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C ZYy W procesie pielegnowania chorych
Z reumatoidalnym zapaleniem stawow
mozna zastosowac ICNP? Czes¢ 2

Can ICNP® be used in the process of nursing of patients
with rheumatoid arthritis? Part 2

STRESZCZENIE
Wstep. Rozpoznanie reumatologicznego zapalenia stawdw (RZS) powoduje u pacjentéw nastepstwa nie tylko fizyczne, ale
rowniez psychologiczne i socjoekonomiczne. Chorym czesto towarzyszy lek zwigzany z perspektywa niepetnosprawnosci
oraz zaburzenia snu i zwigkszone ryzyko depresji. Celem leczenia chorych z RZS jest — oprocz likwidacji stanu zapalnego
— zachowanie jak najdtuzszej samodzielnosci chorego, stad istotne znaczenie przypisuje si¢ edukacji pacjenta i jego opie-
kunéw. Uczenie sig zycia z choroba tagodzi lek, utatwia proces godzenia si¢ z choroba.
Cel. Cel niniejszego opracowania stanowita préba znalezienia odpowiedzi na pytanie: czy w procesie pielegnowania cho-
rych na reumatoidalne zapalenie stawdw mozna zastosowaé Miedzynarodowa Klasyfikacje Praktyki Pielegniarskiej (ICNP®,
International Classification for Nursing Practice)?
Materiat i metody. W pracy zastosowano metode krytycznej analizy pismiennictwa (wybranych pozycji, ktore ukazaty sie
w Polsce w ostatniej dekadzie), poswigconego zagadnieniom opieki nad chorymi z RZS oraz mapowania diagnoz i interwencji
pielegniarskich z wykorzystaniem stownika ICNP® (wersji online dostepnej na stronie Miedzynarodowej Rady Pielggniarek).
Wyniki i wnioski. Wszystkie kluczowe problemy pielegnacyjne chorych na RZS (dotyczace statusu psychologicznego
i spotecznego: zmeczenie, przewlekty smutek, ryzyko depresji, niepokdj oraz deficyt samoopieki) oraz dziatania podejmo-
wane w opiece sprawowanej nad nimi, wyrazone w sposob tradycyjny, zastgpiono diagnozami i interwencjami ICNP®.
Wykorzystanie terminéw z pozostatych osi klasyfikacji stanowi interesujaca propozycje uzupetnienia/dopetnienia planu
opieki, jak rowniez podkresla indywidualny charakter udzielanych przez pielegniarke swiadczen.

Problemy Pielegniarstwa 2015; 23 (4): 527-532
Stowa kluczowe: proces pielegnowania; klasyfikacja; reumatoidalne zapalenie stawoéw

ABSTRACT

Introduction. The diagnosis of RA has not only physical consequences in patients, but also psychological and socio-economic
ones. The patients often suffer from anxiety associated with the prospect of disability, sleep disorders, and the increased
risk of depression. The aim of the treatment of the patients with RA, apart from the elimination of the inflammation, is to
maintain the patient’s independence as long as possible, therefore the education of the patient and their carers is considered
significantly important. Learning to live with the disease reduces anxiety, and facilitates the process of accepting the disease.
Aim. The objective of this study was an attempt to answer the question: can the International Classification for Nursing
Practice (ICNP®) be used in the process of nursing of patients with rheumatoid arthritis?

Material and methods. In this paper, a method of the analysis and critique of selected Polish literature from the last decade
that included the aspects of nursing of patients with RA was used, and the cross-mapping of the diagnoses and nursing
interventions with the use of the ICNP® dictionary (online version available on the International Council of Nurses site).
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Results and conclusions. All the key problems of the care of patients with RA (concerning psychological and social spheres:
fatigue, chronic sadness, potential negative depression, anxiety and actual negative ability to perform self care act) and
the activities undertaken in nursing them expressed in the traditional way were replaced with the ICNP® diagnoses and
interventions. The use of terms from other classifications is an interesting proposal to supplement/complete the plan of
care, and it also emphasizes the individual character of the service provided by the nurse.

Nursing Topics 2015; 23 (4): 527-532

Key words: nursing process; classification; rheumatoid arthritis

Wstep

Rozpoznanie reumatoidalnego zapalenia stawdw
(RZS) powoduje u pacjentéw nastepstwa nie tylko
fizyczne, ale réwniez psychologiczne i socjoeko-
nomiczne [1, 2]. Omawianej grupie chorych czgsto
towarzyszy lek zwiazany z perspektywa niepetno-
sprawnosci oraz zaburzenia snu i zwiekszone ryzyko
depresji [1-3]. Celem leczenia chorych z RZS jest —
oprocz likwidacji stanu zapalnego — zachowanie jak
najdluzszej samodzielno$ci chorego [2, 4].

Istotne znaczenie przypisuje si¢ edukacji pacjenta
ijego opiekundw, ktérag powinni podejmowac wszyscy
cztonkowie zespotu opiekujacego si¢ chorym [4-6].
Edukacja zdrowotna powinna uwzgledniaé zagadnie-
nia zwigzane z ochrona stawéw w okresie zaostrzen,
sposoby zwigkszania sprawnoSci i prewencje ura-
z6w, metody samoopieki w zakresie czynnoSci dnia
codziennego, udziat chorego w procesie leczenia
iusprawniania, a takze metody radzenia sobie z bolem
itagodzenia napigcia i stanéw przygnebienia [2, 5-8].

Uczenie si¢ zycia z RZS, zrozumienie jego istoty i cha-
rakteru tagodzi lek, ulatwia proces godzenia si¢ z choroba,
zwigksza skuteczno$¢ radzenia sobie z bolem [9, 10].

Cel

Cel niniejszego opracowania stanowita proba znale-
zienia odpowiedzi na pytanie: czy w procesie pielggno-
wania chorych na reumatoidalne zapalenie stawow moz-
na zastosowa¢ Migdzynarodowaq Klasyfikacj¢ Praktyki
Pielggniarskiej (ICNP®, International Classification for
Nursing Practice)?

Materiatl i metody

W pracy zastosowano metode krytycznej analizy
piSmiennictwa (wybranych pozycji autoréw polskich,

Interwencje

ktore ukazatly si¢ w ostatniej dekadzie), poswigcone-
go zagadnieniom opieki nad chorymi na RZS oraz
mapowania diagnoz i interwencji pielegniarskich
z wykorzystaniem stlownika ICNP® (wersji online
dostepnej na stronie Miedzynarodowej Rady Pie-
legniarek) [11]. Nalezy podkresli¢, ze nie wszystkie
terminy oryginalne (wprowadzone do klasyfikacji
w 2015 roku) sa dostepne w jezyku polskim, stad
W niniejszym opracowaniu pozostawiono ich zapis
w jezyku angielskim.

Propozycje diagnoz i interwencji
piclegniarskich z wykorzystaniem ICNP®

Diagnoza 1. Ograniczenie ruchomosci w stawach
(...) utrudniajace samoobstuge i poruszanie si¢ [12]/
/trudno$ci w wykonywaniu czynno$ci samoobstugo-
wych z powodu bdlu, ostabienia sity rak i unieru-
chomienia konczyn w stawach nadgarstkowych [13]/
/trudnosci w wykonywaniu codziennych czynnosci
samoobstugowych oraz poruszaniu si¢ z powodu
ograniczonej ruchomosci w stawach i dolegliwos$ci
bolowych [14]/uzaleznienie chorego od innych oséb
[15]/niezdolnoé¢ do wykonywania czynnosci dnia
codziennego, takich jak: jedzenie, mycie, ubieranie
si¢, poruszanie itp., wywotana procesem chorobo-
wym [16]/ograniczone samodzielne funkcjonowanie
z powodu trudno$ci w poruszaniu si¢ [16]/trudnosci
w samodzielnym spozywaniu positkow z powodu
znacznej deformacji rak (...) [16].

Diagnoza ICNP®. Deficyt samoopieki [10023410]
(zaburzona zdolno$¢ do wykonywania czynnosci
higienicznych [10000987]; zaburzona zdolnos¢ prze-
mieszczania si¢ [10001005]; zaburzone samodzielne
spozywanie positkéw [10000973]) [11].

Tradycyjne

ICNP® [11]

Ocena zakresu wsparcia w samoobstudze [13]

Ocenianie samoopieki [10021844]
Ocenianie stopnia samodzielnosci [10002723]

Podawanie lekéw zgodnie z karta zlecen (...) [14]/podawa-
nie lekéw na zlecenie lekarza [13]

Administrowanie lekiem [10025444]
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W okresie zaostrzenia choroby zalecenie choremu lezenia
w t0zku, prawidlowe ulozenie pacjenta w pozycjach ochron-
nych, z utrzymaniem pozycji czynnosciowych (...) [14]

Pozycjonowanie pacjenta [10014761]
Wykorzystanie pomocy do pozycjonowania [10035467]

Wykonywanie u pacjenta ¢wiczefi biernych [12, 14]/zache-
canie do uczestnictwa w rehabilitacji ruchowej — ¢wiczenia
izometryczne, bierne [13]/dbanie o aktywnosc fizyczna
pacjenta (...) [12]/wykonywanie przez pacjenta ¢wiczen izo-
metrycznych [14]

Zarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890]
Nauczanie o ¢wiczeniach [10040125]
Promowanie mobilnosci fizycznej [10037379]
Wzmacnianie rezimu fizjoterapii [10036701]

Wrhasciwa organizacja kolejnosci przeprowadzania zabiegéw
przy chorym (...) [14]

Koordynowanie planu opieki [10031027]

Powstrzymanie si¢ od wykonywania ¢wiczen w stawie
objetym ostrym procesem zapalnym, a nawet jego okresowe
unieruchomienie, zaprzestanie z korzystania z zabiegéw
fizykoterapeutycznych [14]

Koordynowanie planu opieki [10031027]
Zastosowanie unieruchomienia [10036182]
Zarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890]

W zaleznosci od stanu pacjenta pomoc w wykonywaniu
czynno$ci codziennych: toaleta ciata, ubieranie, spozywanie
positkéw [14]/pomoc w wykonywaniu czynnosci codziennych
— toalecie ciata lub kapieli oraz ubieraniu si¢ [12, 13]/
/pomoc w utrzymaniu higieny otoczenia [16]/pomoc w przy-
gotowywaniu positkéw, przestrzeganie lekkostrawnej diety i
odpowiedniej podazy plynéw [16]

Asystowanie w samoopiece [10035763]:
Asystowanie w higienie [10030821]
Asystowanie w toalecie [10023531]
Asystowanie w jedzeniu i piciu [10037269]
Washing The Patient [10044803]

Bathing The Patient [10045986]

Stworzenie w pokoju chorego warunkéw sprzyjajacych re-
alizacji potrzeby wydalania moczu i stolca lub pomoc przy
wychodzeniu do toalety [14]

Zarzadzanie defekacja [10041427]
Zarzadzanie oddawaniem moczu [10035238]

Uczenie chorego zasad samoobstugi [12]/nauczenie chorego
i jego rodziny postugiwania si¢ sprzetem pomocniczym [12,
14] oraz zaopatrzenie pacjenta w sprzet ortopedyczny uta-
twiajacy poruszanie si¢: laski, kule, balkoniki, wozek [14]/
/zaopatrzenie pacjenta w sprz¢t pomocniczy utatwiajacy sa-
moobstugg (...) [13, 14]/zapewnienie sprzetu ulatwiajacego
samodzielne poruszanie [16]/dostarczenie sprzgtu utatwiaja-
cego samodzielne spozywanie positkow [16]

Asystowanie w chodzeniu z wykorzystaniem urzadzenia
[10036520]

Asystowanie w mobilno$ci [10036508]

Assisting With Mobility In Bed [10045972]

Nauczanie o urzadzeniu [10032902]

Promowanie samoopieki [10026347]

Promowanie chodzenia z wykorzystaniem urzadzenia
[10037636] (+ urzadzenie uruchamiajace [10012131] — M)
Promowanie zdolnosci do samodzielnego przemieszczania
si¢ [10041157]

Zwrécenie uwagi na konieczno$¢ przystosowania pomiesz-
czefi do potrzeb osoby niepetnosprawne;j (...) [14]

Nauczanie o bezpieczenstwie w domu [10032960]
Nauczanie rodziny o urzadzeniu [10036857]
Zarzadzanie bezpieczenstwem Srodowiska [10042507]

Zachecenie chorego do korzystania z zabiegdw fizykote-
rapeutycznych (...) [12, 14]/zachgcanie do korzystania ze
zleconych zabiegdw fizykoterapii (...) i obserwacja reakcji na
zastosowane leczenie [13]

Nauczanie o rehabilitacji [10033017]
Wzmacnianie rezimu fizjoterapii [10036701]
Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]

Dostrzeganie najmniejszych postepéw chorego w samoob-
studze [13]

Wzmacnianie osiagnie¢ [10026427]
Promowanie samoopieki [10026347]

Profilaktyka znieksztatcen [12]

Administrowanie profilaktyka [10001827] (+ przykurcz sta-
wu [10010975] — F lub zaburzony proces uktadu mig§niowo-
-szkieletowego [10012773] — F)

Use Risk Reduction Technique [10044985]

Ograniczanie wypoczynku pacjenta w t6zku w ciagu dnia [12]

Zarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890]

Zachecanie chorego do udziatu w terapii zajeciowej [12]

Kierowanie na terapi¢ zajeciowa [10026415]

Wynik: Pacjentka wykonuje czynnoSci samoob-
stugowe po zmniejszeniu doznan bdélowych i zdjeciu
ortez unieruchamiajacych [13].

Wynik ICNP®: Pozytywna zdolno$¢ do samoopieki
[10025714] [11].
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Diagnoza 2. Stany przygnebienia i depresji, brak
motywacji do udzialu w kompleksowym postepowaniu
terapeutycznym z powodu nieskutecznoSci terapii,
przewleklego, postepujacego przebiegu choroby oraz
inwalidztwa [12]/stany przygnebienia i depresji [15]/

Interwencje

/przygnebienie spowodowane nasileniem dolegliwosci
bolowych i niesprawnodci [16].

Diagnoza ICNP®: Przewlekly smutek 10000551/
/smutek 10040662/ryzyko depres;ji 10032329/depresja
10022402 [11].

Tradycyjne

ICNP® [11]

Ksztattowanie pozytywnych relacji z pacjentem/jego rodzi-
na, pozyskanie zaufania [12]

Ustalanie relacji [10023738]
Ustalanie zaufania [10024396]

Identyfikowanie potrzeb pacjenta, rozpoznawanie nega-
tywnych przekonan, pesymistycznych nastawien, blednego
postrzegania choroby [12]/obserwacja pacjenta pod katem
wystapienia stanéw obnizonego nastroju i objawdw depresji
(12]

Ocenianie potrzeb [10033368]

Ocenianie oczekiwan [10026072]

Ulatwianie wykorzystania zdolno$ci do komunikowania po-
trzeb [10038196]

Ocenianie strachu przed byciem ci¢zarem dla innych
[10026254]

Ocenianie statusu psychologicznego [10030734]
Ocenianie nastroju [10038938]

Ocenianie depresji [10026055]

Screening for depressed mood [10045022]

Ocenianie natgzenia smutku [10038940]

Niesienie wsparcia emocjonalnego, wyjasnianie i dodawanie
otuchy oraz wiary w leczenie i opieke (...) [12]/zorganizowa-
nie grupy wsparcia [16]

Kierowanie na terapi¢ w grupie wsparcia [10024558]
Zapewnienie wsparcia emocjonalnego [10027051]
Zarzadzanie negatywnymi emocjami [10031851]

Przekazywanie choremu/rodzinie wiedzy na temat choroby

i sposobdw radzenia sobie w Zyciu codziennym, w samoopie-
ce [12]/wyjasnienie istoty choroby, zachgcanie do rozméw
na temat obaw (...), czeste rozmowy z chorym [16]

Nauczanie rodziny o chorobie 10021719
Nauczanie o chorobie 10024116
Promowanie samodzielnego zarzadzania objawami 10038469

Ocena umiejetnosci kontroli pacjenta nad choroba; wzmac-
nianie poczucia kontroli, radzenia sobie w stanach zaostrze-
nia choroby [12]/zmotywowanie do systematycznego wyko-
nywania ¢wiczen usprawniajacych [16]

Ocenianie zdolnosci do sprawowania opieki [10037966]
Promowanie samoskutecznosci [10035962]
Wzmacnianie samoskutecznosci [10022537]

Zachecanie chorego do czynnego udziatu w procesie opieki,
wspodlne wyznaczanie celéw opieki i poszukiwanie najlep-
szych rozwiazan (...) [12]

Wspotdziatanie z pacjentem [10035873]
OkreSlanie priorytetu rezimu terapii [10015736]
Wzmacnianie ustalania priorytetow [10026188]

Wspdlpraca pielegniarki z zespolem terapeutycznym,
zgltaszanie obaw i lgkow pacjenta, dokumentowanie stanu
psychicznego chorego (...) [12]/zapewnienie spotkania z
psychologiem [16]

Wspdtdziatanie z zespotem wielospecjalistycznym [10039416]
Reporting status to interprofessional team [10042645]

Wynik ICNP®. Zmniejszony przewlekly smutek
[10027862]/zmniejszona depresja [10027901] [11].

Diagnoza 3. Niepokdj i brak akceptacji choroby
zwiazany z mozliwym pogarszaniem si¢ sprawnosci

Interwencje

fizycznej [13]/brak akceptacji choroby z powodu
trudno$ci w pelnieniu rél spotecznych [12]/trudnosci
w zaakceptowaniu niepetnosprawnosci [15]
Diagnoza ICNP®: Zaburzona akceptacja statusu
zdrowotnego [10029480]/niepokéj [10000477] [11].

Tradycyjne

ICNP® [11]

Nawiazanie kontaktu terapeutycznego przez cierpliwos¢,
opanowanie i aktywne stuchanie [13]

Ustalanie relacji [10023738]

Wzmocnienie poczucia bezpieczenstwa i poprawa funkcjo-
nowania chore;j [13]

Wspieranie statusu psychologicznego [10019161]
Zarzadzanie niepokojem [10031711]
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Ocena Srodowiska spolecznego pacjenta i zaklocenr w ko-
munikacji interpersonalnej w rodzinie, a takze rozumienia
i akceptacji choroby przez najblizsze otoczenie pacjenta [12]

Ocenianie procesu rodziny [10030602]
Ocenianie statusu spotecznego [10030752]
Ocenianie wsparcia spotecznego [10024298]
Ocenianie wsparcia emocjonalnego [10030589]

OkreSlenie najistotniejszych trudnosci w adaptacji do nowej
sytuacji [13]/Ocena reakcji pacjentki na chorobe i poznanie
oczekiwan pacjentki wobec leczenia [13]

Ocenianie postawy wobec statusu zdrowotnego [10040636]
Ocenianie akceptacji statusu zdrowia [10026249]

Ocenianie niepokoju [10041745]

Promowanie akceptacji statusu zdrowia [10037783]
Zarzadzanie negatywna odpowiedzig na sytuacje [10031867]

Wyjaénienie wszelkich watpliwosci pacjentki [13]

Poradnictwo dla pacjenta [10031062]

Asystowanie pacjentowi w komunikowaniu uczu¢
dotyczacych zmiany stylu zycia, poszukiwanie wsp6lnych
rozwiazan (...) [12]

Utatwianie korzystania ze zdolnosci do komunikowania
uczu¢ [10026616]

Utatwianie wykorzystania zdolno$ci do uczestniczenia w pla-
nowaniu opieki [10040501]

Omoéwienie sposobu przygotowania do badafi, informowa-
nie o ich wynikach [13]

Nauczanie pacjenta 10033126 (+ wiedza o badaniu diagno-
stycznym [10021871] — F)

Motywowanie przez wskazanie korzysci wynikajacych
z leczenia i rehabilitacji, stosowanie pozytywnych wzmoc-
nien [13]

Nauczanie o chorobie [10024116]

Edukacja na temat istoty, przebiegu, procesu leczenia

i rehabilitacji [13]/nauczenie pacjentéw, jak dostrzegaé

i akceptowa¢ pomoc oraz emocjonalne wsparcie czlonkéw
rodziny [12]/kontrolowanie negatywnych aspektow wsparcia
spotecznego, ograniczajacych niezalezno§¢ pacjenta i umac-
niajacych poczucie bezsilnosci (...) [12]

Nauczanie o rezimie terapii [10024625]
Nauczanie o rehabilitacji [10033017]
Wspieranie statusu psychologicznego [10019161]

Zachecanie pacjenta do udziatu w spotkaniach grup samo-
pomocy i informowanie o nich [12]

Nauczanie o ustudze samopomocy [10038773]
Kierowanie do stuzb samopomocy [10038787]
Kierowanie na terapi¢ w grupie wsparcia [10024558]

Ksztattowanie whasciwych relacji w rodzinie (...) [12]/umoz-
liwienie kontaktu z bliskimi, wspdtpraca z rodzing [13]/zaan-
gazowanie cztonkéw rodziny w opieke (...) [12]

Promowanie pozytywnych relacji [10035759]

Promowanie wsparcia rodziny [10036078]

Promowanie wsparcia spotecznego [10024464]
Promowanie efektywnej komunikacji w rodzinie [10036066]

Udzielanie informacji dotyczacych form opieki spotecznej,
mozliwosci uzyskania pomocy finansowej i prawnej [12]

Ocenianie potrzeb dotyczacych opieki zdrowotnej i opieki
spotecznej [10030618]

Nauczanie rodziny o pomocy spotecznej [10036130]
Kierowanie do stuzb finansowych [10038257]

Kierowanie do prawnika [10026404]

Wynik. Niepokoj zmniejszyt sie, pacjentka akcep-
tuje swoj stan zdrowia [13].

Wynik ICNP®: Akceptacja statusu zdrowotnego
[10023499]/zmniejszony niepokdj [10027858] [11].

Interwencje

Diagnoza 4. Uczucie zmeczenia, ostabienia [12].
Diagnoza ICNP®: zmeczenie [10000695]/ostabie-
nie [10022880] [11].

Tradycyjne

ICNP® [11]

Zachecanie chorego do regularnego snu/poprawa jakosci
snu (...) [12]

Zachecanie do odpoczynku [10041415]
Ocenianie snu [10036764]
Promowanie terapii rekreacyjnej [10036045]

Ustalenie indywidualnego programu aktywnosci dla pa-
cjenta (...) [12]

Ocenianie tolerancji aktywnosci ruchowej [10037945]
Monitorowanie tolerancji aktywnoSci ruchowej [10036622]
Nauczanie o sposobie zwigkszania tolerancji aktywnosci rucho-
wej [10024660]

Zwigkszanie tolerancji aktywnosci ruchowej [10024884]
Zarzadzanie rezimem ¢wiczen [10023890]
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Ocena wplywu przyjmowanych lekéw na ogélne samopo-
czucie pacjenta [12]

Monitorowanie odpowiedzi na leczenie [10032109]
Ocenianie ryzyka negatywnej odpowiedzi na lek [10045940]
Monitorowanie wynikéw laboratoryjnych [10032099]
Monitorowanie czynnosci zyciowych [10032113]

Przestrzeganie systematycznego stosowania lekéw mody-
fikujacych przebieg choroby [12]

Ocenianie przestrzegania rezimu przyjmowania leku [10037852]
Ocenianie wiedzy o rezimie przyjmowania leku [10039039]
Poradnictwo dotyczace zazywania lekow [10031043]
Promowanie przestrzegania zalece dotyczacych lekow
[10038051]

Zarzadzanie rezimem leku [10023888]

Zarzadzanie dziataniami niepozadanymi leku [10021837]

Eliminacja nadmiernego wysilku fizycznego poprzez przy-
stosowanie Srodowiska pacjenta (...) [12]

Managing fatigue [10046289]
Zarzadzanie bezpieczenstwem Srodowiska [10042507]
Ocenianie bezpieczenstwa srodowiska [10039751]

Wiynik. niepokoj zmniejszyl si¢, pacjentka akcep-
tuje swoj stan zdrowia [13].

Wynik ICNP®. zmniejszajace si¢ zmeczenie
[10029390]/bez zmeczenia [10034727]/zmniejszony
niepokdj 10027858 [11].

Podsumowanie

Wszystkie kluczowe problemy pielggnacyjne
chorych z RZS (dotyczace statusu psychologicznego
ispotecznego: zmeczenie, przewlekly smutek, ryzyko
depresji, niepokdj oraz deficyt samoopieki), a takze
dziatania podejmowane w opiece sprawowanej nad
nimi, wyrazone w sposob tradycyjny, zastagpiono
diagnozami i interwencjami ICNP®.

Wykorzystanie termindw z pozostatych osi klasy-
fikacji stanowi interesujaca propozycje uzupetnienia/
/dopetnienia planu opieki, jak rowniez podkreSla in-
dywidualny charakter udzielanych przez pielegniarke
Swiadczen.
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