Bielsko-Biata, dnia 6 sierpnia 2012 r.

Opinia prawna w sprawie udzielania przez pielegniarki/potozne swiadczen zdrowotnych
nienalezacych do ich kompetencji

Pielegniarka/potozna do wykonywania okreslonych $wiadczen musi posiada¢ wiedze
i umiejetnosci uzyskane w trakcie ksztatcenia podstawowego oraz ksztatcenia
podyplomowego.

Niedopuszczalne jest wykonywanie przez pielegniarke lub potozng czynnosci, nienalezgcych
do jej ustawowych kompetencji, wynikajacych z przepisow prawa oraz posiadanego
wyksztatcenia.

Zakres wykonywania zawodu przez pielegniarke i potoing zostat uregulowany w ustawie
z dnia 15 lipca 2011 r. (Dz. U. 174 poz. 1039) o zawodach pielegniarki i potoznej art. 4 i 5.
W mysl w/w przepiséw:

Art. 4. 1. Wykonywanie zawodu pielegniarki polega na udzielaniu Swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:
1) rozpoznawaniu warunkow i potrzeb zdrowotnych pacjenta;

2) rozpoznawaniu problemdw pielegnacyjnych pacjenta;

3) planowaniu i sprawowaniu opieki pielegnacyjnej nad pacjentem;

4) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie swiadczeri zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych oraz medycznych czynnosci ratunkowych;

5) realizacji zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

6) orzekaniu o rodzaju i zakresie swiadczen opiekuriczo-pielegnacyjnych;

7) edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia.

Art. 5. 1. Wykonywanie zawodu potfoznej polega na udzielaniu swiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci na:

1) rozpoznawaniu ciqzy, sprawowaniu opieki nad kobietqg w przebiegu ciqzy fizjologicznej, a takze prowadzeniu
w okreslonym zakresie badan niezbednych w monitorowaniu cigzy fizjologicznej;

2) kierowaniu na badania konieczne do jak najwczesniejszego rozpoznania cigzy wysokiego ryzyka;

3) prowadzeniu porodu fizjologicznego oraz monitorowaniu ptodu z wykorzystaniem aparatury medycznej;

4) przyjmowaniu poroddw naturalnych, w przypadku koniecznosci takze z nacieciem krocza, a w przypadkach
nagtych takze porodu z pofozenia miednicowego;

5) podejmowaniu koniecznych dziatari w sytuacjach nagtych, do czasu przybycia lekarza, w tym recznego
wydobycia toZyska, a w razie potrzeby recznego zbadania macicy;

6) sprawowaniu opieki nad matkq i noworodkiem oraz monitorowaniu przebiegu okresu poporodowego;

7) badaniu noworodkow i opiece nad nimi oraz podejmowaniu w razie potrzeby wszelkich niezbednych dziatan,
w tym natychmiastowej reanimacji;

8) realizacji zlecerni lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji;

9) samodzielnym udzielaniu w okreslonym zakresie Swiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i
rehabilitacyjnych;

10) profilaktyce choréb kobiecych i patologii potozniczych;

11) rozpoznawaniu u matki lub dziecka objawdw nieprawidtowosci wymagajgcych skierowania do lekarza;

12) sprawowaniu opieki potozniczo-ginekologicznej nad kobietg;



13) prowadzeniu dziatalnosci edukacyjno-zdrowotnej w zakresie:
a) przygotowania do Zycia w rodzinie, metod planowania rodziny oraz ochrony macierzynstwa i ojcostwa,
b) przygotowywania do rodzicielstwa oraz petnego przygotowania do urodzenia dziecka, tqcznie z
poradnictwem na temat higieny i Zywienia.

Pozostate czynnosci - jako nie objete zakresem uprawnien (kompetencji) pielegniarki czy
potoznej, nie moga by¢ przez nie wykonywane, niezaleznie od tego czy faktycznie dana
osoba potrafi takie czynnosci wykonywac czy tez nie.

Stosownie do tresci art. 12 ust. 1 ustawy pielegniarka i potozna s3 obowigzane, zgodnie
z posiadajgcymi kwalifikacjami zawodowymi, do udzielania pomocy w kazdym przypadku,
gdy zwtoka w jej udzielaniu mogtaby spowodowaé stan nagtego zagrozenia zdrowotnego.
Zgodnie z ust. 2 pielegniarka i pofozna mogg odmdwié wykonania zlecenia lekarskiego oraz

wykonania innego $wiadczenia zdrowotnego nie zgodnego z ich sumieniem lub zakresem

posiadanych kwalifikacji, podajac niezwtocznie przyczyne odmowy na pismie przetozonemu
lub osobie zlecajacej, chyba, ze zachodzg okolicznosci, o ktdrym mowa w ust. 1.

Szczegdtowy wykaz czynnosci jakie pielegniarka/potozna uprawniona jest wykonaé
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego zawiera rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu S$wiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng
samodzielnie bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540). Niektdre z tych czynnosci
mogg by¢ wykonywane tylko i wytgcznie pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty lub
ukonczenia kursu kwalifikacyjnego lub specjalistycznego. | tak np.: pielegniarka jest
uprawniona do kierowania pacjenta na niektére badania diagnostyczne lub pobierania
materiatow do badaiA diagnostycznych pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa oraz do wykonywania EKG, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego, inne czynnosci takie jak np.; zaktadanie cewnika do pecherza moczowego
i usuwanie zatozonego cewnika, wykonywanie inhalacji nie wymagajg dodatkowych kurséw.
W § 9 rozporzadzenia wyraznie wskazano, iz pielegniarka, potozna przy podejmowaniu
czynnosci zwigzanych z samodzielnym wykonywaniem swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych__nie powinna wykraczaé poza swoje

umiejetnosci zawodowe, a szczegdlnosci podejmowac czynnosci wymagajacych umiejetnosci

zawodowych uzyskiwanych w drodze doskonalenia zawodowego w odpowiedniej formie

ksztatcenia podyplomowego.

W tym miejscu warto zwréci¢ uwage na tresci Rozporzadzenia Ministra Nauki i Szkolnictwa
Wyiszego z dnia 9 maja 2012 r. ( Dz. U. 631)w sprawie standardéw ksztatcenia dla kierunkéw
studiow: lekarskiego, lekarsko-dentystycznego, farmacji, pielegniarstwa, potoznictwa.
W zatgczniku Nr 4 do rozporzadzenia zamieszczono standardy ksztatcenia dla kierunkow



studiow: pielegniarstwo, ktérym wsrdd efektow ksztatcenia w ramach studidw pierwszego
stopnia wskazano, iz absolwent nabywa umiejetnosci asystowania lekarzowi w trakcie
badan diagnostycznych i leczniczych (rozdz. lll. D. U. 27) Tymczasem w trakcie ksztatcenia
praktycznego — zaje¢ praktycznych i praktyk zawodowych w zakresie podstaw opieki
pielegniarskiej i opieki specjalistycznej student studiéw | stopnia nabywa umiejetnosci

obejmujace miedzy innymi planowanie i sprawowanie opieki pielegnacyjnej nad pacjentem

oraz_samodzielnie udzielanie w_ okresSlonym zakresie S$wiadczen zapobiegawczych,

diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz wykonywanie medycznych czynnosci

ratunkowych (rozdz. IV.3 pkt 6) Tymczasem w ramach studiow Il stopnia absolwent nabywa
umiejetnosci w zakresie przygotowania chorego do badan specjalistycznych, rozpoznawania

powiktan i zapewnienia opieki po ich wykonaniu ( rozdz. V B. U1). Wyraznie wskazano, ze w

zakresie kompetencji spotecznej absolwent ponosi odpowiedzialno$s¢ za udziat w
podejmowaniu decyzji zawodowych (B.K1) oraz ponosi odpowiedzialno$¢ za bezpieczenstwo
wtasne i 0s6b znajdujacych sie pod jego opieka (B.K5). Powyzsze ma istotne znaczenia w
kontekscie podejmowania decyzji przez pielegniarkag /potozng o wykonywaniu danej
czynnosci do ktérej nie posiada kwalifikacji, albowiem podjecie okres$lonych zadan moze
implikowa¢ negatywne dla niej konsekwencje.

Zgodnie z art. 15 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U.
174, poz. 1039) pielegniarka i potozna wykonujg zlecenia lekarskie zapisane w dokumentac;ji
medycznej. Nie dotyczy to zlecen wykonywanych w stanach nagtego zagrozenia
zdrowotnego. Natomiast stosownie do tresci art. 18 ustawy pielegniarki/potozne maja
obowigzek prowadzenia i udostepniania dokumentacji medycznej na zasadach okreslonych
w odrebnych przepisach prawa. W tym zakresie obowigzuje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 21 grudnia 2010 r. ( Dz. U. 252 poz. 1697) w sprawie rodzaju i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. Z § 4 ust. 2 rozporzadzenia wynika,
iz kazdy wpis w dokumentacji opatruje sie oznaczeniem osoby dokonujgcej wpisu wskazujgc
jej imie inazwisko, tytut zawodowy, uzyskane specjalizacje, numer prawa wykonywania
zawodu — w przypadku lekarza, pielegniarki i potoznej oraz podpis. Takze ksiega pracowni
diagnostycznej prowadzona w podmiocie leczniczym udzielajgcym $wiadczen zdrowotnych
w warunkach ambulatoryjnych, powinna zawiera¢ oznaczenia osoby wykonujacej badanie
w sposob okreslony wyzej (§ 36 rozporzadzenia).

Do czynnosci wykraczajagcych poza zakres kwalifikacji pielegniarki/potoznej, ktdérych
wykonywania nie moze sie podejmowac, nalezg przyktadowo:
a) Interpretacja i sporzgdzanie opiséw badan EKG, USG, RTG, Holter, UKG, testy
wysitkowe etc. ,
b) przepisywanie do kart gorgczkowych wynikéw badan,
c) wypisywanie recept z nazwg i dawka lekéw dla pacjentéw,
d) wypisywanie skierowan na badania diagnostyczne,



e) komputerowa obstuga programéw medycznych w czesci nie nalezgcej do pielegniarki
tj. wpisywanie zlecen lekarskich, przepisywanie zlecen lekarskich do systemu
komputerowego z kart zlecer, postugiwanie sie przy wejsciu do systemu
komputerowego kodem innych oséb w celu zatwierdzenia lekéw i badan,

f) wypisywanie drukow zwolnien lekarskich.

W przypadku, kiedy dana czynnos¢ lezy poza sferg uprawnien pielegniarki (odpowiednio —
potoinej), albo, gdy nie posiada ona kwalifikacji (potwierdzonych odpowiednimi
dokumentami) do wykonywania swiadczen zdrowotnych, to nie wolno jej podejmowac sie
tych czynnosci, pod grozba odpowiedzialnosci dyscyplinarnej, karnej oraz cywilnej .
Skutkowaé to moze utratg uprawnien do wykonywania zawodu, jak tez — powstaniem
roszczen finansowych pacjentéw, ich rodzin oraz pracodawcy/zleceniodawcy.

Na marginesie — nalezy zwréci¢ uwage na fakt, ze pielegniarka oraz potozna to dwa odrebne
zawody, obejmujgce inne zakresy ich wykonywania, stad niedopuszczalnym jest
wykonywanie przez przedstawicielke jednego z nich czynnos$ci do ktorych nie posiada
kwalifikacji, objetych regulacja drugiego zawodu.

Nalezy z catg stanowczoscia podkresli¢, ze w przypadku, kiedy pracodawca zleca
pielegniarce/potoznej wykonywanie czynnosci do ktorych nie posiada kwalifikacji
i uprawnien powinna ona odmoéwi¢ ich wykonania. Taka uzasadniona odmowa nie
upowaznia pracodawcy do rozwigzania z pracownikiem umowy o prace, ani w trybie
dyscyplinarnym ani w drodze rozwigzania za wypowiedzeniem.




