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WYKAZ ŚWIADCZEŃ ZDRO-
WOTNYCH, DO KTÓRYCH JEST 
UPRAWNIONA PIELĘGNIARKA 
PO UKOŃCZENIU SZKOLENIA 
SPECJALIZACYJNEGO W DZIE-
DZINIE PIELĘGNIARSTWA IN-
TERNISTYCZNEGO

1. Monitorowanie przyrządowe i bez-
przyrządowe stanu zdrowia pacjentów 
internistycznych.
2. Dokumentowanie parametrów sta-
nu zdrowia pacjenta.
3. Ocena funkcjonowania układu ner-
wowego, krążenia, oddechowego, 
pokarmowego, moczowego, dokrew-
nego, krwiotwórczego, kostno-sta-
wowo-mięśniowego – poprzez wy-
konywanie badania podmiotowego, 
przedmiotowego, analizę podstawo-
wych badań laboratoryjnych.
4. Ocena stanu funkcjonalnego cho-
rego oraz nasilenia dolegliwości za 
pomocą badania fizykalnego i specy-
ficznych skal:
• ocena natężenia bólu VAS;
• ocena stanu emocjonalnego przy 
użyciu skal: skala depresji Becka, ska-
la depresji Hamiltona; skala depresji i 
lęku HADS;
• skala ryzyka odleżyn, np. Norton, 
Waterlow;
• skala MRC do oceny stanu wydolno-
ści układu oddechowego;
• ocena stanu jamy ustnej za pomocą 
skali Becka, WHO;
• ocena ryzyka krwawień spowodo-
wanych zaburzeniami hemostazy za 
pomocą kwestionariusza;
• ocena stopnia neutropenii za pomocą 
skali WHO;
• ocena stanu wydolności układu ru-
chu u pacjenta za pomocą: skali Index 
Barthel, skali Katza, klasy wydolności 
czynnościowej, skali Lovetta, stopnia 
zakresu ruchów w poszczególnych 
stawach;
• cena stanu odżywienia pacjenta za 
pomocą skali MNA;
• ocena stanu czynnościowego, w ra-
mach całościowej oceny geriatrycznej 
(COG).
• określanie zapotrzebowania na opie-
kę na podstawie kwestionariusza: 
EASY-Care lub NOSGER, CANE.
5. Formułowanie diagnozy pielęgniar-
skiej oraz opracowanie planu opieki, 
realizowanie działań, ocenianie i do-
kumentowanie efektów opieki, nadzo-
rowanie przebiegu realizacji procesu 
pielęgnowania.
6.  Wykonywanie/monitorowanie 
EKG i interpretowanie zapisu, w tym 
w zakresie: rytmu zatokowego, pobu-
dzeń dodatkowych, asystolii, bloku 
a-v III°, częstoskurczu komorowego, 
migotania komór.
7. Wykonanie/monitorowanie pomia-
ru szczytowego przepływu wydecho-
wego za pomocą PEF – metru i zinter-
pretowanie wyniku.

8. Wykonanie/monitorowanie pomia-
rów parametrów za pomocą pulsoksy-
metru, kapnometru.
9. Ocena wyrównania glikemii w cu-
krzycy typu 1 i typu 2 oraz innych 
chorób o podłożu endokrynologicz-
nym na podstawie uzyskiwanych 
wyników pomiarów i podstawowych 
badań laboratoryjnych.
10. Ocena stanu wydolności układu 
krwiotwórczego u pacjenta, w oparciu 
o wyniki badań laboratoryjnych.
11. Ocena stopnia kontroli astmy te-
stem ACTTM.
12. Ocena motywacji do rzucenia pa-
lenia i stopnia uzależnienia od niko-
tyny (kwestionariusz Fagerströma i 
kwestionariusz Schneider).
13. Kierowanie pacjenta na badanie 
diagnostyczne – pełny profil glikemii.
14. Interpretowanie wyników badań 
glikemii, glukozurii, mikroalbumi-
nurii, ketonurii i podejmowanie odpo-
wiednich interwencji.
15. Wykonanie doustnego testu tole-
rancji glukozy OGTT.
16. Interpretowanie wyniku hemoglo-
biny glikowanej HbA1c.
17. Ocena stopnia przewodnienia pa-
cjenta dializowanego.
18. Przygotowanie oraz nadzorowa-
nie prawidłowości przygotowania 
pacjenta ze schorzeniem układu krą-
żenia, oddechowego, pokarmowego, 
moczowego, dokrewnego i przemiany 
materii, nerwowego, krwiotwórczego, 
kostno-stawowo-mięśniowego, opie-
ki paliatywnej do badań i zabiegów 
diagnostycznych, terapeutycznych, w 
tym m.in.:
• bronchoskopii;
• badania radiologicznego przewodu 
pokarmowego;
• rektosigmoidoskopii;
• kolonoskopii;
• gastroskopii;
• nakłucia otrzewnej;
• artroskopii;
• badania płynu stawowego;
• scyntygrafii tarczycy;
• biopsji szpiku i trepanobiopsji z tale-
rza kości biodrowej.
19. Wykonanie upustu krwi.
20. Wykonywanie próby opaskowej.
21. Wykonanie alergicznych testów 
skórnych.
22. Wykonanie testu tuberkulinowe-
go.
23. Wykonywanie zabiegów fizyko-
terapeutycznych (drenaż ułożeniowy, 
opukiwanie (wstrząsanie) klatki pier-
siowej, sprężynowanie klatki piersio-
wej, oklepywanie klatki piersiowej i 
toalety drzewa oskrzelowego.
24. Pobranie plwociny na badanie 
bakteriologiczne i cytologiczne samo-
dzielnie bez zlecenia lekarskiego.
25. Pobieranie arterializowanej krwi 
włośniczkowej na gazometrię i wyko-
nanie oznaczenia.

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 internistycznego.”
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  Na posiedzeniu Komisji Finansów 
Publicznych w dniu 15 stycznia 2016 
roku jeden z posłów zgłasza poprawkę 
do budżetu na 2016 rok. 
Poprawka większością głosów PIS zo-
staje odrzucona. 
Wobec powyższego wnioskodawca 
poprawki zgłasza wniosek mniejszo-
ści, który brzmi:
„85) W części 01 - Kancelaria Prezy-
denta RP - zmniejszyć wydatki bie-
żące o kwotę 446 tys. zł w urzędach 
naczelnych organów władzy państwo-
wej, kontroli i ochrony prawa (rozdz. 
75101), z przeznaczeniem na zwięk-
szenie wydatków bieżących w części 
85/24 - Województwo śląskie na ra-
townictwo medyczne (rozdz. 85141) 
(§ 2840) na podwyżki wynagrodzeń na 
68,7 etatów pielęgniarek w zespołach 
ratownictwa medycznego podwyko-
nawców Wojewódzkiego Pogotowia 
Ratunkowego”.
  W dniu 27 stycznia na posiedzeniu 
plenarnym sejmu jedna z posłanek 
mówi:
Poseł Gabriela Lenartowicz
Panie Marszałku! Wysoka Izbo!
Moje pytanie związane jest z popraw-
ką, która znajduje się w sprawozdaniu 
komisji pod nr 85, dotyczącą środków 
w niewielkiej, jak na poprawki budże-
towe, wysokości 446 tys. zł, z prze-
znaczeniem na zwiększenie budżetu 
wojewody śląskiego, na podwyżki wy-
nagrodzeń, na 68,7 etatu pielęgniarki 
w zespołach ratownictwa medycznego 
podwykonawców wojewódzkiego po-
gotowia ratunkowego.

Chciałam zarekomendować państwu 
tę poprawkę i jednocześnie zapytać, 
czy być może rząd przewiduje w in-
nym przedziale jakieś inne środki, 
którymi zostanie rozładowana ta gor-
sząca sytuacja, gdzie w tym samym 
publicznym szpitalu jedne pielęgniar-
ki uzyskały podwyżkę, a drugie tylko 
dlatego, że legalnie wykonują pracę 
w ramach podwykonawstwa dla pu-
blicznego wojewódzkiego pogotowia 
ratunkowego, są inaczej, gorzej trak-
towane. Być może rząd przewiduje 
inne źródło i prosiłabym o ewentualne 
uwzględnienie tej poprawki w ramach 
wniosków mniejszości. Dziękuję
Co się dzieje dalej?
  W dniu 30 stycznia na plenarnym 
posiedzeniu sejmu odbyła się taka 
dyskusja (cytuję za stenogramem sej-
mowym):
Poseł Gabriela Lenartowicz
Panie Marszałku! Wysoka Izbo! Dys-
kutujemy tu o milionach, dziesiątkach, 
setkach milionów, ba, czasem ponad 
miliardzie, a moje pytanie wiąże się 
z wnioskiem mniejszości dotyczącym 
niewielkiej wartości 446 tys. zł. Mó-
wiono tu już o tym, że pielęgniarki – 
to jest najgorzej, można powiedzieć, 
uposażona grupa zawodowa w sferze 
publicznej – dostały podwyżki. Otóż 
nie wszystkie. 68 pielęgniarek w woje-
wództwie śląskim tych podwyżek nie 
dostało.
Mimo że pracują w publicznych zakła-
dach opieki zdrowotnej i ich koleżan-
ki na innych oddziałach te podwyżki 
dostały, one nie dostały, bo zgodnie z 

prawem tenże publiczny szpital jest 
podwykonawcą (Dzwonek) woje-
wódzkiego pogotowia ratunkowego. 
Moje pytanie. Jeśli szanowny Sejm nie 
będzie mógł z wiadomych względów 
zagłosować za tym wnioskiem mniej-
szości, zwracam się do pani premier z 
pytaniem, czy w imię sprawiedliwości, 
równego traktowania i solidarności…
(Głos z sali: Tak.)
…wobec kobiet znajdzie te naprawdę 
niewielkie środki dla tych uczciwych, 
porządnie pracujących…
(Głos z sali: Czas!)
…z wielkim poświęceniem kobiet, 
żeby zostały równo potraktowane, bo 
co do tego, że jest to rozwiązanie…
Marszałek:
Dziękuję, pani poseł.
Poseł Gabriela Lenartowicz:
…niesprawiedliwe i de facto bezpraw-
ne, nie ma wątpliwości. Dziękuję.
Marszałek:
Przystępujemy do głosowania.
Kto z pań i panów posłów jest za 
przyjęciem 85. wniosku mniejszości, 
zechce podnieść rękę i nacisnąć przy-
cisk.
Kto jest przeciw?  
Kto się wstrzymał?
Głosowało 449 posłów. Za głosowało 
209 posłów, przeciw – 235 (wszyscy 
posłowie PiS), wstrzymało się 5 po-
słów.
Stwierdzam, że Sejm wniosek odrzu-
cił.

Wybrał:
Mariusz Mielcarek

Pielęgniarstwo w sejmie

Tzw. podwyżki dla pielęgniarek i położnych

Tak traktowane są pielęgniarki! 

Dodatki...  tymczasowe(?!)

Prezydent Duda oraz Prawo i Sprawiedliwość puszczali oko do pielęgniarek w kampanii wyborczej. Poniżej przed-
stawiamy, w jaki sposób obecnie rządzący podchodzą do problemów zawodowych pielęgniarek. 

Pierwszy raz ministerstwo zdrowia oficjalnie wyraża pogląd, że tzw. podwyżki pielęgniarek to: „rozwiązanie jest 
tymczasowe”.
  Na interpelację poselską nr 250 pani 
poseł Anny Sobeckiej w sprawie zało-
żeń i kierunków planowanych działań 
Ministerstwa Zdrowia w VIII kadencji 
Sejmu wiceminister zdrowia w dniu 
15 stycznia 2016 r. odpowiedział na-
stępująco:
[...] Innym problemem pozostawio-
nym w resorcie zdrowia przez po-
przednie kierownictwo i związanym z 
planowaniem budżetu resortu był brak 
zagwarantowania środków w budżecie 
państwa na finansowanie uzgodnio-
nych przez Ministra Mariana Zembalę 

i Narodowy Fundusz Zdrowia z Ogól-
nopolskim Związkiem Zawodowym 
Pielęgniarek i Położnych kroczących 
podwyżek ich wynagrodzeń (tzw. 
porozumienie 4x400). Pomimo tego, 
zapewniliśmy pielęgniarki o utrzyma-
niu w mocy postanowień tego poro-
zumienia oraz o objęciu podwyżkami 
również pielęgniarek zatrudnionych 
w jednostkach budżetowych Minister-
stwa Zdrowia, a w budżecie na 2016 
rok zostały zwiększone środki na ten 
cel. Jednocześnie należy zaznaczyć, że 
przyjęte przez poprzednie kierownic-

two Ministerstwa Zdrowia rozwiąza-
nie jest tymczasowe i niepozbawione 
wad, spotkało się również z krytyką 
części pozostałych związków zawodo-
wych. Obecnie w resorcie rozpoczęto 
prace nad ustawą o minimalnych wy-
nagrodzeniach w ochronie zdrowia, 
odbyło się pierwsze spotkanie z przed-
stawicielami różnych zawodów me-
dycznych. [...]
Z upoważnienia
Ministra Zdrowia
Podsekretarz Stanu
Piotr Gryza”


