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Szanowni Panstwo,

W odpowiedzi na pismo, dotyczace okreSlenia uprawnien pielggniarki systemu, uprzejmie
informuje.

Na podstawie Art.36.1 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Pafdstwowym Ratownictwie
Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410) zespoty ratownictwa medycznego dzielg si¢ na:

1) zespoty specjalistyczne, w skfad ktorych wchodza co najmniej trzy osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu
oraz pielegniarka systemu lub ratownik medyczny;

2) zespoty podstawowe, w sktad ktérych wchodza co najmniej dwie osoby uprawnione
do wykonywania medycznych czynnosdci ratunkowych, w tym pielegniarka systemu lub
ratownik medyczny.

Z powyzszych regulacji nie wynika jednoznacznie (tak jak Panstwo sadzg), ze pielggniarka,
bez udziatu lekarza, bedzie zobowigzana do podejmowania medycznych czynnosci
ratowniczych, w tym réwniez samodzielnego podawania lekéw, bez zlecenia lekarza zespotu.
Proszg o zwrocenie uwagi na brzmienie art. 41 ust. 1 — 3 cyt. ustawy, ktére takze
nie potwierdza obawy zawartej w Panistwa pismie, poniewaz:

- ust. 1. Akcja prowadzenia medycznych czynnosei ratunkowych kieruje wyznaczony przez
dyspozytora medycznego kierujacy.

- ust. 2 Podczas prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych kierujacy pozostaje
w kontakcie z dyspozytorem medycznym.

- ust. 3. Kierujacy moze =zasiggnaé opinii lekarza wskazanego przez dyspozytora
medycznego.

Nalezy rowniez wskaza¢ na aktualnie przyj¢te dokumenty Narodowego Funduszu Zdrowia -
Zarzadzenie Nr 98/2006 z dnia 27 pazdziernika 2006 r. Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia w sprawie przyjecia "Szczegblowych materiatléw informacyjnych o przedmiocie
postgpowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej oraz
o realizacji i finansowaniu uméw o udzielanie $§wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
pomoc dorazna i transport sanitarny, w ktorych wymienione sq wymagania dla zespolow
ratownictwa medycznego (sklad zespolow, kwalifikacje o0s6b wchodzacych w sklad
zespolow). Zalacznik nr 3 zarzadzenia stanowi:
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Wymagania dla zespoléw ratownictwa medycznego
Wymagania dotyczace skladu zespoléw ratownictwa medycznego oraz kwalifikacji osob
uprawnionvch do wykonywania medycznych czynnosei ratunkowych.

Zespoly R

~wymagany sklad Zespotu” co najmniej 3 osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych, w tym lekarz systemu oraz pielegniarka systemu lub

ratownik medyczny

- lekarz, posiadajacy tytul specjalisty lub specjalizujacy si¢ w dziedzinie medycyny
ratunkowej lub posiadajacy specjalizacje Iub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii, choréb w wewnetrznych, chirurgii ogdélnej, chirurgii dziecigce;j,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii.

- pielegniarka, posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze
pielegniarka posiadajaca ukoficzony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, anestezjologii 1 intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii
oraz posiadajaca co najmniej 3 letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach
pomocy doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym,

lub

- ratownik medyczny

Zespol W

~wymagany sktad Zespolu — co najmniej 2 osoby uprawnione do wykonywania medycznych
czynnosci ratunkowych” '

- lekarz, posiadajacy tytul specjalisty lub specjalizujacy sie w dziedzinie medyeyny
ratunkowej lub posiadajacy specjalizacje lub tytut specjalisty w dziedzinie: anestezjologii
i intensywnej terapii, choréb w wewnetrznych, chirurgii ogélnej, chirurgii dzieciecej,
ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, ortopedii i traumatologii lub pediatrii.

- pielegniarka, posiadajaca tytul specjalisty lub specjalizujaca si¢ w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze
pielegniarka posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielggniarstwa
ratunkowego, anestezjologii 1 intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii
oraz posiadajgca co najmniej 3 letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach
pomocy doraznej, izbach przyjeé¢ lub pogotowiu ratunkowym.

Zespol N
»wymagany sklad Zespolu —zesp6t dziata w sktadzie co najmniej 3-osobowym

- lekarz, specjalista w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii lub neonatologii lub lekarz
w trakcie specjalizacji w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii Iub neonatologii
majacy przynajmniej dwuletni staz pracy w oddziale intensywnej terapii lub neonatologii
lub specjalista pediatra majacy przynajmniej roczny staz pracy w Oddziale Intensywnej
Terapii Noworodkéw (OITN).

- pielegniarka posiadajaca specjalizacje w dziedzinie pielggniarstwa anestezjologicznego
1 intensywnej opieki oraz posiadajaca co najmniej dwuletni staz pracy w OITN lub oddziale
patologii noworodka lub pielggniarka majaca co najmniej dwuletnie do$§wiadczenie w pracy
w OITN lub oddziale patologii noworodka.



W_kwestii udzielania §wiadczen zdrowotnych (podejmowanie czynnosci ratowniczych —
w_tym podawanie lekéw), nalezy podkre$li¢, iz jednostka systemu — dysponent zespoldw
ratownictwa medycznego, zawierajac z Narodowym Funduszem Zdrowia umowe o udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny, zobowiazany jest
do wykonywania czynnosci ratunkowych. Medyczne czynno$ci ratunkowe sg $wiadczeniami
opieki zdrowotnej w rozumieniu przepisow o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze §rodkoéw publicznych, udzielane przez jednostke systemu, w warunkach
pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Ponadto
ww. $wiadczeniodawca udzielajacy §wiadczen w rodzaju pomoc dorazna i transport sanitarny
zapewnia dobowsg gotowo$¢ do udzielania §wiadczen, przez ktorg nalezy rozumie¢ najszybsze
udzielenie $wiadczen przez zespdt ratownictwa medycznego.

Na podstawie ustawy z dnia 05.07.1996 r. o zawodach pielggniarki 1 poloznej (Dz. U. Nr
57, poz. 602 ze zm.) art. 4 i art. 5 stanowi "... wykonywanie zawodu pielggniarki, potoznej
polega na udzielaniu przez osobe posiadajaca wymagane kwalifikacje, potwierdzone
odpowiednimi dokumentami, $wiadczen zdrowotnych, a w szczegoélnosci Swiadczen
pielegnacyjnych, zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych oraz
z zakresu promocji zdrowia... "

Udzielanie §wiadczen, o ktérych mowa w art. 4 1 5 pielegniarka, potozna wykonuje przede
wszystkim poprzez ,,.realizacj¢ zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji..."

Tak wigc podstawa do podania przez pielggniarke, potozng leku, w tym réwniez droga
dozylna, badz wykonania wlewu kroplowego (w warunkach zaréwno ambulatoryjnych
jak i domowych), jest udokumentowane zlecenie lekarskie, ktére powinno zawiera¢ oprocz
nazwy leku, dawki, sposobu i czasookresu podawania, réwniez zapis o tym, ze zabieg
nalezy wykona¢ w warunkach domowych, bez obecnosci lekarza.

Za zlecenie lekarskie (leki i droge podawania) odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz (art. 45
ustawy o zawodzie lekarza). Pielegniarka ponosi odpowiedzialnos¢ jedynie za prawidtowe
wykonanie zlecenia. Jednoczeénie art. 22 ust. 4 i 5 ustawy o zawodach pielggniarki
i potoznej umozliwia_pielegniarce i potoznej skorzystania z prawa odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego.

Kolejng regulacja prawng w zakresie podawania lekéw jest Rozporzadzenie Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 2 wrzesnia 1997 roku w sprawie zakresu i rodzaju
Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych 1  rehabilitacyjnych
wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 116
z dn. 01.10.1997 r.), ktore méwi, ze:

-§ 1 pkt 3) pielegniarka uprawniona jest do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego ,,$wiadczen medycznych obejmujacych:

lit m) wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych,

lit. n) podawanie dozylne lekoéw oraz kroplowe przetaczanie dozylne plynéw w ramach
postepowania w resuscytacji krazeniowo oddechowej wedlug obowigzujgcych
standardéw postgpowania w stanach naglgcych, pod warunkiem odbycia< kursu
specjalistycznego.

6. Swiadczenia lecznicze, zgodnie z odrgbnymi przepisami, obejmuja:
1) udzielanie pierwszej pomocy w stanach =zagrozenia zycia i w naglych
zachorowaniach, w tym prowadzenie resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j;



2) podawanie lekéw réznymi drogami i technikami zleconymi przez lekarza oraz
zgodnie z odr¢gbnymi przepisami, w tym wykonywanie iniekcji dozylnych,
podskornych, $rédskornych oraz wykonywanie wlewoéw dozylnych;

14) dorazng modyfikacj¢ dawki lekow przeciwbélowych, w uzgodnieniu z lekarzem
i zgodnie z wykazem lekéw, do podawania ktorych uprawniona jest pielegniarka.

Z ostatnich informacji przekazanych od Przewodniczacej Zespotu roboczego ds. Ratownictwa
Medycznego, dzialajacego przy Naczelnej Radzie Pielegniarek i Potoznych wynika,
ze na poczatku stycznia 2007 roku, Ministerstwo Zdrowia podejmie prace legislacyjne
nad nowelizacjg ww. rozporzadzenia. Nowelizacja bedzie miala na celu poszerzenie katalogu
$wiadczen zdrowotnych, do udzielania ktérych uprawniona bedzie pielggniarka / polozna,
bez zlecenia lekarza. Katalog ten bedzie uzupelniony o §wiadczenia pielggniarki, ktora spelnia
kryteria okre§lone w art. 3 pkt 6) ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410). O postgpach prac w tym zakresie
bedziemy informowaé okrggowe izby pielegniarek i potoznych, jak réwniez informacje
beda zamieszczane na stronie internetowej Naczelnej Izby Pielegniarek i Potoznych pod
adresem: www.izbapiel.org.pl

Jednakze do czasu przygotowania ww. propozycji aktualnie ma réwniez zastosowanie
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2002 roku w sprawie wykazu produktow
leczniczych, ktére moga byé doraznie dostarczane w zwigzku z udzielanym $wiadczeniem
zdrowotnym, oraz wykazu produktow leczniczych wchodzacych w sklad zestawow
przeciwstrzasowych, ratujacych zycie z dnia 16 grudnia 2002 roku (Dz. U. Nr 236,
poz. 2000).

Z wyrazami szacunku

Prezes

zbieta Buczkowska



