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Miejsce i rola pielegniarki w

Posel pyta
ministra zdrowia...

Interpelacja do ministra zdrowia
w sprawie zmiany ustawy o ra-
townictwie medycznym w zakre-
sie, w jakim eliminuje ona piele-
gniarki z zespolow ratownictwa
medycznego i dyspozytorni.

Szanowny Panie Ministrze!

Projekt ustawy o ratownic-
twie medycznym w nowym
ksztatcie eliminuje z zespotow ra-
townictwa medycznego i dyspo-
zytorni pielggniarki.

W chwili obecnej na obsza-
rze dziatania Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych w Ka-
towicach ok. 700 pielegniarek
wykonuje swoja prac¢g w ra-
mach pomocy doraznej (pogo-
towiu ratunkowym). Pieleg-
gniarki te posiadaja wieloletnie
doswiadczenie zawodowe i sta-
le podnosza swoje kwalifikacje
zawodowe.

Wdrozenie ustawy o ratow-
nictwie medycznym, w ksztalcie
obecnie proponowanym, nie tyl-
ko zniweczy ich trud dostosowa-
nia kwalifikacji do obecnie obo-
wigzujacych przepiséw, ale
przede wszystkim pozbawi je
dotychczasowych miejsc pracy.

Dlatego kieruj¢ do Pana Mini-
stra nastgpujace pytania:

1. Jakie przestanki kierowaly
ustawodawca, dokonujacym
zmiany w ustawie, eliminujacej
pielegniarki z zespotow ratow-
nictwa medycznego i dyspozy-
torni?
2. Czy dla pielegniarek, ktore
utraca miejsca pracy, przewidzia-
no nowe miejsca pracy?
3. Czy mozliwe jest zaniechanie
proponowanych zmian w zakre-
sie eliminujacym pielggniarki z
zespotéw ratownictwa medycz-
nego?
7 powazaniem
Poset Henryk Siedlaczek

Minister odpowiada...
Odpowied? podsekretarza stanu
w Ministerstwie Zdrowia - 7 upo-
waznienia ministra - na interpe-
lacje w sprawie zmiany ustawy o
ratownictwie medycznym w zakre-
sie, w jakim eliminuje ona piele-
gniarki z zespolow ratownictwa
medycznego i dyspozytorni.
Szanowny Panie Marszat-
ku! W odpowiedzi na interpela-
cje¢ Pana Posta Henryka Siedlacz-
ka, uprzejmie informuje, iz pro-
jekt nowej ustawy o ratownic-
twie medycznym znajduje si¢ na
etapie uzgodnien migdzyresorto-
wych i konsultacji spotecznych.
Projekt ustawy - w brzmieniu
przekazanym do uzgodnien ze-
wnetrznych zaktadatl, ze w sktad
zespotow ratownictwa medycz-

nego powinny wchodzi¢ co naj-
mniej trzy osoby, w tym co naj-
mniej dwoch ratownikéw me-
dycznych. Zapis taki nie wyklu-
czal, ze poza ratownikami me-
dycznymi w karetkach bedq jez-
dzi¢ takze pielegniarki i lekarze.
Decyzja w tej sprawie nalezala-
by do dysponentéw jednostek -
czyli dyrektordw stacji pogoto-
wia ratunkowego oraz innych za-
ktadow opieki zdrowotnej dys-
ponujacych zespotami ratowni-
czymi.

Biorac jednak pod uwagg, ze
omawiany zapis spotkal sie z
licznymi uwagami, Ministerstwo
Zdrowia zaproponowalo jego
zmiang w ten sposob, aby dopu-
$ci¢ rozne rodzaje zespolow:
podstawowe - zlozone z ratowni-
kow medycznych, specjalistycz-
ne - ztozone z ratownikow me-
dycznych oraz z lekarzy i piele-
gniarek ratunkowych, a takze
inne zespoly, czyli na przyktad
tzw. first responders, tj. ratowni-
cy medyczni wyposazenie w mo-
tocykle.

Odnoszac si¢ do zagadnienia
przygotowania pielggniarek do
samodzielnego wykonywania
czynnosci ratunkowych w ze-
spolach, uprzejmie informuje, iz
zgodnie z rozporzadzeniem Mi-
nistra Edukacji Narodowej i Spor-
tu z dnia 13 maja 2005 r. zmienia-
jacego rozporzadzenie w sprawie
okreslenia standardow nauczania
dla poszczegdlnych kierunkdéw
studiow i poziomow ksztalcenia
(Dz.U. Nr 98, poz. 824) standard
nauczania dla kierunku studiow:
pielegniarstwo - obejmuje przed-
miot ratownictwo medyczne. W
ramach tego przedmiotu student
opanowuje tresci programowe
dotyczace m.in.:

przez pielggniarki w systemie,

- stanOw zagrozenia zycia - inter-
wencje bedace w zakresie kompe-
tencji pielegniarskich,

- organizowania akcji ratunkowej,
- oceny stanu zycia i zdrowia w
miejscu katastrof, segregacji cho-
rych, przygotowania poszkodo-
wanych do transportu, wspot-
pracy z jednostkami ratownictwa
medycznego.

Pielggniarka ma mozliwosé
podnoszenia swoich kwalifikacji
w dziedzinie pielegniarstwa ra-
tunkowego poprzez ukonczenie
kursu kwalifikacyjnego lub spe-
cjalizacji w omawianej dziedzi-
nie. Ksztalcenie podyplomowe
pielegniarki prowadzone jest
zgodnie z zalozeniami zawarty-
mi w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 29 pazdziernika
2003 r. w sprawie ksztalcenia
podyplomowego pielggniarek i
poloznych (Dz.U. Nr 197, poz.
1923).

Program kursu kwalifikacyjne-
go dla pielggniarek w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego obej-
muje okoto 493 godzin (w tym
280 godzin ksztalcenia praktycz-
nego). W trakcie kursu pielegniar-
ka nabywa umiejetnosci dotycza-
cem.in.:

- etapOw postgpowania z po-
szkodowanymi, ofiarami nagltych
zdarzen oraz zasadami segregacji
rannych,

- zasad transportu pacjentow w
stanie zagrozenia zycia,

- rozpoznawania stanéw zagro-
zenia zycia i zdrowia pacjenta,

- postepowania zgodnie z wy-
tycznymi i procedurami w sta-
nach zagrozenia zycia i zdrowia,
- wykonywania przyrzadowego i
bezprzyrzadowego zabiegow
oraz dziatan ratunkowych,

- dokonywania oceny wydolno-

Londyn 2005 rok. Dwuosobowy zespot ratownictwa medycznego.

kach ratownictwa medycznego
(szpitalny oddzial ratunkowy,
zespoly ratownictwa medyczne-
20),

- zakresu medycznych dzialan ra-
towniczych podejmowanych

$ci oddechowo-krazeniowej pa-
cjenta,

- oceniania stanu $§wiadomosci
pacjenta,

- dokonywania wstepnej oceny
cigzkosci urazow,
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- monitorowania stanu pacjenta,

- modyfikowania dziatan ratun-
kowych i pielggnacyjnych zalez-
nie od stanu pacjenta i uwarunko-
wan zewngtrznych,

- uczestniczenia w diagnostyce
stosowanej w jednostkach ratow-
nictwa medycznego,

- dokonywania interpretacji wy-
nikéw badan diagnostycznych,
$wiadczacych o zagrozeniu zycia
i zdrowia pacjenta,

- przygotowywania pacjenta do
konsultacji i badan specjalistycz-
nych, zapewnienia opieki w trak-
cie i po badaniach,

- uczestniczenia w anestezji, anal-
gezji 1 sedacji stosowanej w sta-
nach zagrozenia zycia i zdrowia,

- przygotowywania pacjenta w
stanie zagrozenia zycia i zdrowia
do znieczulenia oraz zabiegu ope-
racyjnego,

- uczestniczenia w prowadzeniu
farmakoterapii stanow zagroze-
nia zycia i zdrowia,

- stosowania lekow i pltynow in-
fuzyjnych zgodnie z zasadami
ich przygotowania i podawania,

- sprawowania opieki nad pacjen-
tem w stanie zagrozenia zycia i
zdrowia, zgodnie z ustalonym
planem opieki,

- dokonywania oceny opieki re-
alizowanej nad pacjentem w sta-
nie zagrozenia zycia i zdrowia,

- opanowywania reakcji ttumu w
naglych zdarzeniach jednostko-
wych i masowych,

- komunikowania si¢ z osobami
poszkodowanymi,

- udzielania wsparcia emocjonal-
nego ofiarom naglych zdarzen i
rodzinom/ bliskim poszkodowa-
nych,

- przeciwdzialania psychotrau-
mie w naglych zdarzeniach jed-
nostkowych i masowych.

Szkolenie specjalizacyjne w
dziedzinie pielggniarstwa ratun-
kowego obejmuje 1111 godzin, w
tym 548 godzin przeznaczonych
jest na szkolenie praktyczne, kto-
re prowadzone jest migdzy inny-
mi w szpitalnych oddzialach ra-
tunkowych i zespotach ratownic-
twa medycznego. W trakcie szko-
lenia, ktore zgodnie z zapisami
rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 29 pazdziernika 2003
r. w sprawie ksztalcenia pody-
plomowego pielegniarek i potoz-
nych (Dz.U. Nr 197, poz. 1923)
trwa od 18 do 24 miesigcy, pielg-
gniarka nabywa umiejgtnosci nie-
zbedne w pracy w jednostkach
systemu ratownictwa medyczne-
20.

Mozna wigc stwierdzié, iz do-
piero ksztatcenie podyplomowe
w dziedzinie pielggniarstwa ra-
tunkowego przygotowuje wlasci-
wie pielegniarke do uczestnicze-
nia w podejmowaniu medycz-
nych dziatan ratowniczych, jako
pelnoprawnego cztonka zespotu
ratownictwa medycznego oraz
szpitalnego oddziatlu ratunkowe-
go. Jednak, jak wynika z cytowa-
nego programu kursu specjaliza-
cyjnego, nawet pielggniarka ra-

tunkowa - w przeciwienstwie do
ratownika medycznego - nie
moze samodzielnie podawac le-
kow w stanach zagrozenia zdro-
wia lub zycia.

Z kolei ratownik medyczny
juz na etapie ksztalcenia przed-
dyplomowego przygotowywa-
ny jest do samodzielnego rato-
wania 0sOb w stanie zagrozenia
zdrowia lub zycia. Ksztalcenie
ratownikow medycznych pro-
wadzone w szkotach policeal-
nych opiera si¢ na rozporzadze-
niu Ministra Edukacji Narodo-
wej i Sportu z dnia 21 stycznia
2005 r. w sprawie podstaw pro-
gramowych ksztatcenia w zawo-
dach: asystentka stomatologicz-
na, dietetyk, higienistka stoma-
tologiczna, opiekunka dziecigca,
ortoptystka, protetyk stuchu,
ratownik medyczny, technik
dentystyczny, technik elektro-
niki medycznej, technik elektro-
radiolog, technik farmaceutycz-
ny, technik masazysta, technik
ortopeda i terapeuta zajgciowy
(Dz.U. Nr 26, poz. 217).

Z uwagi na to, iz wiele zawo-
déw medycznych nie posiada
odregbnych regulacji ustawo-
wych, osoby wykonujace nie-
uregulowane na dzien dzisiejszy
zawody wykonuja je zgodnie z
umiejetnosciami zawodowymi,
uzyskanymi w toku ksztalce-
nia. Zakres uprawnien zawodo-
wych po ukoniczeniu szkoty po-
licealnej jest pod wzgledem me-
rytorycznym roéwnorzedny za-
kresowi uprawnien zawodo-
wych ratownika medycznego,
ktory ukonczyl 3-letnie wyzsze
studia zawodowe tej specjalno-
$ci. Natomiast ratownik me-
dyczny z tytulem licencjata po-
siada dodatkowo uprawnienia
wynikajace z ukonczonych stu-
diow wyzszych. Zgodnie z
"Klasyfikacja zawodow i spe-
cjalnosci dla potrzeb rynku pra-
cy” zawarta w rozporzadzeniu
Ministra Gospodarki i Pracy z
dnia 8 grudnia 2004 r. w sprawie
klasyfikacji zawodow i specjal-
nosci dla potrzeb rynku pracy
oraz zakresu jej stosowania
(Dz.U. Nr 265, poz. 2644) za-
wod ratownika medycznego za-
licza si¢ do grupy specjalistow
ochrony zdrowia (absolwent
wyzszej szkoly zawodowej)
lub do grupy $redniego persone-
lu ochrony zdrowia (absolwent
szkoly policealnej).

W podsumowaniu nalezy wigc
stwierdzié, iz dyplomowani ra-
townicy medyczni posiadaja
uprawnienia do samodzielnego
wykonywania czynnosci ratun-
kowych, natomiast pielegniarki
uzyskuja takie uprawnienia do-
piero w wyniku ukonczonego
kursu lub specjalizacji (z wyla-
czeniem samodzielnego zlecania i
podawania lekow).

Z wyrazami szacunku
Podsekretarz stanu
Jarostaw Pinkas



