Projekt z dnia 13 lipca 2007 r.

ROZPORZADZENIE
MINISTRA ZDROWIA?)

zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu i rodzaju swiadczen zapobiegawczych,
diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez pielegniarke
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, oraz zakresu i rodzaju takich swiadczen
wykonywanych przez potozna samodzielnie

Na podstawie art. 6 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2001
r. Nr 57, poz. 602, z pozn. zm.z)) zarzadza sie, co nastepuje:

§1.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie zakresu i
rodzaju $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych,
wykonywanych przez pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, oraz zakresu i rodzaju
takich $wiadczen wykonywanych przez potozng samodzielnie (Dz.U. Nr 116, poz. 750) wprowadza
sie nastepujace zmiany:
1) po § 1 dodaje sie § 1a i § 1b w brzmieniu:
8 1a.
Pielegniarka posiadajaca tytut specjalisty lub specjalizujaca sie w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, pielegniarstwa
chirurgicznego, pielegniarstwa kardiologicznego lub pielegniarstwa pediatrycznego, a takze
pielegniarka posiadajaca ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, pielegniarstwa
chirurgicznego, pielegniarstwa kardiologicznego lub pielegniarstwa pediatrycznego oraz
posiadajaca co najmniej 3-letni staz pracy w oddziatach tych specjalnosci, oddziatach pomocy
doraznej, izbach przyjec lub pogotowiu ratunkowym, jest uprawniona do wykonywania
samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego medycznych czynnosci ratunkowych obejmujacych:

1) ocene stanu pacjenta w celu ustalenia postepowania i decyzji o podjeciu lub odstgpieniu
od medycznych czynnosci ratunkowych w rozumieniu art. 3 pkt. 4 ustawy z dnia 8
wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. Nr 191, poz. 1410),

2) ukfadanie pacjenta w pozycji wlasciwej dla stanu pacjenta lub odniesionych obrazen,

3) podjecie i prowadzenie podstawowej i zaawansowanej resuscytacji krazeniowo -
oddechowej u dorostych i dzieci wedtug standarddéw ogtoszonych w obwieszczeniu
wydanym na podstawie art. 43 ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006 r. o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym,

4) bezprzyrzadowe przywracanie droznosci drog oddechowych,

5) przyrzadowe przywracanie i zabezpieczanie droznosci drog oddechowych z zastosowaniem
w szczegdlnosci:

a) rurki ustno - gardtowej,

b) rurki nosowo - gardfowej,

c) maski krtaniowej,

d) rurki krtaniowej,

e) konikopunkcji (pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu specjalistycznego),

6) odsysanie drog oddechowych,

7) podjecie tlenoterapii biernej lub wspomagania oddechu lub wentylacji zastepczej
powietrzem lub tlenem:

a) recznie - z uzyciem:
- maski twarzowej,
- zastawki jednokierunkowej i worka oddechowego,
mechanicznie - z uzyciem respiratora,
8) intubacje dotchawiczg w laryngoskopii bezposredniej w nagtym zatrzymaniu krazenia
przez usta lub przez nos, bez uzycia $rodkdw zwiotczajacych oraz prowadzenie wentylacji
zastepczej,

9) wykonanie EKG,

10) wykonanie defibrylacji recznej na podstawie EKG,

11) wykonanie defibrylacji zautomatyzowanej,

12) monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego,

13) monitorowanie czynnosci uktadu krazenia metodami nieinwazyjnymi,

14) wykonanie kaniulacji zyt obwodowych konczyn goérnych i dolnych oraz zyty szyjnej
zewnetrznej,

15) wykonanie dojscia doszpikowego przy uzyciu gotowego zestawu (pod warunkiem odbycia
dodatkowego kursu specjalistycznego),

16) podawanie lekdéw drogq dozylng, domiesniowa, podskérna, dotchawicza, doustna,
doodbytnicza i wziewng oraz doszpikowgq, przy uzyciu gotowego zestawu (podawanie
lekoéw droga doszpikowa pod warunkiem odbycia dodatkowego kursu specjalistycznego),
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17) odbarczenie odmy preznej drogg naktucia jamy optucnowej (pod warunkiem odbycia
dodatkowego kursu specjalistycznego),

18) oznaczanie poziomu parametrow krytycznych z uzyciem dostepnego sprzetu, w tym w
szczegolnosci:
a) poziomu glukozy w surowicy,
b) poziomu elektrolitdbw w surowicy,
c) badania gazometrycznego krwi wtoéniczkowej,

19) opatrywanie ran,

20) tamowanie krwotokow,

21) unieruchamianie kregostupa ze szczegélnym uwzglednieniem odcinka szyjnego,

22) odebranie porodu nagtego w warunkach pozaszpitalnych,

23) segregacje medyczna,

24) podejmowanie dziatan zabezpieczajacych w celu ograniczenia skutkdw zdrowotnych
zdarzenia,

25) przygotowanie pacjenta i opieka medyczna podczas transportu.

§ 1b.

W zwigzku z samodzielnym wykonywaniem $wiadczen leczniczych pielegniarka, o ktérej mowa w §
1a, jest uprawniona do podania pacjentowi doraznie w nagtych wypadkach, bez zlecenia lekarza,
lekéw zamieszczonych w wykazie stanowigcym zatacznik nr 5 do rozporzadzenia.

§ 2.

Rozporzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 14 dni od dnia ogtoszenia.

MINISTER ZDROWIA

1) Minister Zdrowia kieruje dziatam administracji rzadowej - zdrowie na podstawie § 1 ust. 2
rozporzadzenia Prezesa Rady Ministréw z dnia 18 lipca 2006 r. w sprawie szczegdtowego zakresu
dziatania Ministra Zdrowia (Dz. U. Nr 131, poz. 924).

2) Zmiany tekstu jednolitego wymienionej ustawy zostaty ogtoszone w Dz. U. z 2001 r. Nr 89, poz.
969, z 2003 r. Nr 109, poz. 1029, z 2004 r. Nr 19, poz. 177, Nr 92, poz. 885 i Nr 173, poz. 1808
oraz z 2005 r. Nr175, poz. 1461.

UZASADNIENIE

Nowelizacja rozporzadzenia z dnia 2 wrzesnia 1997 r. w sprawie zakresu i rodzaju $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych, wykonywanych przez
pielegniarke samodzielnie, bez zlecenia lekarskiego, oraz zakresu i rodzaju takich swiadczen
wykonywanych przez potozng samodzielnie (Dz. U. Nr 116, poz. 750), wydanego na podstawie
dyspozycji zawartej w art. 6 ustawy z dnia 5 lipca 1996 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz.
U. z 2001 r. Nr 57, poz. 602, z p6zn. zm.), ma na celu umozliwienie racjonalnego wykorzystania
wiedzy i umiejetnosci nabytych przez pielegniarke w trakcie ksztatcenia podyplomowego.
Nadanie uprawnien do samodzielnego realizowania okreslonych $wiadczen diagnostycznych i
leczniczych pielegniarkom posiadajacym specjalizacje lub specjalizujacym sie w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
pielegniarstwa chirurgicznego, pielegniarstwa kardiologicznego lub pielegniarstwa pediatrycznego,
lub posiadajacym ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, pielegniarstwa chirurgicznego,
pielegniarstwa kardiologicznego lub pielegniarstwa pediatrycznego wynika takze z koniecznosci
okreslenia swiadczen mozliwych do realizacji przez pielegniarke systemu w zwigzku z
wykonywaniem medycznych czynnosci ratunkowych w rozumieniu art. 3 pkt 4 ustawy z dnia

8 wrzeénia 2006 r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U . Nr 191, poz. 1410).
Opracowanie zakresu powyzszych $wiadczen diagnostycznych i leczniczych miato miejsce po
szczegdtowej analizie ramowych programéw blokéw specjalistycznych specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
pielegniarstwa chirurgicznego, pielegniarstwa kardiologicznego i pielegniarstwa pediatrycznego,
zawartych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2003 r. w sprawie wykazu
dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin majacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych moze
by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifikacyjne, oraz ramowych programoéw specjalizacji dla
pielegniarek i potoznych. (Dz. U. z 2003 r., Nr 197, poz. 1922).

Zakres swiadczen diagnostycznych i leczniczych mozliwych do samodzielnej realizacji przez
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pielegniarke wyzej opisang oraz wykaz lekéw do doraznego podania ktérych bedzie uprawniona
pielegniarka w zwigzku z samodzielnym realizowaniem $wiadczen wchodzacych w sktad
medycznych czynnosci ratunkowych, pozwoli na przywrdcenie i utrzymanie funkcji zyciowych u
pacjenta w stanie nagtego zagrozenia zycia.

Projekt rozporzadzenia nie zawiera norm krajowych, przepiséw technicznych ani przepiséw
dotyczacych ustug, w zwiazku z tym nie podlega obowigzkowi notyfikacji zgodnie z
rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 23 grudnia 2002 r. w sprawie sposobu funkcjonowania
krajowego systemu notyfikacji norm i aktéw prawnych ( Dz. U. Nr 239, poz. 2039 oraz z 2004 r. Nr
65, poz. 597).

OCENA SKUTKOW REGULACII

1. Podmioty, na ktére oddziatuje rozporzadzenie.

Wejécie w zycie przepisdw nowelizowanego rozporzadzenia bedzie oddziatywac na pielegniarki
posiadajace tytut specjalisty lub specjalizujace sie w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, pielegniarstwa chirurgicznego,
pielegniarstwa kardiologicznego lub pielegniarstwa pediatrycznego, lub posiadajace ukonczony kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i
intensywnej opieki, pielegniarstwa chirurgicznego, pielegniarstwa kardiologicznego lub
pielegniarstwa pediatrycznego. Nowelizacja rozporzadzenia umozliwi im samodzielng realizacje
okreslonych swiadczen diagnostycznych i leczniczych, bedacych czesécia medycznych czynnosci
ratunkowych. Tym samym, nowelizacja bedzie oddziatywac na jednostki systemu ratownictwa
medycznego, a w szczegolnosci na zespoty podstawowe ratownictwa medycznego.

2. Obowiazek przeprowadzenia konsultacji spotecznych.

W toku uzgodnien projekt nowelizowanego rozporzadzenia zostanie przedtozony celem
zaopiniowania w szczegdlnosci przez:

1) Naczelng Izbe Lekarska,

2) Naczelng Izbe Pielegniarek i Potoznych,

3) Ogodlnopolski Zwigzek Zawodowy Lekarzy,

4) 0Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Pielegniarek i Potoznych,

5) Federacje Zwigzkdéw Pracownikéw Ochrony Zdrowia,

6) Ogdlnopolskie Porozumienie Zwigzkéw Zawodowych,

7) NSZZ Solidarnos¢,

8) Zwigzek Pracodawcow Ratownictwa Medycznego SP Z0OZ,

9) Polskie Stowarzyszenie Ratownikdw Medycznych,

10) Stowarzyszenie Zawodowe Ratownikéw Medycznych,

11) Ogdlnopolski Zwigzek Zawodowy Ratownikdéw Medycznych,

12) Polskie Towarzystwo Ratownictwa Medycznego,

13) Polskg Rade Resuscytacji,

14) Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej,

15) Polskie Towarzystwo Medycyny Stanéw Nagtych i Katastrof.

Projekt zostanie poddany konsultacjom spotecznym takze poprzez zamieszczenie go na stronie
internetowej Ministerstwa Zdrowia oraz w Biuletynie Informacji Publicznej zgodnie z przepisami
ustawy z dnia 17 lipca 2005r. o dziatalnosci lobbingowej w procesie stosowania prawa ( Dz. U. Nr
169, poz. 1414).

Wyniki przeprowadzonych konsultacji spotecznych zostang omoéwione po ich zakonczeniu.

3. Wptyw regulacji na sektor finanséw publicznych
Wejécie w zycie nowelizowanego rozporzadzenia nie spowoduje skutkdéw finansowych dla budzetu
panstwa i budzetéw jednostek samorzadu terytorialnego.

4. Wplyw regulacji na rynek pracy.
Wejscie w zycie projektowanego rozporzadzenia nie wywota skutkow dla rynku pracy.

5. Wplyw regulacji na konkurencyjnos¢ wewnetrzng i zewnetrzng gospodarki.
Wejscie w zycie rozporzadzenia nie bedzie miato wptywu na konkurencyjno$¢ wewnetrzng i
zewnetrzng gospodarki.

6. Wplyw regulacji na sytuacje i rozwéj regionalny.
Wejécie w zycie nowelizowanego rozporzadzenia nie bedzie miato bezposredniego wptywu na
sytuacje i rozwdj regionalny.

7. Wptyw regulacji na ochrone zdrowia

Okreslenie zakresu $wiadczen diagnostycznych i leczniczych wykonywanych samodzielnie przez
pielegniarke posiadajacq tytut specjalisty lub bedaca w trakcie realizacji specjalizacji w dziedzinie
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pielegniarstwa ratunkowego, pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki,
pielegniarstwa chirurgicznego, pielegniarstwa kardiologicznego lub pielegniarstwa pediatrycznego,
lub posiadajacq ukonczony kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa ratunkowego,
pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, pielegniarstwa chirurgicznego,
pielegniarstwa kardiologicznego lub pielegniarstwa pediatrycznego, pozwoli na racjonalne
wykorzystanie wiedzy i umiejetnosci zdobytych przez pielegniarki podczas szkolenia
podyplomowego i przyczyni sie do wzrostu poczucia bezpieczenstwa ludnosci.

8. Wplyw regulacji na warunki zycia ludnosci.
Wejécie w zycie rozporzadzenia poprawi bezpieczenstwo zdrowotne ludnosci.

9. Zgodnos¢ z prawem Unii Europejskiej.
Regulacja nie jest objeta prawem Unii Europejskiej.
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