Stanowisko Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego
Ww sprawie wypisywania recept przez pielegniarki

Polskie Towarzystwo Pielegniarskie stoi na stanowisku, ze aby zwiekszy¢ dostepnosé
klientéw/pacjentdw do sSwiadczen medycznych nalezy rozwazy¢ mozliwos¢é nadania polskim
pielegniarkom kompetencji do wypisywania recept.

Kompetencje powinny posiadaé pielegniarki z wyksztatceniem na poziomie zaawansowanej
praktyki, szczegdlnie gdy konieczne jest wypisywanie produktow medycznych niezbednych do
pielegnacji, kontynuacji terapii.

Zmiany przekazywania kompetencji (“skill mix”
http://www.ptp.nal.pl/pliki/pdf/PTP_stanowisko umiejetnosci_i_kompetencje.pdf) majg miejsce w czasie, gdy
zwieksza sie nacisk na ograniczenie kosztoéw oraz wzrasta zapotrzebowanie na nowe,
kosztowne formy leczenia. Sprawia to, ze zarzadzajacy ochrong zdrowia, a takze rzady panstw
zwracajg coraz wiekszg uwage na wydajnos¢ i racjonalne gospodarowanie posiadanymi
zasobami.

Zgodnie z wytycznymi Miedzynarodowej Rady Pielegniarek (ICN):

~Pielegniarka Praktyki (NP)/Pielegniarka Zaawansowanej Praktyki (APN) jest zarejestrowanag
pielegniarka, ktora nabyla fachowa i gruntowna wiedze (zalecana na poziomie
magisterskim), zesp6t umiejetnosci niezbednych do podejmowania decyzji i kliniczne
kompetencje oraz cechy, witasciwe dla poszerzonej praktyki, sformutowane w kraju,
w ktérym zezwolono by ja wykonywaé.” (ICN 2002).

Polityka wprowadzenia uprawnien do wypisywania recept przez pielegniarki wynika z:

e pilnej potrzeby zapewnienia lepszych standardéw opieki pacjentami w S$rodowiskach
lokalnych a szczegdlnie obszarach wiejskich,

o efektywnego wykorzystania czasu, umiejetnosci i zasobdw pielegniarek,

e poprawy relacji zawodowych miedzy pracownikami ochrony zdrowia,

¢ mozliwosci zmniejszenia obcigzenia pracg personelu medycznego. (Buchan & Calman 2004)

Pracownik ochrony =zdrowia, odpowiedzialny za przepisywanie lekéw, ponosi petng
odpowiedzialno$¢ za ocene stanu pacjenta. Ocena pacjenta ma miejsce na podstawie diagnozy
stawianej przez klinicyste, w drodze wyboru sposréd dostepnych diagnoz, w oparciu o
zidentyfikowane u pacjenta objawy. Pracownik ochrony zdrowia ustala jaki lek, jaka terapia lub
forma leczenia jest wtasciwa i na tej podstawie wystawia recepte.

Informacje przekazywane przez pielegniarki pacjentom np. o przepisywanych lekach i ich
zastosowaniu mogq wptynaé¢ na poprawe przestrzegania zaleconego schematu terapii. Problem
nieprzestrzegania przez pacjentdw zalecen terapeutycznych jest szeroko opisany w
piSmiennictwie. Badania wskazujg, ze do 50% pacjentéw z chorobami przewlektymi nie
przyjmuje lekdw zgodnie z zaleceniami (Departament Zdrowia 2000 w Latter et al. 2007).
Pielegniarki wypisujace recepty/leki majg duzg szanse wptyna¢ na stosowanie sie pacjentéw do
zalecen terapeutycznych.

Pielegniarki sg przygotowane, do petnienia bardziej specjalistycznych funkcji i rol, sg
postrzegane jako petnoprawny cztonek interdyscyplinarnego zespotu posiadajg wiedze i
doswiadczenie w zakresie $wiadczenia i zarzadzania opieka.

Przepisywanie lekow przez pielegniarki, w opinii pacjentdw, daje korzysci takie jakie jak: dtuzszy
czas trwania relacji pacjenta z pielegniarkg i czestotos¢ wzajemnych kontaktéw, wieksza
dostepnos$é, otwarto$¢ oraz gwarancja lepszego stylu konsultacji i formy przekazywania
informacji (Latter & Courtenay 2004). Pacjenci informowali takze o szybszym dostepie do
recept na leki i doceniali kompetencje pielegniarek. Uznali takze, ze pielegniarki lepiej radzity
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sobie z przepisywaniem lekéw z receptariusza dla pielegniarek, a takze podkreslali lepszg
znajomos¢ pacjentow i produktow.

Pierwsze oceny, dokonane po wprowadzeniu uprawnien do wypisywania lekéw przez
pielegniarki, wykazaly poprawe standardéw opieki nad pacjentami i wzrost ich
satysfacji z opieki, a takze oszczednos$¢ czasu lekarzy i pielegniarek. Pielegniarki
posiadajg wiedze i kompetencje, aby bezpiecznie wykonywaé nowe obowigzki. Uprawnienia
przekazane pielegniarkom to réwniez oszczednos$¢ kosztow. (Buchan & Calman 2004).

Stanowisko Brytyjskiego Stowarzyszenia Medycznego, wskazywato, ze brak doswiadczenia i
wiedzy u pielegniarek moze stanowi¢ zagrozenie dla pacjentéw. (Avery & Pringle 2005). Tego
rodzaju twierdzenie podwazylo badanie przeprowadzone przez Latter et al. w 2005 r,,
ktore wykazalo, ze pielegniarki przepisuja najczesciej leki na relatywnie lekkie
dolegliwosci, a zdaniem lekarzy oceniajacych ich praktyki, przepisuja wiasciwe leki.
Ponadto, nie ma obecnie zadnych dowoddéw na przypadki przepisywania przez pielegniarki lekow
spoza swojego obszaru specjalizacji. Przeciwnie, badania przeprowadzone, juz po zmianie
przepisow, w roku 2006 wykazato, ze pielegniarki same ograniczajq zakres przepisywanych
lekéw do obszaru swoich kompetencji (Carey & Courtenay 2008).

Tlo

~Przepisywanie lekéw” zostato zdefiniowane jako ,podejmowanie decyzji jakie leki pacjent
powinien otrzymac, w jakich dawkach i jak dtugo powinno trwac¢ leczenie” (Las et al. 2001).
Jest to zatem proces wyraznie inny od praktyki wydawania lekéw (ktéra w wielu krajach jest
tradycyjnie przypisana roli aptekarza) lub ich podawania pacjentom.

W réznych krajach na swiecie obserwowane sg zréznicowane poziomy kompetencji i mozliwos¢
ich uzyskania przez pielegniarki.

Istniejg cztery modele mozliwego procesu przepisywania lekdw przez pielegniarki:

Przepisywanie lekow: niezalezne, autonomiczne, substytucyjne, w tym wypisywanie
recept wystawianych po raz pierwszy , pierwszorazowych”

Pracownik ochrony zdrowia odpowiedzialny za przepisywanie lekéw ponosi petng
odpowiedzialnos$¢ za ocene stanu klienta, zazwyczaj na podstawie diagnozy klinicznej. Diagnoza
kliniczna stawiana jest przez klinicyste w drodze wyboru z mozliwych diagnoz w oparciu o,
zidentyfikowane u pacjenta objawy przedmiotowe i podmiotowe. Pracownik ochrony zdrowia
ustala jaki lek, terapia lub forma leczenia jest odpowiednia i wystawia recepte. W wielu krajach
tego rodzaju kompetencje sg zarezerwowane dla lekarzy, lekarzy stomatologéw i lekarzy
weterynarii, jednakze w niektérych krajach pielegniarki posiadajg juz uprawnienia do
niezaleznego przepisywania lekéw. Uprawnienia pielegniarek do niezaleznego przepisywania
lekow mogq dotyczyé ograniczonego zakresu receptariusza (okreslona lista lekdw i Srodkéw
leczniczych jak np. w Szwecji) lub petnego receptariusza (jak np. w wielu stanach USA).

Przepisywanie lekow: zalezne, pomocnicze, nie w pelni autonomiczne,
komplementarne, uzupetniajace

W tym przypadku, przepisywanie lekdéw przez pielegniarki lub innych pracownikéw ochrony
zdrowia ma charakter zalezny i odbywa sie we wspotpracy z osobg uprawniong do wystawiania
recept, na ogot z lekarzem. Osoba z niesamodzielnymi uprawnieniami moze wystawiac¢ recepty
na produkty z petnego lub ograniczonego receptariusza wspotpracujac i konsultujac sie z
lekarzem. W niektérych przypadkach wspodtpraca taka odbywa sie w ramach wspdlnie
opracowanego planu leczenia, ktéry okresla liste lekow jakie mogq zosta¢ przepisane danemu
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pacjentowi.

Osoba z uprawnieniami zaleznymi nie jest zazwyczaj odpowiedzialna za ocene stanu pacjenta
lub postawienie diagnozy klinicznej. W niektérych krajach podejscie takie stosowane jest w
ramach kontynuacji leczenia, po wystawieniu ,pierwszorazowych” recept przez lekarza, w innych
wykorzystywane jest w znacznie szerszym zakresie. Osoba z niesamodzielnymi uprawnieniami
do przepisywania lekdw moze réwniez mieé¢ prawo do wystawiania recept , pierwszorazowych” (w
ramach okreslonego planu leczenia pacjenta) oraz do modyfikowania niektorych elementéw
zaleconego leczenia np. dawek leku lub schematu ich przyjmowania. W niektérych stanach USA,
pielegniarki mogga przepisywac leki, jednakze lekarz musi podpisa¢ wystawiong recepte. W
Wielkiej Brytanii przepisy umozliwiajace pomocnicze/ uzupetniajgce wystawianie recept zostaty
uchwalone w roku 2002 (Cassidy 2002).

Protokoty grupowe/ Wytyczne dla grupy pacjentéw/ stale zlecenia

Protokot grupowy zdefiniowany jest jako:

~Swoista pisemna instrukcja wydawania i dostarczania wymienionych z nazwy lekéw w
écisle okreslonych sytuacjach klinicznych. Instrukcja ma zasieg lokalny i jest
opracowywana przez lekarzy, farmaceutéw oraz innych uprawnionych przedstawicieli
ochrony zdrowia i zatwierdzana przez pracodawcéw w konsultacji z kompetentnymi,
profesjonalnymi organami doradczymi. Dotyczy ona grupy pacjentéw lub innych
uzytkownikéw swiadczen medycznych, ktérzy nie sg indywidualnie zidentyfikowani przed
zgtoszeniem sie na leczenie.”
[Cresswell 1998 str. 38]

Protokot to pisemny dokument wyszczegdlniajacy jakie leki moga zostaé zlecone w danej
sytuadji.

Protokoty sg sporzadzane nie dla indywidualnych pacjentéw, ale przewaznie dla grup pacjentow
i sq zazwyczaj opracowywane lokalnie. Dziatanie w oparciu o protokoty dla grup pacjentéw nie
moze by¢ postrzegane jako niezalezne przepisywanie lekdw. Uprawnienia takie pozwalajg
pielegniarkom Ilub innym cztonkom personelu ochrony zdrowia na wydawanie oraz/ lub
podawanie pacjentom lekéw w ramach $cisle okres$lonych wytycznych. W wielu krajach
uprawnienia do wydawania i podawania lekow pacjentom przez pielegniarki stanowito etap
pos$redni poprzedzajacy przyznanie pielegniarkom szerszych i bardziej niezaleznych uprawnien
do przepisywania lekow.

Protokoty specyficzne dla pacjenta

Specyficzne protokoty dla poszczegdlnych pacjentéw lub specyficzne wytyczne dla pacjenta jak
sq nazywane i powszechnie stosowane w Wielkiej Brytanii przez srodowiskowe pielegniarki
psychiatryczne, a takze pielegniarki specjalizujace sie w opiece nad pacjentami z
cukrzyca oraz w opiece paliatywnej.

Zasadniczo, protokot specyficzny dla pacjenta sktada sie z wypisanego przez lekarza zlecenia na
okreslone leki (np. w karcie pacjenta lub innym podobnym dokumencie) okreslajacego wszystkie
szczegbtowe parametry farmakoterapii, takie jak dawka i schemat przyjmowania leku, ktére nie
mogg by¢ modyfikowane przez pielegniarke.

Réwniez w tym przypadku nie mozemy moéwi¢ o uprawnieniach do przepisywania lekow przez
pielegniarke, a raczej do ich wydawania pod nadzorem lekarza.
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osiadai naciskiem na klinicznych i Aktualnie .trwa
r?iezaleijnaé farmakologie i kontynuowania badanie
A wiedze rozwoju s
uprawnienia naukowaq i jej zawodowego (40 oceniajace.
b zastosowanie godzin szkolen i przépisywanie
przepisywani Przed ' - 40 dni lekow, jako
a lekdéw z r zrrf:niem mmm::;: Ki ni umiejetnosé
obszaru przyzn . _ praktyxt kliniczng (Lim,
swojej licencji n,ale_zy pielegniarskiej w North & Shaw
praktyki od wykazac sie roku). 2008)
roku 1990 odpowiednimi '
’ kompetencjam
i.
Pielegniarki
Wszystkie po;;z}/\g’fy Lepsze
pielegniarki umieietnodci w standardy ustug
zatrudnione . o Jetno: medycznych dla
W Pielegniarki zal_(re5|e _ pacjentow
podstawowej musza, przepisywania szczegdlnie w
: uzyskac lekéw po 4-
opiece r ) Poczatkowe . obszarach
. icencje na dniowych SN
zdrowotnej . obawy w wiejskich.
wydawanie warsztatach )
moga lekéw . a takse sektorze szkoleniowych Aktualnie trwa
przepisywac !, . opieki Rada S randomizowane
- ukonczy¢ . ) ) co dowodzi, ze -
leki z KUFSY W zdrowotnej Pielegniarek RPA interwencie badanie
zatgcznikow hid dotyczace zatwierdza cl wspierane przez
< ] zakresie oceny ; o edukacyjne
a 1-4 Listy stanu potencjalnego uprawnienia do 0dnosz Brak danvch Department
I Podstawowyc Klinicznedo i wzrostu przepisywania ur?ﬂe' tnozci yen. Zdrowia RPA,
h Lekow opieki ngd kosztéow w lekéw na rac'oi\%lne o ktérego celem
zatwierdzony aF::'entami wyniku szczeblu rzeJ is war?ia jest ocena
ch w RPA, po pnaJst nie’ btednego krajowym. pJed?'naKZe w : pilotazowego
ukonczeniu musz ngstaé przepisywania badaniu t’ m programu
odpowiednic 23 lekéw przez - u ty przepisywania
, zarejestrowan - . nie poréwnano =
h kurséw. e przez Rad pielegniarki. raktyk terapii ART w
Obowigzuje P nade P YK leczeniu HIV/
ograniczenie Pielegniarek lekarzy i AIDS przez
. RPA. pielegniarek w ; S
do 3 pozycji ) pielegniarki
zakresie
na recepcie ) . (Fairall et al.
w klinikach przepisywania 2008)
’ lekéw (Meyer ’
et al. 2001).
10 tygodni dla Krytyka za Narodowq . Postrzegana
; . - Lk Rada Zdrowia i
pielegniarek strony lekarzy, Pielegniarki Opieki poprawa
specjalistyczny szczegdlnie w rejestrowane na S olpeczne' standardow
Picleaniarki ch i 20 tygodni zakresie szczeblu waierdzi,{; Swiadczenia
.g‘ érodf)?/viskow dla umiejetnosci krajowym. oDraw ustug i mniejsze
Q e po pielegniarek diagnostyczny Ubezpieczenie stzn?jardgw obcigzenie praca
g ukoﬁcpzeniu bez ch od opieki i Brak danych. lekarzy.
specjalizacji. pielegniarek. odpowiedzialno$ piexit Pielegniarki
N wymaganych ] - ] komunikacji z L
(7)) KUrSOW Brak Leki z ci zawodowej w pacjentami wystawiajq ok.
’ formalnego receptariusza indywidualnej B 1,6% wszystkich
; - oraz utatwiony
procesu majq gestii dost recept
ksztatcenia okreslone pielegniarek. ac'entc’?vp\)/ do (Uniwersytet
ustawicznego. profile ryzyka. pac] Linkoping)
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Nieformalnie
identyfikowan

szczeblu 3.

e bariery -
obawa
pielegniarek
przed
W 2004 roku, sankcjami
Hospice Africa . karnymi, brak
Uganda Rtegulaga ée wykwalifikowa Potrzeb
opracowata 9- strony Rzadu nych otrzeby
. S Ugandy w ) ] zwigzane z
[} Szkolenie NP miesieczny pielegniarek, ] .
o ramach . rosnaca liczba Brak badan
c w ramach kurs szkolacy Narodowego opor pacjentéw z oceniajacych
© systemu pielegniarki w Planu Zdrowia farmaceutéw | zaawaJnsowanym funkcjorJ\owanie
o opieki przepisywaniu (2001-2005) brak i chorobami systemu
=) paliatywnej. i podawaniu ) ! inspektoréw . Y ’
" zgodnie z nowotworowymi
morfiny w wytycznymi nadzoru nad i AIDS
ramach opieki WHO lekami. ’
paliatywnej. ' Pacjenci
dostrzegajq
poprawe
jakosci zycia
(Logie &
Harding
2005).
Pielegniarki
Srodowiskow
e oraz
Pielegniarki z Kursy z
Niezaleznymi zakresu
Uprawnienia przepisywania
mi do lekéw dla
Przepisywani pielegniarek Analiza
a Lekow, po | $rodowiskowyc Korzysci i
pomysinym h (10 dni zaje¢ Pielegniarki KoSZtoW
ukonczeniu teoretycznych RCN aktywnie rejestrowane na Departament
programu i minimum 10 budowata szczeblu Zdrowia/
szkolenioweg dni praktyki porozumienie i krajowym. Touch Ross
o w zakresie pod nadzorem ubiegata sie o Kwestia (1991) Lepsze lub
przepisywani przed wsparcie indywidualnej Gléwné poréwnywalne
a lekéw, rejestracja organizacji odpowiedzialno$ zidentvfikowan wyniki leczenia.
© zarejestrowa przez NMC). medycznych i ci zawodowej nie ky 7 Poprawa
'e ne, jako Szkolenia dla | zawodowych w jest Wen”((Jr_zysu , dostepu
L] pielegniarki pielegniarek z lobbingu jednoznacznie ynikajace pacjenta do
- N B - przepisywania Luker et al. L
> 1-go stopnia uprawnieniami wsrod uregulowana, leko X opieki
c " . e - . . P ekdéw przez (1998); .
o0 przez Rade niezaleznymi i przedstawicieli jednakze czes¢ ieleaniarki to Departament medycznej.
Pielegniarek i uzupetniajacy rzadu. odpowiedzialno$ pieleg L2 pal Bardziej
4] . ) - - N oszczednosc Zdrowia/ Touch ] .
~ Potoznych mi sg Brak istotnego ci ponosi z Czasu Ross (1991) odpowiednia,
0 (NMC). potaczone. sprzeciwu ze pewnoscig, acientow ’ dogodna i
'§ Obecnie Odrebny kurs strony lekarzy. pracodawca (w pleliarz i ! szybsza opieka.
funkcjonuje obejmujacy Opinia, iz przypadku el nia?lrek Bardziej
12 900 minimum 26 przepisywanie pielegniarek puezggn 5 ’ efektywne
pielegniarek dni teorii plus lekow przez rejonowych korzayé(; S: gospodarowanie
o statusie dodatkowa pielegniarki (district nurse) i wieksze od zasobami.
NP. Minimum nauka we zmniejszy zatrudnionych w KoSZtOW
3 lata witasnym obcigzenie podstawowej ]
. . : wprowadzenia
praktyki zakresie plus lekarzy praca. opiece tego
zawodowej 12 dni zdrowotnej. rozwiazania w
po rejestracji praktyki pod L
i nadzorem zycie.
udokumento wyznaczonego
wana mentora (w
kompetencja okresie 3-6
do miesiecy)
kontynuowan
ia nauki na
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Pierwsze
badania
wskazywaty,
ze pielegniarki
przepisuja leki
rzadziej niz
W wiekszosci lekarze i
Pielegniarki stanéw, stosuja wezszy
Zaawansowa Pielegniarki zakres lekow
nej Praktyki APN, aby (Mahoney, ;
(w tym NP, otrzymac 1994). Nowsze MahWor?:da(glt;lO4)
certyfikowan licencje, Pielegniarki badania stwierdZono ze
e pielegniarki muszg pofv%i cit sugerujq, ze piel niarll<i
anestezjologi wykazac sie bardzoewieyle Pielegniarki NP przyjmuja przee%isujq Lepsze
czne, zaawansowany rejestrowane sg wiecej L
potozne i mi kor?lzfnsilil(anc?e z na szczeblu pacjentow i odpoti/\c./]ireddzrlleié leki reaslz:;anc?ia];i}lug
pielegniarki kwalifikacjami | L stanowym. przepisujq - . S
D g ekarzami i X . L dla pacjentow. Bardziej
=4 specjalistki podyplomowy legislatorami Ubezpieczenie coraz wiecej Tulley & Brooke dostosowana do
(2] kliniczne) to mi lub bg - od lekow z y1992 trzeb Ktvk
=] grupy specjalistyczny apy Zat)pl)(gwrllc odpowiedzialno$ | czasem (Nurse IE : ) . potrze gra yka
najczesciej m szkoleniem. bezspzl}:)blleen':ow ci zawodowej Practitioner pv::eSiZsuva%’ar:?e gitv‘e’:?]c?av\l’:e.:
uprawnione Kursy e uchwalenie jest w gestii Alternatives lekow przez obnizenie
do prowadzone s wymaganych poszczegdlnych 2004; Pulcini ielegniarki Kosztow
przepisywani w wiekszosé Y ak?é Y pielegniarek. & Vampola P o igac a :
a lekow, na poziomie rawn V\éh 2002). zwiz kszf)n
cho¢ magisterskim P yen. Najwiecej & Yo
s . dostep do opieki
uprawnienia (bardzo lekow medycznej
nadawane s niewiele NP przepisuja ’
na szczeblu nie posiada pielegniarki w
stanowym. tytutu obszarach
magistra). wiejskich, za
wyjatkiem
lekow
przeciwzapaln
ych (Pulcini &
Vampola
2002).

na podstawie: Implementing Nurse Prescribing. An updated Review of Current Practice Internationally. ICN 2009.
Wdrazanie uprawnien do przepisywania lekow przez pielegniarki. Uaktualniony przeglad praktyki przepisywania lekow

przez pielegniarki na $wiecie. Wersja polska PTP 2010.
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