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STRESZCZENIE

Pielegnowanie towarzyszy cztowiekowi od zawsze. Przez wiele lat udzielanie Swiadczeri pielegniarskich odbywato sie bez
specjalnego do tego przygotowania. Obecnie zawdd pielegniarki wymaga coraz wiekszej wiedzy fachowej, co mozna uzyskiwac
poprzez podwyzszanie kwalifikacji zawodowych. Znajomos¢ aktéw prawnych ma istotne znaczenie w zawodzie pielegniarki, gdyz
osoby wykonujace ten zawdd winne mie¢ Swiadomos¢, ze brak znajomosci prawa nie zwalnia ich z odpowiedzialnosci za ewentualne
jego naruszenia. Celem pracy byta analiza aktéw prawnych, requlujacych w Polsce zasady wykonywania zawodu pielegniarki, a takze
przedstawienie zakresu kompetencji w Swietle tychze przepisow.

Stowa kluczowe:  profesjonalizm, pielegniarstwo, opieka, kompetencje, prawo

ABSTRACT

Nursing practices have always been accompanying people. Over many years it was common the practices were provided without
appropriate preparation. Currently, nursing profession requires more and more specialist knowledge which can be obtained through
the raise of professional qualifications. Knowledge of legal articles has crucial importance among nurses, since the lack of the
knowledge do not absolve nurses of responsibility from its possible contravention. The aim of work was to analyze legal articles that
deal with principles of nursing profession in Poland and to illustrate responsibilities of a nurse in the light of the abovementioned
legal articles.
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B WPROWADZENIE

Powstanie pielegniarstwa jako zawodu zapoczatkowalo
proces profesjonalizacji, z czego wynika, ze nabiera ono
coraz wigkszego znaczenia w spoleczenstwie. Che¢ za-
pewnienia fachowe]j opieki wymaga od pielegniarek wy-
korzystania zdobytej wiedzy z zakresu medycyny i profe-
sjonalnej opieki nad chorym, statego jej poglebiania oraz
weryfikowania w trakcie nabywania doswiadczen. To, ze
podmiotem dzialan pielegniarki jest czlowiek, wiaze si¢
ze zwigkszonym ryzykiem konsekwencji $wiadczonych
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ustug. Znajomos¢ ogdlnych zasad prawa przez pielegniar-
ki jest niezbedne do efektywnej i odpowiedzialnej pracy.
Niezwykle istotne jest, by osoba wykonujaca zawdd piele-
gniarki, znata swoje obowiazki i prawa, bowiem wzbudzi
to w niej $wiadomo$¢ skutkéw, na ktére moze sie narazic
przekraczajac swoje kompetencje zawodowe. W niniejszej
pracy stosujac stowo pielegniarka ma to takze zastosowa-
nie do pielegniarza.

Celem pracy jest analiza aktéw prawnych, na mocy kté-
rych uregulowane zostaly zasady wykonywania zawodu
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pielegniarki, a takze przedstawienie kompetencji zawodo-
wych w $wietle tychze przepisow.

B HISTORIA ZAWODU PIELEGNIARSTWA

Za poczatek pielegniarstwa zawodowego na $wiecie
przyjmuje sie rok 1860, kiedy utworzono pierwsza szkole
pielegniarska przy szpitalu $w. Tomasza w Londynie. Za-
tozycielem tej szkoty byla angielska arystokratka- Florence
Nightingale. Na rozwoj jej pogladéw dotyczacych opieki,
miaty wplyw nastepujace czynniki: potrzeba odwolywa-
nia si¢ w pielegnowaniu do praw medycyny i nauki oraz
potrzeba rozwoju naukowego pielegniarstwa i ksztalcenia
pielegniarek [1]. Wsrod wielu zalozen szkoly Nightingale
byly dwa-najwazniejsze, ktére wskazywaly, ze ksztalcenie
pielegniarek powinno odbywac sie w specjalnie do tego
celu zorganizowanych szpitalach, zas uczennice tych szkot
powinny mieszka¢ w internatach, by mozna bylo czuwa¢
nad ich moralnoscia i karnoscia [2]. Po raz pierwszy na
przefomie XIX i XX wieku, w Stanach Zjednoczonych
utworzono wydzialy pielegniarstwa przy uniwersyte-
tach, co mialo istotne znaczenie w podnoszeniu poziomu
ksztalcenia pielegniarek na $wiecie [1].

Historia ksztalcenia zawodowego pielegniarek w Pol-
sce zaczela rozwijac sie na poczatku XX wieku. Rok 1911
byt istotny dla rozwoju pielegniarstwa zawodowego, gdyz
utworzono pierwsza Szkole Pielegniarek Zawodowych
Panien Ekonomek Sw. Wincentego a@'Paulo w Krakowie.
Szkola ta zastata niebawem zamknigta z uwagi na wybuch
I wojny $wiatowej [3]. Okresem intensywnego rozwoju
pielegniarstwa zawodowego w Polsce bylto dwudziesto-
lecie migdzywojenne (1918-1939). W 1921 r. dzialalnoé¢
podjely dwie nowoczesne szkoly pielegniarskie: Wyzsza
Szkota Pielegniarek i Higienistek w Poznaniu i Warszaw-
ska Szkota Pielegniarstwa. Do konca 1939 r. powstawato 9
profesjonalnych szkot pielegniarskich, ktére w wigkszosci
byty kierowane przez pielegniarki ze Standéw Zjednoczo-
nych Ameryki Péinocnej [4]. Nauke zawodu prowadzi-
ta doswiadczona kadra naukowa skladajaca sie z lekarzy
i pielegniarek. Juz wtedy szczegélny nacisk stawiano na
szkolenie praktyczne, a zajecia te odbywaly si¢ pod kierun-
kiem pielegniarek-nauczycielek. Zasady ksztalcenia zawo-
dowego pielegniarek w Polsce uregulowane zostaly po raz
pierwszy w ustawie z 21 lutego 1935 roku [5]. W $wietle ar-
tykulu 11 okreslono, ze nauczanie w szkole pielegniarstwa
powinno trwaé przynajmniej 2,5 lata. Nastepnie, w art. 15
wyszczegdlniono warunki, ktérym powinny odpowiada¢
kandydatki, wstepujace do szkol pielegniarstwa, tj.: ukon-
czone przynajmniej gimnazjum lub wyksztalcenie, uzna-
ne przez wladze wilasciwe jako réwnorzedne, wiek 18-30
lat, odpowiednie wlasciwosci psychiczne i uzdolnienie
fizyczne oraz nieskazitelna przeszlos¢ [5]. Na ziemiach
polskich, pod koniec II wojny $wiatowej wszystkie szkoly
pielegniarskie oficjalnie zostaly zamknigte [4]. W okresie
powojennym potrzeby zdrowotne spoleczenstwa polskie-
go byly ogromne. Koniecznoscia byto wyksztalcenie pie-
legniarek w trybie przyspieszonym, zatem wprowadzono
ksztalcenie asystentek pielegniarstwa. Ksztalcenie to od-
bywalto w 2-letnich szkotach medycznych. O przyjecie do
tych szkot mogli ubiega¢ sie absolwenci 7-letnich szkot

podstawowych [3]. Po 1945 roku wzrosta liczba placowek
szkolnictwa pielegniarskiego. Wsrod tych szkét domino-
waly licea pielegniarskie oraz policealne szkoty medyczne
[6]. W 1969 roku zostalo uruchomione 3-letnie Studium
Pielegniarstwa w Akademii Medycznej w Lublinie, ktdre
3 lata pozniej przeksztalcito sie w Wydzial Pielegniarski
tejze Akademii, a w konsekwencji zapoczatkowato rozwoj
zawodu na poziomie akademickim[4]. Dyplomy magistra
pielegniarstwa na Terenie Polski wreczano po raz pierwszy
w 1973 roku w Lublinie [6].

B PIERWSZE REGULACJE PRAWNE ZAWODU
PIELEGNIARKI NA TERENIE POLSKI

Pierwszym aktem prawnym normalizujacym sytuacje
prawna polskich pielegniarek, byla ustawa o pielegniar-
stwie z 21 lutego 1935 r. [5]. W rozumieniu art. 1 wyko-
nywanie $wiadczen w ramach praktyki pielegniarskiej
polegalo na: pielegnowaniu chorych w zakladach i do-
mach prywatnych, wykonywaniu zlecen lekarskich, pracy
w zakladach leczniczych, instytucjach zapobiegawczych,
zaktadach opiekunczych, instytucjach spotecznych, szko-
tach, zakladach przemystowych oraz domach prywatnych
w zakresie szerzenia higieny ogdlnej i osobistej, zwalcza-
niu epidemii oraz zapobieganiu chorobom [5]. Ustawa ni-
niejsza zezwalala na wykonywanie praktyki pielegniarskiej
jedynie osobom, ktdre nabyly prawo wykonywania zawo-
du. Otrzymanie prawa wykonywania zawodu pielegniarki
wigzalo si¢ ze spelnieniem okreslonych warunkéw. Wg
Rozporzadzenia Ministra Opieki Spolecznej z dn. 17 mar-
ca 1936 roku, rejestracje pielegniarek przeprowadzata wila-
$ciwa dla miejsca zamieszkania pielegniarki, wojewodzka
wladza administracji ogdlnej [7]. W $wietle art. 3 tego roz-
porzadzenia w celu zarejestrowania sig¢, pielegniarki po-
winny byly przedstawi¢ nastepujace dokumenty: dowdd
obywatelstwa polskiego, $wiadectwo ukonczenia szkoty
pielegniarskiej, lekarskie §wiadectwo o stanie zdrowia oraz
zyciorys. Do obowiazkéw wojewddzkiej wladzy admini-
stracyjnej nalezalo réwniez weryfikowanie wykonywanej
praktyki pielegniarskiej. Art. 6 przywolanego rozporza-
dzenia stanowil, Ze w razie stwierdzenia niezdolnosci pie-
legniarki do wykonywania zawodu, tracita ona prawo jego
wykonywania na stale lub czas okreslony [7].

W zakresie wykonywania zawodu pielegniarki istotne
zmiany wprowadzone zostaly ustawa z dn. 14 czerwca
1960 roku o przejsciowym trybie nabywania uprawnien
pielegniarskich [8]. Ustawa niniejsza umozliwiala zdo-
bycie prawa wykonywania zawodu osobom, ktore zostaly
wczesniej przyuczone do czynnoéci pielegnacyjnych, czy-
li zdobyty tytut asystentki pielegniarstwa [9]. Omodwione
pokroétce przepisy obowiazywaty, z niewielkimi zmianami,
az do wejécia w zycie ustawy o zawodach pielegniarki i po-
foznej z dn. 5 lipca 1996 roku, ktéra obowiazuje do dnia
dzisiejszego [7, 10].

B PROFESJONALIZACJA PIELEGNIARSTWA

Kazdy czlowiek korzysta z opieki w réznym zakresie
iz odmiennych ich form przez cale zycie. W pracy pojecie
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opieki profesjonalnej bedzie odnoszone do opieki profesjo-
nalnej $wiadczonej przez zawdd pielegniarski [11]. W na-
ukach spolecznych przez profesje definiuje si¢ te zawody,
ktére wymagaja diugotrwalego przygotowania, wiaze si¢
to réwniez z koniecznoscia ukonczenia studiéw wyzszych,
a takze w niektdrych zawodach odbycia stazu zawodowe-
go. Profesje powstajg w okreslonym celu, w pielegniar-
stwie celem tym jest utrzymanie najwazniejszej warto$ci
czlowieka czyli jego zdrowia. Powstanie pielegniarstwa,
jako zawodu zapoczatkowalo proces profesjonalizacji. Na-
lezy takze wspomnie¢ o podstawowych atrybutach, ktore
charakteryzuja pielegniarstwo-jako profesje, tj. zasada li-
cencji, zrzeszanie sie w samorzady zawodowe, posiadanie
wlasnego kodeksu etycznego oraz zapewnienie wszech-
stronnej edukacji na poziomie akademickim, umozliwia-
jacej zdobywanie wysokich kompetencji pielegniarskich
iich doskonalenie [1]. Stad profesjonalizm okre$la wysoki
standard oferowanych ustug. Niemniej jednak profesjo-
nalizacja to proces, w ktérym okreslone grupy zawodowe
muszg dazy¢ do poglebiania zdobytej wiedzy.

W stowniku jezyka polskiego opieka definiowana jest,
jako troszczenie si¢, dbanie o kogos, dogladanie, pilno-
wanie kogo$ [12]. Na elementy skladowe opieki sklada
sie: pomoc, troska, obecno$¢ [13]. Pomaganie wedlug
Haliny Radlinskiej odnosi si¢ do wydobywania z jedno-
stek sit oraz ich wzmacnianie w trudnych chwilach [11].
Troszczenie si¢ wg teorii Madeleine Leininger odnosi si¢
do dziatan ukierunkowanych na wspieranie, asystowanie
lub umozliwienie poprawy ludzkiej kondycji [14]. Obec-
no$¢ w potrzebie podmiotu opieki jest istotnym wyznacz-
nikiem terapeutycznym. Uczestnictwo nie musi polega¢
na wykonywaniu choc¢by zlozonych czesto czynnosci,
a bardzo czesto wystarczy tylko samo ,,by¢”. Wobec tego,
sprawowanie opieki profesjonalnej wiaze si¢ z dzialaniem
podejmowanym przez osoby posiadajace uprawnienia do
opiekowania sie drugim cztowiekiem, wigc jest to udziela-
nie pomocy zgodnie z ustalonymi normami i procedura-
mi w oparciu o najnowsza wiedze¢ z okreslonej dziedziny.
Analogicznie - opieka nieprofesjonalna jest sprawowana
przez osoby nie majace przygotowania zawodowego do
tego rodzaju $wiadczen. Sprawowanie opieki zdrowotnej
przez profesjonalistow jak i nieprofesjonalistow jest wyso-
ce znaczace poprzez uzupelnianie sie, gdyz kompleksowo
oddziatuje terapeutycznie w stosunku do chorego.

B FUNKCJE ZAWODOWE | ICH WPEYW
NA PROFESJONALIZACJE OPIEKI
PIELEGNIARSKIE)J

Opieke profesjonalng w pielegniarstwie mozna roz-
patrywaé pod katem funkcji zawodowych. Sprawujac te
funkcje pielegniarka realizuje zadania ukierunkowane na
dziatanie opiekuncze oraz na rzecz wlasnego, profesjonal-
nego rozwoju i na rzecz pielegniarstwa [15]. Pielegniar-
ka pracujac przy chorym, realizuje funkcje: opiekuncza,
wychowawczg, promowania zdrowia, profilaktyczng, te-
rapeutyczng i rehabilitacyjna [15]. Wykonujac zadania
odnosnie wlasnego rozwoju i rozwoju pielegniarstwa, pie-
legniarka petni dodatkowo funkcje: ksztalcenia, zarzadza-

Nr1-2 (30-31)/2010

Katarzyna Kieczka

nia i naukowo- badawczg. Sposréd wyzej wymienionych
funkeji nalezy wskazac te, ktére maja znaczacy wplyw
na profesjonalizacje opieki pielegniarskiej, czyli funkcje:
opiekuncza, wychowawcza, ksztalcenia, zarzadzania i na-
ukowo-badawcza. Wymienione funkcje maja takze cha-
rakter autonomiczny tzn., ze s3 wykonywane bez pomocy
innych profesjonalistéw w relacjach: pielegniarka-pacjent,
a takze pielegniarka-zawdd, co przemawia za znaczacym
ich wplywem na proces profesjonalizacji opieki piele-
gniarskiej [16].

Wewnetrzne i powszechne regulacje prawne zawodu
pielegniarki w odniesieniu do profesjonalnej opieki piele-
gniarskiej

Opieka pielegniarska ma charakter profesjonalny
w szczegolnodci, gdy wykonujace ja osoby przestrzega-
ja obowiazujacych norm prawnych. Regulacje prawne
dotyczace zawodu pielegniarki mozna podzieli¢ na dwie
grupy: powszechne i wewnetrzne. Wewnetrznym aktem
prawnym dotyczacym grupy zawodowej pielegniarek jest
Kodeks Etyki Zawodowej Pielegniarki i Poloznej Rzeczy-
pospolitej Polskiej z dn. 9 grudnia 2003 r. [17]. W przy-
rzeczeniu wskazany jest obowiazek sprawowania profesjo-
nalnej opieki nad zyciem i zdrowiem ludzkim. W dalszej
czedci przyrzeczenia wspomniane jest takze o systema-
tycznym obowiazku doskonalenia swoich umiejetnosci
oraz o zglebianiu wiedzy. W czedci ogélnej tego Kodeksu
mowa jest o $wiadomym i dobrowolnym podejmowaniu
profesjonalnych dziatan na rzecz podopiecznych. Zas
w czedci szczegdtowej m.in. wspomniane jest o udzieleniu
opieki zgodnie z obowiazujacymi standardami, a takze
o wspoluczestniczeniu w rozwoju badan naukowych z za-
kresu pielegniarstwa i edukacji swojej grupy zawodowe;j.
Wsréd powszechnie obowiazujacych aktéw prawnych
nalezy wymieni¢ ustawe z dn. 5 lipca 1996 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej [10]. Okresla ona zasady regulujace
wykonywanie zawodu pielegniarki i potoznej. W mysl ar-
tykulu 10b pielegniarka ma obowiazek stalego aktualizo-
wania swojej wiedzy i umiejetnosci zawodowych. Z niej de
facto mozemy dowiedzie¢ si¢ jak osiaggnac profesjonalizm
w pielegniarstwie. Kolejnym powszechnie obowiazujacym
aktem prawnym jest ustawa z dn. 19 kwietnia 1991 roku
o samorzadzie pielegniarek i poloznych [18]. Na jej pod-
stawie mozna wnioskowa¢, ze poprzez sprawowanie nad-
zoru nad wykonywaniem zawodu pielegniarki, stymuluje
sie postep w zakresie opieki profesjonalne;j.

B KOMPETENCJE ZAWODOWE PIELEGNIARKI

Do wykonywania zawodu pielegniarki niezbedne jest
spelnienie okres§lonych warunkéw. Nabyte uprawnienia
i pelnomocnictwa potrzebne do podejmowania okreslo-
nych dzialan zwane sa kompetencjami, a ich zakres jest
uzalezniony od stopnia wyksztalcenia, odbytych szkolen
oraz umiejetnosci [18].

Kwestie zwiazane z wykonywaniem zawodu pielegniar-
ki reguluje ustawa z dn. 5 lipca 1996r. o zawodach piele-
gniarki i poloznej [17]. W $wietle art. 4 niniejszej ustawy,
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za wykonywanie zawodu pielegniarki uznaje si¢ udzielanie
$wiadczen zdrowotnych przez osob¢ posiadajaca wymaga-
ne kwalifikacje, ktore s potwierdzone odpowiednimi do-
kumentami. W szczegdlnosci opiera sie to na sprawowa-
niu $wiadczen: pielegnacyjnych, leczniczych, zapobiegaw-
czych, diagnostycznych, rehabilitacyjnych oraz z zakresu
promocji zdrowia. Udzielanie wskazanych $§wiadczen pie-
legniarka wykonuje poprzez: rozpoznawanie warunkéw
i potrzeb zdrowotnych, rozpoznawanie probleméw piele-
gnacyjnych, sprawowanie opieki pielegnacyjnej, realizacje
zlecen lekarskich w procesie diagnostyki, leczenia i reha-
bilitacji oraz samodzielne udzielanie okreslonych $wiad-
czen zapobiegawczych, leczniczych, diagnostycznych czy
rehabilitacyjnych, a takze edukacje zdrowotna.

Za wykonywanie zawodu pielegniarki uwaza si¢ row-
niez: nauczanie zawodu pielegniarki, prowadzenie prac
naukowo-badawczych w dziedzinie pielegniarstwa oraz
kierowanie praca zawodowa pielegniarek [19].

B ZAKRES CZYNNOSCI PIELEGNIARSKICH
SWIADCZONYCH SAMODZIELNIE BEZ
ZLECENIA LEKARZA

W $wietle obecnej ustawy zawod pielegniarki jest za-
wodem autonomicznym, tzn. moze ona podejmowac sa-
modzielne dzialania i udziela¢ rodzajowych $wiadczen
zdrowotnych bez zlecenia lekarza. W sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych,
leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez piele-
gniarke samodzielnie, tj. bez zlecenia lekarskiego, precy-
zujg przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia, obecnie
obowiazujace rozporzadzenie jest z dn. 7 listopada 2007r.
[20]. Jako, ze lista tych $§wiadczen jest bardzo obszerna, to
ponizej umieszczone sg jedynie te, ktére moze wykonywa¢
osoba posiadajgca prawo do wykonywania zawodu, a nie
jest zobowiazana do odbywania dodatkowych kurséw.

1. Ze strony $wiadczen zapobiegawczych wyrdznia sig:

e prowadzenie poradnictwa w zakresie samoopieki w zy-
ciu z chorobg i niepelnosprawnos$cig w stosunku do
czlowieka chorego i jego rodziny,

e prowadzenie poradnictwa w zakresie Zywienia doro-
stych oraz dzieci zdrowych,

e pielegnacje skory i blon $luzowych z zastosowaniem
$rodkow farmaceutycznych i materialéw medycznych,

e organizacje izolacji chorych zakaznych w miejscach
publicznych i w warunkach domowych.

2. Ze strony $wiadczen diagnostycznych wyréznia sie:

wykonywanie testow diagnostycznych dla oznaczenia

cial ketonowych i glukozy we krwi i w moczu,
oznaczanie glikemii za pomocg glukometru,
wykonywanie pulsoksymetrii,

wykonywanie spirometrii,

wstepna oceng ciezkosci urazéw i organizacje bezpiecz-

nego transportu chorego,

e prowadzenie bilansu wodnego [20].

Rodzaje badan diagnostycznych i materialéw do tych
badan, pobieranych przez pielegniarke, zawiera zalacz-

nik nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 7.11.

2007 r.

3. Ze strony $wiadczen leczniczych wyrdznia sig:

e ustalanie diety w zywieniu ludzi chorych, w oparciu
o obowiazujace wytyczne,

e dobdr i wykorzystywanie réznych technik karmienia
u chorych,

e zakladanie zglebnika do zotadka i odbarczanie tresci,

e wykonywanie zabiegéw z zastosowaniem ciepta i zim-
na,

e zakladanie cewnika do pecherza moczowego i usuwa-
nie zalozonego cewnika,

e plukanie pecherza moczowego,

wykonywanie zabiegéw doodbytniczych (lewatywa,

wlewka, kroplowka),

dorazne podawanie tlenu,

wykonywanie inhalacji,

stawianie baniek lekarskich,

wykonywanie kaniulacji zyt obwodowych,

dorazna modyfikacje statej dawki leczniczej insuliny

kroétko dzialajacej,

e zastosowanie unieruchomienia przy ztamaniach kosci
i zwichnieciach oraz przygotowanie chorego do trans-
portu,

e zlecanie transportu chorego.

4. Ze strony $wiadczen rehabilitacyjnych wyroéznia sie:

e prowadzenie rehabilitacji przytézkowej w celu zapobie-
gania powiklaniom wynikajacym z unieruchomienia,

e prowadzenie usprawniania ruchowego (np. sadzanie,
pionizacja, nauka chodzenia).

Samodzielne wykonywanie czynnosci ratunkowych
przez pielegniarke uregulowane jest na podstawie odreb-
nych przepiséw zawartych w ust. z dn. 8 wrzesnia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym [21]. Wg tego
rozporzadzenia pielegniarka powinna miedzy innymi po-
siada¢ tytul specjalisty pielegniarstwa ratunkowego, ane-
stezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pe-
diatrii oraz posiada¢ co najmniej 3-letni staz pracy w od-
dziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy doraznej,
izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym. Rodzaje tych
czynnosci wyszczegoélnione sg w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dn. 7 listopada 2007 roku [20]. Doraznie, w na-
glych sytuacjach, pielegniarka ma prawo samodzielnie za-
aplikowac¢ pacjentowi niektdre leki: przeciwboélowe, mioli-
tyczne, przeciwgoraczkowe, przeczyszczajace, przeciwbie-
gunkowe, nasenne, uspakajajace, podwyzszajace stezenie
glukozy we krwi oraz leki stosowane przy niewydolnosci
wienicowej serca. Integralng czescig ww. rozporzadzenia
jest zalacznik nr 2, ktéry zawiera informacje dotycza-
ce nazw lekéw, drog podania a takze ich postaci[20]. Po
samodzielnej realizacja kazdego z wyzej wymienionego
$wiadczenia nalezy pamigta¢ o poinformowaniu lekarza.
Nie ma to na celu podwazania czy weryfikowania przez
lekarza prowadzacego umiejetnosci pielegniarki, lecz po-
trzeba ta podyktowana jest dobrem pacjenta, wptywa na
efektywno$¢ leczenia oraz sprzyja wspolpracy w procesie
terapeutycznym [19].
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B WYTYCZNE DO UZYSKANIA UPRAWNIEN
ZAWODOWYCH PIELEGNIARKI

Zdobycie kompetencji potrzebnych do pelnienia roli
zawodowej pielegniarki wigze si¢ z obowiazkiem realizacji
zasad sprecyzowanych w ustawie z dn. 5 lipca 1996r. o za-
wodach pielegniarki i poloznej [10]. Pielegniarka uzyskuje
kwalifikacje zawodowe po ukonczeniu szkoty pielegniar-
skiej, a obecnie by uzyska¢ fundamentalne wyksztalcenia
z zakresu pielegniarstwa nalezy ukonczy¢ co najmniej 6
semestrow, obejmujacych minimum 4600 godzin ksztal-
cenia zawodowego oraz uczestniczy¢ w zajeciach prak-
tycznych stanowigcych co najmniej jedng druga i w za-
jeciach teoretycznych stanowiacych co najmniej jedna
trzecia wymiaru ksztalcenia (art.7, pkt 4).W rozumieniu
art. 7 i 8 szkolami pielegniarskimi sa: szkoly wyzsze pro-
wadzace ksztalcenie w formie jednolitych studiéw magi-
sterskich lub uzupelniajacych, nadajacych tytut magistra
pielegniarstwa oraz szkoty wyzsze prowadzace studia za-
wodowe nadajgce tytul licencjata pielegniarstwa. Kazda
ze szkot prowadzacych ksztalcenie w zawodzie pielegniar-
skim musi spelnia¢ wymagania okreslone w standardach
ksztalcenia zawartych w rozporzadzeniach Ministerstwa
Nauki i Szkolnictwa Wyzszego czyli innymi stowy jest po-
trzeba uzyskania akredytacji. Nowelizacja ustawy wpro-
wadzono nows instytucje, jaka jest Krajowa Rada Akre-
dytacji Szkolnictwa Medycznego. W sktad Krajowej Rady
wchodzi 12 czlonkéw powolywanych i odwolywanych
przez Ministra Zdrowia (50% zglaszanych przez samorzad
pielegniarek i potoznych, a w 50% przez szkoly ksztalca-
ce w tych zawodach). Szczegdélowy tryb akredytacji szkot
ksztalcacych pielegniarki oraz zakres dzialania Krajowej
Rady Akredytacyjnej Szkolnictwa Medycznego okresla
sie rozporzadzenie z dn. 31 lipca 2001r. [22]. Standardy
ksztalcenia pielegniarek w szkofach wyzszych i wyzszych
szkolach zawodowych reguluje rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dn. 15 kwietnia 2002r. [23]. Rozporzadzenie to
precyzuje: program sposobu ksztalcenia, wymogi z zakre-
su kadry prowadzacej nauczanie, bazy dydaktycznej, wy-
boru zakladéw opieki, w ktérych mozna szkoli¢ umiejet-
nosci praktyczne oraz posiadanie wewnetrznego systemu
oceny jakosci ksztalcenia [9].

Do bycia kompetentng pielegniarka nie wystarczy tylko
uzyskanie dyplomu wyzszej uczelni, lecz na podstawie art.
11, ust. z dn. 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i po-
toznej konieczne jest nabycie prawa wykonywania zawodu
nadawane przez okregowa rade pielegniarek i poloznych
[10]. Nastepnie wyszczegdlniono, ze o prawo wykonywa-
nia zawodu pielegniarki moze ubiegac si¢ osoba, ktdra po-
siada: obywatelstwo polskie badz obywatelstwo kraju nale-
zacego do Unii Europejskiej (UE) po 1 maja 2004r. dyplom
ukonczenia polskiej szkoly pielegniarskiej badz dyplom
uznany w RP za réwnowazny, pelna zdolno$¢ do czynno-
$ci prawnych, stan zdrowia pozwalajacy na wykonywanie
zawodu i odbyla wymagany 12-miesi¢czny staz podyplo-
mowy, ewentualnie odbywala studia w toku uwzgledniaja-
cym 50% udzial godzin ksztalcenia praktycznego, zgodnie
z wytycznymi UE. Natomiast Centralny Rejestr Pielegnia-
rek i Poloznych prowadzi Naczelna Rada Pielegniarek
i Potoznych z siedzibg w Warszawie. Wpis do centralnego
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rejestru uzyskuje sie na pisemny wniosek osoby zainte-
resowanej. Szczegdly dotyczace danych potrzebnych do
rejestracji zawarte sa w art. 11a ww. ustawy. Pielegniarka
wpisana do rejestru centralnego jest zobowiazana do przy-
naleznoséci do Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
wlasciwej ze wzgledu na miejsce przyszlego wykonywania
zawodu. Dotychczas Minister Zdrowia wydat 3 rozporza-
dzenia dotyczace rejestru pielegniarek i pooznych:

1. Rozporzadzenie z dn. 17 czerwca 1992 r. w sprawie
trybu postepowania dotyczacego stwierdzenia prawa
wykonywania zawodu pielegniarki i z zawodu poloznej
oraz sposobu prowadzenia rejestru pielegniarek oraz
rejestru potoznych [24],

2. Rozporzadzenie z dn. 15 czerwca 2005 r. w sprawie re-
jestru pielegniarek i potoznych [25],

3. Rozporzadzenie z dn. 15 czerwca 2005 r. w sprawie
Centralnego Rejestru Pielegniarek i Poloznych [26].

B POSZERZANIE KOMPETENCJI
ZAWODOWYCH

W drodze doskonalenia zawodowego pielegniarka ma
obowigzek poszerzenia swoich kompetencji, czyli musi
ona zdoby¢ kwalifikacje uprawniajace ja do wykonywania
okreslonych czynnosci. Pielegniarka z szerokim i grun-
townym zakresem wiedzy, w wyzszym stopniu wplywa
na jako$¢ i efektywno$¢ pracy [27]. Ust. o zawodach pie-
legniarki i potoznej w art. 10b poniekad narzuca na pie-
legniarki obowigzek doskonalenia zawodowego. Moze
tego dokonywac na wiele sposobdw, np. poprzez: szkole-
nie specjalizacyjne (zwane w ustawie specjalizacjg), kursy
kwalifikacyjne, kursy specjalistyczne czy kursy doszkala-
jace [10].

Postep medycyny doprowadzil do wyksztalcenia si¢
wielu specjalizacji zwigzanych z pielegniarstwem. W dzie-
dzinie pielegniarstwa jedng z form doskonalenia zawodo-
wego jak juz powyzej wspomniano, jest szkolenie specja-
listyczne. 29 pazdziernika 2003r. Minister Zdrowia wydat
rozporzadzenie w sprawie wykazu dziedzin (w sumie jest
ich 22), w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja
[28]. Wykaz instytucji prowadzacych szkolenia i kursy
oraz harmonogram zaj¢¢ zamieszczany jest na stronach
internetowych Okregowych Izb Pielegniarek i Potoznych.
Piszac o poszerzaniu kwalifikacji nalezy wspomnie¢ nie
tylko o tych wynikajacych z ust. o zawodzie pielegniarki
i poloznej, lecz réwniez o innych formach doskonalenia
zawodowego np. studiach podyplomowych czy studiach
doktoranckich.

B PODSUMOWANIE

Zawdd pielegniarki wymaga dzi$ coraz wickszej wie-
dzy fachowej prowadzacej do podwyzszenia kwalifikacji
zawodowych. Wraz ze zmianami w systemie ksztalcenia
pielegniarek znacznie poprawil sie poziom $wiadczonej
przez nie opieki, zwigkszanie fachowosci wykonywanych
czynnosci, co nastepuje w drodze doskonalenia zawodo-
wego. Rozszerzenie przez ustawodawce zakresu kompe-
tencji pielegniarek zmierza w kierunku zwigkszenia jej au-
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tonomicznosci wsréd zawodéw medycznych. Ta okolicz-
no$¢ winna wzbudza¢ w niej poczucie odpowiedzialno$ci
za dzialania na rzecz podmiotu opieki. Znajomos¢ praw
i obowigzkow wynikajacych z aktéw prawnych jest waz-
nym aspektem w kazdej profesji, zatem ma istotne znacze-
nie réwniez w zawodzie pielegniarki. Poprzez te §wiado-
mo$¢ pielegniarka moze skupi¢ si¢ na wykonywaniu za-
wodu, ktdrego istota jest troska o drugiego cztowieka.
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