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Kwalifikacje i uprawnienia pielêgniarki
systemu/ratunkowej

ZA£¥CZNIK Nr 2
WYKAZ LEKÓW PODAWANYCH

PACJENTOWI PRZEZ PIELÊGNIARKÊ
DORAZNIE W NAG£YCH WYPADKACH

BEZ ZLECENIA LEKARZA
1 Acetylsalicylic acid tabletki od 0,3 do 0,5 g -  doustnie
2 Amiodaroneroztwór do wstrzykniêcia 150 mg/3 ml -

do¿ylnie, doszpikowo
3 Atropinum sulfuricum roztwór do wstrzykniêcia (0,5

mg/ml; 1 mg/ml) -  domiêœniowo, podskórnie, do¿ylnie,
dotchawiczo, doszpikowo

4 Captoprilumtabletki 12,5 mg -  doustnie
5 Clemastineroztwór do wstrzykniêcia 2 mg/2 ml -  domiêœniowo
6 Clonazepamumroztwór do wstrzykniêæ 1 mg/ml -  do-

miêœniowo, do¿ylnie
7 Diazepamroztwór do wstrzykniêcia lub wlewka dood-

bytnicza (do 10 mg/2 ml) -  domiêœniowo, do¿ylnie,
doszpikowo, doodbytniczo

8 Drotaverini hydrochloridum roztwór do wstrzykniêcia
20 mg/1 ml -  domiêœniowo, do¿ylnie, podskórnie

9 Epinephrine bitartrate roztwór do wstrzykniêcia (1 mg/ml) -
domiêœniowo, podskórnie, do¿ylnie, doszpikowo, dotchawiczo

10 Flumazenilroztwór do wstrzykniêcia 500 ?g/5 ml -
do¿ylnie, doszpikowo

11 Furosemideroztwór do wstrzykniêcia (20 mg/2 ml) -
domiêœniowo, do¿ylnie, doszpikowo

12 Glucagon hydrochloride roztwór do wstrzykniêcia 1
mg/fiolka + rozpuszczalnik -  domiêœniowo

13 Glucosum 20%roztwór do wstrzykniêcia do¿ylnego
(200 mg/ml) -  do¿ylnie, doszpikowo

14 Glucosum 5%roztwór do wlewu do¿ylnego -  do¿ylnie,
doszpikowo

15 Glyceryl trinitrate tabletki 0,5 mg, aerozol do stosowa-
nia podjêzykowego -  podjêzykowo

16 Hydrocortisone lub Methylprednisolone roztwór do wstrzyk-
niêcia (Hydrocortisone 100 mg/ml, 250 mg/2 ml; Methylpredni-
solone 500 mg/fiolka, 1 g/fiolka) - do¿ylnie, doszpikowo

17 Magnesii sulfuricum roztwór do wstrzykniêcia 2 g/10
ml -  do¿ylnie, doszpikowo

18 Ketoprofenroztwór do wstrzykniêcia 100 mg/2 ml -
domiêœniowo, do¿ylnie, doszpikowo

19 Lignocainum hydrochloricum roztwór do wstrzykniêcia
100 mg/2 ml -  do¿ylnie, dotchawiczo, doszpikowo

20 Midazolam po konsultacji z lekarzem roztwór do wstrzyk-
niêcia 5 mg/amp. -  domiêœniowo, do¿ylnie, doszpikowo

21 Metoclopramidum roztwór do wstrzykniêcia 10 mg/2
ml -  do¿ylnie, domiêœniowo, doszpikowo

22 Morphine sulphate roztwór do wstrzykniêcia (10 mg/
ml; 20 mg/ml) - domiêœniowo, podskórnie, do¿ylnie, do-
szpikowo

23 Naloxonum hydrochloricum roztwór do wstrzykniêcia
(400 µg/ml) - domiêœniowo, podskórnie, do¿ylnie, do-
szpikowo, dotchawiczo

24 Natrium chloratum 0,9%roztwór do wlewu do¿ylnego -
do¿ylnie, doszpikowo

25 P³yn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roz-
twór do wlewu do¿ylnego -  do¿ylnie, doszpikowo

26 Salbutamol aerozol wziewny w roztworze do nebuliza-
cji -  wziewnie

27 Solutio Ringeri roztwór do wlewu do¿ylnego -  do¿yl-
nie, doszpikowo

28 Tlen gaz - wziewnie, dotchawiczo

ROZPORZ¥DZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 7 listopada 2007 r.

w sprawie rodzaju i zakresu œwiadczeñ zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielêgniarkê albo po³o¿n¹ samodzielnie bez zlecenia lekarskiego

(Dz. U. Nr 210, poz. 1540)
- wyci¹g -

§ 2. Pielêgniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6
ustawy z dnia 8 wrzeœnia 2006 r. o Pañstwowym Ratow-
nictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410 oraz z
2007 r. Nr 89, poz. 590 i Nr 166, poz. 1172) jest uprawnio-
na do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
medycznych czynnoœci ratunkowych obejmuj¹cych:
1) ocenê stanu pacjenta w celu ustalenia postêpowania i

podjêcia decyzji o prowadzeniu lub odst¹pieniu od me-
dycznych czynnoœci ratunkowych;

2) uk³adanie pacjenta w pozycji w³aœciwej dla jego stanu
zdrowia lub odniesionych obra¿eñ;

3) podjêcie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji kr¹¿eniowo-oddechowej u doros³ych i dzie-
ci wed³ug standardów og³oszonych w obwieszczeniu
wydanym na podstawie art. 43 ustawy z dnia 8 wrzeœnia
2006 r. o Pañstwowym Ratownictwie Medycznym;

4) bezprzyrz¹dowe przywracanie dro¿noœci dróg odde-
chowych;

5) przyrz¹dowe przywracanie i zabezpieczanie dro¿noœci
dróg oddechowych z zastosowaniem w szczególnoœci:
a) rurki ustno-gard³owej,
b) rurki nosowo-gard³owej,
c) maski krtaniowej,
d) rurki krtaniowej,
e) konikopunkcji, pod warunkiem odbycia dodatkowego

kursu specjalistycznego;
6) odsysanie dróg oddechowych;
7) podjêcie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu

lub wentylacji zastêpczej powietrzem lub tlenem:
a) rêcznie - z u¿yciem:
- maski twarzowej,
- zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego,
b) mechanicznie - z u¿yciem respiratora;

8) intubacjê dotchawicz¹ w laryngoskopii bezpoœredniej w
nag³ym zatrzymaniu kr¹¿enia przez usta lub przez nos,
bez u¿ycia œrodków zwiotczaj¹cych oraz prowadzenie
wentylacji zastêpczej;

9) wykonanie EKG;
10) wykonanie defibrylacji rêcznej na podstawie EKG;
11) wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;
12) monitorowanie czynnoœci uk³adu oddechowego;

13) monitorowanie czynnoœci uk³adu kr¹¿enia metodami
nieinwazyjnymi;

14) wykonanie kaniulacji ¿y³ obwodowych koñczyn gór-
nych i dolnych oraz ¿y³y szyjnej zewnêtrznej;

15) wykonanie dojœcia doszpikowego przy u¿yciu goto-
wego zestawu, pod warunkiem odbycia dodatkowego
kursu specjalistycznego;

16) podawanie leków drog¹ do¿yln¹, domiêœniow¹, pod-
skórn¹, dotchawicz¹, doustn¹, doodbytnicz¹ i wziewn¹
oraz doszpikow¹, przy u¿yciu gotowego zestawu (po-
dawanie leków drog¹ doszpikow¹ pod warunkiem odby-
cia dodatkowego kursu specjalistycznego);

17) odbarczenie odmy prê¿nej drog¹ nak³ucia jamy op³uc-
nowej, pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu spe-
cjalistycznego;

18)oznaczanie poziomu parametrów krytycznych z u¿y-
ciem dostêpnego sprzêtu, w tym w szczególnoœci:
a) poziomu glukozy w surowicy,
b) poziomu elektrolitów w surowicy,
c) badania gazometrycznego krwi w³oœniczkowej;

19) opatrywanie ran;
20) tamowanie krwotoków;
21) unieruchamianie krêgos³upa ze szczególnym uwzglêd-

nieniem odcinka szyjnego;
22) odebranie porodu nag³ego w warunkach pozaszpital-

nych;
23) segregacjê medyczn¹ w rozumieniu art. 43 ust. 2 usta-

wy z dnia 8 wrzeœnia 2006 r. o Pañstwowym Ratownic-
twie Medycznym;

24) podejmowanie dzia³añ zabezpieczaj¹cych w celu ogra-
niczenia skutków zdrowotnych zdarzenia;

25) przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas
transportu przez zespó³ ratownictwa medycznego w
rozumieniu art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 8 wrzeœnia 2006
r. o Pañstwowym Ratownictwie Medycznym.
§ 3. Pielêgniarka, o której mowa w § 2, wykonuj¹ca

okreœlone w rozporz¹dzeniu medyczne czynnoœci ratun-
kowe jest uprawniona do podania pacjentowi doraŸnie w
nag³ych wypadkach bez zlecenia lekarza leków zamiesz-
czonych w wykazie stanowi¹cym za³¹cznik nr 2 do rozpo-
rz¹dzenia.

Na pocz¹tku roku firma Physio-Control wprowadzi³a na rynek produkt LUCAS - CPR - szwedzkie urz¹dzenie
s³u¿¹ce do mechanicznej kompresji klatki piersiowej.

Nale¿y zdawaæ sobie sprawê, ¿e wy¿ej cytowany katalog
uprawnieñ pielêgniarki systemu dotyczy przypadku wykony-
wania medycznych czynnoœci ratunkowych - tj. œwiadczeñ opie-
ki zdrowotnej w rozumieniu przepisów o œwiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze œrodków publicznych, udziela-
nych przez jednostkê systemu, zespó³ ratownictwa medyczne-
go w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w
stanie nag³ego zagro¿enia zdrowotnego. Czyli pielêgniarki wyko-
nuj¹cej zawód w zespole ratownictwa medycznego dzia³aj¹cego
w ramach systemu „Pañstwowe Ratownictwo Medyczne”!
Warto równie¿ podkreœliæ, ¿e kompetencje przyznane przez
powy¿sze rozporz¹dzenie dotycz¹ osoby posiadaj¹cej kwalifi-
kacje pielêgniarki systemu, a nie osoby wykonuj¹cej zawód  na
stanowisku pielêgniarki systemu mimo braku posiadania kwalifi-
kacji wymaganych od pielêgniarki systemu. (mm)

Minister zdrowia w dniu 7 listopada 2007 roku podpisa³ rozporz¹dzenie okreœlaj¹ce kompetencje pielêgniarki
systemu w zakresie wykonywanych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnoœci ratunko-
wych oraz podawania leków doraŸnie w nag³ych przypadkach bez zlecenia lekarskiego. Kompetencje te przy-
znano pielêgniarce systemu czyli osobie: posiadaj¹cej tytu³ specjalisty lub specjalizuj¹cej siê w dziedzinie
pielêgniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a tak¿e
posiadaj¹cej ukoñczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielêgniarstwa ratunkowego, anestezjologii i inten-
sywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadaj¹cej co najmniej 3-letni sta¿ pracy w oddzia³ach
tych specjalnoœci, oddzia³ach pomocy doraŸnej, izbach przyjêæ lub pogotowiu ratunkowym.

Komentarz redakcji Portalu Pielêgniarek i Po³o¿nych:

LUCAS - CPR jest w pe³ni pneumatycznym urz¹dzeniem, które
s³u¿y do kompresji klatki piersiowej w razie wyst¹pienia Nag³ego
Zatrzymania Kr¹¿enia. Zasilany tlenem lub powietrzem, automatycz-
nie wykonuje masa¿ serca, daj¹c pewnoœæ, ¿e kompresja bêdzie prowa-
dzona œciœle wed³ug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z
roku 2005. Zgodnie z nimi masa¿ serca prowadzony jest bezustannie, w
tempie 100 (-5) uciœniêæ na minutê, o g³êbokoœci 4-5 cm. Mechaniczna
precyzja pozwala na skuteczne prowadzenie resuscytacji kr¹¿eniowo -
oddechowej, w³¹czaj¹c w to trudniejsze przypadki reanimacji o d³ugim
czasie trwania lub przeprowadzanej w trakcie transportu pacjenta.

Zainstalowanie urz¹dzenia na klatce piersiowej pacjenta trwa kilka-
dziesi¹t sekund - polega na wsuniêciu pod plecy deski stabilizuj¹cej,
na³o¿eniu górnej czêœci w postaci podk³adki uciskaj¹cej oraz zapiêciu
r¹k pacjenta pasami mocuj¹cymi. Konstrukcja urz¹dzenia pozwala na
prowadzenie defibrylacji pacjenta bez koniecznoœci zdejmowania LU-
CASa. Unikaln¹ cech¹ urz¹dzenia jest mo¿liwoœæ prowadzenia akcji
ratowniczej przez godzinê bez potrzeby wy³¹czania sprzêtu i przy
zastosowaniu jednoczesnej defibrylacji.
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