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StreSzczenie
Opieka nad dzieckiem to zagadnienie, które należy rozpatrywać na poziomie kilku płaszczyzn uwarunkowanych 
sytuacją rodzinną, społeczną oraz zdrowotną dziecka. Wśród wybranych aspektów opieki nad dzieckiem, których 
znajomość stanowi integralny element praktyki pielęgniarskiej, należy wymienić aspekty medyczno-społeczne 
oraz prawne. Pielęgniarka jako profesjonalista wykonuje zawód, opierając się na zapisach ustawy z 15 lipca 2011 r. 
o zawodach pielęgniarki i położnej, podejmując szereg działań służących należytej jakości realizowanych przez nią 
świadczeń, oraz ponosi pełną odpowiedzialność za realizację świadczeń, które pozostają w gestii jej kompetencji 
zawodowych. Z tego względu aktywność zawodowa pielęgniarek poddawana jest ustawicznym ocenom wynika-
jącym z norm zawartych w kodeksach deontologiczno-etycznych oraz aktach prawnych regulujących obszar prak-
tyki zawodowej. Przedmiotowa ocena zawsze ma oddźwięk społeczny, a podejmowane przez pielęgniarkę decyzje 
rodzą określone skutki w zakresie odpowiedzialności prawnej, karnej, cywilnej, materialnej, zawodowej i etycznej. 
Celem pracy jest zwrócenie uwagi na fakt, że wykonywanie zawodu pielęgniarki w kontekście sprawowania opieki 
nad dzieckiem, niezależnie od formy aktywności zawodowej, rodzaju i miejsca udzielanych świadczeń zdrowotnych, 
niesie za sobą konieczność pełnej świadomości medyczno-społecznych oraz prawnych aspektów opieki nad dziec-
kiem. Aspekty te w kontekście opieki nad dzieckiem przedstawione zostały na przykładzie obszarów, które od kilku 
lat pozostają przedmiotem burzliwych dyskusji wśród przedstawicieli środowisk medycznych, ruchów społecznych, 
mediów i opinii publicznej, tj. kontroli prewalencji wszawicy głowowej, szczepień ochronnych, a także udziału pielęg-
niarki podstawowej opieki zdrowotnej w procesie leczenia dzieci przebywających w miejscu zamieszkania, którym 
zaordynowano antybiotykoterapię w drodze iniekcji. 
W tym celu wykorzystano metodę systematycznego przeglądu piśmiennictwa, w tym aktów prawnych, oraz doświad-
czenia własne w obszarze udziału pielęgniarki w realizacji świadczeń zdrowotnych, które zgromadzono dzięki danym 
dostępnym w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych w Lublinie. 

Słowa kluczowe: pacjent pediatryczny, wszawica, szczepienia ochronne, iniekcje antybiotyków w warunkach domowych.

AbStrAct
Childcare is an multi-faceted problem that should be considered depending not only on family situation of a particu-
lar child, but also on his social and health conditions. Among the selected aspects of childcare, awareness of which 
constitutes an integral element of practical nurse, the medical, social and legal aspects should be enumerated. The 
nurses, as a professionals perform their profession according to the Polish Act of 15 July 2011 concerning professions 
of nurses and midwives. They undertake many activities to ensure an adequate quality of services and bear full 
responsibility for implementation of services that constitute a part of their professional competence. For that reason, 
the professional activities of nurses are constantly evaluated in accordance with standards which are incorporated 
in deontological and ethical codes and legal acts regulating nurses’ professional practice. This evaluation is always 
connected with a social resonance and the decisions made by the nurses have specific consequences in terms of the 
legal, criminal, civil, material, professional and ethical liability. 
The aim of this study is to emphasise the fact that the pursuit of the occupation of nurse in the aspect of childcare 
must be related to a full professional awareness of medico-social and legal aspects of childcare, regardless of the 
form of the professional activity or the type and place of provided health services. These aspects of the childcare were 
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Wstęp
Zagadnienie medyczno-społecznych oraz praw-

nych aspektów w  kontekście opieki nad dzieckiem 
stanowi integralny element codziennej praktyki pie-
lęgniarskiej. Zgodnie z  zapisem art. 4 ust. 1 ustawy 
z  15  lipca 2011 r. o  zawodach pielęgniarki i  położnej, 
wykonywanie zawodu pielęgniarki polega na udziela-
niu świadczeń zdrowotnych, w szczególności na: rozpo-
znawaniu warunków i potrzeb zdrowotnych pacjenta, 
rozpoznawaniu problemów pielęgnacyjnych pacjenta, 
planowaniu i  sprawowaniu opieki pielęgnacyjnej nad 
pacjentem, samodzielnym udzielaniu w  określonym 
zakresie świadczeń zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych oraz medycznych 
czynności ratunkowych, realizacji zleceń lekarskich 
w procesie diagnostyki, leczenia i rehabilitacji, orzeka-
niu o rodzaju i zakresie świadczeń opiekuńczo-pielęg-
nacyjnych, a także na edukacji zdrowotnej i promocji 
zdrowia. Czynna zawodowo pielęgniarka, zgodnie ze 
wskazaniem art. 61 ust. 1 przywołanej wyżej ustawy, 
ma obowiązek stałego aktualizowania swojej wiedzy 
i umiejętności zawodowych oraz prawo do doskonale-
nia zawodowego w różnych rodzajach kształcenia po-
dyplomowego. Nałożony na pielęgniarkę przez ustawo- 
dawcę obowiązek stanowi o tym, że jej aktywność zawo-
dowa pozostaje zależna od stopnia rozwoju nauk me-
dycznych oraz obowiązujących przepisów prawa [1, 2].  
Pielęgniarka jako profesjonalista podejmuje wiele dzia-
łań służących należytej jakości realizowanych przez 
nią świadczeń oraz ponosi pełną odpowiedzialność za 
realizację tych świadczeń, które pozostają w gestii jej 
kompetencji zawodowych. Z tego względu aktywność 
zawodowa pielęgniarek poddawana jest ustawicznym 
ocenom wynikającym z norm zawartych w kodeksach 
deontologiczno-etycznych oraz aktach prawnych re-
gulujących obszar jej praktyki zawodowej. Należy wy-
raźnie podkreślić, że przedmiotowa ocena zawsze ma 
oddźwięk społeczny, a podejmowane przez pielęgniar-
kę decyzje rodzą określone skutki w przedmiocie od-
powiedzialności prawnej, karnej, cywilnej, materialnej, 
służbowej, zawodowej i etycznej [1–3].

Cel praCy
Celem pracy było omówienie problemu wykony-

wania zawodu pielęgniarki w kontekście sprawowa-
nia opieki nad dzieckiem, niezależnie od formy ak-

tywności zawodowej, rodzaju i  miejsca udzielanych 
świadczeń zdrowotnych, w odniesieniu do konieczno-
ści pełnej świadomości medyczno-społecznych oraz 
prawnych aspektów opieki nad dzieckiem. Z uwagi na 
fakt, że zakres zadań zawodowych podejmowanych 
przez pielęgniarkę w kontekście opieki nad dzieckiem 
jest bardzo szeroki, wskazane zostały tylko te obszary, 
które ze względu na swój aspekt medyczny, społeczny 
i prawny są przedmiotem szerokich dyskusji na płasz-
czyźnie życia społecznego i zawodowego.

Materiał i Metody
W pracy wykorzystano metodę systematyczne-

go przeglądu piśmiennictwa, na podstawie którego 
omówiono zagadnienia dotyczące kontroli i  redukcji 
prewalencji inwazji Pediculus humanus capitis oraz 
szczepień ochronnych. Zagadnienie dotyczące udziału 
pielęgniarki w procesie leczenia omówiono w oparciu 
o analizę  ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach 
pielęgniarki i położnej regulującej zasady wykonywa-
nia zawodu oraz w oparciu o analizę stanowisk, opinii 
i zaleceń wojewódzkich oraz krajowych konsultantów 
w  dziedzinach pielęgniarstwa pediatrycznego i  pe-
diatrii. Ponadto wykorzystano doświadczenia własne 
w obszarze udziału pielęgniarki w realizacji świadczeń 
zdrowotnych, które zgromadzono dzięki danym do-
stępnym w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych 
w Lublinie ze szczególnym uwzględnieniem odmowy 
wykonania przez pielęgniarkę zlecenia lekarskiego.

oMóWienie WynikóW 
Kontrola i redukcja prewalencji inwazji 
Pediculus humanus capitis 

Wszawica głowowa to choroba pasożytnicza bę-
dąca konsekwencją infestacji wszą głowową (Pedicu-
lus humanus capitis). Obecnie stanowi duży problem 
o charakterze medyczno-społeczno-prawnym, z uwagi 
na fakt, iż występuje dość powszechnie zarówno w in-
stytucjach opiekuńczo-wychowawczych jak i  w  pla-
cówkach szkolno-oświatowych, pozostając tym samym 
w  obszarze zainteresowań praktyki zawodowej pie-
lęgniarek środowiska nauczania i  wychowania [4–6]. 
Wszawica z uwagi na ryzyko społecznego naznaczenia 
zarażonych dzieci i  ich rodzin zaliczana jest do gru-
py chorób wstydliwych, co utrudnia i zwykle opóźnia 
podjęcie leczenia oraz sprzyja podtrzymywaniu źródeł 

presented by the example of the various fields such as: control of pediculosis prevalence, protective vaccination, the 
role of the primary care nurses in treatment of homebound children prescribed antibiotic therapy via injections, which 
became subjects of heated debates among medical community representatives, social movements and mass-media.
For the purpose of this investigation the legal acts, the scientific literature and our own experience in the field of 
contribution of the nurses in the implementation of health services based on data from District Chamber of Nurses 
and Midwives in Lublin have been analyzed. 
Key words: pediatric patient, pediculosis, protective vaccination, antibiotic therapy administered by injection.
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zarażenia. Mimo że wszawica od kilku lat pozostaje 
istotnym problemem higienicznym i społecznym, nie 
została ujęta w wykazie chorób zakaźnych stanowią-
cym załącznik do obowiązującej ustawy z  5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u ludzi [7]. W związku z powyższym moni-
torowanie prewalencji wszawicy głowowej i odzieżo-
wej nie jest objęte zakresem działania powiatowych 
stacji sanitarno-epidemiologicznych, gdyż zgodnie 
z obowiązującym prawem nie ma obowiązku zgłasza-
nia występowania wszawicy w szkole do Państwowej 
Inspekcji Sanitarnej, co z kolei wynika z faktu, że na 
terenie Polski od lat nie występują niebezpieczne cho-
roby zakaźne przenoszone przez wszy odzieżowe, np. 
tyfus plamisty (dur plamisty) [4, 8–10]. Z tego względu, 
a także na podstawie obowiązującego rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z 28 sierpnia 2009 r. w sprawie za-
kresu i  organizacji profilaktycznej opieki zdrowotnej 
nad dziećmi i  młodzieżą [11] oraz stanowiska De-
partamentu Matki i  Dziecka w  Ministerstwie Zdro-
wia w  sprawie zapobiegania i  zwalczania wszawicy 
u dzieci i młodzieży, odstąpiono od procedury kontroli 
czystości uczniów, pozostawiając problem wszawicy 
w zakresie działań instytucji opiekuńczo-wychowaw-
czych i  pomocy społecznej. Zalecana jest jedynie 
okresowa kontrola higieniczna czystości głowy i skó-
ry u dzieci prowadzona przez pielęgniarkę w sposób 
indywidualny, w szkolnym gabinecie profilaktyki zdro-
wotnej, w uzasadnionych przypadkach, na podstawie 
zgody rodziców na objęcie dziecka opieką, w  tym 
również opieką zdrowotną przez pielęgniarkę szkol-
ną [8, 9,  12]. Dlatego przedstawiciele środowisk za-
wodowych oraz stowarzyszeń pacjenckich przy oka-
zji podjęcia prac nad nowelizacją ustawy z 5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu i zwalczaniu zakażeń i chorób 
zakaźnych u  ludzi wnioskowali o  rozszerzenie wy-
kazu chorób zakaźnych oraz nadanie tym samym 
pielęgniarkom środowiska nauczania i  wychowania 
szerszych uprawnień w  zakresie wykrywania, profi-
laktyki i leczenia m.in. wszawicy. Wnioskowane zmia-
ny umożliwiłyby pielęgniarkom podjęcie skutecznych 
działań zmierzających do redukcji prewalencji wsza-
wicy, a  także korespondowałyby wprost z  zapisami 
ustawy z  14 grudnia 2016  r. Prawo oświatowe [13], 
która nakłada na placówki oświatowo-wychowawcze 
obowiązek zapewnienia warunków organizacyjnych 
do bezpiecznego i higienicznego pobytu dzieci w pla-
cówkach oświatowych i  opiekuńczych, gdyż obecnie 
walka z wszawicą obejmuje jedynie:
• działania mieszczące się w obszarze akcji oświato-

wej skierowanej do uczniów, młodzieży i rodziców,
• okresowe, przeprowadzane jedynie w  uzasadnio-

nych przypadkach i po spełnieniu określonych wa-
runków przeglądy czystości uczniów przez pielęg-
niarkę środowiska nauczania i wychowania [8, 9, 
12, 13]. 

Skala problemu, jakim pozostaje wszawica, daje 
podstawę do wysnucia wniosku, że obowiązują-
ce regulacje prawne oraz procedury postępowania 
w przypadku stwierdzenia wszawicy w placówce nie 
przyczyniają się do zmniejszenia skali tego problemu 
– pomimo akcji oświatowych prowadzonych wśród 
dzieci i ich opiekunów. Niezbędne zatem jest podjęcie 
kroków służących eliminacji wszawicy poprzez wdro-
żenie odpowiednich działań mających umocowanie 
prawne czy też udostępnienie narzędzi, z których wy-
korzystaniem możliwa będzie znaczna redukcja pre-
walencji infestacji Pediculus humanus capitis.

Szczepienia ochronne
Szczepienia ochronne stanowią temat, który bu-

dzi bardzo wiele emocji zarówno w środowiskach me-
dycznych, jak i wśród rodziców dzieci podlegających 
ustawowemu obowiązkowi szczepień ochronnych 
[7, 14, 15]. Mimo że zagadnienie szczepień ochronnych 
uregulowane zostało na mocy ustawy z  5 grudnia 
2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i cho-
rób zakaźnych u ludzi, w ślad za którą Minister Zdro-
wia wydał szereg rozporządzeń regulujących obszar 
obowiązkowych i  zalecanych szczepień ochronnych, 
sposobu przekazywania szczepionek świadczenio- 
dawcom prowadzącym obowiązkowe szczepienia 
ochronne, a  także sposobu przechowywania szcze-
pionek i  niepożądanych odczynów poszczepiennych 
[7, 14–16], od wielu lat toczy się burzliwa dyskusja na 
temat „szczepić czy nie szczepić?”, w którą zaangażo-
wany jest prężnie działający ruch antyszczepionkowy. 
Istotą działania ruchów antyszczepionkowych jest 
pozostawanie w opozycji w  stosunku do faktów na-
ukowych dotyczących obszaru szczepień ochronnych. 
Obawa przed wystąpieniem niepożądanych odczynów 
poszczepiennych, w szczególności zagrażających zdro-
wiu i  życiu dziecka, jest czynnikiem, który powodu-
je, że niemożliwe do przyjęcia są argumenty nauko-
we na temat szczepień ochronnych [16, 17]. Z tego 
względu sytuacja, jaką można obserwować od kilku 
lat, jest przedmiotem dyskusji podczas licznych kon-
ferencji oraz akcji informacyjnych podjętych głównie 
z inicjatywy epidemiologów, a jej celem jest „zaszcze-
pienie w sobie chęci szczepienia” [17, 18]. Jak wynika 
z  raportu Najwyższej Izby Kontroli opublikowanego 
w  2016  r., obowiązujący w  Polsce system szczepień 
obowiązkowych jest bezpieczny i  działa sprawnie, 
chroniąc przed chorobami zakaźnymi dzieci i  osoby 
dorosłe [19]. Z tego względu groźna dla całej popu-
lacji może okazać się tendencja do unikania szcze-
pień [17, 20, 21]. Wyraźnie należy również zaznaczyć, 
że sytuacja epidemiologiczna w kraju jest na bieżąco 
monitorowania, czego wynikiem jest dostosowywanie 
obowiązujących w danym roku kalendarzy szczepień 
ochronnych do wspominanej wyżej sytuacji epide-
miologicznej w Polsce [14, 18, 19]. Ponadto obowiązek 
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jest wykonywać z  należytą starannością, zgodnie 
z  zasadami etyki zawodowej, poszanowaniem praw 
pacjenta, dbałością o  jego bezpieczeństwo, wykorzy-
stując wskazania aktualnej wiedzy medycznej. Ustawo- 
dawca, określając zasady wykonywania zawodu, pod-
dał regulacji ustawowej również zagadnienie dotyczą-
ce odmowy wykonania przez pielęgniarkę określonego 
świadczenia. Zagadnienie to uregulowane zostało 
w art. 12 ust. 1–4 ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach 
pielęgniarki i  położnej, którego zapisy nawiązują do 
obowiązku posiadania przez pielęgniarkę odpowied-
nich kwalifikacji zawodowych oraz obowiązku udzie-
lenia pomocy w każdym przypadku, gdy – jak stanowi 
przepis – zwłoka w jej udzieleniu mogłaby spowodo-
wać stan nagłego zagrożenia zdrowotnego. Artykuł 
ten, regulując obszar odmowy wykonania przez pie-
lęgniarkę zlecenia lekarskiego lub innego świadczenia, 
powołuje się na sytuację, w której wykonanie zlecenia 
lub innego świadczenia jest niezgodne z  sumieniem 
pielęgniarki lub z zakresem posiadanych kwalifikacji, 
przy czym pielęgniarka, korzystając z prawa do odmo-
wy, winna podać przyczynę odmowy, odnotować ten 
fakt w  dokumentacji medycznej oraz poinformować 
pacjenta, jego faktycznego opiekuna lub przedstawi-
ciela ustawowego o realnych możliwościach uzyskania 
tego świadczenia u innej pielęgniarki lub w podmiocie 
leczniczym. Z uwagi na realizację zapisów dotyczą-
cych należytej staranności w  wykonywaniu zawodu 
oraz dbałości o bezpieczeństwo pacjenta, korzystanie 
przez pielęgniarkę z  prawa do odmowy wykonania 
zlecenia lekarskiego lub innego świadczenia zdrowot-
nego w sytuacji wystąpienia okoliczności uzasadniają-
cych tę odmowę jest wyrazem jej odpowiedzialności 
zawodowej [1, 23]. Rozpatrując to zagadnienie w kon-
tekście opieki nad dziećmi, w szczególności w kontek-
ście podawania iniekcji niemowlętom w ich środowi-
sku zamieszkania, należy zauważyć, iż od lat jest ono 
przedmiotem dyskusji. Wobec powyższego znane są 
powszechnie i zalecane do stosowania w codziennej 
praktyce zawodowej pielęgniarek takie dokumenty, jak 
stanowiska konsultantów krajowych i wojewódzkich 
zarówno w  dziedzinie pediatrii, jak i  pielęgniarstwa 
pediatrycznego w  sprawie podawania antybiotyków 
u noworodków i niemowląt do 3. miesiąca życia, z któ-
rych treści wynika wprost, że wykonywanie iniekcji do-
żylnych i domięśniowych u noworodków i niemowląt 
do 3. miesiąca życia w  ich środowisku zamieszkania 
jest postępowaniem niezgodnym z  aktualną wiedzą 
medyczną [23–25]. W  ocenie krajowego konsultanta 
w dziedzinie pediatrii podjęcie decyzji o prowadzeniu 
leczenia u tak małych dzieci w warunkach domowych 
wskazuje na dobry stan dziecka, a w takim przypadku 
dziecko może i powinno być leczone doustną podażą 
antybiotyków [23, 24]. Z kolei w komunikacie święto- 
krzyskiego konsultanta w  dziedzinie pediatrii oraz 
w dziedzinie pielęgniarstwa pediatrycznego w sprawie 
podawania antybiotyków noworodkom i niemowlętom 

poddania się szczepieniom ochronnym jest nie tylko 
wyrazem dbałości o zdrowie indywidualnego pacjenta, 
ale wynika także z konieczności zadbania o tzw. zdrowie 
publiczne [21]. Z tego względu obowiązek ten ma swoje 
poparcie w przepisach, np. w Konstytucji RP w art. 31 
ust. 3, jak również w wyrokach sądów administracyj-
nych [21, 22]. Pielęgniarka sprawująca opiekę nad dzie-
ckiem uczestniczy w  procesie szczepień ochronnych 
zarówno na poziomie oddziałów noworodkowych, jak 
i podstawowej opieki zdrowotnej, a  jej udział w rea-
lizacji kalendarza szczepień wyraża się m.in. w reali-
zacji zlecenia wykonania szczepienia poprzedzonego 
kwalifikacją do szczepienia oraz potwierdzeniem fak-
tu wykonania szczepienia w  dokumentacji medycz-
nej. Z tego względu pielęgniarka zobowiązana jest 
posiadać odpowiednie przygotowanie zawodowe 
w formie ukończonego kursu specjalistycznego w za-
kresie szczepień ochronnych, a następnie na bieżą-
co monitorować i  stosować w  praktyce zawodowej 
przepisy prawa regulujące obszar szczepień ochron-
nych, w  tym kalendarz szczepień ochronnych  [1]. 
Należy zaznaczyć, że zagadnienie obowiązkowych 
szczepień ochronnych w Polsce zostało uregulowane 
w sposób, który pozostaje dość klarowny, ale równo-
cześnie podlega dynamicznym zmianom wyrażonym 
w obowiązujących na dany rok kalendarzach szcze-
pień. Z  tego względu pielęgniarka zaangażowana 
zawodowo w  realizację kalendarza szczepień zobo-
wiązana jest przede wszystkim do nabycia stosow-
nych uprawnień, a następnie ustawicznej aktualizacji 
wiedzy w zakresie szczepień ochronnych wśród dzieci 
i młodzieży [1, 18, 20, 21]. Pielęgniarka, która uczest-
niczy w szczepieniach ochronnych bez ukończonego 
kursu specjalistycznego w zakresie szczepień ochron-
nych, działa bezprawnie, w wyniku czego jej aktyw-
ność zawodowa narażona zostaje na konsekwencje 
prawne [1].

Udział pielęgniarek w procesie  
leczenia dzieci przebywających  
w miejscu zamieszkania, ze szczególnym 
uwzględnieniem sytuacji dotyczącej 
odmowy wykonania przez pielęgniarkę 
podstawowej opieki zdrowotnej zlecenia 
lekarskiego

W ostatnim czasie zagadnienie to pozostawało 
przedmiotem wielu burzliwych dyskusji, głównie na 
poziomie doniesień medialnych, a dotyczy zasad wyko-
nywania zawodu pielęgniarki, które określone zostały 
w ustawie z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki 
i  położnej [1]. Zgodnie z  art. 4 ust. 1 przedmiotowej 
ustawy wykonywanie zawodu pielęgniarki polega na 
udzielaniu szeregu świadczeń zdrowotnych, w  tym 
również realizacji zleceń lekarskich w procesie diagno-
styki, leczenia i rehabilitacji, które jak wynika z zapisu 
art. 11 ust. 1 tejże ustawy, pielęgniarka zobowiązana 
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do 3. miesiąca życia można przeczytać, że podawanie 
antybiotyków u noworodków i niemowląt do 3. mie-
siąca życia, ale również starszych niemowląt, które nie 
mają dostatecznie wykształconej tkanki mięśniowej, 
jest wykluczone w  warunkach ambulatoryjnych jako 
niezgodne z aktualną wiedzą medyczną i niebezpiecz-
ne dla dziecka [23]. Z uwagi na fakt, że art. 11 ust. 1 
ustawy z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki i po-
łożnej nakłada na pielęgniarkę m.in. obowiązek wyko-
nywania zawodu z wykorzystaniem wskazań aktualnej 
wiedzy medycznej [1], w tym miejscu należy podkreślić 
obowiązek znajomości przez pielęgniarkę takich do-
kumentów, jak np. charakterystyka produktu leczni-
czego [26, 27]. Mimo że to lekarz podejmuje decyzję 
o sposobie leczenia dziecka, która jest wynikiem po-
stępowania diagnostycznego, to pielęgniarka poprzez 
udział w  realizacji zleceń lekarskich również uczest-
niczy w  procesie leczenia [1]. Z tego względu ważne 
jest, aby pielęgniarka odpowiedzialna za realizację 
konkretnego zlecenia lekarskiego, dokładając wszel-
kiej staranności, miała wiedzę na temat podawanego 
produktu leczniczego, w szczególności z uwagi na to, 
iż codzienna praktyka zawodowa bogata jest w przy-
padki, w których w świetle aktualnej wiedzy medycz-
nej zaordynowane leczenie lub forma wystawionego 
zlecenia może budzić uzasadnione wątpliwości. Reali-
zacja przez pielęgniarkę zlecenia lekarskiego pomimo 
uzasadnionych wątpliwości skutkuje zaryzykowaniem 
bezpieczeństwa zdrowia i  życia podopiecznego oraz 
wszczęciem postępowania w  przedmiocie odpowie-
dzialności zawodowej [1, 2]. W  tego typu sytuacjach 
pielęgniarka winna kierować się w szczególności bez-
pieczeństwem dziecka, a  decyzję o  wykonaniu lub 
odmowie wykonania zlecenia opierać na podstawie 
aktualnej wiedzy medycznej oraz aktów prawnych re-
gulujących obszar wykonywania zawodu [1, 2]. Podej-
mowanie przez pielęgniarkę niepopularnych medialnie 
decyzji nie powinno być powodem krytyki w sytuacji, 
w  której podyktowane jest bezpieczeństwem pod-
opiecznego

podsuMoWanie
Pielęgniarka jako profesjonalista zaangażowany 

w  sprawy ochrony zdrowia i  aktywnie uczestniczący 
w  procesie realizacji świadczeń zdrowotnych musi 
być świadoma medyczno-społecznych oraz praw-
nych aspektów związanych z  wykonywaniem zawo-
du, gdyż determinują one takie elementy, jak jakość 
świadczonych przez pielęgniarkę usług w kontekście 
ich bezpieczeństwa dla zdrowia i życia podopieczne-
go, profesjonalizację i prestiż zawodu wyrażone oceną 
współpracowników – również profesjonalistów, a tak-
że opinii społecznej. Świadomość zawodowa pielęg-
niarki jest tym czynnikiem, który w sposób znaczący 
koresponduje z  zagadnieniem odpowiedzialności za-
wodowej wyrażonym bezpieczeństwem podopiecz-

nego oraz bezpieczeństwem pracy własnej i  zespołu 
terapeutycznego. Wszystkie formy oraz zasady wy-
konywania zawodu pielęgniarki, które wymienione 
zostały w ustawie z 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęg-
niarki i położnej, określają wachlarz jej obowiązków, 
uprawnień i odpowiedzialności, co wskazuje jedynie 
skalę odpowiedzialności zawodowej i  konieczność 
ustawicznego kształcenia podyplomowego. Kwestią 
bezsporną pozostaje fakt, że pielęgniarki odgrywają 
istotną rolę w profilaktyce i zwalczaniu chorób zakaź-
nych, w tym pasożytniczych, wśród dzieci i młodzieży, 
a także pełnią ważną funkcję edukacyjną w zakresie 
szczepień ochronnych, pozostając jednym z  pierw-
szych źródeł rzetelnej wiedzy na ich temat. Z tego 
względu współczesna pielęgniarka, świadoma spo-
łeczno-prawnych aspektów opieki nad dzieckiem oraz 
spoczywającej na niej odpowiedzialności za udział 
w procesie realizacji świadczeń medycznych, nie może 
pozwolić sobie na bierność w zakresie rozwoju zawo-
dowego i poprzestać na poziomie wiedzy i umiejętno-
ści nabytych w trakcie kształcenia przeddyplomowego. 
Profesjonalizacja zawodu, odpowiedzialność za zdro-
wie i  życie podopiecznego, rodzaj udzielanych przez 
pielęgniarkę świadczeń zdrowotnych, wymagania sta-
wiane pielęgniarkom przez płatnika tych świadczeń, 
ustawodawcę, jak również pracodawców, a  także 
oddźwięk społeczny dotykający każdego z obszarów 
aktywności zawodowej pielęgniarki powodują, że każ-
da z nich ponosi odpowiedzialność za decyzje podej-
mowane na polu aktywności zawodowej. Pielęgniarki 
pozostają odpowiedzialne za kreowanie wizerunku 
zawodowego, w  tym ocenę opinii publicznej. Z tego 
względu, jako aktywni członkowie procesu udzielania 
świadczeń zdrowotnych, pielęgniarki zobowiązane są 
do znajomości medyczno-społecznych oraz prawnych 
aspektów opieki nad dzieckiem. Obowiązek ten speł-
niony zostanie jedynie poprzez stałe aktualizowanie 
swojej wiedzy i umiejętności zawodowych.
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