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Ewa Tubielewicz
Zadania piel egniarki w opiece nad pacjentk g z rozpoznanym rakiem piersi

— studium przypadku

Streszczenie

Niniejszy artykut jest fragmentem pracy licencjagkpt. ,Pielegnowanie pacjentki po mastektomii w czasie
leczenia uzupetniagego”. Artykut prezentuje zadania zawodowe pigliarki pracujcej w otwartej opiece
onkologicznej, wobec pacjentki po mastektomii wstedeczenia uzupetnigego. Zwrécona zostata uwaga na
najwazniejsze zadania pigjniarki petnione w ramach podstawowych funkcji zdemych. Na podstawie stu-
dium przypadku 52-letniej kobiety po mastektomizgustawiono najezciej wystpujace problemy pielgna-
cyjne u tej grupy odbiorcow opieki i konkretne darda pietgniarki onkologicznej podejmowane w celu ich
rozwiazania.

Stowa kluczowe
Zadania zawodowe, pigJniarstwo onkologiczne, studium przypadku.

\C/:Vhsct)sgba nowotworowa jest schorzeniem dtugotrwalyatesnym i ucizliwym. W jej trakcie
wystepuje m.in. ¢k przed cierpieniem psychofizycznya to mae st& sic przyczyr zmian
struktury osobow&ri. Zachowanie chorej po rozpoznaniu nowotworu iealey od jej
zdolncgci adaptacji do zmian sytuacyjnych. Reakcje te qrflmg rozmaite, zalene od wieku,
emociji, sytuacji rodziny, zachowania w obliczu zegnia oraz od wiedzy na temat choroby i
wierzen pacjentki [1]. Zmartwienie, strach, wsiezpsychiczny, uczucie gniewu, przykéa
uczuciem ulgize rak zostat wykryty i usuely, wszystko to jest udzialem kobiety rozpoczy-
najacej zycie po amputaciji piersi. Z tych powodéw opieka gieiarska powinna kyopieky
holistyczry, obejmowé wszystkie sferyzycia chorej: somatycan psychiczr, spotecza i
duchowa [2]. Aktywne stuchanie, udzielanie informacji i poc w rozwazywaniu proble-
mow zwihzanych z chorapi leczeniem, stanowio petnej wspieragej roli piekgniarki i
decyduy o przebiegu leczenia oraz rehabilitaciji.

Piekgniarstwo onkologiczne jest bardzo szczeganiedzira wiedzy. Od pigjgniarki onko-
logicznej oprocz wysokich kwalifikacji, nieznych w procesie leczenia, wymaga gw-
niez duzych umiegtnosci w zakresie pielgnacji ciata, jak i ducha osoby leczonej oraz udzie
lania pomocy i wsparcia w rozggaywaniu indywidualnych probleméw pacjentki zganych
ze stanem zdrowia. Prawidtowe rozpoznawanie potcretvej, ich zaspokajanie, rozay-
wanie trudnych probleméw oraz prowadzenie daiadukacyjnych umdiwia zapewnienie
pacjentce profesjonalnej i bezpiecznej opieki.

Piekgniarka onkologiczna jest odpowiedzialna za bémunie zaangawanie st w opiek
nad pacjentk i jej rodzim na wszystkich etapach pighowania. Aby zapewaiwysok ja-
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kos¢ opieki musi wspotpracowaz innymi cztonkami zespotu medycznego. W takintesyse
dzieki uwaznej obserwacji w rozpoznawaniu problemoéw giglacyjnych, pielgniarka staje
si¢ bardziej pomocpw opiece medycznej, ale zasadgnicale w tym procesie odgrywa jed-
nak sama pacjentka i jej rodzina (w rozpoznawanmblemow pie¢gnacyjnych). Bardzo
wazna rola pielegniarki onkologicznej jest pomoc pacjentce i jgjzimie w zrozumieniu isto-
ty choroby, przykrych emocji i dolegliwoi, jakie wywotuje choroba i jej leczenie uzupehia
jace: chemioterapia i radioterapia.

Piekgniarka onkologiczna musi rozunmiiemechanizmy dziatania cytostatykow, a przede
wszystkim zné wszelkie objawy niepadane towarzysice terapii przeciwnowotworowe;.
Nadzorujc przebieg chemioterapii u pacjentki z rozpoznamakiem piersi, pielgniarka
przekazuje niezfgine informacje i zabezpiecza komfort psychicznyakdtie podawania cy-
tostatykow. Czuwa nad bezpieasevem pacjentki, monitoruje jej stan zdrowia pagdekn
wystapienia objawow ubocznych oraz udziela informacjite@at radzenia sobie z fymi
nastpstwami objawow ubocznych po chemioterapii. &elarka onkologiczna powinna
réwniez posiadéd okreslong wiedz dotyczca radioterapii, potrzeknw edukacji chorej i jej
rodziny na temat istoty leczenia i oddziatywaniarpieniowania jonizujcego na nowotwor.
Nalezy podkréli¢, ze do racjonalnego wykonywania zadprzez pieigniarke w otwartej
opiece onkologicznej nieztine jest opanowanie wiedzy z zakresuggeiarstwa, psycholo-
gii i pedagogiki. W konsekwencji wiedza zznych dziedzin naukowych utatwia pighiarce
onkologicznej petnienie wielu zadlav ramach funkcji zawodowych, wywoatz/ch s¢ bez-
pasrednio z misji piedgniarstwa w spotecastwie. [Tab. 1]

Podsumowujc role pielegniarki w opiece nad kobigtz rozpoznanym nowotworem piersi
nalezy stwierdzé, ze piekgniarki pracujce w otwartej opiece onkologicznej powinny charak-
teryzowa si¢ wysokim poziomem odpowiedzialém zawodowej oraz wysokimi kompeten-

cjami zawodowymi zgodnymi z zasadami indywidualnpgacesu pielgnowania [3].
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Tabela 1. Funkcje zawodowe idéezada zawodowych pielgniarki onkologiczne;j.

Funkcje
zawodowe pie¢gniarki

Tresé
zadan zawodowych

Ocena stanu zapotrzebowania na ogiek
Pomaganie w rozwkywaniu probleméw bio-psycho-spotecznych,
ktére powstaj w wyniku reakcji chorej na stosowane metody d

rehabilitacyjna

Funkcja gnozowania, leczenia i rehabilitacji.
opiekuncza «  Pokonywaniedku i strachu.
*  Zapewnienie poczucia bezpiedasenva i spokoju.
» Ulatwienie pacjentce dagiu do informacji o stanie zdrowia i pla-
nowanych dziataniach opiekczych.
» Ulatwienie pacjentce i jej rodzinie kontaktu z gauog wsparcia.
» Przygotowanie pacjentki do samopgghowania i samoopieki w ce
lu radzenia sobie w stanach ztego samopoczugia, strachu, nie
Funkcja pokoju i bélu.
wychowawcza * Przygotowanie rodziny lub bliskich oséb pacjentki dpieki nie-
profesjonalnej.
» Ksztattowanie pgadanych zachowa zdrowotnych, w tym odpo}
wiedzialngci za zdrowie wtasne i 0s6b najiizych.
e Wspieranie oraz uczestniczenie w procesie leczenia.
* Wykonywanie zleconych zabiegbéw leczniczych (iniekdizylne,
. domigéniowe, podskdrne, usuwanie drendw i szwow z rarmgppe
Funkcja = . k
terapeutyczna racyjnej, zmiana opatr_un u_). o
*  Przygotowywanie pacjentki do baddiagnostycznych.
» Pobieranie materiatu do bada
» Wspodipraca z czlonkami zespotu terapeutycznego.
* Pomaganie pacjentce w uzyskaniu niezadéci oraz w radzeniy
sobie w zmienionej sytuacjiyciowej powstatej podczas choroby.
Funkcja * Pomaganie w tworzeniu atmosfery zexdjacej pacjentlk do poko-

nywania trudnéci w okresie usprawniania.

Motywowanie do usamodzielnianiasi

Pomoc w adaptacji do nowej sytuacji powstatej w Waynuszko-
dzenia naradu.

Wykonywanie zleconych zabiegéw rehabilitacyjnych.

Funkcja
promowania zdrowia

Propagowanie zachowadrowotnych sprzyjagych zdrowiu.
Propagowanie akcjiswviatowo-profilaktycznych typu:Biata sobo-
ta”, ,ROzowa wsikzeczka”, ,Niebieska wgteczka”

Dobieranie skutecznych form, meto&rodkéw dydaktycznych (fil
my, modele, rysunki, plansze, opisy, broszury).

Ksztaltowanie postaw prozdrowotnych doradezapodopiecznej
jej bliskim jak wzmacniéi utrzymywa zdrowie.

Funkcja
profilaktyczna

Zapobieganie, minimalizowanie oraz likwidowanieuol
Zapobieganie powiktaniom po leczeniu.

Funkcja
ksztatcenia

Udziat w procesie ksztalcenia i w doskonaleniu zdewaym po-
przez uczestnictwo w kursach doksztajcggch, kwalifikacyjnych,
specjalistycznych oraz udziat w konferencjach naakah.
Inwestowanie we wtasny rozwoj zawodowy poprzez koanbwa-
nie nauki na studiach vigzych, podyplomowych.

Zrodto: Opracowano na podstawie CiechaniewicPétagogika — pogcznik dla szkét medycznydPZ WL,

Warszawa 2000; 220.

a_
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Studium przypadku pacjentki podczas leczenia uzupet niaj acego

z rozpoznanym rakiem piersi

Diagnoza pialgniarska

Pacjentka lat 52, po zabiegu operacyjnym — ampupéejsi prawej z powodu nowotworu.
Stan psychofizyczny pacjentki niezadowatgj Chora przeywa Ik, smutek i niepokdj
zwigzany z chorofp. Ograniczona aktywrié ruchowa kdéczym gorra po stronie operowanej
zwiazana z fizycznymi efektami zabiegu operacyjnegdernnd obrzkiem. Dyskomfort spo-
wodowany zaparciami wygtujacymi podczas chemioterapBwiad i pieczenie skory okoli-
cy napromienianej,dalace skutkiem odczynu popromiennego. Chora posiaddayna temat
swojej choroby oraz umignhosci potrzebne do samoopieki i samopgglacji. Obawa przed
radzeniem sobie z procesem leczenia uzupebegp. Brak dostatecznej wiedzy na temat

chemioterapii i radioterapii.

Problemy piedgnacyjne i plan opieki pietiniarskiej

Stan psychiczny

Przezywanie kku i smutku z powodu rozpoznanej choroby nowotwajow

Plan opieki
1. Zapewnt pacjentce bezpiecastwo psychiczne poprzez:
* Gotowas¢ wystuchania pacjentki.
e Zapewnienie ciszy i spokoju w czasie pobytu w phogni onkologicznej.
» Stworzenie atmosfery bezpieéztva.
* Obecnd¢ przy pacjentce w czasie leczenia chemioterapi
* Wzbudzanie wiary we witasne sity i tdovosci walki z chorol.
* Mobilizowanie chorej do aktywrsai.
*  Wyjasnianie watpliwosci i udzielanie informacji zwazanych z leczeniem.

Niepokéj zwhzany z chemioteragi

Plan opieki

1. Wyjasnienie pacjentce istoty chemioterapii.

2. Podanie chorej do przeczytania poradnika dla p&ijept. ,Zrozumi€ chemioterapi”.

3. Objasnienie sposobu podawania i czasu wchtaniania lek@astatycznych.

4. Poinformowanie chorej o mibwosci, a nie konieczriei wystpienia objawow niepadanych
zwigzanych z chemioterap{nudndgci, wymioty).

5. Przekazanie ogolnych wskazowek w przypadku gpishia objawow niepadanych wyst-
pujacych w czasie chemioterapii:
» Zalecenie stosowani@odka przeciwwymiotnego, ktory zwykle tagodzi ddlegsci
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(wymioty i nudndci) zgodnie z zaleceniem lekarza.
« Uswiadomienie pacjentce o skuteczoiosystematycznego stosowasiadkow przeciw-
wymiotnych.
6. Poinformowanie pacjentki o dziataniach profilaktygzh zapobiegagych nudnéciom i wy-
miotom w czasie chemioterapii:
e Eliminowanie z paywienia pokarmow sninych, wzdymajcych, zbyt stonych, stodkich
oraz wydzielajcych silne zapachy.
* Nasniadanie nalgy jes¢ suche produkty takie jak: ptatkniadaniowe, tosty lub krakersy,
jezeli wystapia mdtasci po chemioterapii.
» Staranne prza&iwanie positkbwzeby polepsz§ trawienie.
* Spaywanie ptyndw chtodnych przynajmniej godziprzed lub po positku, a nie w trakci
jedzenia.
« Unikanie zapachéw, ktore dmaia pacjentk jak zapach gotowania, dymu, perfum.
7. Rozmowa z pacjentkna temat wypadania wtosow po podaniu lekéw cytgsraych.
8. Udzielenie wskazowek dotygzych piekgnacii skory gtowy i wtoséw pacjentki:
» Delikatne czesaniezywajac miekkich szczotek do wtosow.
* Unikanie farbowania wtosow, wykonywania trwatychdoacii.
» Uzywanie tagodnych szampondw.
» Suszenie WtosOw stosigj niskie temperatury.
9. Zaproponowanie skrécenia wioséw i zakupienia pefwkpisanie wniosku, podanie informat
cji na temat miejsca zakupienia peruki iziwosci refundacji).
10.Umorzliwienie kontaktu z innymi pacjentkami, u ktérychsatpit odrost wloséw po zakmzo-
nym leczeniu chemioterapi

1%

Bol

Bal konczyny gornej po stronie operowanej.

Plan opieki

1. Poinformowanie o uktadaniu wagju dnia i nocy kaczyny gornej po stronie operowanej na
klinie rehabilitacyjnym.

2. Ograniczenie wysitku fizycznego.

3. Zachecenie pacjentki do wczesnych i systematyczriwitzen rehabilitacyjnych.

4. Poinformowanie 0 noszeniu nieuciskagj odziey.

5. Zalecenie przyjmowanigrodkow przeciwbolowych zleconych przez lekarza.
Aktywnasé fizyczna

Utrudnione poruszanie kozym gorm prawa z powodu obrgku limfatycznego po usuetiu we-
ztéw chtonnych.

Plan opieki

1. Poinformowanie chorej o uktadaniudazyny gérnej strony operowanej z wykorzystaniem
klina rehabilitacyjnego, celem zmniejszenia ektg wyshpienia przykurczy i odbarczanig
cigzaru kaiczyny.

2. Nauczenie pacjentki zasad autonmmsa celu usprawnienia przeptywu chionki wileay-
nie gornej strony operowane.

3. Poinformowanie chorej o ochroniertazyny przed:

e Przecizaniem kaiczyny diugotrwad praa fizyczm.

« Dzwiganiem.

*  Wykonywaniem wkhéd dozylnych w kaiczyrg po stronie operowane;.

» Uciskiem kaiczyny: noszenie zbyt ciasnej odaieuciskajcego zegarka, mierzenia
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cisnienia krwi.
e Urazami w obgbie kaiczyny, tj. skaleczeniami, oparzeniami, nakluciamkhszeniami
owadow.

* Opalaniem na sta@u i solarium.

* Przegrzewaniem Kwmzyny (goace kapiele, stosowanie ndei rozgrzewajgcych).
Poinformowanie o prawidtowym dobraniu protezy piestanika kierujc pacjentk do
dobrze wyspecjalizowanego sklepu z fachowym peteamerzygotowanym do wspot-
pracy z kobietami, ktdreag0 amputacji piersi.

Skierowanie chorej na rehabilita@mbulatoryjia do przychodni rehabilitacyjnej realiz
jacej programtwiczen dla kobiet po mastektomii. T

Odzywianie

Brak apetytu spowodowany chemiotetapi

Plan opieki

1.

Poinformowanie pacjentkie utrata apetytu nie wystpowa: jako objaw niepgadany w
przebiegu leczenia cytostatykami, ponievzenienia s§ odczuwanie smaku niektérych p
traw.

©
1

2. Wyjasnienie chorej jak wane jest prawidtowe ogwianie w czasie chemioterapii.
3.  Zalecenie spgywania positkow cgsciej i w matych ilgciach.
4. Rozmowa z rodzigchorej na temat urozmaicenia diety dla pacjentki.
5.  Udzielenie informaciji o potrzebie spaceru przedtpiesn, jezeli jest to maliwe, aby nasi-
li¢ uczucie gtodu.
6. Pojedzeniu zalecenie odpoczynku przynajmniej pezgadziny w pozycji siedzej.
7.  Wykonywanie toalety jamy ustnej przed positkami.
Wydalanie

Dyskomfort spowodowany zaparciami podczas chenapter

Plan opieki

1. Poinformowanie pacjentki o metodach radzenia sphi@parciami stosgg diet wysoko-

biatkowa:

* Gruboziarniste pieczywo i zba.

+ Swieze surowe lub gotowane warzywa.

+ Swieze surowe owoce.

» Suszonéliwki lub kompot z suszonyckiwek.

e Orzechy i praona kukurydza.

¢ Unikanie serow i bialego pieczywa.
Zalecanie wypijania diych ilosci ptyndw, a przedniadaniem jednej szklanki przegotowg
nej cieptej wody.
Zachecenie chorej do gstszych spaceréw.
Po konsultacji z lekarzem prowadym zaproponowanie przyjmowania tagodnych zio6t
przeczyszczagych, a w przypadku braku wypmtienia zastosowaniodkdw farmakolo-
gicznych przeczyszczgjych i preparatow rozfmiajacych stolec.
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Poziom wiedzy

Brak dostatecznej wiedzy na temat leczenia proramnjonizupcymi.

Plan opieki

1. Poinformowanie pacjentki jak diugedizie trwato leczenie.

2. Udzielenie informacji dotyccych leczenia promieniami jonizigymi:

« Jak dziala radioterapia.
* W jaki sposéb stosujecsiadioterapi (zewretrznie lub wewrtrznie).

3. Dostarczenie odpowiednich materiatow edukacyjnygRadioterapia. Poradnik Dla Pacjen{
ta.”

4. Poinformowanie pacjentki o mlwosci wystpienia:

»  Skutkdéw ubocznych (zeczenie, utrata apetytu).
¢ Odczynu popromiennego.

5. Zalecenie podczas radioterapii osgtzapcego trybuzycia oraz przestrzegania diety.

6. Pouczenie o koniecziéo noszenia mikkiego, bawetnianego biustonosza bez fiszbindw lul
chodzenie bez biustonosza, kiedy tylko jest talime w trakcie leczenia, aby uniké po-
draznienia skoéry w napromienianym obszarze.

Skoéra

Swiad i pieczenie skory okolicy napromienianej po zakawnym leczeniu promieniami jonizyj
cymi.

Plan opieki

1.

Udzielenie pacjentce wskazowek dotyoych ochrony skéry napromienianej po zadaonej

radioterapii:

» Unikanie mycia wod skory okolicy napromienianej od 4-6 tygodni po @adzonej tera-
pii, tj. do czasu ugpienia odczynu popromiennego.

* Noszenie mgiwie najbardziej przewiewnych ubta materiatéw naturalnych (baweina,
jedwab).

» Chronienie skory przed stoem, wiatrem i zimnem.

* Przed wyjciem na dwor nattuszczanie skomywajac np. Linomag-u, czy Wazeliny.

* Nie stosowanie na skdezodorantow, balsamoéw, perfum, kosmetykow, okiadkom-
presow.

* Nie wywanie termoforéw, workéw z lodem, nie naklejaniastrow samoprzylepnych.

* Nie smarowanie skory spirytusem i kremami kosmetyoa.

* Unikanie golenia skory okolic napromienianych maskayz ostrzem z powodu zage
nia urazem i infekaj;, dozwolone jest stosowanie maszynki elektryczrigjw golenie na
sucho.

* Unikanie noszenia odzig krochmalonej.

» Skor nalery traktowa bardzo delikatnie: nie dra@anie ocierd, nie wyciské.

Poinformowanie chorej o wnikliwym obserwowaniu skér kierunku pogtbiania s¢ odczy-

nu.
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Ewaluacja dziala pielegniarskich

W wyniku zaplanowanych dzialgielegniarskich osignigto nastpujace cele:

* U chorej nasipita poprawa samopoczucia i hastroju.

* Pacjentka pozytywnie jest nastawiona do leczenigeiniapcego i konsekwentnie kon-
tynuuje chemioterapi

*  Objawy uboczne leczenia cytostatykami, typu wymiatydndci ulegty zmniejszeniu.

* Chora zna zasadywienia w czasie chemioterapii, zgtasza poprapetytu.

» Pacjentka wyprinia sk prawidtowo i regularnie.

* Zmniejszyly s¢ dolegliwasci bolowe kaczyny gornej po stronie operowane;.

» Pacjentka cttnie wspoétpracuje z rehabilitantem, jest przygotoava@o samoopieki i sa-
moobserwacji dzki temu obrzk konczyny gérnej po usuetiu weztdbw chtonnych pa-
chowych zmniejsza si

* Chora posiada wiedza temat leczenia promieniami jonizeymi. Przekazane informa-
cje pozwod jej prawidtowo przygotowasie do radioterapii.

* Pacjentka zna zasady pgstwania w przypadku wygbienia odczynu popromiennego.

*  Chora myli pozytywnie i ma perspektywy powrotu do normalaegcia.

Prezentowane dziatania pighiarskie przyczynity siprzede wszystkim do ztagodzenia cier-
pienia pacjentki zarowno w sferze fizycznej, jagsiychicznej. Pomimo odczuwanych pro-
blemow zwazanych z chorabi jej dalszym leczeniem uzupetriaym, osobowgt pacjentki,

w tym wola walki, zdolné¢ radzenia sobie w sytuacjach trudnych, korzystrpdymeta na
leczenie. Chora jest zaarigavana w proces leczenia, azakv powrot do zdrowia.

Wysitki catego personelu terapeutycznego, rodzipszijaciot wptyrety pozytywnie na efekt
leczenia, poniewapacjentka znalazta w sobie wiaoraz sit na pokonanie choroby nowo-

tworowej.

Podsumowanie

Kobiety z rozpoznanym rakiem piersi goddawane w zataosci od stopnia zaawansowania
procesu nowotworowego leczeniu chirurgicznemu, stepaie chemioterapii i radioterapii.
Konieczndcia w radykalnym leczeniu chirurgicznym rozpoznanegavotworu zigliwego
jest amputacja piersi. Zabieg ten okalecza kehiatéwno fizycznie, jak i psychicznie, jed-

nak mae uratowa jej zycie.
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Piersi uwaane g za atrybut kobiecai i macierzyistwa, podkréaja atrakcyjndé kobiety.
Pogodzenie size zmian wlasnego wizerunku jest bardzo trudneg€ia przed amputagi
piersi, kobiecie towarzyszy uczucie strachu, pogemge stanu zdrowia, rozpadezi rodzin-
nych i towarzyskich, a to wszystko zmierza do izplapotecznej. Przed pagijiem decyzji o
wyrazeniu zgody na zabieg usgoia piersi, kobieta zagga porady u specjalistéw, niekiedy
radzi st bliskich jej 0séb, lecz zawsze towarzyszy temwoury stres i pytaniecp bedzie ze
mry dalej?.

Kobiety po mastektomii potrzelujéznie diugiego czasu, by agina¢ sprawné¢ psychoso-
matyczn. Pacjentka musi zrozundieze nie powinna zamykasic we wtasnymswiecie lub
zatamywd, aleze naley zmobilizowa& swoje sity i wykorzysté je do walki z chorolp [4].
Opieka nad kobiatz rozpoznanym rakiem piersi w sposob kompleksowyearby sprawo-
wana w otwartych zaktadach opieki onkologicznegrikth celem jest piegnowanie ukie-
runkowane na pomoc chorej w ggicciu sprawnéci do samoopieki oraz samodzielnego
radzenia sobie z problematyicia codziennego.

Aby dobrzeswiadczy¢ opieke od piekgniarki onkologicznej, oprécz wysokich kwalifikacji
niezlednych dla uczestniczenia, niejednokrotnie w dasgomplikowanym procesie leczenia,
wymaga st duzych umiegtnosci w zakresie piegnacji ciata, jak i ducha osoby leczonej,
gdyz z chorola nowotworow wiaze st wiele, bardzo zionych sytuacji stresowych. Pgel
gniarka onkologiczna staje¢skreatoremsrodowiska opiekficzego, pieignuje i roztacza
opieke, zapewnia bezpiecastwo i komfort psychiczny, dostarcza niedbych informacji,
edukuje w kwestiach zdrowia i choroby okaziadczy wsparcie dla pacjenta i jego rodziny.
Reasumujc, naley stwierdzé, ze zadania piebniarki onkologicznej strudne i wymagaj
ciaglego ksztalcenia oraz nabywania nowycBvdadczé. Piekgnowanie chorych z nowo-
tworem jest sztuk ktdérej mana sg tylko nauczy w czasie sprawowania holistycznej opieki

pielegniarskiej nad pacjentem onkologicznym.
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