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Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego

Obowiazek wykonania zlecenia lekarskiego przez pielegniarke i pofozng ma
charakter ustawowy. Zostal wprost wyrazony w art. 15 ust. 1 ustawy o zawodach
pielegniarki i potoznej!. Zlecenie wydane przez lekarza ma uniwersalny charakter
i nie jest zwiazane z prawna forma wykonywania zawodu medycznego, co wskazu-
je, ze nie ma ono charakteru polecenia pracowniczego?. Z uwagi na relacje o cha-
rakterze trojpodmiotowym, tj. pacjent-lekarz—pielegniarka, jest ono istotnym ele-
mentem procesu udzielania $wiadczen zdrowotnych3, Zlecenie lekarskie traktuje sig
jako swoiste potwierdzenie tego, na co lekarz uzyskat zgode od pacjenta. Tym
samym nalezy przyjaé, iz pielegniarka, polozna nie sa zobowigzane do uzyskania
poinformowanej zgody pacjenta. Ten obowiazek spoczywa na lekarzu, ktory po
uprzednim uzyskaniu zgody na realizacj¢ danego dziatania medycznego, wystawia
stosowne zlecenie*. W literaturze wysuwane sa réwniez odmienne stanowiska
w zakresie zgody uzyskanej od pacjenta. Przyktadem moze by¢ podanie leku, kiedy
to pielegniarke, potozna obowigzuje okreslona procedura jego podania. Wskazuje
sie, iz przed zabiegiem powinna poinformowaé pacjenta o rodzaju zabiegu i otrzy-
ma¢ od niego zgode na jego wykonanie.

Z konstrukcyjnego punktu widzenia zlecenie lekarskie nalezy zakwalifikowaé
jako konstrukcje prawa administracyjnego. Co do zasady powinno ono mie¢ forme
pisemna i w my$l art. 15 ust. 1 uv.z.p.p. musi by¢ odnotowane w dokumentacji
medycznej®. Wyjatkiem jest stan nagtego zagrozenia Zycia, kiedy nie jest wymagany

! Ustawa z dnia 15 lipca 2011 1. o zawodach pielegniarki i potoinej (Dz.U. nr 174, poz. 1039)
— dalej u.z.p.p.

2 D, Karkowska, Zawody medyezne, Warszawa 2012, s. 388,

3 D. Karkowska, W. C. Wiodarczyk, Prawo medyczne dla pielegniarek, Warszawa 2013, s. 135.

4 D, Karkowska, op. cit., 5. 388.

5 A. Stychlerz, Uregulowania prawne dotyczqce wykonvwania zawodu pielegniarki, Warszawa
2009, s. 39.

6 D. Karkowska, op. cit., s. 388.
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zapis w dokumentacji medycznej (art. 15 ust. 2 uw.z.p.p.). Zatem powszechna prakty-
ka ustnych zlecen lekarskich nie pociaga za soba prawnego obowiazku ich wykona-
nia i powinna by¢ co do zasady zaniechana’.

Zycie pisze jednak rézne scenariusze i czesto weryfikuje jednoznaczne stwier-
dzenia. Przykladem moze by¢ sytuacja, kiedy pielegniarka skarzy sie¢ na lekarza
wydajacego zlecenie podania kropléwki czy leku bez badania pacjenta — przez
telefon. Analizujac bardzo oglednie opisana sytuacje, jej rozwiazanie wydaje sie
oczywiste, a mianowicie wskazuje na odmowe wykonania zlecenia lekarskiego wy-
danego ustnie. Jezeli jednak wskazane zostang dodatkowe okoliczno$ci opisanej
sytuacji, jej rozwigzanie moze okazaé sig zupehie inne. W przedmiotowej sytuacji
skarga dotyczyta zakladu pielegnacyjno-opiekunczego, w ktorym lekarz zatrudniony
jest na kilka godzin tygodniowo. W takiej sytuacji pielegniarki sa zobowiazane
wykonywaé zlecenia lekarskie wydane na dluzszy okres, a w naglych przypadkach
konsultowad sie z lekarzem telefonicznie8.

Zlecenie lekarskie musi zawiera¢ imie i nazwisko pacjenta, wobec ktdrego ma
zostaé wykonana okreslona procedura medyczna. Zlecenie nie jest natomiast kiero-
wane do oznaczonego co do tozsamo$ci wykonawcy. Moze zatem zrealizowac je
kazda osoba, ktéra posiada odpowiednie kwalifikacje w danym zakresie. Powyzsze
wynika z art. 12 ust. 2 u.z.p.p., ktory przewiduje mozliwos¢ odmowy wykonania
zlecenia lekarskiego m.in. w przypadku niezgodnosci z zakresem posiadanych kwali-
fikacji. Tres¢ zlecenia musi by¢ jasna i zrozumiala, nie powinna przekracza¢ granic
przystugujacej personelowi medycznemu, ktéry je wykonuje, autonomii zawodowe;®.

Pielegniarka, potozna po wykonaniu zlecenia lekarskiego powinna w formie
pisemnej potwierdzié wykonanie zlecenia!®. ,Pisemne potwierdzenie wykonania
zlecenia lekarskiego jest informacja zwrotng dla zlecajacego lekarza (oraz innych
0s6b wlaczonych w proces udzielania $§wiadczen zdrowotnych, np. konsultanta czy
lekarzy biorgcych udzial w konsylium lekarskim) o przebiegu podejmowanych czyn-
noéci medycznych”!!, Zauwazyé nalezy, iz obowiazek pisemnego potwierdzenia
wykonania zlecenia, podobnie jak pisemnego jego wydania, jest wylaczony w stanie
nagtym.

Przed przystapieniem do realizacji zlecenia lekarskiego pielggniarka i pofozna,
zgodnie z art. 13 u.z.p.p., majg prawo wgladu do dokumentacji medycznej pacjenta
oraz uzyskania od lekarza petnej informacji o stanie zdrowia pacjenta, rozpoznaniu,
proponowanych metodach diagnostycznych, leczniczych, rehabilitacyjnych, zapo-
biegawczych 1 dajacych sie przewidzieé nastepstwach podejmowanych dzialan,

7 E. Rozwadowska, Polozna w systemie prawnym. Prawo dla poloinych, Warszawa 2012, s. 33;
zob. A. Fiutak, Prawo w medycynie, Warszawa 2013, s. 56.

8 Zob. Prawo medyczne w praktyvee, JMedical Tribune” 2009, nr 14, s. 358.

9 8. Olejnik, Etvka lekarska, Katowice 1994, s. 133.

10 M. Brzozowska-Kruczek, Prawo do ochrony zdrowia w pytaniach i odpowiedziach. Zawody
medyczne, Warszawa 2013, s. 104.

11 p, Karkowska, op. cit., s. 389.
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w zakresie niezbednym do udzielanych przez siebie §wiadczen zdrowotnych. Tym
samym na lekarzu ciazy obowiazek przekazania powyzszych informacji. ,,Zakres
przekazywanych przez lekarza informacji pielegniarce nie wymaga zgody pacjenta.
Jest to wyjatek od obowiazku zachowania tajemnicy zawodowej”12,

Obok wskazanych informacji, do ktérych uzyskania uprawniona jest pielggniarka
i polozna, moze ona w przypadku uzasadnionych watpliwosci domagad sig od lekarza,
ktéry wydat zlecenie, uzasadnienia potrzeby jego wykonania (art. 15 ust. 3 u.z.p.p.).
Ustawa nie precyzuje, o jakie watpliwosci chodzi. Z uwagi na zakres zlecenia lekar-
skiego nalezy przyjaé, ze beda to watpliwosci natury medycznej. Zapis ustawowy
precyzuje bowiem, ze lekarz ma obowiazek wskaza¢ uzasadnienie, co w praktyce
czesto nie jest przestrzegane. Ustawa nie naktada na pielegniarke i polozng obo-
wigzku zgtoszenia komukolwiek zamiaru domagania si¢ powyzszego uzasadnienia.
Nie ma réwniez obowiazku odnotowania tego faktu w dokumentacji medycznej.
Przychylam si¢ do stanowiska, Zze odnotowanie zadania uzasadnienia potrzeby wyko-
nania zlecenia lekarskiego moze mie¢ istotne znaczenie dla udowodnienia dochowania
nalezytej staranno$ci w przypadku odmowy wykonania zlecenia lekarskiego!3.

Podkreslenia wymaga, Ze mimo ustawowego obowiazku wykonania zlecenia
lekarskiego, ustawa o zawodach pielggniarki i potoznej przewiduje sytuacje, w kto-
rych pielegniarka, potozna moze odméwi¢ wykonania zlecenia lekarskiego. Zgodnie
z art. 12 ust. 2 w.z.p.p., ma to miejsce wowezas, gdy zlecenie lekarskie jest niezgod-
nie z sumieniem pielegniarki, poloznej lub z zakresem posiadanych kwalifikacji.
Odmowa wykluczona jest jednak w sytuacjach naglego zagrozenia zdrowotnego.
Powotanie sie na klauzulg sumienia bywa coraz czesciej stosowane. Podobnie jak
lekarze, rowniez pielegniarki i potozne moga skorzysta¢ z tego uprawnienia. Przy
czym, tak jak w przypadku braku odpowiednich kwalifikacji, pielggniarka, potozna
ma obowiazek uzasadnié¢ i odnotowaé ten fakt w dokumentacji medycznej, co wska-
zuje na obowigzek zachowania ustawowej procedury postepowania w przypadku
odmowy.

W praktyce duzo bardziej ztozony jest problem zakresu posiadanych kwalifika-
cji. Czesto bowiem na oddzialach szpitalnych, pomimo Ze pielegniarki, potozne
otrzymuja do wykonania zlecenia przekraczajace zakres posiadanych kwalifikacji,
z uwagi na obawe przed negatywnymi konsekwencjami decyduja sig na ich wykona-
nie. Praktyka jest réwniez przyzwolenie na takie sytuacje ze strony bezpo$rednio
przetozonych. Tymczasem ustawa w sposdb jednoznaczny wskazuje, ze w takiej
sytuacji pielegniarka, potozna moze odméwi¢ wykonania zlecenia. Nalezy zatem
przyjaé, ze z braku odpowiednich kwalifikacji nie ma prawa wykona¢ zlecenia
lekarskiego. Podkresli¢ trzeba, ze jezeli mimo wskazan ustawowych zdecyduje sig
na wykonanie zlecenia, w razie jakichkolwiek negatywnych konsekwencji poniesie
za nie odpowiedzialno§¢é. Przykiadem moze by¢ pobieranie przez polozng krwi do

12 . Karkowska, W. C. Wlodarczyk, op. cit., s. 137.
13 gzerzej: D. Karkowska, op. cit., s. 390.
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badania gazometrycznego noworodka oraz wykonywanie badania. Taka praktyka
jest czesto stosowana. Stanowisko Konsultanta Krajowego w Dziedzinie Pielegniar-
stwa Ginekologicznego i Polozniczego w przedmiotowej sprawie jest jednoznaczne
1 wskazuje, Ze nie jest mozliwe wykonywanie badafi diagnostycznych na oddziale
noworodkéw oraz patologii noworodka i intensywnej opieki neonatologicznej przez
pielegniarke lub potozna!4, Innym przyktadem jest podtaczenie pacjentowi krwi na
zlecenie lekarza. Zabieg ten moze przeprowadzié¢ tylko pielegniarka lub potozna,
ktéra odbyta szkolenie dla pielegniarek i potoznych dokonujacych przetaczania krwi
i jej skladnikéw!S. , Swiadczenie, do udzielenia ktorego nie ma kwalifikacji, moze
wykona¢ tylko w razie zagrozenia Zycia pacjenta, gdy nie ma innych osdb posiadajg-
cych stosowne kwalifikacje, a niewykonanie §wiadczenia naraziloby pacjenta na
nieodwracalne szkody lub utrate zycia”!®,

Analizujac przypadki odmowy wykonania zlecenia lekarskiego, nalezy zwrdcié
uwage, iz w my$l art. 11 ust. I uzp.p. pielegniarka i potozna wykonuja zawdd
z nalezyta staranno$cia, zgodnie z zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw
pacjenta, dbatodcig o jego bezpieczenstwo, wykorzystujac wskazania aktualnej wie-
dzy medycznej. W zwiazku z tym podkre§lenia wymaga, ze odmowa wykonania
zlecenia lekarskiego, mimo Ze nie zostata wprost wskazana w ustawie, jest dopusz-
czalna w sytuacji, gdy po podjeciu decyzji przez lekarza (wyrazonej w zleceniu)
pojawia si¢ nowe okoliczno$ci wymagajace weryfikacji podjetego postepowania
leczniczego. Biorac pod uwage aktualng wiedze medyczna, pielegniarka, potozna
moze zauwazy¢ u pacjenta objawy, ktdére beda wskazywaty na koniecznoéé przerwa-
nia zaplanowanego leczenia i calkowite wycofanie lub wstrzymanie si¢ z realizacjg
zlecenia.

Nie mozna réwniez wykluczyé sytuacji, w ktorej pielegniarka, potozna jest
przekonana o blednej decyzji lekarza. Mozliwa jest np. pomytka polegajaca na
blgdnym zapisie zalecanej dawki leku czy biednym sposobie jego podawania.
W przypadkach szczegdluych, jak powyzej, pojawia sig¢ z jednej strony pytanie
o mozliwod¢ odmowy wykonania zlecenia, z drugiej o ewentualne konsekwencje
bledu lekarza. Czy dotkna one réwniez pielegniarki, potoznej? Prébujac udzielié
odpowiedzi na postawione pytania, podkres$li¢ nalezy, Ze ,,podstawg do podania leku
przez pielggniarkg jest zlecenie lekarskie, ktére powinno zawieraé oprocz nazwy
leku, dawki, sposobu i czasookresu podawania réwniez zapis o tym, ze zabieg
nalezy wykonaé w warunkach domowych, bez obecnosci lekarza”!’. Z jednej strony
wskazuje sie, ze za zlecenie lekarskie odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz, natomiast pie-
legniarka, polozna odpowiada jedynie za prawidlowe wykonanie zlecenia, a w przy-
padku leku — za prawidtowe jego podanie!8. Odwolijac sie jednak do aktualnej

4 QOpinia z dnia 6 sierpnia 2012 r., KK/41/08/12.
® M. Brzozowska-Kruczek, op. cit., s. 103.

16 Tbidem.

7" A. Stychlerz, op. cit., s. 38.

13 Tbidem.
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wiedzy medycznej, wskazaé nalezy, iz od pielegniarki, poloZnej wymaga sig posia-
dania odpowiednich umiejetnodci i wiedzy, w tym np. sposobu podawania leku
i jego dawkowania. Przychyli¢ si¢ zatem nalezy do stanowiska, zgodnie z ktérym
we wskazanej sytuacji pielegniarka, potozna powinna odméwi¢ wykonania zlecenia,
ktére w jej ocenie jest bledne i godzi w dobro pacjenta. Wykonanie zlecenia, ktore
moze spowodowaé szkode po stronie pacjenta, nie zwalnia pielegniarki, potoznej od
odpowiedzialnodci prawnej w sytuacji, gdy wykonata zlecenie, wiedzac o jego moz-
liwych negatywnych konsekwencjach!®. Stusznie bowiem wskazuje sig, ze ,,wy-
ksztalcona, do§wiadczona pielegniarka moze w danym przypadku mieé racjg, a nie
lekarz, podejmujacy dopiero praktyke lub majacy niewielkq wiedzg w zakresie pie-
legnacji czy rehabilitacji”20. Z uwagi na powyzsze stwierdzié nalezy, ze pielegniar-
ka, potozna ma obowiazek reagowania na oczywisty biad lekarza, ktdéry moze spo-
wodowaé negatywne skutki dla pacjenta®!,

Rozwazajac odmowe wykonania zlecenia lekarskiego, nie mozna pominaé sytu-
acji majacych miejsce w praktyce, kiedy ewentualna odmowa podyktowana jest
innymi wzgledami niz natury medycznej. Mogg one np. dotyczy¢ agresywnego,
wulgarnego zachowania pacjenta badz jego opiekuna. W doktrynie pojawia sig po-
glad, ktéry moim zdaniem zashiguje na aprobateg, wskazujacy na mozliwo§¢ odmo-
wy realizacji zlecenia lekarskiego pod warunkiem, Ze zwloka w udzieleniu $wiad-
czenia nie spowoduje stanu naglego zagrozenia zdrowotnego22,

Zgodnie z tym, co zostalo powiedziane weczesniej, odmowa wykonania zlecenia
lekarskiego wymaga zastosowania okre§lonej procedury przewidzianej w ustawie
o zawodach pielegniarki i potoznej. Odmowa wykonania zlecenia lekarskiego wy-
maga niezwlocznego podania na piSmie jej przyczyny osobie zlecajacej lub przeto-
zonemu. Ponadto, zgodnie z art. 12 ust. 3 u.z.p.p., pielegniarka, potozna w przypad-
kun odmowy wykonania zlecenia z powodu niezgodnosci z sumieniem lub braku
kwalifikacji ma obowiazek niezwlocznego uprzedzenia pacjenta lub jego przedsta-
wiciela ustawowego badz opiekuna faktycznego o takiej odmowie i wskazania real-
nych mozliwosdci uzyskania tego $wiadczenia u innej pielegniarki, potoznej lub
w podmiocie leczniczym. O ile uprzedzenie pacjenta jest mozliwe do realizacji,
o tyle ewentualne wskazanie, gdzie pacjent moze uzyska¢ dane §wiadczenie, moze
budzi¢ problemy. Takie bowiem rozwiazanie wymaga od pielggniarki, potoZnej od-
powiedniej wiedzy w tym zakresie.

Podkresli¢ nalezy, ze wskazany wymog informacji dotyczy tylko okolicznosci
zawartych w art. 12 ust. 2 u.z.p.p. Trudno bowiem wyobrazi¢ sobie sytuacje, aby
pielegniarka, polozna informowata pacjenta o bledzie lekarza czy nowych okolicz-

19 P, Karkowska, W. C. Wiodarczyk, op. cit., s. 141.

20 M. Nesterowicz, Prawo medyczne, Torufi 2005, s. 276.

21 g, Zielinska, Wzajemne relacie w zespolowym dzialaniu medycznym w aspekcie odpowiedzial-
nosci karnej i zawodowej, PiM 2001, nr 9, s. 38.

22 D, Karkowska, W. C. Wiodarczyk, op. cit., s. 140,
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no$ciach uzasadniajacych wstrzymanie badZ zmiane dotychezasowych zalecen. Po-
nadto pielegniarka, polozna majg obowigzek uzasadnienia i odnotowania faktu od-
mowy w dokumentacji medycznej (art. 12 ust. 4 u.z.p.p.).

Powyzsze rozwazania jednoznacznie wskazuja na ustawowy obowiazek wyko-
nania zlecenia lekarskiego. Jednakze nie ma watpliwodci, iz zdarzajg sie sytuacje,
w ktérych dopuszceza sig odmowe jego wykonania. Podkre$lenia wymaga, ze oprécz
sytuacji wprost wskazanych w ustawie, w zyciu codziennym dostrzec mozZna rézne
przypadki szczegdlne, ktore moga sugerowac mozliwo§¢ odmowy wykonania zlece-
nia lekarskiego, a kazda sytuacje nalezy rozstrzygaé indywidualnie. Przemawia za
tym art. 2 w.z.p.p., zgodnie z ktérym zawody pielegniarki i poloznej sa samodzielny-
mi zawodami medycznymi. Powyzsze rozwiazanie znajduje odzwierciedlenie
w stwierdzeniu, ze do obowigzkdw lekarza nie nalezy kontrola prawidtowosci poste-
powania pielegniarki oraz kontrola sprawnosci urzadzen stosowanych przy zabie-
gach, ktore zleca lekarz, a pielegniarka wykonuje?3,

Summary

Refusal to execution of the medical order
Key words: medical order, doctor, nurse, midwife.

Act of nurse and midwife professions in Article 15 paragraph 1 imposes to
those an obligation to carry medical order. A prerequisite for the implementation of
this requirement is to note this order in the medical documentation. The exception is
situation of the sudden state, when according to Art. 1 paragraph 2 it is allowed to
execute orally order. The nurse and midwife in certain cases have the right to refuse
to execute such order. These situations are set out in Art. 12 paragraph 2. They
apply for the order contrary to their conscience or range of qualifications. Reasons
for refusal must be immediately given in writing to supervisor or to the person
ordering. This obligation does not concern sudden state. It shall be discussed if it is
possible to refuse to execute the medical order in situations except set out in the Act.

23 Zob. Prawo medyczne w praktvee..., s. 358.
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wiadomosé pielegniarek
w zakresie nieprzestrzegania zasad
odpowiedzialnosci zawodowej

 Awareness of nurses about breaking the rules of professional Hability

STRESZCZENIE
Wstep. Istotg zawodu pielegniarki jest zapewnienie kompleksowe] opieki pielegniarskiej powierzonym jej pacjentom.
Zawdd pielegniarki regulowany jest przepisami prawa ogoélnego, samorzadowego, Kodeksem Etyki Zawodowej Polskiej
Pielegniarki i Potoznej, jak rowniez wewngtrznymi regulaminami zakiadowymi oraz zakresami obowiazkéw, uprawnien
i odpowiedzialnosci na stanowisku pracy.
Cel pracy. Celem badan byla préba oceny swiadomosci pielegniarek w zakresie konsekwencji tamania zasad odpowie-
dzialnosci zawodowe;j.
Materiat i metody. Badania kwestionariuszowe przeprowadzono wérdd 486 pielegniarek zatrudnionych w szpitalach
znajdujgcych sig na terenie aglomeracji §laskiej.
Wyniki, Jako osoby najczgiciej przejawiajgce tamanie zasad odpowiedzialnodci zawodowej respondentki wymieniaja
pielegniarki (61%) i lekarzy (46%). Pielggniarki najczesciej, bo w 23%, wymienialy wirdd przypadkdw tamania zasad odpo-
wiedzialnosci zawodowej w miejscu pracy czynnosci zwigzane z podawaniem lekéw niewpisanych do karty zlecen, co
motywowaty wykonywaniem polecenia stuzoowego i brakiem organizacji pracy (po 14%) oraz zbyt matg liczbg personelu
i pospiechem (po 9%). Az 56% ankietowanych uwaza, ze sprawcy takich zdarzen nie ponosza zadnej kary.
Whnioski. Pielegniarki niechetnie wypowiadajg sig na temat tamania zasad odpowiedzialnoici zawodowej. Przyczynami
famania takich zasad sa gtéwnie pospiech, nieznajomosé przepisdw prawa oraz zly przeptyw informacji.

Problemy Pielegniarstwa 2017; 25 (1): 8-13
Stowa kluczowe: pielegniarki, odpowiedzialnoi¢ zawodowa

ABSTRACT

Introduction. The essence of the nursing profession is to provide comprehensive nursing care to patients entrusted to
her. Nursing profession is regulated by laws of general local government, the Code of Ethics of Polish Nurses and Midwives
as well as the internal regulations in the workplace, and ranges of duties, powers and responsibilities in the workplace.
Objective. The aim of this study was to assess the awareness of nurses in professional liability.

Material and method. The research questionnaire was conducted among 486 nurses employed in hospitals located in the
Silesian agglomeration.

Results. As people usually manifested by breaking the rules of professional responsibility respondents mention nurses
(61%) and doctors (46%). Among the violations of the rules of professional responsibility in the workplace nurses most,
because in 23% of exchange activities related to the administration of drugs not listed in the card order which motivated
the command missions and lack of organization of work (14%), too few staff and haste (9%). As many as 56% of respondents
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believe that the perpetrators of such incidents do not assume any penalty.
Conclusions. Nurses reluctant to speak about breaking the rules of professional responsibility. The reasons for breaking the
rules of professional responsibility are mainly haste, ignorance of the law and the poor flow of information.

Key words: nurses, professional liability

Wstep

Wspélczesne pielggniarstwo stanowi istotng czes§é
systemu ochrony zdrowia. Pielggniarkom stawiane
sa wysokie wymagania dotyczace ich kwalifikacji
i umiejetnodci zawodowych, co obliguje je do cigglego
doskonalenia zawodowego [1]. Zgodnie z Ustawa
z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poto-
znej zawdd pielegniarki jest samodzielnym zawodem
medycznym i moze by¢ wykonywany przez osobe
posiadajaca prawo wykonywania zawodu stwier-
dzone albo przyznane przez wiadciwa Okregowa
Rade Pielegniarek i Poloznych. W mys$l zawartych
w ustawie przepiséw pielegniarka wykonuje swéj
zawdd z nalezyta starannoScia, zgodnie z zasadami
etyki zawodowej, poszanowaniem praw pacjenta,
dbaloscig o jego bezpieczenistwo, wykorzystujac do
tego wskazania aktualnej wiedzy medycznej [2].

Przestankami odpowiedzialno§ci zawodowej pie-
legniarki sa: postgpowanie niezgodne z zasadami
etyki zawodowej okredlonymi w Kodeksie Etyki
Zawodowej Pielegniarki i Poloznej Rzeczypospoli-
tej Polskiej oraz naruszenie przepiséw dotyczacych
wykonywania zawodu pielegniarki [3].

Ustawa z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie
pielegniarek i potoznych definiuje termin ,,odpo-
wiedzialno§¢ zawodowa” oraz postgpowanie wobec
pielegniarki w przypadku naruszenia zasad etyki
zawodowej i przepiséw dotyczacych wykonywania
zawodu pielegniarki i potoznej. Pielegniarka w zwiaz-
ku z wykonywanym zawodem podlega nastepujacym
rodzajom odpowiedzialnosci prawnej: karnej, cywil-
nej, pracowniczej (dyscyplinarnej), administracyjnej
oraz zawodowej (etycznej) [4]. Wyzej wymieniona
ustawa przewiduje rozszerzenie katalogu kar wymie-
rzanych w przypadku stwierdzonego przewinienia
zawodowego o kare finansowa orzekana jako karg
zasadniczg lub dodatkowa. Pielggniarka, ktéra w po-
stepowaniu w sprawie odpowiedzialnoici zawodowej
zostata ukarana, jest wpisana do rejestru ukaranych,
prowadzonego przez Naczelng Rade Pielggniarek
i Poloznych. Przepisy zawarte w ustawie ustalaja, ze
kara pozbawienia wykonywania zawodu pielggniarki
ulega zatarciu po 15 latach, jednoczednie pielggniarka
pozbawiona tego prawa moze ponownie ubiegaé si¢
o0 jego przyznanie po uptywie 10 lat od uprawomoc-
nienia si¢ orzeczenia [5].
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Pielegniarki i potozne stanowig najliczniejsza grupe
profesjonalistow medycznych wykonujacych samo-
dzielne zadania zawodowe. Znajomo$¢ prawa medycz-
nego i jego stosowanie jest wigc podstawowa kwestia
w wykonywaniu obowigzkéw zawodowych tej grupy
zawodowej, z kolei brak wiedzy w tym zakresie moze
skutkowaé powaznymi konsekwencjami prawnymi
oraz moralnymi, w tym zagrazajacymi bezpieczefstwu
pacjentéw [6].

Cel pracy
Celem badan byla proba oceny §wiadomodci pie-

legniarek w zakresie lamania zasad odpowiedzialnosci

zawodowej, a szczegdlnie:

—— okreslenie, czy badane pielegniarki spotykaja si¢
z przypadkami famania zasad odpowiedzialnosci
zawodowej;

— identyfikacja przewiniefi zawodowych oraz pono-
szonych konsekwencji;

—- okreslenie przyczyn niewtasciwego zachowania.

Materiat i metody

Badania przeprowadzono wéréd 486 czynnych
zawodowo pielegniarek zatrudnionych w szpitalach
znajdujgcych sig na terenie aglomeracji §laskie;j.
Uzyskano zgode dyrektoréw placéwek na przepro-
wadzenie badaf wérdd pielegniarek.

Badania przeprowadzono przy pomocy autorskie-
go kwestionariusza ankiety zawierajacego 53 pytania
zamknicte i otwarte, dotyczace famania zasad odpo-
wiedzialno§ci zawodowej. Pytania te byly podzielone
na trzy grupy i dotyczyly osobistego spotkania si¢
zfamaniem zasad przez inne osoby, posiadania wiedzy
na ten temat od innych 0s6b (,styszaly, Ze inni tamig
zasady”) oraz osobistego ztamania zasad. Podczas
badania zyskano 486 poprawnie wypetnionych kwe-
stionariuszy ankiet. Pielggniarki w poszczegdlnych
placéwkach niechetnie odnosily si¢ do prowadzonych
badan, mimo Ze byly one anonimowe i dobrowolne.
Respondenci zostali poinformowani o tym, ze udziat
w badaniach byt zupelnie dobrowolny i w kazdym
momencie przeprowadzania ankiety mogli zwrdcié
si¢ do przeprowadzajacego badania z pytaniami,
wyjasnié swoje watpliwodci oraz zrezygnowaé z wy-
pelnienia kwestionariusza bez zadnych konsekwencji.
Badania byly w peini anonimowe, dlatego w zadnym
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Figure 1. Awareness of nurses about breaking the rules of professional liability
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Rycina 2. Osoby dopuszczajgce sig¢ famania zasad odpowiedzialnodci zawodowej

Figure 2. Persons breaking the rules of professional responsibility

punkcie ankiety nie byto potrzeby wpisywania swoich
danych personalnych. Badania stuzg wylgcznie celom
naukowym. Wszelkie informacje zgromadzone w ich
trakcie zostaly wykorzystane wylacznie do analizy
statystycznej przeprowadzonych badaf.
Zdecydowang wiekszo§¢ badanych stanowily kobie-
ty (98%) —wwieku od 36. do 50. roku zycia (77%), ze
stazem pracy 15-25 lat (53%), kt6re ukoticzyly §rednig
szkole pielegniarskg (liceum medyczne i studium
medyczne — 89%), mieszkajace w miescie (89%).

Wyniki

Na pytanie, czy respondent osobiscie spotkat si¢
z przypadkami famania zasad odpowiedzialnoSci
zawodowej w miejscu pracy przez innych, twierdzgco
odpowiedziato 21% (n = 101) badanych pielegniarek,

podobnie jak na pytanie, czy znaja one ze slyszenia przy-
padki famania zasad odpowiedzialnosci zawodowe;.
Natomiast na pytanie, czy byly zmuszone do ztama-
nia zasad, pozytywnie odpowiedziato 8% (n = 37)
respondentéw (ryc. 1).

Wirdd oséb, ktére widzialy tamanie zasad, 48%
wskazato na lekarzy, a 61% — na pielggniarki. Wigk-
szo§¢ 0s6b, ktére znaly przypadki famania zasad ze
styszenia, wskazywala na lekarzy (80%) i pielggniarki
(46%) jako tych, ktdrzy tamali zasady. Na innych
pracownikéw medycznych wskazywato w obu grupach
ponad 10% (xyc. 2).

Nastegpne analizowane pytanie bylo otwarte:
respondenci sami wskazywali na konkretne sytuacje,
ktére tgczyli z tamaniem zasad odpowiedzialnodci
zawodowej, Wérdd przewinieni zawodowych, z kto-
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Rycina 3. Ponoszenie kary za lamanie zasad odpowiedzialnodci zawodowej

Figure 3. Incurring penalties for breaking the rules of professional responsibility

rymi badane spotkatly sie osobiscie, pielggniarki
wyrézniaja: niekompetentne postgpowanie (14%),
przedmiotowe traktowanie pacjentéw (9%), tamanie
tajemnicy zawodowej (8%), nieetyczne postepowarie
(5%), famanie praw pacjenta (4%) i ukrywanie bledéw
(3%). W grupie oséb, ktdre styszaly o tamaniu zasad
odpowiedzialnoéci zawodowej, najczesciej styszano o:
famaniu praw pacjenta (11%), braku autoryzacji zlecen
(8%), famaniu tajemnicy zawodowej (5%) i ukrywaniu
bledéw (9%). Natomiast respondenci, ktérzy sami
dopuszczali sie famania zasad, wskazywali gtéwnie
na przyjmowanie przez telefon zlecen lekarskich i ich
wykonywanie bez autoryzacji lekarza (23%) oraz wy-
konywanie czynnosci spoza zakresu obowigzkéw, na
przyklad pobieranie krwi z tetnicy (14%).

Przyczyny niewla$ciwego zachowania personelu
medycznego wymieniane najczedciej przez respon-
dentéw we wszystkich grupach to: pospiech i nadmiar
obowiazkéw zawodowych, zty przeplyw informacji
i zta organizacja pracy, rutyna i przyzwyczajenie. Oso-
by, ktére widzialy famanie zasad, wymienialy jeszcze
brak okre§lonego zakresu obowigzkdw, nieznajomo§é
przepiséw i lekkomy§lno§é — podobnie jak ci, ktdrzy
styszeli o tamaniu zasad. Natomiast osoby, ktére same
dopuscily si¢ postgpowania niezgodnego z zasadami,
zwrOcily uwage na matg liczbg personelu oraz pole-
cenie stuzbowe.

Drziewied procent respondentdw, ktérzy osobiscie
widzieli postgpowanie innych niezgodne z zasadami
i 5% osbb znajacych famanie zasad ze styszenia
twierdzi, ze osoby dopuszczajace si¢ tamania zasad
odpowiedzialnoéci zawodowej ponosza kare za swoje
czyny. Najczgéciej byla to: nagana, zwolnienie dyscy-
plinarne, odebranie prawa wykonywania zawodu czy
przeniesienie w inne miejsce. Rozktad procentowy
kar w obu grupach jest podobny. Okoto potowa re-
spondentéw w obu grupach twierdzi, ze przewinienia
nie zostaly ukarane, lub deklaruje, Ze nic nie wie na

temat kar ponoszonych za nieprzestrzeganie zasad
odpowiedzialnosci zawodowe;j (ryc. 3).

Znaczaca wickszos¢ respondentow, ktérzy widziel,
jak inni famig zasady, uwaza, ze do ich tamania do-
chodzi rzadko lub nigdy (ryc. 4). Najwickszy odsetek
0s6b, ktére stwierdzily, ze do tamania zasad dochodzi
czesto, byt wirdd tych, ktére znaly przypadki tamania
zasad ze slyszenia lub ktére byly zmuszane do poste-
powania wbrew zasadom.

Dyshkusja

Temat odpowiedzialnosci zawodowej pielegniarek
jest podejmowany w wigkszoSci publikacji dotycza-
cych znajomosci przepiséw prawnych warunkujacych
wykonywanie tego zawodu. Pielggniarka ponosi
osobistg odpowiedzialno$§é za caly zakres realizo-
wanej opieki nad pacjentem, wykonywanie zadai
zleconych przez lekarza, a takZze w znacznym stopniu
za sfere relacji migdzy nig a pacjentem. W $wietle
Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielgg-
niarki i poloinej ,zawody pielggniarki i poloznej
sg zawodami samodzielnymi” [7]. Pielggniarka
przyjmuje zatem osobista i zawodowa odpowiedzial-
no§é za wykonywane czynnosci zawodowe. Praca
pielegniarek powinna by¢ wykonywana w sposéb
odpowiedzialny. Takie sg oczekiwania spoteczne;
moéwi sie o zrozumieniu, empatii, uprzejmodci,
zyczliwodci oraz dostgpnodci i gotowosci pielggnia-
rek do pomagania chorym. Pielegniarki podlegaja
regutom prawnym i moralnym funkcjonujacym
w spoteczefistwie na zasadzie powszechnoéci, a za
swoja dziatalno$é ponosza odpowiedzialnodé prawng
i zawodowa [8]. Do odpowiedzialno$ci zawodowe;j
zobowigzuje kazdego przedstawiciela zawodu pie-
legniarki ustawa o samorzadzie pielegniarek i po-
toznych. W art. 38 tej ustawy czytamy: ,,cztonkowie
samorzadu podlegajg odpowiedzialnosci zawodowej,
przed sadami pielggniarek i poloznych, za postgpo-

1
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Figure 4. Frequency of situations causing to exceed the rules
of professional responsibility

wanie sprzeczne z zasadami etyki zawodowej oraz
za zawinione naruszenie przepisow dotyczacych
wykonywania zawodu pielegniarki i potoznej” [9].
Z analizy zgromadzonego materiatu wynika, ze 8%
respondentéw byto zmuszonych do ztamania odpo-
wiedzialnosci zawodowe;j.

Podczas wykonywania zawodu pielegniarka moze
popeinié blad. Z badan Gawel i wsp. wynika, ze
pielegniarki czesto sa §wiadkami popeknienia bledu
podczas wykonywania zadafi zawodowych przez
inne osoby (pielegniarki, lekarzy itd.). Zdecydowana
wiekszos¢ pielegniarek (96%) twierdzi, Ze na biezaco
koryguje bledy kolezanek lub rozmawia z nimi o za-
istniatym fakcie, a jedynie 3% uwaza, ze kazdy ponosi
odpowiedzialno§¢ indywidualnie, dlatego nie reaguja
na zaistniate zdarzenie [10]. Wedlug Gawel i wsp.
bledy mogg by¢ uwarunkowane wieloma czynnika-
mi. Badane pielegniarki wskazywaly na nastepujace
utrudnienia zwigzane z pracg: niesatysfakcjonujace
wynagrodzenie (84%), prace w zmniejszonej obsadzie
kadrowej (55%), duze obcigzenie psychofizyczne
wynikajace z nadmiernej liczby zadan (44%), duzg
odpowiedzialno§é (21%), niewlalciwy stosunek
przetozonych do pracownika (32%), ograniczong
samodzielnoéé w podejmowaniu decyzji zwigzanych
z pielggnowaniem pacjenta (6%), brak dobrej komu-
nikacji migdzy personelem (1%), ingerencj¢ rodziny
pacjenta w wykonywane czynnosci pielegniarskie
(2%), traktowanie pielegniarki przez lekarzy jak pra-
cownika nizszego szczebla (1%) oraz zta organizacje

0

pracy (1%). Wymienione sytuacje sprzyjaja popeinie-
niu btedu [10]. Respondenci w badaniach wlasnych
wymieniajg podobne czynniki sprzyjajace tamaniu
zasad: po$piech i nadmiar obowigzkéw zawodowych,
zly przeplyw informacji, zta organizacje pracy, rutyne
i przyzwyczajenie. Zgodnie z Kodeksem Etyki Zawo-
dowej [11] pielegniarka w przypadku popeknienia ble-
du niezwlocznie powinna powiadomié odpowiednie
osoby z zespotu terapeutycznego. Ze zgromadzonego
materiatu wynika, ze wirdd oséb, ktére widzialy
tamanie zasad 48% wskazato na lekarzy, a 61% na
pielegniarki. Osoby, ktére znaly przypadki tamania
zasad ze styszenia, w wigkszoSci (80%) wskazywaty na
lekarzy i pielegniarki (46%), jednak nie odpowiadaly
na pytanie, czy te nieprawidtowosci zostaly zgtoszone.
Postgpowaniem niezgodnym z przepisami prawa jest
wykonywanie zleceh lekarskich wydawanych ustnie
Iub telefonicznie, co moze byé przyczyna popelnienia
bledu. Przeprowadzone badania Gawet i wsp. ujaw-
nily, ze taka sytuacja wystgpuje czgsto w praktyce
pielegniarskiej. Ponad 35% ankietowanych wykony-
walo tego rodzaju zlecenia [9]. Réwniez z prezento-
wanych badaf wynika, ze respondenci, ktdrzy sami
dopuszczali si¢ famania zasad, wskazywali gtéwnie
na zlecenia lekarskie przyjmowane przez telefon
iwykonywanie ich bez autoryzacji lekarza (23%) oraz
wykonywanie czynnosci spoza zakresu obowigzkdw
pielegniarki. Ze zgromadzonego materiatu wynika,
ze przyczynami niewlasciwego zachowania personelu
medycznego wymienianymi najczgciej przez respon-
dentédw we wszystkich grupach sa: poSpiech i nadmiar
obowiagzk6éw zawodowych, zly przeplyw informacji, zta
organizacja pracy, rutyna i przyzwyczajenie. Osoby,
ktére widzialy tamanie zasad, wymienialy jeszcze
brak okreSlonego zakresu obowigzkéw, nieznajo-
mo§é przepiséw i lekkomyS$lno§é. Wedlug badaf
Gawel i wsp. wynika ze 73% pielegniarek uwaza,
iz stosowanie procedur i standardéw postepowania
pielegniarskiego oraz ich przestrzeganie podczas
wykonywania pracy zapobiega popetnianiu btedéw
w pielegnowaniu [10]. Z analizy materiatu wynika, ze
9% respondentdw, ktdrzy osobiscie widzieli postgpo-
wanie innych niezgodne z zasadami, i 5% 0séb zna-
jacych tamanie zasad ze styszenia twierdzito, iZ osoby
dopuszczajace sie famania zasad odpowiedzialnoéci
zawodowej ponosza kare za swoje czyny, a s3 nig naj-
czeéciej: nagana, zwolnienie dyscyplinarne, odebranie
prawa wykonywania zawodu, czy przeniesienie w inne
miejsce. Obecnie ustawa o samorzadzie pielggniarek
i potoznych reguluje katalog kar, ktére moga zostaé
wymierzone w razie potwierdzenia przewinienia
zawodowego. Sad pielegniarek i poloznych moze
wymierzaé nastgpujace kary: upomnienia, nagany,
kary pienigzne, zakaz pelnienia funkcji kierowniczych
w podmiotach leczniczych na okres 1-5 lat, zakaz
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petnienia funkcji z wyboru w organach samorzgdu
na okres 1-5 lat, ograniczenie zakresu czynnosci
w wykonywaniu zawodu na okres od 6 miesigcy do 2
lat, zawieszenie prawa wykonywania zawodu na okres
1-5 lat, pozbawienie prawa wykonywania zawodu [4,
5]. Gawel i wsp. w swoich badaniach réwniez pytali
pielegniarki o znajomo$¢ organéw rozpatrujacych
sprawy ich odpowiedzialnoici zawodowej. Tylko 29%
badanych wiedziato, kto rozpatruje i orzeka o wyso-
kodci kary w sprawie odpowiedzialnoéci zawodowe;j
pielegniarek [10].

Takze Jara sprawdzata wiedze badanych na temat
postgpowania w sytuacji przekroczenia zasad odpo-
wiedzialnodci zawodowej. Z badanej grupy 60% nie
potrafito wymienié¢ kar, jakie ponosza pielegniarki
przekraczajace swoje uprawnienia. Okoto jednej trze-
ciej wymienito tylko nagane i karg pienigzng oraz spo-
radycznie odebranie prawa wykonywania zawodu [9].

Zawéd pielegniarki wymaga dzi§ coraz wigkszej
profesjonalnej wiedzy. Rozszerzenie przez ustawo-
dawce zakresu kompetencji pielegniarki zmierza
w kierunku zwickszenia jej autonomiczno§ci wsréd
zawodéw medycznych. Jednak ta okoliczno§¢ po-
winna wzbudzaé w niej poczucie odpowiedzialnosci
za dziatania na rzecz podmiotu opieki. Znajomo§¢
praw i obowiazkow wynikajacych z aktdw prawnych
jest zatem bardzo waznym aspektem w zawodzie pie-
legniarki, ktérego istota jest troska o drugiego czio-
wicka, dlatego profesjonalne wykonywanie zawodu
pielegniarki wymaga statego aktualizowania wiedzy
zawodowej [12]. Wiedza na temat obowigzujgcych
aktéw prawnych w tym zakresie ma istotne znaczenie
dla pielegniarek, poniewaz osoby wykonujace ten
zawdd powinny mieé §wiadomos¢, ze brak znajomosci
prawa nie zwalnia ich z odpowiedzialnosci za jego
ewentualne naruszenie {7].

Whioshi

1. Badane pielegniarki spotykaly sig zar6wno osobi-
§cie, jak i ze slyszenia z przypadkami tamania zasad
odpowiedzialnosci zawodowej w miejscu pracy.

2. Sytuacje, w ktérych pielegniarki byly zmuszone
do tamania zasad odpowiedzialnosci zawodowej,
najczesciej dotyczyly przyjmowania zlecen lekar-
skich przez telefon bez autoryzacji lekarza oraz
wykonywania czynnoci spoza zakresu obowigz-
kéw pielegniarki (np. pobieranie krwi z tetnicy).

3. W opinii badanych osoby, ktére ztamaly zasady
odpowiedzialnosci zawodowej, tylko w nielicznym
procencie zostaly za to ukarane.

4. Najczegsciej wymienianymi przyczynami niewlas-
ciwego zachowania personelu medycznego byly:
pos$piech i nadmiar obowigzkéw zawodowych, zly
przeplyw informacji i zta organizacja pracy, rutyna
i przyzwyczajenie.
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