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Wprowadzenie. System ratownictwa medycznego dzieki uregulowaniom prawnym, kompetencjom i kwalifikacjom personelu,
ktéry wykonuje Swiadczenia zdrowotne stuzace ratowaniu zycia i zdrowia pokazuje jak bardzo samodzielnym, odpowiedzialnym i
profesjonalnym zawodem jest pielegniarstwo.

Cel pracy. Przedstawienie roli pielegniarki w systemie panistwowego ratownictwa medycznego oraz wskazanie mozliwosci rozwoju
zawodowego pielegniarki systemu.

Materiat. W pracy postuzono sie analiza aktéw prawnych oraz Zrdet literatury .

Whioski. Analiza dostepnych aktéw normatywnych oraz literatury i doswiadczer wtasnych autoréw pozwolita na potwierdzenie
znaczacej roli pielegniarki, wykonujacej zadania wynikajace z funkeji zawodowych pielegniarki w dziedzinie ratowania zdrowia i zycia
ludzkiego. Pielegniarka w systemie paristwowego ratownictwa w Polsce to kierownik zespotu wyjazdowego, réwnoprawna osoba
stanowigca podstawe sktadu zespotu specjalistycznego i podstawowego RTM, dyspozytor medyczny, pielegniarka szpitalnego oddziatu
ratunkowego, edukator w dziedzinie medycznych czynnosci ratunkowych, kwalifikowanej pierwszej pomocy oraz pierwszej pomocy.
ratownictwo medyczne, pielegniarka systemu, kwalifikacie, medyczne czynnosci ratunkowe, samodzielnos¢
zawodowa

Introduction. Nursing is a field that encompasses independence, huge responsibility, as well as vast professional knowledge. The
way medical emergency services operate requires the employees to possess certain competences or qualifications, essential for saving
human lives or health.

Aim. Presenting nurses’role in the national emergency medical services system and pointing to the need of providing professional
development of a system nurse.

Material. The authors made an analysis of both legal acts and literary sources.

Conclusions. The analysis of normative acts or literary sources, as well as the authors’ expertise, allowed to confirm the significance
of a nurse performing tasks resulting from professional functions of a nurse in the field of saving human health and life. The current
way the Polish national medical emergency system operates provides that the nurse is a leader of a mobile team, as well as being the
basis of a specialist team and providing basic medical emergency services. Nurses also perform duties of medical controllers, hospital
emergency department nurses, educators in the field of medical emergency operations, providing both qualified first aid and first aid
emergency medical services, system nurse, qualifications, medical emergency operations, professionalindependence

¥ WPROWADZENIE

System ratownictwa medycznego jest jednym z klu- stworzyla podwaliny i nadal udoskonala nowoczesny
czowych komponentéw obecnego systemu ochrony zdro-  system Panstwowego Ratownictwa Medycznego, korzysta-
wia. Zaréwno Polska, jak i inne kraje Unii Europejskiej jac z do$wiadczen panstw Europy Zachodniej i wsparciu
w ciggu ostatnich dwdch dekad budujg i unowocze$niaja  wielu rodzimych organizacji i stowarzyszen, jak chociazby
szeroko pojety system ratownictwa medycznego. Polska Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Ratunkowych.
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W systemie ratownictwa medycznego, tak w Polsce,
jak tez na $wiecie swoje niezaprzeczalne miejsce zawsze
miala i ma obecnie pielegniarka. Wspomnie¢ nalezy, iz
organizowanie pierwszych zespoléw wyjazdowych reani-
macyjnych w Polsce nalezalo do lekarzy i pielegniarek.
Nalezy podkresli¢, ze te dwie grupy zawodowe podejmo-
waly prace w tychze zespotach, posiadajac przygotowanie
zawodowe, wiedze i umiejetnosci, a takze, a moze przede
wszystkim doswiadczenie zawodowe w postaci pracy
w oddziatach intensywnej terapii i anestezjologii, izbach
przyje¢, ambulatoriach pomocy doraznej, czy oddziatach
zabiegowych, typu: ortopedia i traumatologia, chirurgia
ogoélna i urazowa.

Zawdd pielegniarki w Polsce wykonuje bardzo liczna
grupa zawodowa, jednakze w systemie ratownictwa
medycznego w elemencie pozaszpitalnym nie jest to duza
grupa zawodowa. Z danych przekazanych przez §wiad-
czeniodawcow realizujacych umowy o udzielanie $wiad-
czen opieki zdrowotnej w zakresie leczenia szpitalnego
oraz ratownictwa medycznego do zasobéw kadrowych
Podkarpackiego Oddzialu Wojewo6dzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia (stan na 31 pazdziernika 2014 roku)
wynika, ze:

e w szpitalnych oddziatach ratunkowych wojewddztwa
podkarpackiego $wiadczenia zdrowotne realizowato
295 pielegniarek, w tym 26 to pielegniarki specjalistki
pielegniarstwa ratunkowego (8,81%), 5 — specjalistki
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki
(1,69%), 4 - specjalistki pielegniarstwa chirurgicznego
(1,35%), 1 - specjalistka pielegniarstwa pediatrycznego
(0,33%). Oprocz pielegniarek zasadnicza grupa zawo-
dowg, wykonujaca $wiadczenia zdrowotne w SOR-ach
byli ratownicy medyczni - 80 oséb, 1 fizjoterapeuta,
1 technik elektroradiologii. Z powyzszego wynika, ze
grupa pielegniarek to grupa najliczniejsza personelu
nielekarskiego, stanowiaca 78,66%,

e w zespolach ratownictwa medycznego wojewddztwa
podkarpackiego oraz na stanowiskach dyspozytoréw
medycznych do realizacji uméw w rodzaju ratownic-
two medyczne zgloszono razem 975 osdb w grupie per-
sonelu nielekarskiego, w tym 148 pielegniarek systemu
(13,18%) oraz 975 ratownikéw medycznych (86,82%).
W grupie 148 pielegniarek §wiadczeniodawcy wyka-
zali nastepujace specjalizacje pielegniarek systemu: 48
0s0b posiadato specjalizacje w dziedzinie pielegniar-
stwa ratunkowego (32,43%), 25 - posiadato specjali-
zacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego
i intensywnej opieki (16,89%) i jedna pielegniarka to
specjalistka pielegniarstwa chirurgicznego (0,67%).
Nalezy wskaza¢, ze pierwsza ustawa z dnia 25 lipca

2001 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym [1]

przyjeta w art. 3 pkt. 7 okreélenie: ,,pielegniarki ratunko-

wej’, a wiec pielegniarki bedacej specjalistka lub specjali-
zujacej si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego.

Aktualnie obowiazujacy art. 3 pkt. 6 ustawy z dnia 8
wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycz-
nym [2] okresla pielegniarke posiadajaca tytul specjalisty
lub specjalizujacy si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratun-
kowego, anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii,

kardiologii, pediatrii, a takze pielegniarke posiadajaca
ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniar-
stwa ratunkowego, anestezjologii i intensywnej opieki,
chirurgii, kardiologii, pediatrii oraz posiadajacg co naj-
mniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci,
oddziatach pomocy doraznej, izbach przyje¢ lub pogoto-
wiu ratunkowym - pielegniarka systemu.

A zatem ustawodawca okreslit pielegniarke systemu
jako osobe posiadajacg kwalifikacje w zakresie pielegniar-
stwa ratunkowego, ale tez w kilku najbardziej zblizonych
specjalnosciach, jak pielegniarstwo w dziedzinie aneste-
zjologii i intensywnej terapii, chirurgii, kardiologii i pedia-
trii.

Dodatkowo z uwagi na tematyke pracy wspomnie¢
réwniez nalezy o innych mozliwosciach dla pielegniarki
systemu dotyczacych zatrudnienia, jakie wynikaja z zapi-
sow ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 roku o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym [2] oraz innych aktéw praw-
nych, a mianowicie:

a. mozliwo$¢ prowadzenia przez pielegniarki systemu
zaje¢ z zakresu pierwszej pomocy i kwalifikowanej
pierwszej pomocy,

b. pielegniarki systemu, ktoére posiadaja co najmniej
dwuletnie doswiadczenie zawodowe w wykonywaniu
medycznych czynnosci ratunkowych, a wiec w zespo-
tach ratownictwa medycznego moga prowadzi¢ szko-
lenia operatoréw alarmowych w charakterze wykta-
dowcy lub instruktora - rozporzadzenie Ministra
Administracji i Cyfryzacji z dnia 21 lutego 2014 r.
w sprawie szkolen operatoréw numerdw alarmowych
(3],

c. osoba, ktora posiada do$wiadczenie pracy w ratow-
nictwie medycznym, moze zosta¢ kierownikiem lub
zastepca centrum powiadamiania ratunkowego, co
potwierdza zapis § 3. ust.2 rozporzadzenia Ministra
Administracji i Cyfryzacji z dnia 28 kwietnia 2014
r. w sprawie organizacji i funkcjonowania centrow
powiadamiania ratunkowego [4],

d. uprawnienie do udzielania §wiadczen zdrowotnych
w trakcie zabezpieczania pod wzgledem medycznym
imprez masowych w zespolach wyjazdowych i punk-
tach medycznych - Rozporzadzenie Ministra Zdro-
wia z dnia 6 lutego 2012 r. w sprawie minimalnych
wymagan dotyczacych zabezpieczenia pod wzgledem
medycznym imprezy masowe;j [5].

Pielegniarka systemu, posiadajaca piecioletnie
doswiadczenie w zakresie udzielania $wiadczen zdro-
wotnych w pogotowiu ratunkowym, szpitalnym oddziale
ratunkowym, oddziale anestezjologii i intensywnej tera-
pii lub w izbie przyje¢ szpitala moze zosta¢ zatrudniona
przez dysponenta zespoldw ratownictwa medycznego jako
dyspozytor medyczny. Kluczowa rola, jaka pelni dyspozy-
tor medyczny w systemie ratownictwa medycznego, jest
czesto nie zauwazana w catosci funkcjonowania systemu.
Podkresli¢ w tym miejscu jednak nalezy, ze od profesjo-
nalnego dzialania dyspozytora medycznego w systemie
ratownictwa medycznego wszystko si¢ zaczyna i wiele
zalezy w koordynacji akcji ratunkowe;.

Pielegniarstwo XXI wieku



B KWALIFIKACJE PIELEGNIARKI SYSTEMU
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalno$ci leczni-
czej [6], w sposob ogdlny okresla pojecie zawodu medycz-
nego. W art. 2 pkt. 2 w/w ustawy ustawodawca zdefinio-
wal pojecie osoby wykonujacej zawod medyczny jako
osoby uprawnionej na podstawie odrebnych przepiséw
do udzielania §wiadczen zdrowotnych oraz osoby legity-
mujacej si¢ nabyciem fachowych kwalifikacji do udziela-
nia $wiadczen zdrowotnych w okreslonym zakresie lub
w okreslonej dziedzinie medycyny.

Nalezaloby zatem zastanowi¢ sie czym sg $wiadczenia
zdrowotne i kto jest uprawniony do ich wykonywania
w przypadku ratownictwa medycznego ?

Wedtug art. 5 pkt. 40 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
$rodkéw publicznych [7] $wiadczenie zdrowotne to
dziatanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu,
przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz inne dziatanie
medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania. Spo$rod
wielu rodzajow $wiadczen zdrowotnych wyrdézni¢ nalezy
$wiadczenie specjalistyczne — $wiadczenie opieki zdrowot-
nej we wszystkich dziedzinach medycyny z wytaczeniem
$wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej. Zatem z literalnego brzmienia tego zapisu
wynika, ze §wiadczenia majace na celu ratowanie zycia
i zdrowia ludzkiego sa $wiadczeniami specjalistycznymi,
przypisanymi danej profesji, w tym konkretnym przy-
padku pielegniarstwu ratunkowemu.

Wobec powyzszych zapiséw podkresli¢ nalezy row-
niez, ze pielegniarstwo jest zawodem, a osoby wykonujace
zawdd pielegniarki/pielegniarza w zwiazku z zadaniami,
jakie wykonuja w ramach panstwowego ratownictwa
medycznego udzielaja $wiadczen zdrowotnych polegaja-
cych na ratowaniu, zachowaniu badz przywracaniu zycia..

Przypomnie¢ nalezy brzmienie art. 3 pkt. 6 ustawy
z dnia 8 wrze$nia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym [2], ktory okresla, iz: pielegniarka systemu
to pielegniarka posiadajaca tytul specjalisty lub specja-
lizujacy si¢ w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii,
pediatrii, a takze pielegniarka posiadajgca ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
anestezjologii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiolo-
gii, pediatrii oraz posiadajacg co najmniej 3-letni staz
pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy
doraznej, izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym.

Na gruncie powyzszej ustawy zauwazy¢ nalezy, ze przez
pielegniarke systemu rozumiemy nie tylko pielegniarke,
ktéra uzyskata tytut specjalisty pielegniarstwa ratunko-
wego, ale réwniez bedaca w trakcie odbywania specjali-
zacji w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego oraz kilku
najbardziej pokrewnych medycynie ratunkowej dziedzin,
jak: anestezjologia i intensywna opieka, chirurgia, kardio-
logia i pediatria.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 grudnia
1998 roku w sprawie ksztalcenia podyplomowego piele-
gniarek i potoznych [8] nie umozliwiato pielegniarkom
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uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego.

Mozliwos¢ uzyskania przez pielegniarki tytulu specja-
listy w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego pojawila
sie po wejsciu w zycie rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia z dnia 29 pazdziernika 2003 roku w sprawie wykazu
dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia,
w ktérych moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy
kwalifikacyjne oraz ramowych programoéw specjalizacji
dla pielegniarek i potoznych [9]. Laczna liczba godzin
w odniesieniu do czasu trwania specjalizacji w dziedzi-
nie pielegniarstwa ratunkowego dla pielegniarek to 1111
godziny dydaktyczne, przy czym blok specjalistyczny
to 781 godzin, w tym w czeséci teoretycznej 233 godziny,
w czesci praktycznej 548 godzin.

W zwiazku z ogloszeniem rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 12 grudnia 2013 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastoso-
wanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze by¢ prowa-
dzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne [10] w trakcie
przygotowania przez Centrum Ksztalcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych w Warszawie sg programy
specjalizacji w dziedzinach nieco zmienionych w sto-
sunku do poprzedniego rozporzadzenia w tym zakresie,
nie mniej jednak dziedzina pielegniarstwa ratunkowego,
tak w odniesieniu do szkolenia specjalizacyjnego, jak tez
kursu kwalifikacyjnego pozostata niezmieniona.

W zwigzku z trudnosciami dotyczacymi mozliwo$ci
odbywania specjalizacji przez ogromne rzesze pielegnia-
rek pracujacych w systemie ratownictwa medycznego
np. z powodu koniecznosci oddelegowan z pracy, usta-
wodawca dopuszcza rowniez mozliwo$¢ wykonywania
medycznych czynnosci ratunkowych przez pielegniarke
systemu, ktéra posiada kurs kwalifikacyjny w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego albo w dziedzinie anestezjo-
logii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii,
jednakze w tym przypadku konieczne jest doswiadczenie
zawodowe w postaci trzyletniego stazu pracy w oddzia-
tach szpitalnych tychze specjalnosci, tj. oddziale anestezjo-
logii i intensywnej opieki, chirurgii, kardiologii, pediatrii,
oddzialach pomocy doraznej (dawne ambulatoria pomocy
doraznej), izbach przyje¢ lub pogotowiu ratunkowym.

Duzym wsparciem dla pielegniarek okazata sie realiza-
cja przez Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegnia-
rek i Potoznych (CKPPiP) projektu systemowego ,, Profe-
sjonalne pielegniarstwo systemu ratownictwa medycznego
w Polsce — wsparcie ksztafcenia podyplomowego”. Czas
trwania projektu : od pazdziernika 2009 r. do czerwca
2015 r. Z ksztalcenia mogly i nadal mogg skorzysta¢ osoby
zaréwno zatrudnione w Systemie Panstwowego Ratownic-
twa Medycznego, jak i spoza Systemu. W latach 2011-2015
(kwiecien) mozliwe bylo i jest ksztalcenie w ramach tzw.
PAKIETU, w wyniku, ktérego pielegniarki i pielegniarze
moga ukonczy¢ kurs specjalistyczny w zakresie resuscy-
tacja krazeniowo-oddechowa, a nastepnie kurs kwalifika-
cyjny w dziedzinie pielegniarstwo ratunkowe. Natomiast
od 2012 roku oferta szkoleniowa realizowanego projektu
zostata wzbogacona o kurs specjalistyczny w zakresie
wykonania konikopunkcji, odbarczenia odmy preznej oraz
wykonania dojscia doszpikowego dla pielegniarek, piele-
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gniarzy systemu. Jak wynika z informacji pochodzacych
z CKPPiP z projektu wspoétfinansowanego przez Unie
Europejska w ramach Europejskiego Funduszu Spolecz-
nego, w latach 2010-2014 na terenie poszczegdlnych woje-
woédztw — skorzystalo 7 498 0sob, z czego w wojewoddz-
twie podkarpackim - 481 oséb. W ramach tego samego
projektu w dniu 24.09.2009 r., zatwierdzony zostat Projekt
Systemowy w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki zgtoszony przez Centrum Medyczne Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie ,Wsparcie systemu ratow-
nictwa medycznego poprzez ksztalcenie zawodowe leka-
rzy, ratownikow medycznych i dyspozytoréw medycz-
nych’, dzieki czemu mozliwe byto i nadal jest skorzystanie
z dofinansowania przez pielegniarki, lekarzy i ratownikow
medycznych do kurséw doskonalacych dla dyspozytoréw
medycznych. Projekt realizowany bedzie do 30.06.2015
[11].

Optymalnym rozwigzaniem byloby doprowadzenie do
sytuacji, w ktorej wszystkie pielegniarki systemu posiada-
tyby specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa ratunko-
wego, tym bardziej, Ze jej program jest dostosowany do
aktualnych potrzeb, wynikajacych z dynamicznie rozwi-
jajacej sie medycyny ratunkowej, jako nauki oraz wyni-
kéw pracy chociazby specjalistow Europejskiej i Polskiej
Rady Resuscytacji, a takze dziatan podejmowanych przez
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Ratunkowych.

W STATUS PIELEGNIARKI SYSTEMU
RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Osoby posiadajace kwalifikacje pielegniarki systemu sg
uprawnione do pracy w jednostkach systemu ratownictwa
medycznego, do ktorych nalezg szpitalne oddzialy ratun-
kowe, zespoly specjalistyczne i podstawowe ratownictwa
medycznego, w tym ladowe i wodne zespoly ratownictwa
medycznego oraz lotniczy zesp6t ratownictwa medycz-
nego. Jednocze$nie, pomimo tego, ze dyspozytornia
medyczna, jako jednostka organizacyjna nie jest jednostka
systemu, nie mniej jednak to najczesciej pielegniarki zaj-
mowaly i zajmuja stanowiska dyspozytoréw medycznych.

Jesli chodzi o kwestie dotyczace uprawnien pielegniarki
w systemie ratownictwa medycznego to polegaja przede
wszystkim na ratowaniu zycia ludzkiego.

Nalezy przypomnie¢, ze pielegniarka systemu jest
uprawiona do pracy w jednostkach systemu ratownictwa
medycznego. Art. 32 powyzszej ustawy [2], okrela, iz jed-
nostkami systemu sg szpitalne oddzialy ratunkowe oraz
zespoly ratownictwa medycznego, w tym lotnicze zespoly
ratownictwa medycznego.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada
2011 r. w sprawie szpitalnego oddziatu ratunkowego [12]
okresla minimalne zasoby kadrowe oddziatu, ktére stano-
wig:

1) ordynator oddziatu (lekarz kierujacy oddziatem);

2) pielegniarka oddzialowa, bedaca pielegniarkg systemu;

3) lekarze w liczbie niezbednej do zabezpieczenia prawi-
dtowego funkcjonowania oddziatu, w tym co najmniej
jeden lekarz systemu przebywajacy stale w oddziale;

4) pielegniarki lub ratownicy medyczni w liczbie niezbed-
nej do zabezpieczenia prawidlowego funkcjonowania
oddziatu.

Tym samym, nalezy podkresli¢, ze kwalifikacje piele-
gniarki systemu w szpitalnym oddziale ratunkowym sa
wymagane od pielegniarki oddzialowej, podczas gdy od
pielegniarek, stanowiacych personel szpitalnych oddzia-
téw ratunkowych nie wymaga sie kwalifikacji wynikaja-
cych z zapisu art. 3 pkt 6 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym [2]. Biorac
jednak pod uwage programy, tak specjalizacji w dzie-
dzinie pielegniarstwa ratunkowego, a takze kursu kwali-
fikacyjnego w tej samej dziedzinie, czy pokrewnej, typu
anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia, kardio-
logia, pediatria, wydaje si¢ zasadnym posiadanie tytulu
specjalisty lub ukonczenia kursu kwalifikacyjnego. Prak-
tyka pokazuje, ze tak wiedza, jak tez swiadomos¢ piele-
gniarek posiadajacych wspomniane kwalifikacje w sposob
zasadniczy rzutuje na postrzeganie i postepowanie wobec
pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zdrowotnego, szcze-
gdlnie gdy dziatania te dotycza wigkszej liczby osob (zda-
rzenia masowe, katastrofy).

Kolejnym miejscem pracy pielegniarki sg zespoty
ratownictwa medycznego, ktdre nalezy rozumie¢ jako jed-
nostki systemu, podejmujace medyczne czynno$ci ratun-
kowe w warunkach pozaszpitalnych.

Przepisy ustawy z dnia 6 wrzesnia 2006 r. o Panistwo-
wym Ratownictwie Medycznym [2], dzielg zespoly na:

e zespoly specjalistyczne, w sklad ktorych wchodzg co
najmniej trzy osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym lekarz
systemu oraz pielegniarka systemu lub ratownik
medyczny;

e zespoly podstawowe, w sktad ktérych wchodza co
najmniej dwie osoby uprawnione do wykonywania
medycznych czynno$ci ratunkowych, w tym piele-
gniarka systemu lub ratownik medyczny;
oraz

¢ lotnicze zespoly ratownictwa medycznego skladajace
sie co najmniej z trzech 0séb, w tym co najmniej z: jed-
nego pilota zawodowego, lekarza systemu oraz ratow-
nika medycznego lub pielegniarki systemu.

Podkresli¢ zatem nalezy, iz w kazdym rodzaju zespotu
ratownictwa medycznego oraz szpitalnych oddziatach
ratunkowych, jako jednostkach systemu swoje niezaprze-
czalne miejsce zajmuje pielegniarka.

W systemie ratownictwa medycznego bardzo waznym
wrecz kluczowym elementem sg stanowiska dyspozytorow
medycznych. W ,taiicuchu przezycia” ogniwo wczesnego
wezwania fachowej pomocy zawiera skladowg dotyczaca
postepowania dyspozytora medycznego, co szczegdlnie
akcentujg wytyczne ERC 2010:,, Dyspozytor pogotowia
ratunkowego powinien by¢ przeszkolony w zakresie zbie-
rania informacji od 0os6b wzywajacych pomocy zgodnie
z protokotem skierowanym na rozpoznawanie stanu przy-
tomnosci i jako$ci oddychania poszkodowanego. Stwierdze-
nie braku oddechu lub niewlasciwego toru oddechowego
w zestawieniu z brakiem przytomnosci powinny skutkowac
wdrozeniem wlasciwego protokotu zwigzanego z nagtym
zatrzymaniem krgzenia (NZK).” [13]. Tak wiec dyspozy-
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tor medyczny to pierwsze ogniwo w kontakcie poszkodo-

wanego lub $wiadkéw zdarzenia z systemem ratownictwa

medycznego i od poprowadzenia przez niego rozmowy
ze zgtaszajacym zaleze¢ moze przebieg akeji ratunkowej

i rokowanie wzgledem osoby w stanie zagrozenia zycia.

W zwigzku z powyzszym dyspozytor medyczny powi-
nien by¢ w sposéb profesjonalny przygotowany do swoich
zadan. Zapis art.26 ust.2 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 r.
o Panstwowym Ratownictwie Medycznym [2], okresla, ze
dyspozytorem medycznym moze by¢ osoba, ktéra:

1) posiada petng zdolnoé¢ do czynnosci prawnych;

2) posiada wyksztatcenie wymagane dla lekarza systemu,
pielegniarki systemu lub ratownika medycznego;

3) przez okres co najmniej 5 lat byta zatrudniona przy
udzielaniu $wiadczen zdrowotnych w pogotowiu ratun-
kowym, szpitalnym oddziale ratunkowym, oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii lub w izbie przyjec
szpitala.

Art. 26 ust. 3 ustawy z dnia 8 wrzeénia 2006 r. o Pan-
stwowym Ratownictwie Medycznym [2] wskazuje dodat-
kowo, ze dyspozytor medyczny ma prawo i obowiazek
doskonalenia zawodowego w réznych formach ksztalce-
nia. Obecnie wymaganym w odniesieniu do doskonalenia
zawodowego jest kurs dyspozytoréw stuzb ratunkowych
jako forma kursu doskonalgcego umiejetnosci, co precy-
zuje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 kwietnia
2007 r. w sprawie doskonalenia zawodowego dyspozyto-
réw medycznych [14].

¥ ZAKRES UPRAWNIEN PIELEGNIARKI
W SYSTEMIE RATOWNICTWA MEDYCZNEGO

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada
2007 r. w sprawie rodzaju i zakresu §wiadczen zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyj-
nych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego [15] w § 2 wskazuje, ze:
pielegniarka systemu jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego medycznych czyn-
noéci ratunkowych obejmujacych:

1) oceng stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania
i podjecia decyzji o prowadzeniu lub odstapieniu od
medycznych czynnosci ratunkowych;

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

3) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowa-
nej resuscytacji krgzeniowo - oddechowej u dorostych
i dzieci wedlug standardéw ogloszonych w obwieszcze-
niu wydanym na podstawie art. 43 ustawy z dnia 8 wrze-
$nia 2006 r. o Paristwowym Ratownictwie Medycznym;

4) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog odde-
chowych;

5) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci
drég oddechowych z zastosowaniem w szczegdlnosci:
a) rurki ustno - gardlowej,

b) rurki nosowo — gardtowej,

¢) maski krtaniowej,

d) rurki krtaniowej,
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e) konikopunkcji (pod warunkiem odbycia dodatko-
wego kursu specjalistycznego);

6) odsysanie drég oddechowych;

7) podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania odde-
chu lub wentylacji zastepczej powietrzem lub tlenem:
a) recznie — z uzyciem:

- maski twarzowej,
- zastawki jednokierunkowej i worka oddecho-
wego,
b) mechanicznie - z uzyciem respiratora;

8) intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej
w naglym zatrzymaniu krazenia przez usta lub przez
nos, bez uzycia srodkéw zwiotczajacych oraz prowa-
dzenie wentylacji zastepczej;

9) wykonanie EKG;

10) wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG;

11) wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej;

12) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego;

13) monitorowanie czynno$ci ukladu krazenia metodami
nieinwazyjnymi;

14) wykonanie kaniulacji zyl obwodowych konczyn gér-
nych i dolnych oraz zyly szyjnej zewnetrznej;

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

16) podawanie lekéw droga dozylng, domie$niows, pod-
skorna, dotchawicza, doustng, doodbytniczg i wziewna
oraz doszpikowa, przy uzyciu gotowego zestawu
(podawanie lekéw droga doszpikowa pod warunkiem
odbycia dodatkowego kursu specjalistycznego);

17) odbarczenie odmy preznej droga naktucia jamy optuc-
nowej (pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu
specjalistycznego);

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

a) poziomu glukozy w surowicy,
b) poziomu elektrolitéw w surowicy,
¢) badania gazometrycznego krwi wlo$niczkowej;

19) opatrywanie ran;

20) tamowanie krwotokdw;

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

22) odebranie porodu naglego w warunkach pozaszpital-
nych;

23)segregacje medyczng w rozumieniu art. 43 ust. 2
ustawy z dnia 8 wrzeé$nia 2006 r. o Paistwowym
Ratownictwie Medycznym;

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

25) przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas
transportu przez zespol ratownictwa medycznego
w rozumieniu art. 3 ust. 10 ustawy z dnia 8 wrzesnia
2006 1. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Pielegniarka wykonujaca okreslone w w/w rozporza-
dzeniu medyczne czynno$ci ratunkowe jest uprawniona
do podania pacjentowi doraznie w naglych wypadkach
bez zlecenia lekarza lekéw zamieszczonych w wykazie sta-
nowigcym zalgcznik nr 2 do powyzszego rozporzadzenia.

Najwiecej watpliwoséci budzi przyznana tak piele-
gniarce systemu, jak i ratownikowi medycznemu mozli-
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wos$¢ wykonywania samodzielnie procedury oceny stanu
pacjenta w celu ustalenia postepowania i decyzji o pod-
jeciu lub odstgpieniu od medycznych czynnosci ratunko-
wych. Decyzja o odstapieniu od wykonania medycznych
czynnosci ratunkowych w warunkach pozaszpitalnych,
w szczegolnosci jesli chodzi o odstapienie od resuscyta-
cji krazeniowo-oddechowej, stanowi zlozony problem
medyczny, prawny i etyczny [16].

Wskaza¢ rowniez nalezy, iz w systemie ratownictwa
medycznego dominuja podstawowe zespoly ratownictwa
medycznego, co jest spowodowane przede wszystkim
ogolnoswiatowymi trendami w ratownictwie medycznym
do wprowadzania podstawowych zespoléw ratownictwa
medycznego, ktére powinny zabezpieczy¢ poszkodo-
wanego pacjenta i przetransportowac go bezpiecznie do
szpitala, a nie koniecznie leczy¢, co z kolei jest domena
dziatalnosci lekarza w zespole specjalistycznym, jak réw-
niez w szpitalnym oddziale ratunkowym.

Podkresli¢ nalezy, iz obowiazujace rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z 3 sierpnia 1961
r. w sprawie stwierdzenia zgonu i jego przyczyny [17] nie
stanowi podstawy dla pielegniarki systemu i ratownika
medycznego do stwierdzania i wystawiania aktéw zgonu
w warunkach pozaszpitalnych. Wiekszo$¢ przepisow znaj-
dujacych si¢ w w/w rozporzadzeniu ulegta dezaktualizacji
ijest rowniez nie dostosowana do dynamicznie zachodza-
cych zmian w systemie opieki zdrowotnej w Polsce.

Brak mozliwo$ci stwierdzania i wystawiania aktow
zgonu przez pielegniarki systemu w sytuacji, gdy w skla-
dzie podstawowego zespolu ratownictwa medycznego
znajduja sie wylacznie pielegniarki i ratownicy medyczni
powoduje szereg probleméw natury réwniez organizacyj-
nej, bowiem w takich wypadkach, czynno$ci zwigzane z ze
stwierdzeniem zgonu i wystawieniem karty zgonu wyko-
na¢ musi lekarz, ktéry jako ostatni nie udzielat §wiadczen
osobie poszkodowanej. W takiej sytuacji pielegniarki
systemu moga jedynie w Karcie medycznych czynnosci
ratunkowych stanowigcej zalgcznik Nr 4 do rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie
rodzajéw i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania [18] stwierdzi¢ wylacznie odstapienie od
medycznych czynnoéci ratunkowych wpisujac w niej date,
godzing oraz minute.

Kolejnym istotnym uprawnieniem pielegniarki systemu
jest mozliwos¢ stosowania przymusu bezposredniego.

W art. 18 ust. 5, ust. 7 i 9 ustawy z dnia 19 sierpnia
1994 r. o ochronie zdrowia psychicznego [19] okreslono
zasady zastosowania przymusu bezposredniego wobec
0s6b psychicznie chorych lub z zaburzeniami psychicz-
nymi przez zespoly ratownictwa medycznego. Dzieki
temu osoba, ktdra kieruje akcjg medycznych czynnosci
ratunkowych, a w zespotach podstawowych ratownictwa
medycznego moze to by¢ pielegniarka systemu, upraw-
niona zostata do podjecia decyzji i nadzorowania zasto-
sowania przymusu bezposredniego w stosunku do oséb,
ktorzy wymagaja tego typu zabezpieczenia. Kierujacy
akcja medycznych czynnosci ratunkowych ma prawo do
uzyskania pomocy w aspekcie praktycznego zastosowania
$rodkow przymusu bezposredniego ze strony Panstwowej
Strazy Pozarnej, czy Policji. Ustawa ta okresla rowniez, ze

podmiotem transportujacym osobe, wobec ktorej zasto-

sowano przymus bezposredni jest zesp6t ratownictwa

medycznego.

W odniesieniu do pracy dyspozytora medycznego
ustawodawca doprecyzowal jednocze$nie zadania, jakie
powinien wykona¢ na swoim stanowisku, chociaz wyma-
gajg one znacznego uszczegdtowienia w postaci opraco-
wania przez dysponenta zespoléw ratownictwa pisem-
nego zbioru pytan i rekomendacji wspomagajacych pod-
jecie decyzji przez dyspozytora medycznego, ustalonego
na podstawie zalecenn wynikajacych z aktualnej wiedzy
medycznej. Kwestie sposobu prowadzenia wywiadu
medycznego reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych procedur
przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego
i dysponowania zespotami ratownictwa medycznego [20].

Art. 27 ustawy z dnia 8 wrze$nia 2006 roku o Panistwo-
wym Ratownictwie Medycznym [2] okresla, ze do zadan
dyspozytoréw medycznych nalezy w szczegoélnosci:

1) przyjmowanie powiadomien o zdarzeniach, ustalanie
priorytetéw i niezwloczne dysponowanie zespoléw
ratownictwa medycznego na miejsce zdarzenia, zgod-
nie z przepisami (...);

2) przekazywanie niezbednych informacji osobom udzie-
lajacym pierwszej pomocy;

3) przekazywanie osobie kierujacej akcja prowadzenia
medycznych czynnosci ratunkowych, zwanej dalej
»kierujacym”, niezbednych informacji utatwiajacych
prowadzenie medycznych czynno$ci ratunkowych na
miejscu zdarzenia;

4) zbieranie aktualnych informacji o dostepnych w rejonie
operacyjnym jednostkach systemu, (...), i ich gotowo-
$ci oraz przekazywanie tych informacji lekarzowi koor-
dynatorowi ratownictwa medycznego;

5) zbieranie i archiwizowanie biezacych informacji o zda-
rzeniach i prowadzonych medycznych czynnosciach
ratunkowych;

6) powiadamianie o zdarzeniu szpitalnych oddziatow
ratunkowych lub, jezeli wymaga tego sytuacja na miej-
scu zdarzenia, centréw urazowych lub jednostek orga-
nizacyjnych szpitali wyspecjalizowanych w zakresie
udzielania $wiadczen zdrowotnych niezbednych dla
ratownictwa medycznego;

7) powiadamianie o zdarzeniu jednostek wspotpracuja-
cych z systemem (...), jezeli wymaga tego sytuacja na
miejscu zdarzenia.

W art. 27 ust. 1a ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym - wskazano jednoznacznie, ze wykonywa-
nie zadan dyspozytora medycznego, stanowi udzielanie
$wiadczen zdrowotnych w rozumieniu art. 5 ustawy z dnia
27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz art. 2 ust. 1
pkt 10 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci
leczniczej.

Dyspozytor medyczny to osoba, ktéra jednoczesnie
bardzo $cisle wspotpracuje z lekarzem koordynatorem
ratownictwa medycznego.
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% PODSUMOWANIE

Z niniejszego artykulu wynika, ze obowigzujace regu-
lacje dotyczace wykonywania przez pielegniarke zadan
w ramach Panstwowego Ratownictwa Medycznego prze-
kiadajg sie na role, uprawnienia, a tym samym samodziel-
no$¢ zawodows i profesjonalizm dzialan podejmowanych
w odniesieniu do 0s6b znajdujacych si¢ w stanie zagroze-
nia zdrowia i zycia.

Fachowe udzielenie pomocy w stanach naglego zagro-
zenia zycia lub zdrowia przez pielegniarki jest wysoce
istotne. Oczywistym jest, Ze wraz za uprawnieniami,
samodzielnoscig zawodowg i profesjonalizmem podaza
kwestia odpowiedzialnosci tak zawodowej, cywilnej, jak
tez karnej z tytulu wykonywania $wiadczen zdrowotnych,
co z uwagi na obszernoé¢ zagadnienia stanowi przyczynek
do odrebnych rozwazan.

Podkresli¢ nalezy, ze pielegniarka systemu ratownictwa
medycznego podejmujaca aktywno$¢ zawodowa w jed-
nostkach systemu to obecnie osoba posiadajaca bardzo
specjalistyczne przygotowanie zawodowe, zobligowana
do ciaglego doskonalenia zawodowego, samodzielnie
podejmujaca decyzje w dziedzinie dziatan leczniczych,
a jednocze$nie wspotpracujaca w zespole czy to w ele-
mencie ratownictwa pozaszpitalnego, czy stacjonarnego,
prowadzaca dokumentacje medyczna, edukujaca w aspek-
cie udzielania pierwszej pomocy osobom w stanie nagtego
zagrozenia zdrowotnego, przyczyniajaca sie do rozwoju
pielegniarstwa jako zawodu, profesji i nauki.
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. Ustawa z dnia 19 sierpnia 1994 r. 0 ochronie zdrowia psychicznego ( t. jedn. Dz. U.

22011 1. Nr231 poz. 1375).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 stycznia 2014 r. w sprawie ramowych
procedur przyjmowania wezwan przez dyspozytora medycznego i dysponowania
zespotami ratownictwa medycznego (Dz. U.z 2014 r. poz. 66).

Praca przyjeta do druku: 12.11.2014
Praca zaakceptowana do druku: 02.02.2015



