Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2/2020

UWARUNKOWANIA PRAWNE LECZENIA RAN PRZEZ PIELEGNIARKI

w PolLsce

Legal conditions of wound care by nurses in Poland

Anna Szumska

Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, Warszawa

Praca wptyneta: 4.03.2020, przyjeto do druku: 2.04.2020

Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2020; 2: 47-52

Adres do korespondencji:

Anna Szumska, Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher, ul. Spartafiska 1, 02-637 Warszawa,

e-mail: aszumska6@wp.pl

Streszczenie

Wstep: Leczenie ran jest udzielaniem $wiadczenia zdro-
wotnego i moze by¢ wykonywane przez pielegniarke. Pocigga
to za sobg odpowiedzialno$¢ zawodowa, cywilng i karna.

Cel pracy: Przedstawienie obowigzujacych uregulowan
prawnych leczenia ran przez pielegniarki w Polsce — stan
prawny na luty 2020 r.

Materiat i metody: Analizie poddano obowiazujace akty
prawne regulujace odpowiedzialnos¢ pielegniarki w proce-
sie leczenia ran. W Polsce brak jest jednoznacznych regulacji
prawnych w tym zakresie.

Wyniki: W wyniku przeprowadzonej analizy stwierdzono,
Ze ustalenie odpowiedzialnosci pielegniarki w procesie lecze-
nia ran jest mozliwe poprzez precyzyjne okreslenie kompeten-
cji zawodowych.

Stowa kluczowe: pielegniarki, leczenie ran, kompetencje
zawodowe, akty prawne.

Leczenie ran ma bogata historie w dziejach ludz-
kosci. Rany towarzyszyty cztowiekowi od poczatku
jego istnienia. Charakterystyczne jest dla nich to, ze
rany tzw. przewlekte wystepuja tylko u gatunku homo
sapiens. Dlatego leczenie ran zawsze stanowito przed-
miot dziatalnosci medycyny. Obecnie szacuje sie, ze
ok. 1-2% ludnosci cierpi na rany przewlekte [1].

Rany ostre nie stanowig w dobie nowoczesnej me-
dycyny trudnosci w leczeniu. Zazwyczaj rany operacyj-
ne i urazowe zaopatrzone sg szwami, ktére wyznaczaja
okreslony kierunek ich leczenia, czyli ich usuniecie po
wygojeniu. Zdarza sie jednak, ze na skutek powiktan
badz btedéw przeksztatcaja sie one w rany trudno goja-
ce sie, np. za sprawg zakazenia. Inng kategoria s3 rany
przewlekte, do ktérych zalicza sie owrzodzenia zylne,
tetnicze, zespét stopy cukrzycowej, oparzenia, rany no-
wotworowe, odlezyny i inne.

Summary

Introduction: Wound treatment is the provision of
a health service and can be performed by a nurse. This entails
professional, civil, and criminal liability.

Aim of the study: To present the currently binding legal
regulations for wound care by nurses in Poland — legal status
as of February 2020.

Material and methods: The current legal acts regulating
the nurse’s responsibility in the wound healing process were
analysed. In Poland there are no explicit legal regulations in
this respect.

Results: As a result of the analysis, it was found that
determining the nurse’s responsibility in the wound healing
process is possible by precisely defining professional compe-
tences.

Key words: nurses, treatment of wounds, professional
competence, legal acts.

Leczenie ran jest udzielaniem $wiadczenia zdrowot-
nego, czyli zgodnie z definicja legalng ustawy o dziatal-
nosci leczniczej stanowi dziatanie stuzace zachowaniu,
ratowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia oraz
inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia
lub przepiséw odrebnych regulujacych zasady ich wy-
konywania [2]. Swiadczenie to w rozumieniu ww. usta-
wy moze by¢ wykonywane takze przez pielegniarke [3].
Natomiast obiektywnie oceniany cel leczniczy, z uwagi
na koniecznos¢ jego ustalenia z perspektywy ex ante,
nalezy zawsze odnies¢ do okreslonego kontekstu spo-
tecznego konkretnej sytuacji faktycznej. Koncepcja pier-
wotnej legalnosci czynnosci leczniczych opiera sie na
twierdzeniu, Ze narazajac lub naruszajac dobra prawne,
osoba je wykonujaca nie narusza regut postepowania
z dobrem prawnym, ktérymi to regutami jest wykony-
wanie $wiadczenia w celu leczniczym i lege artis [4].
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R6znorodnos¢ ran powoduje zréznicowanie w kom-
petencjach zawodéw medycznych do ich zaopatrywania.
Podziat nie koficzy sie na przypisaniu konkretnych ran
do zaopatrzenia przez lekarza lub pielegniarke. Podlega
takze dalszemu zrd6znicowaniu w obrebie specjalnosci
lekarskich (chirurg, ortopeda, plastyk, diabetolog itd.),
a takze stopni zaawansowania zmian (w tym gtebokosci:
powierzchowne, gtebokie, drazace do jam ciata).

Na gruncie odpowiedzialnosci rodzi to wiele nieja-
snosci, poniewaz nie zostaty jasno, enumeratywnie okre-
Slone kompetencje poszczegélnych zawodéw. Dodatko-
wo pielegniarka moze zajmowac sie ranami na zlecenie
lekarza oraz jako samodzielny profesjonalista po spet-
nieniu okreslonych wymaganh zgodnie z § 3 ust. 3 rozpo-
rzadzenia ministra zdrowia [5] wydanym na podstawie
art. 6 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej [6].

Pierwsze rozporzadzenie w tej sprawie zostato wy-
dane przez éwczesnego ministra zdrowia i opieki spo-
tecznej 2 wrzesnia 1997 r. jako akt wykonawczy do usta-
wy o zawodach pielegniarki i potoznej z 5 lipca 1996 r.,
ktorej zapisy po raz pierwszy w Polsce daty pielegniarce
i potoznej samodzielnos¢ zawodowa [7]. Wprowadzi-
to to nowa implikacje do prawa medycznego. Od tego
czasu w systemie funkcjonujg dwa podsystemy: lekarski
i pielegniarki, majace charakter réwnorzedny bez wzgle-
du na istniejaca in casu sie¢ powiazan hierarchicznych
[8]. Pielegniarka jako samodzielny zawdéd medyczny po
ukoficzeniu kursu specjalistycznego Leczenie Ran mogta
samodzielnie udziela¢ swiadczen zdrowotnych w zakre-
sie zgodnym z § 1 ust. 3 lit. h ww. rozporzadzenia, tj.
doboru sposobdw i opatrywania oparzef, ran, odlezyn
(do Ill stopnia wtgcznie) oraz przetok. Podczas noweli-
zacji rozporzadzenia w 2007 r. zapis nie ulegt zmianom
[7]. Dopiero w 2017 r. tre$¢ przepisu zostata zmieniona
i w obecnie obowigzujgcym stanie prawnym nadano mu
brzmienie: ,,Pielegniarka jest uprawniona do wykony-
wania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen
leczniczych obejmujacych dobér sposob6éw leczenia ran,
jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub kurs kwalifika-
cyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzinie piele-
gniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmo-
waty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytut
magistra pielegniarstwa” [5].

W ujeciu odpowiedzialnosci pielegniarki punktem
wyjscia bedzie zatem ustalenie posiadania przez nig
kompetencji do udzielania okreslonych swiadczefh zdro-
wotnych. Rodzi to potrzebe kategoryzacji, czy swiadcze-
nie w zakresie leczenia ran zostato udzielone zgodnie
z posiadanymi kompetencjami przy nalezytym wyko-
naniu, czy miesci sie w kategorii przekroczenia kompe-
tencji zawodowych lub nieudzielenia pomocy. Wedtug
Sadowskiej i Lisa pielegniarka powinna samodzielnie
okresli¢, czy nabyta w toku ksztatcenia wiedze i umie-
jetnosci do wykonywania okreslonych czynnosci [9]. Nie
mozna bowiem postawi¢ znaku réwnosci miedzy kom-
petencjami formalnymi a rzeczywiscie posiadang wie-
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dza i praktyka, ktorych wykorzystanie jest dodatkowo
uzaleznione od cech osobowosciowych cztowieka. Jed-
noczesnie formalne kompetencje na gruncie uprawnien
zostaty ograniczone trescig rozporzadzenia ministra
zdrowia. Pielegniarka w zasadzie nie powinna wykra-
czat poza swoje umiejetnosci zawodowe okreslone ra-
mami konkretnej specjalizacji czy kursu [10].

Dla porzadku nalezy jednak wymieni¢ zakres
przedmiotowy samodzielnego leczenia ran przez pie-
legniarke. W Swietle obecnie obowigzujacego prawa
sprowadza sie to do analizy programéw studiéw dru-
giego stopnia okreslonych w zataczniku nr 4 Standar-
dy ksztatcenia dla kierunku studiow: Pielegniarstwo
cze$¢ B[11] oraz zatwierdzanych przez ministra zdrowia
programéw ksztatcenia podyplomowego pielegniarek
i potoznych [12] we wszystkich ich rodzajach wymie-
nionych w rozporzadzeniu z 12 grudnia 2013 r. w spra-
wie wykazu dziedzin pielegniarstwa oraz dziedzin ma-
jacych zastosowanie w ochronie zdrowia, w ktérych
moze by¢ prowadzona specjalizacja i kursy kwalifika-
cyjne [13] oraz kursach specjalistycznych. Powoduje
to mnogosé sciezek rozwoju zawodowego w zakresie
uzyskania kompetencji do samodzielnego leczenia ran
przez pielegniarke. Analiza wtasna programéw ksztat-
cenia podyplomowego wskazuje na taczna mozliwosé
uzyskania tych kompetencji po ukoficzeniu pieciu szko-
len specjalizacyjnych, siedmiu kurséw kwalifikacyjnych
i kursu specjalistycznego Leczenie Ran dla pielegniarek
w réznym stopniu i zakresie przedmiotowym. Uwage
zwraca takze budowa programoéw, ktére poza tresciami
zawartymi w sylabusach w kohcowej czesci programéw
szczegbtowych zawiera punkt 7 Wykaz Swiadczenh zdro-
wotnych, do ktérych jest uprawniona pielegniarka po
ukonczeniu... danego rodzaju ksztatcenia. Prawodawca
nie wskazat w tresci rozporzadzenia o Swiadczeniach
udzielanych przez pielegniarke bez zlecenia lekarskie-
go na ten zapis, tylko na tres¢ programu. Taki zapis
uprawnien pielegniarki w programach jest zatem zbed-
ny, gdyz nie jest wigzacy, poniewaz nie koresponduje
z tredcig ww. rozporzadzenia. Jednoczesnie, zgodnie
z ustawa o zawodach pielegniarki i potoznej, specjali-
zacja ma na celu uzyskanie przez pielegniarke wiedzy
i umiejetnosci w okreslonej dziedzinie (art. 67 ust. 1),
kurs kwalifikacyjny wiedzy i umiejetnosci do udziela-
nia okreslonych Swiadczeh zdrowotnych wchodzacych
w zakres danej dziedziny pielegniarstwa (art. 71 ust. 1),
natomiast kurs specjalistyczny wiedzy i umiejetnosci
do wykonywania okreslonych czynnosci zawodowych
przy udzielaniu Swiadczen pielegnacyjnych, zapobie-
gawczych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilita-
cyjnych (art. 72 ust. 1) [6]. To z kolei warunkuje nie-
jednorodnosé przygotowania pielegniarek do leczenia
ran. Czesciowo szczegbtowe i rozbudowane tresci kursu
specjalistycznego Leczenie Ran dla pielegniarek zostaty
skompensowane warunkami wyjsciowymi do przysta-
pienia do dwoch specjalizacji. Wymogi te s3 zawarte
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w programach ksztatcenia. Kurs ten jest wymagany
przed przystapieniem do szkolenia specjalizacyjnego
w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego i opieki dtu-
goterminowej, co poszerza katalog jedynie o specjaliza-
cje w dziedzinie pielegniarstwa geriatrycznego.

W przypadku oséb posiadajacych tytut magistra
pielegniarstwa prawodawca nie okreslit szczegbtowych
kompetencji dotyczacych leczenia ran. Zapis rozporza-
dzenia o Swiadczeniach udzielanych samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego nie jest zalezny od tresci zawartych
w programie ksztatcenia ani nie zostat uwarunkowany
stazem pracy. Zgodnie ze standardem ksztatcenia obo-
wigzujacym od 2012 r. do 2019 r. pielegniarka z tytu-
tem magistra w zakresie wiedzy zna patofizjologie oraz
zasady postepowania w leczeniu najczesciej wystepu-
jacych przewlektych ran: odmrozen, owrzodzenia zyl-
nego, owrzodzenia niedokrwiennego, odlezyn, zespotu
stopy cukrzycowej, powiktanej rany urazowej oraz réz-
nicuje metody nieoperacyjnego i operacyjnego lecze-
nia przewlektych ran, w tym wyjasnia role hiperbarii
tlenowej oraz terapii podcisnieniowej w tym procesie.
Natomiast w zakresie umiejetnosci ocenia i klasyfikuje
przewlekte rany, aplikuje srodki stosowane w miejsco-
wym leczeniu ran, kontroluje efekty hiperbarii tlenowej
oraz podcisnieniowego leczenia ran [11]. Absolwenci
z naboru 2019/2020 juz na poziomie studiéw pierw-
szego stopnia zgodnie z obecnie obowigzujacym stan-
dardem ksztatcenia przygotowujacym do wykonywania
zawodu pielegniarki (zatacznik 4) nabeda umiejetnosci
w zakresie ptukania rany, oceny ryzyka rozwoju odle-
zyn i stosowania dziatah profilaktycznych, doboru tech-
niki i sposobu pielegnowania rany, w tym zaktadania
opatrunkéw, doboru metod i srodkéw pielegnacji ran
na podstawie ich kwalifikacji. Natomiast absolwenci
studiéw drugiego stopnia na kierunku pielegniarstwo
nabeda umiejetnosci do oceny i kwalifikacji rany prze-
wlektej, doboru opatrunkéw z uwzglednieniem rodzaju
i stanu rany oraz przygotowania pacjenta i jego rodziny
do profilaktyki, samokontroli i pielegnacji rany [14].

Aby samodzielnos¢ w leczeniu ran przez pielegniar-
ke mogta by¢ w petni realizowana, wymaga takze po-
siadania dodatkowych kompetencji. Z procesu leczenia
ran zasadne wydaje sie tez posiadanie wiedzy, umie-
jetnosci i uprawnien w zakresie wykonywania badania
fizykalnego, pobierania materiatu do badan, ordyno-
wania lekéw i wypisywania recept, a takze skierowan
do lekarza. Ustawodawca nie uregulowat tych kwestii,
jednak — zgodnie z § 8 ust. 1 rozporzadzenia o Swiad-
czeniach udzielanych samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego — pielegniarka wykonujaca zawéd w podmiocie
leczniczym musi informowaé bez zbednej zwtoki le-
karza, pod opieka ktérego znajduje sie pacjent, o sa-
modzielnym wykonaniu u tego pacjenta, bez zlecenia
lekarskiego, swiadczen zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz o podanych
produktach leczniczych i wykonanych badaniach [5].

Taki zapis rodzi kolejne niejasnosci dotyczace spetnie-
nia powyzszego wymogu w sytuacji, gdy pielegniarka
udziela Swiadczeh w ramach wtasnej lub w miejscu we-
zwania indywidualnej lub grupowej praktyki pielegniar-
skiej, do ktérej réwniez jest uprawniona [15].

Przedstawione zagadnienie nabywania uprawnief
pielegniarek do samodzielnego leczenia ran budzi ko-
lejne watpliwosci natury prawnej. W Polsce dotychczas
nie opracowano zakreséw kompetencji dla tego zawo-
du medycznego. Mozna positkowaé sie wytycznymi
Miedzynarodowej Rady Pielegniarek. W konkretnych
przypadkach pomocne moga zatem by¢ opinie konsul-
tantoéw pielegniarstwa, jak Opinia Konsultanta Krajo-
wego w dziedzinie pielegniarstwa w sprawie zaktadania
opatrunkéw gipsowych, czy Opinia Konsultanta Woje-
wodzkiego w sprawie mozliwosci zdejmowania szwow
z rany przez pielegniarke na pisemne zlecenie lekarza.
Katalogowo wymienione zadania w leczeniu ran zosta-
ty okreslone tylko dla pielegniarki podstawowej opieki
zdrowotnej na gruncie rozporzadzenia w sprawie za-
kresu zadan lekarza podstawowej opieki zdrowotnej,
pielegniarki podstawowe] opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowe] opieki zdrowotnej w zataczniku nr 2 czes¢
Il A [16]. Na podstawie ustawy o $wiadczeniach opie-
ki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
minister zdrowia wydat natomiast w 2017 r. ,,Program
Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej” obowiagzujacy w latach 2016-2018 [17],
a Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia Zarzadzenie
nr 45/2019/DSOZ z dnia 11 kwietnia 2019 r. w spra-
wie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju $wiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie zawierajgce zatacznik nr 10 a—c dotyczacy
Kompleksowego Leczenia Ran Przewlektych (KLRP-1)
[18], ktére w pewnym stopniu réwniez systematyzuje
zadania pielegniarki. W rozporzadzeniu ministra zdro-
wia zmieniajagcym rozporzadzenie w sprawie Swiad-
czeh gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej wyodrebniono porade pielegniarska
w dziedzinie chirurgii ogblnej obejmujaca dobdr spo-
sobu leczenia ran w ramach Swiadczen leczniczych
udzielanych przez pielegniarke lub potozna samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego, do ktérej uprawnione s3
pielegniarki posiadajace tytut magistra pielegniarstwa
lub specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa i ukohczo-
ny kurs specjalistyczny w zakresie ordynowania lekéw
i wypisywania recept dla pielegniarek i potoznych lub
pielegniarka z powyzszymi tytutami, ktéra w ramach
ksztatcenia zawodowego lub szkolenia specjalizacyj-
nego nabyta wiedze objetg kursem ordynowania lekéw
i wypisywania recept [19].

Zawitos¢ tych regulacji w praktyce budzi watpliwo-
sci dotyczace mozliwosci wykonywania okreslonych
czynnosci zawodowych przez pielegniarki. Czy zaopa-
trywanie ran miesci sie w zakresie wtasnych kompe-
tencji, czy stanowi juz przekroczenie uprawnief, badz
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czy niewykonanie okreslonej czynnosci nie bedzie za-
niechaniem, a co za tym idzie — w ktérym momencie
pielegniarka naraza sie na odpowiedzialnos¢.

Dla porzadku nalezy takze okresli¢, co rozumie sie
pod pojeciem btedu medycznego popetnianego przez
pielegniarke. Btad medyczny nie posiada definicji le-
galnej. W judykaturze i pismiennictwie obecnie przyj-
muje sie poglad, ze pojecie btedu medycznego jest
rozumiane jako obiektywna, niezalezna od cech kon-
kretnej osoby ani okolicznosci, w jakich udzielane s3
Swiadczenia zdrowotne, sprzeczno$¢ zachowania o0so-
by upowaznionej z obowigzujacymi regutami postepo-
wania medycznego ocenianymi w kontekscie aktualnej
wiedzy medycznej [20]. Przestanki odpowiedzialnosci
karnej méwia zas o stwierdzeniu naruszenia normy
zakazujacej powodowania skutku lub nakazujacej za-
pobieganie skutkowi w oparciu o naruszenie regut po-
stepowania z dobrem prawnym (regut ostroznosci) od-
niesionych do wszystkich zasad udzielania swiadczen
zdrowotnych [21].

W zwigzku z wykonywaniem zawodu za popetnione
btedy medyczne pielegniarka ponosi odpowiedzialnos¢
cywilng, zawodowg i karng [22]. W procesie leczenia
kazdej rany pielegniarka moze ponosi¢ wszystkie wyzej
wymienione rodzaje odpowiedzialnosci. Aby wykony-
wanie Swiadczen zdrowotnych przez pielegniarke — bez
wzgledu na to, czy wykonuje je samodzielnie, czy na
zlecenie lekarza — byto przeprowadzone legalnie, musi
zostaé poprzedzone zgoda pacjenta, ktéra w sposéb
zunifikowany zostata opisana w ustawie o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta [23]. Wymodg uzyska-
nia udwiadomionej zgody pacjenta na zabieg leczniczy
wyprowadza sie z art. 41 Konstytucji RR, ktéry zapew-
nia kazdemu nietykalnosé osobistg i wolnos¢ osobista,
a zabezpieczeniu tego prawa stuzy poza ustawa o za-
wodach pielegniarki i potoznej oraz kodeksem etyki
zawodowej takze art. 192 Kodeksu karnego (k.k.) [24].
Biorac pod uwage, ze techniczne leczenie i zaopatry-
wanie ran odbywa sie na tkankach, w ktérych doszto
juz do przerwania ciggtosci skory, i stanowi procedure
inwazyjna, zasadne bytoby uzyskiwanie w celach do-
wodowych jednorazowej pisemnej zgody na zmiany
opatrunkéw przez konkretna pielegniarke. Przyktadem
potwierdzajacym taka potrzebe jest stan faktyczny opi-
sany w wyroku Sadu Apelacyjnego w Poznaniu z 4 lipca
2013 . (sygn. akt: | ACa 569/13): podczas wizyty kon-
trolnej lekarz poinformowata powddke, Zze wyjezdza na
kilkudniowy urlop, i zapytata ja, czy chce poczekaé do
jej powrotu, czy tez wyraza zgode na zdjecie szwow we
wczesniejszym terminie przez pielegniarke. Powddka
zdecydowata sie na wczedniejsza wizyte i wykonanie
zabiegu bez udziatu lekarza. Powédka domagata sie
zasadzenia od pozwanej pielegniarki odszkodowania,
renty wyréwnawczej i zados¢uczynienia za szkode ma-
jatkowa i krzywde, ktérych doznata wskutek wypadku
z 28 lutego 2008 r., podczas ktérego spadta z kozetki
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ortopedycznej i doznata urazu kregostupa w odcinku
szyjnym; jak sie okazato, na skutek napadu epilepsji,
ktérej zaprzeczata w czasie wywiadu przeprowadzo-
nego przed zdjeciem szwéw. Powddka wywodzita, ze
zabieg zostat wykonany przez osobe niekompetentna,
gdyz powinien go przeprowadzi¢ lekarz, a nie piele-
gniarka, do ktoérej zakresu obowigzkéw nie nalezato
zdejmowanie szwéw [25].

Analogicznie do lekarzy, w przypadku leczenia ran
przez pielegniarki obowiazuje poinformowanie pacjen-
ta o ryzyku i skutkach przeprowadzonego zabiegu, co
jest warunkiem waznosci zgody pacjenta, ktéra musi
by¢ swiadoma [26]. Pacjent ma prawo uzyskaé od pie-
legniarki informacje dotyczace alternatywnych metod
leczenia ran [27].

Poza obowigzkiem prowadzenia dokumentacji me-
dycznej leczenia ran przez pielegniarke zgodnie z roz-
porzadzeniem ministra zdrowia z 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania [28] piele-
gniarke obowiazuje wykonywanie Swiadczenia zdro-
wotnego zgodnie z art. 11 ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej, tj. z nalezyta starannoscia,
zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem
praw pacjenta, dbatoscig o jego bezpieczehstwo, z wy-
korzystaniem wskazah aktualnej wiedzy medycznej.
Ponadto zgodnie z art. 17 ww. ustawy pielegniarki sg
zobowigzane do zachowania w tajemnicy informacji
zwigzanych z pacjentem uzyskanych w zwiazku z wy-
konywaniem zawodu. Natomiast w przypadku wyko-
nywania czynnosci w zakresie leczenia ran na zlecenie
lekarza obowigzujacy jest art. 15 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej méwiacy o wykonywaniu tylko
pisemnych zleceh lekarza. Konsekwentnie zasadne
bytoby zamieszczanie analogicznych wymagah co do
zlecen lekarskich w kwestii podania leku, tzn. z pet-
nym opisem stosowanych preparatéw do przemycia/
dezynfekcji rany oraz zastosowanego opatrunku spe-
cjalistycznego i czestosci jego zmiany, a nie szablonowo
pod hastem ,zmiana opatrunku”, przy jednoczesnym
otwarciu mozliwosci skorzystania przez pielegniarke
z uprawnienia nadanego w art. 12 ust. 2 ww. ustawy
do odmowy wykonania zlecenia niezgodnego z jej su-
mieniem lub z zakresem posiadanych kwalifikacji. Na-
lezy pamietaé, ze wykonywanie zlecenia lekarskiego
nie zwalnia pielegniarki od odpowiedzialnosci prawnej
za ewentualne wyrzadzenie szkody zwigzane z wyko-
nywaniem zlecenia [29].

Btedy medyczne powstate w wyniku wykonywanych
czynnosci pielegniarskich moga spowodowaé rozne
szkody dla pacjenta, poczawszy od niepokoju i dyskom-
fortu, poprzez powiktania w trakcie leczenia i wydtuze-
nie czasu pobytu w szpitalu, az po trwate kalectwo lub
zgon pacjenta [30]. Sady orzekajg w sprawach btedéw
pielegniarskich gtéwnie dotyczacych niewtasciwych lub
niewtasciwie podanych lekéw, pomytek w identyfikacji
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pacjentdw, nieprecyzyjnego przeliczania narzedzi ope-
racyjnych, btedéw w dokumentacji, zaniedban o cha-
rakterze organizacyjnym, niepoinformowania lekarza
o powiktaniach [31]. Nie oznacza to jednak, ze nie ma
podstaw do ponoszenia odpowiedzialnosci w pozosta-
tych kwestiach wykonywania zawodu, w tym za btad
medyczny w procesie leczenia ran — tym bardziej, ze
kancelarie adwokackie i prawnicze coraz powszechniej
zachecaja do pozywania za tzw. btad pielegniarski [32].
Ochrong zabezpieczenia intereséw majgtkowych jest
dla pielegniarki wywigzanie sie z obowigzku natoZzone-
g0 rozporzadzeniem ministra finanséw w sprawie obo-
wigzkowego ubezpieczenia odpowiedzialnosci cywilnej
podmiotu wykonujacego dziatalnos¢ lecznicza zawarte-
gow § 2 ust. 1 pkt 5 oraz pkt 6 w zakresie minimalnych
sum gwarancyjnych ubezpieczenia odpowiedzialnosci
cywilnej [33]. W przypadku naprawienia szkody wyrza-
dzonej osobie trzeciej przez pielegniarke zatrudniona
przez podmiot leczniczy na podstawie stosunku pracy
odpowiedzialno$¢ majatkowa spada natomiast na pra-
codawce. Wynika to z art. 120 § 1 Kodeksu pracy (k.p.)
[34], z zastrzezeniem art. 119 k.p,, tj. prawa pracodawcy
do roszczenia regresowego wzgledem pracownika do
kwoty trzymiesiecznego wynagrodzenia przystugujace-
go pielegniarce w dniu wyrzadzenia szkody [35], chyba
ze szkoda zostata wyrzadzona umyslnie — wéwczas re-
gres jest petny [36].

Odpowiedzialnos¢ cywilna pielegniarki uzalezniona
jest zatem od rodzaju umowy o prace w stosunku do
wierzyciela, jakim jest pacjent. Do powstania odpowie-
dzialnosci cywilnej pielegniarki niezbedne jest zaistnie-
nie tacznie trzech przestanek: wystgpienie zdarzenia
wyrzadzajacego szkode (niewykonanie lub nienalezyte
wykonanie lub czyn zabroniony), za ktére pielegniarka
z mocy prawa jest odpowiedzialna, powstanie szkody
majacej charakter majatkowy lub niemajatkowy oraz
zwiazek przyczynowy miedzy powyzszym zdarzeniem
a szkoda. Pielegniarka nie ponosi odpowiedzialnosci za
nastepstwa swoich dziatah lub zaniechan, ktére maja
charakter nadzwyczajny lub nieprzewidywalny. Stosow-
nie do przepiséw Kodeksu cywilnego (k.c.) zobowigzany
do odszkodowania ponosi odpowiedzialnos¢ jedynie
za normalne nastepstwa dziatania lub zaniechania,
z ktérego szkoda wynika (art. 361 k.c.). Kodeks cywilny
wyréznia dwa rodzaje odpowiedzialnosci cywilnej: kon-
traktowa (art. 471 k.c.) i deliktowa (art. 415 k.c.) [35].
Odpowiednio pielegniarka moze odpowiada¢ z tytutu
czynu niedozwolonego (art. 415 k.c.), jak i z tytutu nie-
wykonania lub nienalezytego wykonania zobowigzania
(art. 471 k.c)) [22], za naruszenie praw pacjenta/doébr
osobistych (art. 23 i 24 k.c. oraz art. 448 k.c.), staranne-
go wykonania (art. 355 k.c.), za uszkodzenie ciata, wy-
wotanie rozstroju zdrowia (art. 444 k.c.) oraz odpowie-
dzialnos¢ za szkody majatkowe wynikajace ze Smierci
poszkodowanego (art. 446 k.c.) [37].

Charakter szczegblny w stosunku do przepiséow
regulujacych odpowiedzialnos¢ cywilng ma odpowie-
dzialnosé pracownicza, ktéra powstaje w ramach umo-
wy o prace pielegniarki zawartej z podmiotem zlecaja-
cym wykonywanie czynnosci medycznych [22]. Polega
ona na ponoszeniu wobec pracodawcy konsekwencji
materialnych i osobistych z powodu naruszenia obo-
wigzkéw pracowniczych [38].

Odpowiedzialnos¢ zawodowa pielegniarki dotyczy
naruszenia zasad etyki i deontologii zawodowej oraz
naruszenia przepiséw ustawy o zawodach pielegniarki
i potoznej [39]. Postepowanie dotyczace odpowiedzial-
nosci zawodowej pielegniarek reguluje ustawa o samo-
rzadzie pielegniarek i potoznych [40], ktéra w art. 36
wymienia takze odpowiedzialnos¢ przed sadami piele-
gniarek i potoznych za zawinione naruszenie przepiséw
dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki [41].

Odpowiedzialnos¢ karna pielegniarki obejmuje czy-
ny, ktére skierowane sa przeciwko dobrom szczegbélnie
chronionym, jak zycie czy zdrowie. Jest to odpowiedzial-
nos¢ za popetnienie przestepstwa okreslonego w usta-
wie. Wyr6znia sie w niej nastepujace rodzaje prze-
stepstw: narazenie na niebezpieczenstwo (art. 160 § 1-3
k.k.), nieudzielenie pomocy (art. 162 k.k.), nieumyslne
spowodowanie $mierci (art. 155 k.k.) i spowodowanie
uszczerbku na zdrowiu (art. 156 i art. 157 k.k.) [41].

Obecnie w sadach powszechnych, a takze samo-
rzadu zawodowego, coraz czesciej toczg sie sprawy
przeciwko pielegniarkom. Nalezyta starannos¢ w wy-
konywaniu zawodu, ustawiczne doskonalenie zawo-
dowe i podnoszenie kwalifikacji, a takze odpowiednie
warunki organizacyjne sprzyjaja eliminowaniu zdarzeh
bedacych przestankami do ponoszenia odpowiedzial-
nosci prawnej przez pielegniarke [35]. Szczegdlnego
wymiaru nabiera w tym kontekscie proces leczenia ran
przez pielegniarki, ktéry — podobnie jak w przypadku
lekarzy — moze wyczerpa¢ wszystkie znamiona ww. od-
powiedzialnosci, cho¢by z racji wykonywania Swiadcze-
nia samodzielnie w indywidualnej lub grupowej prakty-
ce zawodowej. Zasadne jest wiec takze jak najszybsze
wytyczenie w sposéb enumeratywny przez samorzad
zawodowy jasnych kompetencji zawodowych w od-
niesieniu do poszczegélnych kwalifikacji pielegniarek
— tak ro6znorodnych w obrebie zawodu. Leczenie ran
przez pielegniarki stanowi bowiem tylko jeden z wielu
przyktadéw braku jasnych regulacji, a niniejsza praca
jedynie zarysowuje problem odpowiedzialnosci praw-
nej pielegniarek.

Autorka deklaruje brak konfliktu intereséw.
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