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U razowe doswiadczenia hospitalizacji

Traumatic experiences of hospitalization

STRESZCZENIE
Wstep. Jednym z najczestszych uczué jakie towarzyszg pacjentom hospitalizowanym jest Igk. Pacjenci boja sig niekorzyst-
nej diagnozy i ztego rokowania, bélu, koniecznosci zmiany planéw, konfrontacji z nieznanym, zaleznosci, niesprawnosci,
a czasem nawet Smierci. Ograniczanie aktywnosci zawodowej personelu medycznego do czynnosci instrumentalnych
moze pogiebiac lek pacjentow, a w konsekwencji zaktdécac proces zdrowienia. W przypadku braku psychicznego wsparcia
i empatii ze strony personelu medycznego, chory jest narazony na liczne doswiadczenia o charakterze urazowym.
Cel. Prezentowane opracowanie ma na celu okreslenie wielkosci i charakteru réznic w ocenie zdarzen zwigzanych z ho-
spitalizacjg dokonywanej przez pacjentéw oraz dokonywanej przez personel pielegniarski szpitala.
Materiat i metody. Badaniem objeto grupe 102 pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach internistycznych kilku krakow-
skich szpitali oraz grupe 103 pielegniarek, studiujgcych zaocznie, na Il stopniu kierunku pielegniarskiego na Wydziale Nauk
o Zdrowiu UJ CM. Jako metode badan zastosowano sondaz diagnostyczny, wykorzystujgc autorski kwestionariusz ankiety.
Wyniki i wnioski. Opracowanie prezentuje wyniki przeprowadzonych badan wskazujgcych na stosunkowo duzg $wia-
domosc¢ badanych pielegniarek co do potencjalnego niebezpieczenstwa, jakie taczy sie ze zta komunikacjg z pacjentem.
Problemy Pielegniarstwa 2014; 22 (1): 68-73
Stowa kluczowe: opieka pielegniarska; komunikowanie sig; stres; hospitalizacja

ABSTRACT
Introduction. Anxiety is one of the most common feelings experienced by hospitalised patients. Patients are afraid of
unfavourable diagnosis, poor prospects, pain, the necessity to change their plans or confront the unknown, as well as the
threat of becoming dependent, disabled or even dying.
Limiting the professional activities of medical personnel to instrumental operations may contribute to patients’ anxiety, con-
sequently disturbing the healing process. Furthermore, when patients do not to receive psychological support or empathy
from medical professionals, they become exposed to numerous traumatic experiences.
Aim. The aim of this study is to determine the scale and the nature of differences between the assessment of hospitalisa-
tion-related stressful events by patients and the nursing staff.
Material and methods. The study covered the group of 102 patients staying at internal medicine wards in several different
hospitals in Krakow, as well as group 103 nurses. They were second-degree students attending nursing part-time studies at
the Jagiellonian University Collegium Medicum. The applied research method was a diagnostic survey based on an original
questionnaire.
Results and conclusions. The study presents the results of the conducted survey, which indicated that the nurses are keenly
aware of potential threats related to poor communication with the patient.
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Wstep

Choroba i pobyt w szpitalu stanowig sytuacje trudng
[1, 2], ktéra w niektorych przypadkach moze nabraé
urazowego charakteru. Spostrzeganie incydentow
zwigzanych z hospitalizacjg jako do§wiadczen ura-
zowych uzaleznione jest zaréwno od cech danego
zdarzenia, jak i od perspektywy, z ktdrej spoglada na
nie pacjent oraz perspektywy, z ktorej dang sytuacje
postrzega personel pielegniarski. Jednym z powaz-
nych powoddéw niezadowolenia z opieki medycznej
jest znaczna rozbiezno§¢ pomiedzy oczekiwaniami
pacjentdow a oczekiwaniami osob sprawujacych nad
nimi opieke [3, 4]. Zaréwno pacjenci, jak i personel me-
dyczny moga odmiennie postrzegaé aspekty tej same;j
sytuacji w zaleznoSci od weze$niejszych dos§wiadczen,
roznic osobowosciowych, posiadanych umiejetnosci,
a przede wszystkim w zaleznoSci od roli jakg odgrywaja
(rola chorego — rola udzielajacego pomocy).

Jednym z najczestszych uczué jakie towarzysza
pacjentom hospitalizowanym jest lek. Jest to migdzy
innymi lek przed niekorzystna diagnoza, pogorsze-
niem si¢ stanu zdrowia, bélem, konieczno$cig zmiany
waznych, zyciowych plandéw, przed zaleznoScia, nie-
sprawnoscia, utrata kontroli nad sytuacja, a nierzadko
takze lek przed Smiercia.

W tym kontekScie zrozumiale jest, ze kazda po-
wazna choroba, a takze pobyt w szpitalu powoduja
u pacjenta stres. JeSli do stresu choroby dochodza
ponadto sytuacje, w ktdrych wazne, emocjonalne
potrzeby pacjenta sa ignorowane, stres ten moze si¢
nasila¢, wzmacniany przez lek, uczucia ztosci lub bez-
radnosci i zalu, a w konsekwencji przez brak zaufania
do pracownikéw opieki zdrowotne;j.

Spotykane czasem ograniczanie aktywnoSci
zawodowej lekarzy i pielegniarek wytacznie do
czynnoS$ci instrumentalnych poteguje negatywne
uczucia pacjentdw, a w konsekwencji zakldca proces
zdrowienia. W pracy z pacjentem personel medycz-
ny, czesto z tak zwanych przyczyn obiektywnych, nie
uwzglednia w dostateczny sposob szeroko pojetego
wsparcia psychicznego i komunikacji terapeutycznej.
W warunkach, w ktorych brak jest przestrzeni dla
nawigzania dzialajacego terapeutycznie kontaktu
z pacjentem, komunikacja z nim, stosunkowo ta-
two nabraé¢ moze urazowego charakteru. Wowczas
Srodowisko szpitalne, ktére z zatozenia powinno
oddzialywaé terapeutycznie na pacjentdw, staje sie
Srodowiskiem urazowym.

Warto podkresli¢, ze do btedéw medycznych nalezy
zaliczy¢ nie tylko uchybienia w zakresie korzystania
z posiadanej wiedzy i umiejetno$ci medycznych,
lecz takze zaniedbania w zakresie przestrzegania
praw pacjenta, w zakresie postawy etycznej, czy
w zakresie prawidlowej komunikacji z chorym [5]. Ta
grupa btedow, szczegdlnie mocno wiaze si¢ z takimi

nieprawidfowymi postawami wobec pacjenta, jak na
przyktad btad ,,naukowej obiektywnosci”, ,,sedziego”,
czy ,,maski” [6]. Bledy tego rodzaju wydaja si¢ by¢ naj-
czesciej spowodowane brakiem $wiadomosci ogrom-
nego znaczenia, jakie dla pacjenta moga mie¢ pewne
zachowania cztonkéw personelu medycznego, czy tez
pewne cechy sytuacji pacjenta. Dla zweryfikowania
tego przypuszczenia podjeto badania obejmujace
zaréwno pielegniarki, jak i pacjentow.

Cel pracy

Biorac pod uwage wspomniane przypuszczenie co
do ignorowania emocjonalnych potrzeb pacjentéow
przez personel medyczny, postanowiono przepro-
wadzi¢ badania majace na celu okreslenie wielkoSci
icharakteru réznic w ocenie réznych zdarzen (poten-
cjalnie urazowych), zwiazanych z hospitalizacja, doko-
nywanej przez pacjentow oraz personel pielegniarski
szpitala (poréwnanie dwoch perspektyw spojrzenia
na sytuacj¢ hospitalizacji).

Gtéwne problemy badawcze sformutowano
w formie nastepujacych pytan:

— Czy pielegniarki maja Swiadomo§¢ potencjalne;j
urazowo$ci r6znych negatywnych zdarzen towa-
rzyszacych hospitalizacji, zwiagzanych ze sposobem
komunikowania si¢ pacjent—personel medyczny?

— Jakie negatywne zdarzenia towarzyszace hospi-
talizacji, zwigzane ze sposobem komunikowania
si¢ w relacji pacjent—personel medyczny, chorzy
spostrzegaja jako potencjalnie urazowe, a jakie
doswiadczenia spostrzegaja w ten sposob pieleg-
niarki?

W nawiazaniu do pierwszego pytania postawiono
hipotez¢ badawcza, zgodnie z ktérg pacjenci zdecy-
dowanie cze¢Sciej interpretuja rézne doswiadczenia
zwigzane z hospitalizacjq jako potencjalnie urazowe
w poréwnaniu z pielegniarkami, ktére maja mniejsza
zdolno§¢ dostrzegania wspomnianych zdarzen,
a tym samym mniejszg Swiadomo$¢ ich potencjalnej
urazowosci.

Materiat i metody

Badaniami objeto dwie grupy oséb, czyli grupe pa-
cjentow krakowskich szpitali, (102 osoby) leczonych
na oddziatach wewnetrznych oraz grupe pielegnia-
rek, studentek studiow niestacjonarnych II stopnia
kierunku pielggniarskiego, Instytutu Pielegniarstwa
i Potoznictwa WOZ CM UJ (103 osoby). W badaniach
wykorzystano metode sondazu diagnostycznego. Jako
narzedzie badawcze wykorzystano kwestionariusz
ankiety wlasnej konstrukcji. Opracowano dwa row-
nowazne kwestionariusze ankiet: jeden przeznaczony
dla pacjentéw, drugi dla pielegniarek.

Poszczegdlne kwestionariusze zawieraly, opra-
cowane na podstawie wczeSniejszych badan [7],
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zestawienie krdtkich opiséw potencjalnie urazowych
sytuacji, z jakimi moga si¢ zetknaé pacjenci podczas
hospitalizacji.

Przed rozpoczeciem badan uzyskano stosowna
zgode Komisji Bioetycznej UJ nr KBET/149/B 2004.

Wyniki

Uzyskane w badaniu wyniki przedstawiono w ta-
beli 1. Zawiera ona zestawienie zaznaczonych przez
pacjentéw oraz przez pielggniarki zdarzen uznanych
za potencjalnie urazowe zwigzanych z trudnoSciami
w komunikowaniu si¢ z personelem medycznym.

Swiadomosé potencjalnej urazowosci
negatywnych zdarzen towarzyszacych
komunikowaniu sie pacjent-personel medyczny
w grupie pacjentow i w grupie pielegniarek

Jak wynika z zestawienia zawartego w tabeli 1,
poréwnanie dostrzegania réznych, potencjalnie
negatywnych zdarzen, zwigzanych ze sposobem
komunikowania w relacjach pacjent—personel
medyczny, wskazuje Ze pielggniarki duzo czeSciej
oceniajg tego typu zdarzenia jako potencjalnie
urazowe w poréwnaniu z pacjentami. Réznice te sg
w zdecydowanej wigkszoSci przypadkdw wysoce istot-
ne statystycznie. Z danych tych wynika, ze personel
pielegniarski, bardziej krytycznie od pacjentow oce-
nia Srodowisko szpitala pod katem wystepujacych
w nim sytuacji potencjalnie urazowych. Swiadczy to,
wbrew postawionej hipotezie o stosunkowo duzej
SwiadomosSci i wyczuleniu badanych pielggniarek
na potencjalne niebezpieczefistwo jakie taczy si¢
z uchybieniami w dobrej komunikacji z pacjentem.
Wynik ten wydaje si¢ dos¢ zaskakujacy w zesta-
wieniu z obserwacjami czerpanymi z codziennych
doswiadczen kontaktu ze §wiatem medycyny, gdzie
zdaje si¢ dominowac zdecydowanie instrumentalne
podejscie do pacjenta.

Rodzaje najbardziej urazowych zdarzen
towarzyszacych komunikowaniu sig pacjent-
personel medyczny w opiniach pacjentow i
pielegniarek
Jak wynika z danych zawartych w tabeli 1 hospi-
talizowani pacjenci najczesciej (co najmniej 50%
badanych) dostrzegali podczas pobytu w szpitalu
takie zdarzenia (zachowania personelu medycznego
w kontakcie z pacjentem), jak:
— okazywanie zniecierpliwienia pacjentowi (66%);
— nadmierny poSpiech w trakcie udzielania pacjen-
towi wyjasnien (66%);
— postugiwanie si¢ w rozmowie z pacjentem niezro-
zumiala terminologia medyczna (66%);
— brak dostatecznych informacji na temat choroby
(65%);
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— nie zwracanie uwagi na to czy pacjent rozumie

przekazywane mu informacje i zalecenia (63%);
— wydawanie pacjentom zalecefi bez zainteresowa-

nia trudno$ciami w ich spetnieniu (61%);

— brak zainteresowania stanem psychicznym pacjen-

ta po przekazaniu mu ztych wiadomosci (58%);
— nietaktowne i/lub niegrzeczne zwracanie si¢ do

pacjenta (58%);

— brak informacji na temat planowanych i wykonywa-

nych zabiegdw diagnostyczno-leczniczych (55%);
— przekazywanie pacjentowi ztych informacji doty-

czacych stanu zdrowia bez psychicznego wsparcia

(50%);
— ignorowanie pytan pacjentéw (50%);
— straszenie pacjentéw konsekwencjami nie stoso-

wania si¢ do zalecen (50%).

Jak tatwo zauwazy¢, wyzej wymienione zdarzenia
dotycza dwodch zasadniczych btedéw zwigzanych
z komunikacja z chorym. Pierwszy polega na braku
potrzebnych informacji (brak dostatecznych infor-
macji dotyczacych choroby i leczenia oraz przekazy-
wanie ich w sposdb mato zrozumialy dla pacjenta),
natomiast drugi dotyczy przedmiotowego stosunku
do pacjenta (przekazywanie informacji pospiesz-
nie, w sposob mato empatyczny, mato troskliwy
i mato wspierajacy, pomijajacy emocjonalna sytuacje
pacjenta i jego emocjonalne potrzeby, okazywanie
zniecierpliwienia, braku zainteresowania i szacunku,
braku wsparcia, lekcewazenie zadawanych pytan
i straszenie).

Podobna, cho¢ nieco dtuzsza lista powstaje, jesli
zostang uwzglednione najczesciej (co najmniej S0%
badanych) wymieniane przez pielegniarki zdarzenia
o potencjalnie urazowym znaczeniu. Sg to:

— okazywanie zniecierpliwienia pacjentowi (93%);
— nadmierny poSpiech podczas udzielania pacjen-

towi wyjasnief (93%);

— brak dostatecznych informacji na temat choroby
(90%);
— poslugiwanie si¢ w niezrozumiata terminologia

medyczna (84%);

— nie zwracanie uwagi na to czy pacjent zrozumiat

przekazywane mu zalecenia (83%);

— krytykowanie; ocenianie i obwinianie zamiast

wystuchania pacjenta (78%);

— nietaktowne i/lub niegrzeczne zwracanie si¢ do

pacjenta (77%);

— straszenie pacjentéw konsekwencjami nie stoso-

wania si¢ do zalecen (76%);

— brak zainteresowania stanem psychicznym pacjen-

ta po przekazaniu mu ztych wiadomosci (73%);
— moralizowanie oraz pouczanie pacjentow, bez

liczenia si¢ z ich uczuciami (73%);

— przekazywanie ztych informacji bez psychicznego

wsparcia (70%);
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Tabela 1. Trudnosci w komunikowaniu si¢ z chorym

Table 1. Difficulties in communication with patient

Lp. Zdarzenie potencjalnie

negatywne

Pacjenci

Personel Pielegniarski

Tak

Nie

Tak

Nie

Chi?

Pearsona

Brak informacji na temat
choroby

66 (64,71%)

36 (35,29%)

93 (90,29%)

10 (9,71%)

0,00

Brak informacji na temat
planowanych i wykonywanych
zabiegdw diagnostyczno-
-leczniczych

56 (54,90%)

46 (45,10%)

71 (68,93%)

32 (31,07%)

0,03

Postugiwanie si¢ w rozmowie

z pacjentem fachowa terminolo-
gia medyczna, ktdra nie zawsze
jest zrozumiata dla pacjenta

67 (65,69%)

35 (34,31%)

87 (84,47%)

16 (15,53%)

0,00

Personel przekazuje pa-
cjentowi zte informacje (np.
dotyczace stanu zdrowia) bez
psychicznego wsparcia

51 (50,00%)

51 (50,00%)

72 (69,90%)

31 (30,10%)

0,00

Przekazywanie przykrych
badz krepujacych informacji
w obecnodci innych pacjentéw

47 (46,08%)

55 (53.92%)

67 (65,05%)

36 (34,95%)

0,00

Nadmierny pospiech persone-
lu w trakcie udzielania pacjen-
towi wyjasnief

67 (65,69%)

35 (34,31%)

96 (93,2%)

7 (6,80%)

0,00

Personel nie zwraca uwagi czy
pacjent zrozumial przekazywa-
ne mu informacje, zalecenia

64 (62,75%)

38 (37,25%)

85 (82,52%)

18 (17,48%)

0,00

Personel nie odpowiada na za-
dawane przez pacjenta pytania
(ignoruje je)

51 (50,00%)

51 (50,00%)

58 (56,31%)

45 (43,6%9)

0,32

Personel krytykuje, sadzi i/lub
obwinia pacjenta, a nie stara
si¢ wystuchac jego racji

48 (47,06%)

54 (52,94%)

80 (77,67%)

23 (22,33%)

0,00

10.

Brak zainteresowania stanem
psychicznym pacjenta po prze-
kazaniu mu ztych wiadomosci

59 (57,84%)

43 (42,16%)

75 (72,82%)

28 (27,18%)

0,02

11.

Personel wydaje pacjentom
polecenia i/lub zalecania, nie
interesujac si¢ trudnosciami
zwigzanymi z ich spetnieniem

62 (60,78%)

40 (39,22%)

70 (68,63%)

32 (31,37%)

0,24

12.

Personel straszy pacjentéw
konsekwencjami nie stosowa-
nia si¢ do ich zaleceni

51 (50,00%)

51 (50,00%)

78 (75,73%)

25 (24.27%)

0,00

13.

Personel reaguje na zachowa-
nia pacjenta gloszeniem ,.ka-
zafi”, pouczanie go, moralizo-
waniem, nie liczac si¢ z przy-
krymi uczuciami pacjentéw

48 (47,06%)

54 (52,94%)

75 (72,82%)

28 (27,18%)

0,00
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Tabela 1. C.d.

Lp. Zdarzenie potencjalnie Pacjenci Personel Pielegniarski Chi?
negatywne Tak Nie Tak Nie Pearsona

14.  Okazywanie zniecierpliwienia 67 (65,69%) 35 (34,31%) 96 (93,20%) 7 (6,80%) 0,00
w kontaktach z pacjentem

15.  Personel zartuje lub wySmiewa 33 (32,35%) 69 (67,065%) 38 (36,89%) 65 (63,11%) 0,49
leki i obawy pacjenta

16.  Nietaktowne i/lub niegrzeczne 59 (57,84%) 43 (42,16%) 79 (76,70%) 24 (23,30%) 0,04
zwracanie si¢ do pacjenta

17.  Zwracanie si¢ do starszych pa- 44 (43,14%) 58 (56,86%) 71 (68,93%) 32 (31,07%) 0,00

cjentéw per ,,dziadku” i ,,bab-
ciu” bez wezesniejszego
przyzwolenia na to z ich strony

— brak informacji na temat planowanych i wyko-
nywanych zabiegéw diagnostyczno-leczniczych
(70%);

— zwracanie si¢ do starszych pacjentéw per ,,dziad-
ku” i ,babciu” bez wczeSniejszego przyzwolenia
na to z ich strony (69%);

— wydawanie zalecen bez interesowania si¢ trudnos-
ciami zwigzanymi z ich spelnieniem (69%);

— przekazywanie przykrych badz krepujacych infor-
macji w obecnosci innych pacjentéw (65%);

— ignorowanie pytan pacjentéw (56%).

Jak wynika z kolejnego, prezentowanego tu
zestawienia, wigkszo§¢ badanych pielggniarek
zaliczyta do zdarzen potencjalnie urazowych
znacznie wigcej sytuacji niz uczynili to pacjenci.
Nalezg one do tych samych dwdch grup bledow
zwigzanych z komunikowaniem sie, czyli bledow
polegajacych na niedoinformowaniu pacjenta lub
btedéw polegajacych na niewtasciwym stosunku do
pacjenta (brak empatii i wsparcia, brak szacunku
i nie liczenie si¢ z jego uczuciami i potrzebami).
Bardziej obszerna lista zdarzen ocenionych jako
potencjalnie urazowe potwierdza Swiadomosé
badanych pielegniarek co do potencjalnego
niebezpieczenstwa popetnienia btedu podczas
komunikacji z pacjentem.

Dyskusja

Na podstawie uzyskanych danych widaé, ze bar-
dziej krytycznie od pacjentow postrzega Srodowisko
szpitala personel pielggniarski. Przemawia to za
Swiadomoscia tej grupy zawodowej, co do zagrozen
jakie niesie dla pacjentdw Srodowisko szpitala. Na-
suwa si¢ tu pytanie, dlaczego pomimo $wiadomosci
niekorzystnego dzialania urazowych zachowan na
samopoczucie i stan zdrowia pacjentéw, zachowania
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te sa stosunkowo czesto powtarzane w trakcie opieki
nad chorym?

Wydaje sig, ze sama $wiadomoS$¢ pielggniarek co
do mozliwosci popeienia btedu podczas kontaktu
z chorym nie wystarcza, aby chroni¢ pacjenta i siebie
przed tego typu bledami. Kontakt z pacjentem laczy
sie czesto z trudnymi sytuacjami dla obu stron, a ich
przezwycig¢zenie wymaga stosownych kompetencji
komunikacyjnych [8]. Sztuka terapeutycznej komuni-
kacji, w tym sztuka udzielania pacjentom psychicznego
wsparcia, faczy si¢ nie tylko z wrazliwoScia na potrzeby
pacjentdw, ale takze z umiejetnoscia adekwatnego re-
agowania na te potrzeby oraz umiejetnoscia radzenia
sobie z wlasnymi emocjami, podobnie jak z emocjami
0s0b pielegnowanych. Z jednej strony potrzebna jest
otwarta i empatyczna postawa wobec pacjenta, a z dru-
giej stanowczo$¢ i umiejetnosé asertywnego stawiania
wymagah. Wymaga to odpowiednich szkolef i trenin-
26w, zardwno w okresie przed, jak i podyplomowym.

Nalezy zwrdcié uwage, ze sama Swiadomo$¢ moz-
liwosci popetnienia btedu w kontakcie z pacjentem,
przy braku posiadania stosownych kompetencji ko-
munikacyjnych, paradoksalnie, moze stanowic silne
Zrédlo stresu zawodowego, sprzyjajac pojawianiu si¢
tego typu btedéw. Moga one polegaé na przyktad na
unikaniu kontaktu z pacjentem badZ na komuniko-
waniu si¢ z nim w spos6b obronny, albo ignorowaniu
jego emocjonalnych potrzeb, na ktére nie wiadomo
jak reagowaé. Co wigcej Swiadomos$¢ btedow, ktore
stosunkowo fatwo mozna dostrzec u kogo§ drugiego,
nie oznacza automatycznie dostrzegania tych samych
bted6éw popetnianych bteddw przez siebie. Dlatego tez
uzyskane wyniki nalezy traktowac z pewna ostroznos-
cia, pamietajac, ze w przypadku pielggniarek dotycza
one bardziej ,,teoretycznej” Swiadomosci popetnienia
btedu niz Swiadomosci ,,praktycznej” pojawiajacej



Joanna Surmacka, Marek Motyka, Ul

si¢ w momencie wlasnego, rzeczywiscie btednego
postgpowania.

Przeprowadzone badania nalezatoby powtdrzy¢
w grupie pielegniarek pracujacych, lecz niestudiuja-
cych, aby uzyskaé pewnos¢, ze Swiadomo$c¢ niebezpie-
czefistw zwigzanych z bledami w komunikowaniu si¢
z pacjentem cechuje réwniez te pielegniarki, ktore
nie podjely studiéw magisterskich. Planowane jest
podjecie stosownych badan, niemniej jednak wydaje
si¢, ze uzyskane dotad wyniki zastuguja na uwage.

Whioski

Wyniki przeprowadzonego badania pokazaly
jednoznacznie, ze personel pielggniarski dostrzega
problem sytuacji mogacych dziata¢ urazowo na pa-
cjenta. Wielu niekorzystnie oddzialujacych na stan
psychiczny pacjenta sytuacji, opisanych w niniej-
szym opracowaniu mozna unikng¢ przez stosowanie
w opiece nad pacjentem komunikacji terapeutyczne;j
[1]. Wymaga to udoskonalenia obecnego systemu
szkolen dotyczacych umiejetnosci interpersonal-
nych potrzebnych w tego typu komunikacji. Lepsze
przygotowanie zawodowe dotyczace komunikacji

terapeutycznej z pacjentem przektadac si¢ bedzie
w sposOb niewatpliwy na wzrost satysfakcji z leczenia
i pielegnowania zaréwno pacjentéw, jak i personelu
pielegniarskiego.
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