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Szanowni Panstwo,
Drogie Kolezanki i Koledzy,

serdecznie zapraszam do udziatu w V Jubileuszowej Konferencji
,Zadania pielegniarki i pofoznej w terapii cukrzycy”.

Podczas spotkania poruszymy rézne zagadnienia z dziedziny diabetologii, m.in.:

e Kobieta ciezarna z cukrzycq — wyzwanie dla pielegniarki czy potoznej?

e Jak przekaza¢ mtodego pacjenta do opieki nad dorostymi?

e Model dla zespotu terapeutycznego

e Nowe technologie informatyczne do samokontroli i samoopieki

e Prawne aspekty w zakresie wypisywania recept dla pielegniarki/potoznej w diabetologii.

Naszym celem jest zwrdcenie uwagi na problematyke dotyczgca pacjenta z zespotem stopy
cukrzycowej, pracy z seniorem oraz komunikacji interpersonalnej z trudnym pacjentem,
ktorg w formie warsztatéow poprowadzg najwybitniejsi specjalisci w tych dziedzinach.

W programie nie zabraknie najswiezszych informacji z konferencji Fundacji Europejskich
Pielegniarek Diabetologicznych (FEND) oraz Europejskiego Towarzystwa Badan nad
Cukrzyca (EASD), ktéra odbyta sie we wrzesniu w Lizbonie.

Do udziatu w tym naukowym wydarzeniu serdecznie zapraszam wszystkie zespoty terapeutycz-
ne. Jestem przekonana, ze proponowana tematyka konferencji pozwoli na doskonalenie swo-
jego warsztatu pracy z korzyscig dla jakosci zycia naszych podopiecznych — 0séb z cukrzycg.

W\/\C\q %\XMW

Alicja Szewczyk
Przewodniczaca Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii
Kierownik Naukowy Konferencji

-




V JUBILEUSZOWA KONFERENCJA

ZADANIA PIELEGNIARKI
| POLOZNEJ W TERAPII

CUKRZYCY

WARSZAWA
29 wrzesnia 2017 r.

REJESTRACJA UCZESTNIKOW, KAWA POWITALNA

Nowe technologie informatyczne, dr Andrzej Gawrecki

Technologia w codziennym Zyciu chorego na cukrzyce

sesja firmy Ascensia Diabetes Care, mgr Waldemar Monczakowski

Kobieta ciezarna z cukrzycg — wyzwanie dla pielegniarki czy potoinej?
Dr Monika Zurawska—KIi$, Leokadia Jedrzejewska

Jak przekaza¢ mtodego pacjenta do opieki nad dorostymi? Model dla zespotu terapeutycznego.
mgr Alicja Szewczyk, mgr Joanna Pietrusinska—Nunziati, dr n. med. Marta Wysocka—Mincewicz

Doniesienia z konferencji FEND i EASD, dr Anna Stefanowicz, dr Natasza Tobiasz—Katkun

Prawne aspekty w zakresie wypisywania recept dla pielegniarki i potoinej w diabetologii,
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Praca z seniorem,
jakos¢ opieki
Dr Janina Kokoszka—Paszkot
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NOWE TECHNOLOGIE
INFORMATYCZNE

DR N. MED. ANDRZEJ GAWRECKI

v

Internista, diabetolog, starszy asystent w Katedrze i Klinice
Choréb Wewnetrznych i Diabetologii Uniwersytetu Me-
dycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Jego pasjg sg nowoczesne technologie w leczeniu cukrzycy,
w szczegblnosci osobiste pompy insulinowe, systemy cig-
gtego monitorowania glikemii oraz aktywnos¢ fizyczna w
cukrzycy. Obronit z wyrdznieniem prace doktorskg ,,Ocena
wptywu maksymalnego wysitku fizycznego na stan meta-
boliczny u mezczyzn z cukrzycg typu 1”. Pomystodawca

,Tygodni osobistych pomp insulinowych” — oryginalnego
programu edukacyjnego dla hospitalizowanych pacjentéw.

Sprawowat opieke nad druzyng reprezentujaca Polske na
miedzynarodowych turniejach pitki noznej dla dzieci z cuk-
rzycg Junior Cup Diabetes, organizator | Mistrzostw Polski
Dzieci i Mtodziezy z Cukrzycg w Pitce Noznej. Bedgc uczest-
nikiem projektu ,,5000 metréow nad poziomem cukru” zdo-
byt szczyt Damavand (5610 m.n.p.m.) w Iranie. Czynnie
uprawia sport.

Dr n. med. Andrzej Gawrecki

Internista, diabetolog, starszy asystent

w Katedrze i Klinice Choréob Wewnetrznych
i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu.

Podczas swojego wyktadu chciatbym skonfronto-
wac ogromny rozwoj technologii, tworzonych dla pacjen-
tow chorych na cukrzyce, z realiami polskiej diabetologii.
Podstawa naszej codziennej pracy jest pozyskiwanie infor-

macji o leczeniu pacjenta. lle podat insuliny? Jakie miat gli-
kemie? Czy byt aktywny fizycznie, a moze odczuwat stres?
Posiadajgc odpowiednig wiedze doktadamy wszelkich sta-
ran, aby kazdy element leczenia ulegt poprawie. Obnizy¢
Srednig glikemie, zredukowa¢ HbA1c, ograniczy¢ do mini-
mum hipoglikemie — analiza danych, rozmowa, edukacja,
motywacja, weryfikacja zalecen. Jak tego dokona¢ podczas
krotkich wizyt diabetologicznych? Z pomoca przychodzg
nam szeroko pojete technologie informatyczne. Eduka-
cja zespotéw diabetologicznych w tym zakresie powinna
by¢ naszym wspdlnym celem.czen zdrowotnych z zakresu
opieki okotoporodowe;j

ZADANIA PIELEGNIARKI | POLOZNEJ W TERAPII CUKRZYCY - 29 WRZESNIA 2017 R. - WARSZAWA



TECHNOLOGIA W CODZIENNYM ZYCIU
CHOREGO NA CUKRZYCE
SESJA FIRMY ASCENSIA DIABETES CARE

MGR WALDEMAR MONCZAKOWSKI

v

Kierownik do spraw Komunikacji Naukowej Ascensia Diabetes Care Poland, Diabetyk

NOTATKI
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OKIEM LEKARZA

KOBIETA CIEZARNA Z CUKRZYCA
— WYZWANIE DLA PIELEGNIARKI
CZY POLOZNEJ?

DR N. MED. MONIKA ZURAWSKA-KLIS

Ukonczyta studia na Wydziale Lekarskim Uniwersytetu Me-
dycznego w todzi (1995-2001). Realizowata Indywidualny
Tok Studiéw w Klinice Pediatrii, Diabetologii, Onkologii
i Hematologii Szpitala im. M. Konopnickiej. Po ukonczeniu
studiow kontynuowata dziatalnos¢ naukowo—-dydaktyczng
i kliniczng w ramach Stacjonarnego Studium Doktoran-
ckiego, a nastepnie od 2004 roku w ramach zatrudnienia
w Klinice Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Farmakolo-
gii Klinicznej Uniwersytetu Medycznego w todzi. Od 2012
roku pracuje na stanowisku adiunkta w Klinice Choréb We-
wnetrznych i Diabetologii. W 2007 roku uzyskata tytut dok-

NOTATKI

v

tora nauk medycznych, w 2009 roku uzyskata tytut specja-
listy choréb wewnetrznych, a w 2011 roku tytut specjalisty
diabetologa. Cztonek Polskiego Towarzystwa Diabetolo-
gicznego, Polskiego Towarzystwa Chordob Metabolicznych
oraz Europejskiego Towarzystwa ds. Badan nad Cukrzyca.
Autorka publikacji oryginalnych i poglgdowych, rozdziatéw
w ksigzkach oraz doniesien zjazdowych w dziedzinie diabe-
tologii. Obszar zainteresowan Pani Doktor dotyczy gtéwnie
problematyki cigzy i opieki przedcigzowej u kobiet z cuk-
rzyca.
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OKIEM LEKARZA

KOBIETA CIEZARNA Z CUKRZYCA
— WYZWANIE DLA PIELEGNIARKI
CZY POLOZNEJ?

Dr n. med. Monika Zurawska—Kli$
Klinika Choréb Wewnetrznych i Diabetologii,
Uniwersytet Medyczny w todzi

Cigza u kobiety chorujacej na cukrzyce wigze sie
z podwyzszonym ryzykiem powiktan zarowno u matki, jak
i u dziecka. Rola pielegniarki i potoznej w tej grupie pacjen-
tek jest niezwykle wazna z punktu widzenia klinicznego
i psychologicznego. Bardzo wazne jest bowiem uwazne
stuchanie zgtaszanych skarg i obserwacja objawéw moga-
cych wskazywac na zagrozenie dla stanu zdrowia pacjentki
lub dziecka. Czesciej rowniez niz zdrowe ciezarne potrze-
buja one wsparcia i zrozumienia dla réznych obaw o zdro-
wie wihasne i dziecka.

Poczawszy od okresu planowania cigzy poprzez caty
okres cigzy pacjentki powinny wykonywac regularne po-
miary glikemii, po odpowiednim przeszkoleniu przez pie-
legniarke lub potoznga. Poprawnos¢ wykonywania oznaczen
ma kluczowe znaczenie i powinna podlega¢ ciagtej kontro-
li, poniewaz liczba popetnianych btedéw nadal jest duza.
U kobiet z cukrzycg typu 1 coraz czesciej stosowane jest
réwniez ciggte podskdrne monitorowanie glikemii. Wazna
jest Swiadomosé¢, ze warunkiem niezbednym dla optymal-

\

nego wykorzystania tej metody jest zaréwno gruntowna
edukacja pacjentki, jak réwniez doswiadczenie edukato-
ra — czesto pielegniarki. Zalecenia dietetyczne dla kobiet
ciezarnych chorych na cukrzyce nie odbiegajg od diety
zalecanej zdrowym kobietom ciezarnym, a prawidtowe
przeszkolenie, czesto przez pielegniarki i potozne, decydu-
je o skutecznosci leczenia dietetycznego. Rola pielegniarki
i potoznej jest rowniez niezwykle istotna w aspekcie insuli-
noterapii, poniewaz to one prowadzg szkolenie techniczne
w tym zakresie. Leczenie to moze by¢ prowadzone przy po-
mocy wielokrotnych wstrzyknie¢ lub osobistej pompy insu-
linowej. Nalezy jednak pamietac, ze leczenie przy pomocy
pompy insulinowej to zaréwno niekwestionowane zalety,
jak i potencjalne wady, co nalezy szczegétowo przedysku-
towac z chorg. W okresie catej cigzy w cukrzycy przedcia-
zowej obserwuje sie staty wzrost zapotrzebowania na insu-
line. Zmniejsza sie ono natomiast gwattownie po porodzie
u wszystkich ciezarnych, o czy powinny pamietac potozne
opiekujgce sie pacjentkami z cukrzycg w okresie poporo-
dowym. U wiekszosci kobiet z cukrzyca cigzowa wystarcza-
jace jest leczenie dietetyczne oraz odpowiednia aktywnos¢
fizyczna, a jesli zajdzie potrzeba w tej grupie kobiet stosuje
sie jak najprostsze modele insulinoterapii. Karmienie pier-
sig powinno by¢ szeroko propagowane i zalecane, o ile nie
istniejg przeciwwskazania, natomiast uwzglednienia w tym
okresie wymaga istotnie wyzsze ryzyko niedocukrzenia.

ZADANIA PIELEGNIARKI | POLOZNEJ W TERAPII CUKRZYCY - 29 WRZESNIA 2017 R. - WARSZAWA

9



g

OKIEM POLOZNEJ

KOBIETA CIEZARNA Z CUKRZYCA

— WYZWANIE DLA PIELEGNIARKI
CZY POLOZNEJ?

MGR LEOKADIA JEDRZEJEWSKA

v

Konsultant Krajowy w dziedzinie pielegniarstwa ginekolo-
gicznego i potozniczego od 2002r.

Potozna z 40 letnim stazem pracy. Wieloletni dyrektor
Medycznego Studium Zawodowego wydziat Potoznych
we Wroctawiu, Krajowy doradca metodyczny w Centrum
Edukacji Zdrowotnej w Warszawie , Koordynator programu
Poprawa jakosci opieki nad matka i dzieckiem realizowane-
go we Wroctawiu od 2008r. Autorka standardéw edukacji

przedporodowej szkota rodzenia wdrozonych do realizacji
we wroctawskich szpitalach i w wojewddztwie dolnosla-
skim. Autorka licznych artykutéw dotyczacych opieki nad
kobietg, matka i dzieckiem, zawodu potoznej.

Matka dwdch wspaniatych corek, radosna tesciowa. Szczes-
liwa babcia uroczych wnuczat Laury i Franco ze Szwecji ,
Julka i Hani z Wroctawia.

Optymistka zyciowa.

mgr Leokadia Jedrzejewska
Konsultant Krajowy w dziedzinie
pielegniarstwa ginekologicznego

i pofozniczego

Wroctawskie Centrum Zdrowia SP ZOZ

Cukrzyca jest najczestszym powiktaniem meta-
bolicznym komplikujagcym cigze. W Europie wystepuje
u 3-5% ciezarnych. Gtéwnym celem opieki jest maksymal-
ne zmniejszenie ryzyka wystgpienia powikfan, urodzenie
zdrowego dziecka, uzyskanie optymalnej kontroli metabo-
licznej przy zapewnieniu wymaganej jakosSci zycia. Kobie-
ta w cigzy chora na cukrzyce, potrzebuje wszechstronnej
opieki potozniczej i diabetologicznej, uwzgledniajacej sku-
teczne leczenie, specjalistyczne poradnictwo, przedporo-
dowy nadzér dobrostanu ptodu, umiejetne rozwigzywanie

problemoéw oraz wsparcie psychiczne, bowiem cigza zmie-
nia przebieg cukrzycy, a cukrzyca ma znaczacy wptyw na
przebieg cigzy.

Opieke nad ciezarng z cukrzycy, zgodnie z reko-
mendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
i Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, powinien re-
alizowad zespdt specjalistéw, w tym: potoznik, diabetolog,
neonatolog, pielegniarka edukacyjna, dietetyk, psycho-
log. W zespole nie zostata uwzgledniona potozna, ktdra
posiada ustawowe uprawnienia do udzielania $wiadczen
zdrowotnych wobec kobiety w okresie przedkoncepcyj-
nym, podczas cigzy, porodu i potogu, samodzielnie lub we
wspotpracy z lekarzem i innymi profesjonalistami. Obowia-
zujgce akty prawne umozliwiajg potoznej prowadzenie cig-
zy fizjologicznej z uwzglednieniem zapiséw rozporzadze-
nia Ministra Zdrowia z 20 wrzes$nia 2012 roku w sprawie
standardéw postepowania medycznego przy udzielaniu
Swiadczen zdrowotnych z zakresu opieki okotoporodowej
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— WYZWANIE DLA PIELEGNIARKI
CZY POLOZNEJ?

sprawowanej nad kobietg w okresie fizjologicznej cigzy,
fizjologicznego porodu, potogu oraz opieki nad noworod-
kiem (Dz.U. 2015 poz.1514). W ramach tych zadan potozna
m.in. przeprowadza wywiad potgczony z badaniem ogél-
nym i potozniczym, monitoruje stan zdrowia kobiety i dzie-
cka, kieruje na badania w celu wykrycia czynnikéw ryzyka,
udziela porad dotyczacych zywienia, stylu zycia podczas
cigzy oraz prowadzi edukacje (potozna POZ) — od 21. do
31. tygodnia cigzy raz w tygodniu, a po 32. tygodniu cigzy
do porodu dwa razy w tygodniu, przygotowujgc pacjentke
do porodu, potogu, opieki nad noworodkiem. W sytuacji
zidentyfikowania czynnikow ryzyka potozna przekazuje cie-
zarng pod opieke lekarza.

Potozna poprzez zachowanie bliskiego kontaktu
z ciezarng jest, oprocz lekarza, niekwestionowanym do-
datkowym Zrédtem wiedzy na temat cukrzycy i sposobow
radzenia sobie z chorobg w okresie cigzy, podczas porodu
i potogu, co ma duzy wptyw na poprawe jakosci zycia.

Podejmujac zadania na stanowisku edukatora ds.
diabetologii, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdro-
wia z dnia 20 lipca 2011 r. w sprawie kwalifikacji wyma-
ganych od pracownikéw na poszczegdlnych rodzajach
stanowisk pracy w podmiotach leczniczych niebedgcych
przedsiebiorcami (Dz.U. Nr 151 poz. 896), potozna moze
odegrac znaczaca role w prowadzeniu edukacji terapeu-
tycznej u ciezarnej z cukrzycg. Uczestnictwo w kursach
specjalistycznych Opieka nad kobietg z cukrzycg w okresie
okotoporodowym czy Edukator w cukrzycy pozwala jej po-
gtebi¢ wiedze i naby¢ umiejetnosci w zakresie sprawowa-
nia profesjonalnej opieki nad kobietg z cukrzycg w okresie
przedkoncepcyjnym, podczas cigzy, porodu i potogu oraz
prowadzenia edukacji terapeutycznej u chorych na cukrzy-
ce. Edukacja ta dotyczy w szczegdlnosci kontroli glikemii,
sposobu odzywiania, zdrowego stylu zycia, podawania in-
suliny, stosowania pompy, pomiaréw cisnienia tetniczego

i koniecznosci regularnego zgtaszania sie ciezarnej na wizy-
ty kontrolne do diabetologa i potoznika.

W ramach oceny biofizycznego dobrostanu ptodu
ostuchuje tony serca ptodu, wykonuje zapis KTG, dokonu-
je pomiaru ruchdéw ptodu i uczy ciezarng liczenia ruchow
ptodu, a w przypadku podejrzenia o niedotlenienie ptodu
informuje ciezarng o innych mozliwosciach diagnostycz-
nych oceny jego stanu (np. tescie Manninga), uczestniczac
w dalszej diagnostyce. Udziela wsparcia oraz wptywa na
pozytywne nastawienie ciezarnej do postepowania diag-
nostyczno—terapeutycznego w okresie cigzy oraz do po-
rodu. Przygotowuje ciezarng do porodu, karmienia piersig
(cukrzyca nie jest przeciwskazaniem do karmienia), samo-
opieki i samokontroli oraz opieki nad noworodkiem.

Uwzgledniajgc kompetencje zawodowe potoznej,
dostepnosc i kompleksowos¢ opieki Swiadczonej nad cie-
zarng, nie mozna mieé¢ watpliwosci, ze powinna by¢ ona
cztonkiem zespotu terapeutycznego w opiece nad ciezarng
z cukrzycy, oficjalnie wigczona w jego dziatania.

Opieka potoznej nad ciezarng z cukrzycg jest nie do
przecenienia, bowiem na niej spoczywa obowigzek prowa-
dzenia edukacji i opieki, wspomagajacych zalecenia i zle-
cenia potoznika oraz diabetologa. Potozna bedac najblizej
pacjentki ma duze mozliwosci rozpoznania nieprawidto-
wosci i czynnikdéw ryzyka (u matki i dziecka), moze szybko
reagowac na rozpoznane problemy oraz podejmowac sa-
modzielnie lub we wspétpracy z innymi profesjonalistami
skuteczne interwencje w celu zmniejszenia powikfan oko-
toporodowych. Wspétdziatajgc umiejetnie z ciezarng, staje
sie jej przewodnikiem w okresie oczekiwania na dziecko,
jest jej ostojg i wsparciem.
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JAK PRZEKAZAC MtODEGO PACJENTA
Z CUKRZYCA TYPU 1 Z OSRODKA PEDIATRYCZNEGO
DO OPIEKI NAD DOROStYMI

MGR ALICJA SZEWCZYK

Jest specjalistag w dziedzinie Pielegniarstwa Diabetologicz-
nego i Pielegniarstwa Pediatrycznego. Redaktor i wspotre-
daktor podrecznikéow dla pielegniarek i potoznych: ,Pie-
legniarstwo diabetologiczne” i , Leczenie osobistg pompg
insulinowg”. Autorka i wspétautorka wielu publikacji m.in.
z zakresu pielegniarstwa diabetologicznego, ksztatcenia
podyplomowego oraz programow edukacyjnych dla ze-
spotéw terapeutycznych. Jest wspdtautorem programu
edukacyjnego w leczeniu cukrzycy u dzieci i mtodziezy,
nagrodzonego przez Polskie Towarzystwo Diabetologicz-
ne. Uczestniczy w pracach Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych nad tworzeniem
nowych programéw kurséow kwalifikacyjnych, specjali-
stycznych i doksztatcajacych dla pielegniarek i potoznych.
Wspdtpracuje z Naczelng Radg Pielegniarek i Potoznych.
Bierze aktywny udziat w pracach naukowych. Najlepsza
pielegniarka — edukator w cukrzycy — 1996. Otrzymata

NOTATKI

v

Wyrdznienie $w. Kamila ,za codzienny trud pracy pieleg-
niarskiej, ponadprzecietne zaangazowanie oraz podjete
dziatania edukacyjne w dziedzinie diabetologii dzieciecej
w kategorii: pracownicy stuzby zdrowia z pasja realizuja-
cy swojg misje dla dobra chorych i cierpigcych 2010” oraz
Wyrdznienie Okolicznosciowe od Prezydenta Warszawy
»,Za Zastugi Dla Ochrony Zdrowia w Miescie Stotecznym
Warszawie.” Od grudnia 2014 r. petni funkcje Konsultanta
Krajowego w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego.
Wspétpracuje z organizacjami pozarzgdowymi pacjentow.
Bierze udziat w ogdlnopolskich programach edukacyjnych,
wspotpracuje z czasopismami zawodowymi, z Fundacjg
Europejskich Pielegniarek Diabetologicznych (FEND). Jest
cztonkiem Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego, Sto-
warzyszenia Pielegniarek Pediatrycznych oraz Przewodni-
czacg Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii.
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MGR JOANNA PIETRUSINSKA-NUNZIATI

Jest specjalistg psychologiem klinicznym. Jej zaintereso-
wania i dziatania zawodowe tgczg zagadnienia psycholo-
gii zdrowia i psychologii pediatrycznej w obszarze diabe-
tologii i endokrynologii. Od wielu lat zajmuje sie terapig
psychologiczng i psychoedukacja dzieci z cukrzycg oraz ich
rodzin. Zajmuje sie zagadnieniami relacji i komunikacji po-
miedzy pacjentem i zespotem terapeutycznym Prowadzi
szkolenia dla edukatorow i pielegniarek diabetologicznych.
Jest wspotautorem programu edukacyjnego w leczeniu
cukrzycy u dzieci i mtodziezy, nagrodzonego przez Polskie

v

Towarzystwo Diabetologiczne. Bierze udziat w ksztatceniu
podyplomowym psychologéw, jako wyktadowca, kierow-
nik stazy i kierownik specjalizacji.. Prowadzi seminaria,
¢wiczenia i praktyki zawodowe dla studentéw wydziatéw
psychologii uczelni warszawskich. Jest autorem publika-
cji dotyczacych zagadnien psychologicznych w przebiegu
i leczeniu cukrzycy oraz wspodtpracy zespotu medycznego
z pacjentem. Jest cztonkiem Polskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego oraz Polskiej Federacji Edukacji w Diabeto-
logii jako przewodniczaca Sekcji Psychologii Zdrowia.

Wspdtautorka:

DR N. MED. MARTA WYSOCKA-MINCEWICZ

NOTATKI

v
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JAK PRZEKAZAC MtODEGO PACJENTA
Z CUKRZYCA TYPU 1 Z OSRODKA PEDIATRYCZNEGO
DO OPIEKI NAD DOROStYMI

mgr Alicja Szewczyk 2

mgr Joanna Pietrusinska—Nunziati

dr n. med. Marta Wysocka—Mincewicz *
1Zaktad Psychologii Zdrowia, Instytut
,Pomnik—Centrum Zdrowia Dziecka”,
Warszawa

2Klinika Endokrynologii i Diabetologii
Instytut ,,Pomnik—Centrum Zdrowia
Dziecka”, Warszawa

Zmiana systemu opieki diabetologicznej z pediatrycz-
nego na internistyczny stanowi krytyczny moment w proce-
sie kontynuacji terapii przez pacjenta z cukrzycg. Proces ten
wymaga od mtodych dorostych i ich rodzin znacznego wy-
sitku adaptacyjnego. Kultura medycyny internistycznej jest
mniej uwazna wobec psychologicznych probleméw mto-
dych pacjentéw, co stanowi dla nich istotng trudnos¢. Przej-
Scie do innego osrodka, zmiana lekarza i catkowite przejecie
odpowiedzialnosci za wiasny stan zdrowia stanowi znaczne
wyzwanie w zyciu adolescenta z cukrzyca. Pacjent staje wo-
bec trudnego problemu przejscia od adolescencji do pet-
nej dojrzatosci. Trudnosci pojawiajg sie zaréwno w okresie
bezposrednio poprzedzajgcym zmiane — pod postacig leku,
poczucia niepewnosci i zagrozenia —jak i po przejsciu do no-
wego osrodka, jako brak poczucia bezpieczenstwa, przecia-
zenie odpowiedzialnoscig, opdr i zagubienie, co w efekcie
moze doprowadzi¢ do zaniedbywania leczenia i nawet do
rezygnacji z systematycznej opieki specjalistyczne;.

Proces zmiany wymaga od obydwu zespotéw leczgcych
odpowiedniego przygotowania mfodziezy i pomocy jej w ak-
ceptacji zmiany. Konieczne jest ustalenie zasad postepowania
w celu odpowiedniego przygotowania mtodziezy do zmiany
warunkéw leczenia oraz pomocy w akceptacji tej zmiany.

Praca przedstawia dziatania zespotu pediatrycz-
nego, skoncentrowane na terapeutycznych i formalnych
aspektach w okresie poprzedzajgcym przejscie pacjenta
do osrodka dla dorostych. Ten etap postepowania jest ele-
mentarny, jesli chodzi o opanowanie przez pacjenta zdol-
nosci samodzielnego i odpowiedzialnego kontynuowania
zadan terapii.

Autorzy zwracajg uwage na duze znaczenie psycho-
logicznego wsparcia pacjenta i rodziny w przygotowaniu do
zmiany, realizowanej w sposdb stopniowy i roztozony w cza-
sie. Wskazuja stopiert opanowania wiedzy na temat choro-
by i leczenia, umiejetnos¢ zastosowania wiedzy w praktyce
oraz specyficzne trudnosci w zakresie prowadzenia samo-
kontroli. Proponowane postepowanie obejmuje: edukacje
pacjenta i jego rodziny, terapie psychologiczng, psychoedu-
kacje, szkolenie i edukacje personelu medycznego, ustalenie
z osrodkiem dla dorostych szczegétowych zasad przekazy-
wania pacjenta oraz monitorowanie terapii w poczatkowej
fazie po przejsciu do osrodka dla dorostych. Podstawowym
zadaniem jest wtasciwe przeniesienie odpowiedzialnosci za
leczenie z pediatry na interniste i z rodzicow na pacjenta.

Dzieki prawidtowo przeprowadzonemu przejsciu do
osrodka dla dorostych nie wystepujg komplikacje w leczeniu
i rezygnacja pacjenta z systematycznej terapii cukrzycy. Do-
brze przeprowadzone ,przejscie” przeciwdziata zatamaniom
w terapii i wzmacnia compliance. Rezultaty badan wskazujg,
ze w ocenie subiektywnej pacjenci deklaruja dobrg adap-
tacje do nowego systemu (83%) i regularnie przychodzg na
wizyty, jednoczesnie systematycznie uczeszczajac na zajecia
uniwersyteckie lub pracujgc (92%). Stwierdzono réwniez
poprawe wynikéw badan (nizsze wartosci poziomu hemo-
globiny glikowanej). Aby uzyskac korzystne efekty zmiany
systemu, nalezy stworzy¢ terapeutyczny pomost pomiedzy
interng i pediatria.
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NAJWAZNIEJSZE
INFORMACJE Z KONFERENCJI FEND

DR N. MED. ANNA STEFANOWICZ

Specjalista w dziedzinie pielegniarstwa pediatrycznego
i diabetologicznego, cztonek zarzadu Polskiej Federacji
Edukacji w Diabetologii; cztonek Foundation of European
Nurses in Diabete; absolwentka kursu dyplomowego Di-
ploma Program (Postgraduate) — Diabetes — Clinical Care
and Management Module Clinical Research in Diabetes
(7KNIM755) King’s College London; autor i wspotautor pro-
gramow ksztatcenia podyplomowych pielegniarek i potoz-
nych dotyczgcych pielegniarstwa diabetologicznego; autor

NOTATKI

v

i wspotautor wielu publikacji na temat pielegniarstwa dia-
betologicznego

Pracuje w Klinice Pediatrii, Diabetologii i Endokrynologii
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku oraz
w Zakfadzie Pielegniarstwa Ogdlnego (Pracownia Pieleg-
niarstwa Pediatrycznego) w Gdanskim Uniwersytecie Me-
dycznym.
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NAJWAZNIEJSZE
INFORMACJE Z KONFERENCJI FEND

dr n. med. Anna Stefanowicz %2

! Pracownia Pielegniarstwa Pediatrycznego,
Zakfad Pielegniarstwa Ogolnego,

Katedra Pielegniarstwa,

Oddziat Pielegniarstwa,

Wydziat Nauk o Zdrowiu z Oddziatem
Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny
Morskiej i Tropikalnej,

Gdanski Uniwersytet Medyczny

2Cztonek Zarzadu Polskiej Federacji Edukacji
w Diabetologii, Warszawa

Fundacja Europejskich Pielegniarek Diabetologicz-
nych (Foundation of European Nurses in Diabetes, FEND)
powstata w 1995 roku. Jej zatozycielami s Deirdre Cregan
Anne—Marie Felton, Sue Hamilton, Stina Wallenkrans i Re-
gina Wredling. FEND wspétpracuje z WHO (World Health
Organization) w Europie, IDF Europe (International Diabe-
tes Federation), EASD (European Association for the Stu-
dy of Diabetes), DESG (Diabetes Education Study Group),
PCDE (Primary Care Diabetes Europe), EURADIA (Alliance
for European Diabetes Research Navigation) i z innymi kra-
jowymi organizacjami zajmujgcymi sie opieka diabetolo-
giczna. Organizacja jest cztonkiem i zatozycielem European
Coalition in Diabetes (ECD).

Gtéwnymi celami Fundacji Europejskich Pielegnia-
rek Diabetologicznych sa:

poprawa $wiadczen publicznych dla chorych z cukrzycg
okreslenie i promowanie roli pielegniarki i potoznej
diabetologicznej w catej Europie

organizacja ksztatcenia podyplomowego, konferencji
i sympozjow dla pielegniarek i potoznych pracujacych
w opiece diabetologicznej w catej Europie.

Organizacja wspotpracuje z nastepujgcymi uczelnia-
mi: University Automata, Barcelona, University of Uppsala
i Roehampton University London. Cztonkowie FEND sg au-
torami programu akredytowanego ENDCUP i gtéwnymi or-
ganizatorami Kursu FEND ENDCUP (FEND European Nurses
Diabetes Collaborative University Programme).

Fundacja Europejskich Pielegniarek Diabetologicz-
nych organizuje, na dwa dni przed konferencjg EASD (Eu-
ropean Association for the Study of Diabetes) coroczng
konferencje dla pielegniarek i potoznych diabetologicznych
orazdla pozostatych przedstawicieli zawoddw medycznych.
Wyktadowcami sg znani europejscy eksperci w dziedzinie
diabetologii i pielegniarstwa diabetologicznego. W 2011
roku w spotkaniu uczestniczyto ponad 650 osdb.

22., coroczna konferencja Foundation of Europe-
an Nurses in Diabetes (FEND) odbedzie sie 8-9 wrzesnia
w Lizbonie. Podczas V Jubileuszowej Konferencji nt. ,Za-
dania pielegniarki i potoznej w terapii cukrzycy” zostang
przedstawione najwazniejsze informacje naukowe z pierw-
szego dnia Konferencji FEND.
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DONIESIENIA Z KONFERENCII
FEND | EASD

DR N. O ZDROWIU NATASZA TOBIASZ-KAtKUN

Mgr pielegniarstwa, potozna dyplomowana, adiunkt w In-
stytucie Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu — Wydziat Me-
dyczny Uniwersytetu Rzeszowskiego, wieloletni nauczyciel

zawodu z doswiadczeniem w pracy: edukatora ds. diabe-
tologii. Cztonek Zarzadu Polskiej Federacji Edukacji w Dia-
betologii.

dr n. o zdr. Natasza Tobiasz—Katkun
Zakfad Dietetyki, Instytut Pielegniarstwa

i Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Rzeszowski

Podczas V Jubileuszowej Konferencji pt. ,Zadania
pielegniarki i potoznej w terapii cukrzycy” zostang zapre-
zentowane najwazniejsze doniesienia naukowe z 22. co-
rocznej Konferencji FEND. Organizowane przez Europejskg
Fundacje Pielegniarek Diabetologicznych (ang. Foundation
of Europen Nurses in Diabetes) spotkania specjalistow
w dziedzinie pielegniarstwa diabetologicznego odbedg sie
tym razem w Lizbonie, w dniach 8-9 wrzeénia 2017.

Pierwszego dnia zaplanowane sg wyktady, w ktérych
autorzy skupig sie na omowieniu, z pewnoscig ciekawych,
przypadkdéw pacjentéw. W programie konferencji uwzgled-
niono réwniez wazny temat profilaktyki cukrzycy typu 2, li-
pohipertrofii oraz opieki przedkoncepcyjnej, sprawowanej
nad pacjentka z cukrzyca typu 1. W tym roku organizatorzy
zaplanowali przedstawienie dziatalnosci: Irlandzkiego Na-
rodowego Stowarzyszenia Pielegniarek i Potoznych Diabe-
tologicznych.

Interesujaco zapowiada sie rowniez drugi dzien
konferencji, ktory bedzie przebiega¢ pod hastem ,cukrzyca
a kondycja mdzgu”. W kontekscie cukrzycy zostang poru-
szone zagadnienia neurologii, psychologii, socjologii a tak-
ze dynamicznie rozwijajgcej sie telemedycyny.
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PRAWNE ASPEKTY W ZAKRESIE WYPISYWANIA
RECEPT DLA PIELEGNIARKI/POtOZNE)
W DIABETOLOGII

MGR MARIAN WITKOWSKI

v

Trener w zakresie prawa farmaceutycznego oraz zarzadza-
nia apteka. Wieloletni kierownik apteki wykonujacy zawod
aptekarza od 19 lat. Absolwent Wojskowej Akademii Me-
dycznej w todzi rocznik 1995.

Posiada 10-letnie doswiadczenie w pracy trenera w zakre-
sie zarzadzania apteka, pracy z marzg, zarzgdzania magazy-
nem aptecznym. Od wielu lat réwniez zajmuje sie w wdra-
zaniem zagadnien Prawa farmaceutycznego w praktyce
aptecznej.

Wieloletni dziatacz samorzadu aptekarskiego na jego
wszystkich szczeblach. Obecnie Skarbnik Naczelnej Izby
Aptekarskiej oraz Okregowej Izby Aptekarskiej w Warsza-
wie. Posiada duze doswiadczenie szkoleniowe, wspotpra-
cowat m.in. z:

Polpharma S.A w zakresie szkolen w ramach Europej-
skiego Programu Edukacyjnego — Akademia farmacji
Praktycznej latach 2012-2017

NOTATKI

Mediq Polska — szkolenia z zakresu prawa farmaceu-
tycznego i zarzadzania aptekg oraz e—learning

Hurtap — cykl szkolen z zrzgdzania aptekg dla kierow-
nikdw oraz szkolenia z zakresu zasad realizacji recept
C&P — cykl szkolen dla pracownikéw i kierownikéw ap-
tek 2014-2017

Szkolenia z zakresy prawa farmaceutycznego dla por-
talu Farmacja.net

Prestor — Agencja badan marketingowych i szkolen
— szkolenia dla pracownikéw aptek

Neuca — cykl szkolen dla pracownikéw i kierownikéw
aptek i punktéw aptecznych z zakresy zarzgdzania ap-
tekg w obszarze poprawy marzg i rotacji magazynu
oraz prawnych aspektéw obrotu produktem leczni-
czym

Prywatnie pasjonat nowych technologii oraz muzyki filmo-
wej. Zagorzaty obiezyswiat i podrdznik
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SESJE
WARSZTATOWE

PRACA Z PACJENTEM Z ZESPOLEM STOPY
CUKRZYCOWEJ

MIROStAWA MLYNARCZUK

Specjalista pielegniarstwa diabetologicznego. Zatrudnio-
na w SPCSK Klinika Diabetologii i Choréb Wewnetrznych.
Wspodtzatozycielka Poradni Stopy Cukrzycowej w 2001
roku w SPCSK ul. Banacha 1a w Warszawie. Bierze aktyw-
ny udziat w tworzeniu opieki nad pacjentem z Zespotem
Stopy Cukrzycowej .Wspodtzatozycielka i cztonek zarzadu
Polskiej Federacji Edukacji w Diabetologii od 2006 roku.
Wyrdznienie okolicznosciowe za zastugi dla Miasta Sto-
tecznego Warszawy 2006 roku .Autor i wspotautor broszur

NOTATKI

v

i publikacji na temat zespotu stopy cukrzycowej Wspot-
autor ksigzki ,Pielegniarstwo Diabetologiczne” Wydawni-
ctwa Lekarskiego PZWL. Od marca 2016 roku petni funkcje
Konsultanta Wojewddzkiego w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego na region wojewddztwa mazowieckie-
g0.2016 roku otrzymata statuetke jako wyraz uznania od
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran za szerzenie doswiad-
czen w dziedzinie leczenia zespotu stopy cukrzycowej
wsrdd lekarzy i pielegniarek.
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SESJE
WARSZTATOWE

KOMUNIKACJA
Z TRUDNYM PACIENTEM

MGR JOANNA PIETRUSINSKA-NUNZIATI

v

DR N. HUM. ANNA JAKUBOWSKA-WINECKA

Jest specjalista psychologiem klinicznym. Jej zawodo-
we kompetencje, koncentrujg sie w obszarze psychologii
zdrowia. Interesuje sie zagadnieniami relacji i komunikacji
interpersonalnej pomiedzy pacjentem i zespotem terapeu-
tycznym oraz zastosowaniem psychologii w praktyce me-
dycznej Wspoéttworzyta model i standardy opieki psycho-
logicznej nad dzie¢mi przewlekle chorymi w Polsce, ktéry
nie tylko zyskat uznanie lekarzy i psychologéw pracujgcych
w ochronie zdrowia ale takze towarzystwa naukowego,
w postaci nadania honorowego tytutu Konsultanta Polskie-
go Towarzystwa Psychologicznego w zakresie psychologii
klinicznej dziecka chorego somatycznie. Prowadzi zajecia

v

dla studentow psychologii, medycyny i pielegniarstwa
oraz aktywnie uczestniczy w ksztatceniu podyplomowym
psychologéw, jako wyktadowca, kierownik stazy i kierow-
nik specjalizacji. Bierze udziat w opracowaniu programu
podyplomowego ksztatcenia specjalizacyjnego w zakresie
psychologii klinicznej. Byta cztonkiem Komisji Egzaminacyj-
nej CEM. Dwukrotnie odebrata dyplom i podziekowanie od
Ministra Zdrowia jako kierownik specjalizacji za przygoto-
wanie i prowadzenie najlepszych specjalizujgcych sie. Jest
takze laureatkg nagrody Ministra Zdrowia za redakcje pod-
recznika dla studentéw medycyny ,,Psychologia w praktyce
medycznej” oraz autorkg ponad 100 innych publikacji.
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PRACA Z SENIOREM

— JAKOSC OPIEKI

DR N. MED. JANINA KOKOSZKA-PASZKOT

Specjalista choréb wewnetrznych, specjalista geriatrii,
specjalista diabetologii. Zastepca kierujgcego Oddziatem
Geriatrii Szpitala Specjalistycznego im H. Klimontowicza
w Gorlicach. Cztonek Zarzadu Gtéwnego Kolegium Leka-
rzy Specjalistdw Geriatrii w Polsce Byty cztonek Zespotu
do spraw Gerontologii przy Ministrze Zdrowia w latach
2007-2015. Wspdtautorka kilkunastu prac z zakresu lecze-
nia uzdrowiskowego chorych na cukrzyce (wykaz publikacji
w zatgczeniu). W ramach Osrodka Naukowo—Badawczego
Kliniki Choréb Wewnetrznych i Diabetologii brata czynny
udziat w organizacji Sympozjéw Diabetologicznych w Wy-

v

sowej—Zdroju. Cztonek Polskiego Towarzystwa Lekarskie-
go, Polskiego Towarzystwa Gerontologicznego, Polskiego
Towarzystwa Diabetologicznego. Otrzymata Medal Za-
stuzony dla Polskiego Towarzystwa Lekarskiego — za dzia-
falnos$¢ edukacyjng (2011 r.), Medal Jana Nowaka — od
Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego, Wyrdznienie Pro
Publico Bono 2015 — nagrode Przewodniczgcego Rady Po-
wiatu Gorlickiego, Srebrny Krzyz Zastugi za dziatalnos$¢ na
rzecz srodowiska diabetykéow (2015), Odznake Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego Bene Meritus (2015). Cztowiek
Roku 2015 Gazety Gorlickiej i Gazety Krakowskiej.

dr n. med. Janina Kokoszka—Paszkot
Oddziat Geriatrii Szpitala Specjalistycznego

im. H. Klimontowicza w Gorlicach

Starzenie sie spoteczenstwa polskiego jest zjawi-
skiem powszechnie znanym. Najbardziej istotnym prob-
lemem jest narastajgca liczba oséb powyzej 80. roku zy-
cia. Obecnie udziat populacji 80+ szacuje sie na okoto 4%
spoteczenstwa. W 2050 roku bedzie to juz 10,4%. Jednak
w dalszym ciggu niewielka jest, nawet wsrdd profesjona-
listow, swiadomosé odmiennosci pracy z pacjentami w
wieku starszym, podesztym i sedziwym. Cechami charakte-
rystycznymi starzejgcego spoteczenstwa bedg feminizacja,
singularyzacja (czyli samotne zamieszkiwanie osoby star-
szej) oraz dtugowiecznos¢.

DEFINICJA PACJENTA GERIATRYCZNEGO

Zgodnie z propozycjg Sekcji Geriatrycznej Europej-
skiego Towarzystwa Lekarskiego pacjent geriatryczny to
osoba z typowg wielochorobowoscig w wieku podesztym
(powyzej 75. zycia) oraz kazda osoba w wieku 80 lat i wie-
cej, ze wzgledu na (zwigzane z wiekiem) zwiekszone ryzy-
ko wystgpienia ztozonych patologii. Pacjent geriatryczny
charakteryzuje sie znacznym ryzykiem wystgpienia powi-
ktan. Mowi sie o swoistym ,efekcie domino”, co oznacza,
ze wystarczy jedno niepomysine zdarzenie, np. upadek,
a konsekwencje mogg oznaczac¢ utrate sprawnosci, a co
za tym idzie — utrate autonomii. Niekiedy konsekwencjg
takiego niepomyslnego zdarzenia jest utrata zycia.

Odmiennosci leczenia w populacji geriatrycznej
wynikajg z wystepowania wielkich zespotéw geriatrycz-
nych, czyli demencji, depresji, delirium (majaczenie),
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omdlen, upadkoéw, odlezyn, nietrzymania moczu i nietrzy-
mania stolca.

Narzedziem diagnostycznym, wykorzystywanym do
pracy z pacjentem geriatrycznym, jest catosciowa ocena
geriatryczna (COG). Jest ona definiowana jako wielowy-
miarowy, interdyscyplinarny i zintegrowany diagnostyczny
proces, ktorego zadaniem jest ocena zdrowia fizycznego,
sprawnosci psychospotecznej oraz funkcjonalnej oséb w
wieku geriatrycznym, celem okreslenia obszaréw funkcjo-
nalnych deficytow i wyznaczenia kierunkéw postepowa-
nia. Rézni sie ona od standardowej medycznej diagnostyki,
poniewaz wykracza poza identyfikacje pojedynczych scho-
rzen, pozwala okresli¢ hierarchie potrzeb danej osoby i jest
narzedziem polecanym u kazdego starszego pacjenta. W
szczegolnosci znajduje zastosowanie u 0séb zniedoteznia-
tych, z niesprawnoscia ztozong w pdznej starosci.

Zagadnieniem bardzo waznym, z punktu widzenia
zarowno pacjenta, jak i edukatora, jest mozliwosé komu-
nikowania sie. Podstawg dobrej komunikacji jest prawid-
towe funkcjonowanie zmystéw wzroku i stuchu. Podczas
kontaktu z pacjentem geriatrycznym bardzo istotna jest
zatem ocena jego stanu. Testem przesiewowym w zakresie
wzroku jest pytanie o trudnosci dotyczgce wykonywania
czynnosci codziennych, czytania, ogladania telewizji czy
prowadzenia samochodu. Najprostszym testem przesie-
wowym w zakresie stuchu jest badanie szeptem, w ktérym
na poczatku ttumaczymy pacjentowi, ze szeptem bedg wy-
mawiane 4 cyfry, nastepnie polecamy badanemu zamkng¢
oczy i ustawiamy sie w odlegtosci ok 0,6 m. Wymawiamy
w odstepach sekundowych 4 rézne cyfry. Jezeli badany nie
styszy 2 i wiecej cyfr, wskazane jest badanie audiometrycz-
ne i ewentualny dobdr aparatu stuchowego.

WYKORZYSTANIE CALOSCIOWEJ OCENY
GERIATRYCZNEJ W DIABETOLOGII

Miedzynarodowa Federacja Cukrzycy (IDF) propo-
nuje uwzglednienie stopnia samodzielnosci oraz rokowa-
nia w procesie leczenia cukrzycy i formutowaniu zalecen
i wymagan wobec chorych w wieku starszym, podesztym
czy sedziwym. Wedtug zalecen IDF nalezy rozréznic¢ 3 ka-
tegorie pacjentéw. | Kategoria to osoby samodzielne, bez
ograniczen w zakresie podstawowych czynnosci zycio-
wych, niewymagajace wsparcia ze strony opiekunéw lub
wymagajace go w niewielkim zakresie. 1l Kategoria obej-

\

muje osoby niesamodzielne, z ograniczeniami w zakresie
podstawowych czynnosci zyciowych (ADL). Ill Kategoria
— osoby wymagajgce opieki terminalnej, u ktérych z po-
wodu zaawansowania procesu chorobowego czy choroby
nowotworowej przewidywana dtugosc zycia nie przekracza
roku. W tej ostatniej kategorii nastepuje catkowite przesu-
niecie akcentu na jakos¢ zycia pacjenta kosztem wyréwna-
nia, przestrzegania zalecen itp.

Aby kazdy edukator zajmujacy sie pacjentami ge-
riatrycznymi mogt dobrze zdefiniowac, do jakiej kategorii
przyporzadkowac chorego, potrzebna jest znajomos¢ cato-
sciowej oceny geriatrycznej.

W cato$ciowej ocenie geriatrycznej mozemy wyréz-
ni¢ skale dedykowane ocenie funkcjonalnej — oceniajgce
pacjenta pod katem jego sprawnosci w zakresie podstawo-
wych czynnosci zyciowych — ADL (Activity of Daily Living)
zwana skalg Katza czy tez instrumentalnych czynnosci dnia
codziennego IADL (Instrumental Activities of Daily Living),
nazywana skalg Lawtona lub sprawnosci ruchowej TUG
(Timed ,,Up and Go” Test).

Druga kategoria testéw to skale oceniajgce funkcje
poznawcze pacjenta. Nalezg do nich m.in.: Skrécona Oce-
na Funkcji Poznawczych MMSE (Mini Mental State Exa-
mination) czy Test Rysowania Zegara CDT (Clock Drawing
Test).

Trudno przeceni¢ znaczenie zaréwno testéw oce-
niajacych funkcjonowanie codzienne, jak i stan funkcji po-
znawczych. Edukator, dzieki przeprowadzeniu catosciowej
oceny geriatrycznej, moze poznac aktualny stan pacjenta,
wynikajace z tego tytutu ograniczenia, dotyczace np. edu-
kacji w leczeniu behawioralnym, mozliwosci czy ogranicze-
nia w samokontroli, umiejetnosci modyfikacji dawek in-
suliny, interpretacji dobowych profili glikemii lub tez brak
takich mozliwosci.

Wykonanie catosciowej oceny geriatrycznej po-
zwala wtasciwie rozpoznac¢ stan funkcjonalny i umystowy
pacjenta, dobra¢ adekwatne narzedzia do pracy z nim, ale
réwniez uzmystowi¢ jego opiekunom potrzebe wsparcia
lub przejecia opieki.
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