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Opinia w sprawie podawania przez pielęgniarki środowiskowe/ rodzinne leków drogą 
dożylną (w tym wlewów kroplowych) oraz leków podawanych w iniekcjach 
domięśniowych (takich jak żelazo, antybiotyki)

Podawanie leków drogą dożylną lub domięśniową przez pielęgniarki środowiskowe/rodzinne 
jest realizacją wydanego zlecenia lekarskiego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego. To 
lekarz decyduje o leczeniu, dawce leku, drodze podania w zależności od stanu pacjenta 
i choroby. Za to również ponosi odpowiedzialność. Wszystkie leki, które są zarejestrowane 
w Polsce, a dostępne na receptę do leczenia ambulatoryjnego mogą być podawane zgodnie 
z ulotką dołączoną do opakowania i charakterystyką produktu leczniczego. 

Każdy lek niezależnie czy jest podawany drogą dożylną, domięśniową czy doustną może 
wywołać u niektórych osób reakcje niepożądane. Producenci leków podają w ulotkach 
załączonych do leku, że dany preparat należy podawać wyłącznie pod bezpośrednim 
nadzorem personelu medycznego przeszkolonego w zakresie oceny i leczenia reakcji 
anafilaktycznych. Pacjenta należy obserwować w celu wykrycia działań niepożądanych po 
każdym podaniu leku. W przypadku wystąpienia reakcji nadwrażliwości lub objawów 
nietolerancji w trakcie podawania leku, leczenie należy natychmiast przerwać. Dostępne musi 
być wyposażenie do resuscytacji krążeniowo-oddechowej oraz leki stosowane w leczeniu 
ostrych reakcji anafilaktycznych. 

Pielęgniarki realizujące zlecenia lekarskie w zakresie podawania leków są zobowiązane 
stosować zasady podawania zamieszczone w informacji o leku (ulotce) lub wynikające ze 
zlecenia lekarskiego. Należy zatem wnikliwie zapoznać się z ulotką dołączoną do leku 
i przestrzegać zaleceń producenta. Jeżeli zlecenie lekarskie stoi w sprzeczności z zaleceniami 
bezpieczeństwa jakie podaje producent leku, to należy skonsultować to z lekarzem, który 
zlecenie wystawił. Ponadto prawo odmowy podania przez pielęgniarkę leku zleconego przez 
lekarza określa przepis art. 12 ust. 2 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielęgniarki 
i położnej (Dz. U. z 2013 r. poz. 1435, z późn. zm.). Pielęgniarka odmawiając wykonania 
zlecenia lekarskiego podaje wówczas przyczynę odmowy w formie pisemnej. 



Podczas realizacji wydanego przez lekarza ubezpieczenia zdrowotnego zlecenia lekarskiego, 
zawierającego nazwę i dawkę leku, drogę podania, czasokres, które w pełni pokrywają się 
z charakterystyką produktu leczniczego oraz gdy preparat dopuszczony jest do leczenia 
ambulatoryjnego, dostępny na receptę i nie jest zarezerwowany tylko do leczenia w warunkach 
szpitalnych nie zachodzą podstawy do odmowy wykonania takiego zlecenia przez pielęgniarkę. 
Pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej mają obowiązek współpracować z lekarzem 
podstawowej opieki zdrowotnej oraz lekarzami ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, również 
w kwestii realizacji wydawanych zleceń lekarskich. 

Osoba ubezpieczona ma gwarantowane świadczenia pielęgniarskie mocą rozporządzenia 
Ministra Zdrowia z dnia 24 września 2013 r. w sprawie świadczeń gwarantowanych z zakresu 
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1248, oraz z 2014 r. poz. 1440 i 1914). 
Nadmieniam, iż zadania pielęgniarki podstawowej opieki zdrowotnej są wyraźnie określone 
w załączniku Nr 1 do rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 października 2005 r. 
w sprawie zakresu zadań lekarza, pielęgniarki i położnej podstawowej opieki zdrowotnej 
(Dz. U. Nr 214, poz. 1816). 
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