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Okregowa Izba Pielegniarek
i Potoznych w Opolu

OPINIA PRAWNA

dotyczaca uprawnien pielegniarki anestezjologicznej w zakresie
podawania lekow do znieczulenia ogdlnego

I. Podstawa prawna:

- ustawa z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174,
poz. 1039 ze zm.);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla
podmiotoéw wykonujacych dziatalnos$¢ leczniczg (Dz. U. z 2013 r. poz. 15);

- rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 7 listopada 2007 r. w sprawie rodzaju
i zakresu S$wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potozng samodzielnie
bez zlecenia lekarskiego (Dz. U. Nr 210, poz. 1540).

II. Okreslenie przedmiotu i celu opinii:

Przedmiotem niniejszej opinii prawnej jest odpowiedZ na przekazane opiniujagcemu
zapytanie: czy pielegniarka z kursem kwalifikacyjnym anestezjologicznym pracujaca
moze podawacé lek na zlecenie lekarskie Plofed 1% do znieczulenia ogo6lnego
- w obecnosci lekarza anestezjologa.

III. Ocena prawna:

3.1. Zasady ogdlne podawania lekéow na zlecenie

Zakres kompetencji pielegniarki anestezjologicznej okresla ustawa z dnia 15 lipca
2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. Nr 174, poz. 1039 ze zm., zwana
dalej ,ustawa”) oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r.
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w sprawie standardéw postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii
i intensywnej terapii dla podmiotow wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza
(Dz.U.z 2013 r. poz. 15, zwane dalej ,rozporzadzeniem”).

W pierwszym rzedzie, wskaza¢ nalezy, iz zgodnie z ogélnym zapisem art. 15
ust. 1 pielegniarka i potozna wykonuja zlecenia lekarskie zapisane w dokumentacji
medycznej. Zatem przepis ten dotyczy zwyczajnych zlecen lekarskich i przesadza,
ze zlecenie musi by¢: wyrazone na piSmie oraz odnotowane w dokumentacji
medycznej. Jedynie w sytuacji standéw naglego zagrozenia zdrowotnego zlecenia
te nie muszg by¢ odnotowywane w dokumentacji medyczne;j.

Postuzenie sie w przepisie pojeciem ,zlecenia” jest o tyle wymowne, iZ oznacza
polecenie wykonania czego$ (por. E. Sobol, Stownik jezyka polskiego PWN, Warszawa
2006). Z tego wynika, ze ,zlecenie lekarskie” musi okres$la¢ tre$¢ czynnosci
(przedmiot zlecenia).

Zasadniczo pielegniarka jest zobowigzana wykona¢ zlecenie lekarskie, o czym mowi
takze art. 4 pkt 5 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej, zgodnie z ktérym do
zakresu wykonywania zawodu nalezy realizacja zlecen lekarskich w procesie
diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, a odmowa przez pielegniarke moze nastgpic
jedynie w przypadku uzasadnionych watpliwosci. W takiej sytuacji ma ona
prawo domagac sie od lekarza, ktéry wydat zlecenie, by uzasadnit potrzebe jego
wykonania.

3.2. Podawanie lekéw a standardy postepowania medycznego

3.2.1. Zakres czynnosci lekarza

Anestezjologia jest jedna z tych dziedzin medycyny, ktéra doczekata sie opracowania
standardéw w formie rozporzadzenia. Obecnie obowigzujgce rozporzadzenie, o ktéorym
mowa wyzej w swej tematyce miedzy innymi definiuje personel medyczny,
ktéry jest uprawniony do wykonywania w okres§lonym zakresie czynnos$ci medycznych
z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii.

Rozporzadzenie przewiduje mianowicie w § 1 rozporzadzenia, iz $wiadczenia zdrowotne
z zakresu anestezji, intensywnej terapii, resuscytacji, leczenia bolu niezaleznie
od jego przyczyny, a takze sedacji, udzielane przez lekarza specjaliste anestezjologii
i intensywnej terapii, lekarza anestezjologa oraz lekarza w trakcie specjalizaciji.

Takze w § 8 rozporzadzenia w przewidziano, iz zasadniczo w podmiocie leczniczym
$Swiadczenia zdrowotne z zakresu anestezji, w tym polegajace na wykonywaniu
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znieczulenia ogdélnego moga by¢ udzielane wylacznie przez lekarza specjaliste
anestezjologii i intensywnej terapiil i lekarza anestezjologa? (dalej ,lekarz”)..

Przy czym wprost zastrzezono dla lekarza wykonywanie przez niego osobiscie
nastepujacych czynnos$¢ przed przystapieniem do znieczulenia:

a) sprawdzenie wyposazenia stanowiska znieczulenia,

b) skontrolowanie sprawnos$ci dziatania wyrobéw medycznych niezbednych do
znieczulenia i monitorowania,

c) skontrolowanie wtasciwego oznakowania ptynéw infuzyjnych, strzykawek ze srodkami
anestetycznymi, strzykawek z lekami stosowanymi podczas znieczulenia,

d) przeprowadzanie kontroli zgodnoSci biorcy z kazda jednostka krwi lub jej sktadnika
przeznaczong do przetoczenia w przypadku koniecznosci jej toczenia,

e) dokonanie identyfikacji pacjenta poddawanego znieczuleniu.

3.2.2.  Zakres czynnoSci pielegniarki

Natomiast czynno$ci i rola pielegniarki anestezjologicznej, tj. pielegniarki ktéra ukonczyta
specjalizacje w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub
pielegniarke, ktora ukonczyta kurs kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki, lub pielegniarke w trakcie specjalizacji
w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki, okreslone zostaty
poprzez uzycie pojecia ,wspotpracy”.

W trakcie postepowania przy udzielaniu tych $wiadczen z zakresu anestezji zadania
pielegniarki anestezjologicznej przypisane zostaty, do dziatalnosci prowadzonej wspdlnie
z lekarzem. Zgodnie z § 9 pkt 9 rozporzadzenia lekarz dokonujacy znieczulenia moze
w tym samym czasie znieczula¢ tylko jednego pacjenta; podczas znieczulenia z lekarzem
wspolpracuje pielegniarka anestezjologiczna; dotyczy to roéwniez znieczulen
wykonywanych poza salg operacyjna.

W ocenie opiniujgcego zastosowanie pojecia ,wspoétpracy” oznaczajacego dziatalnos$c
podejmowang wspdlnie (Stownik jezyka polskiego Wydawnictwo Naukowe PWN) oraz
brzmienie Kkolejnych przepisow omoéwionych ponizej wskazuje, iz nie doszio
w_standardach do wytaczenia mozliwoSci podawania lekdw przez pielegniarke

anestezjologiczng na zlecenie lekarza, jedynie wskazano na zasady, zgodnie ktérymi

niezbedna jest przy tej czynnoSci bezpoSrednia obecno$¢ lekarza.

1 Pod pojeciem lekarza specjalisty anestezjologii i intensywnej terapii rozumie¢ nalezy lekarza, ktdry: posiada
specjalizacje Il stopnia w dziedzinie: anestezjologii, anestezjologii i reanimacji lub anestezjologii i intensywnej
terapii lub uzyskat tytut specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

% Pod pojeciem lekarza anestezjologa rozumie¢ nalezy lekarza, ktory posiada specjalizacje I stopnia w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej terapii.
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[ tak, zgodnie z § 9 pkt 11 rozporzadzenia lekarz dokonujacy znieczulenia powinien
znajdowac sie w bezposredniej bliskosSci pacjenta przez caty czas trwania znieczulenia
i moze opuscic¢ znieczulonego pacjenta tylko w celu przeprowadzenia resuscytacji innego
pacjenta, jezeli uzna, zZe opuszczenie znieczulanego pacjenta nie stanowi
bezposredniego zagrozenia dla jego zycia. W takim przypadku przy pacjencie
do czasu przybycia lekarza dokonujacego znieczulenia pozostaje pielegniarka
anestezjologiczna.

Przebieg procedury, niezaleznie od jej charakteru, odbywa sie pod stalym nadzorem
zespotu lekarz anestezjolog/pielegniarka anestezjologiczna i musi by¢ rejestrowany
w odrebnej dokumentacji medyczne;j.

IV. Wnioski opinii prawnej:

Reasumujac, pielegniarka anestezjologiczna moze podawac lek do znieczulenia ogélnego,
przy czym nie moze samodzielnie prowadzi¢ znieczulenia. Wykonuje ona powierzone
jej zadania wytacznie w zespole wraz z lekarzem, w ramach wspétpracy z nim i przy jego
obecnosci. Opuszczenie przez lekarza pacjenta (niezachowanie z nim statej bliskosci) jest
mozliwe jedynie wyjatkowo, w sytuacji, gdy do znieczulenia pacjenta juz dojdzie, a wystapi
konieczno$¢ przeprowadzenia resuscytacji innego pacjenta.
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