadzenia: 1) rodzaj i zakres
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, ktére moga by¢
udzielane samodzielnie bez zlecenia lekarskiego przez pielegniarke i potozna, 2) wykaz produktow
leczniczych oraz $rodkdw pomocniczych, do stosowania ktérych sa uprawnione pielegniarki i potozne
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, 3) rodzaje materiatéw, ktére moga byC pobierane przez
pielegniarke i potozng do celow diagnostycznych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, 4) rodzaj i
zakres medycznych czynnos$ci ratunkowych wykonywanych przez pielegniarke, 5) wykaz badan
diagnostycznych do samodzielnego przeprowadzania przez pielegniarke i potozng - biorac pod uwage

niezbedne kwalifikacje oraz wymagany zakres umiejetnos$ci i obowigzkéw.

4. Whnioski

W ocenie opiniujacej analiza przepiséw prawnych daje podstawe do przyjecia ponizszych
wnioskow:

e Na stanowisku opiekuna medycznego nie moze by¢ zatrudniona osoba z innym
dyplomem zawodowym (wyjatkiem jest sytuacja, kiedy osoba, ktora ukonczyta szkote
zawodowa lub policealng - uzyskata tytut zawodowy higienistki szpitalnej lub
asystentki pielegniarskiej - w obu przypadkach ksztatcenie takie zostato juz wygaszone
i wedtug obecnego stanu prawnego takiej mozliwosci nie ma). Zakres
kompetencji opiekuna wytycza podstawa programowa ksztatcenia w zawodzie opiekun
medyczny. Wyklucza to zatrudnianie na stanowisku opiekuna medycznego oso6b
posiadajacych prawo wykonywania zawodu pielegniarki i wykonujacych ten zawdd,
nawet na podstawie uméw cywilno - prawnych. Powierzenie pielegniarce stanowiska
opiekuna medycznego nalezy uzna¢ za niezgodne z obowigzujagcym porzadkiem

prawnym.



e Opiekun medyczny nie moze wykonywac¢ czynnos$ci, ktére wykraczaja poza jego
kompetencje zawodowe, a ktore sg typowe dla innego zawodu, np. pielegniarki.
Kompetencje opiekuna medycznego zawieraja sie w kompetencjach pielegniarki, co
oznacza, ze te czynnosci moga by¢ wykonywane przez opiekuna medycznego. Nie moze
on jednak wykonywac¢ dodatkowych czynnosci, ktére sa zarezerwowane wytgcznie dla

zawodu pielegniarki.

e Roéwniez pielegniarka, niezaleznie od innych kwalifikacji nabytych w drodze ksztatcenia
podyplomowego nie moze wykonywa¢ zawodu z przekroczeniem kompetencji
zawodowych wyptywajacych z tresci art. 4 cyt. ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej, a za taka sytuacje nalezy uzna¢ podjecie zatrudnienia na stanowisku
opiekuna medycznego, pomimo braku uzyskania tytutu zawodowego opiekuna

medycznego.

Majac powyzsze na uwadze niezbedne jest uregulowanie zasad wspotpracy opiekunéow
medycznych z pielegniarkami w taki sposo6b, aby opiekun wykonywat jedynie czynnos$ci zgodne
z podstawg programowg ksztatcenia w zawodzie opiekuna, ktéra wytycza zakres jego kompetencji, co
odcigzy z tych zadan pielegniarki, a wysokospecjalistyczne S$wiadczenia pielegniarskie beda

efektywniej wykorzystane w systemie opieki zdrowotne;.

Sensowne wydaje sie rozrdznianie pielegnacji podstawowej od pielegnacji specjalistycznej
zastrzezonej do kompetencji pielegniarek. Cecha charakterystyczng podstawowej pielegnacji jest to,
ze kazdy cztowiek, gdy jest wystarczajaco sprawny samodzielnie wykonuje czynno$ci wchodzace w jej
zakres. Przewlekte choroby czy urazy upo$ledzajgce funkcjonowanie ciata ograniczajg zdolnos¢ do
samoopieki tak dalece, ze dalsze zycie zalezy od opieki innych oséb. W systemie ochrony zdrowia
kompetencje do wykonywania podstawowej pielegnacji os6b chorych ma pielegniarka i opiekun
medyczny.

Czesto pojawia sie pytanie, jak opiekun medyczny ma postepowa¢ w sytuacji gdy niektore
czynnos$ci pielegnacyjne, diagnostyczne, rehabilitacyjne, czy opiekunicze nie s3 wymienione
w podstawie programowej ksztatcenia. W ocenie opiniujagcego opiekun medyczny nie jest
upowazniony do wykonywania takich czynno$ci. Nie mozna zatrudnia¢ opiekuna medycznego w

miejsce pielegniarki i powierzy¢ mu czynnosci zarezerwowanych dla zawodu pielegniarki.

adw. Anita Jaroszewska-Gora

Dolnos$lgska Okregowa Izba

Pielegniarek i Potoznych

we Wroctawiu.






