NACZELNA RADA RISLEGMIWNER! PCLCNYCH
z sledziba w Warszawie
02-757 Warszawe, ul, Pory 78, lok. 10

tel. (22) 327 61 81, fax (22) 327 61 60 Staniawisko Ne3

Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloinych

z dnia 1 wrze$nia 2016 roku

W odniesieniu do tresci Komunikatu w sprawie wykonywania przez pielegniarki
i polozne zadan wynikajacych z procesu leczenia i realizacji zlecer lekarskich, w tym
podawania lekéw réinymi drogami oraz wytycznych Konsultanta krajowego
w dziedzinie pielggniarstwa w sprawie organizacji szkolen przez podmioty lecznicze
dotyczacych zasad przyjmowania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich przez
pielegniarki i polozne

Prezydium NRPiP, odnoszac si¢ do cyt. powyzej Komunikatu Ministerstwa Zdrowia z dnia
29 lipca 2016 r. wyraza sprzeciw wobec wskazanego na wstepie Komunikatu,
nieuzasadnionego dowodami, wezwania do bezwzglednego przestrzegania prawa przez
piclggniarki i potozne. Powstaje bowiem pytanie, z jakich powodéw nakaz ten zostal
ograniczony do poszanowania prawa wylacznie w ,ramach udzielanych $wiadczen
zdrowotnych”.

Nie negujac dalszych, obszernych wywodéw dotyczacych analizy przepiséw prawnych
regulujacych zasady wykonywania zawodu pielegniarki oraz poloznej nalezy stwierdzié,
iz pielegniarka oraz potozna dysponujaca aktualnym prawem wykonywania zawodu jest w
peini przygotowana do wykonywania tego zawodu, réwniez w zakresie prawidtowej realizacji
zlecef lekarskich, prowadzenia dokumentacji medycznej, w tym dokumentowania
udzielanych $wiadczeri zdrowotnych.

W ocenie Prezydium NRPiP brak jest podstaw do formulowania oraz wyrazania sugestii
dotyczacych wystgpowania naruszen prawa w obszarze zwiazanym z realizacjg zlecen
lekarskich w stopniu bezpo$rednio zagrazajacym pacjentom, pielegniarkom, potoznym ktére
uzasadniatyby prowadzenie w tym obszarze masowych szkolen adresowanych tylko
do pielgegniarek i potoznych. W praktyce udzielanych $wiadczef zdrowotnych problem
wystawienia pisemnego zlecenia lezy po stronie lekarzy. To nie pielegniarki i polozne maja
dbaé o prawidlowe wydawanie zlecen lekarskich, ale sami lekarze jako profesjonalisci winni
przywiazywaé nalezyta staranno$¢ do zachowania pisemnej formy zlecenia.

Prezydium NRPiP dostrzegajgc potrzebe dbalosci o bezpieczenstwo zdrowotne pacjenta oraz
wystegpowanie pojedynczych przypadkéw nieprawidlowosci w obszarze udzielanych
Swiadczen zdrowotnych, widzi zasadnod¢ realizacji szkolefi obejmujacych szereg istotnych
aspektow komunikacji pomigdzy wszystkimi czlonkami zespolu terapeutycznego,
m.in. przekazywania niezbgdnych w procesie terapeutycznym informacji dotyczacych
pacjenta, w tym réwniez prawidlowo$ci wydawania przez lekarzy zlecen oraz ich
wykonywania przez pielegniarki i polozne. Jednak realizacja przez podmioty lecznicze
wytycznych wskazanych w komunikacie, w sposéb wybiérezy i dotyczacy tylko niektérych
grup zawodowych zaangazowanych w proces udzielania $wiadczeh zdrowotnych
4j. pielegniarek i poloznych jest w ocenie Prezydium NRPiP dziataniem, ktérego rzeczywisty
skutek bedzie znaczaco odbiegal od zakladanego efektu. Zdaniem Prezydium NRPiP
szkolenia takie powinny obejmowaé przede wszystkim lekarzy, ewentualnie lekarzy oraz
pielggniarki i polozne, w innym przypadku brak jest celowosci ich przeprowadzania.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP

Qcleal wﬂd’q

Joanna Walewander Zofia Matas



Warszawa, dn. 29 lipca 2016r.

Komunikat

w sprawie wykonywania przez pielegniarki i polozne zadari wynikajgcych z procesu

leczenia i realizacii zlecen lekarskich, w tym podawania lekéw réznymi drogami.

Ministerstwo  Zdrowia, Departament Pielegniarek i Potoznych przypomina
o bezwzglednym przestrzeganiu przez pielegniarki i potozne przepiséw prawa
wramach udzielania $wiadczeri zdrowotnych.

Zasady wykonywania zawodéw pielegniarki i poloznej okresla ustawa z dnia z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.U.2014.1435, z pdZn. zm. ), natomiast
zasady odpowiedzialno§ci zawodowej pielegniarek i petoznych okresla ustawa z dnia 1 lipca
2011 r. 0 samorzadzie pielegniarek i potoznych (Dz. U. Nr 174, poz. 1038, z pézn. zZm.).

Zgodnie z zapisem ustawy o zawodach pielegniarki i pofozne;j:

¢ wykonywanie zawodu pieleghiarki/potoznej polega na udzielaniu $wiadczefi zdrowotnych,
w szczegolnosci na:  realizagji zleceri lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji (art.4 ust.1 pkt 5, odpowiednio art. 5 ust. 1 pkt 8).

o Pielggniarka i polozna wykonuja zawéd, z naleZyty starannoscig, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pagjenta, dbafodcig o jego bezpieczenstwo,
wykorzystujgc wskazania aktualnej wiedzy medycznej (art. 11 ust. 1).

o Pielegniarka i pofozna wykonuja zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji medycznej
(art. 15 ust. 1).

* Zapis w dokumentacji medycznej, o ktorym mowa w usf. 1, nie dotyczy zlecen
wykonywanych w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego (art. 15 ust.2).

* W przypadku uzasadnionych watpliwosci pielegniarka i pofozna majg prawo domagaé sig
od lekarza, ktéry wydaf zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego wykonania (art. 15 ust.3).
Powyzszy przepis okre$la, iz zlecenia lekarskie, kidre zobowigzana jest wykonaé
pielegniarka/potozna, zawsze ma byé sporzadzone przez lekarza pisemnie. Zlecenie
powinno by¢ zapisane czytelnie i zawieraé wszystkie dane i wskazania (date sporzgdzenia
Zlecenia, nazwe leku, posta¢ leku, dawke, droge podania, czas podania, podpis osoby
zlecajgeej itp.) niezbedne do jego wykonania. Jezeli pisemne zlecenie wydane przez lekarza,
jest niezrozumiate, budzi watpliwosci lub nie zawiera wszystkich danych koniecznych do jego
wykonania, wéwczas pielegniarka/potozna jest zobowigzana porozumie¢ sig w te] sprawie
z lekarzem wydajacym powyzsze zlecenie i ustalié sposéb postepowania, ktory powinien byé



okreslony pisemnie w karcie zleceri. Taka procedura przekazywania przez lekarza zlecen
pielegniarce/potoznej minimalizuje mozliwosé pomytki wynikajacej z niezrozumienia zlecenia
lub niewtasciwej jego interpretacji.

Odstapienie od warunku realizacji pisemnego zlecenia lekarskiego jest dopuszczalne
tylko wéwczas gdy zachodzi konieczno$C, podejmowania dziatafi w stanach nagtego
zagrozenia zdrowotnego. Bezposrednio po zakoriczeniu wykonywania zlecefi w stanie
naglego zagrozenia zdrowotnego pielegniarka/polozna jest zobowigzana udokumentowac
swoje dziatanie w dokumentacji medycznej na podstawie otrzymanego w formie pisemnej

zlecenia lekarskiego.

Zgodnie z przepisami ustawy o samorzadzie pielegniarek i potoznych, czionkowie

samorzadu sg zobowigzani:

e postepowac zgodnie z zasadami etyki zawodowej oraz zasadami wykonywania zawodu
okreslonymi w ustawie z dnia 15 lipca 2011 r. 0 zawodach pfelegnfarki i poloznej (art. 11
ust.1),

e sumiennie wykonywac obowigzki zawodowe (art. 11 ust.2).

Pielegniarka | polozna jako cztonek samorzadu podlega odpowiedzialnosci zawodowej

za naruszenie zasad etyki zawodowej lub przepiséw dotyczgcych wykonywania zawodu,

zwane dalej ,przewinieniem zawodowym" (art.36 ust.1).

Ze wzgledu na bezpieczerfistwo pacjenta, jak réwniez bezpieczenstwo
pielegniarkilpoloznej niedopuszczalne jest wykonywanie zlecern lekarskich,
przekazywanych w innej formie niz forma pisemna.

W zwiazku z powyzszym nalezy przywolaé przepisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia
z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej] przetwarzania (Dz.U.2015.2069), kidre okreslajg migdzy innymi,
iz dokumentacja medyczna, jest prowadzona w postaci elektronicznej lub w postaci
papierowej oraz wskazujg, ze dokumentacj¢ indywidualng wewnetrzng stanowi
w szczegolnosci historia choroby. Natomiast do historii choroby dotgcza sig dokumenty
dodatkowe, w szczegolnosci:
1) karte indywidualnej opieki pielegniarskiej;
2) kartg indywidualnej opieki prowadzonej przez polozna;
3) karte obserwac]i lub kartg obserwacji porodu;
4) karte gorgczkowa;
5) karte zleceri lekarskich;
Powyzsze przepisy precyzuja takze zasady prowadzenia dokumentacji wskazujae, iz:

o kazdy wpis w dokumentacji opatruje sig oznaczeniem osoby dokonujgcej wpisu,
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* wpis dokonany w dokumentacji nie moze by¢ z niej usunigty, a jezeli zostat dokonany
biednie, skresla sie go i zamieszcza adnotacje o przyczynie bledu oraz date | oznaczenie
osoby dokonujgcej adnotacji.

Przepisy cytowanego rozporzadzenia obowigzujg kazdg osobe wykonujgcg zawéd

medyczny i ich znajomos¢ nie powinna pozostawiaé watpliwosci, co do zasad ich

stosowania.

Ministerstwo ~ Zdrowia Departament Pielegniarek i Potoznych po uzgodnieniu

z Konsultantami  Krajowymi w dziedzinie pielggniarstwa, dziedzinie pielegniarstwa

pediatrycznego oraz dziedzinie pielegniarstwa ginekologiczno-potozniczego  przekazuje

przedmiotowy Komunikat do $rodowiska zawodowego pieleghiarek i pofoznych w celu
przypomnienia przepiséw prawa waznych dla wykonywania $wiadczen zdrowotnych
wynikajgcych z przyjmowania i realizacji zlecen lekarskich.

Jednoczesnie Ministerstwo Zdrowia informuje, Ze zwrécito sie do Wojewodéw z prosba

0 zobowigzanie konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie pielegniarstwa do nawigzania

wspdipracy z pielegniarskg kadrg kierowniczg (dyrektorzy i zastgpcy dyrektoréw

ds. pielggniarstwa, pielggniarki naczelne, przetozone pielegniarek) w podmiotach leczniczych

w zakresie przeprowadzenia szkoleri dla pielegniarek i potoznych, dotyczacych zasad

przyjmowania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich, w szczegdinosci

przygotowania i podawania zleconych lekow.

Ministerstwo Zdrowia przypomina takze, ze na stronie internetowej Ministerstwa Zdrowia
w zaktadce System Ochrony Zdrowia, podzakfadce Pielegniarki i Potozne zamieszczone sg
nastepujgce opinie i stanowisko:

1. Pani Beaty Ostrzyckiej, Konsultanta Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
Rodzinnego.
Opinia w sprawie podawania przez pielegniarki srodowiskowe/rodzinne lekéw drogg
dozylng (w tym wlewdw kroplowych) oraz lekéw podawanych w iniekcjach
domigsniowych (1. zelazo i antybiotyki).

2. Pani dr n. med. Krystyny Piskorz — Ogérek, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa pediatrycznego.
Opinia w sprawie wykonywania przez pielegniarki iniekcji penicyliny prokainowej
i preparatéw penicylinopochodnych u dzieci w warunkach ambulatoryjnych.

3. Pani dr hab. dr n. hum. Marii Kézki, prof. UJ, Konsultanta Krajowego w dziedzinie
pielegniarstwa,
Stanowisko w sprawie podawania przez pielegniarke penicyliny prokainowej

w warunkach ambulatoryjnych.
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Wytyczne Konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie
organizacji szkolen przez podmioty lecznicze dotyczacych zasad
przyjmowania, realizacji i dokumentowania zlecen lekarskich przez
pielegniarki i poloine

z dnia 29 lipca 2016r.
1. Zalozenia ogélne

Za organizacje szkolenia i nadzér w danym podmiocie leczniczym odpowiedzialna jest
pielegniarska kadra kierownicza (dyrektor lub zastgpca dyrektora ds. pielegniarstwa, naczelna
pielggniarka, przetozona pielegniarek),

2. Osoby uczestniczace w szkoleniu
Wszystkie pielggniarki i polozne zatrudnione w podmiocie leczniczym.
3. Zawarto$¢ merytoryczna szkolenia

Szkolenie powinno obejmowaé tematyke zwigzana z bezpieczenstwem wykonywania przez
pielggniarke i polozng $wiadczen zdrowotnych, w tym realizacji zlecen lekarskich.
Szkolenie obejmuje poziom podstawowy i specjalistyczny.

Zalecane tematy:

I. Poziom podstawowy

1. Prawne uwarunkowania wykonywania §wiadczeti zdrowotnych przez pielegniarke
ipolozng, w tym wykonywania zlecen lekarskich i odmowa ich wykonania.

2. Zasady dokumentowania §wiadczen wykonywanych przez pielggniarke i potozng -
podstawy prawne.

3. Ryzyko zdarzefi niepozadanych zwigzanych z podawaniem lekéw w pracy pielegniarki
i potoznej — analiza przypadk6w.

4. Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarki w sytuacji popetnienia biedu.

II. Poziom specjalistyczny

1. Bezpieczetistwo w podawaniu lekdw przez pielegniarke i potozna .

2. Zasady podawania lekéw specyficznych w danym oddziale szpitalnym Iub w domu
pacjenta (przechowywanie, rozpuszczanie, drogi podania, dawki, interakgje, itp.)

3. Analiza przykiadow z praktyki uczestmikéw szkolenia

4. Metody szkolenia

O doborze metod szkolenia decyduje podmiot leczniczy.

Rekomendowane sq metody interaktywne, warsztatowe, éwiczeniowe i seminaryjne —

w malych grupach .



5. Czas trwania szkolenia

Czas trwania szkolenia okrela organizator, w zaleznosci od potrzeb wystepujacych w danym
podmiocie leczniczym,

6.Zaliczenie szkolenia

Warunkiem zaliczenia szkolenia jest obecnosé na wszystkich zajeciach, w tym celu
organizator jest zobowigzany prowadzi¢ liste obecnosei z podpisem uczestnika szkolenia.

Po przeprowadzonym szkoleniu nalezy przeprowadzi¢ ankiete ewaluacyjna, ktérej celem jest
ocena jakosci oraz zakresu merytorycznego szkolenia, a takse zdiagnozowanie dalszych
potrzeb 0s6b uczestniczacych w szkoleniu. Zakres merytoryczny ankiety oraz sposéb jej
przeprowadzenia organizator powinien oméwié i uzgodnié z realizatorem szkolenia,

Udziat w szkoleniu kazdego uczestnika powinien zostaé udokumentowany w jego aktach
osobowych.

7.Kwalifikeje kadry prowadzacej szkolenie:

O doborze kadry decyduje podmiot leczniczy. Dobér os6b prowadzacych szkolenie powinien
odpowiadaé tematyce szkolenia.

8. Wspélpraca z Konsultantem wojewdédzkim w dziedzinie pielegniarstwa

Informacjg o przeprowadzeniu szkolenia, w tym o czasie jego trwania, liczbie uczestnikéw
oraz o zrealizowanej tematyce szkolenia, podmiot leczniczy (osoba odpowiedzialna za
realizacjg szkolenia) jest zobowigzany przekazaé¢ do Konsultanta wojewtdzkiego
w dziedzinie pielegniarstwa, nie pozniej niz do 10 stycznia 2017r,

Dr hab. n. hum. Maria Kézka
prof. UJ
Konsultant Krajowy w dziedzinie

pielegniarstwa



