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Warto przeczytać 
– nowe akty prawne. 
 

Konkursy na stanowiska kierownicze 
w podmiotach leczniczych. 
 

Ekspozycja zawodowa  

- raz jeszcze - to trzeba wiedzieć! 

 

Majowe Święta 2013 r. w Okręgowej Izbie Pielęgniarek  
i Położnych Regionu Siedleckiego: 8 Maja – Krajowy Dzień 
Położnej i 13 Maja - Międzynarodowy Dzień Pielęgniarki. 
 

Informacja dla pielęgniarek i położnych wykonujących 
zawód, w ramach działalności leczniczej jako 
indywidualna praktyka lub grupowa praktyka. 
 

Kalendarium, Uchwały 
II kwartału 2013  
– Majowe święta 2013 
r. 
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Kalendarium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Regionu Siedleckiego 
w II kwartale 2013 r. 
 
Konkursy na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych. 
 
Wykaz uchwał Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych 
w Siedlcach VI Kadencji podjętych na posiedzeniach w II kwartale 2013 r. 
 
Sprawozdanie z konferencji „Wiosenne Szkolenie Pediatryczne”  
25 kwietnia 2013 r. 
 
„Wiosenne Szkolenie Pediatryczne”- wykład „Problemy zdrowotne dziecka 
przedwcześnie urodzonego w wieku niemowlęcym i  poniemowlęcym”. 
 
Majowe Święta 2013 r. w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych Regionu 
Siedleckiego: 8 Maja – Krajowy Dzień Położnej i13 Maja - Międzynarodowy 
Dzień Pielęgniarki. 
 
Fotorelacja – Majowe święta 2013 r. 
 
Przekazane i przesłane listy okolicznościowe. 
 
Fotorelacja z części artystycznej przygotowanej przez artystów z Miejskiego 
Przedskola nr 15 w Siedlcach pod kierunkiem mgr Hanny Krupy – Dyrektor. 
 
Nasze sprawy: Ekspozycja zawodowa - raz jeszcze – to trzeba wiedzieć! 
 
Informacja dotycząca obowiązku opłacania składki członkowskiej przez 
pielęgniarki i położne. 
 
Informacja dla pielęgniarek i położnych wykonujących zawód, w ramach 
działalności leczniczej jako indywidualna praktyka lub grupowa praktyka. 
 
Nasze sprawy - Odpowiedź Ministerstwa Zdrowia. 
 
Warto przeczytać – nowe akty prawne. 
 
Warto skorzystać -  Seminarium, Specjalizacje, Studia - Collegium Mazovia 
Innowacyjna Szkoła Wyższa w Siedlcach. 
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Data Wydarzenie 

03 kwietnia 2013 r.  Otwarcie kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie pielęgniarstwa 
zachowawczego – program dla pielęgniarek 

05 kwietnia 2013 r.  Udział Przedstawicieli Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  
w pierwszym  posiedzeniu Komisji Konkursowej na stanowisko Naczelnej 
Pielęgniarki w SPZOZ w Łukowie  

10 kwietnia 2013 r.  Udział Przedstawicieli Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  
w pierwszym posiedzeniu Komisji Konkursowej  na kierownicze stanowiska 
pielęgniarskie w SPZOZ  w Mińsku Mazowieckim 

9 -12 kwietnia 2013 r. Udział mgr Zofii Czyż – Sekretarza  ORPiP  w  konferencji  „Brońmy Europy 
Socjalnej – doświadczenia ponadgraniczne” odbywającej się w Lipsku 

18-19 kwietnia 2013 r.  Udział  mgr Marii Posiadała i mgr Barbary Trynkiewicz – Przedstawicieli 
ORPiP w  konferencji organizowanej przez NRPiP  „Pielęgniarstwo: Prawo –
praktyka – etyka” 

20 kwietnia 2013 r.  Udział Przewodniczącej ORPiP w XIII Ogólnopolskiej i III im. dr n. med. Janiny 
Fetlińskiej  Konferencji Naukowo-Szkoleniowej „Pielęgniarstwo – zawód  
z tradycjami  i z przyszłością”  organizowanej przez Wyższą Szkołę  
Zawodową   w Ciechanowie  

23 kwietnia 2013 r. Posiedzenie Komisji ds. pomocy socjalnej  

24 kwietnia 2013 r.  Posiedzenie Zespołu ds. opiniowania wniosków Komisji ds. Kształcenia  
i Doskonalenia Zawodowego  

25 kwietnia 2013 r. Konferencja „ Wiosenne szkolenie pediatryczne” 

7 maja 2013 r.  Udział Przewodniczącej ORPiP w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielęgniarek i 
Położnych 

8 maja 2013 r. Udział Przedstawicieli ORPiP w pierwszym posiedzeniu Komisji Konkursowej 
na pielęgniarskie stanowiska kierownicze      SPZOZ w Sokołowie Podlaskim 

9 maja 2013  r.                                              Udział Przedstawicieli ORPiP w pierwszym posiedzeniu komisji konkursowej na 
pielęgniarskie stanowiska kierownicze w SPZOZ w Sokołowie Podlaskim 

Udział Przewodniczącej ORPiP w  uroczystości otwarcia IV Otwartych 
Mistrzostw Mazowsza w Ratownictwie Medycznym  na zaproszenie Dyrektora 
SPZOZ „RM-MEDITRANS” Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu 
Sanitarnego w Siedlcach  

14 maja 2013 r.  Udział  mgr  Edyty Mączarskiej  jako przedstawiciela ORPiP w Komisji  
Kwalifikacyjnej, przeprowadzającym postępowanie  kwalifikacyjne  na kurs 
specjalistyczny - Resuscytacja krążeniowo-oddechowa  - program dla 
pielęgniarek i położnych, w Mazowieckim Szpitalu Wojewódzkim w Siedlcach 
Sp. z o.o. 

15 maja 2013 r.  Udział Przewodniczącej i Sekretarz ORPiP w konferencji z okazji 
Międzynarodowego  Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej na zaproszenie ORPiP 
w Białej Podlaskiej  

17 maja 2013 r.  Udział  mgr  Edyty Mączarskiej  jako Przedstawiciela ORPiP  w Komisji 
Egzaminacyjnej, przeprowadzającej egzamin kończący   kurs specjalistyczny  
- Resuscytacja krążeniowo-oddechowa - program dla pielęgniarek  
i położnych,  w  TWP OR w Siedlcach  

17 maja 2013 r.  Udział Przewodniczącej ORPiP w pierwszym posiedzeniu komisji konkursowej 
na stanowisko ordynatora Oddziału Kardiologicznego, Oddziału Chorób 
Zakaźnych  SPZOZ  w Siedlcach 

23 maja 2013 r.  Udział  mgr Edyty Mączarskiej jako przedstawiciela ORPiP  w postępowaniu 
kwalifikacyjnym, przeprowadzającym kwalifikacje na kurs specjalistyczny  
„Resuscytacja krążeniowo-oddechowa noworodka” - program dla 
pielęgniarek i położnych, w Mazowieckim Szpitalu Wojewódzkim  
w Siedlcach Sp. z o.o.  

 

Biuletyn Informacyjny Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Regionu Siedleckiego – Nr 38/VI/3/2013 

 

Kalendarium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych   

Regionu Siedleckiego w II kwartale 2013r.  
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Data Wydarzenie 

23 maja 2013 r.  Udział Przewodniczącej ORPiP w pierwszym posiedzeniu komisji konkursowej na 
stanowisko Ordynatora Oddziału Neonatologicznego, Oddziału 
Psychiatrycznego SPZOZ   w Siedlcach, Kontrola ORPiP przez Okręgową Komisję 
Rewizyjną w Siedlcach 

27 maja 2013 r.  Posiedzenie Komisji ds. pomocy socjalnej  

27 maja 2013 r. Posiedzenie Zespołu ds. opiniowania wniosków Komisji ds. Kształcenia  
i Doskonalenia 

28 maja 2013 r.  Egzamin po przerwie w wykonywaniu zawodu położnej 

28 maja 2013 r.  Posiedzenie Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Regionu 
Siedleckiego  

04 czerwca 2013 r.  Udział Przedstawicieli ORPiP w spotkaniu z pielęgniarkami i położnymi SPZOZ  
w Łukowie  

06 czerwca 2013 r.  Konferencja organizowana przez ORPiP Regionu Siedleckiego w związku  
z  Międzynarodowym Dniem Pielęgniarki i Dniem Położnej – pod hasłem 
Niwelowanie Różnic: Milenijnie cele rozwoju; 8,7,6,5,4,3,2,1  

11 czerwca 2013 r.  Udział przedstawicieli ORPiP w konkursie na stanowisko Naczelnej Pielęgniarki 
SPZOZ  w Łukowie  

14 czerwca 2013 r. Udział Przewodniczącej i Sekretarz ORPiP w uroczystości związanej  
z wręczeniem dyplomów licencjata pielęgniarstwa w Collegium Mazowia 
Innowacyjna Szkoła Wyższa w Siedlcach 

18-19 czerwca 2013 r.  Udział Przewodniczącej ORPIP w posiedzeniu Naczelnej Rady Pielęgniarek  
i Położnych  

25 czerwca 2013 r. Udział Przedstawicieli ORPIP w posiedzeniach komisjach  konkursowych,   celem 
rozstrzygnięcia konkursu na stanowiska:  Pielęgniarki Oddziałowej  Oddziału 
Chirurgii Ogólnej, Izby Przyjęć, Oddziału Pediatrycznego, Oddziału 
Neonatologicznego, Oddziału Położniczo-Ginekologicznego. 

26 czerwca 2013 r.  Posiedzenie Komisji ds. kształcenia i doskonalenia zawodowego 

27 czerwca 2013 r.  Udział Przedstawicieli ORPiP w posiedzeniu Komisji Konkursowej  rozstrzygającej   
konkurs na stanowisko pielęgniarki oddziałowej Oddziału Wewnętrznego  
w SPZOPZ Mińsk Mazowiecki 

 

Biuletyn Informacyjny Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Regionu Siedleckiego – Nr 38/VI/3/2013 

 

Przedstawiciele Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Regionu Siedleckiego uczestniczyli  

w posiedzeniach Komisji Konkursowych. W zwiazku z przeprowadzonymi postępowaniami konkursowymi  

następujące osoby objęły kierownicze stanowiska: 

        Pani  Maria Posiadała –  stanowisko Naczelnej Pielęgniarki  Samodzielnego Publicznego Zakładu 

Opieki Zdrowotnej w Łukowie. 

        Pani Agnieszka Jakubik – stanowisko Pielegniarki Oddziałowej  Oddziału Chorób Wewnętrznych 

Samodzielnego Publicznego Zespołu Opieki Zdrowotnej w Mińsku Mazowieckim. 

         Pani Lidia Grabowska– stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Izby Przyjęć Szpitala Powiatowego 

im. Zbigniewa Koprowskiego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej w Sokołowie 

Podlaskim. 

          Pani Anna Fechner –  stanowisko  Położnej Oddziałowej Oddziału Położniczo-Ginekologicznego 

Szpitala Powiatowego im. Zbigniewa Koprowskiego  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej  w Sokołowie Podlaskim. 

 

Konkursy na stanowiska kierownicze w podmiotach leczniczych 
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Pani Hanna Truszkowska –  stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Chirurgii Ogólnej 

Szpitala Powiatowego im. Zbigniewa Koprowskiego Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki 

Zdrowotnej w Sokołowie Podlaskim. 

         Pani Joanna Wilgodzka – stanowisko Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Pediatrycznego Szpitala 

Powiatowego im. Zbigniewa Koprowskiego  Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej  

w Sokołowie Podlaskim.  

          Okręgowa Rada  Pielęgniarek i Położnych Regionu SiedleckiegoWszytkim Paniom  serdecznie 

gratuluje, życzy wielu sukcesów i  satysfakcji  z realizacji  zadań przewidzianych na objętym stanowisku.  

       Gratulujemy 
 

Kolejne posiedzenia Komisji Konkursowych odbędą się w III kwartale 2013 r.,  

o wynikach pstępowania konkursowego poinformujemy w kolejnym biuletynie. 

Biuletyn Informacyjny Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Regionu Siedleckiego – Nr 38/VI/3/2013 

 

Wykaz uchwał Prezydium Okręgowej Rady Pielęgniarek  
i Położnych w Siedlcach VI Kadencji  podjętych na 

posiedzeniach w II kwartale 2013 r.  
 

Data 

posiedzenia 
Nr Uchwały Nazwa Uchwały 

 

 

 

 
 

 
 

 

 
24.04.2013 r.  

 

82/VI/2013 
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpis do Rejestru 
ORPiP Regionu Siedleckiego. 

83/VI/2013 
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu                               

i wpis do Rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego. 

84/VI/2013 
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu                               
i wpis do Rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego. 

85/VI/2013 
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu                             

i wpis do Rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego. 

86/VI/2013 w sprawie  wpisu do Rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego. 

87/VI/2013 w sprawie  skreślenia z Rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego. 

87/VI/2013 w sprawie przyznania zapomogi 

88/VI/2013 w sprawie przyznania zapomogi 

89/VI/2013 w sprawie przyznania zapomogi 

90/VI/2013 w sprawie przyznania zapomogi 

91/VI/2013 w sprawie przyznania zapomogi 

92/VI/2013 w  sprawie przyznania zapomogi 

93/VI/2013 w sprawie przyznania dofinansowania  kształcenia podyplomowego 

94/VI/2013 w sprawie przyznania dofinansowania  kształcenia podyplomowego 

95/VI/2013 w sprawie przedłużenia licencji na programy antywirusowe 

96/VI/2012 w sprawie zakupu tonera 

97/VI/2012 w sprawie pokrycia kosztów okolicznościowych 

98/VI/2013 w sprawie pokrycia kosztów konferencji pediatrycznej 

99/VI/2013 
w sprawie zmiany treści wpisu do rejestru podmiotów prowadzących 
kształcenie podyplomowe (wpis Nr 21/2010) 
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Data 

posiedzenia 
Nr Uchwały Nazwa Uchwały 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 
 

28.05.2013 r. 

100/VI/2013 
w sprawie stwierdzenia prawa wykonywania zawodu i wpis do Rejestru 
ORPiP Regionu Siedleckiego 

101/VI/2013 w sprawie wpisu do Rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego 

102/VI/2013 w sprawie wpisu do Rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego 

103/VI/2013 w sprawie wpisu do Rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego 

104/VI/2013 w sprawie wpisu do Rejestru ORPiP Regionu Siedleckiego 

105/VI/2013 

w sprawie wpisu do Rejestru organizatorów kształcenia 
podyplomowego – kurs specjalistyczny Resuscytacja krążeniowo-

oddechowa noworodka  – program dla pielęgniarek i położnych  - 

Mazowiecki Szpital wojewódzki  w Siedlcach Sp. z o.o.  

106/VI/2013 

w sprawie wpisu do Rejestru organizatorów kształcenia 
podyplomowego – kurs specjalistyczny Resuscytacja krążeniowo-

oddechowa – program dla pielęgniarek i położnych - Mazowiecki 
Szpital wojewódzki w Siedlcach Sp. z o.o. 

107/VI/2013 

w sprawie wpisu do Rejestru organizatorów kształcenia 

podyplomowego – kurs specjalistyczny szczepienia ochronne – 
program dla pielęgniarek – TWP OR w Siedlcach 

108/VI/2013 
w sprawie skierowania na przeszkolenie po przerwie w wykonywaniu 

zawodu pielęgniarki dłuższej niż 5 lat  w okresie ostatnich 6 lat 

109/VI/2013 
w sprawie wydania zaświadczenia  w związku  z ukończeniem 
przeszkolenia po przerwie w wykonywaniu zawodu położnej dłuższej 

niż 5 lat  w okresie ostatnich 6 lat 

110//VI/2013 w sprawie przyznania zapomogi 

111//VI/2013 w sprawie przyznania zapomogi 

112//VI/2013 w sprawie przyznania zapomogi 

113//VI/2013 w sprawie dofinansowania kształcenia podyplomowego 

114//VI/2013 w sprawie dofinansowania kształcenia podyplomowego 

115//VI/2013 w sprawie udziału przedstawiciela ORPiP w konferencji  

116//VI/2013 w sprawie zaliczki na poczet Zjazdu Naukowego Położnych 

117//VI/2013 w sprawie pokrycia kosztów przeglądu okresowego xero 

118//VI/2013 
w sprawie pokrycia kosztów spotkania z okazji Międzynarodowego 

Dnia Pielęgniarki i Dnia Położnej w SPZOZ w Łukowie 

119/VI/2013 w sprawie pokrycia kosztów zakupów okolicznościowych  

 

Biuletyn Informacyjny Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Regionu Siedleckiego – Nr 38/VI/3/2013 

 

Sprawozdanie z konferencji  „Wiosenne Szkolenie Pediatryczne” 
25 kwietnia 2013 r. 

 

Konferencja została zorganizowana  przez Okręgową  Radę Pielęgniarek i Położnych,  Komisję 

ds. Kstałcenia i Doskonalenia Zawodowego przy współpracy z Firmą Nestle Polska S.A.  

i  Mazowieckim Szpitalem Wojewodzkim w Siedlcach Sp. z o.o. W ramach konferencji omawiane były 

następujące zagadnienia:  

1) Najczęstsze błędy w żywieniu dzieci 

w okresie od 0 do 3 r.ż. 

–  mgr Elżbieta Banaś 

Instytut  „Pomnik 

Centrum Zdrowia Dziecka” 

w Warszawie; 
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2) NAN PRO HA – 25 lat doświadczenia 

w profilaktyce alergii – nowości Firmy Nestle 

Polska S.A.  – mgr Katarzyna Gregorowicz  - 

Starszy Doradca ds. Żywienia Niemowląt 

i Dzieci; 

 

 

 

 

Biuletyn Informacyjny Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Regionu Siedleckiego – Nr 38/VI/3/2013 

 

mgr Katarzyna Gregorowicz 

 

dr n .med. Marlena Błazik  
Klinika Pediatrii 
Instytut Matki i Dziecka 
ul. Kasprzaka 17a Warszawa 
 
 

Wstęp 

Zgodnie z definicją Światowej Organizacji Zdrowia za noworodka przedwcześnie urodzonego 
uznajmy dziecko z ciąży pomiędzy 22 a 37 tygodniem (Hbd) jej trwania. Do czynników ryzyka 
przedwczesnego porodu a co za tym idzie przyczyn wcześniactwa zaliczamy: 

 Wiek matki : <16r.ż,>35r.ż 

 Rasa afro amerykańska; 

 Choroby matki: cukrzyca, choroby tarczycy, nerek, autoimmunologiczne, nadciśnienie tętnicze, 
niedokrwistość, małopłytkowość;  

 Używki: nikotyna, alkohol, narkotyki; 

 

3) Problemy zdrowotne dziecka 

przedwcześnie urodzonego w wieku 

niemowlęcym  i poniemowlęcym – dr n. med. 

Marlena Błazik – Instytut Matki i Dziecka 

w Warszawie. 

 

 

 

 

dr n. med. Marlena Błazik 

 

W konferencji uczestniczyły; położne oddziałów położniczo-ginekologicznych; położne  

podstawowej opieki zdrowotnej; pielęgniarki oddziałów noworodkowych; pediatrycznych  

i podstawowej opieki zdrowotnej.  

W biuletynie przybliżamy 

Państwu wykład dr n. med. Marleny 

Błazik.  Kolejne spotkanie wiosną 2014r.                   

 

 
Beata Żyluk    

  Przewodnicząca Komisji    
Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego  

 

 

 
Problemy zdrowotne dziecka przedwcześnie 

urodzonego w wieku niemowlęcym  
i poniemowlęcym. 
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Biuletyn Informacyjny Okręgowej Izby Pielęgniarek i Położnych Regionu Siedleckiego – Nr 38/VI/3/2013 

 

 Niedożywienie; 

 Niski status socjoekonomiczny matki; 

 Ciężka praca fizyczna podczas ciąży, praca w warunkach szkodliwych; 

 Poprzedni poród przedwczesny, krótki odstęp od poprzedniej ciąży, ciąża mnoga; 

 Wady macicy i/lub łożyska, przedwczesne odpływanie płynu owodniowego; 

 Wady wrodzone, trisomia 13,18,21, zakażenia krwiopochodne z grupy TORCH, niedotlenienie 

wewnątrzmaciczne, choroba hemolityczna. 

Dla rozwoju płodu każdy tydzień życia wewnątrzmacicznego jest nieoceniony dla rozwoju układów 

i narządów, dlatego też im wcześniej dziecko przychodzi na świat tym większym staje się 

wyznawaniem  jest dla opieki neonatologicznej. Noworodki przedwcześnie urodzone charakteryzują 

się niewydolnością morfologiczną i czynnością narządów, a te urodzone przed 32 Hbd mają 

zwiększone ryzyko chorób związanych z niewydolnością układów antyoksydacyjnych a co za tym 

idzie z grupą chorób nazwaną chorobą wolnych rodników. Do grona w/w jednostki zaliczamy m.in. 

retinopatię wcześniaczą, poniedotlenieniowo-niedokrwienne uszkodzenia ośrodkowego układu 

nerwowego, dysplazję oskrzelowo-płucną. W pierwszej części artykułu przedstawiono dwa częste 

problemy dotyczące dzieci urodzonych przedwcześnie. 

Retinopatia wcześniacza-ROP 

Jest to choroba opisana w 1943 jako zwłóknienie pozasoczewkowe i obecnie stanowi najczęstszą 

przyczynę ślepoty i niedowidzenia małych dzieci w Polsce. Wśród noworodków przedwcześnie 

urodzonych najbardziej narażone są urodzone <32Hbd i/lub z masą ciała poniżej 1500g. U tych 

dzieci, które nierzadko wymagają tlenoterpii , nawet prawidłowe ciśnienia parcjalne tlenu mogą 

uszkodzić niedojrzałą siatkówkę. W lepszej sytuacji znajdują się noworodki urodzone powyżej 32Hbd 

i z masą ciała powyżej 1500g, gdyż tu najważniejsze jest, aby prawidłowo prowadzić tlenoterapię. 

ROP jest schorzeniem wazoproliferacyjnym siatkówki. Patogeneza związana jest z rozwojem 

unaczynienia siatkówki, które rozpoczyna się w 16Hbd wnikaniem naczyń krwionośnych od strony 

nerwu wzrokowego ku obwodowi a kończy się w 40Hbd. W związku z niedojrzałością układów  

antyoksydacyjnych u wcześniaków selektywnie uszkadzające działanie wolnych rodników tlenowych 

na śródbłonek naczyń siatkówki, stanowi punkt wyjścia zmian proliferacyjno –włóknistych. Z uwagi na 

stadia zawansowania wyróżniamy następujące fazy: 

 faza 1 – na dnie oka obecna jest linia demarkacyjna (widoczna jako biała linia), która 

oddziela unaczynioną i nieunaczynioną część siatkówki 

 faza 2 – wyżej opisana linia tworzy wał, do którego mogą wnikać naczynia siatkówki 

 faza 3 – proliferacja włóknisto-naczyniowa, która może przenikać do ciała szklistego 

 faza 4 – niecałkowite odwarstwienie siatkówki 

 faza 4a – częściowe odwarstwienie, nie obejmuje plamki żółtej 

 faza 4b – obejmuje plamkę żółtą 

 faza 5 – całkowite odwarstwienie siatkówki 

Leczenie ROP uzależnione jest od w/w faz. W fazie 1 i 2 leczenie nie jest konieczne a pacjenci 

wymagają kontroli okulistycznej. Natomiast w przypadkach bardziej zaawansowanych stosujemy 

laseroterapię (fotokoagulacja laserowa), bardzo rzadko leczenie chirurgiczne – witrektomię oraz w 

niektórych przypadkach pozagałkowe podanie przeciwciała monoklonalnego ranizumabu, jednakże 

to ostatnie jest nadal leczeniem poza rejestracyjnym. Aktualnie preferowane są zabiegi laseroterapii, 

jako bezpieczniejsze przy jednoczesnym występowaniu mniejszej ilości działań niepożądanych. Istotą 

laseroterapii jest zniszczenie komórek wrzecionowatych, co pozbawia je zdolności do tworzenia  

i rozplemu naczyń krwionośnych siatkówki. Skuteczność tej metody ocenia się na 85%. 
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Pomimo leczenia dzieci mają powikłania pod postacią zeza, krótkowzroczności, oczopląsu, 

zaburzeń widzenia obocznego i steroskopii, braku pełnej ostrości wzroku, jaskry wtórnej, małoocza 

czy późnego odwarstwienia siatkówki. 

Rokowanie w tej jednostce chorobowej zależy od fazy rozwoju retinopatii. Pierwsze 3 fazy 

rokują dobrze, natomiast w fazach 4a, 4b i 5 rokowanie jest bardzo złe.  

W Polsce ustawowo obowiązuje konieczność wykonania przesiewowego badania 

okulistycznego u noworodków urodzonych przed 36Hbd, leczonych tlenoterapią oraz z cechami 

wewnątrzmacicznego zahamowania wzrostu (czyli niską masą urodzeniową) w 4, 8 oraz 12 tygodniu 

życia oraz, jeśli nie stwierdzono objawów, ponownie po 12 miesiącu życia. 

Zmiany niedotlenieniowo-niedokrwienne OUN 

Noworodki  przedwcześnie urodzone z  uwagi na nie w pełni wykształcone mechanizmy 

autoregulacji przepływów mózgowych są narażone na niedotlenienie, a co z tym związane na śmierć 

komórek nerwowych. U wcześniaków urodzonych między 24-36Hbd uszkodzenie dotyczy głównie 

istoty białej, a objawia się to pod postacią leukomalacji i wylewów do OUN. 

Leukomalacja -PVL 

Jest to martwica substancji białej okolicy komór bocznych i najczęściej  dotyka dzieci 

urodzone poniżej 32Hbd. U tych dzieci ze względu na mało rozwinięte unaczynienie tętnicze obszaru 

komór bocznych zmiany malacyjne są bardzo rozległe, obejmują okolicę czołową, ciemieniową 

potyliczną, w których to znajdują się m.in. włókna kojarzeniowe, drogi piramidowe, promienistość 

wzrokowa i słuchowa. W związku z tym najczęstszym powikłaniem jest mózgowe porażenie dziecięce 

w postaci diplegii,  a rokowanie dziecka pogarsza jednoczesne występowanie krwawienia 

śródczaszkowego. Czynnikiem utrudniającym rozpoznanie jest brak swoistych objawów klinicznych  

i późne uwidocznienie zmian w obrazie usg (3tydzień.) 

Krwawienia śródczaszkowe 

Dotyczą głównie dzieci urodzonych przed 30 Hbd i/lub z  masą ciała poniżej 1000g (80-

90% przypadków) i obarczone są dużą śmiertelnością oraz powikłaniami pod postacią wodogłowia.  

U wcześniaków z uwagi na niedojrzałą architekturę naczyń, zmiany hemodynamiczne związane  

z porodem  prowadzą do niewydolności żylnej w głębokich warstwach istoty białej, co wraz  

z niewydolnością układów antyoksydacyjnych prowadzi do rozszerzenia naczyń i powstania 

krwawienia około i dokomorowego. 

Ze względu na nieswoistość objawów, w celu wczesnego wykrycia zmian zaleca się 

wykonanie usg przezciemiączkowego między 3-5 dniem życia oraz w 2 tygodniu życia u wszystkich 

wcześniaków. Stopień  krwawienia śródczaszkowego oceniany jest na podstawie obrazu usg  

i klasyfikuje się jak poniżej 

-I stopień – krwawienie do strefy podwyściółkowej 

-II stopień – krwawienie dokomorowe wypełniające do 50% objętości światła komory 

-III stopień – krwawienie dokomorowe wypełniające powyżej 50% objętości światła komory, 

rozpychające je 

-IV stopień - zawał okołokomorowy  oraz wszystkie inne zmiany umiejscowione w miąższu OUN 

Kliniczne następstwa uszkodzenia OUN 

Kliniczna manifestacja uszkodzenia OUN u dziecka z wywiadem wcześniactwa zależy od 

miejsca, rozległości uszkodzenia oraz  dodatkowych czynników nakładających się na zaistniałe 

zmiany w OUN.  W związku z dużą częstością wylewów śródczaszkowych u wcześniaków często 

spotykamy się z powikłaniem jakim jest wodogłowie. Występuje ono najczęściej w przypadku 

krewienia do OUN III i IV stopnia.  Dzieci z wodogłowiem pokrwotocznym wymagają odbarczenia 

układu komorowego poprzez założenie układu drenującego. 
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Leczenie wodogłowia polega na ciągłym przetaczaniu płynu mózgowo-rdzeniowego  

z poszerzonych przestrzeni wewnątrzmózgowych do innej przestrzeni w ciele dziecka lub poza 

organizm. Najczęściej stosuje się odprowadzenie płynu mózgowo-rdzeniowego do jamy otrzewnowej 

lub prawego przedsionka Stosuje się do tego celu specjalne układy zastawkowe, pozwalające 

kontrolować obniżenie ciśnienia w układzie komorowym lub objętość przepływającego płynu. 

U wcześniaków z powodu np. martwiczego zapalenie jelit nie zawsze udaje założyć się układ 

zastawkowy, dlatego też tymczasowo stosuje się zewnętrzny układ komorowy bądź podskórny zbiornik 

Rickhama połączony do układu komorowego. 

Poza wyżej opisaną sytuacją mamy do czynienia jeszcze z innymi objawami uzależnionymi od 

lokalizacji uszkodzonych struktur mózgu. 

W przypadku uszkodzenie kory mózgowej mamy do czynienia z objawami dotyczącymi 

świadomości, dziedziny poznawczej oraz regulacji ruchowo-czuciowej i wzajemnej koordynacji 

poszczególnych funkcji korowych tj. mowy w stosunku do ruchu, somatognozji (orientacji w schemacie 

własnego ciała) w stosunku do organizacji przestrzeni oraz pamięci w stosunku do zjawisk 

emocjonalnych i uszkodzenia mechanizmów integracyjnych. Jeśli zostaną naruszone ośrodki mowy  

u dzieci obserwujemy wtórne zaburzenia w dziedzinie emocjonalnej wynikające z trudności wyrażania 

swoich potrzeb. Z uwagi na to, wczesna patologia mózgu ewoluuje przez kilka pierwszych tygodni  

i miesięcy  

Dokładna diagnoza i rokowanie jest niemożliwe w ciągu 1-2 miesięcy i konieczne są regularne 

kontrole kliniczne, śledzące ewolucję poszczególnych dzieci przez kilka lat. Wczesnych uszkodzenia 

OUN mogą objawiać się szeroką gammą zespołów klinicznych od łagodnej dysfunkcji mózgu przez 

mózgowe porażenie dziecięce aż do ciężkiej encefalopatii sprzężonej. 

Podsumowanie 

Niniejsza pierwsza część  opracowania przedstawia tylko kilka z najczęstszych problemów 

dotyczących dzieci przedwcześnie urodzonych. W kolejnym artykule omówimy kolejne zagadnienia. 

Należy jednak pamiętać, że wcześniaki to grupa dzieci, która z uwagi na swoją niedojrzałość wymaga 

wielospecjalistycznej opieki, nierzadko długoterminowej.    

 

Literatura u autorki. 

 

Majowe Święta 2013 r. w Okręgowej Izbie Pielęgniarek i Położnych 
Regionu Siedleckiego 8 Maja - Krajowy Dzień Położnej 

13 Maja - Międzynarodowy Dzień Pielęgniarki. 
 

Uroczystość przygotowana przez Okręgową Radę Pielęgniarek i Położnych Regionu 

Siedleckiego odbyła się w dniu 6 czerwca 2013 r.  w  Sali Widowiskowej Kina Podlasie Miejskiego 

Ośrodka Kultury w Siedlcach. 

Uroczystości towarzyszyło oficjalne hasło obchodów przyjęte  przez Międzynarodową  Radę 

Pielęgniarek  na rok  2013: 

 

Niwelowanie różnic : 

„Milenijne Cele Rozwoju: 8,7,6,5,4,3,2,1”. 

http://pl.wikipedia.org/wiki/Jama_otrzewnej
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Milenijne Cele Rozwoju to zobowiązania, które ludzkość powinna wypełnić,  aby móc  

w skuteczny sposób stawić czoła wyzwaniom XXI wieku. Przyjęte zostały przez 189 członków 

Organizacji Narodów Zjednoczonych i są okazją do podkreślenia i potwierdzenia roli ONZ 

w kształtowaniu dzisiejszego świata.  

Wśród nich są  te, którą dotyczą praktyki pielęgniarskiej m.in. cel 4, 5, 6. 

 

 

Cel 8. Stworzyć globalne partnerskie porozumienie na rzecz rozwoju. 

Cel 7. Stosować zrównoważone metody zasobami naturalnymi. 

Cel 6. Ograniczać rozprzestrzenianie  się HIV/AIDS, malarii i innych  chorób. 

Cel 5. Poprawić opiekę zdrowotną nad matkami. 

Cel 4. Ograniczyć umieralność dzieci. 

Cel 3. Promować równość płci i awans społeczny kobiet. 

Cel 2. Zapewnić powszechne nauczanie na poziomie podstawowym. 

Cel 1. Wyeliminować skrajne ubóstwo i głód. 

Ten szczególny Dzień był Świętem dla Pielęgniarek i Położnych                           

zatrudnionych w  podmiotach leczniczych funkcjonujących w obszarze Okręgowej Izby Pielęgniarek 

i Położnych Regionu Siedleckiego. Swoją obecnością  uroczystość  uświetnili zaproszeni  Goście: 

Pan Krzysztof Wawrzyniec Borkowski – Poseł RP, Pan Jarosław Głowacki - Wiceprezydent Miasta 

Siedlce, Pani Ilona Tułodziecka – Prezes Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych II i III Kadencji,   

Pani Teresa Kuziara - Przedstawiciel Prezydium Naczelnej Rady Pielęgniarek i Położnych, Pani 

Elżbieta Celmer vel Domańska – Przewodnicza ORPiP w Białej Podlaskiej, Pani Józefa  Rychlik – 

Wicestarosta Siedlecki, Pani dr Bożena Piechowicz – Rektor Collegium Mazovia Innowacyjna 

Szkoła Wyższa w Siedlcach oraz  Pan Profesor Mieczysław Szostek – Dziekan Wydziału Nauk  

o Zdrowiu i Pani dr Anna Jeznach - Kierownik Katedry Pielęgniarstwa,  Pan Dariusz Napiórkowski 

– Kierownik Delegatury w Siedlcach  Urzędu Marszałkowskiego Województwa Mazowieckiego, 

Pani Marta Sosnowska – Wicestarosta Sokołowski, Pan Zbigniew Sokół - Kierownik Referatu 

Kultury, Sportu, Zdrowia i Spraw Społecznych Starostwa Powiatu Łukowskiego, Pani Ewa 

Wojciechowska – Dyrektor SPZOZ w Sokołowie Podlaskim Pan Leszek Szpakowski – Dyrektor 

SPZOZ  „RM-MEDITRANS”, Pan Marcin Kulicki – Prezes Zarządu, Pan Dariusz Jabłoński – Dyrektor 

ds. medycznych oraz Pan Stefan Jeznach Zastępca dyrektora ds. medycznych Mazowieckiego 

Szpitala Wojewódzkiego w Siedlcach Sp.  z o.o.,  Pan Zbigniew Wyrwas – Zastępca Dyrektora 

SPZOZ w Siedlcach, Ks. dr Piotr Pielak Diecezjalny Duszpasterz Służby zdrowia, Pan Antoni 

Raczyński –  Wieloletni Dyrektor TWP OR w Siedlcach, Pan Jerzy Żądełek – Prezes TWP OR   

w Siedlcach, Pan Czesław Jarecki-Sikorski  - Dyrektor TWP OR w Siedlcach .  
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Życzenia przekazane, w tym dniu przez zaproszonych Gości oraz przesłane listy 

okolicznościowe, podkreśliły rangę zawodów pielęgniarki i położnej, jako zawodów zaufania 

publicznego.    

Wykład, pt.: „Prawa pielęgniarki i położnej,  a prawa pacjenta”  który, w tym dniu został 

wygłoszony, przez dr. n. prawnych Dorotę Karkowską po raz kolejny przyczynił się do poszukiwania  

przez Nas nowej wiedzy.  

Ogromną radość sprawił wszystkim występ artystów z Przedszkola Miejskiego Nr 15 

w Siedlcach,  który  został przygotowany pod kierunkiem Pani Hanny Krupa – Dyrektor Przedszkola.  

Program zawierał  tańce, piosenki i  wiersze. 

Dyrektorzy Towarzystwa Wiedzy Powszechnej Oddział Regionalny  w Siedlcach  podobnie jak 

w latach ubiegłych, w ramach długoletniej współpracy  z poszczególnymi instytucjami w związku  

z prowadzonym kształceniem podyplomowym  wybranym  osobom  przekazali nagrody książkowe.    

 
Beata Żyluk    

Przewodnicząca Komisji 

Kształcenia i Doskonalenia Zawodowego 

 

 

Przemówienie  Przewodniczącej   

Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych  Regionu Siedleckiego  

 

Szanowni  Państwo,  

 

 W imieniu Okręgowej Rady Pielęgniarek i Położnych Regionu Siedleckiego serdecznie 

dziękuję, za to że przyjęliście Państwo zaproszenie na uroczystość związaną z Krajowym Dniem  

Położnej  i  Międzynarodowym  Dniem  Pielęgniarki.  

Oznacza to,  że Ci z Państwa,  którzy  reprezentują poszczególne samorządy, instytucje  są  

nie tylko sympatykami zawodu pielęgniarki lub położnej, ale właściwie rozumieją proces 

zabezpieczenia  społeczeństwa w opiekę zdrowotną.   

Organizując, każdego roku konferencję  chcemy podkreślić rangę zawodu pielęgniarki 

i położnej w systemie opieki zdrowotnej,  oraz przypomnieć o tym, że  są  to zawody wyjątkowe 

i szlachetne,  do których  nie jest łatwo obecnie zachęcić młodzież. 

  Zawody te  wymagają posiadania  określonych cech; siły fizycznej,  umiejętności praktycznych, 

gotowości do stałego aktualizowania wiedzy, uczenia się zawsze i wszędzie, twórczego uczestniczenia  

w procesie zmian, nowoczesnego myślenia, troski o jakość usług. Pielęgniarki i położne zaangażowane 

są w nowatorskie działania na rzecz poprawy opieki nad pacjentem, często na rzecz zredukowania 

kosztów opieki zdrowotnej. Podejmowane inicjatywy mają  znaczący wpływ na poprawę zdrowia 

pacjentów, lokalnych społeczeństw.  

  Pielęgniarki i położne  przystosowują  swoje działania  do aktualnych problemów  chociaż, nie  

zawsze te działania  są  dostrzegane  lub  nagradzane.   

 

Szanowne  Panie Pielęgniarki, Panie  Położne, Szanowni Panowie Pielęgniarze i Położni, 

  Majowe Święta są okazją do podziękowania Wam za codzienną pracę  za kompetentne, 

rzetelne realizowanie świadczeń zdrowotnych,  za codzienne  diagnozy stanu zdrowia pacjentów, 

planowanie opieki i  jej realizację.  Majowe święta  są okazją  do  zauważenia Waszych 

niewątpliwych zasług i osiągnięć dla rozwoju zawodów pielęgniarki i położnej.   
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Każdy kolejny rok działalności,  każdy dzień  zostawia swój ślad  w każdym  z nas,  zostawia 

swój znak w historii. Wspólne spotkania są także okazją do wymiany doświadczeń,  przyczyniają się 

do budowania silnej,  spójnej organizacji samorządowej -  bo bogactwem samorządu są  ludzie, ich 

wiedza  i  zapał  do  podejmowania  inicjatyw. Przymnijcie jeszcze raz życzenia wszelkiej 

pomyślności, aby mimo różnych problemów środowisko pracy inspirowało Was do realizacji 

obowiązków na jak najwyższym  poziomie, dla dobra pacjenta.   

Mamy nadzieję, że poprzez postawy zawodowe, które prezentujemy oraz  poprzez działania 

władz rządowych i samorządowych,  młode osoby zachęcone zostaną  do podejmowania nauki  

w tych zawodach,  że  w naszych podmiotach leczniczych  będą mogły być zatrudniane nowe, młode 

osoby, które przy obecnej kadrze nabędą stosownych  umiejętności praktycznych, stosownego  

doświadczenia zawodowego i być może Polska nie będzie przez WHO wymieniana na końcu listy 

jako kraj, o najniżej  liczbie zatrudnionych pielęgniarek i położnych na 10 tysięcy  mieszkańców.  

 

Życzę miłych wrażeń   

 

 

Przewodnicząca  Okręgowej Rady 

Pielęgniarek i Położnych  Regionu Siedleckiego  

 

Hanna Sposób 

 

 

 

F O T O R E L A C J A 
 

 

 

Goście:  od lewej: Pani Teresa Kuziara (NRPiP),  Pani Ilona Tułodziecka (Prezes 
NRPiP II i III Kadencja) Pan Dariusz Jabłoński (Dyrektor MSzW), Pan Marcin 
Kulicki (Prezes Zarządu MSzW), Pani dr Bożena Piechowicz (Rektor Collegium 
Mazovia), Pan Profesor Mieczysław Szostek (Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu)  
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Goście: od prawej – Pan  Jarosław Głowacki – 
Wiceprezydent Miasta Siedlce, Pan Stefan Jeznach 
– Zastępca Dyrektora MSzW 

 

Od lewej:  Pan Antoni Raczyński (Wieloletni Dyrektor TWP), Pani Stanisława Dzięcioł 
(Przełożona Pielęgniarek SPZOZ w Mińsku Maz.) Pani Barbara Trynkiewicz (Naczelna 
Pielęgniarka SPZOZ w Mińsku Maz.)  
Mazovia), Pan Profesor Mieczysław Szostek (Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu)  
 

Goście oraz pielęgniarki i położne:  od lewej w pierwszym 
rzędzie: Pan Marcin Kulicki (Prezes Zarządu MSzW),  
dr Bożena Piechowicz (Rektor Collegium Mazovia), Profesor 
Mieczysław Szostek  (Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu),  
dr Anna Jeznach (Kierownik Katedry Pielęgniarstwa), od 
prawej w drugim rzędzie: Pani Józefa Rychlik (Wicestarosta 
Siedlecki), Pan Dariusz Napiórkowski (Kierownik Delegatury 
w Siedlcach, Urzędu Marszałkowskiego), Pan Leszek 
Szpakowski (Dyrektor „RM-MEDITRANS”). Pan Zbigniew 
Wyrwas ( Dyrektor SPZOZ   w Siedlcach) 
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Pielęgniarki i Położne OIPiP Regionu Siedleckiego  
 

Pani Ilona Tułodziecka, Prezes NRPiP II i III Kadencji, 
Pani Hanna Sposób (Przewodnicząca ORPiP) i Pani 
Anna Garucka (Wiceprzewodnicząca ORPiP) 
 

Pan Krzysztof Borkowski, Poseł RP, Pani Hanna Sposób 
(Przewodnicząca ORPiP) i Pani Anna Garucka 
(Wiceprzewodnicząca ORPiP)   
 

Pani Teresa Kuziara, Przedstawiciel Prezydium NRPiP 
Przewodnicząca i Wiceprzewodnicząca ORPIP : Hanna Sposób 
i Anna Garucka 
 

Władze Uczelni:  Dr Bożena Piechowicz – Rektor,  Profesor 
Mieczysław Szostek Dziekan Wydziału Nauk o Zdrowiu, Dr Anna 
Jeznach, Kierownik Katedry Pielęgniarstwa Przewodnicząca i 
Wiceprzewodnicząca ORPiP:  Pani Hanna Sposób i Anna Garucka  
 

Pan Dariusz Napiórkowski, Kierownik Delegatury w 
Siedlcach Urzędu Marszałkowskiego Województwa 
Mazowieckiego, Przewodnicząca i Wieceprzewodnicząca  
ORPiP  Hanna Sposób i Anna Garucka 
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Pani Marta Sosnowska, Wicestarosta Sokołowski (w środku) 
Pani Ewa Wojciechowska, Dyrektor SPZOZ w Sokołowie 
Podlaskim (z prawej)  
 

Pan Leszek Szpakowski, Dyrektor „RM – MEDITRANS” w 
Siedlcach, Przewodnicząca i Wiceprzewodnicząca ORPiP: 
Hanna Sposób i Anna Garucka 
 

Pan Jarosław Głowacki, Wiceprezydent Miasta Siedlce, 
Przewodnicząca i Wiceprzewodnicząca ORPiP: Hanna 
Sposób i Anna Garucka przy mikrofonie Pan Zbigniew 
Wyrwas, Zastępca Dyrektora SPZOZ w Siedlcach  
 

Przy mikrofonie Pan Marcin Kulicki, Prezes Zarządu 
Mazowieckiego Szpitala Wojewódzkiego w Siedlcach  
Sp. z o.o, z lewej: Pani Anna Garucka Pan Dariusz 
Jabłoński, Z-ca dyrektora ds. medycznych i Pani Hanna 
Sposób  
 

Pan Antoni Raczyński – Wieloletni Dyrektor Towarzystwa 
Wiedzy Powszechnej OR w Siedlcach, Przewodnicząca i 
Wiceprzewodnicząca ORPiP: Hanna Sposób i  Anna Garucka  
 

Przy mikrofonie Pan Czesław Jarecki-Sikorski, Dyrektor 
TWPOR w Siedlcach z lewej: Przewodnicząca - Hanna 
Sposób,  dr Jerzy Żądełek, Prezes TWP OR w Siedlcach, 
Wiceprzewodnicząca - Anna Garucka 
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Przy mikrofonie Pani Anna Sołtyszewska, Dyrektor 
Medycznego Studium Zawodowego w Łukowie, obok Pani 
Hanna Sposób oraz pielęgniarki OIPiP  od lewej: Pani 
Katarzyna Dąbal (Przełożona Pielęgniarek Położnych  Opieki 
Ambulatoryjnej SPZOZ w Siedlcach, Pani Aneta Urban 
(specjalista w M.Sz.W.), Pani Janina Sajnóg i Pani Anna 
Przedlacka (Pielęgniarki Oddziałowe SPZOZ w Mińsku Maz.)  
 

Dr n. prawn. Dorota Karkowska  
 

Pielęgniarki i Położne Okręgowej Izby Pielęgniarek  
i Położnych  Regionu Siedleckiego 
 

Pielęgniarki i Położne Okręgowej Izby Pielęgniarek  
i Położnych  Regionu Siedleckiego 
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Przekazane i przesłane listy okolicznościowe 
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Fotorelacja z części artystycznej 
przygotowanej przez artystów z Miejskiego Przedskola nr 15  
w Siedlcach pod kierunkiem mgr Hanny Krupy – Dyrektor 

 

 

 

Przedstawienie „O żabce co miała marzenie”– Grupa 5-latków  
 

Oluś Baran  recytuje  wiersz  Juliana Tuwima pt.: „Okulary”.   
Wierszem przypomniał,  że  rok 2013 został ogłoszony 
rokiem Juliana Tuwima.  
 

Taniec  HIP HOP w wykonaniu grupy 6-latków. 
 

Piosenka: „O czym marzą dzieci” w wykonaniu 
Madzi Mokrzyckiej i Kingi Banasiuk  
 

Lenka Boruc recytuje  wiersz  „O pielęgniarce"  

 

Taniec  HIP HOP w wykonaniu grupy 6-latków. 
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Wiersz  „O pielęgniarce” 

Paniom pielęgniarkom, 
w dniu pięknego święta życzę, 

by każda była radosna, zawsze uśmiechnięta, 
by wszyscy Was kochali: dorośli i dzieci, 

i ptak, i wiatr, i słońce  co w górze jasno świeci. 
A do tych życzeń gorących, 

które ja tu składam, 
przyszła mi do głowy 
pewna dobra rada. 

 
Jestem jeszcze mała, 
ale mały człowiek, 

też niekiedy coś mądrego powie; 
Proszę siostry, 

niech siostra ma często uśmiech na twarzy, 
bo,  w tym siostrze naprawdę do twarzy, 

niech bajkę opowie, 
pogłaszcze po głowie, 

a te gorzkie leki, proszę zanieść do apteki. 
 

A kroplówki zupełnie nie psują 
do siostry miniówki, 

Z nami siostra pogada, pogwarzy, 
wieczorem o podróżach dalekich pomarzy. 

 
Niech nam siostra mierzy  gorączki, 

bo to pasuje do siostry delikatnej rączki. 
Takie mam rady, 

ale wiem to na pewno, 
że każda siostra zgadza się ze mną, 

I dlatego nie powiem nic więcej, 
bo wiem, że nasze siostry 
mają takie wielkie serca. 
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Ekspozycja zawodowa 

- raz jeszcze – to trzeba wiedzieć!  Nasze sprawy 
 

Lic. piel. Małgorzata Suprun 

piel. specjalistka  w dziedzinie pielęgniarstwa epidemiologicznego  

Dział Higieny i Epidemiologii Mazowiecki Szpital Wojewódzki w Siedlcach Sp. z o.o.  

Kierownik Działu  

mgr Grażyna Skolimowska  

 

Ekspozycja zawodowa czyli ,,zakłucie lub zranienie zdrowej skóry ostrym skażonym 

narzędziem (igłą, skalpelem, lancetem ,wiertłem itp.) lub kontakt błon śluzowych albo uszkodzonej 

skóry (pęknięcia, otarcia zmiany zapalne, sączące zmiany alergiczne, rany, oparzenia)  

z potencjalnie zakaźną krwią tkankami, lub płynami ustrojowymi pacjenta. W rzadkich 

przypadkach uszkodzenie skóry personelu może spowodować również ostry odłam kostny lub szkło 

laboratoryjne.’’ 

Najistotniejszym materiałem biologicznym - z punktu widzenia ryzyka transmisji czynnika 

zakaźnego w warunkach pracy służby zdrowia jest krew, zaś najczęstszym mechanizmem transmisji 

zakażeń przenoszonych drogą krwi jest niezamierzone skaleczenie ostrym sprzętem medycznym.  

Materiałem zakaźnym może być każdy materiał biologiczny zawierający patogen                  

w ilości niezbędnej do zakażenia. Krew i każda wydzielina zwierająca krew, nasienie wydzielina 

pochwy mogą być źródłem zakażenia wirusami HBV, HCV, HIV. Najmniejsza ilość krwi, która może 

przenieść zakażenie to: HBV-0,000004ml, HCV-0,001ml, HIV-0,1ml. Do zakażeń personelu może 

dojść podczas zabiegów diagnostycznych, leczniczych oraz podczas pielęgnacji pacjentów. 

Zakażenie każdym z wymienionych wirusów hepatotropowych może nieść poważne konsekwencje 

zdrowotne pod postacią ostrych i przewlekłych zapaleń wątroby typu C i B, marskość wątroby  

i ostatecznie raka wątrobowo- komórkowego. Konsekwencją zakażenia HIV może być rozwój 

zespołu nabytego upośledzenia odporności AIDS. 

 Każdego roku w Unii Europejskiej ma miejsce ponad milion zakłuć ostrymi przedmiotami. 

W przeciętnym europejskim szpitalu stanowi to 12-30 zakłuć na 100 łóżek, przy czym 60-80% 

tych ekspozycji nie jest zgłaszanych. Prawie połowa tych zakłuć, bo aż 44% dotyczy personelu 

pielęgniarskiego. 

W Polsce szacunkowo dochodzi rocznie do 37 tys. zakłuć ostrym sprzętem medycznym, czyli 

do około 100 zakłuć dziennie. Należy jednak podkreślić, że w polskich szpitalach nie ma 

mechanizmów pozwalających na precyzyjne monitorowanie takich zdarzeń, wobec czego 

rzeczywista ich liczba może być całkiem inna. Przeprowadzane badania ankietowe przez dr hab. 

n. med.  Marię Gańczak i współpracowników potwierdzają problem jakim jest niezgłaszanie 

ekspozycji lub zatajanie informacji o zakłuciu w naszym kraju. Niska zgłaszalność ekspozycji 

dotyczy zarówno pielęgniarek (14,2 %) jak i lekarzy (0,8%).Do najczęstszych przyczyn nie 

zgłaszania ekspozycji należą: brak przekonania o zakaźności źródła (39%), pogląd, że zgłoszenie 

nie wpłynie na uniknięcie zakażenia (27%) oraz brak znajomości procedury zgłoszenia 

(18%).Udowodniono, że prawie połowie tych wypadków można było zapobiec stosując 

podstawowe procedury profilaktyczne. 

Na profilaktykę poekspozycyjną składa się: świadomość ryzyka, profilaktyka zakażenia , 

postępowanie poekspozycyjne. 
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Postępowanie ekspozycyjne powinno być dobrze znane i często przypominane pracownikom 

medycznym. Według Zaleceń PTN AIDS z 2012r.,,po ekspozycji zawodowej należy: 

- nie tamować krwi, ale też jej nie wyciskać , 

- przemyć ranę pod bieżącą wodą ,można ją przemyć wodą z mydłem, 

- po zachlapaniu błon śluzowych materiałem potencjalnie zakaźnym przepłukać                               

je kilkakrotnie wodą lub solą fizjologiczną, 

- w przypadku ekspozycji zawodowej zdarzenie należy zgłosić przełożonemu ,a fakt odnotować  

w dokumentacji, 

- jak najszybciej zgłosić się do specjalistycznego ośrodka w celu wykonania badań klasyfikacji do 

wdrożenia profilaktyki swoistej, 

- jeżeli źródło ekspozycji jest znane zabezpieczyć krew źródła  do badań, a jeśli jest to niemożliwe, 

skierować osobę na badania do ośrodka specjalistycznego zajmującego się profilaktyką po 

ekspozycyjną ; w sytuacji gdy osoba będąca źródłem ekspozycji  jest przytomna powinna wyrazić 

pisemną zgodę na badania, natomiast źródłem ekspozycji jest osoba nieletnia poniżej 16roku życia 

zgodę na badania wyrażają opiekunowie prawni, a od 16- 18 roku życia opiekunowie i badany 

w przypadku ekspozycji pracowników medycznych badania w kierunku zakażenia HIV, HBV, HCV 

mogą być przeprowadzane w macierzystym zakładzie pracy, o ile nie opóźni to czasu od 

ekspozycji do wdrożenia profilaktyki, 

- dostarczyć dodatkowe informacje na temat źródła, mogące mieć wpływ na podjęcie decyzji 

o wdrożeniu profilaktyki. 

Badania krwi u osoby eksponowanej wykluczające obecność przeciwciał anty-HIV wykonuje się 

po 6 tygodniach, 3 i 6 miesiącach od ekspozycji . W przypadku ekspozycji na materiał HIV+ 

rozpoczęcie profilaktyki anty wirusowej bezpośrednio po ekspozycji może zapobiegać bądź 

hamować infekcję ogólną. Profilaktyka poekspozycyjną z wykorzystaniem Zidowudyny może 

zmniejszyć ryzyko zakażenia o 79%. Zapobieganie zapaleniu wątroby po zakażeniu  polega na 

podaniu gotowych przeciwciał przeciw wirusowi zapalenia wątroby typu B oraz szczepionki przeciw 

WZW B. Do czasu wykluczenia zakażenia HIV, HCV, HBV osoba, która uległa ekspozycji powinna 

zachować wstrzemięźliwość seksualną lub przestrzegać zasad bezpiecznego seksu, wstrzymać się od 

oddawania krwi i nasienia, przerwać karmienie piersią , zabezpieczyć się przed zajściem w ciąże.  

Przez wiele lat problem ekspozycji zawodowej wśród personelu medycznego był 

niedostrzegany mimo coraz to nowszych doniesień o związku pomiędzy  zachorowaniem na 

zapalenie wątroby a zakłuciami igłami. Zakażenia przenoszone drogą krwi  zyskały na uwadze  

z chwilą wybuchu epidemii AIDS w latach 80-tych ubiegłego stulecia i skłoniły do tworzenia 

przepisów prawnych zapobiegających tego typu zakażeniom. W 1983r. wprowadzono wytyczne 

pod nazwą Powszechnych Środków Ostrożności  mające na celu ograniczenie ryzyka zakażenia 

wirusami krwiopochodnymi wśród pracowników opieki zdrowotnej. Zalecały one: 

  traktować każdego pacjenta, bez względu na rozpoznanie  jako potencjalne źródło 

zakażenia;   

 uzależniać środki ostrożności (np. środki ochrony osobistej) od rodzaju wykonywanej 

procedury, a nie od stanu serologicznego pacjenta; 

 posługiwać się bezpiecznie ostrymi narzędziami,  zaniechać ponownego nakładania osłonki 

na igłę; 

 używać odpowiednich, odpornych na przekłucie pojemników na zużyte ostre przedmioty; 

 przestrzegać właściwej higieny rąk; 

 zapewnić pracownikowi bezpłatne szczepienia przeciwko WZWB; 

 corocznie przeprowadzać szkolenia na temat kontroli zakażeń.  
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Obecnie wytyczne te funkcjonują jako standardowe środki bezpieczeństwa i szybko okazało 

się, że nie są w pełni skuteczne w stosunku do zakażeń na drodze zakłucia/zranienia skażonym, 

ostrym sprzętem medycznym. 

Istotnym postępem we wprowadzaniu regulacji prawnych było ogłoszenie                              

w 1991r.przez Amerykańską Rządową Agencję Bezpieczeństwa i Zdrowia w Pracy (OSHA) 

,,Standardu patogenów krwiopochodnych”. Regulował on wymagania stawiane pracodawcy                     

i pracownikowi w zakresie zapobiegania ekspozycji na patogeny krwiopochodne oraz definiował 

istotne pojęcia takie jak ekspozycja i bezpieczny sprzęt. Standard wymagał, aby w zakładach opieki 

zdrowotnej opracowano plan kontroli ekspozycji na patogeny krwiopochodne. Wprowadzono 

bezpieczne metody pracy, stosowano sprzęt posiadający  konstrukcyjne mechanizmy zabezpieczające 

przed zakłuciem, wyposażono pracowników w odpowiedni sprzęt ochrony osobistej, prowadzono 

rejestracje ekspozycji zawodowych, zapewniono  bezpłatne szczepienia przeciw WZW B oraz 

przeprowadzano szkolenia pracowników dotyczące bezpiecznego wykonania pracy. 

Z chwilą wstąpienia Polski do Unii Europejskiej rozpoczął się proces dostosowania 

prawodawstwa krajowego do obowiązujących w UE regulacji prawnych tj. dyrektyw ramowych  

o szerokim zakresie stosowania oraz dyrektyw szczegółowych, skupiających się na poszczególnych 

aspektach. Dyrektywy wyznaczają cele, jakie powinny zostać osiągnięte przez kraje członkowskie  

i czas ich osiągnięcia, natomiast środki pozostają w gestii rządów krajowych. Przepisy  

w poszczególnych państwach różnią się między sobą, ale nie mogą obniżać poziomu ochrony 

pracowników w stosunku do prawa europejskiego. 

Prawo unijne, w tym dyrektywa 2010/32/UE z 10 maja 2010r., zwraca uwagę na 

konieczność ochrony pracowników służby zdrowia. Polska jest zobowiązana do 11 maja 2013r. 

wprowadzić dyrektywę 2010/32/UE. Celem dokumentu jest zagwarantowanie pracownikowi 

bezpieczeństwa w pracy, zapobieganie zranieniom pracowników w skutek stosowania wszelkich 

ostrych narzędzi, ochrona pracowników już narażonych. Dyrektywa zakłada również stworzenie 

jednolitych systemów zapobiegania i monitorowania ekspozycji zawodowych, prowadzenia szkoleń 

pracowników oraz wprowadzenie do użytku możliwie najbezpieczniejszych narzędzi ostrych.  

W prawie polskim pracownicy mają zagwarantowane bezpieczne warunki pracy. Mówi o tym 

art. 66 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z 2 kwietnia 1997r. Przepis ten stanowi, że każdy ma 

prawo do bezpiecznych i higienicznych warunków pracy. Kodeks pracy nakłada na pracodawcę 

obowiązek profilaktyki chorób zakaźnych i inwazyjnych. Dotyczy to pracowników ochrony zdrowia, 

którzy są narażeni na zakażenie czynnikiem chorobotwórczym od pacjenta. W związku z wejściem w 

życie Ustawy z dnia 5 grudnia 2008r.  o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakażeń i chorób zakaźnych 

u ludzi – zgodnie z zapisem Art. 41Ust. 5. 

,,Profilaktyczne leczenie poekspozycyjne ze styczności z ludzkim wirusem niedoboru 

odporności (HIV, do której doszło w wyniku wypadku w trakcie wykonywania czynności 

zawodowych, jest finansowane przez pracodawcę albo zlecającego pracę”). Mimo takich 

gwarancji należy jednak pamiętać, iż zawsze lepsza jest profilaktyka, niż najlepsze procedury 

poekspozycyjne. 

Najlepsze jednak rozwiązania legislacyjne nie wpłyną na poprawę naszej świadomości. 

Odpowiedzialność za własne zdrowie jest przywilejem człowieka,  a także jego obowiązkiem. To, że 

wykonujemy zawód piękny ale równocześnie niebezpieczny, nie musi oznaczać dla nas, że dajemy 

przyzwolenie na wszelkie zagrożenia,  jakie niesie za sobą jego wykonywanie. 
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Bezpieczeństwo pacjentów oraz bezpieczeństwo personelu medycznego są tak samo ważne i powinny 

być kładzione na jednej szali . Przyzwyczailiśmy się mówić, że pacjent jest dla nas najważniejszy i to 

jest oczywiście prawda, lecz jaką wartość dla pacjenta będzie stanowiła chora pielęgniarka czy 

położna? A jaką wartość dla siebie i swoich bliskich? 

Nie bagatelizujmy zatem znaczenia procedur postępowania, które mają nas przed tym ustrzec, 

stosujmy bezpieczny sprzęt tam gdzie jest to możliwe, nie zapominajmy w natłoku obowiązków  

o sobie. Im więcej wiemy o zagrożeniu, metodach ochrony, tym bardziej jesteśmy bezpieczni.       
 

Literatura powiązana z artykułem: 
 

1. Ogólnopolski Kongres Ekspozycji Zawodowej.19 kwiecień 2012 r. 
2. Adam Szczeniowski, Maria Gańczak ,,Prawne regulacje zapobiegania ekspozycji zawodowej na patogeny 

krwiopochodne” Magazyn pielęgniarki i położnej 2012, 7-8  
3. Anna Zubkiewicz- Zarębska, Brygida Knysz ,,Choroby przenoszone przez krew” Magazyn pielęgniarki i położnej 

2012,12 
4. Anna Bernaszuk Procedura postępowania po ekspozycji zawodowej na zakażenie wirusem HIV, HBV i HCV w SPSK-4- 

Pielęgniarka epidemiologiczna 2012, 4 
5. www.ptnaids.pl- Rekomendacje PTN AIDS 2012 
6. ,,Jak zmniejszyć ryzyko zakażenia HIV w praktyce pielęgniarskiej’’- poradnik dla pielęgniarek 

i położnych 
7. Magazyn Pielęgniarki i Położnej. Poradnik dla pielęgniarek. Wydanie specjalne 2013  

 

 

Informacja dotycząca obowiązku opłacania składki 
członkowskiej przez pielęgniarki i położne 

Okręgowa Izba Pielęgniarek i Położnych Regionu Siedleckiego informuje, że na podstawie art.  
11 ust 2 pkt 4 ustawy z dnia 1 lipca  2011 o samorządzie pielęgniarek i położnych oraz uchwały Nr 
19 VI Krajowego Zjazdu Pielęgniarek i Położnych z dnia 7 grudnia 2011 r. w sprawie wysokości składki 
członkowskiej oraz zasad jej podziału, każda pielęgniarka lub położna zobowiązana jest opłacać  
składkę członkowską, do dnia 15 każdego miesiąca za miesiąc poprzedni.  
Składki należy opłacać za pośrednictwem zakładu pracy, osobiście w kasie Okręgowej Izby 
Pielęgniarek i Położnych lub na konto 58102044760000840200168518.   

Przypominamy, że zgodnie z wyżej wymienionymi aktami prawnymi miesięczna wysokość składki 
członkowskiej w 2013  roku wynosi  
-  1% miesięcznego wynagrodzenia zasadniczego w przypadku zatrudnienia na stanowisku 
pielęgniarki lub położnej na podstawie umowy o pracę albo na podstawie stosunku służbowego. 
-     0,5 % miesięcznej emerytury, renty lub świadczenia przedemerytalnego. 
-  1% przeciętnego miesięcznego wynagrodzenia dla przedsiębiorstw bez wypłat z zysku, 
ogłoszonego przez Prezesa GUS  za IV kwartał 2012 tj. 38,50 zł w odniesieniu do osób wykonujących 
zawód pielęgniarki i położnej w ramach działalności gospodarczej – indywidualnej bądź grupowej 
praktyki zawodowej a także innych członków  samorządu zobowiązanych do opłacania składek, w tym 
również pielęgniarek i położnych wykonujących zawód wyłącznie poza terytorium Rzeczypospolitej 
Polskiej, które nie złożyły wniosku o wykreślenie z rejestru  pielęgniarek i położnych. 
Z opłacania składki członkowskiej zwolnione są pielęgniarki i położne: 

- Bezrobotne, które są zarejestrowane w urzędzie pracy, 

- Przebywające na urlopie wychowawczym lub pobierające zasiłek rehabilitacyjny, 

- Które zaprzestały wykonywania zawodu i złożyły wniosek odnośnie zaprzestania wykonywania 
zawodu? 

W związku z art. 92 ustawy o samorządzie pielęgniarek i położnych  prosimy  o niezwłoczne 
uregulowanie zaległych płatności.  

Hanna Sposób     Edyta Mączarska  
Przewodnicząca ORPiP    Skarbnik ORPIP 

 

http://www.ptnaids.pl-/
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Informacja dla  pielęgniarek i położnych wykonujących 
zawód,  w ramach działalności  leczniczej jako indywidualna 

praktyka lub grupowa praktyka. 
 

Od 1 kwietnia 2013 r. w związku z  przepisami § 14 rozporządzenia Ministra Zdrowia                     

z dnia 29 września 2011 r. w sprawie szczegółowego zakresu danych objętych wpisem do rejestru 

podmiotów wykonujących działalność leczniczą oraz szczegółowego trybu postępowania w sprawach 

dokonywania wpisów, zmian w rejestrze oraz wykreślenia z rejestru (Dz. U. z 2011, Nr 221,  

poz.1319 ze zm.), wnioski o wpis/zmianę wpisu lub skreślenia z rejestru podmiotów 

wykonujących działalność leczniczą, powinny zostać złożone wyłącznie w postaci 

elektronicznej z wykorzystaniem bezpiecznego podpisu elektronicznego lub profilu zaufanego 

ePUAP.  

W celu wypełnienia wniosku należy zarejestrować się na stronie Rejestru Podmiotów 

Wykonujących Działalność Leczniczą  - www.rpwdl.csioz.pl - wybrać w zakładce Praktyki Zawodowe 

Pielęgniarek  i Położnych  - aplikację dla praktyk zawodowych.   

Profil zaufany to bezpłatna metoda potwierdzania tożsamości w elektronicznych kontaktach                             

z administracją.  

Aby uzyskać profil zaufany należy zalogować się na Elektronicznej Platformie Usług 

Administracji Publicznej (ePUAP) -  strona   www.epuap.gov.pl, wypełnić wniosek o założenie profilu 

zaufanego, udać się do punktu potwierdzającego profil, celem potwierdzenia tożsamości.  

Punkty  potwierdzeń profilu zaufanego  są  prowadzone  przez ZUS lub Urząd Skarbowy. 

Jednocześnie przypominam, że: 

1. Zgodnie z Art. 107 ust.1 ustawy  z dnia 15  kwietnia 2011 r. o działalności  leczniczej,   

podmiot wykonujący działalność leczniczą wpisany do rejestru  jest obowiązany zgłaszać 

organowi prowadzącemu rejestr wszelkie zmiany danych objętych rejestrem,  w terminie 

14 dni od dnia ich powstania.  

2. Zgodnie z Art. 25 ust. 3  w.w. ustawy podmiot wykonujący działalność leczniczą,  niezwłocznie 

nie później niż w terminie 7 dni od zawarcia umowy ubezpieczenia przekazuje organowi 

prowadzącemu rejestr dokumenty ubezpieczenia potwierdzające zawarcie umowy 

ubezpieczenia wystawione przez ubezpieczyciela.  

 

W przypadku niejasności  proszę  o kontakt z biurem OIPiP Regionu Siedleckiego.  
 

 

Hanna Sposób  

Przewodnicząca  

ORPiP Regionu Siedleckiego  

 

http://www.rpwdl.csioz.pl/
http://www.epuap.gov.pl/
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Warto przeczytać – nowe akty prawne 
 

1. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 czerwca 2013 r. w sprawie szczegółowego zakresu oraz warunków 
ustalania wysokości świadczenia w przypadku zdarzenia medycznego ( Dz. U. z 2013 r., poz. 750).  

2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 marca 2013 r. w sprawie wymagań dla systemu informacji medycznej 
(Dz. U.  z 2013 r., poz. 463). 

3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 marca 2013 r. w sprawie klasyfikacji danych i systemu kodów  
w Systemie Informacji Medycznej (Dz. U. z 2013 r., poz. 473). 

4. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie Systemu Rejestru Usług Medycznych 
Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U.  z 2013 r.  poz. 514). 

5. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 czerwca 2013 r. w sprawie Systemu Statystyki w Ochronie Zdrowia  
(Dz. U.  z  2013 r., poz. 770). 

6. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2013 r. w sprawie Rejestru Medycznie Wspomaganej Prokreacji  
(Dz. U.  z  2013 r., poz. 721). 

7. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia  11 kwietnia 2013 r. w sprawie sposobu klasyfikacji usługobiorców, 
pracowników medycznych i usługodawców oraz sposobu i trybu przekazywania przez usługodawców informacji  
o pracownikach medycznych udzielających świadczeń opieki zdrowotnej   (Dz. U.  z  2013 r., poz. 502). 

8. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia  15 marca 2013 r. zmieniające rozporządzenie w sprawie kwalifikacji 
członków zespołu  kontroli zakażeń szpitalnych   (Dz. U.  z  2013 r., poz. 410). 

9. Ustawa  z dnia 10 maja 2013 r. o zmianie ustawy o opiece nad dziećmi w wieku do lat 3 oraz niektórych innych ustaw 
(Dz. U. z 2013 r. poz. 747) 

10. Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 8 lutego 2013 r. w sprawie ogłoszenia jednolitego 
tekstu ustawy o podpisie elektronicznym (DZ. U. z 2013 r. poz. 262). 

11. Obwieszczenie Marszałka Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 19 kwietnia 2013 r. w sprawie ogłoszenia 
jednolitego tekstu ustawy o Państwowym Ratownictwie Medycznym  (DZ. U. z 2013 r. poz. 757). 

12.  Dyrektywa  Rady 2010/32/UE w sprawie wykonania umowy ramowej dotyczącej zapobiegania zranieniom ostrymi 
narzędziami w sektorze szpitali i opieki zdrowotnej  zawartej miedzy HOSPEEM a EPSU (Dz. Urz..UE. 1.6.2010). 

13. Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/24/UE z dnia 9 marca 2011 r. w sprawie stosowania praw 
pacjentów w transgranicznej opiece zdrowotnej. (Dz.Urz.UE. 4.4.2011). 
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