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Pielggniarstwo alergologiczne to nowa subdyscyplina, ktéora w ostatnich latach
rozwija si¢ intensywnie, czego dowodem s3 wdrazane rozwigzania na poziomie
systemowym i lokalnym. Duza zastuge w realizacji postulatow srodowiska zawodowego
pielegniarek przypisuje si¢ Sekcji Pielggniarstwa Alergologicznego, ktora funkcjonuje od
2014 roku w strukturach Polskiego Towarzystwa Alergologicznego. Obok kwestii
merytorycznych rozstrzyga watpliwosci organizacyjno — prawne i wyznacza standardy
postgpowania na rzecz sprawowanej opieki nad chorym obcigzonym chorobami

alergicznymi.

1. Odpowiedzialnos¢ prawna personelu medycznego

Odpowiedzialno$¢ prawna personelu medycznego moze by¢ konsekwencja
naruszenia prawa pacjenta do §wiadczen zdrowotnych, jak rowniez naruszenia pozostatych
praw pacjenta np. prawa pacjenta do tajemnicy informacji z nim zwigzanych, czy tez
prawa do wyrazenia zgody na $wiadczenie zdrowotne. W razie owych naruszen osoby
wykonujace zawod medyczny moga ponies¢ odpowiedzialno$¢ karng (gdy czyn jest
przestepstwem), cywilng (gdy zostala wyrzadzona szkoda pacjentowi), a takze
odpowiedzialno$¢ przed sadem zawodowym (W razie naruszenia zasad etyki oraz
przepisow zwigzanych z wykonywaniem zawodu) oraz odpowiedzialno$¢ pracownicza,
gdy wykonuja zawod na podstawie stosunku pracy.

Z punktu widzenia kazdego pacjenta niezmiernie istotna jest realizacja prawa
pacjenta do s$wiadczen zdrowotnych. Ogdlnie rzecz ujmujac pacjent ma prawo do
swiadczen zdrowotnych odpowiadajagcych wymaganiom aktualnej wiedzy medycznej. O
naruszeniu tego prawa mowimy wowczas, gdy personel medyczny postgpi niezgodnie z

zasadami wiedzy, nie dotozy koniecznej starannosci, przekroczy swoje kompetencje, czyli



gdy postepuje contra lege artem. Ujmujac generalnie, osoby uczestniczagce w
postepowaniu diagnostyczno-terapeutycznym obowigzuje zrobienie dla pacjenta, w
konkretnej sytuacji, wszystkiego, co moga i powinny. Rodzaj bledu i jego nastgpstwa
zalezg od okolicznosci, w jakich doszto do jego popehiania oraz skutku jaki jest jego
nastepstwem. Ocenia si¢ bowiem nie tylko formalnie btedne post¢powanie, lecz takze jego
nastgpstwa w postaci zagrozenia dla zycia lub szkody na zdrowiu. Z drugiej strony
popetnienie biedu nie musi oznacza¢, ze spowodowat on powstanie szkody.

Prawo karne nie przewiduje odrgbnego przepisu, ktoéry odnositby si¢ tylko i
wylgcznie do odpowiedzialnosci 0s6b wykonujgcych zawody medyczne za naruszenie
prawa do $wiadczen zdrowotnych. Naruszenie tego prawa moze skutkowac
odpowiedzialnoscig karng za przestgpstwo: nieumysSlnego narazenia czlowieka na
bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu (art.
160 k.k.); nieumys$lnego spowodowania $mierci (art. 155 k.k.), nieumys$lnego ciezkiego
uszkodzenia ciata opisanego w art. 156 k.k., sredniego lub lekkiego rozstroju zdrowia (art.
157 Kk.K.). Jest to zatem w istocic odpowiedzialno$¢ za skutki bedace nastgpstwem
naruszenia prawa do $wiadczen zdrowotnych.

Odpowiedzialno$¢ cywilna jest odpowiedzialnoscia majatkowa za szkody
wyrzadzone innej osobie podczas wykonywania obowigzkoéw zawodowych.

Niezbednym warunkiem dla powstania odpowiedzialnosci cywilnej jest taczne
spelnienie nastgpujacych przestanek: wystapienie zdarzenia wyrzadzajacego szkode,
powstanie samej szkody, zwigzek przyczynowy taczacy szkode z tym zdarzeniem i wina.
Szkoda sama w sobie nie jest warunkiem wystarczajgcym dla powstania
odpowiedzialnosci cywilnej. Istotny jest zwigzek przyczynowy pomiedzy szkoda a
zdarzeniem, z ktorym prawo taczy obowigzek odszkodowawczy. Kodeks cywilny stoi na
gruncie tzw. adekwatnego zwigzku przyczynowego stanowigc art. 361 § 1 k.c., ze
zobowigzany do odszkodowania odpowiada tylko za normalne nastgpstwa swego dziatania
lub zaniechania, z ktorego szkoda wynikta. Nie wystarczy stwierdzenie istnienia zwigzku
przyczynowego jako takiego. Wymagane jest tez stwierdzenie, ze chodzi o nastepstwa
,,normalne”.

Konsekwencja poniesienia odpowiedzialno$ci cywilnej jest naprawienie szkody.
Funkcje naprawienia szkody wypelnia odszkodowanie. Odszkodowanie polega na
zaplacenie odpowiedniej sumy pieni¢znej. Poszkodowany moze rowniez otrzymac
zado$Cuczynienie jako form¢ wynagrodzenia szkody niemajatkowej. Zadoscuczynienie

spetnia funkcje tagodzaca za doznang niematerialnie krzywde . W razie uszkodzenia ciata



lub wywotania rozstroju zdrowia, ktore ma charakter trwaty poszkodowany pacjent moze
domaga¢ odpowiedniej renty, jezeli utracil catkowicie lub cze$ciowo zdolno§¢ do pracy
zarobkowej albo jezeli zwickszyty si¢ jego potrzeby lub zmniejszyty widoki powodzenia
na przysztos¢.

Jezeli osobg wyrzadzajaca szkode jest personel medyczny, ktory udziela pacjentom
$wiadczen zdrowotnych w zakladzie leczniczym na podstawie zawartej ze szpitalem
umowy o pracg (zatrudnienie pracownicze), nie ponosi indywidualnej odpowiedzialno$ci
cywilnej za wyrzadzone pacjentom szkody. Odpowiedzialno$¢ ponosi zatem wytacznie
podmiot leczniczy ktoremu — po naprawieniu szkody — przystluguje w stosunku
pracownika roszczenie zwrotne (regresowe). Zakres odpowiedzialnosci pracownika zalezy
od stopnia winy. W przypadku winy nieumyslnej personel medyczny odpowiada w
granicach z art. 119 k.p. Przewidziane w tym przepisie odszkodowanie, ograniczone jest
do trzymiesiecznego wynagrodzenia obliczanego na podstawie zarobkdw pobieranych w
danym zaktadzie leczniczym w dniu wyrzadzenia, wedlug zasad obowiazujacych przy
ustalaniu ekwiwalentu pieni¢znego za urlop. Natomiast w razie winy umyslnej personel
medyczny odpowiada w pelnej wysokosci szkody.

W sytuacji wspolpracy na podstawie umowy cywilnoprawnej wykonujacy zawod
medyczny ponosi solidarng odpowiedzialno$¢ z podmiotem leczniczym za wyrzadzone
szkody. Odpowiedzialnos¢ solidarna nie oznacza, ze w rownych czgéciach czy tez po
potowie. Art. 366 § 1 k.c. stwierdza, iz ,Kilku dluznikéw (podmiot leczniczy i
pielegniarka/potozna) moze by¢ zobowigzanych w ten sposdb, ze wierzyciel (pacjent)
moze zada¢ catosci lub czesci $swiadczenia od wszystkich dtuznikow (podmiotu 1
pielegniarki/potoznej) tacznie, od kilku z nich lub od kazdego z osobna, a zaspokojenie
wierzyciela przez ktoregokolwiek z dluznikow zwalnia pozostatych (solidarnos¢
dhluznikéw). Zatem w tej sytuacji kazdy z dtuznikdw: zaré6wno podmiot leczniczy jak 1
osoba wykonujaca zawod medyczny odpowiada za cato$¢ zobowigzania. Przy czym wybor

dtuznika nalezy do pacjenta, jako wierzyciela okreslonego zobowigzania.

2. Ksztalcenie na poziomie przed i po dyplomowym w zakresie pielegniarstwa

alergologicznego

Ostatnie 5 lat dziatalnosci cztonkéw Sekcji Pielggniarstwa Alergologicznego
skutkowaty nabywaniem nowych kompetencji przez pielegniarki w ksztatceniu

zar6wno na poziomie przed jak i podyplomowym. Wymiernym efektem prac w
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zespotach eksperckich byly nowe regulacje formalne i przypisane w zwigzku z tym
kompetencje w obszarze pielegniarstwa alergologicznego. W $wietle nowego
standardu ksztalcenia (Rozporzadzenie Ministra Nauki z dnia 10 pazdziernika 2024 r.
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie standardow ksztatcenia przygotowujacego do
wykonywania zawodu lekarza, lekarza dentysty, farmaceuty, pielegniarki, potozne;j,
diagnosty laboratoryjnego, fizjoterapeuty i ratownika medycznego: Dz.U. 2024 poz.
1514), a zgodnie z postulatem Sekcji Pielegniarstwa Alergologicznego, absolwenci
kierunku pielegniarstwo studidow pierwszego stopnia bedg nabywac¢ nowe kompetencje
w obszarze ,,(C.U15) obliczania dawek leku, podawania pacjentowi lekow roinymi
drogami, zgodnie 7 uprawnieniami zawodowymi pielggniarki lub pisemnym
zleceniem lekarza, oraz produkty leczniczych 7 zestawow przeciwwstrigsowych
ratujqgcych Zycie, (C.U20) wykonania testow skornych i prob uczuleniowych, (C.U71)
wykonania badania spirometrycznego i dokonywania wstepnej oceny wyniku badania
u pacjenta w roinym wieku i stanie zdrowia”. Analogicznie do ksztalcenia na
pierwszym stopniu, zostat pozytywnie zaopiniowany i wlaczony do ksztalcenia nowy
przedmiot Opicka i edukacja terapeutyczna w chorobach przewleklych o podtozu
alergicznym.

Na poziomie ksztalcenia podyplomowego zostat opracowany i wdrozony kurs
specjalistyczny Opieka nad pacjentem 7 chorobami uktadu oddechowego
(certyfikowany przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych),
ktory zawiera wykaz $wiadczen zdrowotnych, do ktdrych jest uprawniona pielegniarka
po jego ukonczeniu, W tym:

1. przeprowadzenie porady pielegniarskiej (w tym teleporady) w obszarze diagnostyki,
terapii i dziatan pielegnacyjnych w chorobach uktadu oddechowego,

2. udzial w planowaniu i realizacji dzialan na rzecz prewencji chorob ukladu
oddechowego i ich powiktan u pacjentow,

3. przeprowadzanie badania przedmiotowego pacjenta 7 chorobq uktadu oddechowego
(w tym z zastosowaniem e-stetoskopu) i dokonanie oceny jego stanu klinicznego,

4. pobieranie materiatu biologicznego od pacjenta 7 nosa i gardla (nosogardzieli) w
kierunku zakazenia wirusem SARS-Cov-2,

5. ocena stanu czynnosciowego dolnych drog oddechowych pacjenta przy pomocy
badania spirometrycznego z testem broncholidacyjnym, PEF i oceny poziomu tlenku
azotu w powietrzu wydychanym (FeNO),

6. wykonanie i interpretacja punktowych testow skornych, srodskornych, naskérkowych



testow platkowych w ramach diagnostyki chorob alergicznych,

7. wykonanie skornego testu tuberkulinowego w ramach diagnostyki gruZlicy,

8. uczestniczenie w kwalifikacji pacjenta do immunoterapii alergenowej i wykonanie

szczepienia preparatami odczulajgcymi w chorobach alergicznych,

9. kwalifikowanie pacjenta i wykonanie szczepienia przeciwko grypie, pneumokokom i

COVID-19.

10. uczestniczenie w aerozoloterapii pacjentow w chorobach uktadu oddechowego,

11. przygotowanie pacjenta 7 chorobq przewleklq ukladu oddechowego i/lub jego

opiekunow do DLT,

12. prowadzenie edukacji zdrowotnej pacjenta i jego rodziny w zakresie profilaktyki oraz

przygotowania do samoopieki, samokontroli w przebiegu chorob uktadu oddechowego.
Pozyskane nowe kompetencje na kazdym poziomie ksztalcenia, nadaja szereg

uprawnien pielegniarce, W tym: w obszarze diagnozowania (testy skorne, spirometria z

testem bronchdylatacyjnym, pomiar poziomu tlenku azotu w powietrzu wydychanym),

terapii (wspotudziat w immunoterapii) oraz edukacji pacjentow z chorobami alergicznymi.

Wazne z poziomu odpowiedzialno$ci za realizowane $wiadczenia zdrowotne jest, aby

pielggniarka prowadzila dokumentacj¢, jak rowniez postgpowata wedlug powszechnie

przyjetych algorytméw/regut zgodnych z Evidance Nurse Practice.
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