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Projekt  12.07.2016 r.
ROZPORZĄDZENIE

MINISTRA ZDROWIA1)

z dnia …………… 2016 r.
w sprawie rodzaju i zakresu świadczeń zapobiegawczych, dia-

gnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez 
pielęgniarkę albo położną samodzielnie bez zlecenia lekarskiego 

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielę-
gniarki i położnej (Dz. U. z 2014 r. poz. 1435, z późn. zm.2)) zarządza 
się, co następuje: 
§ 1. Pielęgniarka lub położna może udzielać samodzielnie bez zlece-
nia lekarskiego świadczeń zapobiegawczych, diagnostycznych, lecz-
niczych i rehabilitacyjnych, zgodnie z posiadaną wiedzą i umiejęt-
nościami nabytymi w ramach kształcenia zawodowego, z 
zastrzeżeniem § 2 i § 5.
§ 2. Pielęgniarka jest uprawniona do wykonywania 
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:
  1) świadczeń zapobiegawczych obejmujących:
    a) prowadzenie poradnictwa w zakresie 
sprawowania opieki nad chorymi dziećmi i 
młodzieżą do ukończenia 19 roku życia, pod 
warunkiem ukończenia kursu kwalifikacyjne-
go w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego 
lub w dziedzinie pielęgniarstwa pediatryczne-
go lub w dziedzinie pielęgniarstwa środowiska 
nauczania i wychowania lub uzyskania tytułu 
specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego 
lub w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub w 
dziedzinie pielęgniarstwa środowiska nauczania i wycho-
wania,
    b) prowadzenie poradnictwa w zakresie żywienia chorych dzieci i 
młodzieży do ukończenia 19 roku życia, pod warunkiem ukończenia 
kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego lub 
w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego lub w dziedzinie pielę-
gniarstwa środowiska nauczania i wychowania lub uzyskania tytułu 
specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa rodzinnego lub w dziedzinie 
pielęgniarstwa pediatrycznego lub w dziedzinie pielęgniarstwa środo-
wiska nauczania i wychowania, lub jeżeli posiada co najmniej dyplom 
ukończenia studiów pierwszego stopnia na kierunku pielęgniarstwo,
    c) psychoedukację pacjentów z zaburzeniami psychicznymi i uza-
leżnieniami oraz ich rodzin, jeżeli ukończyła kurs specjalistyczny lub 
kurs kwalifikacyjny lub uzyskała tytułu specjalisty w dziedzinie pielę-
gniarstwa, obejmującej treści kształcenia z tego zakresu lub pielęgniar-
ka, która posiada tytuł magistra pielęgniarstwa;
  2) świadczeń diagnostycznych obejmujących:
    a) wykonywanie badania fizykalnego, pod warunkiem ukończenia 
kursu specjalistycznego lub uzyskania tytułu specjalisty w dziedzinie 
pielęgniarstwa po 2001 r. lub ukończenia studiów pierwszego stopnia 
na kierunku pielęgniarstwo, które rozpoczęły się od roku akademic-
kiego 2012/2013, lub posiadania zaświadczenia o ukończeniu kursu z 
zakresu badania fizykalnego Advanced Physical Assessment,
    b) wykonanie standardowego, spoczynkowego badania elektrokar-
diograficznego oraz rozpoznanie cech elektrokardiograficznych sta-
nów zagrożenia zdrowia i życia, po ukończeniu kursu specjalistyczne-
go, lub innych form kształcenia podyplomowego obejmujących treści 
kształcenia z tego zakresu,
    c) pobieranie krwi i wykonanie gazometrii z krwi tętniczej po ukoń-
czeniu kursu kwalifikacyjnego lub uzyskaniu tytułu specjalisty w dzie-
dzinie pielęgniarstwa obejmującej treści kształcenia z tego zakresu,
    d) wykonanie badania spirometrycznego oraz dokonanie oceny za-
burzeń wentylacji płuc w trakcie wykonywania badania, po ukończe-
niu kursu specjalistycznego, 
    e) ocenę i monitorowanie poziomu znieczulenia pacjenta oraz po-
ziomu zwiotczenia w trakcie znieczulenia ogólnego, pod warunkiem 
uzyskania tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjolo-
gicznego i intensywnej opieki, lub po ukończeniu kursu kwalifikacyj-
nego w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i intensywnej 
opieki,
    f) monitorowanie stanu pacjenta, w tym gospodarki elektrolitowej i 
parametrów nerkowych u pacjenta dializowanego, po ukończeniu kur-
su specjalistycznego lub kursu kwalifikacyjnego lub uzyskaniu tytułu 
specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa obejmującej treści kształcenia 
z tego zakresu;
  3) świadczeń leczniczych obejmujących:
    a) dobór sposobów leczenia oparzeń, ran, odleżyn (do III° włącz-
nie), przetok oraz zdejmowanie szwów, pod warunkiem odbycia kursu 
specjalistycznego,
    b) doraźną modyfikację dawki leczniczej produktu leczniczego 
przeciwbólowego i produktów leczniczych stosowanych w celu łago-
dzenia bólu u osób objętych opieką paliatywną, pod warunkiem odby-
cia kursu specjalistycznego,
    c) przygotowanie pacjenta i rodziny leczonych metodami: Ciągła 
Ambulatoryjna Dializa Otrzewnowa (CADO), Automatyczna Dializa 

Otrzewnowa (ADO) i hemodializa oraz hiperalimentacja – do współ-
udziału w prowadzonym leczeniu, pod warunkiem odbycia kursu spe-
cjalistycznego,
    d) wykonywanie intubacji dotchawiczej w sytuacjach nagłych, pod 
warunkiem ukończenia kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielę-
gniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki lub uzyskania 
tytułu specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa anestezjologicznego i 
intensywnej opieki,
    e) podanie produktów krwiopochodnych, rekombinowanych kon-
centratów czynników krzepnięcia oraz desmopresyny;
  4) świadczeń rehabilitacyjnych obejmujących:
    a) prowadzenie instruktażu w zakresie treningu pęcherza moczo-
wego u pacjentów z problemem nietrzymania moczu, pod warunkiem 
odbycia kursu specjalistycznego,

    b) rehabilitację pacjentów z zaburzeniami psychicznymi, 
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego;

  5) pielęgniarka może zlecić opiekunowi me-
dycznemu realizację świadczeń zdrowotnych  

wchodzących w zakres usług opiekuńczo-pie-
lęgnacyjnych, zgodnych z zakresem jego kom-
petencji.
§ 3. Pielęgniarka systemu w rozumieniu art. 3 
pkt 6 ustawy z dnia 8 września 2006 r. o Pań-
stwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 
z 2013 r. poz. 757, z późn. zm.3)) jest uprawnio-

na do wykonywania samodzielnie bez zlecenia 
lekarskiego medycznych czynności ratunkowych 

obejmujących:
  1) ocenę stanu pacjenta;

  2) układanie pacjenta w pozycji właściwej dla stanu pa-
cjenta lub odniesionych obrażeń;

  3) podjęcie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji 
krążeniowo- oddechowej zgodnie z aktualną wiedzą medyczną; 
  4) bezprzyrządowe przywracanie drożności dróg oddechowych;
  5) przyrządowe przywracanie i zabezpieczanie drożności dróg odde-
chowych z zastosowaniem w szczególności:
    a) rurki ustno-gardłowej,
    b) rurki nosowo-gardłowej,
    c) przyrządów nagłośniowych, 
    d) konikopunkcji, pod warunkiem odbycia właściwego kursu spe-
cjalistycznego lub kursu kwalifikacyjnego lub uzyskania tytułu specja-
listy w dziedzinie pielęgniarstwa; 
  6) odsysanie dróg oddechowych;
  7) podjęcie tlenoterapii czynnej lub wspomagania oddechu lub 
sztucznej wentylacji płuc metodami bezprzyrządowymi i przyrządo-
wymi, z użyciem tlenu lub powietrza, w tym z użyciem respiratora;
  8) wykonanie intubacji dotchawiczej lub prowadzenie wentylacji nie-
inwazyjnej w nagłym zatrzymaniu krążenia;  
  9) wykonanie defibrylacji manualnej na podstawie EKG lub zapisu 
kardiomonitora;

  10) wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;
  11) wykonanie przezskórnej elektrostymulacji serca w bradyaryt-
miach, w przypadku pacjentów niestabilnych hemodynamicznie;
  12) wykonanie kardiowersji w tachyarytmiach, w przypadku pacjen-
tów niestabilnych hemodynamicznie;
  13) wykonanie i ocena zapisu EKG;
  14) monitorowanie czynności układu oddechowego;
  15) monitorowanie czynności układu krążenia metodami nieinwazyj-
nymi;
  16) wykonanie kaniulacji żył obwodowych oraz żyły szyjnej ze-
wnętrznej;
  17) wykonanie dojścia doszpikowego przy użyciu gotowego zestawu, 
pod warunkiem odbycia właściwego kursu specjalistycznego lub kursu 
kwalifikacyjnego lub szkolenia specjalizacyjnego; 
  18) podawanie produktów leczniczych drogą dożylną, domięśniową, 
podskórną, doustną, podjęzykową, wziewną, dotchawiczą, doodbytni-
czą oraz doszpikową (podawanie produktów leczniczych drogą doszpi-
kową pod warunkiem odbycia właściwego kursu specjalistycznego lub 
kursu kwalifikacyjnego lub szkolenia specjalizacyjnego);
  19) odbarczenie odmy prężnej drogą nakłucia jamy opłucnowej, pod 
warunkiem odbycia właściwego kursu specjalistycznego lub kursu 
kwalifikacyjnego lub szkolenia specjalizacyjnego; 
  20) oznaczanie parametrów krytycznych z użyciem dostępnego 
sprzętu;
  21) opatrywanie ran;
  22) tamowanie krwawień zewnętrznych;
  23) unieruchamianie złamań, zwichnięć i skręceń;
  24) unieruchamianie kręgosłupa ze szczególnym uwzględnieniem 
odcinka szyjnego;
  25) przyjęcie porodu;
  26) wykonanie segregacji medycznej pierwotnej i wtórnej;
  27) przygotowanie pacjenta do transportu i opieka medyczna podczas 
transportu;
  28) wykonanie pomiaru temperatury głębokiej; 
  29) podawanie pacjentowi produktów leczniczych zamieszczonych w 
wykazie stanowiącym załącznik nr 1 do rozporządzenia;
  30) podanie produktów krwiopochodnych, rekombinowanych kon-
centratów czynników krzepnięcia oraz desmopresyny.
§ 4. Pielęgniarka zatrudniona lub pełniąca służbę w podmiotach, o któ-
rych mowa w art. 4 ust. 1 pkt 3 i 7 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. 
o działalności leczniczej (Dz. U. z 2015 r. poz. 618, z późn. zm.4)) jest 
uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego 
czynności, o których mowa w § 3, pod warunkiem ukończenia co naj-
mniej kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa ratunkowe-
go lub anestezjologii i intensywnej opieki lub pielęgniarstwa kardiolo-
gicznego lub pielęgniarstwa chirurgicznego.
§ 5. 1. Położna jest uprawniona do wykonywania samodzielnie:
  1) świadczeń zapobiegawczych obejmujących:
    a) prowadzenie ciąży fizjologicznej zgodnie z odrębnymi przepisa-
mi,

R E K L A M A

Termin zgłoszenia ewen-
tualnych uwag do przed-

miotowego projektu rozpo-
rządzenia mija w dniu 16 

sierpnia 2016 r.


