Grazyna Cepuch"?
Grazyna Debska'
Zofia Forys!

Dziecko z biataczka
— wybrane elementy modelu opieki
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A child with leukaemia - selected aspects of a care method

Abstract

Leukaemia as well as other malignant diseases are still perceived by the polish society as fatal or
with poor prognosis while patients suffering from these diseases are often stigmatised. There can
be no doubt that the diagnosis of cancer in a child comprises a powerful traumatic stimuli for the
child as well as the family. Moreover, providing medical care for a child with cancer, which leukae-
mia is, poses high requirements for the entire therapeutic team including the nursing care person-
nel. As far as nursing care is concerned, outcomes of the therapy and quality of care result not only
from nurses’ knowledge about the disease itself and its influence on patient’s functioning but also
from carefully developed plan of actions directed toward the patient and considering patient’s age,
mental status, and the method of applied treatment.

key words: leukaemia, care of a child

Wprowadzenie

Biataczki wéréd nowotwordw zlosliwych sa najczeéciej spotykanym schorzeniem
u dzieci — stanowig okolo 35% wszystkich nowotworéw wieku dziecigcego. Naj-
czestsza bialaczka u dzieci jest ostra bialaczka limfoblastyczna (75%). Najwigksza
czesto$¢ zachorowan wystepuje miedzy 2 a 4 rokiem zycia.

Biataczki charakteryzuja sie proliferacja niedojrzatych i nieprawidlowych leuko-
cytow naciekajacych szpik i inne narzady, prowadzac do ich uszkodzenia. Niepoha-
mowany rozrost komorek biataczkowych szpiku powoduje wyparcie prawidtowych
komérek hematopoetycznych oraz infiltracje limfoblastéw do wezléw chionnych,
$ledziony, watroby i innych narzadéw, np. kosci, prowadzac do zmian destrukcyj-
nych poprzez naciekanie blastami. W czgsci przypadkéw zajeciu ulega osrodkowy
ukfad nerwowy objawiajac si¢ obecnoscig objawéw neurologicznych ogniskowych
lub objawéw wzmozonej ciasnoty wewnatrzczaszkowej oraz obecnoscia pleocytozy
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powyzej 5 komérek w mm?® plynu. Przyczyny powstawania proliferacji sg zwigza-
ne z réznymi czynnikami prowadzacymi do mutacji genomowych w komoérkach
limfoidalnych. Cechami sprzyjajacymi mutacjom sg zaburzenia prowadzace do nie-
stabilno$ci chromosomowej (np. niedokrwisto$¢ aplastyczna) czy inne zaburzenia
chromosomowe (zespdt Downa, trisomia chromosomu 21).

Podstawg klasyfikacji biataczek stanowi zalozenie, ze komorki biataczkowe sta-
nowia populacje zatrzymang na pewnym etapie dojrzewania i réznicowania. Ze
wzgledu na pochodzenie z linii komérek hematopoetycznych, ostre biataczki dziela
si¢ na limfoblastyczne i mieloidalne, a przewlekle na limfatyczne i granulocytarne.
Ostra bialaczka limfoblastyczna jest choroba niejednorodna.

W rokowaniu i leczeniu nalezy uwzgledni¢ czynniki przyjete za zle rokujace dla
ostrej bialaczki limfoblastycznej, czyli: wiek ponizej 2 r.z. i powyzej 10 r.z., leuko-
cytoza powyzej 50 tys., zta odpowiedz na poczatkowe 7-dniowe leczenie (§wiadczy
o lekoopornosci), w badaniach cytogenetycznych wystepowanie chromosomoéw
w liczbie mniejszej niz 45, obecno$¢ translokacji, obecno$¢ chromosomu Philadel-
phia, brak remisji lub pdzne jej uzyskanie oraz obecno$¢ tzw. minimalnej choroby
resztkowej (przetrwanie $ladowych ilosci komorek blastycznych znajdujacych sie
wsrod zdrowych komorek szpiku po zastosowanym leczeniu).

W opiece medycznej, w tym i pielegniarskiej, nalezy uwzgledni¢ wiele plasz-
czyzn, takich jak wiek dziecka (determinujacy w duzej mierze jego mozliwosci po-
znawcze), rozwdj psychoemocjonalny, szeroko rozumiang sytuacje rodzinng czy
stopient zaawansowania choroby i zastosowane modele leczenia. Opieka pielegniar-
ska nad malym dzieckiem rézni si¢ od opieki nad adolescentem, nalezy réwniez
uwzglednic¢ inne aspekty w opiece nad dzieckiem w poczatkowym okresie choro-
by od opieki nad dzieckiem w okresie terminalnym. Stawia to przed pielegniarka
ogromne wyzwanie, a jednocze$nie wymaga umiejetnosci modyfikowania dziatan.
Opracowanie modeli pielegnowania czy standardéw postepowania w decydujacy
sposob poprawia jako$¢ sprawowanej opieki i wptywa na poziom zycia pacjentéw
iich rodzin. Ponizej zaproponowano model opieki nad dzieckiem w mlodszym wie-
ku szkolnym, w poczatkowym okresie choroby, z uwzglednieniem niektérych moz-
liwych powiklan zagrazajacych zyciu dziecka. Ze wzgledu na rozleglos¢ problema-
tyki dziecka chorego na biataczke, skupiono sie gtéwnie na problemach fizycznych
samego dziecka. Model nie uwzglednia aspektéw psychoemocjonalnych i spotecz-
nych pacjenta ani jego rodziny.

Model pielegnowania dziecka z biataczka

Diagnoza pielegniarska 1
Zagrozenie zycia dziecka w wyniku podejrzenia leukostazy i powiklan z nig zwia-
zanych (obrzek ptuc, ostry zespot niewydolnosci oddechowej, niewydolno$¢ uktadu
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krazenia, zawat serca, krwotok do tkanki ptucnej, zawal ptuca, niedokrwienna mar-

twica palcow, zaburzenia uktadu nerwowego, krwotok mdzgowy).

Cel opieki: niedopuszczenie do wystapienia powiklan, wezesne ich wykrycie

Interwencje pielegniarskie:

- umieszczenie dziecka na sali monitorowanej z dostepem do aparatury pomiaro-
wej, tlenu i sprzetu umozliwiajacego reanimacje i intubacje,

- nawigzanie z dzieckiem dobrych relacji (w poczatkowym okresie ograniczenie
0s0b z zespolu terapeutycznego, pozyskanie zaufania dziecka, dostarczenie za-
bawek, poswigcenie dziecku wiecej czasu, wyjasnianie i ttumaczenie, umozliwie-
nie zadawania pytan, zapewnienie atmosfery ciepla i spokoju),

- zalozenie karty obserwacyjnej w celu dokumentowania parametréw zyciowych
i bilansu plynéw dokonywanych w ustalonych odstepach czasowych,

- ocena funkcjonowania uktadu oddechowego i krazenia przez regularne pomiary
tetna (ilo$¢, charakter — pomiar przez pelng minute), ci$nienia tetniczego krwi,
liczby i charakteru oddechéw (ocena pod katem szybko narastajacej dusznosci!),
pojawienia si¢ lub nasilenia kaszlu, krwioplucia, wykonywanie badania gazome-
trycznego krwi (hipoksemia z normo- lub hipokapnia, efektem niewydolnosci
ukladu oddechowego i krazenia),

- regularna ocena funkcjonowania uktadu nerwowego (niepokoj, sennos¢ lub
glebsze zaburzenia §wiadomosci do $pigczki wlacznie, zawroty glowy, niezbor-
no$¢ ruchdw, zaburzenia widzenia, $wiattowstret, szum w uszach, utrata stuchu,
bdle glowy, drgawki, niedowtad i porazenie polowicze, afazja),

- ocena skory dloni i palcéw w celu wykrycia niedokrwienia palcow (cieplota cze-
$ci dystalnych palcédw, zmiana zabarwienia skory palcéw, bole dloni),

- udzial w diagnozowaniu:

« wykonywanie na zlecenie lekarskie badan biochemicznych i umiejetne ich
interpretowanie (uwaga na poziom hemoglobiny - jej stezenie nie powinno
przekracza¢ 80-90 g/1, hipoksemia z normo- lub hipokapnig $wiadczy o nie-
wydolnosci uktadu oddechowego i krazenia; liczba leukocytéw przekracza-
jaca 100x10°/1 bezposrednio zagraza zyciu),

- udzial w leczeniu leukostazy:
 intensywne monitorowane, nawadnianie (przy intensywnym nawadnianiu

i dofaczeniu si¢ niewydolnosci nerek, uktadu oddechowego lub krazenia do-
chodzi do zagrozenia zycia),

« korekcja ewentualnych zaburzen elektrolitowych,

« udzial w obnizeniu liczby leukocytdw przez terapie¢ cytotoksyczna, transfuzje
wymienna (mfodsze dzieci) lub leukofereze (starsze dzieci),

« w przypadku niewydolno$ci oddechowej moze zaistnie¢ koniecznos¢ me-
chanicznej wentylacji z dodatnim ci$nieniem w konicowej fazie wydechu.
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Oczekiwany wynik opieki: niedopuszczenie do leukostazy i jej nastepstw; wczes-

nie wykryto zagrozenia.

Diagnoza pielegniarska 2

Goraczka - najczesciej jako wynik rozwijajacej sie infekcji

Cel opieki: przywrdcenie prawidlowej temperatury ciata.

Interwencje pielegniarskie:

utrzymanie optymalnego mikroklimatu sali (temperatura okoto 19-20°C),
ochtadzanie fizykalne,

podanie leku obnizajacego goraczke (np. perfalgan) droga dozylng lub doustna
i ocena skutecznosci dzialania leku (pomiar temperatury po okoto 30 min. po
podaniu leku),

nawadnianie doustne (kostki lodu do ssania skutecznie zmniejszajg dyskomfort
W jamie ustnej przy wysokiej goraczce i zmianach owrzodzeniowych na bfonach
$luzowych),

dokumentowanie podjetych dziatan,

udziat w farmakoterapii zgodnie z kartg zlecen, np. podawanie antybiotykow.
Oczekiwany wynik opieki: przywrécono prawidlows temperature ciata.

Diagnoza pielegniarska 3

Dolegliwosci bélowe spowodowane zmianami patologicznymi w jamie ustnej

najczedciej jako wynik prowadzonej chemioterapii, obnizonej odpornosci.

Cel opieki: likwidacja bélu i ewentualnie jego przyczyn.

Interwencje pielegniarskie:

codzienna ocena charakteru i lokalizacji zmian patologicznych na blonach $lu-
zowych jamy ustnej,

stosowanie $rodkow farmakologicznych na zmieniong patologicznie §luzéwke
np. Tantum Verde w postaci plukanek lub aerozolu, pedzlowanie jamy ustnej
anestezyna z nystatyng, wodnym roztworem fioletu gencjany, ptukanki z wody
i 3% wody utlenionej w stosunku 1 tyzka na pét szklanki wody,

w przypadku duzych i bardzo bolesnych zmian zalecane jest plukanie jamy ust-
nej Dokseping — 1 amputka na 5 ml wody - 1 min w ustach, lub Morfing 0,1%
- 1ml na 5 ml wody (maja silnie dziatanie przeciwbolowe), szczegdlnie pozada-
ne w fagodzeniu zmian po chemioterapii,

positki niewymagajace gryzienia i dlugiego Zucia, unikanie potraw stonych
i kwasnych,

zapewnie migkkiej szczoteczki do mycia zebéw, przy duzych zmianach patolo-
gicznych do pielegnacji jamy ustnej stosowa¢ kwaczyki.

Oczekiwany wynik opieki: zmiany w jamie ustnej zlikwidowano lub zminimali-

zowano, dolegliwosci ustapily.
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Diagnoza pielegniarska 4
Bol konczyn i brzucha najczesciej jako wynik zmian nacieczeniowych lub po

chemioterapii.

Cel opieki: zlikwidowanie bélu.
Interwencje pielegniarskie:

- zalozenie karty obserwacyjnej bolu (,,karta bolu”) i udokumentowanie w niej
pomiaréw i obserwacji (ocena charakteru bélu, natezenia i lokalizacji za pomoca
dostepnych narzedzi),

- podjecie dziatan podwyzszajacych prég bolu: zapewnienie ciszy, mozliwosci snu
i wypoczynku, likwidacja goraczki, ograniczenie dziatan do niezbednych i ko-
masacja dziatan pielegnacyjnych i diagnostyczno-leczniczych, niepozostawianie
dziecka samego (lgk, poczucie osamotnienia obnizajg prog bolu),

- podawanie leku przeciwbodlowego zgodnie z kartg zlecen i standardem leczenia
bélu,

- ocena skutecznoséci podawanego leku przeciwbdlowego; w przypadku niewy-
starczajgcego dzialania przeciwbolowego powiadomienie lekarza i modyfikacja
dawki leku lub jego rodzaju,

- zapewnienie ciszy i spokoju, warunkéw do snu i wypoczynku, komasowanie za-
biegéw pielegnacyjnych, leczniczych i diagnostycznych,

- ocena stanu emocjonalnego dziecka, jego jakosci snu i wypoczynku (jako$¢ snu
i negatywne emocje obnizaja prég bélu),

- ocena efektéw podjetych dziatan i wprowadzenie modyfikacji w tych dziata-
niach, ktére byly nieskuteczne lub mato efektywne,

- ustalenie wspolnie z dietetykiem Zywienia dziecka: dieta lekkostrawna, nieob-
cigzajaca ukladu pokarmowego i wysokokaloryczna (goraczka i sama choroba
wyniszczajg organizm),

- utrzymanie statego przeptywu informacji pomig¢dzy cztonkami zespotu terapeu-
tycznego oraz pomiedzy dzieckiem a personelem, dotyczacego staniu zdrowia,
zglaszanych dolegliwodci i skutecznosci podejmowanych interwencji — dobry
przeplyw informacji jest gwarantem wysokiej jakosci opieki medycznej,

- okazanie dziecku zyczliwosci i wsparcia, poswigcanie mu wiecej czasu i uwagi.
Oczekiwany wynik opieki: zlikwidowany bol.

Diagnoza pielegniarska 5

Trudnosci w oddychaniu - dusznos$¢. Zagrozenie niewydolnoscia oddechowa
i krazeniowsq.

Cel opieki: poprawa wymiany gazowej, niedopuszczenie do niewydolnosci kra-
zeniowej i oddechowej lub wczesne jej wykrycie.
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Interwencje pielegniarskie:

- wygodnie ulozy¢ dziecko w 16zku w pozycji wysokiej lub pétwysokiej,

- podjecie dzialan obnizajacych goraczke,

- wyciszenie emocjonalne dziecka (Ieku, niepokoju, bélu) — emocje zwigkszajg za-
potrzebowanie na tlen,

- regularnie (minimum 2 razy na dobe) mierzenie parametréw zyciowych (odde-
chu, tetna), ich interpretacja oraz dokumentowanie,

- podaz tlenu - iloé¢ i metoda zgodnie z indywidualng kartg zlecen,

- ocenianie tolerancji metody podawania tlenu,

- ocenianie efektéw podjetych dziatan,

- obserwacja dziecka pod katem wystepowania obrzgkdow, kontrola ilosci wydala-
nego moczu (obrzgki i zmniejszenie ilosci wydalanego moczu moze §wiadczy¢
o niewydolnosci krazenia),

- przygotowanie psychofizyczne dziecka do badan diagnostycznych i udzial w ba-
daniach diagnostycznych (np. gazometria, saturacja, morfologia),

- udzial w ewentualnym krwiolecznictwie — moze zaistnie¢ konieczno$¢ przeto-
czenia krwi jezeli duszno$¢ jest w wyniku obnizonej liczby erytrocytéw i hemo-
globiny,

- udzial w ewentualnej farmakoterapii (np. leki poprawiajace wydolnoé¢ krazenia,
diuretyki) zgodnie z indywidualna karta zlecen.

Oczekiwany wynik opieki: wymiana gazowa poprawiona; wczesnie wykryte ob-
jawy niewydolnosci ukladu oddechowego i krazenia.

Diagnoza pielegniarska 6
Dziecko narazone na bél, dyskomfort i negatywne emocje z powodu uciazli-

wych i czgsto ponawianych badan diagnostycznych.

Cel opieki: niedopuszczenie do bdlu, zminimalizowanie negatywnych emocji
zwigzanych z prowadzong diagnostyka.
Interwencje pielegniarskie:

- psychiczne przygotowanie dziecka do badan przez informowanie o prowadzo-
nych dzialaniach w celu zminimalizowania leku; wyjasnianie, na czym bedzie
polegato badanie w sposéb zrozumialy dla dziecka, bez zaglebiania sie w szcze-
g6ty mogace niepokoi¢ dziecko,

- umozliwienie zadawania pytan,

- udzielanie wyjasnien, nawet kilkukrotne, bez okazywania zniecierpliwienia,

- towarzyszenie w badaniach - jezeli to tylko mozliwe, badania nalezy wykonywa¢
w obecnosci osoby bliskiej dziecku,

- stosowanie dzialan werbalnych i pozawerbalnych obnizajacych negatywne emo-
cje: trzymanie za reke, glaskanie, przytulenia itp.,
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- jezeli badanie jest nieprzyjemne, nalezy dziecko uprzedzi¢ i zapewnic, ze podjete
beda wszystkie kroki, by bol nie wystapil,

- okazywanie troski i cierpliwosci,

- niedopuszczenie, by inni pacjenci straszyli dziecko przed badaniem,

- jezeli dziecko chce, a taka mozliwo$¢ istnieje, nalezy pokaza¢ dziecku miejsca
badania lub/i sprzetu,

- fizyczne przygotowanie dziecka do wyeliminowania bolu: jezeli istnieje taka
mozliwos¢, badanie nalezy wykonywa¢, gdy dziecko nie goraczkuje (goraczka
obniza prég bélu); przed nakluciami znieczuli¢ miejsce np. kremem Emla; od-
wroci¢ uwage przez zastosowanie technik relaksacyjnych, np. rozmowe, wia-
czenie muzyki, bajki, glebokie, spokojne oddychanie, napinanie i rozluznianie
mie$ni,

- unika¢ wykonywania badan w Sali, w ktdrej lezy dziecko (traktowac to miejsce
jako azyl),

- po badaniu nie pozostawia¢ dziecka samego,

- jezeli zabieg diagnostyczny czy leczniczy byt wykonywany u dziecka w sedacji,
nalezy w pierwszych godzinach po wykonanym zabiegu prowadzi¢ karte obser-
wacyjng (ocena funkcjonowania ukfadu krazenia, oddychania, nerwowego).
Oczekiwany wynik opieki: bél wyeliminowany, negatywne napiecie emocjonal-

ne zminimalizowane.

Diagnoza pielegniarska 7
Nieefektywny sen i wypoczynek, uczucie zmeczenia, najczesciej jako wynik pro-

cesu chorobowego, bolu, zaburzen w odzywianiu, leku i niepokoju.
Cel opieki: poprawa efektywnosci snu i wypoczynku, zmniejszenie uczucia zme-

czenia.
Interwencje pielegniarskie:

- obnizenie negatywnych emocji (Igku, niepokoju, strachu, emocji o charakterze
depresyjnym),

- zapewnienie ciszy i spokoju oraz w miar¢ mozliwosci obecnosci os6b bliskich,

- ograniczenie doplywu negatywnych bodzcéw szczegdlnie przed snem lub wy-
poczynkiem,

- w miare mozliwosci zapewnienie warunkéw do snu i wypoczynku zblizonych
do domowych (ulubiony kocyk, przytulanka, bajka),

- komasowanie wszystkich zabiegéw pielegnacyjnych, diagnostycznych i leczni-
czych,

- niewybudzanie dziecka - jezeli $pi i nie ma bezwzglednej koniecznosci — do ba-
dan czy dzialan pielegnacyjnych,

- wyeliminowanie doznan bélowych,
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rozwazenie z lekarzem prowadzacym leczenie wlaczenie kooanalgetyku (np.
leku ulatwiajacego zasypianie),

pomaganie lub zastgpienie dziecka w czynno$ciach dnia codziennego (toaleta,
jedzenie), ktére sg dla niego meczace,

komasowanie dziatan pielegnacyjnych, leczniczych i diagnostycznych,

podjecie dzialan zmierzajacych do poprawy utlenowania organizmu: mikrokli-
mat sali, pozycja pétwysoka, podaz tlenu zalezna od stopnia wysycenia krwi tle-
nem i objaw6w klinicznych, ocena efektywnosci prowadzonej tlenoterapii (defi-
cyt tlenu pogarsza sen i nasila zmeczenie).

Oczekiwany wynik leczenia: sen efektywny, zmniejszone uczucie zmeczenia.

Diagnoza pielegniarska 8

Zwiekszone ryzyko trudnych od opanowania infekcji wirusowych, grzybiczych

i bakteryjnych (infekcje drobnoustrojami oportunistycznymi) w wyniku dysfunkeji
ukladu immunologicznego.

Cel opieki: niedopuszczenie lub zminimalizowanie ryzyka; wczesne wykrycie

infekcji.

Interwencje pielegniarskie:

izolacja dziecka przez umieszczenie w sali jednoosobowej, ograniczenie kontak-
tu z innymi dzie¢mi, wyeliminowanie ze §rodowiska dziecka 0s6b chorych lub
bedacych potencjalnym zagrozeniem,

bezwzgledne przestrzeganie rezimu sanitarnego (procedury mycia i dezynfeko-
wania rak przez personel i osoby odwiedzajace),

zachowanie higieny otoczenia i osobistej dziecka,

stosowanie sprzetu jednorazowego uzytku (kubki, talerzyki, sztucce itp.),
wnikliwa obserwacja dziecka pod katem objawéw wskazujacych na infekcje
(pogorszenie samopoczucia, kaszel, duszno$¢, nasilenia sie zmian grzybiczych
w jamie ustnej, bélu, objawéw dyzurycznych, grzybicy krocza, goraczki),

$ciste przestrzeganie procedur przy dziataniach diagnostyczno-leczniczych zwigza-
nych z naruszeniem ciaglosci skory czy bton sluzowych (np. kaniulacje naczyn),
regularna kontrola miejsc zalozenia kaniul naczyniowych (co najmniej 2 razy na
dobe),

pielegnacja wejs$¢ do naczyn powierzchownych i glebokich w zaleznosci od za-
stosowanych opatrunkéw oraz dokumentowanie dziatan,

udzial w badaniach diagnostycznych zgodnie z kartg zlecen (np. wymaz ze sko-
ry, gardla, krew na posiew, mocz bakteriologicznie),

ocena dziecka pod katem préchnicy z¢bdw i ewentualna konsultacja ze stomato-
logiem.

Oczekiwany wynik opieki: ryzyko zminimalizowane.
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Diagnoza pielegniarska 9
Krwawienia z nosa, krwawe wybroczyny jako wynik zmniejszonej liczby trom-

bocytéw. Ryzyko krwotoku szczegdlnie do centralnego systemu nerwowego.

Cel opieki: zmniejszenie lub niedopuszczenie do nastgpstw trombocytopenii;
zatamowanie krwawienia.

Interwencje pielegniarskie:

- w przypadku niewielkiego krwawienia z nosa zalozenie okladu ochtadzajacego
(worek z lodem, schfodzony Zel) na okolice karku i nasady nosa z pochyleniem
glowy ku przodowi,

- powiadomienie lekarza o krwawieniu,

- ocena iloéci krwawienia i tendencji do zmniejszania si¢ po ochladzaniu,

- pomiar tetna i ci$nienia tetniczego krwi oraz zachowania dziecka,

- w przypadku nasilania si¢ krwawienia moze zaistnie¢ koniecznos¢ zastosowania
tamponady nosa przez laryngologa,

- w przypadku naktu¢ naczyn krwionosnych niestosowanie stazy, a po naklu-
ciu ucisk miejsca, az do ustania krwawienia, ewentualne zastosowanie okladu
ochtadzajacego,

- delikatnie wykonywanie wszystkich czynnosci pielegnacyjnych, diagnostycz-
nych i leczniczych, szczegolnie zwigzanych z naruszeniem ciaglosci tkanek,

- zabezpieczenie wystajacych elementéw w otoczeniu dziecka,

- obserwacja skory i bton §luzowych co najmniej 2 razy dziennie pod katem nasi-
lajacej sie skazy krwotocznej,

- obserwacja w kierunku krwawienia z przewodu pokarmowego (krew w stolcu,
nasilenie bélu brzucha, krew w wymiocinach),

- udzial w diagnostyce, np. morfologia krwi, czas kefalinowo-kaolinowy,

- pomiar ci$nienia tetniczego krwi,

- udzial w ewentualnej farmakoterapii lub transfuzji wymiennej krwi zgodny
z indywidualng karta zlecen.

Oczekiwany wynik opieki: krwawienie zatamowane, zminimalizowano nastep-
stwa skazy.

Rozpoznanie choroby nowotworowej u dziecka stawia przed zespolem pieleg-
niarskim wysokie wymagania w zakresie prowadzenia procesu pielegnacji. Rzetelnie
opracowany plan uwzgledniajacy wiek, sytuacje psychiczng i spoteczng dziecka oraz
model zastosowanego leczenia gwarantuja wysoka jakos$¢ opieki pielegniarskie;j.
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