Pielegniarka, aby wykonac wigkszo$¢ swiadczen, do ktorych jest
uprawniona, musi otrzymac zlecenie wystawione przez lekarza
i odnotowane w dokumentacji pacjenta. Bez takiego zlecenia
pielggniarka moze wykonywac¢ niektore swiadczenia zapobie-
gawcze, diagnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne oraz niektore
czynnoéci ratunkowe. Swiadczenia, ktére moga by¢ wykony-
wane przez pielggniarke bez zlecenia lekarskiego, zostaty wy-
mienione w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen zapo-
biegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych
udzielanych przez pielggniarke albo potozna samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

Podejmujac samodzielnie czynnos$ci zapobiegawcze, dia-
gnostyczne, lecznicze i rehabilitacyjne pielggniarka nie powinna
wykracza¢ poza swoje umiejetnosci zawodowe i1 kwalifikacje.
Wykonywanie niektérych $wiadczen bez zlecenia lekarskiego
uzaleznione jest od odbycia kursu specjalistycznego lub uzyska-
nia przez pielggniarke tytutu specjalisty. W kazdym przypad-
ku pielegniarka zatrudniona w zaktadzie opieki zdrowotnej lub
wykonujaca swiadczenia poza zaktadem opieki zdrowotnej po-
winna bez zbe¢dnej zwloki poinformowac lekarza o wykonaniu
$wiadczen bez zlecenia lekarskiego.



Swiadczenia zapobiegawcze

Swiadczenia zapobiegawcze, ktore pielegniarka moze wykony-

wac bez zlecenia lekarskiego, obejmuja:
poradnictwo w zakresie samoopieki dla 0sob chorych i nie-
petnosprawnych oraz ich rodzin,
psychoedukacje chorych z zaburzeniami psychicznymi
1 uzaleznieniami oraz ich rodzin, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,
poradnictwo w zakresie zywienia zdrowych oséb dorostych
1 dzieci,
poradnictwo w zakresie zywienia dzieci chorych, pod wa-
runkiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielg-
gniarstwa pediatrycznego,
poradnictwo w zakresie sprawowania opieki nad dzie¢mi
z grup dyspanseryjnych, pod warunkiem odbycia kursu
kwalifikacyjnego w zakresie pielggniarstwa w Srodowisku
nauczania i wychowania lub uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa pediatrycznego,
pielegnacje skory i bton §luzowych z zastosowaniem srod-
kow farmaceutycznych i materialow medycznych,
wykonywanie szczepien ochronnych w ramach kalendarza
szczepien i na zlecenie wlasciwych jednostek organizacyj-
nych stuzby zdrowia oraz wystawianie w zwiazku z tym
zaswiadczen, pod warunkiem odbycia kursu specjalistycz-
nego,
organizowanie izolacji chorych zakaznie w miejscach pu-
blicznych i warunkach domowych.

Swiadczenia diagnostyczne

I3

Swiadczenia diagnostyczne, ktore pielggniarka moze wykony-
wac bez zlecenia lekarskiego, zostaty szczegdtowo wymienione
w ww. rozporzadzeniach i obejmuja m.in. testy diagnostyczne
dla oznaczenia cial ketonowych oraz glukozy we krwi i mo-
czu, oznaczanie glikemii za pomoca glukometru, wykonywanie



pulsoksymetrii, ocen¢ wydolno$ci oddechowej metoda spiro-
metrii.

Wykonywanie niektorych §wiadczen diagnostycznych bez
zlecenia lekarskiego mozliwe jest tylko po ukonczeniu wtasci-
wego kursu badz po uzyskaniu przez pielggniarke tytulu spe-
cjalisty. I tak np. pielegniarka, ktora uzyskata tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, moze z pominigciem zlecenia le-
karskiego przeprowadza¢ badanie fizykalne, kierowa¢ na bada-
nia lub pobiera¢ materiat do badan bakteriologicznych (mocz,
katl, plwocina, wymazy z nosa, gardla i narzadow plciowych
oraz inne wydzieliny); pielggniarka, ktora uzyskata tytul spe-
cjalisty w dziedzinie pielggniarstwa w zakresie anestezjologii
1 intensywnej terapii, moze bez zlecenia lekarskiego przeprowa-
dza¢ oceng poziomu znieczulenia pacjenta oraz relaksometrig;
pielegniarka, ktora ukonczyta kurs specjalistyczny, moze wyko-
nywaé¢ EKG. Bez takich kwalifikacji wymienione §wiadczenia
moga by¢ wykonywane tylko po uprzednim wystawieniu zlece-
nia przez lekarza.

Swiadczenia lecznicze

Swiadczenia lecznicze wykonywane przez pielegniarke samo-
dzielnie, bez zlecenia lekarskiego, obejmuja:
ustalanie diety w zywieniu ludzi chorych, w oparciu o obo-
wiazujace w tym zakresie wytyczne,
dobor i wykorzystanie réoznych technik karmienia u cho-
rych,
zaktadanie zglebnika do zotadka i odbarczenie tresci,
wykonywanie zabiegow z wykorzystanie ciepta i zimna,
zaktadanie cewnika do pgcherza moczowego i usuwanie za-
lozonego cewnika,
ptukanie pgcherza moczowego,
wykonywanie zabiegow doodbytniczych,
dobdr sposobow opatrywania i opatrywanie oparzen, ran,
odlezyn (do III° wtacznie) oraz przetok, pod warunkiem od-
bycia kursu specjalistycznego,



zdejmowanie szwow, pod warunkiem odbycia kursu specja-
listycznego,

dorazne podawanie tlenu,

tlenoterapi¢, pod warunkiem uzyskania tytutu specjalisty
w dziedzinie pielggniarstwa,

wykonywanie inhalacji,

stosowanie baniek lekarskich,

wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych,

intubacj¢ dotchawicza w sytuacjach nagtych, pod warun-
kiem uzyskania tytutu specjalisty w dziedzinie pielggniar-
stwa w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
wykonywanie defibrylacji, pod warunkiem odbycia kursu
specjalistycznego,

zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kos$ci
1 zwichnieciach,

przygotowanie chorego do transportu i zlecanie transportu
chorego,

prowadzenie psychoterapii podstawowej oraz wykorzysty-
wanie elementow psychoterapii kwalifikowanej, pod wa-
runkiem odbycia kursu specjalistycznego,

podawanie wybranych lekow, ktorych rodzaje zostaly wy-
mienione w zatacznikach do ww. rozporzadzenia; mozliwe
jest tylko w naglych przypadkach, doraznie (szerzej o tym
w rozdz. 7).

Swiadczenia rehabilitacyjne

Swiadczenia rehabilitacyjne udzielane przez pielegniarke bez
zlecenia lekarskiego umozliwiaja pacjentowi szybki powrdt do
zdrowia, zapobiegaja powiktaniom wynikajacym z jego cza-
sowego unieruchomienia oraz maja na celu przywrocenie mu
sprawnosci. Obejmuja one:
prowadzenie rehabilitacji przytdzkowej w celu zapobiega-
nia powiktaniom wynikajacym z unieruchomienia,
prowadzenie usprawniania ruchowego (siadanie, pionizacja,
nauka chodzenia, nauka samoobstugi),



prowadzenie aktywizacji podopiecznych z wykorzystaniem
elementow terapii zajeciowej, pod warunkiem odbycia kur-
su specjalistycznego,

prowadzenie terapii kreatywnej i rehabilitacji chorych wy-
magajacych opieki paliatywnej, pod warunkiem odbycia
kursu specjalistycznego,

prowadzenie instruktazu w zakresie treningu pgcherza mo-
czowego u chorych z problemem nietrzymania moczu, pod
warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,

prowadzenie instruktazu w zakresie hartowania i ksztatto-
wania kikuta amputowanej konczyny, pod warunkiem od-
bycia kursu specjalistycznego,

rehabilitacje podopiecznych z zaburzeniami psychicznymi,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego,
wnioskowanie o objecie opieka spoteczna, pod warunkiem
odbycia kursu kwalifikacyjnego w zakresie pielggniarstwa
srodowiskowego (rodzinnego).

Czynnosci ratunkowe

W rozumieniu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz.
1410 z pézn. zm.; dalej w skrocie u.p.r.m.) pielegniarka systemu
jest uprawniona do wykonywania samodzielnie, bez zlecenia
lekarskiego medycznych czynnosci ratunkowych szczegdtowo
wymienionych w przepisach ww. rozporzadzenia. CzynnoS$ci
medyczne ratunkowe obejmuja m.in.: oceng stanu pacjenta
w celu ustalenia postgpowania i podjecia decyzji o prowadzeniu
medycznych czynnosci ratunkowych lub odstapieniu od nich,
uktadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla jego stanu zdrowia
lub odniesionych obrazen, bezprzyrzadowe przywracanie droz-
nos$ci drog oddechowych, odsysanie drog oddechowych, moni-
torowanie czynnosci ukladu oddechowego, wykonanie EKG,
opatrywanie ran, tamowanie krwotokow oraz podejmowanie
dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkéw zdro-
wotnych zdarzenia.



