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Pielêgniarka ratunkowa
a diagnoza

W zwi¹zku z funkcjonowa-
niem na terenie województwa
dolnoœl¹skiego zespo³ów ratow-
nictwa medycznego „W” w sk³ad
których wchodz¹ ratownicy me-
dyczni i pielêgniarki systemu,
Dolnoœl¹ski Oddzia³ Wojewódz-
ki NFZ uprzejmie informuje, i¿
zgodnie z interpretacj¹ otrzy-
man¹ z Ministerstwa Zdrowia:

Osobami uprawnionymi do
stawiania diagnozy, a tym samym
pos³ugiwania siê kategoriami miê-
dzynarodowej klasyfikacji ICD-
10 s¹ obecnie lekarze oraz ratow-

nicy medyczni. Pielêgniarki sys-
temu nie posiadaj¹ natomiast
uprawnieñ formalnych do samo-
dzielnego stawiania diagnozy nie-
zbêdnej w ratownictwie medycz-
nym i nie mog¹ stanowiæ wy³¹cz-
nej obsady podstawowego ze-
spo³u ratownictwa medycznego.

W zwi¹zku z powy¿szym w
sk³ad w/w zespo³u musi wcho-
dziæ ratownik medyczny lub le-
karz.

Aktualnie w Ministerstwie
Zdrowia prowadzone s¹ prace
nad nowelizacj¹ rozporz¹dzenia

Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
³ecznej z dnia 2 wrzeœnia 1997 r.
w sprawie zakresu i rodzaju
œwiadczeñ zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych, wykonywa-
nych przez pielêgniarkê samo-
dzielnie, bez zlecenia lekarskiego,
oraz zakresu i rodzaju takich
œwiadczeñ wykonywanych
przez po³o¿n¹ samodzielnie
(Dz.U.Nr 116, poz.750), maj¹ce
na celu nadanie uprawnieñ pielê-
gniarkom systemu umo¿liwiaj¹-
cych im m.in. stawianie diagnozy
w zakresie przewidzianym dla ra-
towników medycznych.

Z-ca Dyrektora
DOW NFZ ds. Medycznych

Jerzy Sypu³a

Ministerstwo zdrowia: osobami uprawnionymi do stawiania dia-
gnozy, a tym samym pos³ugiwania siê kategoriami miêdzynaro-
dowej klasyfikacji ICD-10 s¹ obecnie lekarze oraz ratownicy me-
dyczni. Sk³ad i uprawnienia podstawowego zespo³u ratownictwa
medycznego „W” - interpretacja Ministerstwa Zdrowia.

Jakie kursy i specjalizacje dla
pielêgniarki, a jakie dla po³o¿nej?
Ministerstwo Zdrowia przedstawi³o projekt zmiany rozporz¹dze-
nia w sprawie  wykazu dziedzin pielêgniarstwa w których mo¿e
odbywaæ kursy kwalifikacyjne i specjalizacje pielêgniarka lub
po³o¿na. Na Portalu przedstawiliœmy ten projekt. Zg³aszane przez
internautów uwagi opracowaliœmy i przes³aliœmy w ramach kon-
sultacji spo³ecznych do Ministerstwa Zdrowia. Poni¿ej przedsta-
wiamy treœæ wyst¹pienia do ministerstwa w powy¿szej sprawie.

Pielêgniarka jest uprawniona
do wykonywania samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego œwiad-
czeñ zapobiegawczych, diagno-
stycznych, leczniczych. Upraw-
nienia te s¹ przyznane pod wa-
runkiem odbycia np. kursu spe-
cjalistycznego, kwalifikacyjnego
lub uzyskaniem tytu³u specjali-
sty w dziedzinie pielêgniarstwa.
Ponadto pielêgniarka uprawniona
jest do podania pacjentowi doraŸ-
nie w nag³ych przypadkach, bez
zlecenia lekarskiego leków wy-
mienionych w za³¹czniku nr 2 do
rozporz¹dzenia ministra zdrowia
i opieki spo³ecznej.

Natomiast w rozporz¹dzeniu
ministra zdrowia z dnia 16 grud-
nia 2002 roku i znowelizowanego
w dniu 10 listopada 2006 okreœlo-
no wykaz produktów leczni-
czych, które mog¹ byæ doraŸnie
dostarczane w zwi¹zku z udziela-
nym œwiadczeniem zdrowotnym,
oraz wykazu produktów leczni-
czych wchodz¹cych w sk³ad ze-
stawów przeciwwstrz¹sowych,
ratuj¹cych ¿ycie. Rozporz¹dze-
nie ma trzy za³¹czniki:
1. wykaz produktów leczni-
czych, które mog¹ byæ doraŸnie
dostarczane w zwi¹zku z udziela-
nym rodzajem œwiadczenia zdro-
wotnego,
2. wykaz produktów leczniczych
wchodz¹cych w sk³ad zestawu
przeciwwstrz¹sowego, ratuj¹ce-
go ¿ycie, które mog¹ byæ dostar-
czane przez lekarza, lekarza sto-
matologa, felczera (starszego fel-
czera),
3. wykaz produktów leczniczych
wchodz¹cych w sk³ad zestawu
przeciwwstrz¹sowego, ratuj¹ce-
go ¿ycie, które mog¹ byæ podane
przez pielêgniarkê, po³o¿n¹.

Nale¿y tak¿e dodaæ, ¿e zgod-
nie z par. 1, punktem 3, liter¹ n
rozporz¹dzenia w sprawie zakre-
su i rodzaju œwiadczeñ zapobie-
gawczych, diagnostycznych,

leczniczych i rehabilitacyjnych,
wykonywanych przez pielê-
gniarkê samodzielnie, bez zlece-
nia lekarskiego, oraz zakresu i ro-
dzaju takich œwiadczeñ wykony-
wanych przez po³o¿n¹ samo-
dzielnie pielêgniarka jest upraw-
niona do „podawania do¿ylnego
leków oraz kroplowego przeta-
czania do¿ylnego p³ynów w ra-
mach postêpowania w resuscyta-
cji kr¹¿eniowo-oddechowej we-
d³ug obowi¹zuj¹cych standardów
postêpowania w stanach nagl¹-
cych, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego”. Roz-
porz¹dzenie nie konkretyzuje o
jaki kurs specjalistyczny chodzi.
Nale¿y siê domyœlaæ, ¿e o kurs
specjalistyczny RESUSCYTA-
CJA KR¥¯ENIOWO - ODDE-
CHOWA. Mo¿na wyci¹gn¹æ
równie¿ wniosek, ¿e do wykony-
wania ww. czynnoœci upowa¿-
niona jest pielêgniarka posiadaj¹-
ca specjalizacjê w zakresie pielê-
gniarstwa ratunkowego oraz ane-
stezjologicznego i intensywnej
opieki, a tak¿e kardiologicznego.

Wobec powy¿szego nale¿y
zadaæ sobie pytanie, czy pielê-
gniarka i po³o¿na realizuj¹c wy¿ej
wymienione kompetencje nie jest
przypadkiem zobowi¹zana do
postawienia DIAGNOZY w celu
zastosowanie odpowiednich pro-
cedur i podania leków. Opinia mi-
nisterstwa jest skandalem.

Ponownie zadajê pytanie: dla-
czego Naczelna Izba PiP dopuœci-
³a do takiej sytuacji w zakresie
kompetencji pielêgniarek w ra-
townictwie medycznym?

NRPIP nie zadba³a podczas
prac nad ustaw¹, aby w nowej
ustawie o ratownictwie znalaz³
siê zapis upowa¿niaj¹cy ministra
zdrowia do okreœlenia kompeten-
cji nie tylko ratownika, ale tak¿e
pielêgniarki systemu. Gdyby tak
siê sta³o to pielêgniarki anestezjo-
logiczne oraz ratunkowe pracuj¹-

ce w ratownictwie nie zadawa³y
by sobie teraz pytania: jakie s¹
nasze kompetencje i przysz³oœæ
w systemie ratownictwa w sytu-
acji jasnego okreœlenia szerokich
kompetencji ratownika medycz-
nego. Dok³adnie przeœledzi³em
stenogramy z posiedzeñ Komisji
Zdrowia, które omawia³y now¹
ustawê o ratownictwie. Przedsta-
wiciel Izby Pielêgniarek i Po³o¿-
nych nie zainterweniowa³ w sy-
tuacji, kiedy jeden z pos³ów za-
pyta³ (pose³ Zbigniew Podraza):

Mam pytanie, ale nie do art.
28, tylko zamykaj¹ce pewien
etap pracy. Mówiliœmy o ratow-
niku medycznym, ratowniku, le-
karzu systemu i dyspozytorze
medycznym, ale nie o pielêgniar-
ce systemu. Dlatego kierujê pyta-
nie do przedstawicieli Minister-
stwa Zdrowia, czy tak jest spe-
cjalnie, czy to gdzieœ umknê³o.
Czy wystarczy mowa o zawo-
dzie pielêgniarki i po³o¿nej, czy
tylko definicja? O ile szczegó³o-
wo s¹ rozpisane zadania ratowni-
ka czy dyspozytora medyczne-
go, o tyle, jeœli chodzi o pielê-
gniarkê, tych zapisów w ustawie
nie ma. Dzielê siê swoimi prze-
myœleniami - takie informacje do
mnie dotar³y.

Podsekretarz stanu w MZ Ja-
ros³aw Pinkas:

Panie poœle, wystarczy art. 3
pkt 6. Reszta jest w ustawie o
zawodzie pielêgniarki i po³o¿-
nej.”

Przedstawiciel Naczelnej
Rady Pielêgniarek i Po³o¿nych
nie zareagowa³. Pytanie po co w
takim razie tam by³. Dlaczego nie
zadba³ o interesy naszej grupy
zawodowej?

Izba powinna w nowych re-
aliach zadbaæ o interes zawodo-
wy cz³onków naszej korporacji -
pielêgniarek i pielêgniarzy w ra-
townictwie medycznym.

Mariusz Mielcarek

W imieniu pielêgniarek i po³o¿-
nych odwiedzaj¹cych Portal Pielê-
gniarek i Po³o¿nych przesy³am
uwagi do projektu rozporz¹dzenia
ministra zdrowia zmieniaj¹cego
rozporz¹dzenie w sprawie wyka-
zu dziedzin pielêgniarstwa oraz
dziedzin maj¹cych zastosowanie
w ochronie zdrowia, w których
mo¿e byæ prowadzona specjaliza-
cja i kursy kwalifikacyjne, oraz ra-
mowych programów specjalizacji
dla pielêgniarek i po³o¿nych.

W zdecydowanej wiêkszoœci
zg³aszane uwagi dotyczy³y zbyt
ma³ej mo¿liwoœci wyboru rodza-
jów odbywanych specjalizacji i
kursów kwalifikacyjnych przez
po³o¿ne. Podkreœlano, ¿e po³o¿-
na powinna mieæ mo¿liwoœæ od-
bywania kursu i szkolenia specja-
lizacyjnego w dziedzinie pielê-
gniarstwa np. onkologicznego ,
anestezjologicznego i intensyw-
nej opieki lub ratunkowego. Nie-
trudno przewidzieæ sytuacjê kie-
dy po³o¿na wykonuje zawód w
klinice onkologii ginekologicznej.
Zastanawiano siê nad powodami
braku specjalizacji i kursów dla
po³o¿nych w dziedzinie pielê-
gniarstwa ratunkowego. Zwraca-

no uwagê na sytuacjê, kiedy po-
³o¿ne w zwi¹zku z redukcj¹
miejsc pracy dla po³o¿nych obec-
nie wykonuj¹ zawód na oddzia-
³ach ratunkowych lub czynnoœci
wynikaj¹ce z pe³nienia funkcji
dyspozytora medycznego.

Podczas internetowej dysku-
sji podkreœlano pewne paradoksy
i niekonsekwencje zawarte w do-
tychczasowym brzmieniu rozpo-
rz¹dzenia. Dlaczego po³o¿na
mo¿e odbyæ kurs kwalifikacyjny
w zakresie pielêgniarstwa opera-
cyjnego, a specjalizacji w tej dzie-
dzinie nie /tylko pielêgniarka/?
Dlaczego po³o¿na mo¿e odbyæ
specjalizacjê w dziedzinie pielê-
gniarstwa ginekologicznego i pie-
lêgniarstwa po³o¿niczego, nato-
miast takiego kursu kwalifikacyj-
nego w wykazie nie ma?
Ponadto argumentowano, ¿e to
po³o¿na wydaj¹ca w³asne œrodki
finansowe na kszta³cenie pody-
plomowe powinna mieæ mo¿li-
woœæ decydowania jak¹ specjali-
zacjê lub kurs kwalifikacyjny bê-
dzie odbywaæ.

Z wyrazami szacunku
Redakcja Portalu

Mariusz Mielcarek

Komentarz redakcji Portalu Pielêgniarek i Po³o¿nych:

Szukali winnego i znaleŸli!
Nie ma dnia, aby nie wycofywano z obiegu jakiœ leków. Sugerowanie

przez ministerstwo, jakoby by³o to spowodowane stosowaniem przez
pielêgniarki i po³o¿ne z³ych procedur przy nak³uwaniu fiolki to jakieœ
nieporozumienie. Je¿eli przy nak³uwaniu fiolki ig³¹ 12 dostaj¹ siê czêœci
korka do œrodka fiolki (przyznanie oficjalnie przez ministerstwo, ¿e
taka sytuacja mo¿e wyst¹piæ jest szokuj¹ce) to zamiast zalecaæ, aby
u¿ywaæ igie³ 8, to mo¿e lepiej zobowi¹zaæ producentów leków do
stosowania odpowiednich korków! Nie widzia³em, aby pielêgniarka lub
po³o¿na przed nak³uciem fiolki nie usuwa³a metalowego zabezpiecze-
nia. Logiczne, ¿e nie jest w takim sposobie postêpowania zapewniæ
zasad aseptyki. Nie widzia³em, aby u¿ywano jednej ig³y do przygoto-
wywania ró¿nych leków.

Redakcja
Komentarze internautów z Portalu Pielêgniarek i Po³o¿nych
Pawe³: A ja widzia³em, na prakty-
kach w POZ, kiedy pielêgniarki
jedn¹ ig³¹ nabieraj¹ do ró¿nych
strzykawek Ketonal i Witaminê B
(bo naczelna kaza³a ig³y oszczê-
dzaæ). Autentyk, o którym mog¹
poœwiadczyæ 5 osób + instruktorka,
która kaza³a nam nie patrzeæ. My
dostawaliœmy ochrzan, za to ¿e ko-
rzystamy z dwóch igie³.
misiu: brawo dla oszczêdzaj¹-
cych!!! :)
patola: Niestety, ale taka sytuacja
zdarzy³a mi siê na wczorajszym dy-
¿urze. Rozpuszcza³am Zinacef i
zdziwi³am siê widz¹c w strzykawce
pod³u¿ny kawa³eczek szarego kor-
ka. Niestety takie sytuacje zdarzaj¹
siê coraz czêœciej. Producenci dba-
j¹c o swój zysk u¿ywaj¹ do produk-
cji coraz tañszych i niestety gor-
szych jakoœciowo produktów nie
dbaj¹c o dobro pacjenta.
Majka: Czyli znowu, jak czêsto i
przedtem, usi³uje siê winê zrzuciæ na
pielêgniarki. Bo leków nie umiej¹
rozpuszczaæ... A ja potwierdzê to,
co napisa³a Kole¿anka przede mn¹.
Te¿ mia³yœmy ca³¹ partiê leków,
których nie da³o siê rozpuœciæ bez
oderwania kawa³ka korka, który

wpada³ do œrodka. Dekstran, do któ-
rego wpada ca³y korek przy wbijaniu
aparatu itp. Taniej wyprodukowaæ,
drogo sprzedaæ, winê zrzuciæ na in-
nych, oto dewiza producentów.
temida: Niestety prawd¹ jest, ¿e
pielêgniarki nabieraj¹ i wykonuj¹ in-
iekcje t¹ sam¹ ig³¹ a wszystko w imiê
oszczêdnoœci i chyba bezmyœlnoœci
bebe: Temido mylisz siê! Pracujê w
grupowej praktyce pielêgniarskiej.
¯adnej z nas jeszcze nie przysz³o do
g³owy, aby nabieraæ i podawaæ lek t¹
sam¹ ig³¹!! Chocia¿ w tym systemie
pracy same przecie¿ kupujemy
sprzêt m.in. do iniekcji, wiêc
oszczêdnoœæ powinna byæ na pierw-
szym miejscu- wiadomo o co cho-
dzi. Kiedy pracowa³am w szpitalu-
czy zu¿y³am 7 igie³ na 1 pacjenta,
czy 2 ig³y- nie wp³ywa³o to na wyso-
koœæ mojej pensji. Wiêc te¿ jakoœ
¿adnej z nas nie przysz³o do g³owy
takie „oszczêdzanie”- bo po pierw-
sze jakieœ zasady jeszcze nas obo-
wi¹zuj¹, a po drugie- w imiê czego ta
fa³szywa „oszczêdnoœæ”? Wiêc nie
rozumiem sk¹d to przekonanie ¿e
pielêgniarki tak robi¹? Je¿eli nawet-
to przecie¿ chyba nie wszystkie w
ca³ej Polsce???


