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Dyplom ukonczenia Liceum Medycznego w Toruniypielegniarz dyplomowany)
Dyplom ukonczenia Akademii Medycznej we Wroctawiu, Wydziat Piggniarski
tytut magistra z uprawnieniami pedagogicznymi

Dyplom ukonczenia studiow podyplomowychw Wyzszej Szkole Zarglzania i
Finanséw we Wroctawiu na kierunku: Zadzanie i Finanse w Ochronie Zdrowia na
podstawie rozprawyOcena jakéci ustug pie¢gniarskich
Zdawiadczenie do petnienia funkcji kierowniczych przeelegniarke wydane przez
Wydziat Pietgniarstwa i Zdrowia Publicznego Akademii Medyczwej Wroctawiu
(DP/2242/2000)

Certyfikat Trenera - Szkolenie dla trememzakresiOceny stanu zdrowia i badania
fizykalnego Organizator: Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Bigliarek i
Potaznych (CKPPIP), Naczelna Rada Righiarek i Potanych (NRPiP), Hanemann
University School Philadelphia
ZdawiadczenieSzkolenia dla kierownikow specjalizacprganizator:CKPPiP (Nr
0031/101/02)

Dyplom doktora nauk medycznychw zakresie biologii medycznej na podstawie
rozprawy:Klinimetria w piekgniarskiej ocenie stanu chorego we wczesnym okresie
po leczeniu operacyjnymethiaka srodczaszkowego(Akademia Medyczna w
Bydgoszczy, Wydziat Lekarski). Promotor. dr hab. dneWojciech Beuth,
Recenzenci: prof. med. Heliodor A. Kasprzak, pnaéd. Brunon L. Imiefiski
Dyplom uzyskania specjalizacji piet¢gniarskiej w dziedzinie pielgniarstwa
neurologicznego (Nr 3357/06, CKPPiP Warszawa)

Certyfikat ukaczenia warsztatow z zakreduaternational Classification of Nursing
Practice (ICNP) As a Tool of Professional Ca@rganizator: Polskie Towarzystwo
Piekgniarskie (PTP) (Nr 264/09)



2010, 2011 -  Certyfikaty ukmzenia warsztatow z zakreskdvidence Based Nursing Practice —
EBNP.Organizator: Federacja Rozwoju Rggtiarstwa Polskiego (FRPP)

3. Dotychczasowe zatrudnienie w jednostkach naukowk
2000-2005 Akademia Medyczna w Bydgoszczy, Zaktad Byelarstwa Neurologicznego i

Neurochirurgicznego — asystent

2005-aktualnie Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegiutddedicum, Wydziat
Nauk o  Zdrowiu, Zaklad Pieyniarstwa  Neurologicznego i
Neurochirurgicznego — adiunkt, p.o. Kierownika @02 roku

2005-aktualnie Wyzsza Szkota Humanistyczno-Ekonomiczna we Wioctawkyidziat Nauk o
Zdrowiu, Instytut Nauk o Zdrowiu — Dyrektor od 20ddku

4.  Wskazanie osigniecia wynikajacego z art. 16 ust. 4 ustawy z dnia 14 marca 2003 @
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopiach i tytule w zakresie sztuki(Dz. U.

Nr 65,poz. 595, z pd zm.)
A. Tytut osiagnigcia naukowego/artystycznego
Podstaw ubiegania si o tytut doktora habilitowanego jest jednotematycziykl 8

publikacji stanowdcy ciagtos¢ | ewaluacg zainteresowa badawczych autora, opatrzony

tytutem:

Zastosowanie Skali Wydolnéci Funkcjonalnej (FCS)

w praktyce pielegniarki neurochirurgiczne;j

Wszyscy wspotautorzy wyrazili zgeaha wykorzystanie publikacji w przedstawionymaggiicciu naukowym

B. Autor/ tytut/ nazwa wydawnictwa/ rok/numer wydania (w ujeciu chronologicznym)

Autor Tytut Wydawnictwo MNiSW IF
SlusarzR, Functional Capacity Scale as a Suggested Nursingdvances in Clinical -
1. Beuthw, Tool for Assessing Patient Condition with and Experimental 5.000 | (2012:
KsiazkiewiczB | Aneurysmal Subarachnoid Hemorrhage — Part Il Medicine 0.285)
2006;15(4):741-746

MOj udziat procentowy szacug na 90% (koncepcja projektu, wspotudziat w gromadzeniu al@owaniu
pismiennictwa, napisanie publikacji)

PubMed




Advances in Clinical -

SlusarzR Early Assessment of Functional Capacity and Experimental 5.000 | (2012:
in Patients after Brain Neoplasm Surgery Medicine 0.285)
2007;16(5):663-667

M&j udziat procentowy szacug na 100% (koncepcja badania, szczeg6towy projekt i jego praeadzenie, analiza
statystyczna i interpretacja wynikéw badaapisanie publikacji) (Kierownik tematu badawazegr RoberSlusarz)
PubMed

SlusarzR, Postsurgical examination of functional outcome|ofScandinavian Journal
Beuthw, patients having undergone surgical treatment pf of Caring Sciences | 15.000 | 0.686
KsiazkiewiczB intracranial aneurysm 2009;23(1):130-139

Méj udziat procentowy szacug na 90% (koncepcja badania, szczegdtowy projekt i jego praeadzenie,
wspétudziat w analizie statystycznej i interpretagjynikdw bada, napisanie publikacji) (Kierownik tematu
badawczego: dr Robestusarz)

DOI: 10.1111/j.1471-6712.2008.00599.x, Web of Saies, PubMed

Slusarz R, Functional Capacity Scale as a new tool for early Medical Science
Beuth W, functional assessment in patients after surgical Monitor
Sniegocki M | treatment of intracranial aneurysms: A prospective  2012;(18)11: 20.000 | 1.358
study involving 128 patients CR680-CR686

Méj udziat procentowy szacug na 90% (koncepcja badania, szczegétowy projekt i jego praeadzenie,
wspétudziat w analizie statystycznej i interpretagjynikow bada, napisanie publikacji) (Kierownik tematu
badawczego: dr Robestusarz)

DOI: 10.12659/MSM.883547, Web of Sciences, PubMed

Slusarz R,

Biercewicz M, | Functional capacity of patients in the early peripd Journal of
Rybicka R, after the embolization of cerebrovascular Neuroscience Nursing 20.000 | 0.756
Beuth W, malformations: preliminary findings 2012;44(5):253-259

Sniegocki M

Méj udziat procentowy szacug na 85% (koncepcja badania, szczegétowy projekt i jego praeadzenie,
wspétudziat w analizie statystycznej i interpretagjynikow bada, napisanie publikacji) (Kierownik tematu
badawczego: dr RobeStusarz)

DOI: 10.1097/IJNN.0b013e318266641f, Web of ScienceapMed

Jabtaiska R, Wykorzystanie skal w ocenie chorych po urazach Pielegniarstwo
Slusarz R, czaszkowo-mézgowych w praktyce Chirurgiczne 3.000 -
Krélikowska A neuropie¢gniarskiej — doniesienia wgine i Angiologiczne
2013;4:134-141

Méj udziat procentowy szacug na 80% (koncepcja badania, szczegétowy projekt i jego praeadzenie,

[ed

wspétudziat w analizie statystycznej i interpretasynikéw bada, napisanie publikacji) (Kierownik projekt




badawczego: dr Robestusarz)

Slusarz R, Functional Capacity Scale in Assessment of Journal of
Biercewicz M, Patients with Intracranial Aneurysms: Neuroscience Nursing 20.000 | 0.756
Rybicka R Reliability and Validity 2014;46(1):46-54

Méj udziat procentowy szacug na 90% (koncepcja badania, szczegélowy projekt i jego praeadzenie,
wspotudziat w analizie statystycznej i interpretasynikow bada, napisanie publikacji) (Kierownik temafu
badawczego: dr RobeStusarz)

DOI: 10.1097/INN.0000000000000028, Web of SciendesbMed

Slusarz R, Journal of
Jabloiska R, Early Assessment of Functional Capacity with

Krolikowska A

Neurological and 3.000 -
Patients After Degenerative Change in the Spin?\leurosurgical NUrsing

— Preliminary Reports 2014;3(1):25-30

M6j udziat procentowy szacug na 90% (koncepcja badania, szczegdtowy projekt i jego praeadzenie,

i

wspotudziat w analizie statystycznej i interpretasynikow bada, napisanie publikacji) (Kierownik projekt
badawczego: dr RobeStusarz)
DOI: 10.15225/PNN.2014.3.1.4, CrossRef

91.000 | 3.556

C. Omowienie celu naukowegonw. prac i oshgnigtych wynikdw wraz z omdéwieniem

mozliwosci ich ewentualnego wykorzystania

Wprowadzenie
Pocatek mojego zainteresowania problematylceny chorych za pomgcskal

punktowych zwazany byt z opublikowanymi artykutami w specjalistwych czasopismach
naukowych K[ancet, Journal of Neuroscience Nursingdotyczcymi oceny wynikéw i
zastosowania skal u chorych z krwawieniem pagzanéwkowym gubarachnoid hemorrhage
- SAH) (Cavanagh SJ & Gordon VL. (2002) Grading scales usedhe management of
aneurysmal subarachnoid hemorrhage: a critical esvi Journal of Neuroscience Nursing,
6:288-295, Kirkness CJ, Thompson JM, Ricker BAaBigzA, Newell DW, Dikmen S & Mitchell
PH. (2002) The impact of aneurysmal subarachnomdrenage on functional outcome. Journal
of Neuroscience Nursing, 34:134-141, Molyneux Adir RS, Yu LM, Clarke M, Sneade M,
Yarnold JA & Sandercock P. International Subaraddnéneurysm Trial (ISAT) Collaborative
Group. (2005) International Subarachnoid AneurysmalT(ISAT) of neurosurgical clipping



versus endovascular coiling in 2143 patients withptared intracranial aneurysms: A
randomised comparison of effects on survival, dépeeay, seizures, rebleeding, subgroups, and
aneurysm occlusion. Lancet, 366(9488):809)817

W praktyce piejgniarki neurochirurgicznej/neurologicznej skale Iave Ecoring
scale$, wykorzystuje si do pomiaru stopnia uszkodzenia (ckeaia deficytu neurologicznego),
do oceny funkcjonalnej chorego (przede wszystkimesdénia sprawnéci w zakresie czynnai
dnia codziennego) oraz do oceny j&koycia (aspekty psychosocjalne choroby).

Aktualne badania (z dziedziny pgghiarstwa neurologicznego i neurochirurgicznego -
neuroscience nursing oceniajce stan chorego w okresie hospitalizacji sktaniakg do
okreslenia stopnia wydolniei chorego w zakresie samoopieki. Termin tenazamy jest z
wydolnascig funkcjonalr, utazsamian ze zdolnécia do bycia niezatenym i samodzielnym w

zaspokajaniu podstawowych potrzafziowych.

Wyniki bada z zakresu oceny Kklinicznej choréb ukfadu nerwoweggrzonych
zabiegowo (operacyjnie, metpdvewmtrznaczyniow) 3 dos¢ dobrze udokumentowane w
specjalistycznymwiatowym pimiennictwie, gtdwnie w ocenie wynikéw odlegtych (Bp6 i 12
mieskcach) po zabiegu. Brakuje natomiast danych datych oceny funkcjonalnej we
wczesnym okresie po zabiegu, ktory jest bardzonwae wzgtdu na zapewnienie prawidtowej
opieki piekgniarskiej. Prawidtowo przeprowadzona ocena funka&ioa w okresie wczesnym (w
dniu wypisu z oddziatu) istotnie wptywa na wynildlegte przeprowadzone po 6-12 migsich.

Jak podaje pmiennictwo wgkszai¢ skal stosowanych w praktyce do oceny stanu
klinicznego, funkcjonalnego i jakoi zycia wymaga znacznego czasu na ich
przeprowadzenie/wykonanie. W eakszaici przypadkédw poszczegdllnymi skalami mog
postugiwa sie konkretne grupy zawodowe (np. lekarze, ggelarki, rehabilitant czy psycholog)
po odpowiednim przeszkoleniu. Rwrodna¢ skal funkcjonalnych, stosowanych w praktyce
uniemaliwia porownywanie wynikéw bada Poza najbardziej popularnymi nedziami takimi
jak Barthel Index(Bl) i Glasgow Outcome Scal&O0S) pozostate skale svykorzystywane w

réznym stopniu przez unych autorow.

Ze wzgkdu na specyfik opieki i posgpowania z chorym po leczeniu
neurochirurgicznym (operacyjnym, wegtrenaczyniowym), autor pracy prezentuje wiasne
doswiadczenia z wykorzystaniem nowej skaftufctional Capacity Scale - FGRIo oceny
funkcjonalnej chorego we wczesnym okresie po zabieg



Cel

Gltownym celem prowadzonych badayto opracowanie rodzimej skali co oceny
wydolncici  funkcjonalnej chorych po leczeniu neurochiruegigm oraz wykazanie jej
zastosowania w praktyce pighiarskiej. W zwazku z tym podjto prok;:

1. Opracowania merytorycznego i metodologicznego qumia do pomiaru — Skali
Wydolncdéci Funkcjonalnej Functional Capacity Scale - F§Soraz przedstawienia jej
wiasciwosci psychometrycznych (prace nr 1, 7).

2. Przedstawienia niiwosci zastosowania FCS w praktyce klinicznej i gigliarskiej do
oceny chorych z guzem modzgu (praca nr 2), choryetzyniowych (krwotok
podpagczyndéwkowy, gtniak mozgu) (prace nr 3, 4, 5), chorych po urazaszkowo-
mdbzgowym (praca nr 6) oraz chorych ze zmiawyrodnieniov kregostupa (praca nr
8).

Syntetyczny opis wykonanych prac

Na podstawie przeprowadzonych bade przetomie 2002 i 2003 roku przygotowana
zostat pogldowa praca z zakresuetodologii konstruowania Skali Wydolngci Funkcjonalnej
(Functional Capacity Scale - Fg.SPraca ta, zwzana jest z przedstawieniem teoretycznych
zalazen tworzenia nargzia. U podstaw metodycznego tworzenia skali FCSglagnione
zostaty dwa elementy istotnie zwane z chorym naczyniowym po zabiegu operacyjnym 9
uwzgkdniona zostata sylwetka (charakterystyka) choregonotokiem podpajczyndéwkowym
(tetniakiem) oraz 2) uwzgtiniony (scharakteryzowany) zostat bedgalni okres po zabiegu
operacyjnym. W oparciu o analizpecjalistycznego finiennictwa omowione zostaly elementy
rozpoznania stanu chorego z punktu widzeniscgiearskiego, oraz wyszczegoélniono problemy
terapeutyczne chorych z krwotokiem podpaynowkowym w bezpwednim okresie po
leczeniu operacyjnym ¢tniaka srédczaszkowego. Przedstawiono rownigpropozycg
zastosowania skali FCS w neurochirurgicznejegjeiarskiej ocenie stanu choregslusarz R,
BeuthW, KsizzkiewiczB. Functional Capacity Scale as a Suggested NurSog for Assessing
Patient Condition with Aneurysmal Subarachnoid Hehmge — Part Il. Advances in Clinical
and Experimental Medicine. 2006;15(4):741-Y46

Pierwsze wyniki badanadwilasciwosciami psychometrycznymiFunctional Capacity
Scale(FCS) jako badania pilatawe zostaty opublikowane w 2003 roku. Oprécz posstaych
cech psychometrycznych (rzetedopi trafnasci) dokonano réwnie okreilenia przedziatow
punktowych dla poszczegoélnych grup/kategorii opiéki tym celu zestawiono skaFCS ze
Skah Wydolnasci Samoobstugowe] — SWS (Adamczyk, 2000) i Wshkidaem Funkcjonalnym



Repty — WFR [unctional Index Repty - F)ROpara, 1996) oraz obliczono waitd_ambda i
wspotczynniki miary phi. Uzyskana wastophi (dla SWS i WFR -0,84; p<0,0) oraz Lambda
(dla SWS- 0,571 dla WFR- 0,62 oznaczaj, ze istnieje silne przypogzkowanie wartéci
przedziatbw skali FCS warciom przedziatow SWS i WFR, co oznacza zostaly one
prawidiowo okrélone. Uzupetnieniem powgzych bada& z zakresu psychometrii jest
opublikowana w 2014 roku w pigJniarskim pémiennictwie specjalistycznym praca na temat
rzetelngci i trafnaéci oraz praktycznego zastosowarkanctional Capacity ScaldFCS).
Przedstawione dwuetapowe badanie w paaniu do bada pilotazowych, uzupetnione zostato
analizy praktyczndci skali FCS, okréajac srednp ilos¢ czasu potrzebnego na wykonanie
pomiaru niniejsgz skah. Dokonupc okrelenia zgodnét skali (nter-rater reliability),
wspotczynniki  zgodnéci (coefficient of concordange W-Kendalla dla poszczegoinych
wyznacznikOw opieki, oggnety wartasci w przedziale od 0,910 do 1,000. Réwenieafnasé
kryterialna €oncurrent validity byta zadawalaca mieszczc sk w przedziale korelacji dla
poszczegodlnych skal od 0,82 do 0,93. Dokenuestawieniagredniego czasu pomiaru skal
FCS przez pi os6b z okréeniem wskanikow: odchylenia standardowego, maksymalnego i
minimalnego czasu pomiaru, uzyskamedni czas pomiaru w graniach 90 sekund. Zastosawan
wieloczynnikowa analiza wariancji nie wykazata zm@ w dlugagci czasu pomiaru
dokonywanego przez poszczegdlne osopy0(05). (Slusarz R, Biercewicz M, Rybicka R.
Functional Capacity Scale in Assessment of Patiesits Intracranial Aneurysms: Reliability
and Validity. Journal of Neuroscience Nursing. 2@541):46-59.

Kontynuupc mysl przewodni projektu w kolejnej pracy skupioncgsiaprzedstawieniu
FCS w praktyce klinicznej i pielegniarskiej, a dokladnie na analizie stanu chorego z
rozpoznaniemgetniakasrédczaszkowego w poszczegoélnych dobach po zabipgracyjnym w
ocenie 12 wyznacznikOw opieki jak rowmieprzedstawieniu najegciej wystpujacych
problemow piedgnacyjnych wyselekcjonowanych za poraakali Functional Capacity Scale
(FCS). Przeprowadzone badania wykazagywraz z uptywem czasu po zabiegu operacyjnym,
wzrasta wydoln& funkcjonalna chorych, co potwierdzita analiza ysatczna §<0,001). W
wigkszaici, pacjenci przejawiali deficyt wydoldoi funkcjonalnej, dotycay takich obszarow
jak: samodzielne zaspokajanie potrzeb fizjologiciny samodzielne wykonywanie czyrico
higienicznych. Wgkszai¢ chorych we wczesnym okresie po operacyjnym lecedginiaka
srodczaszkowego (doba 1, 3, 6, 9) charakteryzowatazsacznym deficytem wydoldoi
funkcjonalnej, powoducym zalenos¢ chorych od zespotu piginiarskiego i otoczenia
(rodzina, opiekunowie). Chorzy opuszegaj oddziat (pomiar kicowy) byli juz w wigkszaci

czynndci sprawni i wykazywali niski deficyt w zakresie dgindici funkcjonalnej §lusarz R,



BeuthW, KsizkiewiczB. Postsurgical examination of functional outconiepatients having
undergone surgical treatment of intracranial anemy Scandinavian Journal of Caring
Sciences. 2009;23(1):130-13%Warto rownie dod&, ze niniejsza publikacja byta cytowana w
prestzowym amerykaskim czasopimie Stroke IF 2012: 6.158 Al-Khindi T et al. (2010)
Cognitive and Functional Outcome After Aneurysmab&achnoid Hemorrhage. Stroke.
41:e519-e536 pozycja B3

Jedno z ostatnich opracoivg2012 rok) dotyczyto wykazania koreladiunctional
Capacity ScalgFCS) z innymi standaryzowanymi skalami przeznagao do funkcjonalnej
oceny stanu chorego takimi jaBarthel Index(Bl) (Mahoney & Barthel, 1965Rankin Scale
(RS) (Rankin, 1957)Functional Index ReptyFIR) (Opara, 1996) Glasgow Outcome Scale
(GOS) (Jennett & Bond, 1975). Otrzymano wygogtatystycznie istotn (p<0,001) wartas¢
wspotczynnika rang Spearmamg=0,93) dla korelacji m¢dzy skah FCS a skal FIR, co wynika
z podobi@éstwa strukturalnego tych skal. Sktadowe FGSpedobne do skiadowych FIR, jak
rowniez obie skale przydzielgjpacjentow do czterech grup/kategorii. W przypadkali GOS
(rs=0,89), RS ¢<=-0,88) i Bl (rs=0,82), wspodtczynniki korelacji s nizsze, jednake rownie
istotne statystyczniep€0,05. Otrzymane wyniki uzupemiajwczeniejsze dane, rozszerzaj
obszar analizy w obbie skal funkcjonalnych (czynscdowych). (lusarz R, Beuth W,
Sniegocki M. Functional Capacity Scale as a new foolearly functional assessment in patients
after surgical treatment of intracranial aneurysn#s:prospective study involving 128 patients.
Medical Science Monitor. 2012;(18)11:CR680-CR686

W 2012 roku opublikowana zostatla w specjalistyczngmasopimie piekgniarskim
kolejna praca (jako doniesienie ygte), ktorej celem byto okékenie wydolndci funkcjonalnej
pacjentow przed i po zabiegu embolizacji malformagczyi krwionasnych moézgowia w
aspekcie pogpowania pigjgniarskiego w ocenid-unctional Capacity Scal¢FCS). Jest to
rowniez proba przedstawienia/zastosowania skali FCS w iecen prawda pacjentow z
krwotokiem podpajeczyndéwkowymsiybarachnoid hemorrhage SAH) ale leczonych inn
metody — wewnrgtrznaczyniow. Oprécz standardowych skal pomiarowydBlasgow Coma
Scale— GCS (Teasdale & Jennett, 197Hynt and Hess ScaleH&H (Hunt & Hess, 1968),
Glasgow Outcome ScaleGOS) (Jennett & Bond, 1975) z uwagi na wpsface naczyniaki
tetniczo<zylne, do oceny klinicznej zastosowano réwnigkak Spetzlera-Martina (Spetzler-
Martin ScaleS-MS)(Spetzler & Martin, 1986)Przeprowadzone badania wykazatg, w dniu
przyjecia do szpitala najwksz trudnagé sprawiato chorym wykonywanie czyriud
higienicznych <0,000]), zaspokajanie potrzeb fizjologicznych<(Q,000) oraz spaywanie
positkbw (<0,004. Duzy problem stanowit bél glowyp<0,002, a take stan emocjonalny



(p<0,000) wyrazajacy sk obnizonym nastrojem. Po zabiegu, samodziéneov zakresie
samoobstugi wykazata zdecydowanie:kgzas¢ chorych p<0,03. Bol gtowy wystpit u 21%
chorych, stan psychiczny ulegt poprawie tylko u 34fcjentéw, co wskazuje na istotne
zapotrzebowanie na opighv tym obszarze.Slusarz R, Biercewicz M, Rybicka R, Beuth W,
Sniegocki M. Functional capacity of patients in tearly period after the embolization of
cerebrovascular malformations: preliminary findingdournal of Neuroscience Nursing.
2012;44(5):253-25p

Kontynuacja omawianego problemu znalazta odzwidlerge w kolejnych projektach
badawczych i publikacjach poruszajch problematy&k praktycznego zastosowania
Functional Capacity Scale (FCS) w ocenie chorych po zabiegu neurochirurgiczm, z
rozpoznaniem guza moézgu, urazu czaszkowo-mézgowaga zmiany zwyrodnieniowej

kregostupa.

W jednej z prac podjo proke wczesnej oceny wydoldoi funkcjonalnej chorych po
operacji guza nowotworowego mozgu. Celem pracy bgtikonanie oceny wydoldoi
funkcjonalnej chorych po leczeniu operacyjnym guméazgu, okrélenie obszarow deficytu
wydolncici funkcjonalnej w dniu wypisu z oddziatlu oraz spdaenie czy istnieje korelacja
pomidzy poszczegolnymi skalami gheymi do oceny stanu chorego. Do oceny wczesnej
wydolnasci funkcjonalnej chorego po zabiegu operacyjnymtasasvanoFunctional Capacity
Scale - FCSW celach poréwnawczych, wydokw funkcjonalnej i kacowego wyniku leczenia
operacyjnego, oceniono chorych rowniea pomog skali Karnofsky Performance Scale - KPS
(Karnofsky, 1961)Functional Index Repty - FIROpara, 1996), oraz skaBlasgow Outcome
Scale - GO{Jennett & Bond, 1975). Deficyt wydolém dotyczyt jedynie takich obszaréw jak:
samodzielne zaspokajanie potrzeb fizjologicznycamadzielne wykonywanie czyném
higienicznych oraz odczuwanie znacznego stopniagiialosci bélowych. Uzyskano wysak
statystycznie istotn(p<0,001) wartas¢ wspotczynnika rang Spearmang=0,78), okreslong dla
korelacji medzy FCS a FIR. W przypadku skali GO&=0,49) i skali KPS (s=0,56),
wspotczynniki korelaciji s nizsze, jednake rownie istotne statystycznigp€0,007). (Slusarz R.
Early Assessment of Functional Capacity in Patiéfter Brain Neoplasm Surgery. Advances in
Clinical and Experimental Medicine. 2007;16(5):668).

W kolejnej pracy probowano wykazaastosowanid-unctional Capacity Scaleraz
innych skal klinimetrycznych w ocenie pacjentéw ypazach czaszkowo-mozgowych. W tym
celu do oceny wykorzystano takie naizia jak: Glasgow Coma Scale GCS (Teasdale &
Jennett, 1974)Yisual Analog Scale — VA@Vewers, 1990)Functional Capacity Scale - FCS
orazFunctional Index Repty - FIFOpara, 1996). Stwierdzonge stan badanych oceniany skal



GCS, VAS, FCS oraz FIR jest istotnie lepszy w dniypisu w kadej analizowanej skali.
Wykryto rowniez istotrp dodatni zaleznos¢ korelacyjr miedzy VAS a GCSns=0,28), migdzy
GCS a FCSrg=0,43), migdzy GCS a FIR rg=0,59) oraz m¢dzy FCS a FIR rg=0,87).
(Jabtoiska R,Slusarz R, Krélikowska A. Wykorzystanie skal w ocenie cbiorpo urazach
czaszkowo-mozgowych w praktyce neuregiebrskiej — doniesienia wgine. Pie¢gniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne. 2013;4:134-241

Dokonano rownig proby wdraenia Functional Capacity Scalelo oceny chorych ze
zmiarg zwyrodnieniow kregostupa. Przeprowadzone i opublikowane badania (fedniesienie
wstepne), miaty na celu ocensprawndci funkcjonalnej przed i po zabiegu operacyjnym. W
ocenie chorych zastosowano i skorelowano ze, sakie skale jakFunctional Independence
Measure - FIM (Heinemann, 1993)Oswestry Disability Index — OD(Fairbank, 1980),
Functional Index Repty - FIROpara, 1996) oragunctional Capacity Scale — FC®B/ykazano,
ze funkcjonalné¢ chorych po zabiegu operacyjnym w dniu wypisu dondaulegta znacznej
poprawie. Przeprowadzona analiza wdan przypadku skali wykazata istatrstatystycznie
korelacg, przy czym najwysza warté¢ wspotczynnika korelacji zachodzita przy FCS i FIM
(r<=0,52; p<0,05. (Slusarz R, Jabtoiska R, Krolikowska AEarly Assessment of Functional
Capacity with Patients After Degenerative ChangtheSpine — Preliminary Report¥ournal

of Neurological and Neurosurgical Nursing. 2014;826-30.

W ciagu ostatnich lat, neurochirurgia we wspétpracy diglogia znacznie rozszerzyta
mozliwosci leczenia zabiegowego pacjentéw z dysfuakdjtadu nerwowego. Przyktadem jest
m.in. wprowadzenie wewftrznaczyniowych metod leczenia pacjentoweimniakiem naczy
mobzgowych (krwawieniem podpaizynowkowym). Po opublikowaniu wynikow badania ISAT
(International Subarachnoid Aneurysm Tjial(2002, 2005) liczba chorych leczonych
chirurgicznie ¢lipping) znacznie zmalata z jednoczesnym ¢kgeeniem liczby pacjentow
leczonych metogl embolizacji €oiling). Metoda wewatrznaczyniowa jest coraz €xiej
alternatyvq zabiegu neurochirurgicznego, a wieleranlkdw naswiecie zaakceptowalm jjako
podstawow metod leczenia. W zwizku z tym przybywa pacjentdw leczonych
endowaskularnie. Naturajnpotrzely jest wnikliwe rozpoznanie problemow zdrowotnych i
opiekuiczych, ktére wysfpuja u tych chorych, tym bardzieje liczba publikacji na ten temat
jest niewielka. Dlatego kolejnym etapem w moich dadch kdzie wykazanie cech
prognostycznych skali FCS w ocenie wyddaltiofunkcjonalnej pacjentow leczonych mejod

klasyczm (clipping) i metody wewrgtrznaczyniovy (coiling).

10



Mozliwosci praktycznego wykorzystania wynikow, zalecenia @ praktyki piel ggniarskiej

Wyniki otrzymane z bada wlasnych przedstawigje wykorzystanie w praktyce
pielggniarskiej skali FCS na pewno wypetaiaga rynku polskim luk zwiazars z obszarem
oceny wydolnéci funkcjonalnej pacjentéw leczonych neurochirurgie - gtownie z
rozpoznaniem SAH, wywotanegetniakiemsrédczaszkowym.

Obserwacje poczynione w trakcie badwskazug, iz skala FCS jest przydatnym
narzdziem oceny wydoln@i funkcjonalnej we wczesnym okresie po leczeniu
neurochirurgicznym. Zgromadzone sposterga wskazu na przydatné& skali FCS w
dwojakim sensie. Po pierwsze; ocena za panstzali nie jest czasochtonna i meoodbywa si¢
wielokrotnie podczas dyiru. Po drugie; skala ta rm® rownie stuzy¢ do oceny wikszasci
pacjentow neurochirurgicznych z rozpoznaniem gudéagu, urazu czaszkowo-moézgowego, czy
zmiany zwyrodnieniowe] kigostupa. Wskazywa na to mog proste wyznaczniki opieki,

charakteryzujce wczesny okres pooperacyjny.

Skah FCS mae postugiwa si¢ personel pielgniarski bez specjalnego przeszkolenia,
wynika to z 12 wyznacznikdw opieki zaproponowangthoceny stanu chorego. Z pewoia
specjaléci w dziedzinie pigigniarstwa neurologicznego czy neurochirurgiczneigoogda mieli
problemow z wprowadzeniem jej do codziennej prak{g& potwierdzaj juz aktualnie trwajce
badania realizowane w innychérodkach akademickich m.in. we Wroctawiu i Lublinie
badania statutowe 2013-2014, Zakladu ¢gjelarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego
CM UMK). Jak wykazaly badania, czas pomiaru gkal okoto 90 sekund. Co prawda skale
takie jak GOS czy RI dokomyjpomiaru w czasie krotszym (kilka sekund) (Herd2@06),
niestety jednak nie odzwierciediaj petni wydolndci funkcjonalnej tej grupy pacjentéw (na co

wptyw map okreslone wyznaczniki).

Ze spostrzeen tych mana wycagmé wniosek, ¥ skala FCS jest nagdziem
praktycznym, gdy maoze by z fatwdciag stosowana w praktyce klinicznej, pozwatajna
monitorowanie stanu klinicznego i planowanie opiekodniesieniu do pacjentéw z dysfunkcj
uktadu nerwowego. Jednognée spetnia podstawowe witawosci psychometrii (rzetelni@ i
trafnas¢) oraz istotnie statystycznie koreluje z innymi lakai oceniagcymi wydolng¢
funkcjonaly chorych z krwotokiem podpgjzynéwkowym, ¢tniakiem srodczaszkowym (Bl,
RS), z guzem mézgu (KPS, GOS), z urazem czaszkodamowym (FIR) czy ze zmian
zwyrodnieniow kregostupa (FIM, ODI) co potwierdzity badania wtasne.

Ograniczenia

Przeprowadzone badania przedstawigjyniki wczesnego funkcjonowania chorego,
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ktére niewatpliwie rzutup na wyniki odlegte (np. po 3 miesiach, roku, czy trzech latach) po
zabiegu. Sid tez otrzymane wyniki $ punktem wyjcia do oceny funkcjonowania chorego w
okresie odlegtym (jakaci zycia). Dlatego wskazana jest kontynuacja badalem cigtej
weryfikacji praktycznego wykorzystania nadzia do oceny jak rownie doprecyzowania
wnioskow kaicowych. Ograniczeniem batlgest rownie brak poréwnywalnéci otrzymanych
wynikow z wynikami innych autorow prezemaych wyniki okresu wczesnego, ze wgilh na
stosowan czsto odmiena metodologt bada (rézne narzdzia pomiarowe). Sugery;
ujednolicenie metodologii bada nazewnictwa, celem zastosowania skali w wiglodkowych

badaniach klinicznych.

Omowienie pozostatych oggnieé naukowo-badawczych
Autorstwo lub wspotautorstwo publikacji naukowydch w czasopismach znajdujcych s w

bazach Journal Citation Reports (JCR)(8 3. Kryteria oceny w zakresie aghie¢ naukowo-badawczych
habilitanta. Rozporgzenie Ministra Nauki i Szkolnictwa Wgzego z dnia 1 wrZgia 20011 r. w sprawie

kryteriow oceny osignig¢ osoby ubiegagej sk 0 nadanie stopnia doktora habilitowanego)

Wykaz pozostatych publikacji naukowych znajdupcych s w bazach JCR(wykaz chronologiczny)
taczny wskanik Impact Factor w pozostatych publikacjach.906

taczny wskanik Impact Factor jako pierwszy autor w pozostatpciblikacjach -3.343

[1] Jabtaiska R,Slusarz R, Rosiiczuk-Tonderys J, Beuth W, Ciemnoczotowski W. Fuorei
assessment of patients with lumbar discopa#tdu. Clin. Exp. Med2009;18(4):389-399IF
2008: 0.094. [M6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: kondapbadania, szczegGtowy projekt i jego
przeprowadzenie, wspétudziat w analizie statystggzninterpretacji wynikéw bada napisanie publikacji. Moj
udziat procentowy szaatna 40%

[2] Wozniak B, Waniak A, Drewa G, Mila-Kierzenkowska Glusarz R. The effect of treatment
on lipid peroxidation in patients with subarachnbmemorrhageArchives of Medical Science.
2009;5(3):394-4001F 2009: 1.012. [M6j wkitad w powstanie tej pracy polegat na: korekdekstu
manuskryptu. M6j udziat procentowy szagop 5%

[3] Jablaiska R,Slusarz R, Krélikowska A, Rosiczuk-Tonderys JOswestrydisability index as a
tool to determine agility of the patients afterguoal treatment of intervertebral disk discopathy.
Adv. Clin. Exp. Med2011;20(3):377-384IF 2010: 0.176. [M6j wktad w powstanie tej pracy polegat
na: koncepcja badania, szczegétowy projekt i jegpeprowadzenie, wspotudziat w analizie statystygzne
interpretacji wynikow bada napisanie publikacji. M6j udziat procentowy szgaua 40%

[4] Slusarz R, Gadomska G, Biercewicz M, Grzelak L, Szewczyk NRgg¢ D, Beuth W. The
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[5]

[6]

[7]

influence of selected demographic factors and wdondtion on the concentration of vascular
endothelial growth factor (VEGF-A) in the wound heg@ process after neurosurgery: Brief
report. Wound Repair and Regeneratio2012;20(5):667-675IF 2012: 2.757. [M6j wkiad w

powstanie tej pracy polegat na: koncepcja badazezegdtowy projekt i jego przeprowadzenie, wspzatdw
analizie statystycznej i interpretacji wynikéw badaapisanie publikacji, pozyskanie finanséw (grai®j udziat
procentowy szacgjna 85%

Slusarz R, Jabtaiska R, Krolikowska A. The quality of health care meurosurgical wards -

work of a therapeutic teami\dv. Clin. Exp. Med2012;21(4):505-5121F 2012: 0.293. [M¢j
wklad w powstanie tej pracy polegat na: koncepc@amia, szczegotowy projekt i jego przeprowadzenie,
wspotudziat w analizie statystycznej i interpretagynikéw bada, napisanie publikacji. M@j udziat procentowy
szacug na 90%

Slusarz R, Roshczuk-Tonderys J, Jabteka R, Krélikowska A, Kisiel A, Daniluk-Matgal.
Hydrocephalus in newborns: clinical conditions gmginary surgical treatmenfdv. Clin. Exp.
Med. 2013;22(2):237-243IF 2012: 0.293. [M¢6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: kongapc
badania, szczeg6towy projekt i jego przeprowadzemgpotudziat w analizie statystycznej i interpogtavynikow
bada, napisanie publikacji. M6j udziat procentowy szaoua 85%

Basta P, Koper K, Kazmierczak W, ¥iewski M, Makarewicz A, Dutsch-Wicherek M, Kojs Z,
Popiela T,Slusarz R, Dubiel M, Wicherek L. The biological role of Tregglls in ectopic
endometrium homeostasis. Histology and Histopatol@914;(IF 2012: 2.28) — praca przyta

do druku. Méj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: korekeekstu manuskryptu. M6j udziat procentowy

szacug na 5%]

Wiréd pozostatych gtownych zainteresawaaukowych wyszczegOkimog: cztery
obszary, poparte licznymi publikacjami oraz wygpteniami na konferencjach naukowych.
Wszystkie niej wymienione i opisane zagadnienia gx@ne § z Sszeroko pojmowanym

pielegniarstwem w neurologii i neurochirurgii oragurosciences nursing

1.1. Wykorzystanie skal pomiarowych oceniajcych stan chorego (clinimetrii) w praktyce

neuropielegniarki

Analiza wykorzystania w praktyce pigthiarki neurologicznej/neurochirurgicznepgnego
rodzaju nargdzi pomiarowych (skal), stanowi caly czas domdgyj nurt w mojej pracy
naukowej (21 publikacji, w tym w 11 jako pierwszpljedyny autor, 3 publikacje posiagld).
W nurt ten wpisuje gizarowno moja dysertacja doktorskdifimetria w piekgniarskiej ocenie
stanu chorego we wczesnym okresie po leczeniu ogeyan ttniaka srodczaszkoweggpk i
projekty badawcze, ktore mialem mniavos¢ poprowadzenia jako kierownik Zakfadu
Piekgniarstwa Neurologicznego i Neurochirurgicznego OMK. Zwiagzane jest to réwniez
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praktyczm, dziatalngciag neuropietgniarki, kierupcej st w pracy zasadamicvidence Based
Nursing PracticEBNP)i Evidence Based MedicifeEBM). Ma to réwnie odzwierciedlenie z
taczeniem teorii z praktyk oraz nowymi specjalistycznymi czasopismami z zsikre
neuropietgniarstwa takimi jakPielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczoey Journal
of Nursing MeasurementWe wspoipracy ze specjalistami klinicznymi (Kkai Neurologii,
Klinika Neurochirurgii i Neurotraumatologii, Klink Geriatrii CM UMK), realizujemy badania
z wykorzystaniem skal funkcjonalnych w praktyce nidznej i pietgniarskiej. Giownie
Zwigzane jest to z rozpowszechnianiem Skali Wyd&@th&unkcjonalnej Functional Capacity
Scale— FCS ale take analiz i korelach tak znanych nagzlzi pomiarowych jalBarthel Index
Rankin Scale, Karnofsky Performance SaagWskanik Funkcjonalny ReptyWzorupc sk na
zatazeniach i kryteriachNursing Outcomes ClassificatiofNOC) orazNursing Interventions
Classification(NIC), gidwnym celem realizowanych badpest przedstawienie ujednoliconych
wczesnych wynikdw oceny stanu chorego oraz prakiy@astosowanie skal jak rowniproba
walidacji narzdzi na rynek polski. Analogicznie jak w przypadklinicystéw (lekarzy) czy
psychologoéw postugagych sé w praktyce konkretnymi skalami, patgm prole wypracowania
ujednoliconych nakxlzi do oceny konkretnej grupy pacjentdw (neurolagich,
neurochirurgicznych, geriatrycznych) lub jednostkiorobowej (udar, SAHgtniak, guz) pod
katem oceny pielgniarskiej, a wic oceny ich samodzieldsa - a co za tym idzie
zapotrzebowania na opigkpiekgniarsk. Uzyskane wyniki maj odzwierciedlenie w
publikacjach realizowanych we wspétpracy znmgmi jednostkami naukowymi w Polsce (m.in.:
Uniwersytetem Medycznym w Lublinie, Uniwersytetemed§cznym we Wroctawiu) i
publikowanymi w specjalistycznych czasopismach egielarskich. Udokumentowane
doniesienia zaprezentowatem na zjazdach i kongnesam. w Hiszpanii (2010) i w Belgii
(2011). W innych pracach z moim udzialem przedstawiocern 0sOb starszych z rdymi
jednostki  chorobowymi. Wyniki z przeprowadzonych déa przedstawiono na
migdzynarodowych zjazdach w Holandii (2010) i Stowadg012, 2014). Wybrane
najwazniejsze publikacje dotyaze niniejszej problematyki to m.in.:

« Slusarz R, Michalska A, Beuth W, Jachimowicz-Wotoszynek Dk#Asz kategoryzacii
chorych jako praktyczne nadzie w neurochirurgicznej pigdniarskiej ocenie stanu
chorego. Valetudinaria - Post. Med. Klin. Wojsk003;8(1-2):78-83. Mi¢j wkiad w
powstanie tej pracy polegat na: koncepcja projekttspétudziat w gromadzeniu i analizowaniu
pismiennictwa, napisanie publikacji. M6j udziat protmmy szacu na 85%

« Slusarz R, Beuth W, Kasprzak HA. Klinimetria jako sposéb ogepacjentéw z
krwotokiem podpajczynéwkowym wywotanym etniakiem srodczaszkowym.Ann.

Acad. Med. Bydg2004;18(1):57-64.M6j wkitad w powstanie tej pracy polegat na: kongepc
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projektu, wspétudziat w gromadzeniu i analizowamidmiennictwa, napisanie publikacji. M6j udziat
procentowy szacgjna 90%

Slusarz R, Beuth W, Kasprzak HA,Sniegocki M. Wczesne wyniki leczenia
operacyjnego chorych z guzem mézggtniakiem srodczaszkowymPol. Med. Rodz
2004;6(1):402-409.M06j wktad w powstanie tej pracy polegat na: kongapeadania, szczegdtowy
projekt i jego przeprowadzenie, wspoétudziat w amalistatystycznej i interpretacji wynikow bada
napisanie publikacji. M6j udziat procentowy szacui 85%

Biercewicz M, kedziora-Kornatowska K,Slusarz R, Beuth W. Czynn&i zycia
codziennego a wygbowanie depresji i upadkéw u o0séb w podesziym wieku
Nowiny Lek 2005;74(2):272-276.Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: wspdiadl w
analizie statystycznej i interpretacji wynikow badaapisanie publikacji. Méj udziat procentowy szacu
na 40%

Biercewicz M, Kedziora-Kornatowska KSlusarz R, Cegla B, Faléczyk K. Ocena
wydolnaici czynnaciowej osob w wieku podesztym na tle uwarunkavedrowotnych i
spotecznychPieleg. XXI w 2005;1/2:39-45. Mi6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na:
wspotudziat w analizie statystycznej i interpreiasynikOw bada, napisanie publikacji. M6j udziat
procentowy szacgjna 40%

Kujawa W, Biercewicz MSlusarz R, Kedziora-Kornatowska K. Wplyw wybranych
chorob  wieku podesztego na wydoddo funkcjonalm 0sO6b  starszych.
Pieleg. XXI w 2005;3:99-104.Ni¢j wktad w powstanie tej pracy polegat na: wspdiatlw analizie
statystycznej i interpretacji wynikow badanapisanie publikacji. M6j udziat procentowy szaawa 40%
Slusarz R, Beuth W, Ksizkiewicz B. Clinimetrics in the assessment of patenith
aneurysmal subarachnoid hemorrhage - clinical scaeiew (part 1)Adv. Clin. Exp.
Med. 2006;15(3):543-547.M06j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: kongaperojektu,
wspétudziat w gromadzeniu i analizowanidmiennictwa, napisanie publikacji. M6j udziat prot®my
szacug na 90%

Slusarz R, Beuth W, Kasprzak HASniegocki M. Wptyw wybranych czynnikéw na
wydolnai¢ funkcjonalm, chorych we wczesnym okresie po leczeniu operaayjny
tetniaka srédczaszkowegoOrtop. Traumatol. Rehab2005;7(4):418-424.M¢6j wkiad w
powstanie tej pracy polegat na: koncepcja badasmzegoOtowy projekt i jego przeprowadzenie,
wspétudziat w analizie statystycznej i interpretasynikbw bada, napisanie publikacji. Méj udziat
procentowy szacgjna 85%

Slusarz R, Jabtaiska R, Beuth W. Wczesne wyniki chirurgicznego |eiaelyskopatii -
analiza wystpowania béluKwart. Ortop. 2008;1:71-79. N16] wktad w powstanie tej pracy
polegat na: koncepcja badania, szczegbtowy projejego przeprowadzenie, wspétudziat w analizie

statystycznej i interpretacji wynikow badanapisanie publikacji. M6j udziat procentowy szaaua 90%
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Jabloiska R, Slusarz R, Krélikowska A, Beuth W, Ciemnoczotowski W.
Uwarunkowania wydoln&ei  funkcjonalnej chorych we wczesnym  okresie
pooperacyjnym leczenia dyskopatiigdiwiowo-krzyzowej. Pieleg Chir Angiol.
2008;2(4):144-150.M¢6j wktad w powstanie tej pracy polegat na: wspaatiw analizie statystycznej

i interpretacji wynikow bada napisanie publikacji. M6j udziat procentowy szgaua 40%

Slusarz R, Krélikowska A, Jablaska R, Beuth W. Samodzielito pacjentéw we
wczesnym okresie po leczeniu operacyjnym guzow ofjgimowych - doniesienia
wstepne. Pieleg XXI w 2008;1:31-34. 6] wkitad w powstanie tej pracy polegat na: kongapc
badania, szczegotowy projekt i jego przeprowadzengpoétudziat w analizie statystycznej i interpogita
wynikoéw bada, napisanie publikacji. M6j udziat procentowy szaauwa 85%

Jablaiska R, Slusarz R, Roshczuk-Tonderys J, Beuth W, Ciemnoczotowski W.
Functional assessment of patients with lumbar @aty. Adv. Clin. Exp. Med
2009;18(4):389-399F 2008: 0.094. [M6j wktad w powstanie tej pracy polegat na: wspdiadiw
analizie statystycznej i interpretacji wynikéw badaapisanie publikacji. Méj udziat procentowy szacu
na 40%

Slusarz R, Biercewicz M, Saracen A, Wysaiski M. Selected functional assessment
scales in neurosurgery. W: Neurosurgery: new tremistherapy nursing and
rehabilitation. Ed. Z. Kotwica, A. Saracen. Gryficdgachodniopom. Szpital Specjal.
"MEDICAM", 2009:39-48. Moj wkiad w powstanie tej pracy polegat na: kondapprojektu,
wspétudziat w gromadzeniu i analizowanidmiennictwa, napisanie publikacji. M6j udziat protamy
szacug na 70%

Slusarz R, Kubiatowska M, Szrajda J, Haor B, zddcka M. Ocena wydolrizi
funkcjonalnej pacjentow przed zabiegiem neurochinanym i po jego wykonaniu.
Probl. Piekgn. 2010;4:379-383.M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: kondapzadania,
szczego6towy projekt i jego przeprowadzenie, wspdiildv analizie statystycznej i interpretacji wyéik
bada, napisanie publikacji. M6j udziat procentowy szaoua 80%

Slusarz R, Biercewicz M. Ocena czyniciowa chorego z dysfunkgjktadu nerwowego
w opiece dtugoterminowej - praktyczne ngtzia oceny. W: Piebniarska opieka nad
osobami starszymi. Warszawa: Dr Josef Raabe Spulkdawnicza Sp. z 0.0., 2010:56-
75. [M6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: kongepprojektu, wspotudziat w gromadzeniu i
analizowaniu gimiennictwa, napisanie publikacji. M6j udziat prot@my szacuj na 90%

Jabtaiska R, Slusarz R, Krélikowska A, Rosiczuk-Tonderys JOswestrydisability
index as a tool to determine agility of the paterdfter surgical treatment of
intervertebral disk discopathyAdv. Clin. Exp. Med 2011;20(3):377-3841F 2010:

0.176. [M6j wktad w powstanie tej pracy polegat na: wspdiatiw analizie statystycznej i interpretacii
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wynikoéw bada, napisanie publikacji. M6j udziat procentowy szaauwa 40%

« Fidecki W, Wysokiski M, Wroaska |, Slusarz R. Elementy kompleksowej oceny
geriatrycznej w praktyce pigdniarskiej. Przegl. Med. Uniw. Rzeszowskiego
2011;9(2):205-211. M6j wktad w powstanie tej pracy polegat na: konasgjach na etapie
projektowania badania. M6j udziat procentowy szaoigj 10%]

« Wysokinski M, Fidecki W, Wraska |, Slusarz R, Sinkiewicz Z. Ocena stanu
psychofizycznego oséb starszych ze schorzeniamijdaruchu.Hygeia Public Health
2012;47(2):350-353. M6j wktad w powstanie tej pracy polegat na: konacjach na etapie
projektowania badania. M6j udziat procentowy szaoigj 10%]

« Slusarz R, Rosiiczuk-Tonderys J, Jahieka R, Krélikowska A, Kisiel A, Daniluk-
Matras |. Hydrocephalus in newborns: clinical conditiared primary surgical treatment.
Adv. Clin. Exp. Med2013;22(2):237-243F 2012: 0.293. [M6] wkiad w powstanie tej pracy
polegat na: koncepcja badania, szczegbtowy projejego przeprowadzenie, wspétudziat w analizie
statystycznej i interpretacji wynikow badanapisanie publikacji. M6j udziat procentowy szaaua 85%

« Krdlikowska A, Jabtdska R,Slusarz R. The usage of scale in grading of patients with
brain tumors in neurological nurse practice — pnglary report.Family Medicine &
Primary Care Review2013;4:544-548.M6j wktad w powstanie tej pracy polegat na: kongapc
badania, szczegotowy projekt i jego przeprowadzengpoétudziat w analizie statystycznej i interpogita
wynikow bada, napisanie publikacji. M6j udziat procentowy sz@aua 80%

« Wysokinski M, Fidecki W, Kowalska ESlusarz R, Wronska |, Kedziora-Kornatowska
K, Walas L. Demand for nursing care from elderlyple hospitalised at an Intensive
Care Unit.J. Nursing Care 2012;1(2):105. Ni6j wktad w powstanie tej pracy polegat na:

konsultacjach na etapie projektowania badania. \Méjat procentowy szacuna 10%

1.2. Neuroprotekcja, angiogeneza i hemostaza w mesie gojenia $ ran po zabiegu

neurochirurgicznym oraz w schorzeniach uktadu nerwavego

W 2003 roku jako cztonek zespotu badagozeratem udziat w projekcie badawczym na
temat: Badanie E-selektyny w osoczu i ptynie mézgowo-idagm oséb po krwotoku
podpagczynéwkowym i urazie gtowyPo raz pierwszy czynnie uczestniczytem w badaniach
klinicznych w obszarze szeroko rozumianej neuragol (fizjologii, patologii). Z tego te
okresu, pocatek wzity moje zainteresowania dotygze angiogenezy i hemostazy w korelacji z
ranami (gtdwnie pooperacyjnymi). Rozpeta wspotpraca z Klinik Neurochirurgii CM oraz
Katedy Patofizjologii CM, zaowocowata przyznaniem indywainego grantu naukowego
Rektora UMK w 2007 roku na tematascular Endothelial Growth Factor (VEGF) w proaesi

gojenia s¢ ran po zabiegach neurochirurgicznyclgdzie petnitem funke kierownika
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projektu. Wyniki z przeprowadzonych baflaopublikowane zostaty m.in. w jednym z
prestzowych czasopism radzynarodowych znajdagym sk na licie filadelfijskiej Wound
Repair and RegeneratioffF 2012: 2.757, I1SI Journal Citation Reports €nRag: 2012: 11/58
(Dermatology); 28/198 (Surgery); 50/121 (MedicinesBarch & Experimental). Kolejne prace
aktualnie znajduj sie na etapie recenzji w czasopismach znagigh s¢ w bazach Journal
Citation Reports (JCR). Nieytpliwie jest to nowy nurt moich zainteresafigtére mam nadzieje
kontynuow@& w przyszigci dokonujc analizy roli wybranych czynnikéw angiogenezy oraz
hemostazy, fibrynolizy i czynnikbw proangiogennyctv pofczeniu z produktami
opatrunkowymi, czego dowodem jest nameina wspoOilpraca z Zaktadem Rgliarstwa
Chirurgicznego CM UMK, Katedr Patofizjologii CM oraz z przemystem materiatow
opatrunkowych (Dyrektor TZMO SA Rynek Polski Medggr. Uzupetnieniem badaz zakresu
angiogenezy byta praca na temat VEGF-A, sVEGFRYEGFR-2 w procesach rozrostowych,
prezentowana na XXIV Congress of the Internatidatiety on Thrombosis and Haemostasis.
Amsterdam, The Netherlands, 29 VI-4 VIl 2013 (DrelaRa¢ D, Gadomska G, Stankowska K,
Boinska J,Slusarz R, Michalska M.VEGF-A, sVEGFR-1, sVEGFR-2 in myeloproliferative
neoplasmps Wybrane najwaniejsze publikacje dotyaze niniejszej problematyki to m.in:

« Beuth W,Slusarz R, Kasprzak HA, R& D, Sniegocki M. Selektyna E w osoczu i ptynie
mozgowo-rdzeniowym o0s6b z krwotokiem podjgaynowkowym i urazowym
uszkodzeniem mozguValetudinaria - Posipy Medycyny Klinicznej i Wojskowej.
2003;8(1-2):28-31.Nioj wktad w powstanie tej pracy polegat na: wspdiatlw analizie statystycznej
i interpretacji wynikéw bada napisanie publikacji. M6j udziat procentowy szaawa 40%

« Slusarz R. Angiogeneza w procesie gojeniae stran neurochirurgicznych. W:
Interdyscyplinarny wymiar nauk o zdrowiu. Pod r&8igniewa Bartuziego. Bydgoszcz:
UMK CM. 2007:438-442. N16j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: kongapprojektu,
wspotudziat w gromadzeniu i analizowanidrpiennictwa, napisanie publikacji, pozyskanie grintu

« Slusarz R, Beuth W, R& D, Grzelak L. Ocena gtenia naczyniowarodblonkowego
czynnika wzrostu VEGF w procesie gojenia an po zabiegach neurochirurgicznych -
doniesienia wsgpne. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczn@007;1(4):146-149.
[M6] wkiad w powstanie tej pracy polegat na: kondapbadania, szczegotowy projekt i jego
przeprowadzenie, wspétudziat w analizie statystggzimterpretacji wynikéw bada napisanie publikacji.
Moj udziat procentowy szacgipa 85%

« Wozniak B, Waniak A, Drewa G, Mila-Kierzenkowska Glusarz R. The effect of
treatment on lipid peroxidation in patients withbatachnoid haemorrhagarchives of
Medical Science2009;5(3):394-4001F 2009: 1.012. [M¢6j wkiad w powstanie tej pracy

polegat na: korekcie tekstu manuskryptu. M6j udpiaicentowy szacgjna 5%
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« Slusarz R, Gadomska G, Biercewicz M, Grzelak L, Szewczyk NRBs¢ D, Beuth W.
The influence of selected demographic factors aodna location on the concentration
of vascular endothelial growth factor (VEGF-A) ihet wound healing process after
neurosurgery: Brief reportNVound Repair and Regeneratiok012;20(5):667-675IF
2012: 2.757. [M6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: kondapzadania, szczegdtowy projekt i

jego przeprowadzenie, wspétudziat w analizie stgtgnej i interpretacji wynikow bada napisanie

publikacji, pozyskanie grantu. Mo6j udziat procenyoszacug na 85%

1.3. Jaka&¢ ustug medycznych (opieki) w obszarze neurologiineurochirurgii

Zainteresowania jasma ustug medycznych, a doktadnie jdkm opieki piekgniarskiej
Zwigzane § z ukaczonymi studiami podyplomowymi w zakresie Zglzania i Finansow w
Ochronie Zdrowia. Tematyka jakw opieki, kontynuowana jest nadal, co ma odzwestiznie
w realizowanym dwuletnim (2010/11) projekcie badaywn (DS.UMK Nr 523/2009 Jakaoi¢
opieki w oddziatach neurologii i neurochiruriioraz w pracy cztonka komisji Zespotu
Ekspertéow do prac nad CentralnBaz Swiadczér Opieki Zdrowotnej w dziedzinie
pielegniarstwa (powotanie przez Ministra Zdrowia). Giomm celem bada jest analiza
satysfakcji ustugobiorcéw z opieki na oddziatachnoéogii i neurochirurgii. Z uwagi na brak na
rynku polskim rodzimych nagglzi oceny - skonstruowane zostato autorskie gtz do oceny
satysfakcji — Kwestionariusz Satysfakcji Pacjer@aidstionnaire - Patierg Satisfactior(QPS)
celem poréwnywalnei wynikow dla instytucji medycznych (gtownie szdi) w Polsce.
Analogicznie do istnigcych i walidowanych w Polsce skal takich jBlewcastle Satisfaction
with Nursing ScalegNSNS) czyPatient Satisfaction Nursing Care Quality Questiaine
(PSNCQQ), wiasna skala QPS zostata poddana anglsyrehometrycznej. Wyniki bada
zaprezentowatem w Newcastle (UK) w 2010 roku posdméernational Nursing Research
Conferencg organizowanej przez Royal College of Nursing onafhorwacji (2012) podczas
5.th Congress of Croatian Nursing Association irufdéogy with International Participation
Rowniez cze$¢ wynikow zostata opublikowana w czasopismach ¥ fisadelfijskiej (Slusarz R,
Jabtoska R, Krolikowska A. The quality of health care oeurosurgical wards - work of a
therapeutic teamAdvances in Clinical and Experimental Mediciri2912;21(4):505-512 -
2012: 0.293 a czs¢ jest na etapie recenzji w czasopismach znagguh s¢ w bazach Journal
Citation Reports (JCR). Wybrane napmgejsze publikacje dotyaze niniejszej problematyki to
m.in.:

« Slusarz R, Beuth W, Kasprzak HA. Jak® opieki piekgniarskiej w opinii pigigniarek.
Valetudinaria - Post. Med. Klin. WojsR002;7(3):84-89.Ni6j wktad w powstanie tej pracy

polegat na: koncepcja badania, szczeg6towy projejdgo przeprowadzenie, wspotudziat w analizie
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statystycznej i interpretacji wynikow badanapisanie publikacji. M6j udziat procentowy szaawa 90%
Slusarz R, Beuth W, Kasprzak HA. Oczekiwania pacjentéw i iobdzin wobec
pielegniarki neurochirurgicznePieleg. Pol.2003;16(2):143-147 Moj wktad w powstanie tej
pracy polegat na: koncepcja badania, szczegotowjekiri jego przeprowadzenie, wspétudziat w analizi
statystycznej i interpretacji wynikéw baganapisanie publikacji. M6j udziat procentowy sz@aua 90%
Slusarz R, Beuth W, Kasprzak HA. Oczekiwania chorych z dyské ledzwiowo-
krzyzowa wzglegdem pie¢gniarek. Zdrowie Publ.2002;112(3):330-333.M¢j wkiad w
powstanie tej pracy polegat na: koncepcja badasizegétowy projekt i jego przeprowadzenie,
wspotudziat w analizie statystycznej i interpreiasynikOw bada, napisanie publikacji. M6j udziat
procentowy szacgjna 90%

Slusarz R, J&wicka M, Krolikowska A, Jabiiska R. Jaké& ustug medycznych -
analiza wybranych aspektéw satysfakcji pacjenteolzyju w szpitalu.Pieleg. XXI w
2007;(2):27-31.j16j wktad w powstanie tej pracy polegat na: kondegzadania, szczegotowy projekt
i jego przeprowadzenie, wspoétudziat w analizie y&itcznej i interpretacji wynikow bada napisanie
publikacji. M6j udziat procentowy szagupa 85%

Smoliaska A, Marciniak M,Slusarz R, Krélikowska A, Jabtaska R, Ksizkiewicz B.
Poziom satysfakcji z ustug medycznych na oddziakurelogii. Udar Mozgu.
2008;10(2):70-82. Mioj wktad w powstanie tej pracy polegat na: kondapbadania, szczegdtowy
projekt i jego przeprowadzenie, wspoétudzial w amalistatystycznej i interpretacji wynikow bagla
napisanie publikacji. M6j udziat procentowy szacui 80%

Jabtaiska R,Slusarz R, Krolikowska A. Subjective assessment of seleaspects of
care quality in neurosurgical wardsam. Med. Prim. Care Re2011;13(4)686-694Mgj

wkiad w powstanie tej pracy polegat na: koncep@damia, szczegotowy projekt i jego przeprowadzenie,
wspétudziat w analizie statystycznej i interpretasynikow bad#, napisanie publikacji. M6j udziat
procentowy szacgjna 60%

Slusarz R, Jablaiska R, Krélikowska A. The quality of health care oeurosurgical
wards - work of a therapeutic teafdyv. Clin. Exp. Med2012;21(4):505-5121F 2012:
0.293. [M¢j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: kongapadania, szczegotowy projekt i jego
przeprowadzenie, wspoétudziat w analizie statystggzimterpretacji wynikdw bada napisanie publikaciji.

Moj udziat procentowy szacgipa 90%

1.4. Strategia ksztatcenia i doskonalenia zawodoge w dziedzinie neuropiagniarstwa

Wspotpraca w charakterze eksperta (jakniéz czionka) z komig ksztalcenia i

doskonalenia zawodowego przy Naczelnej Radziesghéedrek i Potanych w latach 2002 —

2004, przyczynita gi do zainteresowania stratedisztatcenia i doskonalenia zawodowego w

pielegniarstwie, gtdbwnie w dziedzinie neuropighiarstwa. Jako ekspert przygotowatem
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pierwszy w Polsce projekt ksztatcenia ustawiczndo piekgniarek i potanych oparty na
zasadzie gromadzenia punktéw edukacyjnystusarz R. System Gigtego Doskonalenia
Zawodowego (SCDZ) jako metoda rozwoju zawodowegoKrajowy Zjazd Pielgniarek i
Potaznych. Naczelna Rady Pgghiarek i Potanych. Komisja Ksztatcenia i Doskonalenia
Zawodowego. Warszawa 2Q08la jego podbudowie Polskie Towarzystwo &jeiarskie (PTP)
opracowato wiasne kryteria doskonalenia zawodowegb.2003 roku opracowatem we
wspotpracy z mgr Dorat Flis (Naczelna Piegniarka Samodzielnego Publicznego Szpitala
Klinicznego Nr 4 w Lublinie) pierwszy w Polsce pe&} standardu kwalifikacji zawodowych w
dziedzinie piejgniarstwa neurologicznego i neurochirurgiczne¢Slusarz R, Flis D.
Kwalifikacje specjalisty w dziedzinie pighiarstwa neurologicznego i neurochirurgicznego.
Kwalifikacje zawodowe pigniarki i potanej posiadajcej tytut specjalisty. Projekt. NRPIP,
CKPPiP Warszawa 2003 W 2007 roku zostalem wyznaczony na recenzentajokego
standardu kwalifikacji zawodowych dla specjalistydmniedzinie pigjgniarstwa neurologicznego
(zleconego przez Ministerstwo Pracy i Polityki Ssm#nej] w ramach EFS). W 2007 roku
opracowatlem rownie standardy i procedury w pégniarstwie neurochirurgicznym, Kktore
ukazaly st w formie recenzowanej publikacji zwartepl@sarz R. Wybrane standardy i
procedury w pielgniarstwie neurochirurgicznym. Warszawa: NIPiP 20@008 (wznowienie
wydanig. Od 2011 roku jestem powotywany przez Ministrarddda do przeprowadzania
egzaminu specjalizacyjnego w zakresie ggelarstwa neurologicznego, petai funkcg
zastpcy przewodnicgzcego. Nawdzanie wspoOtpracy z WFNN World Federation of
Neuroscience Nursg®raz EANN European Association of Neuroscience Nurse/orzyto
mozliwosci szerszego spojrzenia na system ksztatceniakotadenia pielgniarek w zakresie
neuro w Europie $wiecie. Wyrazem tegmspublikacje w licznych czasopismach w Polsce i za
grania, (m.in.Slusarz R, Ireland S, Green T. Specialist nursing trainingloland: Applications
for neuroscience nursing. Canadian Journal of Nearence Nursing 2012;34(3):12-16raz
wstepne projekty dotycae ksztatcenia i doskonalenia w zakresie neuror€daeGreen PhD -
University of Calgary, Canada and Neal Cook - Ursitg of Ulster and Mary Braine -
University of Salford). Giownym celem poruszanglgematyki badawczej jest analiza systemu
ksztalcenia przed i podyplomowego w zakresie neakggniarstwa oraz proba ujednolicenia
standardéw kwalifikacji zawodowych w zakresie ngie@gniarstwa pielgniarek UE. Wybrane
najwazniejsze publikacje dotyaze niniejszej problematyki to m.in.:

« Slusarz R, Beuth W, Dzicielska M, Kasprzak HA. Doskonalenie zawodowe pezio

pielegniarskiego neurochirurgii i neurotraumatolodintidotum 2001;10(8)11-19.Mo¢j

wkiad w powstanie tej pracy polegat na: koncep@éddmia, szczegdtowy projekt i jego przeprowadzenie,

wspotudziat w analizie statystycznej i interpreiasynikOw bada, napisanie publikacji. M6j udziat
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procentowy szacgjna 85%

« Marzec A,Slusarz R, Wojnowska-Dawiskiba H. Ksztalcenie ustawiczndqueiarek i
potoznych. Stadium poréwnawcze systemu ksztatcenia vgdeol we WioszechAnn.
Acad. Med. Bydg2004;18(1):39-43.Mi6j wktad w powstanie tej pracy polegat na: kongepc
projektu, wspotudziat w gromadzeniu i analizowamidmiennictwa, napisanie publikacji. M6 udziat
procentowy szacgjna 50%

« Slusarz R, Wojnowska-Dawiskiba H. Doskonalenie zawodoweggjelarek i potanych
- wprowadzenie w zagadnieniaagiego doskonalenia zawodowegeol. Med. Rodz.
2004;6(1):257-260.M6j wkiad w powstanie tej pracy polegat na: kongagarojektu, wspotudziat w
gromadzeniu i analizowaniugpniennictwa, napisanie publikacji. M6j udziat prot@my szacuj na 50%

« Marzec A, Slusarz R. Przeddyplomowe i podyplomowe ksztalcenie ggalarek w
zakresie pielgniarstwa rodzinnegoMed. Biol. Sci.2005;19(3):23-28. Mioj wktad w
powstanie tej pracy polegat na: koncepcja projekuuspotudzial w gromadzeniu i analizowaniu
pismiennictwa, napisanie publikacji. M6j udziat prot@my szacuj na 50%

« Slusarz R, Ireland S, Green T. Specialist nursing trainingPioland: Applications for
neuroscience nursingcanadian Journal of Neuroscience Nursiri2012;34(3):12-17.
[M6j wktad w powstanie tej pracy polegat na: kondaperojektu, wspétudziat w gromadzeniu i

analizowaniu gimiennictwa, napisanie publikacji. M6j udziat protmmy szacuj na 90%

Od momentu zatrudnienia na Uczelni w Zdklte Piejgniarstwa Neurologicznego i
Neurochirurgicznego (2000), kierunkiem moich zaiesewa naukowych byto pielgniarstwo
w neurologii i neurochirurgii. Niestety brakowatoa nrynku polskim ksizek (pozycji
dydaktycznych) w tej dziedzinie. W 2002 roku jakep@tredaktor przygotowatem pierwszy na
rynku polskim skrypt z zakresu neurogmhiarstwa YWybrane zagadnienia z pighiarstwa
neurochirurgicznego (z elementami kliniki i reh@hiji). Opracowanie to statoesiednym z
gtdbwnych materiatowzrodtowych do przygotowania pozostatych dkgk i podecznikow w
Polsce. W sumie afiligj jako redaktor i wspoiredaktor 6 pozycji kgiowych (dla celéw
akademickich) w tym réwnieznajdujcych sé na liscie obowazujacej literatury do nauczania
przedmiotu  (pielgniarstwo  neurologiczne, neurochirurgiczne)  oraz zaegnow
specjalizacyjnych (wykaz literatury CKPPIP).

W 2012 roku we wspoipracy z wydawnictweilyzszej Szkoty Humanistyczno-
Ekonomicznej we Wioctawku zatgtem pierwsze w Polsce i Europigodkowo-wschodniej
czasopismo naukoweielegniarstwo Neurologiczne i Neurochirurgiczne (PNNh¢ Journal of
Neurological and Neurosurgical Nursipg ISSN: 2084-8021, EISSN: 2299-0321
(www.pnn.wshe.pl). Od tego czasu jestem jego Redekt Naczelnym. Jest to
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migdzynarodowy kwartalnik w ktorym publikowanea gecenzowane artykuty oryginalne
(eksperymentalne kliniczne i badawcze), pdglve oraz opisy przypadkéw z zakresu
pielegniarstwa w neurologii i neurochirurgii. Do wspd@py zaprositem utytutowane osobigto

z dziedziny neuropiegniarstwa z kraju i z zagranicy (m.in. z Austraflihorwaciji, Holandii,
Kanady, Serbii, Stanow Zjednoczonych Ameryki, TurciVielkiej Brytanii, Wioch).
Czasopismo uzyskato rekomendatjorld Federation of Neuroscience Nurg@8FNN) oraz
European Association of Neuroscience Nur@8ANN) jak réwniez Polskiego Towarzystwa
Piekgniarek Neurologicznych (PTPN) i Sekcji Rughiarskiej Polskiego Towarzystwa
Neurochirurgébw (PTNCh). W 2012 roku wygpttem do Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego o pozyskaniérodkéw finansowych na dziatalé® czasopisma. Po pozytywnych
recenzjach ekspertéw (prof. Irena Ws&a, prof. Danuta Ryglewicz, prof. Tomasz
Trojanowski), wersja on-line czasopisma dofinangtavaostata zérodkow Ministerstwa Nauki

i Szkolnictwa Wyszego na dzialaldé upowszechniapa naulk. W 2013 roku ponownie
ztozytem wniosek o dofinansowanie czasopisma przez MWNiSako Redaktor Naczelny
czasopisma jestem jedyny z Polski zarejestrowanyniedzynarodowej bazie redaktorow
czasopism piebniarskich - International Academy of Nursing EditorsCzasopismo
indeksowane jest m.in. w takich bazach jak: Indep&nicus Journals Master List (IC), Gtowna
Biblioteka Lekarska (GBL), Ministerstwa Nauki i S#kictwa Wwszego (MNiSW) oraz
CrossRef, Editor Index of Nursing Journals (EINBBSCO. Czasopismo znajduje sdwniez

na etapie rejestracji w takich bazach jak: SCORRIBMed oraz DOAJ. Jest to jedne z czterech
na swiecie czasopism specjalistycznych z zakresurosciene nursingobok Journal of
Neuroscience NursingUSA), Canadian Journal of Neuroscience Nursi(@anada),British

Journal of Neuroscience NursifgK) i Australasian Journal of Neuroscien@&ustralia).

Omowienie pozostatych oggnigé¢ naukowo-badawczych (84. Rozporzdzenie Ministra Nauki i

Szkolnictwa Wyszego z dnia 1 wrZaia 20011 r. w sprawie kryteribw oceny aggiie¢ osoby ubiegagej sk o

nadanie stopnia doktora habilitowanego)

A. Analiza bibliometryczna (stan na dzi27.05.2014 r.jzakcznik 3 i 4)
Na moj dorobek naukowy sktadag¢sil70 petnotekstowych publikacji naukowych,
punktowanych przez MNiISW (bez punktowanych supladwen numeréw specjalnych,
referatow zjazdowych, streszazip.)
Jestem pierwszym autoren?1 publikacji (44%)
taczna liczba punktow wg MNiSW (KBN) £013.500
taczny wskanik Impact Factor 40.462(8.181 + 2.281 za praav druku)
taczny wskanik Impact Factor jako pierwszy auto6-899
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Liczba cytowa (bez autocytowd wg. bazy Web of Science (WoS33

Index Hirscha wg. bazy Web of Science (Wo0S8) -

taczna liczba publikacji naukowych ze wgkiiem IF —11

taczna liczba publikacji naukowych ze wgkikiem IF jako pierwszy autor #

taczna liczba publikacji w bazie PubMedQ

Autorstwo lub wspdétautorstwo odpowiednio dla daego obszaru: opracowa
zbiorowych, katalogéw zbioréw, dokumentacji prac baawczych, ekspertyz, utworow

i dziet artystycznych

Wybrane monografie i ksizki

Beuth W Slusarz R (50%). Wybrane zagadnienia z pighiarstwa neurochirurgicznego (z
elementami Kliniki i rehabilitacji). Bydgoszcz: Wga. Ucz. AM, 2002 ISBN: 83-87383-
42-2 (vspoiredaktor) — pierwszy na rynku polskim skrypt/kgka z zakresu
neuropietgniarstwa

Slusarz R (50%), Flis D. Kwalifikacje specjalisty w dziedzinie pigniarstwa
neurologicznego i neurochirurgicznego. Kwalifikagawodowe pielgniarki i potaznej
posiadajcej tytut specjalisty. Projekt. Naczelna Rada ¢@jelarek i Potanych, Centrum
Ksztalcenia Podyplomowego Righiarek i Potanych. Warszawa 2003v6potredaktor) —
pierwszy w Polsce projekt standardu kwalifikacjwoalowych w dziedzinie piegniarstwa
neurologicznego i neurochirurgicznego

Slusarz R. System GCigtego Doskonalenia Zawodowego (SCDZ) jako metodavoju
zawodowego. IV Krajowy Zjazd Piginiarek i Potanych. Naczelna Rady Péigniarek i
Potaznych. Komisja Ksztalcenia i Doskonalenia Zawodowalfarszawa 2003 ¢daktor)

- pierwszy w Polsce projekt ksztalcenia zawodowegstawicznego dla piegniarek i
potoznych

Slusarz R. Problemy opieki dilugoterminowej. Zeszyt 5. Wybrarschorzenia
neurologiczne wyspujace u chorych objych opiely diugoterminows. Torua: Stow. na
Rzecz Opieki Dlugoterminowej i Pomocy Spotecznepiib pod Stacem”, 2005 ISBN:
83-922281-0-3redaktor)

Szewczyk MT,Slusarz R (50%). Piekgniarstwo w chirurgii. Wybrane zagadnienia z
zakresu pielgniarstw specjalistycznych. Warszawa: BORGIS, 2[BBN: 83-85284-59-1
(wspotredaktor) — kilkakrotny dodruk

Slusarz R (50%), Szewczyk MT. Piglgniarstwo w neurochirurgii. Wybrane zagadnienia z
zakresu pielgniarstw specjalistycznych. Warszawa: BORGIS, 2[BBN: 83-85284-60-5
(wspotredaktor) — kilkakrotny dodruk
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Biercewicz M, Szewczyk MTSlusarz R (30%). Piekgniarstwo w geriatrii. Wybrane
zagadnienia z zakresu pighiarstw specjalistycznych. Warszawa: BORGIS, 2(®BN:
83-85284-63-X \{spotredaktor) — kilkakrotny dodruk

Barczykowska ESlusarz R (30%), Szewczyk MT. Piegniarstwo w pediatrii. Wybrane
zagadnienia z zakresu pighiarstw specjalistycznych. Warszawa: BORGIS, 2(%BN:
83-85284-62-1Wspobtredaktor) — kilkakrotny dodruk

Slusarz R. Wybrane standardy i procedury w pighiarstwie neurochirurgicznym.
Warszawa: Naczelna Izba Righiarek i Potanych, 2007, 2008 (wznowienie wydania)
ISBN: 978-83-916139-5-5 i 978-83-927402-1rédaktor) - pierwsza na rynku polskim
monografia z zakresu standaryzacji jgimpieki piebgniarskiej w neurochirurgii
Skrzypek-Czerko MSlusarz R (50%). Piekgniarstwo w neurologii i neurochirurgii -
wybrane zagadnienia. Bydgoszcz, CM 2009 ISBN: 93-@81-2286-9Wspotredaktor)
Slusarz R. Diagnoza pielgniarska i plan opieki nad chorym na stwardnierdaikowe
boczne. [w:] Jaracz K, Kozubski W. Righiarstwo neurologiczne: paghznik dla studiow
medycznych. PZWL, 2008 ISBN: 978-83-200-34660t¢r rozdziatu)

Slusarz R. Diagnoza pielgniarska i plan opieki nad chorym na miastefiv:] Jaracz K,
Kozubski W. Pigjgniarstwo neurologiczne: paghznik dla studiow medycznych. PZWL,
2008 ISBN: 978-83-200-3466-@\tor rozdziatu)

Slusarz R. Opieka w terapii neurochirurgicznej nowotworéww:][ Koper A.
Piekgniarstwo onkologiczne: poghznik dla studibw medycznych. PZWL, 2008 ISBN:
978-83-200-4093-7autor rozdziatu)

Skrzypek-Czerko M,Slusarz R (50%). Interdyscyplinarna opieka piginiarska w
neurologii i neurochirurgii. Gdek 2009 ISBN: 978-83-933531-0-Wgpoétredaktor)
Jablaiska R, Slusarz R (50%). Wybrane problemy pieginacyjne pacjentow w
schorzeniach uktadu nerwoweg@ontinuo, Wroctaw 2012 ISBN: 978-83-62182-25-1
(wspotredaktor)

Barczykowska E,Slusarz R (50%). Metoda studium przypadku w pighiarstwie
pediatrycznym — wybrane zagadnienia z neuropedi&antinuo, Wroctaw 2012 ISBN:
978-83-62-182-28-2\spotredaktor)

Haor B, Slusarz R (50%). Wspo6lczesne piegniarstwo i nauki o zdrowiu. WSHE,
Wioctawek 2013 ISBN: 978-83-61609-3589potredaktor)

Kierowanie migdzynarodowymi lub krajowymi projektami badawczymi lub udziat w
takich projektach
2003 - Grant Naukowy w ramach batlavtasnych AM Nr BW-07/2002Badanie E-
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2004 -

2007 -

2007 -

2007 -

20009 -

2010-2011-

2012 -

2013 -

selektyny w osoczu i plynie mozgowo-rdzeniowym opdb krwotoku
podpagczyndwkowym i urazie gtowyPeinitem funke} czionka zespotu
badawczego czynnie uczestnigge w gromadzeniu/zbieraniu materialu oraz
opracowaniu publikacji.

Grant Naukowy w ramach batlatasnych AM Nr BW-59/2004Wczesne wyniki
leczenia operacyjnego chorych z guzem mézgetniakiem srodczaszkowym
Petnitem funkag czionka zespotu badawczego czynnie uczestniegz w
gromadzeniu/zbieraniu materiatu oraz opracowanhlikacii.

Przyznany indywidualny grant na badania wlasne (UMK Nr 45/2007).
Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) w proeesjojenia si ran po
zabiegach neurochirurgicznych Petnitem funkai kierownika projektu .
Wspotpraca z Klinig Neurochirurgii CM oraz KatedrPatofizjologii CM. Wyniki

z przeprowadzonych bag@laopublikowane zostaly w czasopismach z listy
filadelfijskiej (IF — 2012: 2.757).

Grant Naukowy w ramach Podstawowej Dziatat&tatutowej UMK Nr 2/2007.
Wczesne i pgime wyniki leczenia operacyjnego dyskopatii szyjnegzwiowej
Petnitem funka kierownika projektu .

Grant Naukowy w ramach Podstawowej Dziatat&tatutowej UMK Nr 1/2007.
Wczesne i pime wyniki leczenia operacyjnego guzow tylnojamowyRetnitem
funkcje kierownika projektu.

Grant Naukowy w ramach Podstawowej DziatdamoStatutowej UMK Nr
375/2009.Problem bdlu w procesach rozrostowych uktadu neregawPetnitem
funkcje kierownika projektu.

Grant Naukowy w ramach Podstawowej DziatdamoStatutowej UMK Nr
523/2009. Jakoi¢ opieki w oddziatach neurologii i neurochirurgiPetnitem
funkcje kierownika projektu.

Projekt badawczya zlecenie Urgzdu Miasta Wioctawek NR PZPS.8141.1.21.
2012-1 Diagnoza lokalnych probleméw uzaie: i innych zagrees spotecznych
dla miasta Wioctawek Projekt realizowany przez pracownikOw naukowo -
dydaktycznych Wyszej Szkoty Humanistyczno-Ekonomicznej we Wioctawku
oraz Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy. Petniterankcje cztonka
zespolu badawczego oraz kierownika tematu badawczgg czynnie
uczestniczc w gromadzeniu/zbieraniu materiatu oraz opracowaublikacji.
Projekt badawczy z przyznanym grantem naukowym z38&g Szkoty
Humanistyczno-Ekonomiczne] we WioctawkWybrane aspekty oceny stanu
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2013-2014-

2013-2014-

psychosomatycznego i spotecznego stuchaczy Uniewrsyrzeciego Wieku.
Petnitem funkcje czionka zespotu badawczegooraz kierownika tematu
badawczego czynnie uczestnigge w gromadzeniu/zbieraniu materialu oraz
opracowaniu publikacji.

Grant Naukowy w ramach Podstawowej DziatdamoStatutowej UMK Nr
953/2013. Ocena klinimetryczna oséb ze schorzeniami uktaduvoweego w
praktyce neuropiefniarskiej Petnitem funkgj kierownika projektu. Do
realizacji projektu zaproszone zostalramki akademickie w Polsce (Lublin —
koordynator dr Regina Lorencowicz — Katedra i Zdki®iekgniarstwa
Neurologicznego, Wroctaw - koordynator dr hab. J@amosiczuk — Zaktad
Chorob Uktadu Nerwowego UM) oraZrodki zagraniczne.

Udziat w medzynarodowym projekcie dotygzym ksztalcenia piegniarek w
zakresie neurolo evaluate the nature of post-registration neur@sce focused
education across Europe and neuroscience nurseseped educational needs.
Koordynatorzy projektu: Neal Cook - University ofister and Mary Braine -

University of Salford.

D. Miedzynarodowe lub krajowe nagrody za dziatalné¢ odpowiednio naukowg

2006 - zespotowa nagroda Rektora UMK Il stopnia w dziegzimaukowo-badawczej

2009 - zespotowa nagroda Rektora UMK Il stopnia w dziegzimaukowo-badawczej

2013 - zespotowe wyrgnienie Rektora UMK za oggniecia uzyskane w dziedzinie

naukowo-badawczej w 2012 roku

E. Wygloszenie referatow na midzynarodowych Ilub krajowych konferencjach

tematycznych(wybrane dotycace tylko wiodicych tematéw badawczych)

Zaprezentowane peej zestawienie obejmuje tylko wybrane referaty woggbne w

Polsce (m.in.: Bydgoszcz, Pozn&rakow, Wroctaw, Przensy, Lublin itp.) i za granig (m.in.

Wielka Brytania, Hiszpania, Belgia, Chorwacja) nanierencjach/zjazdach/kongresach

Zwigzanych

z tematyk wiodacych kierunkbw bada Lista nie obejmuje referatow

wygtoszonych z zakresu pozostalej tematyki jak réwrudzialu w formie zaproszonego

eksperta.

2001 - Migdzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Tramsécja systemu

ksztalcenia pielgniarek. Pieczyska 24-25 V 20®lusarz R, Beuth W, Dzcielska

M, Kasprzak HA.Doskonalenie zawodowe personelu guelarskiego oddziatu

neurochirurgii i neurotraumatologii Udziat czynny certyfikowany —
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2002 -

2002 -

2002 -

2002 -

2003 -

2004 -

2004 -

przedstawienie referatu
Ogolnopolska Konferencja Naukowa. Profesjonalizrpiglcgniarstwie — zdrowie i
choroba. 27 IV 2002 PozfiaSlusarz R, Beuth W, Kasprzak HAOczekiwania
pacjentow i ich rodzin wobec péggniarki neurochirurgicznej.Udziat czynny
certyfikowany — przedstawienie referatu
Ogodlnopolska Konferencja Naukowa. Monitorowanienstklinicznego i opieki
chorych neurochirurgicznych. 14-16 VI 2002 LubliSlusarz R, Beuth W,
Kasprzak HA. Opieka pooperacyjna nad chorym z  krwawieniem
podpagczyndwkowym z e¢fnietego ttniaka srodczaszkowegoUdziat czynny
certyfikowany — przedstawienie referatu
Kongres Ogolnopolski Polskiego Towarzystwa Neumgigiow. Choroby
naczyniowe mézgu. Bydgoszcz, 5-7 IX 208fsarz R, Beuth W, Kasprzak HA
Arkusz kategoryzacji chorych (AKCh) jako propozyrgatosowania w ocenie stanu
klinicznego u chorych z krwawieniem podgaynéwkowym Udziat czynny
certyfikowany — przedstawienie referatu
Jubileuszowa Ogodlnopolska Konferencja Naukowo-Szkiowa Wydziatu
Piekgniarstwa i Nauk o Zdrowiu Akademii Medycznej w Bydzczy. Bydgoszcz,
14-15 VI 2002 Slusarz R, Beuth W, Kasprzak HAJakai¢ opieki piekgniarskiej w
opinii pielegniarek Udziat czynny certyfikowany — przedstawienie refertu
IV Krajowy Zjazd Pie¢gniarek i Potanych. Warszawa, 8-11 Xl 2003. Nowy
model ksztatcenia pigyniarek i potanych w szkolnictwie wyszym. Dokumenty
opracowane przez komgsksztatcenia i doskonalenia zawodowego NRPIP wlhata
2000-2003.Slusarz R. System ciglego doskonalenia zawodowego (SCDZ) jako
metoda rozwoju zawodowego - projeRrzedstawienie referatu. Pierwszy w
Polsce projekt ksztatcenia ustawicznego dla piginiarek i potoznych
Ogolnopolski Kongres Polskiego Towarzystwa Neumgigidw. Zjazd Sekcji
Piekgniarskiej Polskiego Towarzystwa Neurochirurgdw. péiszesna opieka
pielegniarska w neurochirurgii. Krakéw, 21-23 X 2008lusarz R, Beuth W,
Kasprzak HA Sniegocki M.Badanie klinimetryczne w ocenie chorych z krwotakie
podpagczynéwkowymJdziat czynny certyfikowany — przedstawienie refertu
Migdzynarodowa Konferencja Jubileuszowa. Problemy wi@dropublicznego u
progu XXI wieku. Wroctaw, 18-19 VI 2004.

« Slusarz R, Beuth W, Kasprzak HASniegocki M. Wczesne wyniki leczenia

operacyjnego chorych z guzem mézgetnidkiemsrodczaszkowyniJdziat

czynny certyfikowany — przedstawienie referatu
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2005 -

2007 -

2008 -

2008 -

2008 -

2009 -

« Slusarz R, Rosihczuk-Tonderys J, Wojnowska-Dawiskiba H, #siewicz
B, Beuth W, Mierzwa J, Kasprzak HASniegocki M. Optymalny model
doskonalenia zawodowego w zakresie ¢gmilarstwa specjalistycznego -
studium z zakresu pigniarstwa w neurologii i neurochirurgiiUdziat
czynny certyfikowany — przedstawienie referatu
« Slusarz R, Wojnowska-Dawiskiba HDoskonalenie zawodowe pighiarek
i potaznych - wprowadzenie w zagadnieniaggiego doskonalenia
zawodowegadJdziat czynny certyfikowany — przedstawienie refertu
Konferencja naukowa — Rozwania kliniczne i opiekecze w chorobach uktadu
nerwowego. 15-16 X 2005 LublirSlusarz R, Lorencowicz R.Doskonalenie
zawodowe piebniarek w dziedzinie neurologii i neurochirurgiydziat czynny
certyfikowany — przedstawienie referatu
VIII Podkarpackie Dni Onkologiczno-Chirurgiczne. iferencja Naukowo-
Szkoleniowa. 27 IV 2007 KrasiczynSlusarz R. Wybrane zagadnienia z
neuroonkologii w praktyce piginiarskiej Prezentacja artykutu na imienne
zaproszenie (prelegent i g& konferencji)
Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Nowoczesne égne i pietgniarstwo w
neurochirurgii i neurologii. 25-27 IV 2008 DziwnéWlusarz R, Saracen ASkala
wydolngci funkcjonalnej w praktyce kliniczndfrezentacja artykutu na imienne
zaproszenie (prelegent i g&@& konferencji)
IX Podkarpackie Dni Onkologiczno-Chirurgiczne. Kerdncja Naukowo-
Szkoleniowa. 20 VI 2008 Przesly Slusarz R. Wybrane ildciowe metody oceny
czynngciowej pacjenta z procesem rozrostowyRrezentacja artykutu na
imienne zaproszenie (prelegent i gé konferenciji)
| Ogodlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Rielgo Towarzystwa
Piekgniarstwa Angiologicznego. Interdyscyplinarna opigiad chorym w chirurgii
i angiologii. Bydgoszcz, 26-27 IX 2008lusarz R, Krolikowska A, Jabtaska R,
Beuth W.Wybrane problemy piglnacyjne wysgpujgce u chorego we wczesnym
okresie po leczeniu operacyjnymtniaka srédczaszkowegoUdziat czynny
certyfikowany — przedstawienie referatu
39 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw i &eRielegniarskiej PTNCh z
udziatem Greckiego Towarzystwa Neurochirurgiczneddotajki, Poland, 17-20
IX 2009. Slusarz R, Krolikowska A, Jabtéska R, Beuth W.Problem bélu w
procesach rozrostowych uktadu nerwowedddziat czynny certyfikowany —

przedstawienie referatu
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20009 -

20009 -

2010 -

2010 -

2010 -

2010 -

2011 -

2011 -

Il Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Neurochirurgia pos¢py w leczeniu,
pielegnowaniu i rehabilitacji. 24-26 IV 2009 Dziwndwlusarz R, Biercewicz M,
Saracen A, Wysolkiski M. Wybrane skale oceny funkcjonalnej w neurochirurgii
Prezentacja artykutu na imienne zaproszenie (prelemnt i gas¢ konferencji)

X Podkarpackie Dni Onkologiczno-Chirurgiczne. Kamefecja Naukowo-
Szkoleniowa. 19 VI 2009 KrasiczySlusarz R. Wybrane problemy pielegnacyjne i
interdyscyplinarne u chorego z guzem mozZezentacja artykutu na imienne
zaproszenie (prelegent i g& konferencji)

The Royal College of Nursing. 2010 Internationalrdilnig Research Conference.
11-13 May 2010. The Sage Gateshead, Newcastle ltgaisNorth East England,
UK. Robert Slusarz, Skrzypek-Czerko M, Biercewicz M, Szajda J, Grzelak
Jabtoiska R.Patients' satisfaction with nursing intervention®reliminary results
from Bydgoszcz, Polanddziat czynny certyfikowany — przedstawienie refertu
19" European Stroke Conference. The 4. Stroke Meefiog Nurses —
Physiotherapists — Speech and Occupational Thésapis Study/Monitoring
Assistants. 25 May 2010. Barcelona, Sp&nbert Slusarz, Skrzypek-Czerko M,
Biercewicz M, Grzelak L, Kaizkiewicz B. The impact of depression on functional
outcome after stroke — preliminary results from @yskcz Udziat czynny
certyfikowany - przedstawienie referatu

IV Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Neurochirurgia postpy w leczeniu,
pielegnowaniu i rehabilitacji. 23-25 IV 2010 Awirzyno. Slusarz R, Beuth W,
Grzelak L, Kasprzak HAOcena czynngiowa chorych z SAH poddanych leczeniu
operacyjnemuctniaka srédczaszkowego metpdklasyczg. Prezentacja artykutu
na imienne zaproszenie (prelegent i g6 konferencji).

Xl Podkarpackie Dni Onkologiczno-Chirurgiczne. Kerdncja Naukowo-
Szkoleniowa. 14-05-2010 KrasiczySlusarz R. Jakoi¢ zycia chorego z guzem
mézgu — wybrane aspektyrezentacja artykutu na imienne zaproszenie
(prelegent i g&g¢ konferencji).

The 9th Quadrennial Congress of the European Aasogiof Neuroscience Nurses.
North Sea Congress A Bright Spot in the Grey Mattbray 4-7, 2011.
Blankenberge, BelgiunRobert Slusarz, Beuth W,Sniegocki M, Ksizkiewicz B.
Assessment of Functional Capacity of Patients i@ Harly Period After the
Embolization of Cerebrovascular Malformations — Iprgénary findings Udziat
czynny certyfikowany - przedstawienie referatu

V Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Neurochirurgipestpy w leczeniu,
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2011 -

2012 -

2013 -

2014 -

2014 -

pielegnowaniu i rehabilitacji. 15-16 IV 2011 Kolobrzeg. Slusarz R. Skale oceny
klinicznej, czynnosciowej i jakosci zZycia w praktyce pielegniarki neurochirurgicznej.
Prezentacja artykulu na imienne zaproszenie (prelegent i go$¢ konferencji).

40 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw i Sekcji Pielggniarstwa PTNCh.
Wroclaw 15-18 IX 2011. Slusarz R, Beuth W, Sniegocki M. Wydolnosé
Junkcjonalna pacjentéw we wczesnym okresie po embolizacji malformacji naczyn
krwionosnych mozgowia — doniesienia wstgpne. Udzial czynny certyfikowany —
przedstawienie referatu

5th Congress of Croatian Nursing Association in Neurology with International
Participation. September 19-22, 2012 Opatija, Croatia. Robert Slusarz, Bicrcewicz
M, Haor B, Rybicka R, Fidecki W, Wysokinski M, Rosinczuk-Tonderys J.
Assessment of Selected Quality Fields of Nursing Care in Neurosurgical Wards: A
Prospective Study of 530 People. Multicenter Studies. Prezentacja artykulu na
imienne zaproszenie (prelegent i go$¢ kongresu).

41 Zjazd Polskiego Towarzystwa Neurochirurgéw i Sekcji Pielggniarstwa PTNCh.
Bydgoszcz 6-9 VI 2013. Slusarz R. Skala Wydolnosci Funkcjonalnej w ocenie
pacjentow z tetniakiem Srodczaszkowym. Rzetelnosé i Trafnosé. Udzial czynny
certyfikowany — przedstawienie referatu

I Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Badania naukowe w pielegniarstwie i
potoznictwie. Wroctaw 25 kwietnia 2014. Slusarz R, Krolikowska A, Jablonska R,
Biercewicz M, Barczykowska E. Skala wydolnosci funkcjonalnej (Functional
Capacity Scale) na tle wybranych skal stosowanych w praktyce pielegniarki
neurochirurgicznej. Udzial czynny certyfikowany — przedstawienie referatu

IV Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Piclggniarstwa Angiologicznego. Interdyscyplinarna opieka nad chorym w chirurgii
i angiologii. Bydgoszcz, 21-22 V 2014. Slusarz R, Smarszcz B, Sniegocki M. Ocena
czynnosciowa pacjentéw po embolizacji tetniakéw wewngqtrzczaszkowych. Udzial

czynny certyfikowany — przedstawienie referatu
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