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Streszczenie

W pracy przedstawiono propozycje planu opieki piele-
gniarskiej nad pacjentem z rozpoznanym nowotworem jelita
grubego w okresie okotooperacyjnym na podstawie studium
przypadku. Do szczegétowego opisu przypadku wykorzysta-
no schemat wywiadu opracowany przez Rade ds. e-zdrowia
w Pielegniarstwie oraz wskazniki wynikéw opieki C-Hobic.
Opracowanie planu opieki powstato na bazie terminologii re-
ferencyjnej ICNP®, ktéra obecnie odgrywa istotng role w roz-
woju pielegniarstwa.

Stowa kluczowe: nowotwor jelita grubego, opieka okoto-
operacyjna, Miedzynarodowa Klasyfikacja Praktyki Pielegniar-
skiej (ICNP).

Wstep

Zachodzace w Polsce przemiany demograficzne,
zwiazane z przyrostem oséb w wieku podesztym oraz
utrzymujacym sie wzrostem przecietnej dtugosci zy-
cia, a takze przemiany epidemiologiczne obejmujace
utrzymywanie sie wysokiej zapadalnosci na raka je-
lita grubego stanowig podstawe prognozy dalszego
wzrostu zachorowan na ten nowotwor [1].

Przewidywana wartos¢ wspbtczynnika zachorowal-
nosci u obu ptci w 2025 r. bedzie wynosi¢ 38 na 100
tys. populacji u mezczyzn (w poréwnaniu z 29 w 2006 r.)
i 19 na 100 tys. populacji u kobiet (w poréwnaniu z 17
w 2006 r.). Oszacowana liczba zachorowan u mezczyzn
bedzie prawdopodobnie dwukrotnie wyzsza w 2025 r.
(15 tys.) nizw 2006 . (7,6 tys.). W populacji kobiet wzrost
liczby zachorowan na raka jelita grubego wynositby ok.
50% (6 tys. w 2006 r. wobec 9 tys. w 2025 r.) [2].

Summary

The paper presents a proposal of a nursing perioperative
care plan devoted to the patients diagnosed with colon can-
cer, based on a case study. The schema of a medical interview
prepared by the Nursing Board of Health and C-Hobic rate of
care results were used in a detailed description of a case. The
preparation of the care plan was based on ICNP® reference
terminology, which nowadays plays an important part in the
development of nursing.

Key words: colon cancer, perioperative care, International
Classification for Nursing Practice (ICNP).

Wedtug Dziubak i wsp. [3] wiedza na temat czyn-
nikbw ryzyka rozwoju raka jelita grubego nie jest
czynnikiem wystarczajacym do podjecia zachowan
prozdrowotnych waznych w profilaktyce nowotworu.
W obszarze promocji edukacji zdrowotnej nalezy za-
tem poszukiwaé skutecznych metod rozwijania umie-
jetnosci oraz wzmacniania motywacji do zmiany stylu
zycia zmniejszajacego ryzyko zachorowania na raka
jelita grubego. Z kolei dziatania w zakresie polityki
i ochrony zdrowia powinny sie koncentrowa¢ na ogra-
niczaniu srodowiskowych czynnikéw ryzyka zdrowot-
nego oraz zapewnieniu populacji zagrozonej rakiem
jelita grubego wiekszej dostepnosci do kolonoskopii
jako badania skriningowego.

Wsréd najczesciej wystepujacych czynnikéw ryzyka
zachorowania na raka jelita grubego wymienia sie de-
terminanty o charakterze genetycznym, chorobowym
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oraz srodowiskowym, a w szczegblnosci styl Zycia. No-
wotwor wystepujacy rodzinnie stanowi przyczyne 10—
30% zachorowan, a sporadyczny (powstajacy sponta-
nicznie) az 65-85%. Duze znaczenie w etiopatogenezie
raka jelita grubego ma wiek, zwtaszcza po przekrocze-
niu 50. roku zycia, oraz czynniki modyfikowalne, takie
jak: dieta bogata w ttuszcze oraz uboga w btonnik, ni-
ska aktywnos¢ fizyczna oraz palenie tytoniu i naduzy-
wanie alkoholu [4-6].

Opieka nad pacjentami onkologicznymi charakte-
ryzuje sie specyficznymi wymogami. Rozpoznanie cho-
roby nowotworowej zazwyczaj nie wigze sie z optymi-
stycznym rokowaniem. Leczenie chorych na nowotwor
jelita grubego jest czesto dtugotrwate i zwigzane z po-
gorszeniem jakosci zycia pacjentéw. Dlatego duzo uwa-
gi powinno sie poswieci¢ jakosci opieki pielegniarskiej
oferowanej pacjentom [7, 8].

Pielegniarka jest osobg, ktéra ma najczestszy kon-
takt z chorym, poniewaz sprawuje nad nim opieke
przez caty czas pobytu w szpitalu. W zwiazku z tym
powinna nie tylko wykonywa¢ podstawowe czynnosci
pielegnacyjne, lecz takze stuzy¢ rada i informacja doty-
czaca probleméw niepokojacych pacjenta [9, 10].

Cel pracy

Celem pracy byto przedstawienie propozycji planu
opieki nad pacjentem z rozpoznanym nowotworem
jelita grubego w okresie okotooperacyjnym w oparciu
o studium przypadku.

Materiat i metody

Dla potrzeb niniejszego opracowania wykorzystano
metode badania fizykalnego, tj. wywiad, pomiar oznak
zycia, a takze technike analizy dokumentacji medycz-
nej i obserwacje. Proces pielegnowania prowadzono
na Oddziale Chirurgii Onkologicznej w Dolnoslgskim
Centrum Onkologii we Wroctawiu. Do opisu przypad-
ku wykorzystano schemat wywiadu opracowany przez
Rade ds. e-zdrowia w Pielegniarstwie przy Centrum
Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdrowia (CSI0Z)
[11] oraz wskazniki wynikéw opieki C-Hobic (Health
Outcomes for Better Information and Care) [12]. Do
opracowania planéw opieki korzystano z terminologii
referencyjnej Miedzynarodowej Klasyfikacji Praktyki
Pielegniarskiej (ICNP).

Tworzac plan opieki, wykorzystano terminologie
referencyjng, formutujac diagnozy i interwencje zgod-
nie ze standardem ISO 18104:2004 [13]. Opracowano
plany opieki na postawie internetowego narzedzia, do-
stepnego na stronie Miedzynarodowej Rady Pielegnia-
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rek (ICN) [14] oraz materiatow przygotowanych przez
Akredytowane przez ICN Centrum Badania i Rozwoju
przy Uniwersytecie Medycznym w todzi [15] oraz stow-
nika ICNP w jezyku polskim [7]. W opracowaniu zostata
wykorzystana wersja ICNP 2013, ktéra zostata poddana
ewaluacji przez CSIOZ w 2014 r.

Studium przypadku

Hospitalizowany W.K,, lat 66.

Rozpoznanie: Rak jelita grubego.

Pacjent zostat zakwalifikowany i przyjety w trybie
planowym na Oddziat Chirurgii Onkologicznej celem
wykonania zabiegu operacyjnego. Rozpoznanie osta-
teczne — guz jelita grubego, uzyskano po badaniu kolo-
noskopowym oraz pobraniu wycinka do badania histo-
patologicznego.

W wywiadzie: bél przy oddawaniu stolca, okresowe
krwawienia z odbytnicy, pacjent schudt 15 kilograméw
w ciggu 1 miesigca. Dziesie¢ lat wczesniej pacjenta
operowano z powodu kamicy drég moczowych, 6 lat
temu operowano go z powodu przetoki odbytniczej; od
56. roku zycia chory jest leczony z powodu nadcisnie-
nia tetniczego krwi i z powodu przerostu gruczotu kro-
kowego. Hospitalizowany przyjmuje statyny z powodu
hipercholesterolemii.

Przed zabiegiem chirurgicznym wykonano badania
dodatkowe, stwierdzono obnizony poziom hemoglo-
biny, podwyzszona leukocytoze oraz obnizony poziom
potasu. Stwierdzono takze podwyzszony poziom car-
cino-embryonic antigen (CEA). Badanie EKG wykazato
zaburzenia przewodnictwa Srédkomorowego.

Pacjent podaje, ze prowadzit bardzo nieregularny,
stresujacy tryb zycia ze wzgledu na zawéd, jaki wy-
konywat (inzynier budownictwa) i czestych pobytéw
poza domem. W diecie pacjenta przewazaty positki
typu fast food i ttuszcze zwierzece. Przez 25 lat wy-
palat ok. 30 papieroséw dziennie, alkohol spozywat
okazjonalnie. Pacjentem opiekuje sie rodzina — zona
i dwoje dzieci.

Obserwacja: Obecnie pacjent w 2. dobie po zabiegu
chirurgicznym (usuniecie guza jelita). Rana pooperacyj-
na bez oznak zakazenia, zaopatrzona jatowym opatrun-
kiem. Z okolicy rany pooperacyjnej wyprowadzony jest
dren grawitacyjny drenujacy tres¢ surowiczo-krwista
w matej ilosci. Z powodu utrzymujacych sie dolegliwo-
ci bélowych, ztego samopoczucia, nudnosci i okreso-
wych wymiotéw pacjent przez wiekszos¢ czasu przeby-
wa w t6zku. W pecherzu moczowym utrzymany cewnik
Foleya, wydziela mocz barwy fizjologicznej, okolica
cewki moczowej bez oznak zakazenia. Pacjent odczuwa
lek spowodowany konicznoscig pozostania w szpitalu
i dalszym procesem leczenia.
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Zastosowanie Miedzynarodowej
Klasyfikacji Praktyki Pielegniarskiej (ICNP)
w opiece okotooperacyjnej nad pacjentem
z nowotworem jelita grubego

PRZEDMIOT OPIEKI: Pacjent [0014132],

Cztonek rodziny [10007596]

DIAGNOZA 1. B4l [10021243],
OSAD: Dotkliwy [10025877]

Interwencje

Srodki/narzedzia

DIAGNOZA 3. Rana chirurgiczna [10019265],
Ryzyko infekcji [10015133]
OSAD: Wysokie [10009007]

Interwencje Srodki/narzedzia

Ocenianie bolu [10026119]

Pielegniarka [10013333],
Narzedzie do oceny
[10002832]

Zapobieganie zakazeniu
krzyzowemu [10033853],
Obserwacja [10013474]

Technika aseptyczna
[10002639], Ustugi piele-
gniarskie [10013380]

Identyfikowanie postawy
wobec bolu [10009654]

Pielegniarka [10013333]

Pielegnowanie rany
chirurgicznej [10032863]

Gaza [10008378], Opatrunek
[10021227]

Zapisywanie [10016498],
Dokumentowanie [10006173]

Rekord pacjenta [10014178]

Nauczanie radzenia sobie
z bélem [10019489],
Pozycjonowanie [10014754]

Pielegniarka [10013333],
Technika pozycjonowania
[10014774]

Ewakuacja drog i drenéw
[10034076]

Dren do rany [10021204],
Worek do drenazu rany
[10021215], Technika
aseptyczna [10002639]

Ocenianie rany [1003079] Narzedzie do oceny

[10002832]

Ewaluacja na zarzadzanie
boélem [10034053]

Terapia dozylna [10010808]

Administrowanie lekami
przeciwbélowymi [10023084]

Analgetyki [10002279]

Ewaluacja oznak i obja-
wow infekcji po operacji

Pielegniarka [10013333]

Monitorowanie odpowiedzi
na leczenie [10032109]

Obserwacja [10013474]

Przynoszenie ulgi [10016716]

Pielegniarka [10013333]

[10034069]

Ocenianie podatnosci na Narzedzie do oceny
infekcje [10002821] [10002832]
Nauczanie o pielegnowaniu Ustugi pielegniarskie
rany [10034961] [10013380]

Ocenianie przestrzegania
zalecen [10024185]

Narzedzie do oceny
[10002832]

Diagnoza/wynik: Brak powiktar [10028823], Wiedza
o pielegnowaniu rany [10033784]

Diagnoza/wynik: Bl ustepujacy [10027917], Brak bélu
[10029008]

DIAGNOZA 2. Niepokéj [10000477],
Zaburzony proces radzenia sobie ze stresem [10012647]
OSAD: Dotkliwy [10025877]

Interwencje

Srodki/narzedzia

DIAGNOZA 4. Dyskomfort [10023066], Skutek uboczny leku
[10022626], Dreszcze [10018045], Wymioty [10020864]
OSAD: Dotkliwy [10025877]

Interwencje Srodki/narzedzia

Ocenianie postaw wobec
choroby [10024192]

Pielegniarka [10013333]

Ewaluacja odpowiedzi na
znieczulenie po zabiegu
[10036554], Monitorowanie
[10012154]

Pielegniarka [10013333], Plan
opieki [1003970]

Ocenianie strachu [1002467]

Narzedzie do oceny
[10002832]

Dostarczenie intymnosci
[10026399]

Pielegniarka [10013333]

Nawigzanie kontaktu
[10016678]

Rozmawianie [10019436]

Obserwacja [10013474] Ustugi pielegniarskie

[10013380]

Obserwacja [10013474],
Pocieszanie [100004664],
Promowanie nadziei
[1002440]

Ustugi pielegniarskie
[10013380]

Monitorowanie temperatury
[10012165]

Koc [10003293]

Ocenianie radzenia sobie
[10002723],
Towarzyszenie [10015575]

Pielegniarka [10013333], Na-
rzedzia do oceny [10002832],
Obserwacja [10013474]

Dostarczenie urzadzen
zabezpieczajacych[10024527]

Podktad [10006248], Recznik

toaletowy [10017487], Posciel

[10003175], Dostep do naczy-
nia [10032184]

Ustalanie zaufania
[10024396], Stuchanie
[10011383]

Pielegniarka [10013333],
Obserwacja [10013474]

Pielegnacja jamy ustnej
[10032184]

Woda [10020957], Szczote-
czka do zebdw [10019853]

Ocenianie wsparcia
emocjonalnego [10030589]

Pielegniarka [10013333]

Wspbtdziatanie w terapii
z ptynami [10030948],
Prawidtowy bilans ptynéw
[10033721]

Ustugi pielegniarskie
[10013380]

Diagnoza/wynik: Zmniejszajacy sie niepokéj [10027858],
Odzyskiwanie stanu emocjonalnego [10006777],
Stan rzeczywisty [10000420]

Dokumentowanie [10006173] Ustugi pielegniarskie

[10013380]

Diagnoza/wynik: Brak wymiotéw [10029181], Prawidtowa
termoregulacja [10033848]
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DIAGNOZA 5. Deficyt samoopieki [10023410],
Potozenie [10014788], Mycie sie [10017846],
Przyjmowanie pokarméw [10008101]
OSAD: Czesciowy [10014081]

Interwencje Srodki/narzedzia

Narzedzie do oceny

Ocenianie samodzielnosci
[10002832]

[10024280]
Asystowanie w samoopiece  Plan opieki [10003970], Ustu-
[10035763] gi pielegniarskie [10013380]

Krem [10005352]
Pielegniarka [10013333]

Pielegnacja skory [10032757]

Ubieranie lub rozbieranie

[10008425]
Promowanie samoopieki Pielegniarka [10013333],
[10026347] Materiat instruktazowy

[10010395], Materiat do
czytania [10016433]

Diagnoza/wynik: Pozytywna zdolno$¢ do samo-
opieki [10025311], Gotowos¢ do prawidtowej samoopieki
[10025250]

DIAGNOZA 6. Zaburzona adaptacja [10022027]
OSAD: Stan rzeczywisty [10000420]

Srodki/narzedzia
Pielegniarka [10013333]

Interwencje

Ocenianie reakcji na
nauczanie [10024279]

Informowanie o hospitalizacji
[10037141]

Pielegniarka [10013333],
Lekarz [10014522], Materiat
do czytania [10016433]

DIAGNOZA 8. Proces uktadu oddechowego [1001699]
OSAD: Ryzyko [10015007]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Monitorowanie statusu
oddechowego [10012196]

Pielegniarka [10013333],
Urzadzenie do oceny
[10002734]

Nauczanie o ¢wiczeniach
[10040125]

Pielegniarka [10013333],
Fizjoterapeuta [10024003]

Cwiczenia oddechowe
[10004221]

Ustuga fizjoterapeuty
[10014567], Ustuga eduka-
cyjna [10006572]

Zachecanie do stosowania
techniki oddychania
lub odkastywania [10006834]

Ustuga fizjoterapeuty
[10014567], Technika
oddychania lub kastania
[1003666]

Ostuchiwanie [10003012]

Lekarz [10014522], Piele-
gniarka [10013333]

Monitorowanie saturacji tlenu
za pomoca pulsoksymetru
[10032047]

Urzadzenie monitorujace

[10012177], Pulsoksymetr

[10032551], Ustugi piele-
gniarskie [10013380]

Dokumentowanie [10006173]

Pielegniarka [10013333],

Diagnoza/wynik: Prawidtowy proces uktadu oddechowego
[10028160]

DIAGNOZA 9. Ryzyko gtebokiego zapalenia zyt[10027509]
OSAD: Stan rzeczywisty [10000420]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Wsparcie duchowe
[10027033], Technika uspaka-
jania [10003839]

Wsparcie statusu
psychicznego [10019161]

Ocenianie zdolnosci do uru-
chomiania [10035147]

Pielegniarka [10013333], Na-
rzedzie do oceny [10002832]

Materiat instruktazowy

Skierowanie na terapie w gru-
[10010395]

pie wsparcia [10024558]

Diagnoza/wynik: Prawidtowe radzenie sobie [10022378]

DIAGNOZA 7. Monitorowanie statusu kardiologicznego
[10034285]
OSAD: Ryzyko nieprawidtowej perfuzji tkanek [10017281]

Interwencje Srodki/narzedzia

Pielegniarka [10013333],
Lekarz [10014522], Narzedzie
do oceny [10002832],
Monitorowanie oznak zycia
[10033692]

Ocenianie statusu kar-
diologicznego za pomoca
urzadzenia monitorujgcego
[10002706]

Pielegniarka [10013333],
Urzadzenie do oceny
[10002832]

Monitorowanie ci$nienia krwi
[10032052]

Pielegniarka [10013333], Na-

Pomiar tetna [10036826]
rzedzie do oceny [10002832]

Pielegniarka [10013333],

Monitorowanie wynikéw
Lekarz [10014522]

laboratoryjnych [10032099]

Diagnoza/wynik: Efektywny status sercowo-naczyniowy
[10033692]
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Pozycjonowanie pacjenta
[10014761]

Urzadzenie uruchamia-
jace [10012131], £62-
ko [10003168], Porecz
[1008657], Technika
przemieszczania [10020048],
Ustugi pielegniarskie
[10013380]

Zastosowanie kompresu
z bandazy skarpetek
elastycznych [10030486]

Pielegniarka [10013333], Ban-
daz elastyczny [10030976]

Administrowanie lekami
w celach profilaktycznych
[10001827]

Lekarz [10014522], Piele-
gniarka [10013333], Technika
podawania leku [10006322]

Przestrzeganie rezimu
rehabilitacji [10033671]

Ustuga fizjoterapeuty
[10014567], Technika
¢wiczenia miedni i stawow
[10000393]

Diagnoza/wynik: Prawidtowy proces naczyrn obwodowych
[10028139], Brak powiktan [10028823]
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DIAGNOZA 10. Status uktadu moczowego [10026766],
OSAD: Ryzyko infekcji [10015133], Stan rzeczywisty

DIAGNOZA 12. Zaburzone niewystarczajgce przyjmowanie
pozywienia [10025519], Niedowaga [10027316]
OSAD: Stan rzeczywisty [10000420]

Interwencje Srodki/narzedzia

[10000420]

Interwencje Srodki/narzedzia
Pielegnowanie cewnika Ustugi pielegniarskie
moczowego [10033277] [10013380]

Pielegnacja miejsca wprowa- Technika aseptyczna
dzenia urzadzen inwazyjnych [10002639]

[10031592]

Dezynfekowanie [10006044]

Specyfik [10006314]

Ewaluacja ryzyka infekcji po
operacji [10034048]

Narzedzia do oceny
[10002832]

Monitorowanie oznak i obja-
wow infekcji [100122039]

Ustugi pielegniarskie
[10013380]

Obserwacja [10013474]

Mocz [10020478]

Zmienianie [10002185]

Cewnik urologiczny
[10020373], Worek na mocz
[10020484]

Diagnoza/wynik: Prawidtowy status uktadu moczowo-ptcio-
wego [10033745]

DIAGNOZA 11. Problem ciagtosci opieki [10029759]
OSAD: Ryzyko zaniedbania [10033436]

Interwencje

Srodki/narzedzia

Planowanie wypisu
[10006016]

Lekarz [10014522], Pie-
legniarka [10013333],
Wskazoéwki na przysztosé
[10002401]

Ocenianie wiedzy o chorobie
[10030639]

Pielegniarka [10013333], Na-
rzedzie do oceny [10002832]

Ocenianie postawy wobec
choroby [10024192]

Pielegniarka [10013333], Na-
rzedzie do oceny [10002832]

Ocenianie stanu
psychologicznego [10030734]

Terapia $miechem
[10009244], Terapia zaba-
wa [10014676], Terapia
zajeciowa [10000412],
Terapia w grupie wsparcia
[10019135]

Instruowanie pacjenta
[10010382]

Ustuga edukacyjna
[10006572], Nauczenie o pie-
legnowaniu rany [10034961],

Nauczanie o rehabilitacji
[10033017]

Ocenianie wiedzy rodziny
o chorobie [100305911]

Ustugi pielegniarskie
[10013380], Promocja zdro-
wia [10008776], Narzedzie do
oceny [10002832]

Nauczanie rodziny o chorobie
[10021719]

Pielegniarka [10013333],

Materiat instruktazowy

[10010395], Materiat do
czytania [10016433], Ustuga
edukacyjna [10006572], Do-
starczenie urzadzen wspoma-
gajacych terapie [10024486]

Wspbtdziatanie z pracowni-
kiem spotecznym [10023577]

Pracownik socjalny
[10024088]

Diagnoza/wynik: Ciggtos¢ opieki [10005072],
Stan prawidtowy [10013305]

Ustugi dietetyczne
[10013435]

Nauczanie o prawidtowe;j
masie ciata [10033001],
Nauczanie o przyjmowaniu je-
dzenia [10032939], Nauczanie
o rezimie diety [10026525]

Informowanie [10010162],
Nauczanie o wzorcach
jedzenia [10032918], Terapia
zywieniowa [10013442]

Ewaluacja psychospotecz-
nej reakcji na instruowa-
nie dotyczace zywienia
[10007111]
Ocenianie zdolnosci do

przygotowania jedzenia
[10030536]

Wskazéwki na przysztosé
[10002401], Promowanie
zachowanh poszukiwania zdro-
wia [10032465], Ewaluacja
statusu przewodu pokarmo-
wego [10034007], Ocenianie
przyjmowania [10030687]

Diagnoza/wynik: Gotowos¢ do wtasciwego statusu
odzywienia [10001513]

Podsumowanie

Warunkiem koniecznym do zapewnienia profesjo-
nalnej opieki pielegniarskiej jest wiedza oraz wymia-
na doswiadczeh pomiedzy pielegniarkami pracujacymi
z pacjentami z rozpoznanym nowotworem jelita grube-
go w okresie okotooperacyjnym. Postepowanie piele-
gniarskie powinno zapewniac realizacje podstawowych
potrzeb chorego, jak i komfort w sferze biologicznej,
psychicznej i spotecznej pacjenta. Dzieki wdrozeniu do
praktyki klasyfikacji ICNP bedzie w przysztosci mozliwe
dokonywanie naukowej analizy efektéw pracy piele-
gniarek oraz ujednolicenie opieki prowadzacej do istot-
nego rozwoju pielegniarstwa.

Wprowadzenie Miedzynarodowej Klasyfikacji Prak-
tyki Pielegniarskiej stwarza mozliwos¢ taczenia w przy-
sztosci praktyki pielegniarskiej z gwarancja ciggtosci
opieki w kazdym miejscu na Swiecie. Miedzynarodowa
Rada Pielegniarek stale sie rozwija i aktualizuje klasy-
fikacje, korzystajac z doswiadczenia pielegniarek na
catym Swiecie.

Mozna mieé nadzieje, ze dzieki zaangazowaniu sro-
dowiska pielegniarskiego i ogromnemu wktadowi Pol-
skiego Towarzystwa Pielegniarskiego w Polsce bedzie
mozliwa kontynuacja opieki o oczekiwanym standar-
dzie. Jest to mozliwe tylko dzieki spdjnej i zrozumiatej
terminologii 8, 9].

Dzieki Klasyfikacji ICNP mozliwe bedzie groma-
dzenie danych o wrazliwych wskaznikach opieki piele-
gniarskiej, ktére umozliwig rzetelng ocene jakosci opie-
ki pielegniarskiej.

Autorki deklarujg brak konfliktu intereséw.
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