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1.  Założenia ogólne
Za organizację szkolenia i nadzór w 
danym podmiocie leczniczym odpo-
wiedzialna jest pielęgniarska kadra 
kierownicza (dyrektor lub zastępca 
dyrektora ds. pielęgniarstwa, naczelna 
pielęgniarka, przełożona pielęgnia-
rek).
2.  Osoby uczestniczące w szkoleniu
Wszystkie pielęgniarki i położne za-
trudnione w podmiocie leczniczym.
3.  Zawartość merytoryczna szko-
lenia
Szkolenie powinno obejmować te-
matykę związaną z bezpieczeństwem 
wykonywania przez pielęgniarkę i po-
łożną świadczeń zdrowotnych, w tym 
realizacji zleceń lekarskich.
Szkolenie obejmuje poziom podsta-
wowy i specjalistyczny.
Zalecane tematy:
  I.  Poziom podstawowy
    1.  Prawne uwarunkowania wy-
konywania świadczeń zdrowotnych 
przez pielęgniarkę i położną, w tym 
wykonywania zleceń lekarskich i od-
mowa ich wykonania.
    2.  Zasady dokumentowania świad-
czeń wykonywanych przez pielę-
gniarkę i położną - podstawy prawne.
    3.  Ryzyko zdarzeń niepożądanych 
związanych z podawaniem leków w 
pracy pielęgniarki i położnej - analiza 
przypadków.

    4.  Odpowiedzialność zawodowa 
pielęgniarki w sytuacji popełnienia 
błędu.

  II.  Poziom specjalistyczny
    1.  Bezpieczeństwo w podawaniu 
leków przez pielęgniarkę i położną .
    2.  Zasady podawania leków spe-
cyficznych w danym oddziale szpi-
talnym lub w domu pacjenta (prze-
chowywanie, rozpuszczanie, drogi 
podania, dawki, interakcje itp.).
    3.  Analiza przykładów z praktyki 
uczestników szkolenia.
4.  Metody szkolenia.
O doborze metod szkolenia decyduje 
podmiot leczniczy.
Rekomendowane są metody interak-
tywne, warsztatowe, ćwiczeniowe i 
seminaryjne - w małych grupach.
5.  Czas trwania szkolenia
Czas trwania szkolenia określa or-
ganizator w zależności od potrzeb 
występujących w danym podmiocie 
leczniczym.
6.  Zaliczenie szkolenia
Warunkiem zaliczenia szkolenia jest 
obecność na wszystkich zajęciach, w 
tym celu organizator jest zobowiązany 
prowadzić listę obecności z podpisem 
uczestnika szkolenia.
Po przeprowadzonym szkoleniu nale-
ży przeprowadzić ankietę ewaluacyj-
ną, której celem jest ocena jakości 

oraz zakresu merytorycznego szkole-
nia, a także zdiagnozowanie dalszych 
potrzeb osób uczestniczących w szko-
leniu. Zakres merytoryczny ankiety 
oraz sposób jej przeprowadzenia orga-
nizator powinien omówić i uzgodnić z 
realizatorem szkolenia.
Udział w szkoleniu każdego uczestni-
ka powinien zostać udokumentowany 
w jego aktach osobowych.
7.  Kwalifikacje kadry prowadzącej 
szkolenie:
O doborze kadry decyduje podmiot 
leczniczy. Dobór osób prowadzących 
szkolenie powinien odpowiadać tema-
tyce szkolenia.
8.   Współpraca z Konsultantem 
wojewódzkim w dziedzinie pielę-
gniarstwa
Informację o przeprowadzeniu szko-
lenia, w tym o czasie jego trwania, 
liczbie uczestników oraz o zrealizo-
wanej tematyce szkolenia podmiot 
leczniczy (osoba odpowiedzialna za 
realizację szkolenia) jest zobowiązany 
przekazać do Konsultanta wojewódz-
kiego w dziedzinie pielęgniarstwa, nie 
później niż do 10 stycznia 2017 r.

Dr hab. n. hum. Maria Kózka 
prof. UJ

Konsultant Krajowy w dziedzinie 
pielęgniarstwa

szkolenia pielęgniarek
•  Lekarze nie wpisują zleceń, bo im się nie chce, a nas mają szkolić z ich 
wykonywania po uzyskaniu pisemnego zlecenia. Śmieszne i smutne zarazem. 
•  Proponuję zbojkotować te szkolenia! 
•  Tak! Pielęgniarki wszystkie ustne polecenia wykonują! Niestety! Więc szko-
lenie jest niezbędne! Same sobie jesteśmy winne! Lekarze wykorzystują naszą 
słabość. Kiedy wreszcie się zgramy? Minister nas oskarża, że przez nas umie-
rają pacjenci! Przestańcie pisać, że wykonujecie ustne zlecenia, przestańcie je 
wykonywać! Powiadomcie lekarza, że zlecenie nie zostało wykonane, bo nie 
jest wpisane! Gdzie nasze oddziałowe, które dobrze wiedzą o takich zwycza-
jach lekarskich i nic z tym nie robią?! 
•  Nasze oddziałowe trzęsą się o własne stołki. Jeżeli od ordynatora podczas 
konkursu zależy, kto zostanie oddziałową, to wiadomo, że taka oddziałowa 
zrobi wszystko, żeby Pan Doktor i jego koledzy byli zadowoleni. Stąd te „czar-
ne zeszyciki”, gdzie się wpisuje naganę dla pielęgniarki, że pacjent ma zlece-
nia nieprzedłużone. Stąd te polecenia od oddziałowych: „pilnuj, żeby lekarz 
uzupełnił dokumentację”! Ciężko pracujemy na ich premie. 
•  Gdy czytam te wypowiedzi, to widzę, że faktycznie pielęgniarki powinny 
mieć szkolenie i przestrzegać zasad – niezależnie, czy to jest antybiotyk, czy 
coś innego! Lekarze wtedy by się nauczyli, co mają robić. A tak nigdy się 
nie nauczą i nie będą tego robić, jak należy, bo zawsze znajdzie się Basia czy 
Krysia, która poda lek bez pisemnego zlecenia. Czy Radziwiłł nie ma racji? Ja 
uważam, że ma i to w stu procentach! 
•  Uważam, że takie szkolenie mi nie zaszkodzi, cały czas się szkolę, a wiedzy 
nigdy za wiele. Ale faktycznie - państwo doktorostwo też niech się przeszkolą! 
•  Przerażające jest to, że w podawaniu silnie działających leków dożylnych 
bez zlecenia lekarskiego przodują pielęgniarki z 30-letnim stażem! Zgroza! 
Nie tylko strzelasz sobie w stopę i narażasz pacjenta w imię tego, żeby Pan 
Doktor się wyspał, ale robisz krecią robotę tym, które domagają się pisemnego 
zlecenia. Lekarze? Jak im się ziemia pali pod nogami, to mają tylko jedną 
odpowiedź: „Ja tu nic nie wpisywałem”(!). Autentyczne. 
•  Dziwię się koleżankom pielęgniarkom, że w XXI wieku podają leki na zle-
cenie telefoniczne, nie znają procedur. Od tego jest raport pielęgniarski, żeby 
wpisać, o której informowany był lekarz o dolegliwościach pacjenta i jakie 
zlecenie otrzymano. Prokurator czy rzecznik odpowiedzialności zawodowej 
nie ma litości wobec samowolki. To szkolenie ministra na początku mnie obra-
żało, ale jak czytam takie wypowiedzi, to widzę, że niektórym by się przydało. 
•  Szkolenie musi być! 99% moich koleżanek wykonuje zlecenia na telefon, bo 
doktor musi poodpoczywać! 
•  A kto ich tego nauczył? A kto za nimi biegał do dyżurek i pukał uniżenie z 
prośbą o wpisanie zlecenia? A kto pokazywał paluszkiem gdzie, co i jakiemu 
pacjentowi trzeba wpisać? A kto przetaczał krew, podawał morfinę, bo Pan 
Doktor tak powiedział przez telefon koleżance na poprzedniej zmianie? Mia-
łam tak przekazywany raport przez starsze koleżanki: „pacjentowi X trzeba 
przetoczyć dwie jednostki krwi”(!). A kto, jak nie nasze szczyty władzy, od-
działowe, naczelne, starsze koleżanki, mówił: „Ty go nie budź, ty go nie de-
nerwuj, bo on ci się może przydać!”? Pokolenia pielęgniarek zachowywały się 
w ten sposób, więc teraz trzeba pokoleń, żeby to odkręcić! 
•  Minister nie ma racji i ma rację - my to wszystko wiemy, ale nieustannie 
„nadstawiamy głowy”. Nam jest potrzebne szkolenie z asertywności! My nie 
chcemy wojny z innymi grupami zawodowymi, jeśli oni tak to będą odbierać – 
trudno. Proszę wszystkich - pielęgniarki, pielęgniarzy - zacznijmy mówić: nie! 
Zdobądźmy się na odwagę przestrzegania zasad, a nie - w imię dobra pacjenta i 
dobrej współpracy z innymi - wciąż narażajmy siebie. Tylko my sami możemy 
to zmienić. Zacznijmy wszyscy razem - od jutra: mamy wpis - wykonujemy, 
nie – czekamy; wszystkie opóźnienia, braki reakcji itp. wpisujmy w raporty, 
zgłaszajmy oddziałowym, naczelnym, kierownikom oddziałów, dyrektorom 
- aż do skutku. Wpisujmy wszystkie braki kadrowe - jest nas za mało na dy-
żurze, piszemy: „nie jesteśmy w stanie pracować za trzy osoby i ponosić za to 
odpowiedzialności”! Kolejna sprawa - szkoły, kursy, szkolenia - opamiętajcie 
się, nie zgadzajcie się na fikcję, za tym idą ogromne pieniądze. Tak się nie da: 
wykłady – w połowie fikcja, praktyki - jeszcze gorsza fikcja, szkolący potrafią 
nie przyjść na wykłady lub spóźnić się 2 godziny - totalny brak szacunku. Ale 
to my godzimy się na zapłatę za tę fikcję, jednostki organizujące i nadzorujące 
również. Powiedzmy wreszcie: nie! Płacę – wymagam, wymaga dyrekcja - 
niech nas oddelegują. A my - robimy to we własnym czasie wolnym, często 
za własne pieniądze - w imię czego? Sami pozwalamy na takie traktowanie. 
Proszę - obudźmy się - jest nas dużo - w naszej jedności siła. Od jutra prze-
strzegajmy zasad! Trzymam kciuki za nas wszystkich.

Radziwiłł wymyślił szkolenia pielęgniarek
Komentarze użytkowników pielegniarki.info.pl

Wytyczne Konsultanta krajowego w dziedzinie pielęgniarstwa w sprawie
organizacji szkoleń przez podmioty lecznicze dotyczących zasad

przyjmowania, realizacji i dokumentowania zleceń lekarskich przez
pielęgniarki i położne
z dnia 29 lipca 2016 r.

Konsultant krajowy daje wytyczne

Szkolenie do końca 2016 roku 
mają odbyć wszystkie pielęgniarki 
i położne ze szpitali i przychodni
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