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Konsultant Wojewodzki w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego

Informujemy, ze w dniu 19.09.2017 r. Wojewoda Lodzki powotat Panig

mgr Magdalene Swiatek — czlonka Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej na Konsultanta Wojewodzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego.

Pani Konsultant skladamy serdeczne gratulacje i zyczymy satysfakcji z pelnione;j

funkcji i wielu sukcesow w zyciu zawodowym i osobistym.

Okregowa Rada
Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej



Konkursy na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych

Przedstawiciele Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
uczestniczyli w dniu 30 marca 2017 r. w posiedzeniu Komisji Konkursowej na
stanowisko Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Neonatologicznego Szpitala
Wojewodzkiego im Prymasa Kardynala Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.

W zwiazku 2z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym stanowisko
Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Neonatologicznego Szpitala Wojewoddzkiego im.
Prymasa Kardynala Stefana Wyszynskiego w Sieradzu objeta Pani mgr JOLANTA
MATUSIAK.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej serdecznie Pani gratuluje
oraz zyczy wielu sukcesow i satysfakcji z realizacji zadan przewidzianych na
objetym stanowisku.

g mtuﬁg’emy



Zalacznik nr 1 do Uchwaty nr 149/R/17 r. Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej z dnia 26 wrzesnia 2017 r. w sprawie zatwierdzenia ,Regulaminu refundacji
kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego oraz zasad korzystania z kurséw
organizowanych przez OIPiPZS”.

Regulamin
refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
oraz zasad korzystania z kursow organizowanych przez OIPiPZS

§1

. Tworzy sie fundusz refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego.

Wysokos¢ funduszu okresla na kazdy rok kalendarzowy Okregowy Zjazd
Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w uchwale budzetowe;j.

Czlonek Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej, oplacajacy
regularnie skladke czlonkowska na rzecz samorzadu, moze ubiega¢ sie
o refundacje kosztow ksztalcenia podyplomowego na zasadach okreslonych
w niniejszym regulaminie.

§2

Za koszty ksztalcenia i doskonalenia zawodowego uwaza sie:

1.

koszty czesnego na:
e zaocznych studiach magisterskich na kierunku pielegniarstwo
i poloznictwo,
e na studiach podyplomowych majacych zastosowanie w wykonywaniu
zawodu pielegniarki i potoznej,

koszty uczestnictwa w nastepujacych formach ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego:

e szkoleniu specjalizacyjnym

e kursach kwalifikacyjnych

e kursach specjalistycznych

e kursach doksztalcajacych

koszty uczestnictwa w kongresach, seminariach, konferencjach, itd. majacych
zastosowanie w wykonywaniu zawodu pielegniarki i potozne;j.

koszty uczestnictwa w innych formach wyzej niewymienionych, a zaakceptowane
przez Okregowa Rade lub Prezydium Okregowej Rady Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej na wniosek Komisji ds. Ksztalcenia i Doskonalenia
Zawodowego.

Refundacja nie obejmuje kosztow przejazdu, wyzywienia, materialow
szkoleniowych i zakwaterowania.

§3

Zasady refundacji

1.

Refundacji w przypadku studiéow zaocznych magisterskich i podyplomowych
o ktérych mowa w § 2 pkt. 1 podlegaja poniesione przez czlonka samorzadu
i udokumentowane koszty czesnego. Kwota refundacji wynosi 600 2zt po
uzyskaniu dyplomu.
Maksymalna kwota refundacji wynosi 50% kosztow uczestnictwa, ale nie wiecej
niz:
e 600 zt dla szkolenia specjalizacyjnego, po uzyskaniu tytulu specjalisty
w danej dziedzinie
e 500 1zt dla kursu kwalifikacyjnego, po uzyskaniu stosownego
zaswiadczenia
e 300 zt dla kursu specjalistycznego, doksztalcajacego, po uzyskaniu
stosownego zaswiadczenia
e 300 zt za udzial w kongresach, seminariach, konferencjach.
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§4

1. Prawo do korzystania z refundacji kosztéow ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego przystuguje cztonkom samorzadu, ktorzy:
a) spelniaja tacznie nastepujace warunki:
e sa wpisani do rejestru pielegniarek i potoznych Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej
e sg czynni zawodowo
e regularnie oplacaja skladki czlonkowskie co najmniej przez okres
12 miesiecy liczac do dnia ztozenia wniosku.
b) przebywaja na urlopach rodzicielskich/wychowawczych,
c) bezrobotni, ktorzy sa zarejestrowani we wlasciwym dla miejsca zamieszkania
urzedzie pracy.

§5

1. Refundacji podlegaja szkolenia specjalizacyjne, kursy kwalifikacyjne,
specjalistyczne, doksztalcajace, organizowane przez placowki posiadajace
zezwolenia na prowadzenie doskonalenia zawodowego pielegniarek i poloznych
zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

§6

1. Refundacji dokonuje sie na wniosek osoby zainteresowanej. Wzor wniosku
stanowi zalacznik do niniejszego Regulaminu.
2. Do wniosku o refundacje nalezy dolaczyc¢:

a) zaswiadczenie o placeniu skladek lub dowo6d wplaty skladek,

b) zaswiadczenie z zakladu pracy (Urzedu Pracy) o refundacji kosztéw
szkolenia badz ewentualnie o braku refundacji,

c) zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajace zarejestrowanie,

d) kopia zaswiadczenia ukonczonej formy ksztalcenia,

e) oryginaly faktur, rachunkow lub dokumentéow ksiegowych o rownowaznej
wartosci dowodowej potwierdzajacych wysokosé poniesionych kosztéw
wybranej formy ksztalcenia,

f) artykut do opublikowania w Biuletynie Informacyjnym OIPiPZS Ilub
potwierdzenie przeprowadzenia szkolenia zorganizowanego w zakladzie
pracy lub w OIPiPZS lub przekazanie materialdow konferencyjnych, ze
Zjazdu, z seminarium do biblioteczki OIPiPZS.

3. Komisja ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego opiniuje i okresla wysokos¢
refundacji na podstawie zlozonych dokumentéow. Decyzje w sprawie
zatwierdzenia refundacji podejmuje Okregowa Rada lub Prezydium Okregowej
Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej.

§7

1. Refundacje przyznawane sa do wysokosci posiadanych srodkoéw przeznaczonych
na dany rok kalendarzowy w uchwale budzetowej Okregowego Zjazdu
Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkie;j.



§8
Osoby korzystajace z refundacji zobowiazane sg do:

1. Zapoznania Srodowiska z tematyka szkolenia poprzez opublikowanie artykutu
w Biuletynie Informacyjnym OIPiPZS lub

2. Przekazania zdobytej wiedzy na szkoleniu zorganizowanym w Zakladzie lub
w Okregowej Izbie Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej lub

3. Przekazania materialow konferencyjnych, ze zjazdu, z seminarium do biblioteczki
OIPiPZS.

4. Nie wywigzanie sie z zobowiazan okreslonych w punktach 1 - 3, skutkuje
brakiem uzyskania zgody na refundacje kosztéw ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego przez okres 24 miesiecy.

§9

1. Ze srodkéw funduszu przeznaczonego na doskonalenie zawodowe, na wniosek
Komisji ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego, Okregowa Rada moze
przyznaé¢ nagrody autorom wyrédznionych prac magisterskich i podyplomowych
majacych znaczenie dla rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa oraz za szczegélny
wklad w prace samorzadu z uwzglednieniem zdobytych kwalifikacji.

2. Wysokosé nagrod kazdorazowo okresla Rada OIPiPZS.

3. Okregowa Rada lub Prezydium ORPiPZS moze w wyjatkowych przypadkach
skierowac¢ czlonka samorzadu OIPiPZS i pokry¢ wszystkie koszty uczestnictwa
w formach ksztalcenia wymienionych w § 2 pkt. 3.

§ 10

1. Rozpatrzeniu przez Komisje ds. Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowego
podlegaja wnioski wraz z kompletem wymaganych dokumentéw, zlozone
najpozniej w ciagu 90 dni od daty zakoriczenia okreslonej formy ksztalcenia.

2. Rozpatrzenie i zaopiniowanie wniosku o refundacje przez Komisje powinno
nastapi¢ w ciagu 30 dni od daty ztozenia dokumentéw, o ktéorych mowa w § 6
pkt. 11i2.

3. Rada lub Prezydium OIPiPZS zatwierdza wniosek o refundacje otrzymany od
Komisji na najblizszym posiedzeniu.

4. W przypadku decyzji odmownej, wnioskodawcy przystuguje prawo odwolania do
Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkie;j.

5. Decyzja Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej jest
ostateczna.

6. Przyznane refundacje podlegaja natychmiastowemu wstrzymaniu lub zwrotowi
w calosci w przypadku stwierdzenia, ze zostaly przyznane na podstawie
nieprawdziwych informacji lub falszywych dowodow.

7. Zamkniecie rozliczen i przyjmowania wnioskow ustala sie na dzien 10 grudnia
danego roku kalendarzowego. Dokumenty zloZone po tym terminie rozpatrywane
beda w nastepnym roku kalendarzowym.



§11

Zasady korzystania z kursé6w organizowanych przez OIPiPZS

1. OIPiPZS partycypuje w kosztach ksztalcenia podyplomowego.

2. Pielegniarka i polozna czlonek OIPiPZS korzystajacy =z ksztalcenia
podyplomowego prowadzonego przez OIPiPZS ponosi koszty ksztalcenia
w przypadku korzystania z:
e kursu kwalifikacyjnego - w wysokosci 400,00 zt, w tym 100,00 zt tytulem
wpisowego.
e kursu specjalistycznego w zaleznosci od kosztow danego kursu - od 50,00
zt do 300,00 zi, w tym 30,00 zt wpisowego
e kursu doksztalcajacego — w wysokosci 50,00 zt (bez wpisowego).

3. Pielegniarka i polozna nie bedaca cztonkiem OIPiPZS ponosi koszty:
e kursu kwalifikacyjnego — 1000,00 zt, w tym 100,00 tytulem wpisowego
e kursu specjalistycznego — od 100,00 do 500,00 zt w zaleznosci od kosztow
danego kursu, w tym 50,00 zt wpisowego
¢ kursu doskonalacego — 100,00 zt (bez wpisowego).

4. Poniesione przez uczestnika koszty kurséow organizowanych przez OIPiPZS nie
podlegaja refundacji.

S. W przypadku rezygnacji uczestnika z kursu kwota wpisowego nie podlega
ZWrotowi.

6. Jezeli kurs organizowany przez OIPiPZS zostanie odwolany z przyczyn
niezaleznych od uczestnika kursu, wpisowe zostanie zwrocone.

7. Kwote wpisowego nalezy wplaci¢ w biurze OIPiPZS nie pézniej niz na 14 dni
przed rozpoczeciem kursu. Pozostala kwote nalezy uisci¢ przed przystapieniem
do egzaminu koncowego. Nie dokonanie optaty w odpowiedniej wysokosci za kurs
skutkuje nie dopuszczeniem do egzaminu koncowego.

§ 12

Czlonek OIPiPZS moze skorzystaé¢ z refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego lub z jednego kursu organizowanego przez OIPiPZS 1 x w roku
kalendarzowym.

§ 13

Regulamin obowiazuje od 1 stycznia 2018 r.

Sekretarz Rady Skarbnik Rady Przewodniczaca Rady
Anna Kulesza Barbara Piecyk Anna Augustyniak



Zalacznik do ,,Regulamin refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego oraz zasad
korzystania z kurséw organizowanych przez OIPiPZS”

Numer kolejny sprawy........cceeeeueneen.
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
Whiosek o refundacje kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego
Imie¢ i nazwisko czlonka OIPIPZS........couiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittietiattestatietsammnssesssnssassnns
Adres ZamiesZKania.......ovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e s s s et e e s s s e e aes
Nr PESEL ...ccviiiiiiiiiiiiniiiiiniiineeencnneenenen 1
Adres Urzedu SKArDOWEEZO0......couiuiiuiieiiiiiiiiiiitiieiiiiiiiiiiieiieietiettetettettetatttcatsscatesssssnsssssscnssssnns

Miejsce pracy / W przypadku osoby bezrobotnej nalezy wpisa¢ Urzad Pracy, w ktérym wnioskodawca jest

ZATCJESTIOWAILY . e uveneineiieeieeietieeieeeieeisceescsscssscssssccnscnsssssmmsssssenscsscsnsenssnne

R 1 1 111 L
Nr prawa wykonywania zawodu........ceceeveeccncsnnnens nr rejestru OIPIPZS.......cccoiiviiieiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnes
Nr Telefonu dom ......cccocevvniiiiieiiniiniiieiininnines Nr Telefonu praca......ccceevveiiiniieiiiiieiininniinenenees

Oswiadczam, Ze znana jest mi tre$¢ ,,Regulaminu refundacji kosztéw ksztalcenia i doskonalenia
zawodowego oraz zasad korzystania z kurséw organizowanych przez OIPiPZS” oraz zobowiazuje¢ si¢ do
jego przestrzegania.

Srodki pieniezne z refundacji prosze przekazaé¢ na konto rachunku NI ..........evvueeeeererrernneeeeerneesnnnnns
.................................... NEVAVE I E1 11 ) o | S

Data Nr dow. tozsamosSci....... Podpis....ccooevneiniminiiniiiiiininnen.
Data rozpatrzenia .........cccceeevveennennnn. Podpis Przewodniczgcej Komisji...ocoooeeeriniiieiiiiiiiiiniiniiniinnen.
Nr Uchwaly ..cocvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnne, A 1)
Kwota refundacjiz.....cccooeveiniininiiniininninnnnne. R (1) 1
Kwituje odbiér kwoty refundacji kosztow ksztalcenia i doskonalenia zawodowego w wysokosci ...............
S (1) 11 e
Nr dok. Finansowego.........c..ccccaueee. zdnia.......oooeieininnnnnn, Nr dowodu osobistego.........c.ccevnvnnennnn.

podpis kasjera data i podpis kwitujacego odbior kwoty



Do wniosku dolgcza sie ( niepotrzebne skreslic):

1. zaswiadczenie o placeniu skladek lub dowo6d wplaty skladek,

2. zaswiadczenie z zakladu pracy (Urzedu Pracy) o refundacji kosztéw szkolenia, badz
ewentualnie o braku refundacji,

3. zaswiadczenie z Urzedu Pracy potwierdzajace zarejestrowanie,

4. kopia zaswiadczenia ukonczonej formy ksztalcenia,

5. oryginaly faktur, rachunkow lub dokumentow ksiegowych o rownowaznej wartosci
dowodowej potwierdzajacych wysokos$¢ poniesionych kosztéw wybranej formy
ksztalcenia,

6. artykul do opublikowania w Biuletynie Informacyjnym OIPiPZS lub potwierdzenie
przeprowadzenia szKolenia zorganizowanego w zakladzie pracy lub w OIPIPZS lub
przekazanie materialéw konferencyjnych, ze Zjazdu, z seminarium do biblioteczki
OIPIPZS.

Bezplatny dostep do ksiegozbioru online IBUK Libra

Szanowni Panstwo

Informujemy, ze OIPiPZS przedluzyla dostep do platformy IBUK Libra na okres od
1 grudnia 2017 r. do 30 listopada 2018 r. Na platformie jest dostep do 432 tytulow
wybranych publikacji akademickich i naukowych w jezyku polskim.

Z oferty mozna skorzysta¢ skladajac wniosek do Okregowej Izby Pielegniarek
i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu o nadanie dostepu do Serwisu IBUK.

Procedura nadania kodu PIN:

1. Czlonek samorzadu sklada wniosek do OIPiPZS o nadanie dostepu do
Serwisu IBUK.

2. Kod PIN zostaje przestany na adres poczty elektronicznej lub mozna go
uzyska¢ w OIPiPZS w formie papierowej. Data waznosci kodu PIN:
30.11.2018r.

3. Po uzyskaniu kodu PIN od OIPiPZS nalezy go uaktywni¢ w koncie serwisu
www.libra.ibuk.pl

Wniosek oraz informacje pomocnicze dostepne sa na  stronie:
www.oipipsieradz.pl

Ponadto informujemy, ze wszystkie kody PIN przekazane pielegniarkom
i poloznym w ubieglym roku nadal beda wazne i dotychczasowi uzytkownicy
beda mogli korzysta¢ z IBUKA Libry przez kolejny rok bez potrzeby zglaszania
sie po nowy kod PIN.

Serdecznie zachecamy do korzystania z wirtualnej czytelni IBUK Libra.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS
w Sieradzu


http://www.libra.ibuk.pl/
http://www.oipipsieradz.pl/

WNIOSEK

do Okregowej Izby Pielggniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu
o nadanie dostepu do Serwisu ibuk.pl

INAZWISKO 1 TMIQT ..ttt ettt et e e n e e e r e

Nr pwz

Nr PESEL

AAIES EMAIl

Informacja o administratorze danych

1.  Administratorem danych osobowych jest Przewodniczaca Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej w Sieradzu.

2. Adres siedziby administratora danych: ul. 3-go Maja 7, 98-200 Sieradz.

Wyrazam zgod¢ na przesylanie droga elektroniczng informacji dotyczacych dziatalnosci samorzadu
zawodowego, w szczegdlnosci komunikatow dotyczacych dostepu do Serwisu Ibuk.pl.

Oswiadczam, iz bede Kkorzystala \ Kkorzystal z Serwisu Ibuk.pl zgodnie z regulaminem
zamieszczonym na stronie pod adresem www.ibuk.pl. W przypadku korzystania niezgodnego
z regulaminem konto uzytkownika moze by¢ zablokowane przez administratora serwisu.

Oswiadczam, iz nie zalegam z optacaniem sktadek cztonkowskich.

MiejSCOWOSE, data ....c.ocveveeeerierieieneeie e Podpis

*1 Na podany adres email zostanie przestany kod umozliwiajacy zalozenie konta w Serwisie
ibuk.pl

10


http://www.ibuk.pl/

DZIEJE SZPITALNICTWA W SIERADZU

W dniu 27 pazdziernika 2017 r. w Muzeum Okregowym w Sieradzu odbyly sie
obchody upamietniajace 600 lecie stuzby zdrowia w Sieradzu i 165 rocznice oddania
do uzytku Szpitala sw. Jozefa w Sieradzu. Uroczystosc¢ zostata zorganizowana przez
Grupe nieformalna ,Z pasja dla Sieradza" wraz z Polskim Towarzystwem
Stwardnienia Rozsianego oddzial w Sieradzu, dzieki dofinansowaniu z mini grantow
z Miasta Sieradza i Centrum Opus.

Wydarzeniu towarzyszyly: msza sSwieta w sieradzkiej farze, prelekcje na temat
historii szpitalnictwa w Sieradzu, rekonstrukcja metod leczenia w dawnych czasach
oraz wystawa w sali muzealnej przy ul. Rynek 1.

Wsrod prelegentow byta Pani Elzbieta Pokora, ktora przedstawitla historie
pielegniarstwa i poloznictwa na Ziemi Sieradzkiej ze zwroceniem szczegolnej uwagi
na sylwetki pielegniarek i potoznych pracujacych w Starym Szpitalu.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej ufundowata tablice
pamiatkowe przedstawiajace pielegniarki i polozne pracujace w Szpitalu przy
ul. Nenckiego 2 w latach 1920 - 2017.

Vrelagiiard,reagB ST w St

przy ul. Nenckiego 2

POLSKIE TOWARZYSTWO
STWARDNIENIA ROZSIANEGO

P
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NRPiP-P.011.110.2017 Warszawa, 7 listopada 2017 r.

Pani

Jozefa Szczurek Zelazko

Sekretarz Stanu

w Ministerstwie Zdrowia

Przewodniczgca

Zespolu ds. systemowych rozwigzan
finansowych ~w  ochronie  zdrowia,
przysztos¢ kadr medycznych i sposobu ich
wynagradzania

W nawigzaniu do ustale poczynionych na pierwszym posiedzeniu zespohu ds. systemowych
rozwigzan finansowych w ochronie zdrowia, przyszto$¢ kadr medycznych i sposobu ich
wynagradzania, w imieniu Naczelnej Rady Pielggniarek i Poloznych informuje, ze
najistotniejszymi zagadnieniami wymagajgcymi natychmiastowego odniesienia si¢ sg
nastepujgce kwestie:

1) wdrozenie rzadowego programu zabezpieczenia spoleczefistwa w $wiadczenia

realizowane przez pielegniarki i polozne ,
2) stworzenie polityki zatrudniania i wynagradzania pielegniarek i poloznych ,

Wdrozenie rzadowego programu zabezpieczenia spoleczeristwa w $wiadczenia
realizowane przez pielggniarki i polozne poprzez:

- okredlenie docelowego wskaznika pielggniarek aktywnych zawodowo na 1 tysige
mieszkancow,

- zabezpieczenie ksztalcenia przeddyplomowego pielegniarek i potoznych.,

- zabezpieczenie mozliwosci realizacji obowigzku ksztalcenia ustawicznego pielegniarek
i poloznych oraz okreslenie zapotrzebowania na pielegniarki i polozne specjalistéw
w poszczegblnych dziedzinach pielggniarstwa ,

- uregulowanie kwestii  minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek 1 poloznych
wymaganych przy udzielaniu $wiadczef w poszczegllnych zakresach bedacych przedmiotem
kontraktowania  zakresach bedacych  przedmiotem  kontraktowania przez NFZ
(w szczegblnosci $wiadczen udzielanych w trybie catlodobowym) oraz ich ujednolicenia dla
wszystkich podmiotéw udzielajacych $wiadezen finansowanych ze $rodkéw publicznych.

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.nipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl

10



Stworzenie polityki zatrudniania i wynagradzania pielegniarek i poloznych zgodnie
z przygotowaniem zawodowym i uzyskanymi kwalifikacjami w ksztalceniu
podyplomowym .

Samorzad zawodowy pielegniarek i poloznych postuluje po raz kolejny o zwiekszenie
nakladéw finansowych na ochrong zdrowia w Polsce i upomina si¢ o zwiekszenie
wynagrodzen w stuzbie zdrowia oraz takie ustalenie ich wysokosci, aby wynagrodzenia
poszczegblnych ~ zawodéw  medycznych  odpowiadaly  zakresowi ich  zadah
i odpowiedzialnosci oraz poziomowi wymaganego wyksztalcenia i oczekiwanego
zaangazowania w procesie profilaktyki spoleczerstwa oraz leczenia i pielegnacji pacjentow.

Samodzielne zawody medyczne pielegniarki i potoznej zostaly w ostatnich latach
zdeprecjonowane w szczeg6lny sposéb. Na wspomniane grupy zawodowe stale naktadane sg
nowe obowigzKi, przy czym poziom ich finansowania jest dalece niesatysfakcjonujgcy.
Pielegniarki i polozne obarczane sg coraz wigksza iloécia zadan, ktérych wykonywanie
powinno naleze¢ do przedstawicieli innych zawodéw medycznych albo personelu
pomocniczego.

Roéwniez w sposob krzywdzacy, traktuje je ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.
o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych
zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (Dz. U. poz. 1473). Pielegniarki
i potozne staly si¢ na mocy powotanej ustawy personelem medycznym gorszej kategorii,
a wskazane dla tych grup zawodowych w zalaczniku do ustawy wsp6iczynniki pracy sg
uwlaczajgce 1 niesprawiedliwe w poréwnaniu ze wspdlczynnikami przewidzianymi dla
przedstawicieli innych grup zawodowych.

W zwiazku z powyzszym samorzad zawodowy pielegniarek i potoznych domaga sie
dokonania w trybie pilnym zmian w powotanej ustawie z dnia 8 czerwca 2017 1. o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujacych zawody

medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych,
F AN

Prezes NRPiP

Zofia Malas
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27 -08- 2007

Warszawa, .....

PPK.0762.12.2017.JJ

Pani

Zofia Matas

Prezes

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Q&’)@&(J UPATT 2 ?L”(,Vc ?,f“() ey

Majgc na uwadze pojawiajgce sie watpliwosci co do sposobu kwalifikowania
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne w zwigzku z realizacjg ustawy z dnia
8 czerwca 2017 r. o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego
pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych
(Dz. U. poz. 1473), dalej: ,ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r.”, przekazuje w zatgczeniu
do wiadomosci i wykorzystania stanowisko Ministerstwa Zdrowia w przedmiotowej
sprawie.

W zatgezniku do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r. okreélone zostaty wspodtczynniki pracy
stuzgce do obliczenia kwoty najnizszego wynagrodzenia zasadniczego dia
poszczegdlnych grup zawodowych. Podziat na grupy zawodowe zostat dokonany
wedfug kwalifikacji wymaganych przez pracodawce na konkretnym stanowisku.
Zaszeregowanie pracownika wykonujacego zawdd medyczny do jednej z grup
zawodowych odbywa si¢ w oparciu o wymagania okreslone przez pracodawce
dla zajmowanego przez pracownika stanowiska, a nie jedynie w oparciu o faktycznie
posiadane przez te osobe kwalifikacje (wykonywany zawdd, poziom i kierunek
wyksztatcenia, posiadanie specjalizacii).

W przypadku oséb zatrudnionych na stanowisku pielegniarki albo potoznej albo
na stanowisku, na ktorym wymagane sg kwalifikacje do wykonywania zawodu

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 834 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl -
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pielegniarki albo potoznej przyporzadkowanie do poszczegélnych grup zawodowych
powinno sig odbywaé, co do zasady w zakresie grup oznaczonych w poz, 7-9 zatgeznika
do ustawy z dnia 8 czerwca 2017 r.

Nalezy jednak jednoznacznie wskazac, ze praktyczne zastosowanie przepisow ustawy
dokonywane w podmiocie leczniczym na poziomie porozumienia albo zarzadzenia
odbywac sig musi nie tylko i wytacznie w oparciu o przepisy ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r., ale w kazdym przypadku réwnoczeénie nalezy braé pod uwage réwniez inne
powszechnie obowiazujgce regulacje.

Podkreslenia bowiem wymaga, Zze ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. okresla jedynie
najnizsze wysokosci wynagrodzeri zasadniczych (ustawa nie tworzy siatki plac),
jednoczesnie nie wytacza w zadnym miejscu przepiséw ogélnych Kodeksu pracy.
W przypadku zatem, gdy w danym podmiocie leczniczym zatrudnieni $3 pracownicy
na jednakowych stanowiskach, ktérzy wykonuja takie same obowigzki, lecz posiadajg
rézne - cho¢ poréwnywalne - kwalifikacje, wéwczas zastosowanie do nich znajdzie
art. 183c Kodeksu pracy, zgodnie z ktérym pracownicy majg prawo do jednakowego
wynagrodzenia za jednakowsg prace lub za prace o jednakowej wartosci. Przepisy
omawianej ustawy maja charakter norm ochronnych, tj. gwarantujg, ze pracownicy
wykonujgcy zawdd medyczny nie bgda mogli mieé ustalonego wynagrodzenia
zasadniczego na poziomie nizszym niz okreslony na podstawie przepiséw ustawy z dnia
8 czerwca 2017r. Celem ustawy nie jest natomiast ingerowanie w strukture wynagrodzen
poszczegolnych pracownikéw podmiotéw leczniczych. Na pracodawcach {podmiotach
leczniczych) w dalszym ciggu spoczywa obowigzek ksztattowania wynagrodzen
z uwzglednieniem kryteriéw okreslonych w art. 78 § 1 Kodeksu pracy. Wynagrodzenie
za pracg powinno zatem odpowiada¢ m.in. rodzajowi wykonywanej pracy, kwalifikacjom
wymaganym przy jej wykonywaniu, a takze uwzgledniaé ilosé i jakoéé éwiadczonej
pracy.

Ustawa z dnia 8 czerwca 2017 r. rowniez nie wytgcza w zadnym miejscu i nie pozwala
w trakcie jej wykonywania pomijaé innych niz okreslone w Kodeksie pracy regulacji
powszechnie obowigzujgcego prawa oraz uregulowan wewnagtrzzaktadowych.
W zwigzku z tym przypomnienia wymaga, ze szczegétowe warunki wynagradzania
za pracg i przyznawania innych $wiadczen zwigzanych z pracg w danym podmiocie
leczniczym powinny byé ustalane w uktadzie zbiorowym pracy lub regulaminie
wynagradzania. Uprawnienia zagwarantowane pracownikom w uktadach zbiorowych
pracy i regulaminach wewnetrznych, a dotyczace np. =zasad ksztattowania
wynagrodzen zasadniczych i pozostatych skiadnikéw wynagrodzen, w przypadku
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gdy sg Korzystniejsze dla pracownikoéw niz to wynika z przepisow ww. ustawy,
zachowujg swojg moc i powinny by¢ realizowane.
Pracodawca okres$lajgc w porozumieniu albo zarzadzeniu poziomy wzrostow
wynagrodzen poszczegolnych pracownikéw (grup pracownikow) musi wigc braé pod
uwage faktyczng strukture zatrudnienia na istniejgcych w podmiocie leczniczym
stanowiskach pracy oraz wymogi stawiane zatrudnianym na nich pracownikom.
Przyktadowo pracodawca nie moze powotujac si¢ na ustawe z dnia 8 czerwca 2017 r.
réznicowaé wysokoéci wynagrodzen pracownikéw zatrudnionych na stanowiskach,
na ktérych wykonywana jest praca jednakowej warto$ci. Dziatatby bowiem wowczas
wbrew art. 183c Kodeksu pracy statuujgcemu zasade réwnego traktowania
w zatrudnieniu. Zgodnie z zasadg réownego traktowania w zatrudnieniu pracodawca
powinien ustali¢ jednakowe wynagrodzenie dla osob, ktére wykonujag jednakowg pracg
lub prace o jednakowsj wartoéci (w rozumieniu art. 183c Kodeksu pracy). Zaréwno
przepis art. 183c, jak tez art. 78 Kodeksu pracy, odnosi sig do spasobu ksztattowania
wynagrodzen konkretnych pracownikéw, zatem adresowany jest do pracodawcow
(podmiotéw leczniczych).
Jednoczesnie podmioty lecznicze sg w szczegdblnosci zwigzane przepisami
okreslajgcymi:
kwalifikacje wymagane od pracownikéw zatrudnionych na poszczegbinych
rodzajach stanowisk pracy (rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 lipca 2011r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych od pracownikéw na poszczegéinych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebgdgcych przedsigbiorcami
(Dz. U. Nr 151, poz. 896), rozporzadzenie Ministra Zdrowa z dnia 22 marca 2010r.
w sprawie kwalifikacji wymaganych na poszczegdine stanowiska pracy w stacji
sanitarno-epidemiologicznej (Dz. U. poz. 283));

- wymogi wynikajgce z kontraktu z Narodowym Funduszem Zdrowia, a kidre
dotyczg zapewnienia udzielania poszczegolnych $wiadczen zdrowotnych przez
osoby posiadajgce wskazane w kontrakcie kwalifikacje (tzw. rozporzgdzenia
koszykowe i tzw. rozporzadzenie kryterialne);

— uprawnienia  pracownikéw do  wykonywania  okre$lonych  czynnosci
np. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r. w sprawie rodzaju
i zakresu $wiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo polozng samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego.
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W przypadku pielggniarek i potoznych pracodawca braé musi réwniez pod uwage
przepisy ww. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie rodzaju i zakresu $wiadczen
zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia lekarskiego, ktére wskazuja,
ze prawodawca juz na poziomie aktow powszechnie obowigzujgcych pozwala na réwne
traktowanie pielegniarek legitymujacych sie réznym poziomem wyksztatcenia
dopuszczajac je pomimo tego do udzielania tozsamych $wiadczen (a wigc wykonywania
tozsamej pracy). Przykiadowo § 3 rozporzadzenia okre$la, ze pielegniarka jest
uprawniona do Wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:

»1) $wiadczen zapobiegawczych obejmujacych:

a) psychoedukacje pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi i uzaleznieniami
oraz ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny w tym zakresie lub kurs
kwalifikacyjny w dziedzinie pielegniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytut
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa psychiatrycznego, lub posiada tytut
magistra pielegniarstwa,

b) prowadzenie edukacji 0sdb chorych na cukrzyce i ich rodzin, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada tytut specjalisty w dziedzicznie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia
z tego zakresu, lub posiada tytut magistra pielegniarstwa”.

Ponadto nalezy jednoznacznie wskazaé, ze wejscie w zycie ustawy z dnia 8 czerwca
2017 r. nie moze stanowi¢ przyczyny wypowiadania warunkéw pracy i ptacy
pracownikom, ktérych wynagrodzenie jest wyzsze niz najnizsze wynagrodzenie
zasadnicze ani podejmowania przez pracodawcow innych dziatarh zmierzajgcych
do obejscia celu ustawy, jakim jest ustalenie minimalnego poziomu, ponizej ktérego
pracodawca nie bedzie mogt ustalaé wynagrodzenia zasadniczego. Jak wspomniano
wyzej normy zawarte w ustawie z 8 czerwca 2017 r. majg bowiem charakter norm
ochronnych i gwarancyjnych, a co za tym idzie majg zabezpiecza¢ minimalny poziom
wynagradzen pracownikéw wykonujacych zawody medyczne. Nie moga byé natomiast
w Zadnym wypadku powolywane jako przyczyna wypowiedzenia warunkéw
wynagrodzenia pracownikow, skutkujgca obnizeniem wynagrodzenia zasadniczego,
albo by¢ wykorzystywane aby takie wynagrodzenie obnizyé. Dziatanie takie bedzie
musiato by¢ traktowane jako naruszajgce norme z art, 8 Kodeksu pracy, a wigc jako
sprzeczne ze spoleczno - gospodarczym przeznaczeniem prawa pracodawcy
do umownego ksztattowania wysokos$ci wynagrodzen oraz z zasadami wspoélzycia

20



spo}ecznego i nie bedzie korzystalo z ochrony (bgdzie moglo byé kwestionowane przed
sgdem pracy).

Podobnie oceniane musialoby byé dziatanie pracodawcy polegajgce na obnizeniu
wynagrodzenia zasadniczego pielegniarki albo potoznej dokonywane tylko i wylgcznie
w celu jego pézniejszego podwyzszenia i pokrycia kosztéw tej kolejnej podwyzki
$rodkami z OWU.
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KOMUNIKAT
W SPRAWIE OBOWIAZKU AKTUALIZACJI DANYCH
W REJESTRZE PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej w Sieradzu przypomina
o obowiazku aktualizacji danych w rejestrze pielegniarek i potoznych.

Zgodnie z art. 19 ust. 2 oraz art. 46 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i poloznej (tekst jednolity: Dz. U. z 2016 r., poz. 1251 z p6zn. zm.) oraz art.
11 ust. 2 pkt. 5 ustawy z dnia 1 lipca 2011 r. o samorzadzie pielegniarek i poloznych
(Dz.U. Nr 174, poz.1038 z pdézn. zm.) kazda pielegniarka, polozna wpisana do rejestru
prowadzonego przez ORPiPZS, zobowiazana jest do niezwlocznego zawiadomienia
ORPiPZS o wszelkich zmianach danych okreslonych w art. 44 ust.1 ustawy z dnia
15 lipca 2011r. o zawodach pielegniarki i potoznej, jednak nie p6Zniej niz w terminie
14 dni od ich powstania.

W szczegoblnosci aktualizacji podlegaja informacje dotyczace:
e zmiany nazwiska

¢ ukonczenia studiow wyzszych

o ukoniczenia kursow i specjalizacji
e miejsca zamieszkania

e rozpoczecia i ustania zatrudnienia
e zmianie miejsca pracy

Arkusze zgloszeniowe/aktualizacyjne oraz wkladki dodatkowe dostepne sa na stronie
internetowej: www.oipipsieradz.pl w zaktadce PWZ.

Anna Augustyniak
Przewodniczaca ORPiPZS
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WERYFIKACJA POSIADANIA PRAWA WYKONYWANIA
ZAWODU PIELEGNIARKI/POLOZNEJ

Weryfikacja Numeru
Prawa Wykonywania Zawodu

Pielegniarki i Poloznej

Na podstawie art. 44. Ust. 2. Ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach
pielegniarki i potoznej czes¢ danych zawartych w Centralnym Rejestrze Pielegniarek
i Poloznych stanowi informacje publiczna w rozumieniu ustawy z dnia 6 wrzesnia
2001 r. o dostepie do informacji publiczne;.

Weryfikacja danych shuzy sprawdzeniu przez pacjenta lub pracodawce czy dana
osoba posiada Prawo Wykonywania Zawodu Pielegniarki lub Poloznej. Wykonywanie
Swiadczen zdrowotnych lub =zatrudnianie oséb nie posiadajacych Prawa
Wykonywania Zawodu Pielegniarki lub PoloZznej moze prowadzi¢c do ukarania
grzywna lub do kary ograniczenia wolnosci.*

W przypadku potrzeby weryfikacji wiekszych ilosci danych zapraszamy do kontaktu
w celu ustalenia szczegotow technicznych crpip@nipip.pl.

W celu wyszukania osoby wymagane jest podanie nastepujacych danych:

. Peselu z Nr PWZ (7 cyfrowy numer z litera ‘P’ lub ‘A’ na koncu).

lub za pomoca dodatkowych opcji wyszukania

. Imion (pierwszego i drugiego) i Nazwiska oraz Nr PWZ (7 cyfrowy numer z litera ‘P’
lub ‘A’ na koncu).

lub

. Imion (pierwszego i drugiego) i Nazwiska oraz Peselu.

System moze pokazaé nastepujace statusy:

. Osoba zarejestrowana - Osoba o danych (dane po ktorych szukano) jest
pielegniarka/pielegniarzem (lub potoznym/potozna) wpisana/ym do rejestru
pielegniarek i poloznych prowadzonego przez (nazwa izby)

. Osoba z zaprzestaniem - Osoba o danych (dane po ktorych szukano) jest
pielegniarka/pielegniarzem (lub poloznym/potozna) wpisana/ym do rejestru
pielegniarek i poloznych prowadzonego przez (nazwa izby) obecnie zaprzestal/a
wykonywania zawodu.

. Osoba z wpisanym skreSleniem - Osoba o danych (dane po ktérych szukano) jest
osobg skreslong z rejestru pielegniarek lub rejestru potoznych prowadzonego przez
wlasciwg okregowa rade pielegniarek i potoznych.

. Osoba z wygaszonym PWZ - Osoba o danych (dane po ktérych szukano) posiada
wygaszone prawo wykonywania zawodu i nie moze wykonywac¢ zawodu.

. Brak takiej osoby - Brak takiej osoby (dane po ktorych szukano), prosimy
o sprawdzenie danych lub wyszukanie po dodatkowych opcjach. W przypadku
btednego wyniku weryfikacji prosimy o kontakt z wlasciwa Okregowa Izbg
Pielegniarek i Poloznych w celu aktualizacji danych. KONTAKT OIPIP

W przypadku blednego wyniku weryfikacji prosimy o kontakt z wlasciwa

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych w celu aktualizacji danych -
> KONTAKT OIPIP
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*Kto bez wymaganego prawa wykonywania zawodu udziela swiadczen zdrowotnych
okreslonych w art. 4 ust. 1 pkt 1-6 lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 11 i 12 ustawy
o zawodach pielegniarki i poloznej, podlega karze grzywny.

Jezeli sprawca czynu dziala w celu osiagniecia korzysci majatkowej lub wprowadza
w blad, co do posiadania takiego prawa, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Kto zatrudnia do udzielania swiadczen zdrowotnych okreslonych w art. 4 ust. 1 pkt
1-6 lub art. 5 ust. 1 pkt 1-9, 11 i 12 ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej
osobe nieposiadajacg prawa wykonywania zawodu wymaganego do udzielenia tych
Swiadczen, podlega grzywnie albo karze ograniczenia wolnosci.

NOTATKA ZE SPOTKANIA W CENTRALI NARODOWEGO FUNDUSZU
ZDROWIA - 7 LISTOPADA 2017

Na wniosek NRPiP w dniu 7 listopada 2017r. odbylo sie spotkanie w NFZ w ktorym
udziat wzielty: Zofia Malas- Prezes NRPiP, Joanna Walewander — Sekretarz NRPiP,
Teresa Kuziara — cztonek Prezydium NRPiP.

W trakcie spotkania omowiono problemy dotyczace:

. kontynuacji wzrostu wynagrodzenia pielegniarek realizujacych Swiadczenia
w nocnej i Swiatecznej opiece zdrowotnej w zwigzku z wprowadzeniem sieci szpitali
oraz kontynuowania podwyzek dla pielegniarek zatrudnionych w gabinetach
zabiegowych i punktach szczepien w POZ,

. Dodatkowego finansowania nowych uprawnien pielegniarek i potoznych
dotyczacych ordynowania lekow i wypisywania recept oraz skierowan na badania
diagnostyczne.

. Wyceny S§wiadczen w zakresie opieki dlugoterminowej (ZOL, ZPO), oraz
ujednolicenia stawki za osobodzien (30,08z1) pielegniarskiej opieki dlugoterminowe;j
domowej.

. Zlozonych propozycji procedur odrebnie finansowanych dla pielegniarek i poloznych
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarek Srodowiska nauczania i wychowania
oraz pielegniarskiej opieki dlugoterminowej domowej, w zakresie: wizyta
patronazowa dziecka, rozpoznanie warunkow i potrzeb zdrowotnych rodziny,
profilaktyka ADR w polipragmazji — porada dla Seniora, ( pielegniarka POZ), dla
potoznej POZ : porada laktacyjna (polozna POZ), porada w zakresie higieny wzroku
(pielegniarka sSrodowiska nauczania i wychowania).

W trakcie spotkania przedstawiciele NFZ poinformowali o trwajacych juz pracach
w zakresie rozwigzania zaistnialego problemu w nocnej i Swiatecznej opiece
zdrowotne;j.

Ministerstwo Zdrowia i NFZ pracuja nad wprowadzeniem zapisow prawnych
umozliwiajacych  realizacje wzrostu wynagrodzen dla pielegniarek nocnej
i Swiatecznej opieki zdrowotne;j.

W zakresie kontynuacji wzrostu wynagrodzenia dla pielegniarek gabinetow
zabiegowych NFZ zobowiazal si¢ do opublikowania na swojej stronie Komunikatu
wskazujacego iz Srodki na ten cel zostaly ujete w stawce kapitacyjnej lekarza POZ.
Ponadto przedyskutowano z przedstawicielami NFZ w/w propozycje NRPiP.
Uzyskano porozumienie w zakresie wprowadzenia proponowanych zmian oraz
kierunkow dziatania niezbednego do ich realizacji.

Sekretarz
Joanna Walewander
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Beata Sandak - absolwentka studiow podyplomowych z zakresu Logopedii
w Wyzszej Szkole Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych w Lodzi.

Prenatalne uwarunkowania rozwoju mowy.

Mowa jest najwyzsza funkcja psychiczna czlowieka. Zaliczaja sie do niej
czynnosci poznawcze, ktore dokonuja sie za pomoca wylacznie jezyka. Jest aktem
W procesie porozumiewania si¢ jezykowego, stownego i odgrywa wazna role
w spolecznym zyciu czlowieka. Kontakt z innymi ludzmi jest mozliwy dzieki
umiejetnosci mowienia i rozumienia tekstow stownych.

Umiejetnosc te czlowiek nabywa w ciaggu zycia, w kontaktach z mowiacymi
ludzmi (B. Ractawski 1983). Prawidlowe ksztaltowanie sie i rozwoj mowy dziecka
stanowi podstawe ksztaltowania sie i rozwdj jego osobowosci w ogole. Dzieki
rozumieniu poznaje ono otaczajacy swiat, a dzieki umiejetnosci mowienia potrafi
wyraziC swoje spostrzezenia, pragnienia, uczucia, przezycia.

Kazdy z nas ma zakodowana umiejetnos¢ nauki jezyka, dlatego nasz mozg
zostal odpowiednio do tego zaprogramowany. Przypadkowi jedynie pozostawiono,
jakiego jezyka sie nauczymy. I cho¢ istnieja réznice pomiedzy jezykami, to sa one
powierzchowne - kazdym kieruje ten sam proces i struktura.

Rozw6j mowy nie zaczyna sie od chwili, kiedy dziecko wypowiada pierwsze
slowa. Zaczyna si¢ od momentu poczecia. Dziecko juz, jako plod przygotowuje sie do
rozpoczecia nabywania mowy (to okres przygotowawczy, zerowy). W okresie
prenatalnym ksztaltuja sie i rozwija narzady fonacyjne. Do 3 miesiaca Zzycia
ptodowego trwa ksztaltowanie wigzadet glosowych. W tym czasie dziecko rozpoczyna
polykanie wod ptodowych, ¢wiczac w ten sposéb miesnie, ktére po urodzeniu biora
udziat przy wdychaniu i wydychaniu powietrza, a w kolejnym etapie przy mowieniu.
Jak podaje G., Clauser (za: L. Kaczmarek 1982), czteromiesieczny plod odczuwa
rytm balansu podczas chodu matki, a siedmiomiesieczny — ,bicie” serca matki.
Podstawowym warunkiem, niezbednym i decydujacym o rozwoju mowy jest rowniez
prawidlowy stuch. Ksztaltuje on sie wczesnie w zyciu plodowym i jest zmyslem
najlepiej rozwinietym w pierwszych 3 m. z. Po urodzeniu jest w zupelnosci dojrzaty
do pracy. Miedzy 4 a 5 m. z. plodowego dziecko zaczyna reagowaé¢ na bodzce
akustyczne. Odbiera poza stuchowo pewne cechy dzwiekow, np. akcent, melodia,
rytm, natezenie. Przyswaja sobie prozodyczne cechy systemu jezykowego otoczenia.
Ptod rejestruje w swej pamieci stuchowej informacje. Dobrze styszy i rozpoznaje glos
matki sposrod innych styszanych po narodzinach.

W pierwszym miesigcu zycia plodowego pojawia sie: jama ustna, zawiazki
uszu i nosa. W 3 tygodniu mozna zauwazy¢ pecherzyki stuchowe, w 4 tygodniu ptod
reaguje na bodzce dotykowe; rozwija sie wspolpraca miedzy ukladem miesniowym
i nerwowym; obserwujemy pierwsze objawy odruchu wargowego, powoduja one
skret tulowia u ptodu. W drugim miesiacu pojawiaja si¢: zawigzki zebow, a szczeka
i zuchwa sa caltkowicie uformowane. Z podniebienia wtornego wytwarza sie
podniebienie twarde i przewod nosowo - lzowy. Tworza sie wargi i zawiazek jezyka,
malzowina uszna przybiera ksztalt odziedziczony po rodzicach. W 37 dniu ucho
wewnetrzne konczy swe formowanie. Dwunasty tydzien ciazy to nabieranie
i wypieranie wod plodowych, oraz otwieranie i zamykanie ust. W tym okresie warga
gorna unosi si¢ do gory pod wplywem dotkniecia, co daje poczatek odruchu
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wargowego; miesnie dziecka sa jeszcze bardzo slabe, ale zaczynaja swa prace
treningowa. W 13 tygodniu mozna zauwazy¢ spontaniczne prébne ruchy
oddychania, ktorym towarzyszy skurcz klatki piersiowej. Okolo 16-17 tygodnia zycia
ptodowego dziecko ssie wlasny palec. Rozwijaja sie struny glosowe i dziecko jest
zdolne do placzu na diugo przed narodzeniem. Czwarty miesiac to ksztaltowanie sie
mapy ruchowej i czuciowej ciala w przedniej czesci kory mozgowej. 20 tydzien to
zakonczenie rozwoju odruchow wargowych. Szwedzcy audiolodzy w swych
badaniach wykazali, ze w 5 m. z. pléd zaczyna reagowac¢ na bodzce akustyczne,
a silny dzwiek lub wibracja pralki powoduja zmiany w aktywnosci dziecka: budza je
ze snu, wywoluja przyspieszenie akcji serca i niepoké6j ruchowy. Dziecko urodzone
w 29 tygodniu zycia ptodowego ma szanse na samodzielne ssanie. W 31 tygodniu
rozwija sie odruch lizania a w 32 pelna koordynacja aktu ssania, polykania
i oddychania. W 7 miesiacu wiekszos¢ odruchow wrodzonych jest juz widoczna —
odruch ssania, poszukiwania pokarmu, kroczenia, chwytania. Wytwarza sie
zdolnosc¢ lewej poétkuli moézgowej do przyjmowania dzwiekow mowy, a prawej —
muzyki i innych dzwiekow. Dziecko uczy sie rytmu serca swej matki, a dzwigck ten
jest stalym elementem jego wewnetrznego sSwiata. Przed narodzeniem dziecko
odbiera dzwieki z otoczenia nie tylko za pomoca aparatu stuchowego, ale takze za
pomoca catego swojego ciala. 8 miesiac to dalsze dojrzewanie uktadu oddechowego.
Dobrze rozwiniete dziecko w chwili narodzin ma juz uksztaltowany aparat mowy.
W zwiazku z powyzszym, prawidlowosS¢ przebiegu ciazy jest gwarantem
wyksztalcenia sie¢ wszystkich odruchow, ktore beda niezbedne do powstawania
i doskonalenia rozwoju mowy, od okresu noworodkowego, az do uzyskania pelnej
kompetencji jezykowe;j.

Wydaje nam sie, ze mowienie jest proste a przeciez by mowi¢ musi sprawnie
funkcjonowac:
v aparat artykulacyjny — jama nosowa, jama gardlowa, jama ustna,;
aparat fonacyjny — krtan z wiazadtami glosowymi;
aparat oddechowy — ptuca, przepona, tchawica, oskrzela;
shuch.

AURNIN

Podstawe prawidlowego rozwoju mowy stanowi roéwniez sprawnie dzialajacy

stuch, za pomoca, ktorego dziecko uczy sie mowy od otoczenia.
Stuch jest zmyslem najlepiej rozwinietym w pierwszych trzech miesigcach. W chwili
urodzenia dziecka, ucho jest calkowicie dojrzate do pracy: czeS¢ przewodzeniowa
jest funkcjonalnie sprawna, 6smy nerw shuchowy dostatecznie zmielinizowany,
a shuchowe osrodki w korze sg elektrycznie aktywne. Dzieki temu, iz zmyst stuchu
dziala w okresie prenatalnym, to stanowi on wazna komponente przystosowania
dziecka do srodowiska bezposrednio po urodzeniu. Stad tez niebagatelne znaczenie
ma Spiew matki, intonacja jej glosu, przemawianie do dziecka jeszcze
nieurodzonego, a takze zwazanie na rodzaj dzwiekow otoczenia, w ktérym matka
przebywa. Rodzac sie, noworodek dysponuje juz ok. 3- miesiecznym
doswiadczeniem akustycznym. Jezeli stuch jest uposledzony, zwlaszcza w zakresie
wysokich tonow, rozwijaja si¢ wady wymowy w postaci seplenienia i rerania.

Na rozw6j mowy ma wplyw nie tylko ostros¢ stuchu, ale i zdolnosc¢
roznicowania dzwiekow, ich analizy i syntezy, czyli tak zwany shuch fonematyczny.
Najwieksze ryzyko nabytego we wczesnym dziecinstwie, glebokiego ubytku stuchu
zwiazane jest z okresem okoloporodowym i pobytem dziecka na oddziale
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intensywnej terapii neonatologicznej. Czesto rowniez schorzenia neurologiczne: jak
mozgowe porazenie dzieciece, padaczka wskazuja na wystepowanie niedoshuchu.

Szkodliwie na stuch dziecka moga zadzialac¢ takze choroby matki w ciazy. Do
najbardziej popularnych zalicza sie: opryszczke, polpasiec, ospe, Swinke, rozyczke,
odre, listerioze oraz zakazenie toksoplazmoza. Cukrzyca matki oraz schorzenia
nerek moga rowniez doprowadzi¢ do zmian zwyrodnieniowych w narzadzie shuchu
dziecka.

W okresie prenatalnym moze dojs¢ do rdéznych nieprawidlowosci budowy
aparatu artykulacyjnego — podniebienia, warg, jezyka, jamy gardlowej, nosowej,
krtani, tchawicy, rozszczepu wargi i podniebienia. Do powstania rozszczepu
dochodzi pomiedzy dziesigtym a dwunastym tygodniem cigzy. ObecnoS¢ rozszczepu
moze powodowac problemy 2z karmieniem, choroby ucha, zaburzenia mowy
i rozwoju spolecznego.

Uwarunkowaniem prenatalnym rozwoju mowy jest rowniez (przeszlos¢ poloznicza
i okres ciazy):

wiek matki (mniej niz 20 lat, wiecej niz 35);

wiek ojca (wiecej niz 40 lat);

palenie tytoniu przez matke i ojca;

naduzywanie alkoholu przez rodzicow dziecka;

trudne warunki socjalne;

uciazliwe warunki pracy matki;

przeciazenie psychiczne;

zazywanie lekow przez ciezarna (leki ototoksyczne, ktore uszkadzajg stuch:
neomycyna, streptomycyna, gentamycyna itp. Srodki znieczulajace
i przeciwbolowe podawane matce, narkotyki);

choroby ciezarnej (wady serca, niedokrwisto$é, nadciSnienie, zmiany
w narzadzie rodnym, choroby endokrynologiczne, zabiegi chirurgiczne
W czasie ciazy)

gestoza (zatrucie ciazowe);

konflikt serologiczny;

krwawienie w czasie cigzy (lozysko przodujace lub jego odklejenie sie);

porod przedwczesny;

ciaza przenoszona;

malowodzie i wielowodzie;

ciaza mnoga;

wady genetyczne w rodzinie (wada shuchu, zespoly genetyczne itp.).

< AN N N NN Y NN
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Czynniki okoloporodowe maja rowniez ogromny wpltyw na rozwoj mowy dziecka tj:

przedwczesne odplyniecie wod plodowych;
zakazenia macicy;

wypadniecie pepowiny;

nieprawidlowe potozenie plodu;
zaburzenie czynnosci skurczowej;
zastosowanie kleszczy lub proznociagu,;
cesarskie ciecie;

niska skala Apgar;

waga ponizej 2500 g;

AN N NI N N Y U N
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v" noworodek urodzony w zamartwicy lub majacy zespét zaburzen oddechowych
po 24 godz. zycia;

v przedtuzajaca sie zottaczka;

v drgawki;

v' stany chorobowe noworodka.

Okres prenatalny i okoloporodowy jest bardzo wazny, wystepowanie w tym
czasie niekorzystnych czynnikow dzialajacych na organizm matki, moze
doprowadzi¢ do powstania réznorodnych nieprawidlowosci zwiazanych z mowa.
Pamietac¢ nalezy, ze im wczesniej zadzialajg czynniki szkodliwe, tym uszkodzenia
beda wieksze. Dlatego tak wazna jest profilaktyka nastawiona na zapobieganie im,
i dbalos¢ o stworzenie optymalnych warunkéw w okresie ciazy, poczawszy od
pierwszych jej tygodni. Szczegdlnie w pierwszym trymestrze.

Rozwéj mowy u cztowieka musi rozpoczac sie od mocnego ,krzyku”. Krzyk ten,
poczatkowo jednorodny dzwiekowo, zaczyna ulegaé zroznicowaniu: dziecko
komunikuje nim swoje potrzeby i swoja obecnos¢. Krzyk jest znakiem, ze pluca
dziecka wypelnily sie¢ powietrzem a noworodek zaczal oddychac¢. Placzac dziecko
przygotowuje sie do artykutowania dzwiekow, ktore przerodza sie pozniej w mowe.
W czasie krzyku, czy ptaczu, mechanizm oddychania jest taki sam jak przy mowie —
najpierw krotki wdech, a nastepnie dtugi wydech.

Czlowiek rodzi sie¢ z predyspozycja do mowienia, nie posiada jednak
umiejetnosci wypowiadania sie. Komunikacja natomiast odgrywa najwazniejsza,
role w zyciu, dzieki niej mozemy, porozumiewac sie z drugim czlowiekiem. Dzieki
mowie jesteSmy w stanie wymienia¢ sie informacjami o otaczajacym nas Swiecie
oraz zaspokajaC swoje potrzeby, zaro6wno psychiczne (milos¢, bezpieczenistwo) jak
i bytowe ( zaspokojenie pragnienia, taknienia).

EDYTA POPLAWSKA

Rehabilitacja noworodka

Wczesne wspomaganie rozwoju jest forma pomocy dzieciom niepelnosprawnym
i zagrozonym niepelnosprawnoscia oraz ich rodzin. Glownym celem i zalozeniem
wczesnej interwencji jest jak najwczesniejsze wykrycie zaburzen
i niepelnosprawnosci oraz wdrozenie indywidualnej terapii. Badania naukowe
potwierdzily, ze plastyczno$¢ mozgu (czyli zdolnoS¢ do regeneracji i tworzenia
nowych potaczen z innymi neuronami) jest o wiele wieksza w okresie niemowlecym
i dziecinstwie niz w poézniejszym okresie.

Nowe polaczenie tworza sie w odpowiedzi na stymulacje ruchowa oraz
roznorodne wrazenia zmyslowe. Wazne jest szybkie podjecie terapii, ktore
zastosowanie we wczesnym okresie rozwoju powoduje wieksza podatnos¢ na
oddzialywanie terapeutyczne, powoduje zahamowanie rozwoju wielu zaburzen
o postepujacym charakterze, a czasem nawet calkowite ustapienie zmian (pod
warunkiem ze nie sa one jeszcze utrwalone ) oraz zapewnia lepsza kompensacje
deficytu i korekcje zaburzonych funkcji. Jesli chodzi o rozpoczecie rehabilitacje
ruchowg, to optymalny jest 2-4m.,w niektorych przypadkach juz od 3 tyg. zycia
zaleca sie spastycznos¢ i stymulacyjny rozwdj psychoruchowy. W pierwszych
miesigcach zycia opo6znienie w rozwoju ruchowym to czesto jedyny sygnat
nieprawidlowego rozwoju dziecka.
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Wczesna interwencja powinny by¢ objete dzieci:

— urazami okoloporodowymi

— stany po przebytym niedotlenieniu okoloporodowym

— zamartwica urodzeniowa

— z zaburzeniami oddechowymi

— drgawki noworodkowe

— zaburzenia napiecia mieSniowego

— wrodzone wady rozwojowe , znieksztalcenia ukladu miesniowo-szkieletowego
— choroby ukltadu nerwowego

— zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania

a takze:
— niepokoj i ptaczliwosc dziecka albo stan nadmiernego wyciszenia
— zaburzenia rytmu biologicznego
— trudnos$¢ w ssaniu i potykania, ulewaniu pokarmu lub czeste wymioty
— asymetria w ulozeniu ciata
— drzenia migsSniowe, nieprawidlowe napiecie miesni(wiotkie lub wzmozone
napiecie)
Rehabilitacja dziecka przedwczesnie urodzonego w pierwszym okresie polega na:
— prawidlowej pielegnacji (czesta zmiana pozycji ulozenia)
— ograniczenie bodzcow swietlnych i halasu
— dbanie o skore
— zapewnienie kontaktu emocjonalnego z rodzicami

Stosowane w rehabilitacji dzieci wiodace metody fizykoterapeutyczne to metoda
NDT-Bobath oraz metoda Vojty.

W metodzie NDT-Bobath najpierw dazy my do zahamowania nieprawidlowych
odruchéw postawy, normalizacji napiecia mieSniowego i jego prawidlowego
rozkladu. Rozw6j dziecka z dysfunkcja OUN w tym z moézgowym porazeniem
dzieciecym, wywoluje nieprawidlowe odczuwanie wlasnego ciata oraz nieprawidlowe
odruchy. Reakcje prostowania i rownowagi czesto si¢ nie rozwijaja.

Zaburzenia napigcia migsniowego i niewlasciwe jego roztozenie powoduja powstanie
nieprawidlowych wzorow ruchowych, typowych dla poszczegélnych zaburzen.
Niepokojace objawy dotycza zwykle kontroli glowy i tulowia, a nastepnie rozwijajg
sie nieprawidlowe odruchy w dystalnych czesSciach ciala. Poprzez zastosowanie
odpowiedniej techniki i postepowanie od pierwszych tygodni zycia wplywa na
napiecie mieSniowe poprzez obnizenie napiecia lub podwyzszenie obnizonego.
Wykorzystanie i utrwalenie zdobytych umiejetnosci ruchowych w codziennych
czynnosciach angazuje cale cialo dziecka odpowiednich doznan czuciowych
i ruchowych. Rytm i rodzaj ¢wiczen dobierany jest indywidualnie do kazdego
dziecka, zapewniajac poczucie bezpieczenstwa. Usprawnienie wedlug koncepcji
NDT-Bobath jest szczegOlnie przydatne w leczeniu niemowlat i dzieci, poniewaz
moze by¢ latwo wlaczone w ich biologiczny rytm dnia. Prawidlowo wykonane zabiegi
pielegnacyjne, karmienie, noszenie dziecka czy zabawa z nim sa wlasciwym
momentem do utrwalenia ruchow c¢wiczacych przez fizykoterapeute, odpowiednio
przeszkolonych rodzicow i opiekunow, ktorzy rozumieja problemy i trudnosci,
kontynuuja ¢wiczenia w domu.

Metoda Vojty jest przykladem c¢wiczen stosowanych w usprawnianiu dzieci
dajaca szanse na jak najwczesSniejsze wykrycie zaburzen , atym samym jak
najwczesniejsze rozpoczecie rehabilitacji . W metodzie tej chodzi o aktywowanie
okreslonej gry miesSniowej, niezbednej do realizacji tej funkcji, a ktora ma miejsce
w ramach globalnego wzorca odruchowej lokomocji. Gra mieSniowa jest
y»zmagazynowana” w OUN i automatycznie wyzwalana w celu realizacji przez dziecko
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spontanicznej aktywnosci. Z jednej strony pozwala ona na stymulacje rozwoju
psychomotorycznego, z drugiej — sprzyja wypracowaniu prawidlowych wzorcow
postawy oraz ruchu. Poprzez odruchowe pobudzenie metoda Vojty wlacza do pracy
wszystkie miesnie poprzecznie prazkowane organizmu. Dotyczy to takze miesni
wokot galtek ocznych, zuchwy i jezyka. Wzmocnienie i poprawa koordynacji pracy
miesSni ma znaczenie W zmniejszeniu zeza oraz wspiera akt zucia. Wzmocnienie
miesni brzucha wplywa na lepsze ustawienie glowy przy bardziej prawidlowym
wyproscie kregoshupa szyjnego i piersiowego, co ulatwia akt ssania i polykania.
Wyprost kregostupa i napiecie miesni brzucha ma korzystny wplyw na zamkniecie
dolnego zwieracza przelyku. Obserwuje sie mniejsze ulewanie.

W metodzie tej wystepuja dwie czesci diagnostyczne, terapeutyczne. Na diagnoze
wedlug Vojty sklada sie ocena: motoryki spontanicznej oraz 7 kolejno po sobie
nastepujacych prob ulozenia. Wlasciwe interpretacje wynikow pozwolg oceni¢ czy
i na ile mamy do czynienia z zaburzeniami funkcji osSrodkowego OUN.Diagnostyka
zawiera w sobie badanie funkcji ukladu nerwowego.Nalezy do niej obserwowanie
spontanicznego zachowania dziecka na brzuchu i plecach, sprawdzenie
reaktywnosci posturalnej i badanie odruchéw pierwotnych .

Czes¢ terapeutyczna zawiera stymulacje dziecka do wykonania Scisle okreslonego
wzorca ruchowego, bazujac na wyzwalaniu kompleksow ruchowych.Ta czeSc metody
Vojty zwana jest terapig odruchowej lokomocji . Pod wplywem stymulacji
okreslonych punktow tzw. strefa na ciele dziecka, w Scisle okreslonych kierunkach
i pozycjach aktywujacych, co wywoluje okreslony wzorzec ruchowy. Podczas
stymulacji stosuje sie¢ réwniez opor , zablokowanie ruchu, ktory z jednej strony
obniza napiecie danej okolicy, a drugiej zas powoduje odruchowg reakcje danego
ciala. Wazne jest, aby terapie rozpoczac¢ jak najszybciej w celu zapobiegania
utrwalaniu sie nieprawidlowych wzorow.

Na uwage zashuguje metoda stosowana gléwnie w rehabilitacji logopedyczne;:
metoda Castillo Moralesa (ustno — twarzowa terapia regulacyjna). Polega ona na
stymulacji neuromotorycznych punktow twarzy, ktore uaktywniaja miesnie
mimiczne i mieSnie zwacza, co umozliwia kontrole nad ruchami zwigzanymi
z prawidlowym ssaniem, zuciem, polykaniem i artykulacja. Stosowane terapie,
opierajace si¢ glownie na technice masazu wibracyjnego, pozwalaja znormalizowac
napiecie grup miesniowych w procesie mowy. Punkty stymuluje sie opuszkiem
palca wykonujac ruchy okrezne wedtug ruchu wskazowek zegara, przez okoto 30
sekund kazdy punkt kilka razy w ciagu dnia, nie odrywajac palca. Poza stymulacja
punktéw czuciowo ruchowych wykorzystuje sie kontrole szczeki w celu domkniecia
jamy ustnej, cofniecia jezyka i zredukowanie Slinienia.

Wcezesna stymulacja rozwoju psychoruchowego dzieci obejmuje wiele sposobow
i technik postepowania. Ich stosowanie powinno by¢ dobierane indywidualnie
zaleznie od mozliwosci i potrzeb dziecka. Jest to dlugotrwaly proces terapeutyczny,
w ktorym nie od razu osiaga sie sukces. Wymaga ona duzo pracy ze strony dziecka
a takze osob , ktore taka stymulacje wykonuja.
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Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego
Postepowanie z chorym z guzem nowotworowym mozgu.

Pod pojeciem ,,guza moézgu” rozumie si¢ proces nowotworowy o charakterze
rozrostowo — uciskajacym a takze naciekajacym zdrowa tkanke nerwowa.!

Nowotwory osrodkowego ukladu nerwowego w stosunku do innych choroéb
uktadu nerwowego wystepuja wzglednie rzadko.2

Guzy nowotworowe mozgu wystepuja u ok. 10-12/100 000 oséb w ciagu
roku. Przypuszcza sig, ze ponad polowe z nich stanowia pierwotne guzy mozgu,
natomiast pozostale to wtorne, czyli takie ktore powstaja z komorek tkanek
pozamozgowych i sa to guzy przerzutowe. W Polsce, w 1989 roku, u mezczyzn
nowotwory pierwotne byly jedenasta, a u kobiet trzynasta przyczyna zgonow
nowotworowych. Wsrod ogoélnej liczby zgonéw nowotworowych stanowi to 2,6% u
mezczyzn i 2,8% u kobiet. Wedtug wieku w 1989r. wskaznik umieralnosci z powodu
nowotworow mozgu wynosit 5,5/100000 dla mezczyzn i 3,7/100 000 dla kobiet.3

Istnieje zroznicowanie wystepowania poszczegolnych guzéw w okreslonych
grupach wiekowych. Rdzeniak, wysciolczak i gwiazdziak wlosowato komorkowy
wystepuja gltownie u dzieci. U mlodych dorostych najczesciej wystepuja gwiazdziak
rozlany i skapodrzewiak, natomiast u o0s6b starszych czeste sa przerzutowe
nowotwory mozgu, takie jak glejak wielopostaciowy i oponiaki.*

Tab.1 Gloéwne rodzaje guzow wewnatrzczaszkowych (wg. WHO) i procentowa ich
czeS¢ w odniesieniu do calej grupy guzow.s

Rodzaj guza Udzial
procentowy (%)

1)guzy wywodzace sie z astrogleju — gwiazdziak 30%

2) guzy wywodzace si¢ z oligodendrogleju — skapodrzewiaki 5%

3) guzy wywodzace si¢ z gleju wysciotkowego — wysSciotczak 7%

4) guzy wywodzace sie z komorek szyszynki — szyszyniak Ponizej 1%

S5)guzy wywodzace sie¢ z komoérek nerwowych - nerwiak | Ponizej 1%

ZWOjOWYy 4%

6) guzy wywodzace sie¢ z komorek stabo zréznicowanych - | 10- 19 %

rdzenia 4-17%

7) guzy wywodzace sie z opon — oponiak

8) guzy przedniego ptata przysadki - gruczolaki

Obserwuje sie, ze nowotwory przerzutowe wystepuja znacznie czesciej niz
nowotwory pierwotne. Mozna zauwazyC, ze wsrod wszystkich nowotworow OUN,
zaréwno tagodnych jak i zlosliwych prawie potowe stanowia nowotwory wywodzace
sie z komorek glejowych. Z wiekiem obserwuje si¢ réoznicowanie nowotworéw, ich
czestos¢ wystepowania oraz charakter histopatologiczny.6

! Mazur R., Serafin Z., Piesek D., Guzy mozgu i kanatu kregowego..., str. 207-229.
2 , . . . s . . . )

Jaskdlski D., Zespot wzmozonego cisnienia wewngtrzczaszkowego i guzy mozgu-podstawy kliniczne [W:]
Pielegniarstwo neurologiczne, pod red. Jaracz K., Kozubski W., Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2008,
str. 388-398.

3 Maksymowicz W., Neurochirurgia w zarysie, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1999, str. 113-150.
4 Dyczka J., Jassem J., Kawecki A., Nowotwory gtowy..., str. 123-124.
> Prusiriski A., Neurologia praktyczna, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1998, str. 248-256.

® Krzakowski M., Nowotwory ztosliwe osrodkowego uktadu nerwowego [W:] Medical Update Leczenie guzow
mozgu, Medipress Supp. 2, 2002, str. 5.
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PODZIAL NOWOTWOROW MOZGU
Wyrozniamy dwa rodzaje nowotworow mozgu: pierwotne i przerzutowe?
PIERWOTNE NOWOTWORY MOZGU

Glejaki .Wsrod nich najbardziej rozpowszechnione sa:

Gwiazdziak IV stopnia - wielopostaciowy.

Gwiazdziaki mozgu.

Gwiazdziaki mo6zdzk

Wysciodlczaki.

Rdzeniaki.

Skapodrzewiaki.

Oponiaki. Nalezg one do lagodnych nowotworow, ktore wywodza sie z opony

twardej rosnac powoli, latami w sposob rozprezajacy.

Gruczolaki przysadki. Jest on ltagodnym nowotworem, ktory powstaje

z komorek wydzielniczych przedniego plata przysadki.

9. Nerwiaki ostonkowe. Naleza do lagodnych nowotworéw rozwijajac sie glownie
w obrebie nerwu przedsionkowo - slimakowego.

NouALbe=

o

PRZERZUTOWE

Pojawiaja sie one czesto u osOb starszych co jest nastepstwem czestego
wystepowania w tej grupie wiekowe] nowotworow narzadoéw wewnetrznych.
Najczestsze przerzuty do moézgu daja nowotwory ukladu krwiotworczego takie jak
chloniaki czy bialaczka. Oprocz tego zrédlem przerzutow sg kolejno raki ptuc, piersi
i czerniaki, nerki i nowotwor jadra.

ROZPOZNANIE I OBJAWY NOWOTWOROW MOZGU

Nowotwory mozgu czesto rozpoznaje sie na podstawie wystepowania
charakterystycznych zespoléow klinicznych, gléwnie objawow wystepowania
wzmozonego cisnienia Srodczaszkowego i1 objawow ogniskowych. Za jedna
z wazniejszych cech rozpoznania nowotworow mozgu uwaza si¢ triade objawéw do
ktorej naleza bole glowy, wymioty i tarcza zastoinowa. Triada ta wystepuje jednak u
zaledwie 20% pacjentow. Potwierdzenie guza daje wykonanie badan dodatkowych,
do ktorych nalezy badanie dna oka pozwalajace stwierdzi¢ tarcze zastoinowa, ktorej
wystgpienie prawie zawsze wskazuje na obecno$¢ guza. Mimo wszystko tarcza
zastoinowa wystepuje u 50-70 % guzow, dlatego tez czesto badanie dna oka moze
dawac prawidlowy wynik. Konieczna jest wiec dalsza diagnostyka, do ktorej mozna
zaliczy¢ rowniez badanie EEG, ktore daje pewne przestanki podejrzenia guza. Sa to
glownie zmiany ogniskowe. Jednak najbardziej zasadniczym badaniem jest badanie
obrazowe , do ktorego zaliczamy Tomografie Komputerowa. Najlepszy obraz daje
jednak badanie MRI, ktére ma wieksza czuloS¢. Zawsze nalezy mimo wszystko
zaczaC od CT. W celu dokladniejszego zdiagnozowania guza, np. podejrzenie
znieksztalcenia tetniczo - zylnego, uwidocznienie drég ukrwienia guza i inne
wykonuje sie angiografie. Wykonuje sie ja jednak w wyjatkowych przypadkach.
W momencie podejrzenia guza moézgu jak najszybciej powinno si¢ wykona¢ badanie
CT. W przypadku stwierdzenia guza nalezy w kazdym przypadku — zwlaszcza u oséb
starszych, poszukiwac¢ ognisko pierwotne, by wykluczy¢, badz potwierdzi¢ charakter
przerzutowy guza.®

’ Mazur R., Serafin Z., Piesek D., Guzy mozgu i kanatu kregowego..., str.207-229.
® Prusiriski A., Neurologia praktyczna..., str.248-256.
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LECZENIE I PROFILAKTYKA GUZOW MOZGU

Wybierajac metode leczenia nowotworowych guzéw moézgu wazne znaczenie
ma rozpoznanie histopatologiczne guza, jego umiejscowienie, wielkos¢, stosunek do
otaczajacych struktur nerwowych i naczyniowych, a przede wszystkim ogolny stan
zdrowia pacjenta. Bez watpienia podstawowym leczeniem guzow mozgu jest leczenie
operacyjne, wspomagane przez radioterapie i chemioterapie. W przypadku guzow
nieztosliwych lub o niskiej zlosliwosci, nienaciekajacych i dobrze odgraniczonych od
prawidlowej tkanki leczenie operacyjne daje duze prawdopodobienstwo catkowitego
wyleczenia. Kontrowersje budzi czas wykonania Jedna z podstawowych metod w
leczeniu guzow mozgu jest zastosowanie radioterapii, ktorej zadaniem jest
zniszczenie komorek nowotworowych za pomoca promieniowania jonizujacego.
Promieniowanie to moze by¢ zastosowane 2z zewnatrz, jak w przypadku
teleradioterapii, lub pochodzi¢ ze 2zrédla umieszczonego wewnatrz guza, jak
w przypadku brachyterapii. Polega to na tym, promienie przenikajac przez tkanke
i wyzwalajac reakcje fizyczne, chemiczne i biologiczne powoduja uszkodzenie
struktur DNA i chromosomoéw. Dzieki temu nie dochodzi do dalszego podzialu
i Smierci komorki. W wyborze metody duze znaczenie ma stopien zlosliwosci
nowotworu, wiek pacjenta, stan ogodlny i neurologiczny oraz ryzyko rozsiewu
drogami plynu mézgowo — rdzeniowego. Obszar napromieniowania jakiemu poddany
jest guz zalezy od charakteru jego wzrostu. W teleradioterapii, ktora jest
podstawowa forma radioterapii, odpowiednio dobrana wigzka energii wnika do
tkanek pod réznym katem, obejmujac guz wraz z okreslonym marginesem. Lagodne
nowotwory leczy sie usuwajac je waskimi marginesami otaczajacych tkanek,
glejopochodne napromieniane sg szerokim marginesem tkanki mozgowej, a inne
wymagaja napromienienia calej osi moézgowo — rdzeniowe;j.?

Chemioterapie stosuje sie w nielicznych przypadkach, glownie w pierwotnych
nowotworach osrodkowego ukladu nerwowego , poniewaz tylko one wykazuja
wysoka lub sSrednia chemio wrazliwos¢. Naleza do nich glownie gwiazdziaki
i skapodrzewiaki oraz rdzeniaki ptlodowe. Mata skutecznosé chemioterapii wiaze sie
z powstaniem wtornej opornosci oraz ograniczonym przekraczaniem bariery krew —
mozg przy podaniu wiekszej ilosci lekéw cytotoksycznych

OPIEKA PIELEGNIARSKA WOBEC PACJENTA Z NOWOTWOREM MOZGU

Nowotwory mozgu stanowia jeden z licznych problemow z ktorymi spotyka sie
pielegniarka i to od jej zaangazowanial?, troskliwosci i dokladnosci zalezy w duzej
mierze koncowy efekt leczenia. Pacjenta z guzem moézgu nalezy czesto traktowac
jako ciezko chorego, w ciezkim stanie ogolnym .

Glownym celem pielegniarki w pielegnowaniu chorego z nowotworem mozgu
jest wczesne rozpoznanie objawow, utrzymanie funkcji metabolicznej organizmu,
krazenia i oddychania w przypadku ich uszkodzenia. Zadaniem pielegniarki jest
dokladne okreslenie deficytu samoopieki, wylonienie problemow wynikajacych
z ogolnego stanu zdrowia, a takze zdolnos¢ rodziny do sprawowania dalszej opieki
nad chorym, jej wydolnosci opiekunczo — pielegnacyjne;j.!!

° Fijuth J Radioterapia w leczeniu guzéw mézgu [W:] Medical Update Leczenie guzéw mézgu, Medipress Supp.2,
2002, str. 11-16

10 Zwanenberg D., Adams C., Pielegniarstwo w neurochirurgii, Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 1986,
str. 96-107.

n Gryszko R., Krélikowska A., Postepowanie pielegniarskie wobec pacjenta z guzem mozgu i rdzenia kregowego
[W:] Pielegniarstwo w neurochirurgii, pod red. Slusarz R., Szewczyk M., Wydawnictwo Medyczne Borgis,
Warszawa 2006, str. 11-23.
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Pielegniarka wnikliwie obserwuje pacjenta w kierunku wykrycia objawéw
narastania ciSnienia Srodczaszkowego oraz jakichkolwiek zaburzen czynnosci
mozgu.

Dlatego tez pielegniarka zbiera od chorego informacje, a w przypadku, gdy jest on
nieprzytomny rozmawia z rodzing. Ustala:
= dane osobiste chorego,

= ocenia stan swiadomosci,

» Lkontroluje podstawowe parametry: ciSnienie tetnicze
oddechow oraz temperature ciata

» sprawdza szerokosc zrenic i ich reakcje na swiatlo,

» ocenia sile miesSniowa ruchow konczyn i tutowia obu stron ciala,

» ocenia stan zwieraczy,

* ocenia obecnos¢ objawow ogniskowych,

= ocenia stan czucia,

* ocenia funkcje ukladu nerwowego

, czestoS¢ tetna,

Leczenie nowotworow mozgu opiera sie gtownie na leczeniu operacyjnym, dlatego
tez waznym zadaniem pielegniarki na oddziale neurochirurgicznym jest dobre
przygotowanie chorego do zabiegu operacyjnego.

Operacja ma w zaleznosci od stanu chorego charakter pilny lub planowy.

Po przewiezieniu chorego z zabiegu do oddzialu neurochirurgicznego zadaniem
pielegniarki jest :

Monitorowanie podstawowych parametrow zyciowych.

Obserwacja w kierunku objawow swiadczacych o niedotlenieniu i wzroscie

poziomu ciSnienia wewnatrzczaszkowego.

Ocena funkcjonowania ukladu nerwowego.

Obserwacja i odpowiednie postepowanie z rana pooperacyjna.

Obserwacja chorego pod katem wystapienia bolu pooperacyjnego.

Obserwacja uktadu moczowego i kontrola diurezy.

Ocena wygladu skory i blon sluzowych.

Profilaktyka przeciwodlezynowa

Zapobieganie powiklaniom ptucnym

10 Zapobieganie zakazeniom wewnatrz oddzialowym

11.0dpowiednie odzywianie chorego w zaleznosci od stanu og6lnego

12.Wczesne uruchamianie chorego na zlecenie lekarza - wspélpraca
z rehabilitantem

13.Zapewnienie kontaktu z rodzina.

14.Podawanie lekow farmakologicznych zgodnie z karta zlecen.12

15.Dokladne prowadzenie dokumentacji medyczne;j.

16.Prowadzenie edukacji pacjenta oraz jego rodziny.

N —

©ONOG; AW

W pielegnowaniu chorego z nowotworem mozgu jakosc opieki pielegniarskiej jest
bardzo waznym elementem, poniewaz ma wplyw na skutecznosc¢ leczenia, jego
przebieg , poczucie bezpieczenstwa chorego oraz jego zadowolenie z pobytu
w szpitalu.13

12 .
Tamze.

13 .
Tamze.
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»Czas jest najlepszym lekarstwem na smutek,
A wspomnien nikt nam nie zabierze,
Zawsze bedq z nami”

Z glebokim zalem zawiadamiamy, Ze odeszla od nas nasza kolezanka Pielegniarka

wieloletnia przetozona pielegniarek medycyny szkolne;j

HALINA KEPNIAK

Rodzinie i Bliskim wyrazy glebokiego wspotczucia
skladajg kolezanki i koledzy
z powiatu zdunskowolskiego
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