___Gazeta Pielegniarki i Potozpeg .} }
Kwalifikacje i uprawnienia pielegniarki
systemu/ratunkowej

Minister zdrowia w dniu 7 listopada 2007 roku podpisal rozporzadzenie okreslajace kompetencje pielegniarki
systemu w zakresie wykonywanych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci ratunko-
wych oraz podawania lekéw doraznie w naglych przypadkach bez zlecenia lekarskiego. Kompetencje te przy-
znano pielegniarce systemu czyli osobie: posiadajacej tytul specjalisty lub specjalizujacej si¢ w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii, a takze
posiadajacej ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, anestezjologii i inten-
sywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajacej co najmniej 3-letni staz pracy w oddzialach
tych specjalnosci, oddzialach pomocy doraznej, izbach przyjeé lub pogotowiu ratunkowym.

ROZPORZADZENIE MINISTRA ZDROWIA
z dnia 7 listopada 2007 r.
w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielegniarke albo polozna samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
(Dz. U. Nr 210, poz. 1540)
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§ 2. Pielggniarka systemu w rozumieniu art. 3 pkt 6
ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym 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 czynnosci ratunkowych obejmujacych:

1) oceng stanu pacjenta w celu ustalenia postegpowania i
podjecia decyzji o prowadzeniu lub odstapieniu od me-
dycznych czynnosci ratunkowych;

2) ukladanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu
zdrowia lub odniesionych obrazen;

3) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej u dorostych i dzie-
ci wedlug standardow ogloszonych w obwieszczeniu
wydanym na podstawie art. 43 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym;

4) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci dréog odde-
chowych;

5) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci
drog oddechowych z zastosowaniem w szczego6lnoscei:
a) rurki ustno-gardtowe;j,

b) rurki nosowo-gardtowej,

¢) maski krtaniowe;j,

d) rurki krtaniowej,

e) konikopunkcji, pod warunkiem odbycia dodatkowego
kursu specjalistycznego;

6) odsysanie drég oddechowych;

7) podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu
lub wentylacji zastepczej powietrzem lub tlenem:

a) rgcznie - Z uzyciem:

- maski twarzowej,

- zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego,
b) mechanicznie - z uzyciem respiratora;

8) intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej w
naglym zatrzymaniu krazenia przez usta lub przez nos,
bez uzycia $rodkdéw zwiotczajacych oraz prowadzenie
wentylacji zastepczej;

9) wykonanie EKG;

10) wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG;

11) wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;

12) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;

13) monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;

14) wykonanie kaniulacji zyl obwodowych konczyn gor-
nych i dolnych oraz zyly szyjnej zewngtrznej;

15) wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu goto-
wego zestawu, pod warunkiem odbycia dodatkowego
kursu specjalistycznego;

16) podawanie lekéw droga dozylna, domie$niowa, pod-
skorng, dotchawicza, doustna, doodbytnicza i wziewna
oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego zestawu (po-
dawanie lekow droga doszpikowa pod warunkiem odby-
cia dodatkowego kursu specjalistycznego);

17) odbarczenie odmy preznej droga naklucia jamy optuc-
nowej, pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu spe-
cjalistycznego;

18)oznaczanie poziomu parametréw krytycznych z uzy-
ciem dostepnego sprzetu, w tym w szczegolnoscei:

a) poziomu glukozy w surowicy,
b) poziomu elektrolitéw w surowicy,
¢) badania gazometrycznego krwi wlosniczkowej;

19) opatrywanie ran;

20) tamowanie krwotokow;

21) unieruchamianie krggostupa ze szczegdlnym uwzgled-
nieniem odcinka szyjnego;

22) odebranie porodu naglego w warunkach pozaszpital-
nych;

23) segregacje medyczna w rozumieniu art. 43 ust. 2 usta-
wy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym Ratownic-
twie Medycznym;

24) podejmowanie dziatan zabezpieczajacych w celu ogra-
niczenia skutkéw zdrowotnych zdarzenia;

25) przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas
transportu przez zespol ratownictwa medycznego w
rozumieniu art. 3 pkt 10 ustawy z dnia 8 wrzes$nia 2006
r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

§ 3. Pielegniarka, o ktérej mowa w § 2, wykonujaca
okreslone w rozporzadzeniu medyczne czynnosci ratun-
kowe jest uprawniona do podania pacjentowi doraznie w
naglych wypadkach bez zlecenia lekarza lekow zamiesz-
czonych w wykazie stanowiacym zalacznik nr 2 do rozpo-
rzadzenia.

Na poczatku roku firma Physio-Control wprowadzila na rynek produkt LUCAS - CPR - szwedzkie urzadzenie

sluzace do mechanicznej kompresji klatki piersiowej.
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LUCAS - CPR jest w pelni pneumatycznym urzadzeniem, ktore
stuzy do kompresji klatki piersiowej w razie wystapienia Naglego
Zatrzymania Krazenia. Zasilany tlenem lub powietrzem, automatycz-
nie wykonuje masaz serca, dajac pewnos¢, ze kompresja bedzie prowa-
dzona $cisle wedlug wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji z
roku 2005. Zgodnie z nimi masaz serca prowadzony jest bezustannie, w
tempie 100 (-5) ucisnig¢ na minute, o gigbokosci 4-5 cm. Mechaniczna
precyzja pozwala na skuteczne prowadzenie resuscytacji krazeniowo -
oddechowej, wlaczajac w to trudniejsze przypadki reanimacji o dlugim
czasie trwania lub przeprowadzanej w trakcie transportu pacjenta.

Zainstalowanie urzadzenia na klatce piersiowej pacjenta trwa kilka-
dziesiat sekund - polega na wsunigciu pod plecy deski stabilizujacej,
nalozeniu gornej czesci w postaci podktadki uciskajacej oraz zapigciu
rak pacjenta pasami mocujacymi. Konstrukcja urzadzenia pozwala na
prowadzenie defibrylacji pacjenta bez koniecznosci zdejmowania LU-
CASa. Unikalng cecha urzadzenia jest mozliwos¢ prowadzenia akcji
ratowniczej przez godzing bez potrzeby wylaczania sprzetu i przy

e zastosowaniu jednoczesnej defibrylacji.

ZAYL.ACZNIK Nr2
WYKAZ LEKOW PODAWANYCH
PACJ F;‘NTOWI PRZEZ PIELEGNIARKE
DORAZNIE W NAGLYCH WYPADKACH
BEZ ZLECENIA LEKARZA
1 Acetylsalicylic acid tabletki od 0,3 do 0,5 g - doustnie
2 Amiodaroneroztwor do wstrzykniecia 150 mg/3 ml -
dozylnie, doszpikowo
3 Atropinum sulfuricum roztwdr do wstrzykniecia (0,5
mg/ml; 1 mg/ml) - domigsniowo, podskdrnie, dozylnie,
dotchawiczo, doszpikowo
4 Captoprilumtabletki 12,5 mg - doustnie
5 Clemastineroztwor do wstrzyknigcia 2 mg/2 ml - domigsniowo
6 Clonazepamumroztwor do wstrzyknie¢ 1 mg/ml - do-
mieg$niowo, dozylnie
7 Diazepamroztwor do wstrzyknigeia lub wlewka dood-
bytnicza (do 10 mg/2 ml) - domig$niowo, dozylnie,
doszpikowo, doodbytniczo
8 Drotaverini hydrochloridum roztwér do wstrzyknigcia
20 mg/1 ml - domig$niowo, dozylnie, podskornie
9 Epinephrine bitartrate roztwor do wstrzyknigcia (1 mg/ml) -
domigsniowo, podskornie, dozylnie, doszpikowo, dotchawiczo
10 Flumazenilroztwér do wstrzyknigcia 500 ?g/5 ml -
dozylnie, doszpikowo
11 Furosemideroztwdr do wstrzyknigcia (20 mg/2 ml) -
domigsniowo, dozylnie, doszpikowo
12 Glucagon hydrochloride roztwor do wstrzykniecia 1
mg/fiolka + rozpuszczalnik - domigsniowo
13 Glucosum 20%roztwor do wstrzyknigcia dozylnego
(200 mg/ml) - dozylnie, doszpikowo
14 Glucosum 5%roztwor do wlewu dozylnego - dozylnie,
doszpikowo
15 Glyceryl trinitrate tabletki 0,5 mg, aerozol do stosowa-
nia podjezykowego - podjezykowo
16 Hydrocortisone lub Methylprednisolone roztwor do wstrzyk-
niecia (Hydrocortisone 100 mg/ml, 250 mg/2 ml; Methylpredni-
solone 500 mg/fiolka, 1 g/fiolka) - dozylnie, doszpikowo
17 Magnesii sulfuricum roztwor do wstrzyknigcia 2 g/10
ml - dozylnie, doszpikowo
18 Ketoprofenroztwor do wstrzyknigeia 100 mg/2 ml -
domigsniowo, dozylnie, doszpikowo
19 Lignocainum hydrochloricum roztwér do wstrzyknigcia
100 mg/2 ml - dozylnie, dotchawiczo, doszpikowo
20 Midazolam po konsultacji z lekarzem roztwor do wstrzyk-
nigeia 5 mg/amp. - domigsniowo, dozylnie, doszpikowo
21 Metoclopramidum roztwoér do wstrzyknigcia 10 mg/2
ml - dozylnie, domig$niowo, doszpikowo
22 Morphine sulphate roztwdr do wstrzykniecia (10 mg/
ml; 20 mg/ml) - domigsniowo, podskornie, dozylnie, do-
szpikowo
23 Naloxonum hydrochloricum roztwér do wstrzyknigcia
(400 pg/ml) - domigsniowo, podskdrnie, dozylnie, do-
szpikowo, dotchawiczo
24 Natrium chloratum 0,9%roztwér do wlewu dozylnego -
dozylnie, doszpikowo
25 Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny roz-
twor do wlewu dozylnego - dozylnie, doszpikowo
26 Salbutamol aerozol wziewny w roztworze do nebuliza-
cji - wziewnie
27 Solutio Ringeri roztwor do wlewu dozylnego - dozyl-
nie, doszpikowo
28 Tlen gaz - wziewnie, dotchawiczo

Komentarz redakcji Portalu Pielegniarek i Potoznych:
Nalezy zdawaé sobie sprawe, ze wyzej cytowany katalog
uprawnien pielegniarki systemu dotyczy przypadku wykony-
wania medycznych czynnosci ratunkowych - tj. s$wiadczen opie-
ki zdrowotnej w rozumieniu przepisoéw o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, udziela-
nych przez jednostke systemu, zespot ratownictwa medyczne-
go w warunkach pozaszpitalnych, w celu ratowania osoby w
stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Czyli pielegniarki wyko-
nujacej zawod w zespole ratownictwa medycznego dziatajacego
w ramach systemu ,,Panstwowe Ratownictwo Medyczne™!
Warto rowniez podkresli¢, ze kompetencje przyznane przez
powyzsze rozporzadzenie dotycza osoby posiadajacej kwalifi-
kacje pielegniarki systemu, a nie osoby wykonujacej zawod na
stanowisku pielegniarki systemu mimo braku posiadania kwalifi-
kacji wymaganych od pielggniarki systemu. (mm)



