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Rola pielegniarki w zespole
terapeutycznym POZ — wybrane
aspekty wspotpracy

The role of the nurse in the POZ team —
selected aspects of cooperation

Wstep

Szczegdtowy zakres zadan pielegniarki POZ zo-
stat okreslony w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w pod-
stawowej opiece zdrowotnej [1]. Ponadto zakres
zadan pielegniarki POZ, lekarza POZ i potoznej POZ
reguluje rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia
21 wrzesnia 2016 r. [2]. Oprécz tego czynnosci, ktére
pielegniarka zgodnie z obowigzujacymi w Polsce
przepisami moze realizowa¢ samodzielnie, bez zle-
cenia lekarskiego, okresdla rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 2017 r. [3]. Pielegniarka POZ wykonuje
zadania w miejscu udzielania Swiadczen, tj. w ga-
binecie pielegniarki POZ, w domu pacjenta, a takze
w domach pomocy spotecznej (DPS), gdy na jej
liscie znajduja sie pensjonariusze DPS [4, 5].

W Polsce $wiadczenia POZ realizowane sg przez
podmioty o réznych formach organizacyjnych:
podmioty lecznicze prowadzone przez lekarzy
lub pielegniarki realizujace opieke kompleksowa
(lekarz, pielegniarka, potozna POZ), podmioty pro-
wadzone przez zespoty pielegniarsko-potoznicze
(pielegniarka i potozna POZ), podmioty prowa-
dzone przez lekarzy realizujace opieke wytacznie
z zakresu Swiadczen lekarza POZ, pielegniarki reali-
zujace opieke wytacznie z zakresu Swiadczenia pie-
legniarki POZ, potozne realizujace opieke wytgcznie

z zakresu swiadczen potoznej POZ. Najczestszg for-
ma organizacyjng POZ w Polsce jest podmiot ofe-
rujacy opieke kompleksowg - lekarza, pielegniarki
i potoznej POZ [6].

Zakres wspotpracy pielegniarki
w zespole POZ

Bez wzgledu na forme prowadzonej dziatalnosci
ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej zobo-
wigzuje cztonkéw zespotu terapeutycznego POZ,
w sktad ktérego wchodzi lekarz POZ, pielegniarka
POZ i potozna POZ, do Scistej wspotpracy. Najistot-
niejszym elementem tej wspdtpracy z punktu wi-
dzenia opieki nad pacjentem jest niewatpliwie
prawidtowy przeptyw informacji o stanie pacjenta.
Wiasciwa komunikacja pomiedzy cztonkamizespotu
moze mie¢ wptyw na poprawe stanu zdrowia oséb
objetych opieka. Bioragc pod uwage zakres zadan
i kompetencje pielegniarki POZ, mozna wyodrebni¢
kilka zakresow wspétpracy pomiedzy lekarzem POZ
a pielegniarka POZ. Wspoétpraca ta moze dotyczy¢
nastepujacych obszaréw: 1) realizacja czynnosci
na zlecenie lekarza POZ; 2) profilaktyka i edukacja
zdrowotna; 3) udziat w organizacji przyje¢; 4) opie-
ka nad pacjentami przewlekle i obtoznie chorymi
w domu; 5) organizacja pracy w placéwce i czynno-
$ci administracyjne.
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Realizacja zadan pielegniarki
na zlecenie lekarza w PO2

Czynnosci lecznicze wykonywane przez pielegniar-
ke POZ na zlecenie lekarza to przede wszystkim
podawanie lekdéw réznymi drogami. Dla prawidto-
wego przebiegu procesu terapeutycznego istotne
z punktu widzenia wspétpracy w tym zakresie jest
stosowanie sie do zalecen, ktére w zleceniu wyda-
je lekarz. Dotyczy to miejsca wykonania zabiegu
(w gabinecie zabiegowym lub w domu pacjenta),
czasu i czestosci podawania lekéw, a takze infor-
macji zwrotnej dla lekarza POZ, czy dany zabieg
zostat wykonany i w jaki sposob pacjent zareagowat
na lek. Chodzi przede wszystkim o wystapienie
ewentualnych dziatan niepozadanych, reakcje na
leczenie i proces dochodzenia pacjenta do zdrowia.
W przypadku wystapienia niepokojacych objawow
pielegniarka POZ powinna niezwtocznie powiado-
mi¢ o tym lekarza POZ w celu podjecia przez niego
decyzji o zmianie sposobu leczenia lub zmianie
rodzaju podawanego leku.

Czynnosci diagnostyczne realizowane przez pie-
legniarke POZ polegaja gtéwnie na rozpoznawa-
niu probleméw zdrowotnych i pielegnacyjno-
-opiekuinczych w rodzinie pacjenta w ramach
wywiadow srodowiskowych. Wywiady $rodo-
wiskowe prowadzone przez pielegniarki POZ sa
istotne, gdyz pozwalajg na wczesng identyfikacje
zagrozen zdrowotnych wynikajacych np. ze stylu
zycia lub deficytu zarzadzania chorobg w rodzi-
nie. Dobra wspétpraca w zespole POZ i przeptyw
informacji to podstawa przeciwdziatania zagro-
zeniom i powiktaniom u pacjentéw z czynnikami
ryzyka wystapienia choroby lub w przebiegu
choroby przewlektej u pacjenta i jego rodziny.
Mozliwe jest wzmocnienie tych dziatan w ramach
wspotpracy z opieka spoteczng lub osrodkami
pomocy rodzinie.

Do zadan diagnostycznych realizowanych przez
pielegniarki nalezy pobieranie materiatu do badan
laboratoryjnych, najczesciej w domu chorego, wy-
konywanie badania fizykalnego, a takze wystawia-
nie skierowan na wybrane badania diagnostyczne
lub wyroby medyczne zgodnie z uprawnieniami za-
wartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
18 stycznia 2018 r. w sprawie wykazu substancji
czynnych zawartych w lekach, srodkéw spozyw-
czych specjalnego przeznaczenia zywieniowego
i wyrobéw medycznych ordynowanych przez pie-
legniarki i potozne oraz wykazu badan diagnostycz-
nych, na ktére maja prawo wystawiac skierowania
pielegniarki i potozne [7].

Wspotpraca w zakresie profilaktyki
i edukacji zdrowotnej w POZ

Promocja zdrowia i edukacja zdrowotna w zapo-
bieganiu chorobom w pracy pielegniarki POZ to
miedzy innymi rozpoznawanie czynnikéw ryzyka
i proba modyfikacji lub ograniczenie ich szkodliwe-
go wptywu na stan zdrowia pacjentéw. Dokonujac
oceny srodowiska epidemiologicznego, pielegniar-
ka POZ przeprowadza doktadny wywiad uwzgled-
niajacy zdrowotne uwarunkowania rodzinne, de-
terminanty zawodowe oraz styl zycia. Rozpoznanie
probleméw zdrowotnych oraz podjecie decyzji
co do dalszego postepowania to zadanie lekarza
POZ realizowane we wspotpracy z pielegniarka
POZ. Moze to ograniczy¢ wystepowanie choréb
lub ewentualnych powiktan juz zdiagnozowanych
problemoéw zdrowotnych.

Realizujac umowe na $wiadczenia zdrowotne z NFZ,
pielegniarki POZ sg zobowigzane do prowadzenia
programu profilaktyki gruzlicy. Wykonawca tego
$wiadczenia jest wytacznie pielegniarka POZ i jest
ono finansowane przez NFZ odrebnie, poza stawka
kapitacyjna. W przypadku stwierdzenia zagrozenia
zachorowaniem na gruzlice pielegniarka POZ kieru-
je pacjenta do lekarza POZ w celu dalszej diagnosty-
ki i ewentualnego leczenia. Ponadto pielegniarka
POZ jest wspétwykonawca programu profilaktyki
choréb uktadu krazenia, a jej rola to wykonanie
badania EKG, pomiar masy ciata, wzrostu i oblicze-
nie wskaznika masy ciata (body mass index - BMI)
oraz zebranie wywiadu chorobowego. Edukacja
zdrowotna pacjenta w ramach tego programu jest
przypisana lekarzowi POZ, cho¢ zadania te z po-
wodzeniem mogtyby realizowa¢ pielegniarki POZ,
ktére maja odpowiednie kompetencje zawodowe
do edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia. Pro-
wadzenie edukacji w zakresie profilaktyki choréb
uktadu krazenia przez pielegniarki POZ pozwolitoby
na poswiecenie wiecej czasu pacjentom objetym
programem, co w aktualnych uwarunkowaniach or-
ganizacyjnych POZ jest bardzo waznym czynnikiem
sprawnego funkcjonowania poradni.
Monitorowanie rozwoju dziecka oraz profilaktyka
choréb wieku rozwojowego jest waznym zakre-
sem zadan pielegniarki POZ. Ocena prawidtowosci
rozwoju dziecka rozpoczyna sie pomiedzy 3. a 4.
miesigcem od urodzenia, podczas pierwszej wizy-
ty patronazowej, ktéra pielegniarka POZ realizuje
zazwyczaj w Srodowisku domowym. Wizyta patro-
nazowa przeprowadzona w warunkach domowych
pozwala sprawdzi¢ wiedze rodzicow na temat piele-
gnacji niemowlecia, a takze oceni¢ warunki bytowe
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dziecka. Terminy badan przesiewowych w ramach
profilaktyki zostaty okreslone w rozporzadzeniu
dotyczacym swiadczen gwarantowanych w POZ.
Najczesciej odbywa sie to w terminach szczepien
ochronnych, w 6., 9. i 12. miesiagcu zycia. Kolejne
badania przesiewowe, ktére wykonuje pielegniarka
POZ, odbywaija sie w wieku 2,45 lat. Obejmuja one
ocene rozwoju fizycznego (masa ciata, wzrost, BMI),
pomiar ci$nienia tetniczego krwi, ocene wzroku,
w tym wykrywanie zeza poprzez wykonanie testu
Hirschberga, orientacyjng ocene stuchu. Wyniki
badan przesiewowych pielegniarka POZ przekazu-
je lekarzowi POZ, ktéry dokonuje badania dziecka
w ramach bilansu zdrowia.

Zgodnie z obowigzujacymi w Polsce przepisami le-
karz POZ jest odpowiedzialny za realizacje obowiagz-
kowych szczepien ochronnych. Wspotpraca w tym
zakresie polega na wykonywaniu przez pielegniar-
ke POZ, po kwalifikacji dokonanej przez lekarza,
zleconego szczepienia ochronnego. Scista wspét-
praca w zespole znaczaco ogranicza ryzyko btedéw
i niepozadanych odczyndéw poszczepiennych [8].
Wspo6lnym problemem lekarza i pielegniarki w ze-
spole POZ sg coraz czestsze przypadki uchylania sie
rodzicéw lub opiekunéw od obowigzku szczepienia
dzieci. W takiej sytuacji zaréwno lekarz, jak i pie-
legniarka POZ powinni udziela¢ wyczerpujacych
informacji na temat szczepieh obowigzkowych
i zalecanych. Do zadan pielegniarki nalezy takze
informowanie rodzicow o mozliwych konsekwen-
cjach zdrowotnych niepoddawania dziecka szcze-
pieniom [9].

Udziat w organizacji wizyt w POZ

W placéwkach POZ realizujacych swiadczenia
w petnym zakresie najczesciej pacjent najpierw ma
kontakt z pielegniarka. To pielegniarka POZ prze-
prowadza wywiad na temat problemu zdrowotne-
go, z jakim pacjent zgtasza sie na wizyte lekarska.
Po zebraniu wywiadu niejednokrotnie pielegniarka
POZ podejmuje decyzje, czy dana wizyta u lekarza
powinna sie odby¢ niezwtocznie, czy tez mozna
ustali¢ pozniejszy termin. W sytuacjach watpliwych
naturalne jest skonsultowanie tej decyzji z leka-
rzem.

Pielegniarka POZ moze w ramach posiadanych
kompetencji wykona¢ czynnosci diagnostyczne,
takie jak: zebranie wywiadu chorobowego, po-
miar ci$nienia tetniczego krwi, ocena tetna, pomiar
glukozy we krwi lub pomiary antropometryczne.
Wykonanie tych czynnosci przed wizyta lekarska
i przekazanie ich wynikéw lekarzowi zdecydowanie
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usprawnia przebieg wizyty, skraca czas oczekiwania
pacjenta oraz realizacji wizyty w poradni.
Codzienna organizacja pracy w POZ to rejestracja
okreslonej liczby pacjentéw potrzebujacych kon-
sultacji z lekarzem POZ oraz ustalanie harmono-
gramu przyjeé¢. Doswiadczenia w praktyce poradni
POZ pokazuja, ze zapotrzebowanie pacjentéw na
wizyty u lekarza jest zwykle wyzsze, niz wynika-
toby to z regulacji formalnych dotyczacych czasu
przeznaczonego dla jednego pacjenta w trakcie
pracy poradni. Ten zakres organizacji pracy POZ
nie jest wspotczesnie tatwy dla lekarza, pielegniar-
ki ani pacjenta.

Z raportu ,Health at a Glance 2018" przygotowa-
nego dla krajéw europejskich przez OECD i KE
wynika, ze w najtrudniejszej sytuacji znajduje
sie podstawowa opieka zdrowotna. Na lekarza
POZ w Polsce $rednio rocznie przypada ponad
4700 porad dla pacjentéow. Raport wykazat tez,
ze w krajach Unii Europejskiej lekarze innych spe-
cjalnosci w ciagu roku przyjmuja $rednio 2147
pacjentéw, tymczasem w Polsce — 3104 pacjentéw.
W najlepszej sytuacji jest Szwecja, gdzie rocznie
lekarz przyjmuje 679 pacjentéow (mniej niz dwdch
dziennie) [10].

Opieka nad pacjentami przewlekle
chorymi, niesamodzielnymi,

z deficytami samoobstugi

w srodowisku domowym

Z powodu duzego odsetka ludzi w podesztym
wieku oraz wzrostu liczby pacjentéw przewle-
kle i obtoznie chorych przebywajacych w domu
wspotpraca pielegniarki POZ z lekarzem POZ staje
sie konieczna. Realizowane przez pielegniarke
POZ wizyty w domu pacjenta oraz wywiady $ro-
dowiskowe pozwalajg na oceng, czy i w jakim za-
kresie nalezy udzieli¢ pomocy w danym $rodowi-
sku. Ocena wydolnosci opiekuriczej rodziny oraz
przygotowania pacjenta i jego rodziny do samo-
opieki oraz samopielegnacji moze warunkowac
podjecie postepowania terapeutycznego przez
lekarza POZ. Wywiady $rodowiskowe przeprowa-
dzane przez pielegniarke POZ muszg zatem by¢
udostepnione w ramach wspédtpracy lekarzowi
POZ. Podobnie w sytuacji zgtoszenia sie rodziny
pacjenta do lekarza POZ z problemami zdrowot-
nymi — zgodnie z obowiazujagcymi standardami
lekarz powinien wszystkie informacje przekaza¢
pielegniarce POZ, ktéra w razie koniecznosci po-
dejmie stosowne dziatania z zakresu opieki piele-
gniarskiej [11].
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Organizacja pracy w placowce

i czynnosci administracyjne w PO2
W placéwkach POZ, ktére realizuja umowe z NFZ
w petnym zakresie, pielegniarki czesto sg odpowie-
dzialne za organizacje pracy. Przygotowuja stano-
wiska pracy - nie tylko wtasne, ale takze lekarza. Do-
tyczy to przygotowania dokumentacji medycznej
w wersji papierowej i elektronicznej, rejestrowania
pacjentéw, odbierania telefonéw, korespondencdji,
sporzadzania sprawozdan, raportéw i wymaganych
dokumentéw. Od czasu wprowadzenia mozliwosci
wystawiania zwolnien lekarskich przez tzw. asy-
stentéw medycznych niejednokrotnie funkcje te
przejmuja pielegniarki POZ. S to dodatkowe zada-
nia administracyjne realizowane przez pielegniarke
POZ, co niewatpliwie skraca czas wizyty pacjenta
w gabinecie lekarskim. Nalezy jednak pamietac,
ze kolejne zadania administracyjne przypisywane
pielegniarce POZ w sytuacji braku pielegniarek
powodujg przecigzenie i moga zniecheca¢ do po-
dejmowania pracy w POZ mtodziez ksztatcaca sie
na kierunku pielegniarstwo.
Trwajg dyskusje na temat obecnosci asystentow
medycznych w praktykach lekarza rodzinnego, co
moze poprawic sytuacje w organizacji pracy oraz
czynnosciach administracyjnych [12] i niewatpliwie
wptynetoby korzystnie na umozliwienie pielegniar-
kom POZ pracy zgodnie z ich kompetencjami za-
wodowymi.

Mocne i stabe strony wspétpracy -
podsumowanie

Podmioty lecznicze prowadzone przez lekarzy

(lub pielegniarki) realizujace opieke

kompleksowa (lekarz, pielegniarka, potozna POZ)
Zawody lekarza i pielegniarki sg samodzielnymi
zawodami medycznymi. W zatozeniach formalno-
prawnych oznacza to, ze kazdy z tych zawodow
samodzielnie w ramach posiadanych kwalifikacji
podejmuje dziatania na rzecz pacjenta. W praktyce
wspotpraca pomiedzy lekarzem POZ a pielegniarka
POZ ma swoje mocne i stabe strony, co jest uzalez-
nione od formy i zakresu prowadzonej dziatalnosci.
Mocng strong wspotpracy w podmiotach realizuja-
cych petny zakres podstawowej opieki zdrowotne;j
(lekarz, pielegniarka i potozna) jest dostep do do-
kumentacji medycznej, szybki przeptyw informadji,
mozliwos$¢ natychmiastowego kontaktu pomiedzy
lekarzem POZ a pielegniarkg POZ. Podmioty lecz-
nicze realizujace $wiadczenia kompleksowo maja
mozliwos¢ szybkiego podjecia wspolnej decyzji
i dziatarh w stosunku do pacjenta.

Staba strong tej wspdtpracy moze by¢ przecigzenie
pielegniarek POZ czynnosciami administracyjny-
mi, co w obecnych formach funkcjonowania POZ
skutkuje najczesciej deficytem realizacji zadan edu-
kacyjnych i pielegnacyjno-opiekufczych wobec
pacjentéw geriatrycznych i przewlekle chorych
w $rodowisku domowym. Zadania rejestrowania
pacjentéw, sprawozdawczosci oraz nadzoru nad
kompletnoscia dokumentacji medycznej z powo-
dzeniem moga by¢ realizowane przez pracownikéw
administracji medycznej, co odcigzytoby zaréwno
lekarzy, jak i pielegniarki, ktérych kompetencje mo-
gtyby by¢ wykorzystane w petni do realizacji zadan
bezposrednio zwigzanych z opieka i terapia.
Kolejnym aspektem wspdtpracy w POZ jest mozli-
wos$¢ wystawiania e-recept w ramach kontynuadji
leczenia przez uprawnione do tego pielegniarki.
Z jednej strony do realizacji tego rodzaju $wiadczen
pielegniarki maja wymagane prawem kompeten-
cje, z drugiej zas nie idg za tym srodki finansowe,
ktére bytyby adekwatne do odpowiedzialnosci, jaka
sie wigze z wystawianiem recept. W tym nowym
zakresie wspdtpracy muszg zosta¢ wypracowane
obiektywne kryteria wyceny i warunki realizacji.
Wypisujac recepty w ramach kontynuacji leczenia,
pielegniarki musza takze uwzglednia¢ stan zdro-
wia pacjenta. Oznacza to, ze pielegniarka powinna
zbada¢ pacjenta podczas wizyty i na tej podstawie
wystawic¢ recepte w ramach kontynuacji leczenia.
Zadanie to powinno zosta¢ wyodrebnione jako pro-
dukt dodatkowy i stosownie do odpowiedzialnosci
wycenione przez pfatnika (NFZ). Nalezy podkresli¢,
ze nie moze dochodzi¢ do faczenia zadan i wypisy-
wania recept w czasie wykonywania innych obo-
wigzkdéw, np. rejestrowania pacjentéw na wizyty
do lekarza. Moze to skutkowa¢ btedem w zaleconej
terapii, a takze w okreslaniu wysokosci refundacji
przepisanego leku, co powoduje znaczne konse-
kwencje finansowe.

Podmioty prowadzone przez pielegniarki, ktére

realizujg opieke wylacznie z zakresu swiadczen

pielegniarki POZ we wspétpracy z lekarzem POZ
Mocna strong samodzielnych pielegniarskich pod-
miotéw leczniczych, ktére realizuja wytacznie za-
kres Swiadczen pielegniarki POZ we wspoétpracy
z lekarzami POZ, jest to, ze zadania wykonywane
przez pielegniarki wynikaja wytacznie z ich kom-
petencji zawodowych. Nie sg one angazowane
w czynnosci administracyjne, organizacje pracy
catej placowki, a wiec skupiaja sie przede wszystkim
na realnych potrzebach pacjenta. Staba strong tej
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formy wspétpracy jest utrudnienie dostepu do do-
kumentacji medycznej prowadzonej przez lekarza
POZ, wydtuzenie czasu przeptywu informacji, brak
systematycznego i statego kontaktu z lekarzem
POZ, posiadanie aktywnej listy pacjentéw, ktorzy
wybrali lekarzy POZ w ré6znych podmiotach. Wymu-
sza to wspodtprace z kilkoma lekarzami POZ, czesto
w odlegtych miejscach wykonywania dziatalnosci.
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