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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 Kardiologicznego z Pododdzialem
Intensywnej Opieki Kardiologicznej Szpitala Wojewddzkiego im Prymasa Kardynala
Stefana Wyszynskiego w Sieradzu.

W zwiazku 2z przeprowadzonym postepowaniem konkursowym stanowisko
Pielegniarki Oddzialowej Oddzialu Kardiologicznego z Pododdzialem Intensywnej
Opieki Kardiologicznej Szpitala Wojewodzkiego im. Prymasa Kardynala Stefana
Wyszynskiego w Sieradzu objeta Pani mgr MALGORZATA SALATA.

Okregowa Rada Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej serdecznie Pani gratuluje
oraz zyczy wielu sukcesow i satysfakcji z realizacji zadan przewidzianych na
objetym stanowisku.
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Sekretarz Rady OIPIPZS - Anna Kulesza informuje :

Sprawozdanie z obrad XXX Zjazdu Delegatow
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej

W dniu 24 marca 2017 roku w Sali Starostwa Powiatowego w Sieradzu odbyt

sie XXX Zjazd Sprawozdawczy Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej.

Wsréd zaproszonych gosci swoja obecnoscia zaszczycili Nas :

Pan Sebastian Irzykowski — Wice-Prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
Pan Jarostaw Sobieszak — Przedstawiciel Marszatka Wojewodztwa Lodzkiego

Pan Wojciech Stolarski - Przedstawiciel Dyrektora Loédzkiego Oddziatu
Wojewodzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia

Pan Marek Kanicki - Wice-Starosta Powiatu Sieradzkiego

Pani Teresa Wesolowska — Starosta Powiatu Laskiego

Pani Barbara Lisik — Przedstawiciel Starostwa Powiatowego w Zdunskiej Woli

Pan Pawel Osiewala — Prezyden Miasta Sieradza

Pani Halina Pecyna - Kierownik ds. Pielegniarstwa Szpitala Wojewodzkiego
w Sieradzu

Pani Agnieszka Krzywanska - Z-ca Kierownika ds. Pielegniarstwa Centrum
Psychiatrycznego w Warcie

Pani Beata Malgorzata Wrobel — Naczelna Pielegniarka NZOZ Powiatowego
Centrum Medycznego w Wieruszowie

Pani Bozena Sulima - Pielegniarka Oddzialowa Osrodka Rehabilitacyjno -
Leczniczego w Rafaléwce

Pani Halina Pawlak — Wice-Dyrektor Domu Pomocy Spotecznej w Sieradzu

Pani Ewa Olejnik - Pielegniarka Koordynujaca Domu Pomocy Spolecznej
w Biskupicach

Pani Anna Filipczak — Przewodniczaca Zespotu Medycyny Szkolnej

Pan Zbigniew Miskiewicz - Asystent Biura Posta na Sejm RP Pana Lukasza
Rzepeckiego

Pan Arkadiusz Goraj - Asystent Biura Posla na Sejm RP Pana Cezarego
Tomczyka

W czasie trwania obrad Delegaci na Zjazd podjeli nastepujace uchwalty w sprawie :

Regulaminéw Organéw Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Rady Pielegniarek i Potoznych Ziemi
Sieradzkiej oraz z wykonania budzetu za okres od 1 stycznia do 31 grudnia 2016
roku

zatwierdzenia sprawozdania Okregowej Komisji Rewizyjnej od 1 stycznia do
31 grudnia 2016 roku

zatwierdzenia sprawozdania Okregowego Sadu Pielegniarek i Poloznych Ziemi
Sieradzkiej od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 roku

zatwierdzenia  sprawozdania  Okregowego Rzecznika  Odpowiedzialnosci
Zawodowej od 1 stycznia do 31 grudnia 2016 roku

zatwierdzenia sprawozdania finansowego za rok obrotowy 2016

zasad gospodarki finansowej i budzetu Okregowej Izby Pielegniarek i Potoznych
Ziemi Sieradzkiej na rok 2017 oraz prowizorium budzetowego na pierwszy
kwartal 2018 r.

Ponadto Delegaci XXX Zjazdu Sprawozdawczego Okregowej Izby Pielegniarek

i Poloznych Ziemi Sieradzkiej przyjeli apele, ktore zamieszczamy ponize;j.



APEL NR 1

XXX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 24 marca 2017 roku

w sprawie: propozycji Ministra Zdrowia dotyczacej wprowadzenia zmian
systemowych w obszarze ksztalcenia w zawodzie pielegniarki

skierowany do:

Ministra Zdrowia,

Ministra Edukacji Narodowej

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Klubow Parlamentarnych

Delegaci XXX Okregowego Zjazdu OIPiPZS wyrazaja stanowczy sprzeciw wobec
proponowanych zmian w systemie ksztalcenia zawodowego pielegniarek.

Uzasadnienie:

Obecnie funkcjonujacy system ksztalcenia pielegniarek na poziomie studiow
wyzszych zawodowych zostal dostosowany do wymagan Unii Europejskiej
i gwarantuje wysoki poziom przygotowania zawodowego, co zapewnia wysokie
standardy swiadczonych ustug pacjentom.

Zmiana modelu ksztalcenia polegajaca na wprowadzeniu trzyletniej szkoty
asystentek pielegniarek, a nastepnie trzyletniej pielegniarskiej szkoly branzowej
spowoduje razacy spadek poziomu ksztalcenia pielegniarek. Doprowadzi to do
degradacji zawodu pielegniarki. Zawod jeszcze bardziej straci na atrakcyjnosci
i zmniejszy sie liczba chetnych do wykonywania tego zawodu.

W polskim systemie opieki zdrowotnej brakuje wysoko wykwalifikowanej kadry
pielegniarskiej, a uzupelnianie tych brakéw asystentkami pielegniarskimi nie
zapewni wystarczajacego poziomu swiadczonych ustug pacjentom.

Ciagly postep w rozwoju nauk medycznych wymusza ksztalcenie kadr na mozliwie
najwyzszym poziomie. Natomiast proponowane przez Ministerstwo Zdrowia zmiany
w ksztalceniu przeddyplomowym pielegniarek niwecza wysilek i dlugoletnig prace
przedstawicieli naszego samorzadu w budowaniu pozycji zawodowej i spotecznej
zawodu pielegniarki.

Delegaci XXX Okregowego Zjazdu OIPiPZS wnosza o podjecie stosownych dziatan
majacych na celu zablokowanie propozycji Ministerstwa Zdrowia w zakresie zmiany
systemu ksztalcenia pielegniarek i utrzymanie ksztalcenia przeddyplomowego na
poziomie studiow wyzszych I II stopnia w zawodzie pielegniarki.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik



APEL NR 2

XXX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 24 marca 2017 roku

w sprawie: wprowadzenia zmian systemowych zmierzajacych do uregulowania
kwestii wzrostu wynagrodzen zasadniczych pielegniarek i potoznych.

skierowany do:

Prezesa Rady Ministrow,

Ministra Zdrowia,

Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spoteczne;j
Ministra Obrony Narodowej

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Klubow Parlamentarnych

Delegaci XXX Okregowego Zjazdu OIPiPZS apeluja o przyspieszenie dzialan w celu
wprowadzenia zmian systemowych dotyczacych wykonywania zawodu pielegniarki
i poloznej, pozwalajacych na  wdrozenie mechanizmoéw  gwarantujacych
wynagrodzenie zasadnicze pielegniarek i poloznych zgodnie z przygotowaniem
zawodowym i uzyskanymi kwalifikacjami w ksztalceniu podyplomowym oraz
zgodnie z zakresem zadan realizowanych w praktyce zawodowej i zakresem
odpowiedzialnosci.

Uzasadnienie:

Zarobki polskich pielegniarek i potoznych w porownaniu z krajami UE sg niskie
i zniechecaja potencjalnych kandydatéw do podjecia nauki zawodu pielegniarki
i zawodu poloznej. Sytuacja ta wymusza na pielegniarkach 1 potoznych
podejmowanie dodatkowego zatrudnienia, co ma niekorzystny wplyw na
efektywnos¢ i jakos¢ swiadczonych ushug.

Uzyskany w chwili obecnej wzrost plac pielegniarek i poloznych jako realizacja
zapisow rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie
ogblnych warunkéw umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, w wiekszosci
podmiotéw leczniczych jest wyplacany w formie dodatku do wynagrodzenia. Nie ma
zatem zadnych gwarancji zachowania tych podwyzek na state, a tym bardziej ich
dalszego systematycznego wzrostu.

Projekt ustawy, ktéry okresla minimalny poziom wynagrodzen pracownikow
medycznych, ustala place pielegniarek i poloznych na zbyt niskim poziomie
w stosunku do Sredniej krajowej. Takie zapisy nie moga uzyskac naszej akceptacji.
Ponadto z pewnoscig nie stang si¢ zachetg dla absolwentow studiow na kierunku
pielegniarstwo i poloznictwo do podejmowania pracy w polskich palcowkach shuzby
zdrowia.

Delegaci XXX Okregowego Zjazdu OIPiPZS wnosza o wprowadzenie zapisow
w aktach  prawnych gwarantujacych odpowiedniej wysokosci  wskazniki
wynagrodzenia zasadniczego dla pielegniarek i poloznych w stosunku do Sredniej
ptacy krajowej zgodnie z przygotowaniem zawodowym i uzyskanymi kwalifikacjami
w ksztalceniu podyplomowym.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik



APEL NR 3

XXX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 24 marca 2017 roku

w sprawie: podjecia dzialan zmierzajacych do uregulowania kwestii norm
zatrudnienia pielegniarek i poloznych

skierowany do:

Prezesa Rady Ministrow,

Ministra Zdrowia,

Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych
Klubow Parlamentarnych

Delegaci XXX Okregowego Zjazdu OIPiPZS apeluja o przyspieszenie prac w celu
opracowania i wdrozenia norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych opartych na
wskaznikach w poszczegolnych zakresach swiadczen.

Uzasadnienie:

Obecny stan prawny dotyczacy norm zatrudnienia pielegniarek i potoznych jest
nieefektywny i nie zapewnia bezpieczenstwa pacjentom, podmiotom leczniczym
i pracownikom. System ten doprowadza do sytuacji, gdzie na oddziale
kilkudziesigciotlozkowym pracuje jedna pielegniarka. Zbyt mala obsada pielegniarek
i poloznych na zmianie moze doprowadzi¢ do szeregu zdarzen niepozadanych,
wypadkow przy pracy oraz obnizenia jakoSci Swiadczen pielegniarskich
i potozniczych.

Normy zatrudnienia powinny by¢ opracowane w sposob jednoznaczny, nie budzacy
watpliwosci i jednolite dla wszystkich podmiotow leczniczych zaréwno publicznych
jak i niepublicznych.

Apelujemy o szybkie opracowanie i wdrozenie norm zatrudnienia pielegniarek
i poloznych opartych na wskaznikach w poszczegolnych zakresach swiadczen, ktore
zagwarantowaloby poziom zatrudnienia pielegniarek i poloznych stosownie do
zabezpieczenia potrzeb pacjenta.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik



APEL NR 4

XXX ZJAZDU DELEGATOW
Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
z dnia 24 marca 2017 roku

w sprawie: zagwarantowania samodzielnosci zawodowej pielegniarek i potoznych
kontraktujacych swiadczenia z zakresu pielegniarki i poloznej podstawowej opieki
zdrowotnej

skierowany do:

Ministra Zdrowia,
Prezesa NFZ
Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych

Delegaci XXX Okregowego Zjazdu OIPiPZS apeluja o zagwarantowanie
samodzielnosci zawodowej pielegniarek i poloznych kontraktujacych swiadczenia
z zakresu pielegniarki i poloznej podstawowej opieki zdrowotnej

Uzasadnienie:

Srodowisko pielegniarek i poloznych domaga sie, aby w dalszych pracach
legislacyjnych nie ograniczono samodzielnosci tej grupy zawodowej przy
kontraktowaniu Swiadczen z zakresu pielegniarki i poloznej podstawowe]j opieki
zdrowotne;j.

Pielegniarki i polozne wykonujace zawod w ramach praktyk zawodowych sa gleboko
zaniepokojone docelowym kierunkiem zmian w podstawowej opiece zdrowotne;j.
Projekt ustawy o podstawowej opiece zdrowotnej ze wzgledu na ogdélnikowe zapisy
daje wiele mozliwosci interpretacyjnych oraz budzi watpliwosci. Wedlug projektu
ustawy wiodaca rola w systemie podstawowej opieki zdrowotnej przypisana jest
lekarzowi, ktéry ma by¢ koordynatorem.

Propozycja tworzenia wspolnych list (deklaracji) pacjentow zagraza samodzielnosci
zawodowej pielegniarek i poloznych, narusza zasade wolnosci gospodarczej,
swobode wyboru swiadczeniodawcy przez pacjentow, a w efekcie moze doprowadzié¢
do likwidacji wykonywania dziatalnosci przez pielegniarki i potozne.

Nasze obawy zwiazane sg rowniez z brakiem aktow wykonawczych do ustawy oraz
brakiem okreslenia zasad wspolpracy czlonkoéw zespolu podstawowej opieki
zdrowotnej — istotne z uwagi na mozliwos¢ wyboru lekarza, pielegniarki i polozne;j
podstawowej opieki zdrowotnej odrebnie u réznych swiadczeniodawcow.

Apelujemy, aby w dalszych pracach nad ustawa o podstawowej opiece zdrowotnej
oraz w aktach wykonawczych znalazly sie zapisy o roli, kompetencjach
i samodzielnosci kontraktowania sSwiadczen pielegniarek i poloznych w systemie
podstawowej opiece zdrowotne;j.

Sekretarz Zjazdu Przewodniczaca Zjazdu
Barbara Andrzejewska Hanna Malik
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KOMUNIKAT DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH
W SPRAWIE URUCHOMIENIA SYSTEMU MONITOROWANIA KSZTALCENIA
PRACOWNIKOW MEDYCZNYCH (SMK)

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie informacji
w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r. poz. 1991 z pozn.
zm.) od dnia 1 maja 2017 r. zaczal obowiazywac¢ System Monitorowania Ksztalcenia
Pracownikow Medycznych (SMK).

SMK jest systemem teleinformatycznym wspomagajacym przebieg procesu ksztalcenia
podyplomowego kadr medycznych, w tym pielegniarek i potoznych. Gromadzone w
Systemie informacje umozliwia podmiotom zaangazowanym w proces ksztalcenia
podyplomowego kadr medycznych skuteczna organizacje, planowanie i monitorowanie
tego procesu, prowadzenie analiz dotyczacych zapotrzebowania w zakresie kadr
medycznych, w systemie ochrony zdrowia oraz ocene jakosci i skutecznosci ksztalcenia.
W przypadku ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i poloznych beda w nim
przetwarzane dane w oparciu o art. 67, art. 71-73, art. 76-79, art. 80 i 82 ustawy z dnia
15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i potoznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1251 z pdzn.
zm.) oraz § 40 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek i potoznych (Dz. U. poz. 1761). Oznacza to
min., ze postepowanie kwalifikacyjne mna wszystkie rodzaje ksztalcenia,
rozpoczynajace si¢ od dnia 1 lipca 2017 r., beda sie odbywaly wylacznie za
poSrednictwem systemu SMK.

W celu korzystania z SMK niezbedne bedzie posiadanie :
1) dostepu do Internetu,
2) zainstalowanej wersji oprogramowania Java 7 z najnowszg aktualizacja,
3) przegladarki internetowej Mozilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze wersje)



W celu dokonywania czynnosci w SMK niezbedne bedzie :

1) zalozenie wlasnego konta w tym systemie, za posrednictwem strony internetowej
smk.ezdrowie.gov.pl,

2) uwierzytelnienie tozsamosci, czego bedzie mozna dokonac na kilka sposobow:

— za pomocg kwalifikowanego podpisu elektronicznego lub za pomoca darmowego
profilu zaufanego ePUAP (szczeg6lowe informacje na temat profilu dostepne na
stronie epuap.gov.pl/wsp/portal),

— przez wlasciwego organizatora ksztalcenia podyplomowego pielegniarek
i poloznych prowadzacego ksztalcenie,

— przez wlasciwa, z uwagi na przynaleznoS¢, okregowa izbe pielegniarek
i potoznych lub Naczelna Izbe Pielegniarek i Potoznych,

3) zweryfikowanie uprawnienn - w tym celu nalezy zlozy¢ wniosek, za posrednictwem
SMK, do wlasciwej, z uwagi na przynaleznosc¢, okregowej izby pielegniarek i poloznych.

Po dopelieniu powyzszych czynnosci mozliwym bedzie np.: zlozenie wniosku
o zakwalifikowanie na konkretny rodzaj ksztalcenia, u wybranego organizatora.

W celu uzyskania bardziej szczegotowych informacji nalezy kontaktowac sie z wlasciwa,
z uwagi na przynaleznos§¢, okregowa izba pielegniarek i poloznych lub Naczelng Izbag
Pielegniarek i Poloznych albo wybranym organizatorem ksztalcenia.

Jacek Chojnacki Maria Jolanta Krolak
Radca Prawny Dyrektor CKPPiP

KOMUNIKAT
W SPRAWIE PROWADZENIA KSZTALCENIA PODYPLOMOWEGO
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH ZA POSREDNICTWEM SMK

W zwiazku z wejSciem w zycie z dniem 1 maja 2017 r. Systemu Monitorowania
Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych, Centrum Ksztalcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych przedstawia stanowisko dotyczace prowadzenia ksztalcenia
podyplomowego pielegniarek i potoznych, uzgodnione z Departamentem Prawnym oraz
Departamentem Pielegniarek i Potoznych Ministerstwa Zdrowia.

Ksztalcenie rozpoczete do dnia 30 czerwca 2017 r. bedzie kontynuowane do
chwili jego zakofczenia na dotychczasowych zasadach.

Oznacza to, ze jesli Organizator prowadzi ksztalcenie na podstawie planoéw ksztalcenia
oraz harmonograméw, w ktérych wskazal ksztalcenie do 30 czerwca 2017 r.,
kontynuuje to ksztalcenie poza systemem SMK.

Ksztalcenie rozpoczynajace sie od dnia 1 lipca 2017 r. bedzie prowadzone
wylacznie za posrednictwem SMK.

Oznacza to, ze plany ksztalcenia na II pélrocze, tj. na okres od dnia 1 lipca 2017 r. do
31 grudnia 2017 r. beda przesylane przez Organizatorow za posrednictwem SMK. Plany
te nalezy przesta¢ do 30 czerwca 2017 r.

Zamieszczenie planéw w SMK, umozliwi zainteresowanym pielegniarkom i potoznym
skladanie wnioskéw o zakwalifikowanie do wybranego rodzaju ksztalcenia, ktére to
wnioski od dnia 1 lipca 2017 r. takze beda skladane za posrednictwem SMK.

Kolejna czynnosScia bedzie przestanie harmonogramu ksztalcenia za posrednictwem

SMK na co najmniej 7 dni przed rozpoczeciem ksztalcenia, po uprzednim dokonaniu
kwalifikacji uczestnikow za posrednictwem SMK.

Maria Jolanta Krélak - Dyrektor

Centrum Ksztalcenia Podyplomowego

Pielegniare i Poloznych

Jacek Chojnacki - Radca Prawny
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INFORMACJA NACZELNEJ IZBY PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

OD 1 MAJA 2017 R. ZMIANY W KSZTALCENIU PODYPLOMOWYM
PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

System Monitorowania Ksztalcenia Pracownikow Medycznych (SMK) jest
systemem teleinformatycznym tworzonym przez Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia na podstawie ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia, jego zadaniami sa:

o gromadzenie informacji pozwalajacych na okreslenie zapotrzebowania na
miejsca szkoleniowe w okreslonych dziedzinach medycyny i farmacji oraz w
dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia;

e monitorowanie ksztalcenia podyplomowego pracownikéw medycznych;

e monitorowanie przebiegu ksztalcenia specjalizacyjnego pracownikow
medycznych;

e Wwspomaganie procesu zarzadzania systemem ksztalcenia pracownikow
medycznych;

e Wwsparcie przygotowania i realizacji umow, o ktorych mowa w art. 16j ust. 2
ustawy z dnia S5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty,
w ramach modutu System Informatyczny Rezydentur.

Poza tym w przypadku pielegniarek i poloznych przetwarzane sa w nim dane
okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 67, art. 71-74, art. 76-79
i art. 82 ustawy z dnia 15 lipca 2011 r. o zawodach pielegniarki i poloznej.

INFORMACJA DLA PIELEGNIAREK I POLOZNYCH

Zgodnie z ustawa z dnia 9 pazdziernika 2015 r. o zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2015 r., poz.
1991 z po6zn. zm.), od dnia 1 maja 2017 r. za poSrednictwem Systemu
Monitorowania Ksztalcenia Pracownikéw Medycznych zwanego dalej SMK beda
przeprowadzane:

e postepowania kwalifikacyjne dopuszczajace do specjalizacji, kursu
kwalifikacyjnego, specjalistycznego i doksztalcajacego,
e sktadanie wnioskow o dopuszczenie do egzaminu panstwowego.

Do korzystania z SMK niezbedne beda:

dostep do Internetu,

adres e-mail,

zainstalowana wersja oprogramowania Java 7 z najnowsza aktualizacja,
przegladarka internetowa Mozilla Firefox, Internet Explorer (najnowsze
wersje).

Zalozenie konta w SMK.

W celu dokonywania czynnosci w SMK konieczne bedzie zalozenie konta w tym
systemie. Nalezy wejS¢ na strone https://smk.ezdrowie.gov.pl/ i klikna¢ zaloz
konto
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https://smk.ezdrowie.gov.pl/

OKontrast & & & Czcionka @ Pomoc |polski *

o '\_. : : i
T System monitorowania ksztatcenia

Logowanie

Zaloguj w P2
Nie pamietam hasia
Zadog konto h

Wypelniamy wniosek o zalozenie konta uzytkownika a nastepnie naciskamy przycisk

z16z wniosek o zalozenie konta.

Wriosek o zalozenie konta uiytkownika

~— Dane osobowe ~
Imiia Drugie imig Imig w dopetniaczu
Nazwisko Nazwisko rodowe Nazwisko w dopeiniaczu Obywatslstwo
[Afganistan .
i Albania
Migjscowosc urodzenia e Lt Sata rogzenia Algieria
=\ bierz= v n Andora
Angola
Plec PESEL Brak Antigua i Barbuda
le Holenderski ¥
v PESEL Anty ke
Rodzaj dokumentu Nr dokumentu Kraj wydania
] | |

Zi6z wniosek o zaloizenie konta m

PowinniSmy otrzymaé¢ komunikat:

Poprawnie zlozono wniosek o zalozenie konta.

Na podany we wniosku adres e-mail przestana zostanie informacja na temat zalozonego
w SMK konta oraz informacja o zalozeniu konta na P2 SA.
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W wiadomosci dotyczacej zalozenia konta na P2 SA zostanie przeslane hasto, ktore
nalezy zmieni¢ podczas pierwszego logowania (szczegoly procesu zostana wskazane w
wiadomosci od P2 SA).

Nastepnie nalezy ponownie wejS¢ na strone https://smk.ezdrowie.gov.pl/ i kliknaé
przycisk zaloguj w P2

) |
\==~"" System monitorowania ksztatcenia ® "= * * * Coonka ©Femoc pe ¥

Logowanie

Zalogej w P2 _

Nastepnie klikamy Login/Hastlo i za pomoca hasta ktore otrzymaliSmy na adres e-mail

podany we wniosku logujemy sie.

" Centrum Systeméw Informacyjnych
“% Ochrony Zdrowia

Wybierz sposob w jaki chcesz sie uwierzytelnic

Certyfikat
Login/Haslo

ePUAP

Po zalogowaniu sie do systemu bedziemy mieli mozliwo$s¢ wyboru kontekstu pracy (po
zalozeniu konta bedziemy mieli tylko jedna role), ktorag nalezy wybrac.
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L. System Monitorowania Ksztatcenia @kontrast 4 A A cicionks @Pomoc poski v

Wyhierz kontekst pracy

Grupa
HInesowa

Rola ez . ) I f
Riola zerowa RO Uzytkowmik Wyhlerz

Po wybraniu roli zerowej nalezy kliknac¢ na kafelek Wnioski o modyfikacje uprawnien

Na kolejnej stronie klikamy Nowy wniosek o modyfikacje uprawnien

Filurowamie

e

Po wypelieniu p6l we wniosku o modyfikacje uprawnien nalezy w czesci dodatkowe
informacje zaznaczy¢ nastepujace pozycje:

Jako grupa biznesowa odpowiednio:
o Pielegniarka
e Polozna

Grupa funkcjonalna:
¢ Uzytkownik
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Dodatkowe informacje

Grupa biznesowa

Grupa funkgjonalna

[ Uzyth ownik

v

Krajowa Izba Diagnosiow Laboratoryinych

Lekarz

Lekarz dentysta

Ministerstwo Obrony Narodowe

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych

Ministerstwo Zdrowia

Haczeina Izba Aptekarska

Haczeina Izba Lekarska

Haczeina lzba Pelegniarek | Poloznych

Okrggowa Izba Aptekarska

Okregowa Izba Lekarska

Okregowa Izba Pielegniarek | Poloznych

Organizator ksztak enia godyplo pgo peekegniarek i poloznych
Pielggniarka

Placowka szkokeniowa

Polozna
Ratowmik medyczny
Uczelnia

Urzad Wejewodzki

-

Jednostka akceptujaca wniosek:
e OIPiP
i klikamy wybierz

.

.| Kigrownik Specjalz i’

= |ednostka akceptujaca wr

QIFiP IFiP

QIL ML
Qla Ml
Madwa

) €23

Na wyswietlonej liscie Okregowych Izb Pielegniarek i Poloznych wyszukujemy Izby do
ktorej aktualnie nalezymy i klikamy na przycisk w kolumnie akcje a nastepnie po

rozwinieciu w przycisk wybierz.

Pedna nansa podmiotu

Skracona Skracona
Peina narwa Peina narwa
narsa nanaa

podmiotu podmicts

ednosth
S jedmosthi

Olkreowa [zba CIPIP w Olreowa lzba OIPIP w Podlackie
Piglegniaek i Bushymistoku Pislggniaek i Biatymstoku

Polozrych w Polozrych w

Baabymistoku Biabyrristoku
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Po wybraniu Okregowej Izby klikamy dalej

Podmiot
bierz
[

Nowy pedmiot

D )

Na nastepnej stronie podajemy dane o numerze PWZ (Numer PWZ sklada sie z 7 cyfr
plus litera A lub P na konicu) a w liscie specjalizacji dane o ukonczonych ksztalceniach.
Pole tytul naukowy uzupeiniamy tylko w przypadku posiadania tytutu profesora.

Whiosek o modyfikacje uprawnien
— Pielegniarka .
Numer PWZ

| | _

Izba pielegniarska ktora wystawila pwz

Wystawca

Rodzaj
stale Jl

Lista specjalizacji

o

Pozostate dane

Tytut naukowy Stopien wojskowy Uczelnia

Nastepnie klikamy zapisz i powinniSmy zobaczy¢ komunikat:
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Poprawnie wykonano akcje: Zapisz.

Po Kkliknieciu dalej nalezy wybraé opcje podpisania wniosku w zaleznosci od
posiadanych podpiséw:

e Podpis EPUAP (bez koniecznosSci przychodzenia do OIPiP). (szczegélowe
informacje na temat profilu zaufanego mozna 2zobaczyé tutaj
http://epuap.gov.pl/wps/portal

e Podpis kwalifikowany (bez koniecznosci przychodzenia do OIPiP).

e Wniosek papierowy (najpierw drukuj potem zl6z wniosek papierowy, konieczna
wizyta w OIPIP).

Powrét
Drukuj

Po podpisaniu wniosku zobaczymy potwierdzenie o poprawnym wykonaniu akcji.

Podpisz podpisem kwalifikowanym i wyslij m

216z wniosek papierowy

Teraz musimy poczekac az Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych zweryfikuje wniosek.
Jesli wszystkie dane beda poprawnie wprowadzone to po kolejnym zalogowaniu oprécz
roli zerowej beda mogli Panstwo wybrac role Pielegniarki/Poloznej na ktorej beda mogli
Panstwo juz pracowac w systemie.
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IIT MIEDZYSZKOLNY KONKURS PIERWSZEJ POMOCY PRZEDMEDYCZNEJ
SZKOL PODSTAWOWYCH ,,RATUJ - TO WAZNE!”

W dniu 18 maja 2017 r. w Zespole Szkolno — Przedszkolnym nr 1w Zdunskiej Woli odbyt sie
IIT Miedzyszkolny Konkurs Pierwszej Pomocy pt.: ,Ratuj — to wazne” adresowany do uczniow
szkoét podstawowych. Zachecajac uczniow do zmagan konkursowych chcielibySmy juz wsrod
najmlodszych ksztaltowaé prawidlowe reakcje wobec os6b poszkodowanych oraz poczucie
odpowiedzialnosci za zdrowie i zycie wlasne i innych. Waznym elementem bylo réwniez
doskonalenie praktycznych umiejetnosci w zakresie udzielania pierwszej pomocy.
W konkursie wzieto udziat osiem zespotow:

= SPnr 1z Sieradza — 2 zespoly
SP z Krobanowa
SP z Prusinowic
SP nr 13 ze Zdunskiej Woli
SP z Zapolic
SP z Wojstawic
oraz SP nr 6 ze Zdunskiej Woli.

Konkurs skladal sie z czesSci teoretycznej i czeSci praktycznej. W czesci pierwszej kazdy
indywidualnie w okreslonym czasie rozwiazywatl test skladajacy sie z 24 pytan. Czes¢ druga
konkursu miata charakter praktyczny, zadaniem zawodnikéw bylo podjecie wilasciwych
dzialan ratowniczych w okreslonym zdarzeniu. Dzialania te uczniowie wykonywali na
symulantach, ktérymi miedzy innymi byli nasi absolwenci Szkoly Podstawowej nr 6
w Zdunskiej Woli.

Jury skladajace sie z dwéch pan pielegniarek z Okregowej Izby Pielegniarek i Poloznych
Ziemi Sieradzkiej: Doroty Waszczyniskiej i Karoliny Wojtysiak oraz dwoéch strazakow
z Powiatowej Panstwowej Strazy Pozarnej: kpt. Michala Mirowskiego i asp. Lukasza
Yudczaka, wylonito laureatow:

= [ miejsce druzyna ze Szkoly Podstawowej nr 6 w Zdunskiej Woli

= I miejsce druzyna ze Szkoly Podstawowej w Prusinowicach

= [II miejsce druzyna ze Szkoly Podstawowej w Krobanowie.

Wszyscy uczestnicy konkursu otrzymali dyplomy i nagrody, a najlepsi puchary. Kazdy
uczestnik otrzymal réwniez koszulke. Dzieki naszym sponsorom mogliSmy réwniez
poczestowac wszystkich pysznymi ciasteczkami i dobrym sokiem.

Nagrody ufundowali:
= Miasto Zdunska Wola
Spoteczna Akademia Nauk — Oddzial Zamiejscowy w Zdunskiej Woli
Fortuna Sp. Z 0.0
Niepubliczny zaklad Opieki Zdrowotnej ,REMED”
Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej

Organizatorami konkursu byly: Anna Filipczak i Malgorzata Cieslak.




W dniu 20 maja 2017 r. Szkola Podstawowa nr 6 w Zdunskiej Woli wziela udzial w XI
Ogélnopolskim Konkursie Udzielania Pierwszej Pomocy ,,RATUJEMY ZYCIE”. Konkurs
ten od lat odbywa sie w Bydgoszczy. Druzyna reprezentujaca Szkole Podstawowa nr 6
pomimo duzego stresu spisala sie znakomicie, za co zostala wyr6zniona i otrzymala
NAGRODE WOJEWODY KUJAWSKO - POMORSKIEGO.

WIELKIE GRATULACJE!

Opiekunowie: Anna Filipczak i Malgorzata Cieslak

Przewodniczaca Zespotu
Medycyny Szkolnej OIPiPZS
Anna Filipczak
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PROBLEMY PIELEGNIARSTWA SA PROBLEMAMI CALEGO KRAJU,
DLATEGO NIE MOZNA ICH LEKCEWAZYC!

27 marca 2017 roku odbyla sie¢ debata poswiecona problemom wspoélczesnego
pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce, zorganizowana przez Departament
Pielegniarek i Poloznych Ministerstwa Zdrowia, przy wspéludziale Naczelnej Rady
Pielegniarek i Poloznych, a takze Ogodlnopolskiego Zwiazku Zawodowego
Pielegniarek i Poloznych oraz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Celem
spotkania bylo przedstawienie kierunku dzialafi oraz mozliwosci promocji zawodu,
a takze projektow zmian w tzw. ,Rozporzadzeniu koszykowym?”.

Strategia kluczowych problemow wg Ministerstwa Zdrowia

Debate otworzyl Minister Zdrowia Konstanty Radziwilt, ktéry juz na samym poczatku
zaznaczyl, iz problemy pielegniarstwa sa problemami calego kraju, dlatego nie mozna
ich lekcewazy¢. Ministerstwo Zdrowia widzi potrzebe okreslenia strategii,
z uwzglednieniem kluczowych probleméw, na podstawie ktorej beda planowane
dzialania poprawiajace status pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce. Jednym
z najwazniejszych probleméw wedlug Ministra jest zbyt mala liczba pielegniarek
i poloznych w systemie zdrowia. Obecnie w szpitalach, przez niedobor kadry, na jednej
zmianie pracuja najczesSciej dwie pielegniarki, zdecydowanie za malo, by zapewnic
pacjentom nalezyta, bezpieczna opieke. Kolejny problem dotyczy spotecznego
postrzegania tych zawodow. Zamiarem Ministerstwa jest wzmocnienie prestizu poprzez
zaproszenie réznych Srodowisk medycznych do prowadzenia wspolnej kampanii
spotecznej. Problem stanowi rowniez nadmierna biurokracja w srodowisku medycznym,
zabierajaca zbyt duzo czasu pielegniarkom i potoznym. W debacie udzial wzial réwniez
Wicepremier Jarostaw Gowin, ktéry zapewnil oficjalnie, Zze nie przewiduje zmian
w ksztalceniu przeddyplomowym, czyli tworzeniu szkét branzowych jako antidotum na
braki pielegniarek i potoznych.

Koncepcja stworzenia zawodu pomocniczego dla pielegniarek i poloznych

Jednym z waznych tematéw poruszanych podczas debaty przez wszystkich jej
uczestnikow byla koncepcja stworzenia zawodu pomocniczego dla pielegniarek
i poloznych. Celem ksztalcenia osob w tym kierunku bylaby przede wszystkim
mozliwos¢ uzupelniania brakujacej sily w szpitalach oraz mozliwoS¢ zastepowania
pielegniarek i potoznych w czynnosciach, ktore nie wymagaja ich profesjonalnej wiedzy
i doswiadczenia. Dzieki temu beda mogly poswigcac¢ wiecej czasu pacjentom, ktorzy
naprawde potrzebuja ich pomocy. Irena Wronska, Przewodniczaca Krajowej Rady
Akredytacyjnej Szkoél Pielegniarek i Poloznych zaznaczyla, iz pomocnik/asystent nie
musi mie¢ ukonczonych studiéw wyzszych, edukacja na poziomie szkoty
policealnej/pomaturalnej bedzie wystarczajaca. Izabela Pyra, Dyrektor Medyczno-
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Spolecznego Centrum Ksztalcenia Zawodowego i Ustawicznego w Rzeszowie, dodaje: —
Szkoty policealne majq znakomitq baze oraz kadre, dlatego warto wilasnie tam ksztalcié
asystentéow pielegniarskich. Na uniwersytetach ksztalémy pielegniarki i polozne,
natomiast pomocnikéw w szkotach pomaturalnych.

Godne warunki pracy dla pielegniarek i poloznych w Polsce

Kazdy z prelegentéw zgodzit sie, iz polskie pielegniarki i polozne sa bardzo dobrze
wyksztalcone. Jednak warunki pracy, z ktérymi zmagaja si¢ na co dzien oraz zbyt niskie
place, czesto sa powodem ich emigracji. Pielegniarka zarabia brutto: w Skandynawii
Srednio 4 300 euro, a w Niemczech 2 800 euro. Natomiast Srednia pensja polskiej
pielegniarki to jedynie brutto 800 euro brutto. Zawéd ten jest zawodem publicznego
zaufania, dlatego powinien by¢ odpowiednio oplacany. Jest to jednym z gléwnych
powodoéw, przez ktéry mlode kobiety go nie wybieraja, a jesli absolwentki ukonczyly tak
trudny i kosztowny zawod to decyduja sie na wyjazd zagranice zamiast pracowac
w Polsce.

— Z tegorocznego raportu NIPiP wynika, ze obecnie na rynku funkcjonuje jedynie 2% o0s6b
do 30. roku zycia, co jest stanowczo za malo. Trzeba zwiekszyé te liczbe poprzez
stworzenie dobrej oferty dla absolwentéw, by chcieli pozostaé i pracowaé w Polsce,
poniewaz mlodziez jest chetna do studiowania pielegniarstwa czy potoznictwa, ale zdaje
sobie sprawe, co moze czekaé ja po skoriczeniu studidw. Dodatkowo Srednia wieku
pielegniarek i poloznych jest coraz wyzsza — obecnie wynosi prawie 51 lat, natomiast
jeszcze w 2015 roku — 48 lat. Aktualnie ponad 42 tys. z nich jest uprawnionych do
Swiadczern emerytalnych, jednak jesli przeszlyby na emeryture, nie byltoby komu
pracowad, a najbardziej ucierpieliby na tym pacjenci —uwaza Zofia Matlas, Prezes
Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych. Jak wynika z raportu, co roku ksztalconych
jest Srednio okolo 5 tysiecy absolwentéw, natomiast do zawodu przystepuje ok 2-3
tysigce pielegniarek.

Zawody duzej odpowiedzialnos$ci spolecznej, a wciaz niedoceniane

Dodatkowym czynnikiem zniechecajacym jest niski prestiz zawodow, z ktéorym wiaza sie
niskie ptace i trudne warunki pracy. Mtode osoby coraz rzadziej widza pozytywne strony
tych profesji, sg zniechecone niskimi zarobkami, rosngca biurokracja, brakiem wsparcia
w §rodowisku medycznym oraz zbyt dlugimi godzinami pracy. — Pierwszym krokiem
powinno byé ulozenie relacji pomiedzy lekarzami a pielegniarkami, by lekarze w koricu
zaakceptowali pielegniarki jako réwnoleglego partnera. Réwniez w promocje tego zawodu
warto byloby zaangazowaé rzaqd, by wspdlnie stworzyé profesjonalna kampanie
spotecznq, ukazujaca mtodym ludziom jak wazne dla Srodowiska sq pielegniarki
i potozne —zauwaza Grazyna Wojcik, Prezes Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego. Beata Pieta, prof. Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i Prezes
Zarzadu Gléwnego Polskiego Towarzystwa Potoznych dodaje: - Duza czesé
spoleczeristwa nadal nie darzy zaufaniem pielegniarek i poloznych, a one same nie
zawsze czuja przynaleznos$é do zespotu medycznego i odpowiedni szacunek. Dlatego
potrzebna jest kampania spoleczna, ktéra uswiadomi ludziom potrzebe tych o0séb
w ochronie zdrowia oraz pozwoli okresli¢ od nowa ich role zawodowaq. Chcac promowac
owe zawody nalezy okreslic Sciezke kariery zawodowej polaczonej z finansowa czy
opracowac odpowiednie informatory, ktére udzielalyby pomocy osobom na poczatku ich
kariery zawodowe;j.

Wykorzystanie nowych technologii do usprawnienia sluzby zdrowia

Istotnym tematem poruszanym podczas debaty byla cyfryzacja w systemie ochrony
zdrowia. Coraz wiecej szpitali decyduje sie na wprowadzenie dokumentacji
elektronicznej, co jest ulatwieniem zarowno dla pacjentéw, jak i lekarzy. Dzieki temu
w czytelny sposob bedzie mozna odczyta¢ zalecenia lekarskie, postawiona diagnoze,
przepisane leki oraz dawke. Dodatkowym atutem dokumentacji umieszczonej w tzw.
chmurze jest to, iz wiedza o stanie zdrowia pacjenta bedzie dostepna dla wszystkich
ekspertow medycznych, niezaleznie od przychodni czy nawet kraju. — Warto fragmenty
dokumentacji zachowywaé w chmurze (w internecie), gdyz wiadomo, ze papierowe dane
czy te na serwerze mogaq zniknqcé lub zostaé przez przypadek zniszczone —uwaza Tomasz
Krzysztyniak, Czlonek Prezydium Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych. Z pewnoscia
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nie nalezy bac¢ sie informatyzacji. Jego zadaniem informatyzacja bedzie duzym
ulatwieniem w pracy pielegniarek i poltoznych, a nie jej utrudnieniem. Dzieki
oszczednosci pracy beda mogly poswieci¢ wiecej czasu dla swoich pacjentéw.

Zawoéd pielegniarki i potoznej powstal po to, by zaopiekowac sie pacjentem, a celem
debaty bylo zaproponowanie polepszenia opieki. Wazny jest dialog réznych srodowisk
medycznych, a nie konkurencja, gdyz tylko wspolpraca zaowocuje poprawa warunkow
i statusu pielegniarek i potoznych. Naczelna Rada Pielegniarek i Poloznych od roku
zabiegala o spotkanie roznych Srodowisk, dla ktérych problemy pielegniarstwa
i poloznictwa sa niezwykle wazne. We wspolnym interesie jest znalezienie rozwigzan,
ktore nastepnie zostang wprowadzone w zycie, by zapewnic¢ pielegniarkom i potoznym
takie warunki zatrudnienia, aby coraz wiecej mlodych os6b chcialo podejmowac
w Polsce prace w tych zawodach. Minister Zdrowia Konstanty Radziwill zadeklarowal, ze
w ciagu trzech miesiecy ma zosta¢ opracowana strategia dzialan. Jej przygotowaniem
zajmie sie specjalnie powolany zespoél ds. pielegniarstwa, na czele z wiceminister Jozefa
Szczurek-Zelazko, w sktad ktorego wejda m.in. przedstawiciele sSrodowiska pielegniarek
i poloznych, prawnicy i przedstawiciele rzadu.

TRWAJA PRACE NAD STRATEGIA NA RZECZ ROZWOJU
PIELEGNIARSTWA I POLOZNICTWA W POLSCE

Srodowiska medyczne podczas licznych konferencji oraz debat alarmowaly, iz
przysztos¢ zawodow pielegniarki i poloznej jest zagrozona. Przedstawiciele
NRPiP zamiast stow i deklaracji domagali sie konkretnych rozwiqzan, ktore
sprawiaq, iz warunki pracy i plac pielegniarek i potoznych ulegna poprawie.
Powolanie przez Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitla zespotu pracujacego
nad strategiaq na rzecz rozwoju tych zawodow, to efekt ponad rocznych zabiegan
NRPiP.

— Probleméw polskich pielegniarek i poloznych nie sposob diuzej ignorowadé —tymi
slowami Zofia Matas, prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Poloznych, rozpoczeta
w lutym br. cykl konferencji i spotkan wspélorganizowanych przez Naczelng Izbe
Pielegniarek i Poloznych, podczas ktérych dyskutowano o najwazniejszych kwestiach
zwigzanych z obecna kondycja polskiego pielegniarstwa i potoznictwa. Celem spotkan
bylo zwrécenie wiekszej uwagi na problemy tych zawodoéw, dopuszczenie do glosu
przedstawicieli Srodowisk medycznych, wspélne okreslenie problemoéw oraz nakreslenie
ich rozwigzan.

— Duzym osiqgnieciem byta dla nas marcowa debata, ktéra wspétorganizowaliSmy wraz
z Ministerstwem Zdrowia. Doprowadzita do dyskusji wszystkich zaangazowanych stron
oraz do uzyskania oficjalnego zapewnienia od Ministra Zdrowia Konstantego Radziwitta,
iz stowa zostana przekute w czyny —mowi Zofia Malas, prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych.

Zgodnie z deklaracja zlozona podczas debaty, zostal powotany Zespét ds. opracowania
strategii na rzecz rozwoju pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce. Na jego czele stanela
wiceminister Zdrowia Jozefa Szczurek-Zelazko, a w jego sklad weszli m.in.
przedstawiciele Srodowiska pielegniarek i potoznych, prawnicy oraz przedstawiciele
rzadu. Pierwsze posiedzenie odbylo sie 16 maja 2017 r. Zadowolenia z powodu
powoltania zespolu nie ukrywata Wiceminister Zdrowia, zas Minister Zdrowia podkreslit,
iz w najpowazniejszym problemem, z ktorym zmierzy¢ sie bedzie musial zespodl jest
niedobor pielegniarek i potoznych. Powiedzial: — Mam nadzieje, ze dzisiejsze rozpoczecie
prac nad strategia na rzecz pielegniarstwa i potoznictwa w Polsce bedzie rzeczywiscie
historycznym krokiem w kierunku rozwigzania réznych probleméw, ktére towarzysza
wykonywaniu tych zawoddéw.

Wierzymy, ze szereg konsultacji oraz powolanie Zespotu na czele z wiceminister Zdrowia
Jozefa Szczurek-Zelazko to pierwszy powazny krok w strone pozytywnych zmian
w polskim pielegniarstwie i potoznictwie.
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W odpowiedzi na pismo skierowane do Prezesa Rady Ministrow Pani Beaty Szydto
(znak: OIPiPZS/129/2017 z dnia 4.04.2017r.), a przestane zgodnie z kompetencjami
do Ministerstwa Zdrowia, przekazujgce Apel XXX Zjazdu Delegatéw Okregowej Izby
Pielegniarek i Potoznych Ziemi Sieradzkiej z dnia 24 marca 2017 r. w sprawie
wprowadzenia zmian systemowych zmierzajgcych do uregulowania kwestii wzrostu
wynagrodzeri zasadniczych pielegniarek i pofoznych, uprzejmie prosze o przyjecie
ponizszych informacii.

Porozumienie zawarte w dniu 23 wrzesnia 2015 r. pomiedzy Ogélnopolskim Zwigzkiem
Zawodowym Pielegniarek i Potoznych i Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych
a Prezesem NFZ i Ministrem Zdrowia, jak réwniez wynikajgce z niego rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdlnych warunkéw umoéw
0 udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146), zwane dalej
,rozporzadzeniem OWU” i rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 pazdziernika
2015r. zmieniajgcego rozporzgdzenie w sprawie ogdlnych warunkéw uméw o udzielanie
Swiadczeri opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1628), zapewniajg dodatkowe $rodki

finansowe na $wiadczenia udzielane przez pielegniarki i potozne.

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00 '
ul. Miodowa 15 e-mail:  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz.gov.pl e
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W ramach ww. rozporzadzer zapewniono coroczny (do 2019 r.) wzrost $redniego
miesigcznego wynagrodzenia dla pielegniarek i potoznych w wysokosci 400 zt rocznie
(4 x 400) oraz wprowadzono mechanizm gwarantujgcy utrzymanie uzyskanych
podwyzek po 2019 roku.

Obecnie realizowana jest druga transza podwyzki, czyli 800 zt od dnia 1 wrzesnia
2016 roku do dnia 31 sierpnia 2017 roku. Zgodnie z rozporzadzeniem OWU kolejne
etapy zapewniajgce dalszy $redni wzrost miesiecznego wynagrodzenia wraz
z pochodnymi zaplanowano:

1) od dnia 1 wrzes$nia 2017 r. do dnia 31 sierpnia 2018 r. 0 1200 zi,

2) od dnia 1 wrzesnia 2018 r. do dnia 31 sierpnia 2019 r. o 1600 zt.

Poza tym rozporzgdzenie w sprawie OWU w celu zapewnienia ciggtosci podwyzek
po dniu 31 sierpnia 2019 r. doprecyzowuje zasady ustalania wspétczynnika
korygujacego, za pomocg ktérego od 1 wrzesnia 2019 r. majg by¢ ustalane kwoty
przeznaczone na wzrost wynagrodzen pielegniarek i potoznych.

Ponadto uprzejmie informuje, ze w celu wprowadzenia gwarantowanego (podlegajgcego
ochronie prawnej) poziomu najnizszych wynagrodzen zasadniczych oraz wyréwnania
dysproporcji ptacowych pracownikéw medycznych zatrudnionych w podmiotach
leczniczych Ministerstwo Zdrowia przygotowato projekt ustawy o sposobie ustalania
najnizszego wynagrodzenia zasadniczego ‘pracownikébw wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych. Projekt ten dyskutowany byt juz
spotecznie w ramach konsultacji publicznych, opiniowania i uzgodnieri, a obecnie
znajduje sie na etapie dalszych prac rzgdowych.

Przedmiotowy projekt zaktada podziat pracownikéw medycznych na 10 grup
zawodowych i okreslenie dla poszczegolnych grup wspotczynnikow pracy, wedle ktérych
obliczane ma by¢ ich najnizsze wynagrodzenie zasadnicze. W$réd wspomnianych grup
wyodrebnione zostaly trzy grupy pielegniarek i potoznych, podzielone w oparciu
0 kryterium poziomu wyksztalcenia oraz posiadanej specjalizacji - wymaganych
od danego pracownika na zajmowanym stanowisku.

Ponizsza tabela przedstawia poréwnanie obecnych wynagrodzen pielegniarek
i potoznych do ich planowanych (,docelowych”) - zgodnie z projektowang ustawg

najnizszych wynagrodzen zasadniczych:
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Obecne Najnizsze Najnizsze
wynagrodzenie wynagrodzenie wynagrodzenie
Grupa zawodowa
zasadnicze brutto - | zasadnicze brutto do 31 | zasadnicze brutto

Srednia dla grupy grudnia 2019 r. w2021 r.

Pielegniarka / potozna z
tytutem magistra’ ze 2726 4 095 5251
specjalizacja

Pielegniarka / potozna ze
e 2579 2 847 3651
specjalizacja

Pielegniarka / potozna
2369 2 496 3201

bez specijalizacji

Projekt ustawy okresla zasady, zgodnie z ktérymi pracodawcy (podmioty lecznicze)
obowigzani bedg podwyzsza¢ wynagrodzenie zasadnicze pracownikéw wykonujgcych
zawody medyczne do 31 grudnia 2021 r. Od dnia 1 stycznia 2022 r. wynagrodzenie
zasadnicze pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach
leczniczych nie bedzie mogto by¢ nizsze, niz najnizsze wynagrodzenie zasadnicze
ustalone na dziern 31 grudnia 2021 r. Od dnia 1 stycznia 2022 r. nie bedzie ulegata
zmianie wysoko$¢ najnizszych wynagrodzen zasadniczych, ktéra bedzie pozostawata
na poziomie ustalonym na dzien 31 grudnia 2021 r.

Ponadto sposéb podwyzszania wynagrodzenia osoby zajmujgcej stanowisko
pielegniarki lub potoznej uwzglednia¢ powinien wzrost miesiecznego wynagrodzenia
danej pielegniarki albo potoznej dokonany zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie
art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, z p6zn. zm.).
Przepisy projektowanej ustawy o sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia
zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych
w podmiotach leczniczych stanowi¢ bedg zatem nie tylko gwarancje stopniowego
podwyzszania najnizszych wynagrodzen pielegniarek i potoznych, ale réwniez czynic¢
zado$¢ postulatom usankcjonowania w akcie rangi ustawowej wzrostow wynagrodzen
pielegniarek i potoznych zawartych obecnie tylko w akcie prawnym rangi
rozporzadzenia.

Jednoczesnie nalezy podkresli¢, ze w przygotowanej przez Ministerstwo Zdrowia
ustawie z dnia 26 kwietnia 2017 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U. poz. 844), ktéra przewiduje utworzenie

! na kierunku pielegniarstwo lub potoznictwo
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tzw. systemu podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $éwiadczen opieki zdrowotnej
(sieci szpitali), nie ma postanowiern zmieniajgcych w zakresie zasad otrzymywania
$rodkéw na wzrosty wynagrodzen przez pielegniarki i potozne.

Reasumujgc uprzejmie informuje, ze Minister Zdrowia — Pan Konstanty Radziwitt
wielokrotnie zapewniat, ze niezaleznie od rodzaju ptatnika i formy ptatnosci, podwyzki
wynikajgce z rozporzadzenia OWU bedg realizowane. Natomiast projekt ustawy
0 sposobie ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw
wykonujgcych zawody medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych, zakfada
uwzglednienie wzrostu miesigcznego wynagrodzenia danej pielegniarki i potoznej
zgodnie z przepisami rozporzgdzenia w sprawie OWU.

& //2"//57: 2 Sorcrcee sebees

waznienia
1A

MS|N| ST/%QIIU

J6zefa Szczurek-Zelazko

Do wiadomosci:
Kancelaria Prezesa Rady Ministrow — dotyczy pisma znak: SPRM.222.12.26.2017.MG z dnia

14.04.2017r.
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Naczelna Rada

Pielegniarek i Potoznych
Stanowisko Nr 7

Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
z dnia 16 marca 2017 r.

w sprawie okre§lenia minimalnego wynagrodzenia dla pielegniarek i poloznych

Naczelna Rada Pielggniarek i Potoznych stoi na stanowisku, ze nalezy wnioskowaé o zapisy
w aktach prawnych gwarantujagce wynagrodzenie minimalne dla pielggniarek i potoznych na
poziomie przeci¢tnego minimalnego wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyplat
nagréd z zysku w czwartym kwartale poprzedniego roku ogloszonego przez Prezesa GUS
przy zachowaniu nastepujacej krotnosci:

1) dla pielggniarek/potoznych — 1,5 przecietnego minimalnego wynagrodzenia w sektorze
przedsigbiorstw bez wyplat nagrdéd z zysku w czwartym kwartale poprzedniego roku
ogtoszonego przez Prezesa GUS.

2) dla pielegniarek/poloznych z tytulem magistra pielegniarstwa, magistra potoznictwa lub
z tytutem specjalisty w danej dziedzinie pielggniarstwa - 1,75 przecig¢tnego minimalnego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagrdd z zysku w czwartym
kwartale poprzedniego roku ogloszonego przez Prezesa GUS.

3) dla pielggniarek/potoznych z tytutem magistra pielegniarstwa , magistra potoznictwa
i z tytulem specjalisty w danej dziedzinie pielegniarstwa - 2,0 przecietnego minimalnego
wynagrodzenia w sektorze przedsigbiorstw bez wyptat nagréd z zysku w czwartym
kwartale poprzedniego roku ogtoszonego przez Prezesa GUS.

Sekretarz NRPiP Prezes NRPiP
Joanna Walewander Zofia Malas
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NACZELNA IZBA PIELEGNIAREK | POLOZNYCH
Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych

NIPiP-NRPiP-DM.0025.149.2017 Warszawa, dnia 9 czerwca 2017r.

Pan
Konstanty Radziwill
Minister Zdrowia

&WW (Recie cHraerifree
W zwigzku z procedowaniem Komisji Zdrowia nad rzadowym projektem ustawy o sposobie
ustalania najnizszego wynagrodzenia zasadniczego pracownikéw wykonujgcych zawody
medyczne zatrudnionych w podmiotach leczniczych (druk nr 1583), w imieniu $rodowiska
pielggniarek i potoznych, zwracam si¢ z prosba o zgloszenie i poparcie zaproponowanych

zmian do wyzej wymienionego projektu ustawy.

W tabeli zawartej w zataczniku do projektu ustawy okreslajacej wspétezynniki pracy proponujemy

nowe nastgpujgce brzmienie pozycjinr 81 9:-

8. | Pielegniarka lub polozna z tytulem magistra na kierunku 1,00
pielegniarstwo lub poloznictwo albo pielegniarka lub poloina, ze
specjalizacjg

9. | Pielegniarka lub potozna, bez specjalizacji 0,73

Uzasadnienie

Projekt w obecnym ksztalcie zaklada, iz pielggniarki i potozne sg jedyna grupa zawodows, dla
ktérej ustala si¢ najnizsze wspoiczynniki pracy, co bedzie skutkowalo najnizszymi
wynagrodzeniami wéréd pracownikéw medycznych. W stosunku do innych grup pracownikéw
medycznych zostalo wprowadzone rozgraniczenie wskaznikéw pracy dla os6b z wyzszym
wyksztalceniem lub 0s6b z wyksztalceniem $rednim. W przypadku pielegniarek i potoznych
obecny projekt zaktada, iz w jednej grupie (pozycja nr 9) beda pielegniarki z tytulem magistra

pielegniarstwa lub magistra poloznictwa, licencjata pielegniarstwa lub poloznictwa

02-757 Warszawa, ul. Pory 78, lok. 10, tel.: (22) 327 61 61, fax (22) 327 61 60
www.hipip.pl, e-mail: nipip@nipip.pl
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a takze z wyksztalceniem $rednim — dla ktérych przewidziano najnizsze wynagrodzenie
o wskazniku 0,64, co — biorgc pod uwage przyjeta kwote bazowg w wysokosci 3.900,00 zt —
daje kwotg 2.496,00 z brutto (okoto 1.685,00 zI netto). Wobec powyzszego, w opinii Naczelne;j
Rady Pielggniarek i Potoznych taka konstrukcja projektu stanowi deprecjonowanie zawodow
pielegniarki i potoznej, przy zatozeniu, iz od 2000 roku pielegniarki i potozne sg ksztalcone na
poziomie studiéw wyzszych, po ukoriczeniu ktérych otrzymuja tytul magistra pielggniarstwa
lub potoznictwa albo tytut licencjata pielegniarstwa lub poloznictwa. Wraz ze zmiang

ksztalcenia zwigkszy! si¢ zakres ich kwalifikacji i kompetencji.

Jednocze$nie nalezy zwrécié uwage na fakt, iz w zwiazku z drastycznie i systematycznie
rosngcymi niedoborami personelu pielegniarek i potoznych w systemie ochrony zdrowia
w Ministerstwie Zdrowia powotano Zesp6t do spraw opracowania strategii na rzecz TOZWOju
pielggniarstwa i potoznictwa, ktérego zadaniem jest wypracowanie systemowych rozwigzan

pozwalajacych na przeciwdziatanie stale rosngcemu deficytowi pielegniarek i potoznych.

Przypomnie¢ nalezy, iz w kolejnych pigciu latach uprawnienia emerytalne uzyska okoto 80
tysigcy pielggniarek, co przy obecnym stanie 200 tysigcy zatrudnionych pielegniarek
w systemie, bedzie stanowilo okolo 40 % pielegniarek, ktdre prawdopodobnie przejdg na
emeryturg. Nieatrakcyjne warunki pracy i placy powodujg, iz rocznie tylko okoto 30 %
absolwentéw podejmuje pracg w tym zawodzie. Nalezy bezwzglednie podjaé dziatania, ktére
zachgcalyby absolwentow studiéw pielegniarskich i polozniczych do podejmowania
zatrudnienia w kraju, poprzez migdzy innymi zwigkszenie poziomu wynagradzania tych
zawod6w do warunkéw i poziomu istniejgcych w innych pafistwach cztonkowskich Unii

Europejskiej.

Prezes NRPiP

e

Zofia Matas
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Szamotuty, 04.04.2017r.

Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych Ziemi Sieradzkiej
3-go Maja 7

98-200 Sieradz

Przewodniczaca Anna Augustyniak

Mamy zaszczyt poinformowac, ze w dniu 24 luty 2017 roku w miejscowosci
Szamotuly odbylo sie spotkanie zalozycielskie Ogolnopolskiego Stowarzyszenia
Poloznych Rodzinnych. W zebraniu wzielo udziat 11 potoznych rodzinnych z calej
Polski. Uczestniczki podjety uchwale o powotaniu Stowarzyszenia, dokonaty wyboru
jego wiladz.

Stowarzyszenie, jako organizacja o charakterze spolecznym, pragnie
w szczegoblnosci zwroci¢c uwage na budowanie prestizu zawodowego polskiej poloznej
rodzinnej, co SciSle powigzane jest z dbaloscia o dobro kobiety i jej rodziny na
kazdym etapie jej zycia. Glowne cele stowarzyszenia zobowigzujemy si¢ realizowac
poprzez:

* Ochrone zawodu poloznej, w szczegolnosci potoznej rodzinne;j.

* Podejmowanie dzialan rzeczniczych, w tym reprezentowanie interesu poloznych
rodzinnych, swiadczeniodawcow podstawowej opieki zdrowotnej wobec
Narodowego Funduszu Zdrowia lub innych instytucji ksztaltujacych polityke
zdrowotnag w kraju oraz wspieranie interesow kobiet w ciazy i matek.

* Informowanie i edukowanie Polakéw, Polek o dobrowolnym wyborze poloznej
rodzinnej, jako odrebnego, niezaleznego swiadczeniodawcy.

* Doskonalenie zawodowe poloznych rodzinnych, w tym doradztwo i pomoc
naukowa dla cztonkéw i przedstawicieli innych podmiotow zainteresowanych
dziatalnoscia Stowarzyszenia.

* Zachecanie czlonkow stowarzyszenia oraz poltoznych niezrzeszonych do
samoksztalcenia oraz systematycznego podnoszenia kwalifikacji zawodowych
przez udziat w réznych formach doskonalenia zawodowego.

* Integrowanie oso6b, instytucji i organizacji dziatajacych na rzecz opieki
okotoporodowej
oraz realizacji standardu opieki okotoporodowej;

* Inicjowanie i organizowanie seminariéow, kursow, wykladow, szkolen,
warsztatow, konferencji oraz poradnictwa, w obszarze zbieznym 2z celami
statutowymi stowarzyszenia.

* Inicjowanie, organizowanie kursow, wykladow, warsztatow przeznaczonych dla
personelu medycznego placowek polozniczych oraz dla osob zajmujacych sie
edukacjq i opieka perinatalna.

* Tworzenie, wspoldzialanie na rzecz edukacji i dzialan profilaktycznych dla
kobiet, ich rodzin i otoczenia.

* Tworzenie i realizacja programéw profilaktycznych na rzecz edukacji seksualnej,
w tym profilaktyki cigz wsrod nastolatek, choréb przenoszonych droga plciowa
oraz profilaktyki HIV/AIDS;

30



* Popieranie, organizowanie, wspoltworzenie prac naukowo-rozwojowych
w zakresie potoznictwa rodzinnego.

*  Wspotudzial w ustalaniu kierunkéw rozwoju praktyki potoznych rodzinnych.

* Opiniowanie projektow aktow normatywnych, wystepowanie z wnioskami
legislacyjnymi dotyczacych ochrony zdrowia oraz ksztalcenia i wykonywania
zawodu poloznej

*  Wspotuczestniczenie w opracowywaniu i wdrazaniu zalozen, programow oraz
udziatl w konsultacjach polityk publicznych w obszarze zdrowia.

* Wspolprace w tworzeniu wspolnych stanowisk, opinii, standardéw, wytycznych
z przedstawicielami Srodowisk dzialajacych na rzecz opieki polozniczej i ochrony
zdrowia kobiet oraz przedstawicielami organow stanowiacych przepisy prawa.

e Upowszechnianie wiedzy 2za pomoca nowoczesnych mediow 1 technik
informatycznych.

* Prowadzenie stron, serwisow, portali internetowych popularyzujacych
i udostepniajacych wiedze 2z 2zakresu zgodnego 2z celami dzialalnosci
stowarzyszenia.

* Diagnoza potrzeb i praw kobiet oraz ich rodzin w opiece okoloporodowej
w Polsce. Gromadzenie informacji o warunkach opieki nad matka i dzieckiem,
panujacych w poszczegolnych placéwkach potozniczych na terenie kraju.

* Monitorowanie dzialalnosci instytucji i placowek swiadczacych ustugi z zakresu
opieki okotoporodowe;j.

* Prowadzenie dziatalnosci wydawniczej.
* Wspolpraca ze Srodkami masowego przekazu.
* Rozw6j miedzynarodowej wspolpracy w dziedzinie potoznictwa rodzinnego.

* Prowadzenie innych dzialan stluzacych poprawie, jakosci pracy potoznych
rodzinnych i poziomu opieki perinatalnej w kraju.

Do wypelniania powyzszych zalozen pragniemy zaprosi¢ wszystkie polozne rodzinne
oraz organizacje spoteczne, ktore pragna dziala¢ na rzecz dobra samodzielnosci
zawodowej poloznej rodzinnej i prawidlowej realizacji swiadczen zdrowotnych na
rzecz pacjenta.
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Iwona Wulkiewicz
Uczestniczka w ksztalceniu
Specjalizacja zachowawcza

PLYNOTERAPIA W PRACY PIELEGNIARKI

Plynoterapia jest zabiegiem polegajacym na dozylnej podazy plynéw pacjentowi,
majacym na celu zapewnienie adekwatnej objetosci krwi krazacej. Jest czesto stosowana
zaréwno w leczeniu szpitalnym, jak i w pomocy doraznej. Wielu pacjentow zglaszajacych sie
do szpitala oczekuje, ze po podlaczeniu kropléwki ich objawy chorobowe ustgpia. Jednak
nalezy pamietac ze kropléowka nie powoduje ustgpienia wszelkich dolegliwosci, a kazde
przetoczenie plynow jest procedura lecznicza i powinno by¢ stosowane tylko w okreslonych
sytuacjach.

Podstawowy cel stosowania plynoterapii to uzupelnienie lozyska naczyniowego. Ma
ona doprowadzi¢ do normalizacji tzw. obciazenia wstepnego. Uzyskanie pozytywne;j
odpowiedzi organizmu na szybkie podanie plynéw (wzrost cisnienia tetniczego krwi,
normalizacja tetna, poprawa stanu pacjenta) oznacza zasadno$¢ prowadzonej terapii. Jesli
stan pacjenta po chwilowej poprawie ulegl pogorszeniu nalezy kontynuowaé¢ podawanie
plynéw, jednoczesnie starajac sie opanowac przyczyne ich utraty.

Woda stanowi od 45 do 65% masy ciala cztowieka. Jej zawarto§¢é w organizmie jest
zalezna od wieku. U noworodkéw stanowi 76%, u dzieci powyzej 1 roku - 65%, natomiast
powyzej 65 roku zycia - 50% masy ciala. Zawartos¢ wody jest takze inna w poszczegolnych
narzadach ludzkiego ciala. Najwiecej wody zawiera krew — 83%, a takze nerki oraz pltuca.
Natomiast najnizsza zawartoscia wody charakteryzuja sie tkanki kostna i tluszczowa.

Przetaczanie plynow jest stosowane w nastepujacych celach:

1. W celu uzupelniania utraty ptynow;
2. W celu utrzymania podstawowej diurezy;
3. W celu uzyskania umiarkowanej diurezy;

Wskazania do podazy plynow sa bardzo rozne, stad w tak wielu sytuacjach stosuje
sie resuscytacje ptynowsa. Do podstawowych stan6w wymagajacych ptynoterapii naleza;:

o wszelkie postacie wstrzasu - najczeSciej wstrzas hipowolemiczny, ale takze
anafilaktyczny, septyczny, neurogenny;

e odwodnienie na skutek wzmozonej utraty plynéw - biegunki, wymioty - sa
szczegoblnie grozne
u dzieci, gdyz w tej grupie wiekowej moga szybko doprowadzi¢ do stanu zagrozenia
zycia;

e oparzenia — zwiekszenie przepuszczalnosci naczyn w przypadku oparzen powoduje
utrate plynéw przez pacjenta;
e inne stany niedoboru plynéw w organizmie.

Cele prowadzenia ptynoterapii to:

e uzupelnianie plynow;

e uzupelnianie elektrolitow i substancji odzywczych;

e podaz lekéw w polaczeniu z plynami, w sytuacji gdy dany lek powinien by¢ podawany
przez kilkadziesigt minut lub w duzym rozcienczeniu.

Podstawowa zasada plynoterapii méwi, iz powinno sie stosowac takie plyny, jakie
zostaly utracone. Jezeli pacjent w wyniku ciezkiego urazu stracit okreslona objetos¢ krwi,
przetoczonym plynem powinna by¢ krew. Nie zawsze jest to jednak mozliwe, zwlaszcza
w warunkach pomocy udzielanej na miejscu zdarzenia Ilub szpitalnego oddzialu
ratunkowego. Wtedy najczesSciej podawanymi plynami sg krystaloidy lub koloidy.
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Celem plynoterapii jest:

przywroécenie natlenienia tkanek
proba zahamowania mozliwych zaburzen krzepniecia
ochrona czynnosci nerek

KRYSTALOIDY

SRODKI KRWIOZASTEPCZE
1.
2.

3.

KOLOIDY:

DEKSTRAN

PREPARATY ZELATYN
HYDROKSYETYLOSKROBIA (HES)

Krystaloidy

Krystaloid to roztwor sktadajacy sie z elektrolitow albo weglowodanow. Wskazaniem

do wuzycia krystaloidow jest zapewnienie podstawowego zapotrzebowania na plyny
i wyréwnanie ich straty. Istotne informacje o tej grupie ptynéw to:

Moga dyfundowaé przez naczynia wlosowate co skutkuje pozostaniem w lozysku
naczyniowym niewielkiego procenta calej objetosci podanej pacjentowi (po 60
minutach w naczyniach pozostaje 20%).

80% przetoczonej objetosci przechodzi poza naczynia, tym samym nie uzupelniajac
strat organizmu.

Zawartos¢ sodu w krystaloidach powoduje powstanie obrzekow (z powodu zmian
osmolarnosci w komérkach).

Paradoksalnie moze dojs¢ do zaburzen perfuzji tkankowej i utlenowania tkanek
z powodu ucisku kapilar przez obrzeki.

Nadmiar chloru w plynach infuzyjnych moze prowadzi¢ do kwasicy
(hiperchloremicznej).

Przyktady krystaloidow: 5% glukoza, 0,9% NaCl, mleczan Ringera, roztwo6r Ringera,
PWE.

Stosowanie krystaloidéow jest jednak zasadne podczas ratowania chorego we wstrzasie,
szczegblnie, ze to jedyne plyny, ktére samodzielnie wolno zastosowaé¢ w ZRM ,P” oraz to
Srodek, dzieki ktoremu mozna utrzymac stan pacjenta do czasu dostepu do preparatow

krwi.

Obecnie najczesciej stosowanymi krystaloidami sg:

1.

Natrium chloratum 0,9% (sdl fizjologiczna) - fizjologiczny roztwoér chlorku sodu jest
plynem zblizonym pod wzgledem ciSnienia osmotycznego i zawartosci sodu do osocza
krwi i plynu pozakomoérkowego. Chlor i s6d sa elektrolitami niezbednymi dla
prawidlowego funkcjonowania organizmu, a ich niedobor moze by¢é przyczyna wielu
powaznych stanéw, ktore wymagaja szybkiego wyréwnywania. Podany pozajelitowo
powoduje kroétkotrwale zwiekszenie objetos¢ krwi krazacej i nieznaczne nasilenie
diurezy. Wskazaniami do jego podania sa: odwodnienie izotoniczne, odwodnienie
hipotoniczne, utrata jonow sodu i chloru przez organizm, uzupelnianie utraconych
plynéw po zabiegach operacyjnych, wymiotach, biegunce, wstrzas pourazowy,
oparzenia.

Plyn fizjologiczny wieloelektrolitowy izotoniczny, tzw. PWE — jest to izotoniczny
roztwor, uzupetniajacy niedobory wody i elektrolitow. Zawiera sole sodu, potasu,
wapnia i magnezu. Sklad plynu jest zblizony do skladu elektrolitowego osocza. 100
ml dostarcza 14,15 mmol sodu, 10,9 mmol chloru, 0,51 mmol potasu, 0,2 mmol
wapnia, 0,1 mmol magnezu oraz 3,4 mmol octanéw i 0,3 mmol cytrynianow.
Osmolarnos$¢ wynosi 301 mosmol/l. Wskazaniami do jego podania sa niedostateczna
doustna podaz plynéw, nawadnianie w okresie pooperacyjnym, nadmierna utrata
ptynow i elektrolitow na skutek wymiotow i biegunek.

Glucosum 5% - 5% roztwor glukozy stosowany jest we wlewach dozylnych jako
Srodek krotkotrwale wypelniajacy lozysko naczyniowe w hipowolemii (np.

33



w krwotokach, biegunkach, oparzeniach).

4. Injectio Solutionis Ringeri — plyn Ringera to hipertoniczny roztwor elektrolitowy
przeznaczony do wyréwnywania niedoboréw elektrolitowych i odwodnienia izo- oraz
hipotonicznego. Wskazaniami do jego stosowania sa biegunki przebiegajace
z odwodnieniem hipo- i izotonicznym, uzupelnianie utraty plynéw przez przetoki
zo6lciowe, jelitowe i okreznicze, nawadnianie pacjentow w okresie okolooperacyjnym.
We wstrzasie - do wstepnego wypelnienia lozyska naczyniowego.

Wsrod roztworéw koloidowych jednym z najczesciej stosowanych obecnie jest HES.

Na rynku istniejg rézne typy tego roztworu. Przykladowo 1000 ml 10% roztworu zawiera 100
g hydroksyetyloskrobi (HES 200/0,5) w izotonicznym roztworze chlorku sodu (9g NaCl).
Preparat powoduje wzrost ci$nienia tetniczego, poprawia mikro- i makrokrazenie, zmniejsza
lepkosé krwi i agregacje erytrocytow; zmniejsza wartos¢ hematokrytu, poszerza i uszczelnia
kapilary, zmniejsza opor plucny i zwieksza objetosé wyrzutowa serca. W efekcie dochodzi do
wyraznej poprawy perfuzji tkankowej i zwiekszenia zuzycia tlenu. Wskazaniami do jego
podania sa leczenie i zapobieganie hipowolemii oraz wstrzasowi spowodowanymi zabiegami
chirurgicznymi, urazami, zakazeniami, oparzeniami.

Dozylna podaz pltynéw jest uwazana za jedna z podstawowych procedur leczniczych
i stosowana jest w lecznictwie bardzo czesto. W wielu sytuacjach zagrozenia zycia lub
zdrowia powoduje szybka poprawe stanu pacjenta. Istnieje wiele plynow ktére mozemy
przetaczacé, a ich wybor powinien miec¢ odzwierciedlenie w stanie pacjenta.

Koloidy

Ta grupa plynéw 2z kolei stuzy do zastepowania osocza i wyréwnywania objetosci
wewnatrznaczyniowych. Dziela sie na naturalne (albuminy, $wiezo mrozone osocze)
i sztuczne (hydroksyetylowana skroba i roztwory zelatyny). Istotne kwestie w sprawie
koloidow:

* Maja zdolnos¢ do wiazania czasteczek wody, jednoczesnie nie przechodza przez blone
naczyn wlosowatych.
* Pozostaja dtuzej niz krystaloidy w naczyniach.
Zwiekszaja objetoS¢ osocza z powodu przemieszczania plynu ze Srédmiazszu do naczyn
krwionosnych.

SRODKI KRWIOZASTEPCZE

Dziela sie na Srodki zastepcze osocza, stosowane glownie w celu zwiekszenia objetosci krwi
krazacej (dekstran, zelatyna, hydroksyetylowana skrobia, poliwinylopirolidon, elektrolity)
oraz preparat posiadajacy zdolno§¢ odwracalnego wiazania tlenu (Fluosol DA).

» DEKSTRAN

Jest wielocukrem pochodzenia bakteryjnego, zawierajacym 200-400 reszt glukozy
w czasteczce. Dzieki podobienstwu budowy do albumin ma zdolnos¢ wiazania wody — okoto
20-25 ml/1 g dekstranu.

Zastosowanie kliniczne wynika za zdolnosci zwiekszania objetoSci osocza, polepszenia
przeptywu krwi (hemodilucja, zmniejszenie lepkosci i hematokrytu) oraz dziatania
przeciwzakrzepowego (antyagregacyjne dzialanie na plytki krwi).

» DEKSTRAN

W leczeniu maja zastosowanie: 10% roztwoér dekstranu o masie czasteczkowej 40 000
(Dekstran 40), 4 i 6% roztwory dekstranu o masie cz. 70 000 (Dekstran 70) oraz 4% roztwor
dekstranu o masie cz. 110 000 (Dekstran 110).

Wskazaniem do stosowania roztworéw dekstranu 70 jest profilaktyka i leczenie wstrzasu
urazowego, krwotocznego, oparzeniowego, zapobieganie powiklaniom = zatorowo-
zakrzepowym, leczenie zakrzepicy zy! glebokich i zakrzepow tetniczych, zabiegi operacyjne
na naczyniach krwionos$nych.

» DEKSTRAN
Dawkowanie: zalezy od stanu chorego i rodzaju schorzenia. NajczeSciej podaje sie: 1-1.5

g/kg m.c.
Roztwor 10% dekstranu 40 jest Srodkiem poprawiajacym przepltyw w obrebie mikrokrazenia
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i obszarach objetych zastojem. Stosuje sie go w pozniej fazie wstrzasu, rozleglych urazach,
zawale mies$nia sercowego, w zabiegach na naczyniach i w zakrzepach mézgowych.
Dekstran 110 jest podawany wylacznie w stacjach krwiodawstwa u dawcéow krwi w celu
wytworzenia koncentratow ptytkowo-bialokrwinkowych.

» DEKSTRAN

Przeciwwskazaniem do stosowania preparatéw dekstranu jest nadwrazliwos¢ na preparaty,
skaza krwotoczna, niewydolnos¢ nerek, zastoinowa niewydolnos¢ krazenia. Obserwowane
niekiedy powiklania to: odczyny alergiczne i anafilaktyczne, przeciazenie krazenia,
zaburzenia krzepniecia krwi, hipoalbuminemia.

Preparaty zelatyn

Zelatyna jest produktem degradacji kolagenu. Preparaty stosowane w lecznictwie sa
odpowiednio chemicznie modyfikowane. Rozrézniamy roztwory:

1. Oksypolizelatyn (Gelifundol)
2. Plynnej modyfikowanej zelatyny (Gelafundin)
3. Zelatyny zmostkowanej mocznikiem (Hemaccel)

Zachowuja stabilno§¢ w temperaturze 5-20°C przez 7 lat. Zelatyny o masie cz. 30 000,
stosowane

w stezeniu 3-5% , dzialaja krotkotrwale (do 3 h) jako srodki zastepcze osocza.

Wskazania: Hipowolemia (wstrzas, oparzenia). Okolooperacyjne wyréwnanie krazenia,
krazenie pozaustrojowe.

4 HYDROKSYETYLOSKROBIA

Silnie rozgaleziony polimer glukozy o m. cz. 450 000. Podaje sie ja w postaci 6 lub 10%
roztworu

w 0.9% NaCl. Zwykle stosuje sie do 20 ml/kg m.c. na dobe (okolo 500-1000 ml roztworu).
HES poprawia reologiczne i hemodynamiczne wlasciwosci krwi, normalizuje proces
krzepniecia, rozszerza i uszczelnia kapilary, zwieksza pojemnos¢ wyrzutowa serca. Podanie
preparatu zwieksza objetoS¢ osocza o co najmniej 100-140%.

» HYDROKSYETYLOSKROBIA

Wskazania: Utrata krwi, osocza (urazy, zabiegi chirurgiczne, oparzenia, wstrzas septyczny),
hemodylucja, perfuzja narzadowa, leczenie i profilaktyka wstrzasu hipowolemicznego.
Dzialania niepozadane: Zaburzenia krzepniecia krwi, rzadziej odczyny anafilaktyczne.
Preparaty: HAES Steril, HES-hemodil (roztwory 6 i 10%), Plasmasteril (roztwor 6%)

» HYDROKSYETYLOSKROBIA

Wskazania: Utrata krwi, osocza (urazy, zabiegi chirurgiczne, oparzenia, wstrzas septyczny),
hemodylucja, perfuzja narzadowa, leczenie i profilaktyka wstrzasu hipowolemicznego.
Dzialania niepozadane: Zaburzenia krzepniecia krwi, rzadziej odczyny anafilaktyczne.
Preparaty: HAES Steril, HES-hemodil (roztwory 6 i 10%), Plasmasteril (roztwor 6%)

» HYDROKSYETYLOSKROBIA

HES daje niezgodnosci z antybiotykami z grupy cefalosporyn (cefamandol, cefotaksyn,
cefazolina, cefoperazon), aminoglikozydow (amikacyna I gentamycyna), penicylin
(ampicylina, penicylina benzylowa, karbenicylina) oraz doksycylina, ranitydyna i teofilina.

» FLUSOLDA

Nazywany réwniez “sztuczna krwia”. Stanowi emulsje zwiazkéw perfluorokarbonowych
posiadajacych zdolno§¢ przenoszenia tlenu czasteczkowego na drodze rozpuszczania.
Konieczne jest podawanie chorym tlenu do oddychania (zdolnos¢ transportu tlenu zalezy
od jego ci$nienia parcjalnego i réznicy zylno-tetniczej). 20% roztwoér Fluosolu DA podaje sie
w ilosci 20 ml/kg mc. Stosowany w przypadku braku odpowiedniej grupy krwi, w ostrej
niedokrwistosci, ze wzgledow religijnych (Swiadkowie Jehowy).

Literatura tematu u autorki.
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Elzbieta Wawrzyniak — Specjalistka pielegniarstwa operacyjnego

Zostan dawca szpiku kostnego

Procedura pobrania komorek krwiotworczych jest bezpltatna dla dawcy. Dawca
przekazuje czastke siebie dostaje w zamian Swiadomo$§¢ uratowania drugiemu czlowiekowi
zycia i ofiarowania mu dalszego lepszego zycia, ktére nie bylo by mozliwe bez tego
"podarunku”.

Aby zostaé¢ dawca szpiku nalezy:

Nalezy wybraé oSrodek najblizszy miejscu zamieszkania i umowié sie telefonicznie na
konkretny termin badania kwalifikacyjnego.

Kazdy zglaszajacy swoja gotowos¢ zostania honorowym dawca szpiku zostaje poinformowany
o warunkach kwalifikujacych go do wciggniecia na liste:

o wiek 18 - 60 lat (dawca pozostaje aktywny w rejestrze do ukonczenia 60 roku zycia,
limit wieku w momencie rekrutacji ustala ODS)
¢ 0g0lny dobry stan zdrowia

Wazne: Potencjalny dawca szpiku moze zglosi¢ sie tylko do jednej bazy. W poszukiwaniu
dawcy niespokrewnionego dla konkretnego chorego przeszukiwana jest baza Swiatowa
obejmujaca wszystkie istniejace rejestry. Dodanie tej samej osoby do 2 lub 3 rejestrow
dawcow szpiku powoduje przeklamanie w wynikach przeszukiwania.

Procedura kwalifikacji nie jest skomplikowana, trwa okoto 15-20 minut.

1. Aby zosta¢ potencjalnym dawca szpiku nalezy: wypelni¢ "Karte ewidencyjng" oraz
"Kwestionariusz dla krwiodawcow".

2. Po wypeknieniu formularzy zglosi¢ sie na badanie lekarskie.

3. Po zakwalifikowaniu przez lekarza pobiera si¢ ok. 10 ml krwi zylnej na badanie
antygenow zgodnosci tkankowej (uktadu HLA).

4. Wynik badania i dane osobowe zostaja zapisane w bazie kandydatéw na dawce szpiku
kostnego POLTRANSPLANTU.

5. Potencjalny dawca szpiku otrzyma zawiadomienie o wpisie do rejestru po okoto 2-3
miesigcach od pobrania krwi na badanie.

Podstawowe kryteria dyskwalifikujace dawce:

o zakazenie wirusem HIV (lub przynaleznos¢ do grupy zwiekszonego ryzyka zakazenia

tym wirusem)

obecnosé¢ antygenu HBs, przeciwcial anty-HCV przy obecnosci HCV RNA

aktywna gruzlica w okresie minionych 2 lat

cukrzyca - nie akceptowalna na etapie rekrutacji

aktywna astma wymagajaca podawania lekéw sterydowych (jesli kandydat nie miatl

napadu astmy przez ostatnie 5 lat i nie zazywa doustnie lekow sterydowych, moze

by¢ zakwalifikowany)

e przebyty zawal serca, choroba wiencowa, =zabiegi naczyniowe na sercu
(pomostowanie) i inne schorzenia wymagajace ciaglego podawania lekow (wypadanie
ptatka zastawki dwudzielnej, zaburzenia rytmu nie wymagajace leczenia sa
akceptowalne)
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o epilepsja (jezeli epilepsja wystepuje w wywiadzie, ale pacjent nie zazywa lekoéw
p/padaczkowych i w ciagu minionego roku nie wystapil atak padaczkowy, dawca
moze by¢ zakwalifikowany)

e nadciSnienie - jezeli jest utrzymywane na prawidlowym poziomie przez leki to
kandydat moze by¢ zaakceptowany)

¢ stosowanie lekéw hormonalnych ( konsultacja z lekarzem Poradni Przeszczepowej)

e ciaza - cigza i laktacja bezwzglednie dyskwalifikuje dawce (czasowo)

o luszczyca (akceptowalna, jezeli wystepuje w postaci lagodnej, wymagajacej tylko
miejscowego leczenia)

e tatuaz (jezeli uplynal co najmniej rok od jego wykonania, tatuaz nie jest
przeciwwskazaniem)

e pobyt w zakladzie karnym lub poprawczym (i do 6 m-cy od jego opuszczenia)

W przypadku jakichkolwiek watpliwosci co do mozliwosci zostania potencjalnym
dawca szpiku zostana one wyjasnione przez lekarza podczas kwalifikacyjnej
konsultacji medycznej.

Procedura doborowa polega na potwierdzeniu lub wykluczeniu zgodnosci antygenowej dawcy
z chorym, co wiaze sie z:

e ponownym kontaktem z dawca,

e ustaleniem jego stanu zdrowia,

o potwierdzeniem checi oddania szpiku kostnego
e przeprowadzeniem szczegdlowych badan.

Jezeli potwierdzi sie zgodnos¢ miedzy dawca a chorym, rozpoczyna sie procedura Workup,
czyli ostateczna kwalifikacja medyczna odbywajaca sie w jednym z osrodkow
transplantacyjnych najblizej miejsca zamieszkania dawcy, po ktérej nastepuje pobranie
szpiku lub komérek macierzystych z krwi obwodowej. ( Tres¢ zgodna i zaczerpnieta ze strony
POLTRNPLANTU).

Procedura pobrania komorek krwiotwérczych (szpiku) do transplantacji
Potencjalny dawca szpiku to osoba, ktora jest kandydatem na dawce szpiku lub komérek
macierzystych czyli spelnia warunki wpisu do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych
Dawcéw Szpiku prowadzonego przez "POLTRANSPLANT".

e Przeszczep szpiku kostnego

v' Rodzaje przeszczepow:

—  allogeniczny- dawca spokrewniony lub niespokrewniony, ktérych szpik jest
genetycznie najzgodniejszy ze szpikiem chorego ( dawca i biorca zgodni
tkankowo)

— synergiczny( Izogeniczny) dawca szpiku jest identyczny- jednojajowy
blizniak. Blizniacy tacy sa z definicji perfekcyjne zgodni w zakresie

antygenow zgodnosci tkankowe;j.

— autogeniczny- to odpowiednio przygotowany, oczyszczony szpik wlasny
pacjenta.

v' Wskazania do przeszczepu:

chloniaki nieziarnicze

— ziarnica zlosliwa- choroba Hodkina
— biataczki przewlekte

— zespoly mielodysplastyczne

— szpiczak mnogi

— ostre bialaczki
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— histocytozy

— anemia aplastyczna
— rak piersi

— rak jajnika

— rak jadra

v"  Badania

— oznaczenie antygenow zgodnosci tkankowej — HLA
Biorca

— obecnos¢ przeciwciat HBV i HCV

— Cytomegalii-CMV

— Herpewirusom -HSV EBV HHV

— Retrowirusom — HIV
Biorca i dawca

— grupa krwi ABO
Dawca

— badanie lekarskie

- EKG

— Rtg kl. piersiowej

— przeciwciata dla choréb przenoszonych droga plciowa

v' Pobranie szpiku kostnego- komorek krwiotworczych odbywa sie w warunkach bloku
operacyjnego lub w stacji krwiodawstwa

W przypadku zgodnosci genetycznej dawcy i biorcy pobiera sie:
- komoérki macierzyste z krwi obwodowej przy uzyciu urzadzenia o nazwie separator.

Pobranie komérek krwiotwérczych z krwi obwodowej

Zabieg ten jest wykonywany po wczesniejszym podaniu dawcy przez 4-6 kolejnych
dni leku mobilizujacego komoérki krwiotworcze ze szpiku do krwi obwodowej. Kolejnym
etapem jest pobranie komoérek krwiotwoérczych podczas zabiegu aferezy. Sam zabieg nie
wymaga znieczulenia ogolnego i jest bezpieczny dla dawcy. Zabieg trwa w sposob ciagly
przez 3-4 godziny. Zabieg ten z technicznego punktu widzenia jest identyczny jak
powszechnie wykonywane od wielu lat pobieranie plytek krwi w stacjach krwiodawstwa.
Przewaznie niezbedne jest do uzyskania odpowiedniej liczby komoérek krwiotworczych
wykonanie od 1 do 2 zabiegow. Pobranie komorek krwiotworczych z krwi obwodowej
w porownaniu do pobrania szpiku ma nastepujace zalety:

- mozliwo§¢ pobrania materialu przeszczepowego bez potrzeby zastosowania znieczulenia
ogoblnego, co stanowi mniejsze obcigzenie dla dawcy

- mozliwo§¢ wykonania zabiegu w warunkach ambulatoryjnych, gdyz dawca zglasza sie do
Kliniki Hematologicznej jedynie na czas wykonania zbiegu,

- po wykonanym zabiegu dawca komorek krwiotworczych moze udac sie do wlasnych zajec
(do domu)

- szpik jako Zrodto komoérek macierzystych - w znieczuleniu ogélnym poprzez naktucia
talerzy biodrowych. Pobieranie szpiku tacznie ze znieczuleniem trwa zwykle 60-90 minut.
Dawca przyjmowany jest na oddzial rano w dniu pobrania szpiku i opuszcza szpital dzien po
pobraniu szpiku.

Pobieranie szpiku kostnego

Jesli dawca zdecyduje sie na ta procedure pobrania szpiku jest on przyjmowany do
kliniki, ktéra znajduje sie jak najblizej miejsca jego zamieszkania z reguly dzien wczesSniej
lub w dniu pobrania. Nastepnego dnia po zabiegu zwalniany jest do domu. Jednak
kilkanascie dni wczesniej przed planowanym pobraniem dawca zostaje zaproszony do stacji
krwiodawstwa, gdzie zostanie pobrana od niego krew do autotransfuzji (ok. 450 ml), ktéra
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nastepnie zostanie mu podana bezposrednio po zabiegu pobrania szpiku.
Termin pobrania musi by¢ zsynchronizowany z przygotowaniem pacjenta do transplantacji,
a pobrany od dawcy szpik dostarczany jest do Kliniki Transplantacyjnej przez specjalnego
kuriera i podawany pacjentowi droga kroplowki.

Pobieranie szpiku wykonuje sie w znieczuleniu ogélnym lub zewnatrzoponowym
aspirujac szpik strzykawkami przez igly wktute do kolcow biodrowych tylnych. Zwykle sa to
dwa wklucia przez skore (niekiedy polaczone z jej niewielkim nacieciem dlugosci okolo 5
mm) i wielokrotne naklucia kosci. Zwykle podczas zabiegu Srednio pobiera sie 1000 ml
szpiku, lecz calkowita jego objetos¢ uzalezniona jest za kazdym razem od indywidualnej
sytuacji klinicznej i zwigzana jest glownie z masa biorcy, jak rowniez masg dawcy i liczbag
komoérek w pobranym szpiku. Pobranie szpiku wraz ze znieczuleniem trwa zwykle 60-90
minut, a sam szpik pobierany jest do specjalnego zbiornika z plynem konserwujacym
a nastepnie jest filtrowany i podany dalszej obrébce w przypadku zajscia takiej potrzeby.
Nalezy mie¢ na uwadze, ze w nastepstwie znieczulenia ogélnego moga wystapi¢ (lecz nie
u wszystkich dawcéw) niepozadane objawy takie, jak: nudnosci, wymioty i bél glowy.
Natomiast po samym zabiegu pobrania moze wystapi¢ boél, obrzek czy tkliwos¢ w obrebie
naklucia wywolany uszkodzeniem tkanek w trakcie pobrania szpiku. U dawcy pelna
regeneracja szpiku lub komoérek macierzystych nastepuje w ciagu 2-3 tygodni.

I Ty mozesz zosta¢c honorowym dawca szpiku
i uratowaé czyjes zycie!
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Mariola Ostenda - absolwentka studiow podyplomowych z zakresu Logopedii
w Wyzszej Szkole Edukacji Zdrowotnej i Nauk Spotecznych w Lodzi.

Roznice miedzy klasyfikacja etiologiczna a objawowa

Klasyfikacja przyczynowa (etiologiczna) wedlug Ireny Styczek obejmuje:

1. Zaburzenia mowy zewnatrzpochodne (egzogenne, srodowiskowe), gdzie nie wystepuja
defekty anatomiczne.

2. Zaburzenia mowy wewnatrzpochodne (endogenne), takie jak:

» dysglosja - znieksztalcenie dzwiekéw mowy lub niemoznos$¢ ich wytwarzania na
skutek nieprawidlowej budowy narzadéw mowy lub obnizenia styszalnosci;

» dyzartria (anartria) - znieksztalcenie dzwiekow mowy lub niemoznos¢ ich
wytwarzania na skutek uszkodzenia osrodkow i drég unerwiajacych narzady mowne;

» dyslalia (alalia) - opdéznienie w przyswajaniu sobie jezyka na skutek opoédznionego
wyksztalcenia sie funkcji pewnych struktur mozgowych;

> afazja - utrata czeSciowa lub calkowita znajomosci jezyka na skutek uszkodzenia
pewnych struktur mézgowych;

» jakanie - zaburzenie plynnosci mowy (rytmu i tempa);

> mnerwice mowy (logoneurozy) - mutyzm, afonia, jakanie, zaburzenia tempa mowy,
modulacji sily i wysokosci gltosu u oséb cierpiacych na nerwice;

» oligofazja - niedoksztalcenie mowy spowodowane uposledzeniem umystowym;

» schizofazja - mowa u oséb chorych psychicznie;

Klasyfikacja objawowa wedlug Leona Kaczmarka:
W kazdej wypowiedzi mozna wyré6znié trzy czesci sktadowe:

> tresc;
» forme jezykowa;
» substancje foniczna.

Polaczenie tresci i formy wumozliwia przekazywanie mysli. Substancja foniczna jest
nosnikiem dla mysli. Wszystkie trzy czesci skladowe wypowiedzi determinuja trzy rodzaje
zaburzen mowy:

1. zaburzenia tresci - powstaja w wyniku choréb umystowych, psychicznych; objawiaja
sie m.in. brakiem logiki w budowanych tekstach, zakl6ceniami w procesie uogolniania i
abstrakcji, niespéjnoscia wystepujaca w zbudowanych tekstach;

2. zaburzenia jezykowe (zaburzenia formy) - sa skutkiem ogniskowych uszkodzen
mozgu; objawiajq sie niedoksztalceniem mowy lub jej brakiem, np.: alalia, afazja;

3. zaburzenia substancji fonicznej: w ptaszczyznie:

» suprasegmentalnej - jakanie, rynolalia, betkot, bradylalia, tachylalia, itp.;

» segmentalnej (spowodowane np.: upoSledzeniem stuchu, uszkodzeniem
obwodowych narzadow mowy i obwodowych narzadéw nerwowych, wplywami
Srodowiska, itp.) - dyslalia;

» suprasegmentalnej i segmentalnej - palatolalia, mutyzm.

Zestawienie pozytywow i negatywow znanych klasyfikacji mowy.

W literaturze dotyczacej zaburzen mowy spotykamy wiele réznych jej klasyfikacji.
Mimo wielu prob i licznych podzialow zaburzen mowy, nie udalo sie opracowacé klasyfikac;ji,
ktoéra oddawataby pelny obraz odbiegajacych od normy zachowan jezykowych zaréwno
systemowych, jak i komunikacyjnych.
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W opinii I. Styczek klasyfikacje proponowane przez réznych autoréw sa mato
precyzyjne inieprzydatne w praktyce. Te, Lktore uwzgledniaja jedynie objawy sa
w niedostatecznym stopniu uwzgledniaja przyczyny, natomiast podzialy oparte na
przyczynach mato logicznie porzadkuja zaburzenia mowy ze wzgledu na ich objawy. Irena
Styczek jest zdania, ze ,wskazane nieScistoSci w poszczegélnych typach klasyfikacji
utrudniaja dzialania diagnostyczne. W takiej sytuacji optymalna moglaby sie wydawac
klasyfikacja, w ktorej obok objawow uwzglednione zostana przyczyny wywolujace dane
zaburzenie. Nie jest to jednak mozliwe, gdyz nie zawsze te ostatnie sa w pelni rozpoznane
oraz dlatego, ze jedna przyczyna moze wywolywac rézne objawy, a ponadto ten sam objaw
moze by¢ nastepstwem wielu przyczyn”.

Zdaniem S. Grabiasa trudnosci we wlasciwej klasyfikacji zaburzen mowy wynikaja
z faktu, ze od stuleci w opisach zaburzen mowy panuje Scisle biologiczne ujecie. Polaczenie
roznych, czesto rozbieznych i sprzecznych pogladéw jest malo precyzyjnym narzedziem
klasyfikowania zaburzeh mowy, poniewaz wigzanie tak wielowymiarowego zjawiska, jakim
jest mowa z dysfunkcja jakiej$ przyczyny biologicznej i przypisywania jej okreslonego zbioru
zachowan jezykowych nie jest latwe, gdyz nawet rozne natezenia tej samej dysfunkcji
prowadza do rozmaitych anormalnych zachowan jezykowych. Ma tu miejsce réwniez
operowanie analogicznymi wigzkami przyczyn przy objasnieniu réznych dysfunkcji. Kolejne
aspekty, na ktore zwraca uwage autor to: ,brak precyzji w okresleniu zakresu pojecia
zachowania jezykowe odbiegajace od normy, roézne ujmowanie kwestii funkcjonowania
jezyka, co wynika z przyjetego podejscia teoretycznego, réoznego ujecia mowy i jej zaburzen,
czyli analizowania tych zjawisk, np. tylko z perspektywy biologicznej, psychicznej lub
spotecznej, ograniczenia zapisu zaburzen tylko do systemu jezykowego najczesciej do jego
poziomu fonologicznego bez uwzglednienia systemu komunikacyjnego, nieanalizowania
zaburzen mowy na tle pelnego obrazu komunikacji jezykowej, nieuwzglednienia mozliwosci
komunikacyjnych, ktoérymi pomimo dysfunkcji dysponuje osoba z zaburzeniami mowy
i wreszcie zametu terminologicznego oraz réznorodnosci kryteriow, wedlug ktérych
klasyfikuje sie zaburzenia mowy”.

Rézne sposoby i ujecia podzialu zaburzen mowy oraz skomplikowany uktad wywolujacych je
czynnikow, zaréwno biologicznych jak i spolecznych wplywaja zdaniem B. Sawy na
zlozonos¢ podzialu zaburzen mowy. Wedlug niej kategoryzacji dokonuje sie najczesciej na
podstawie objawéw, ktére latwiej mozna uchwyci¢ niz czynnik etiologiczny, stanowiacy
kryterium drugiej grupy podzialow.

Obecnie obok rodzimych =zaczynaja obowiazywa¢ w Polsce Kklasyfikacje
miedzynarodowe. Do najwazniejszych z nich nalezy klasyfikacja, ICD — 10, ktéra obowiazuje
w Srodowisku medycznym. Mozna pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze wyzej wspomniana
klasyfikacja jest najbardziej klarowna i czytelna. Porzadkuje ona i ujmuje zaburzenia
w grupy wg przebiegow, w ktérych ujawniaja sie nieprawidlowosci w rozwoju mowy.
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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,
wieloletnia Pielegniarka Izby Przyjec ,Starego Szpitala”

HENRYKA KUPIS

Rodzinie i Bliskim wyrazy glebokiego wspotczucia
skladaja kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu

Spieszmy sie kochaé ludzi,
tak szybko odchodzq ...

Z glebokim zalem i smutkiem zegnamy
Wieloletnig Pielegniarke Oddziatowa Oddziatu Gruzlicy i Choréb Ptluc

TERESE NOWICKA

Rodzinie i Bliskim wyrazy glebokiego wspotczucia
skladaja kolezanki i koledzy
ze Szpitala Wojewodzkiego w Sieradzu
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, To nic, ze odszedtes,
w moim sercu bedziesz zyt zawsze”

Wyrazy gltebokiego wspolczucia i wsparcia
dla naszej Kolezanki

MONIKI POSMYK
z powodu Smierci

MEZA

Sktadajg kolezanki i koledzy
Dom Pomocy Spotecznej w Sieradzu, w Witowie

»Ludzie, ktérych kochamy zostajq na zawsze,
bo zostali w naszych sercach”

Wyrazy glebokiego wspolczucia i wsparcia
dla naszej Kolezanki
KAZIMIERY OLEJNICZAK
z powodu Smierci
MAMY

Skladaja kolezanki i koledzy
Szpital Wojewodzki w Sieradzu

»Nie umiera ten, kto pozostaje
w naszych sercach”

Wyrazy glebokiego wspolczucia i wsparcia
dla naszej Kolezanki
MALGORZATY KALUZINSKIEJ
z powodu $mierci

MEZA

Sktadaja kolezanki i koledzy
Stacja Dializ w Sieradzu
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