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WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDRO-
WOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST
UPRAWNIONA PIELĘGNIARKA 
PO UKOŃCZENIU SPECJALIZA-
CJI W DZIEDZINIE PIELĘGNIAR-
STWA CHIRURGICZNEGO

1. Przeprowadzenie ukierunkowanego 
wywiadu chorobowego.
2. Badanie fizykalne pacjenta.
3. Wykonanie całościowej oceny stanu 
zdrowia  pacjenta  z  chorobami  chirur-
gicznymi.
4. Interpretacja  podstawowych  wyni-
ków badań laboratoryjnych.
5. Przygotowanie  chorego  dorosłego/
chorego  w  podeszłym  wieku/dziecka 
do  badań  diagnostycznych  wykony-
wanych w chorobach chirurgicznych i 
urazach.
6. Przygotowanie  chorego  dorosłego/
chorego  w  podeszłym  wieku/dziecka 
do zabiegu operacyjnego, uwzględnia-
jąc rodzaj zabiegu i rodzaj znieczulenia
7. Przygotowanie  chorego  dorosłego/
chorego  w  podeszłym  wieku/dziecka 
do badania/zabiegu endoskopowego.
8. Ocena stanu chorego dorosłego/cho-
rego w podeszłym wieku/dziecka i pie-
lęgnowanie  po  zabiegu  operacyjnym.
9. Monitorowanie  bólu  u  chorego  do-
rosłego/dziecka, leczonego chirurgicz-
nie/po urazie.
10. Monitorowanie  parametrów  życio-
wych  pacjenta  w  okresie  okołoopera-
cyjnym.
11. Monitorowanie  stanu  chorego  do-
rosłego/dziecka  po  zabiegu  operacyj-
nym,  w  tym  podłączenie  chorego  do 
urządzeń  monitorujących  i  pomiaro-
wych  oraz  interpretacja  odczytywa-
nych parametrów.
12. Prowadzenie  bilansu  wodnego, 
ocena nawodnienia/odwodnienia pa-
cjenta.
13. Ocena  drożności  drenów  i  prawi-
dłowego działania drenażu klatki pier-
siowej.
14. Ocena stanu świadomości dziecka/
pacjenta  dorosłego/w  wieku  pode-
szłym.
15. Ocena  stopnia  i  powierzchni  opa-
rzenia u dziecka i u dorosłego.
16. Zaopatrzenie rany oparzeniowej.
17. Przygotowanie  dziecka/dorosłego 
do przeszczepu skóry.
18. Zastosowanie  unieruchomienia 
przy złamaniach i zwichnięciach.
19. Pielęgnowanie  chorego  na  wycią-
gu/w opatrunku gipsowym.
20. Przygotowanie  chorego  do  zdjęcia 
opatrunku gipsowego.
21. Udział  w  diagnostyce  chorych  po 
urazie,  towarzyszenie  choremu  i  za-
bezpieczenie go na czas  transportu do 
pracowni diagnostycznych.
22. Pielęgnowanie  chorego  dorosłego/
chorego  w  podeszłym  wieku/dziecka 
po urazie.
23. Podejmowanie  działań  profilak-
tycznych  zapobiegających  powikła-
niom pooperacyjnym.
24. Podejmowanie  działań  zapobiega-
jących  powikłaniom u  pacjentów nie-

przytomnych.
25. Podejmowanie  działań  zapobiega-
jących  powikłaniom  zakrzepowo-za-
torowym.
26. Podejmowanie  działań  zapobie-
gających  zakażeniom  u  chorych  z 
cewnikiem  Foley’a/  cewnikiem  JJ/
cewnikiem  założonym  nadłonowo/
dwubieżnym.
27. Pomiar wskaźnika kostka-ramię.
28. Prowadzenie  edukacji  chorego  z 
założonym opatrunkiem gipsowym.
29. Prowadzenie  edukacji  w  zakresie 
pielęgnacji urostomii.
30. Prowadzenie  edukacji  w  zakresie 
pielęgnacji stomii jelitowych.
31. Prowadzenie  edukacji  w  zakresie 
pielęgnacji gastrostomii/jejunostomii.
32. Prowadzenie  edukacji  w  zakresie 
profilaktyki  i  wczesnego  rozpoznania 
chorób nowotworowych.
33. Prowadzenie  usprawniania  rucho-
wego (siadanie, pionizacja, nauka cho-
dzenia, nauka samoobsługi) u chorych 
w okresie okołooperacyjnym.
34. Usprawnianie ruchowe chorych po 
amputacji kończyny.
35. Stosowanie kompresjoterapii.
36. Ocena  rany  owrzodzeniowej,  po-
miar powierzchni rany i jej zaopatrze-
nie.
37. Dobór  i  stosowanie nowoczesnych 
opatrunków  specjalistycznych  do  za-
opatrywania  ran w zależności od  fazy 
gojenia się rany.
38. Stosowanie profilaktyki przeciwod-
leżynowej.
39. Stosowanie  rehabilitacji  oddecho-
wej.
40. Cewnikowanie pęcherza moczowe-
go.
41. Założenie/wymiana cewnika do cy-
stostomii.
42. Zdjęcie szwów z rany.
43. Zmiana opatrunku na ranie poope-
racyjnej.
44. Ocena stanu odżywienia chorego.
45. Pielęgnowanie chorego z gastrosto-
mią/jejunostomią.
46. Pielęgnowanie  chorego  z  cewni-
kiem założonym do żyły centralnej.
47. Monitorowanie stanu chorego z cał-
kowitym  żywieniem  pozajelitowym.
48. Zapobieganie  powikłaniom  żywie-
nia enteralnego i parenteralnego.
49. Edukowanie chorego/dziecka i jego 
rodziny/opiekunów  w  zakresie  postę-
powania w  domu  po  leczeniu  szpital-
nym.
50. Ocena  stanu pacjenta w  celu  usta-
lenia  postępowania  i  podjęcia  decyzji 
o prowadzeniu lub odstąpieniu od me-
dycznych czynności ratunkowych.
51. Układanie pacjenta w pozycji wła-
ściwej dla  jego stanu zdrowia  lub od-
niesionych obrażeń.
52. Podjęcie  i  prowadzenie  podsta-
wowej  i  zaawansowanej  resuscytacji 
krążeniowooddechowej  u  dorosłych  i 
dzieci zgodnie z obowiązującymi wy-
tycznymi Polskiej Rady Resuscytacji.
53. Bezprzyrządowe  przywracanie 
drożności dróg oddechowych.
54. Przyrządowe  przywracanie  droż-

Minister zdrowia w dniu 19 sierpnia 2015 roku podpi-
sał nowe programy specjalizacji, kursów kwalifikacyj-
nych i specjalistycznych. Poniżej publikujemy „wykaz 
świadczeń  zdrowotnych,  do których  jest  uprawniona 
pielęgniarka po ukończeniu specjalizacji w dziedzinie 
pielęgniarstwa chirurgicznego.”
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Fot. Ministerstwo Zdrowia

Niepewny dodatek brutto brutto 

„Demontują” tzw. podwyżki
dla pielęgniarek i położnych 

Paradoksalnie tzw. podwyżki dla pielęgniarek i położnych, które spotkały się z ogrom-
ną krytyką naszego środowiska zawodowego, wywołują coraz większe emocje. Od tak 
skrajnych, że teraz pielęgniarki i położne będą zarabiać więcej niż lekarze, do opinii, że 
są one niekonstytucyjne, naruszają ład prawny, społeczny i pracowniczy. Poniżej publi-
kuję kalendarium zdarzeń.

  13  października  2015  roku  -  W 
ramach  konsultacji  publicznych  do 
projektu  rozporządzenia  ministra 
zdrowia w sprawie tzw. podwyżek dla 
pielęgniarek  i  położnych  Pracodaw-
cy RP  zgłosili  swoje  uwagi.  Poniżej 
cytuję  fragment  zgłoszonych  uwag: 
„[…] Wielu świadczeniodawców od-
powiedzialnie  podchodzi  do  wyna-
gradzania personelu pielęgniarskiego 
i  oferuje  im  bardzo  dobre  wynagro-
dzenie. Podmioty te wg naszej wiedzy 
nie  były  zainteresowane  środkami  z 
NFZ, gdyż ich przyjęcie oznaczałoby, 
że wynagrodzenie pielęgniarek prze-
wyższyłoby  wynagrodzenie  lekarzy 
[...]”.

  9 listopada 2015 roku - NSZZ “So-
lidarność”  zaskarżył  do  Trybunału 
Konstytucyjnego  rozporządzenie  w 
sprawie tzw. podwyżek dla pielęgnia-
rek i położnych. Wniosek został zare-
jestrowany  pod  numerem Tw  26/15. 
Obecnie ma  status  „w  toku”.  Jest  to 
etap wstępny, w którym dokonywana 
jest  ocena,  czy wniosek  spełnia wy-
mogi  formalne  i może być  rozpatry-
wany przez Trybunał. 

  1  grudnia  2015  roku  -  Minister 
zdrowia  na  posiedzeniu  sejmowej 
komisji  zdrowia  powiedział:  “[...] 
Jestem między  młotem  i  kowadłem, 
bo  jedni mówią:  utrzymać,  a  drudzy 
mówią:  za nic w świecie – mówię o 
rozporządzeniu w sprawie podwyżek. 
Otóż  chcę  zadeklarować,  że  porozu-
mienie  z  pielęgniarkami  w  kwestii 
podwyżek  musi  być  podtrzymane, 
natomiast zapisana w rozporządzeniu 
droga  do  tych  podwyżek  nie  jest  je-
dyna. Zdaję sobie sprawę z tego – są 
takie  sygnały  –  że  jakby  to  ktoś  za-
skarżył, to mogłoby się okazać, że to 
rozporządzenie  zostało  przyjęte  nie-
zgodnie z procedurą, że jest sprzeczne 
z konstytucją lub innymi przepisami. 
Gdyby więc tak było, to nie znaczy, że 
należy się wycofać z podwyżek. Bar-
dzo  mocno  to  deklarujemy.  Jeszcze 
raz deklaruję to, że widzę możliwość 

rozwiązania  tego problemu całościo-
wo. Chciałbym do tego doprowadzić, 
oczywiście  we  współpracy  z  repre-
zentacją  pracowników,  w  tym  także 
pielęgniarek”.

  14 grudnia 2015  roku – posiedze-
nie  Rady  Dialogu  Społecznego.  W 
komunikacie  z  tego  posiedzenia  in-
formowano:  „[…]  Rozporządzenie 
podwyżkowe  pomija  niektóre  grupy 
zawodowe oraz narusza ład finansów 
publicznych.  W  opinii  NSZZ  Soli-
darność  i OPZZ wymaga  ono  pilnej 
nowelizacji. Ponadto było uzgadniane 
z naruszeniem zasad dialogu społecz-
nego poprzez prowadzenie negocjacji 
z pominięciem niektórych związków 
zawodowych, w skład których wcho-
dzi ta grupa pracownicza [...]”. 
 
  15 grudnia 2015  roku  - Spotkanie 
ministra zdrowia z przedstawicielami 
pracowników  sektora  ochrony  zdro-
wia poświęcone wynagrodzeniom. W 
komunikacie  na  stronie ministerstwa 
czytamy: “[...] Minister zdrowia Kon-
stanty  Radziwiłł  poinformował  pod-
czas dyskusji, że zlecony został raport 
dotyczący  wynagrodzeń  pracowni-
ków w  systemie  ochrony  zdrowia w 

innych krajach Unii Europejskiej. Za-
powiedział  także  kolejne  spotkania, 
na których omawiane będą założenia 
do rozwiązań systemowych w zakre-
sie  wynagrodzeń.  Najbliższe  zostało 
wyznaczone  na  przełom  stycznia  i 
lutego przyszłego roku [...]”.
  Natomiast  na  stronie  internetowej 
OPZZ  w  szerszej  informacji  z  tego 
spotkania  czytamy:  “[...]  Przypo-
mnijmy,  że  oba  rozporządzenia  pła-
cowe, przyznające grupie zawodowej 
pielęgniarek  i  położnych  podwyżki, 
od  czasu  ich wejścia w  życie  budzą 
poważne  kontrowersje  prawne,  a  w 
praktyce są źródłem niepokojów spo-
łecznych w podmiotach leczniczych”. 
  Z kolei w informacji z tego samego 
spotkania  opracowanej  przez  NSZZ 
“Solidarność” czytamy:  “[…] Wszy-
scy uczestnicy spotkania potwierdzili, 
iż  utrzymanie  rozwiązań  zapisanych 
w wyżej wymienionym rozporządze-
niu  nie  jest możliwe,  rozwiązanie  to 
– jak ocenił Jarosław Lange, członek 
Rady z NSZZ Solidarność, w trakcie 
Rady Dialogu Społecznego - narusza 
ład  prawny,  ład  społeczny  i  ład  pra-
cowniczy [...]”.
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