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1. Wiedza nabyta w trakcie ksztatcenia na I roku z Anatomii i fizjologii, Podstaw
pielggniarstwa, Etyki, Psychologii, Chirurgii i pielegniarstwa chirurgicznego.
Nabyte umiejetnosci zawodowe zawarte w indeksie umiejgtnosci nabyte na poziomie | |
roku, zaliczenie zaje¢¢ praktycznych w ramach przedmiotu.

Na praktyce zawodowej obowigzuje pelne umundurowanie oraz identyfikator..

15 Cele przedmiotu

Doskonalenie umiejetnosci praktycznych nabytych w czasie zajeé¢ praktycznych podczas
sprawowania opieki nad pacjentem chirurgicznym.

16 Efekty ksztalcenia w zakresie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji spolecznych




nr W zakresie wiedzy Metody weryfikacji
efektow ksztalcenia
D.W2. Charakteryzuje czynniki ryzyka i zagrozen zdrowotnych Kontrola ustna
pacjentdow w réznym wieku i stanie zdrowia (odpowiedz ustna)
D.W5. | Zna zasady diagnozowania w pielggniarstwie chirurgicznym. Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
D.W6. Zna zasady planowania opieki nad chorymi w zaleznosci od Kontrola pisemna
wieku i stanu zdrowia (proces
pielegnowania i
jego dokumentacja)
D.W7. | Zna zasady przygotowania, opieki w trakcie oraz po Kontrola pisemna
badaniach i zabiegach diagnostycznych wykonywanych u (proces
pacjentow w réznym wieku i stanie zdrowia; pielggnowania i
jego dokumentacja)
D.Ws8. Charakteryzuje grupy lekow i ich dziatanie na uktady i narzady Kontrola ustna
chorego w réznych schorzeniach w zaleznosci od wieku i stanu (odpowiedz ustna)
zdrowia, uwzglednieniem dziatan niepozadanych, interakcji z
innymi lekami i drég podania
D.Wo9. Charakteryzuje techniki i procedury pielggniarskie stosowane w Kontrola ustna
opiece nad chorym chirurgicznym w zaleznosci od jego wieku i (odpowiedzZ ustna)
stanu zdrowia
D.W10. | Zna zasady przygotowania chorego do samoopieki w Kontrola pisemna
zalezno$ci od jego wieku i stanu zdrowia (proces
pielegnowania i
jego dokumentacja)
D.W11. | Réznicuje reakcje chorego na chorobe i hospitalizacje w Kontrola ustna
zaleznosci od jego wieku 1 stanu zdrowia; (odpowied? ustna
D.W12 | Zna rolg pielggniarki przy przyjeciu chorego do przedsiebiorstwa | Kontrola
podmiotu leczniczego, w zaleznosci od wieku i stanu zdrowia praktyczna
pacjenta (wykonanie
czynnosci,
interpretacja
sytuacji klinicznej)
D.W14. | Zna swoiste zasady organizacji opieki chirurgicznej w Polsce Kontrola ustna
(odpowiedz ustna)
D.W30 | Zna zasady zywienia chorych, z uwzglednieniem leczenia Kontrola ustna
dietetycznego, wskazan przed- i pooperacyjnych; (odpowiedz ustna)
D.W31. | Charakteryzuje czynniki zwigkszajace ryzyko Kontrola ustna
okotooperacyjne (odpowiedz ustna)
D.W32. | Zna zasady przygotowania pacjenta do zabiegu Kontrola ustna
operacyjnego w trybie pilnym i planowym (odpowiedz ustna)
D.W33. | Zna kierunki obserwacji pacjenta po zabiegu operacyjnym, | Kontrola pissmna




w celu zapobiegania wezesnym i po6znym powiktaniom

(proces
pielegnowania i
jego dokumentacja)

D.W34. | Wymienia objawy, charakteryzuje przebieg i sposoby Kontrola ustna
postepowania w okreslonych jednostkach chorobowych (odpowiedz ustna)
leczonych chirurgicznie;

D.W35. | Wyjasnia dziatania zintegrowanego systemu opieki Kontrola ustna
stomijneji innych stowarzyszen na rzecz zdrowia (odpowiedz ustna)

D.W52. | Znarodzaje badan diagnostycznych i posiada wiedz¢ w Kontrola ustna
zakresie ich zlecania (odpowiedz ustna)
W zakresie umiejetnosci

D.UL. Gromadzi informacje, formutuje diagnozg pielegniarska, Kontrola pisemna
ustala cele i plan opieki, wdraza interwencje pielegniarskie | (proces
oraz dokonuje ewaluacji opieki pielggnowania i

jego dokumentacja

D.U9. Pobiera materiat do badan diagnostycznych Kontrola

praktyczna
(wykonanie
czynno$ci)

D.U10. | Ocenia stan og6lny pacjenta w kierunku powiktan po Kontrola pisemna
specjalistycznych badaniach diagnostycznych i powiktan (proces
pooperacyjnych piel@gnowaniai )

jego dokumentacja

D.U12. | Przygotowuje chorego do badan diagnostycznych pod wzgledem Kontrola
fizycznym i psychicznym praktyczna

(interpretacja
sytuacji
klinicznej)

D.U13 | Dokumentuje sytuacj¢ zdrowotna pacjenta, jej dynamike zmiani | Kontrola pisemna
realizowang opieke pielggniarska (sprawozdanie,

proces
pielegnowania i
jego dokumentacja)

D.U18. | Instruuje pacjenta i jego opickuna w zakresie uzytkowania sprzetu | Kontrola
pielegnacyjno-rehabilitacyjnego oraz srodkow pomocniczych praktyczna

(wykonanie
Czynnosci)

D.U20. | Rozpoznaje powiktania leczenia farmakologicznego, Kontrola ustna
dietetycznego, rehabilitacyjnego i leczniczo- pielegnacyjnego (odpowiedzZ ustna)

D.U21. | Pielggnuje pacjenta z przetoka, rurkg intubacyjna i Kontrola
tracheotomijng. praktyczna

(interpretacja
sytuacji klinicznej

D.U24. | Prowadzi rehabilitacje przyt6zkowa i usprawnianie ruchowe | Kontrola

pacjenta oraz aktywizacj¢ z wykorzystaniem elementow
terapii zajgciowej

praktyczna
(interpretacja
sytuacji klinicznej




D.U25. | Prowadzi, dokumentuje i ocenia bilans ptynéw pacjenta Kontrola pisemna
(proces
pielegnowania i
jego dokumentacja,
raport)
D.U26. | Przekazuje informacje o stanie zdrowia chorego cztonkom Kontrola ustna
zespotu terapeutycznego (OdeWledi ustna)
D.U27. | Asystuje lekarzowi w trakcie badan diagnostycznych i Kontrola
leczniczych praktyczna
(interpretacja
sytuacji klinicznej)
D.U28. | Prowadzi dokumentacj¢ opieki nad chorym: karte obserwacji, Kontrola pisemna
zabiegdw pielegniarskich i raportow, karte rejestru zakazen (proces
szpitalnych, profilaktyki i leczenia odlezyn oraz karte pielegnowania i
informacyjna z zaleceniami w zakresie samoopieki jego dokumentacja,
raport)
D.U29. | Ocenia poziom bolu, reakcje chorego na bol i nasilenie bolu | Kontrola pisemna i
oraz stosuje postepowanie przeciwbolowe. ustna(proces
pielegnowania i
jego dokumentacja,
raport)
W zakresie kompetencji spolecznych:
D.K1. Szanuje godnos¢ i autonomi¢ 0sdéb powierzonych opiece Obserwacja,samoocena,
ocena grupy
Systematycznie zbogaca wiedz¢ zawodowa i ksztattuje Obserwacja,samoocena,
D.K2. umiejetnosci dgzac do profesjonalizmu ocena grupy
D.K3. Przestrzega warto$ci, powinnosci i sprawnosci moralnych Obserwacja,samoocena,
W Opiece ocena grupy
Wykazuje odpowiedzialno$¢ moralng za cztowieka i Obserwacja,samoocena,
D.K4. wykonywanie zadan zawodowych ocena grupy
D,K5. Przestrzega prawa pacjenta Obserwacja 360
stopni (nauczyciel,
pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)
D.K6 Rzetelnie i doktadnie wykonuje powierzone obowigzki zawodowe | Obserwacja,samoocena,
ocena grupy
D.K7. Przestrzega tajemnicy zawodowej Obserwacja, samoocena,
ocena grupy
D.KS8. Wspotdziata w ramach zespotu interdyscyplinarnego w Obserwacja 360
rozwigzywaniu dylematow etycznych z zachowaniem zasad stopni (nauczyciel,
kodeksu etyki zawodowej pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)
D.KaO. Jest otwarty na rozw6] podmiotowosci wlasnej i pacjenta Obserwacja 360




stopni (nauczyciel,
pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)

D.K.10

wspoOtpracownikami

Przejawia empati¢ w relacji z pacjentem, jego rodzing oraz

Obserwacja 360
stopni (nauczyciel,
pacjenci,
cztonkowie zespotu
terapeutycznego)

17 TreSci programowe

Suma godzin

80

forma zaje¢ — praktyka zawodowa

liczba
godzin S

Odniesienie
do efektow kszt

liczba
godzi
n NS

PZ1

Organizacja zaje¢ w oddziale
urazowo-ortopedycznym
(urologicznym).

Omoéwienie dokumentacji.

Metody leczenia stosowane

w oddziale urazowo-ortopedycznym
i urologicznym.

Przygotowanie chorego do operacji

w trybie naglym i planowym.

Planowanie opieki pielggniarskiej
nad chorym po operacji

z uwzglednieniem rodzaju
znieczulenia i technik operacyjnych.

D.W5.D.W2.
D.W6.

PZ2

Badania diagnostyczne
wykonywane w oddziale urazowo-
ortopedycznym.

D.W5.D.W?2.
D.W6. D.W7.

PZ3

Ztamania. Przygotowanie pacjenta
do operacyjnego zespolenia kosci.
Rola i zadania pielegniarki w opiece
nad pacjentem leczonym
opatrunkiem gipsowym, za pomocg
wyciggu posredniego i
bezposredniego- pielggniarska
opieka pooperacyjna.

D.W5.D.W2.
D.W6.

PZ4

Choroba zwyrodnieniowa stawu
biodrowego.
Przygotowanie pacjenta do

D.W5.D.W2.
D.W6.




PZ5

PZ6

PZ7

PZ8

PZ9

planowanej operacji
endoprotezoplastyki stawu
biodrowego-

opieka pooperacyjna.

Ryzyko wystgpienia powiktan po
operacjach ortopedycznych-
planowanie opieki pielegniarskie;j.
Edukacja pacjenta po operacji stawu
biodrowego.

Choroba zwyrodnieniowa stawu
kolanowego.

Przygotowanie pacjenta do
planowanej operacji
endoprotezoplastyki stawu
kolanowego- opieka pooperacyjna.
Ryzyko wystapienia powiktan po
operacjach ortopedycznych-
planowanie opieki pielegniarskiej.
Edukacja pacjenta po operacji
endoprotezoplastyki stawu
kolanowego.

Pielegniarska opieka nad pacjentem
geriatrycznym ze ztamaniem szyjki
kosci udowe;.

Rola pielggniarki w procesie
usprawniania i rehabilitacji
pacjentow leczonych w oddziale
urazowo-ortopedycznym.

Badania diagnostyczne w chorobach
uktadu moczowego (urografia,
pielografia, cystografia,
cystoskopia)- wskazania,
przeciwwskazania, przygotowanie
pacjenta do badania, postgpowanie
po badaniu, powikltania, zalecenia
dla pacjenta. Postepowanie ze
sprzetem endoskopowym po
zabiegu.

Biopsja stercza. Przygotowanie do
zabiegu, asystowanie w trakcie
zabiegu, postepowanie z materiatem
tkankowym, wskazowki
Nietrzymanie moczu. Diagnostyka

i leczenie zabiegowe (zabiegi TOT,
TVT, ostrzykniecia mi¢snia

D.W5.D.W?2.
D.We.

D.W5.D.W2.
D.We6.

D.W5.D.W2.
D.We.
D.U.28,D.U.8,
D.U9,
D.W.34,.D.U.32,,
D.U.1,D.U.5,
D.K.10, D.U12,
D.U23, D.U29,
D.U33, D.U13

D.U.28,D.U.8,
D.U9, D.US,
D.W.34,.D.U.32,,




PZ10

PZ11

PZ12

PZ13

PZ14

wypieracza toksyng botulinows).
Przygotowanie pacjentoéw do
zabiegu. Pielegnowanie po zabiegu
z uwzglednieniem powiktan.
Edukacja pacjenta.

Wytworzenie nefrostomii-
wskazania, przeciwwskazania,
przygotowanie pacjenta do zabiegu,
powiklania, zaopatrzenie stomii.
Pielegnacja nerfostomii 1 edukacja
pacjenta.

Krwiomocz- ptukanie pgcherza
moczowego, diagnostyka,

ciggte kroplowe ptukanie pecherza
moczowego.

Elektroresekcja brodawczakow
pecherza moczowego (TURBT)

I stercza (TURP) - przygotowanie
pacjenta do zabiegu, pielegnowanie
po zabiegu z uwzglednieniem
powiklan i edukacja pacjenta.

Pielggnowanie pacjenta z kolka
nerkowa.

Endoskopowe kruszenie ztogdw
W moczowodzie wraz z ich
usunieciem ( URSL).
Przygotowanie pacjenta do zabiegu.
Proces pielggnowania pacjenta po
usuni¢ciu kamieni z moczowodu.
Zalecenia zywieniowe w kamicy
nerkowej.

Krenoterapia i leczenie
uzdrowiskowe.

Prostatectomia radykalna
laparoskopowa i radykalna
prostatektomia z dostgpu
zatonowego z usunigciem weziow
chtonnych miednicy- przygotowanie
do zabiegu, pielegnowanie pacjenta
po zabiegu

z uwzglednieniem powiktan.

D.U.1,D.U.5,
D.K.10, D.U12,
D.U23, D.U29,
D.U33, D.U13

D.U.28,D.U.8,
D.U9,
D.W.34,.D.U.32,,
D.U.1,D.U.5,
D.K.10, D.U12,
D.U23, D.U29,
D.U33, D.U13

D.U.28,D.U.8,
D.U9,
D.W.34,.D.U.32,,
D.U.1,D.U.5,
D.K.10, D.U23,
D.U29, D.U33,
D.U13
D.U.28,D.U.8,
D.U9,
D.W.34,.D.U.32,,
D.U.1,D.U.5,
D.K.10, D.U23,
D.U29, D.U33,
D.U13
D.U.28,D.U.8,
D.U9,
D.W.34,.D.U.32,,
D.U.1,D.U.5,
D.K.10, D.U12,,
D.U23, D.U29,
D.U33, D.U13

D.U.28,D.U.8,
D.U9,
D.W.34,.D.U.32,,
D.U.1,D.U.5,
D.K.10, D.U19,
D.U23, D.U25,
D.U29, D.U33,
D.U13




PZ15 | Usunigcie pecherza moczowego. D.U.28,D.U.8,

( Operacja z uzyciem wstawki D.W.34,.D.U.32.,
jelitowej metoda Brickera). D.U.1,D.U.5,
Przygotowanie pacjenta do zabiegu. D.K.10, D.U23,
Pielegnowanie pacjenta po zabiegu D.U29, D.U33,

z uwzglednieniem powiktan. D.U13

Przygotowanie pacjenta do zycia
W zmienionej sytuacji zdrowotnej.

Suma godzin 120

18 Narzedzia/metody/formy dydaktyczne

Metody problemowe- aktywizujace; dyskusja dydaktyczna, studium przypadku,
Metody praktyczne- instruktaz, praktyka zawodowa

1
2
3.
4
5

19 Warunki zaliczenia praktyk zawodowych. Metody i kryteria sprawdzania

efektow ksztalcenia
Przedmiot konczy si¢ zaliczeniem z oceng. Warunki zaliczenia; obowigzkowa
obecno$¢ na wszystkich zaje¢ciach ( nieobecnosci odpracowujemy po ustaleniu z
prowadzacym zaj¢cia i dziatem praktyk),przestrzeganie regulaminu praktyk-
potwierdzenie pisemne potwierdzajace zapoznanie si¢ z nim) obowigzkowe
estetyczne umundurowanie, punktualno$¢, biezace zaliczanie umiejetnosci zgodnie
z dzienniczkiem umiej¢tnosci, Prowadzenie procesu pielggnowania ( petna
dokumentacja). Zaliczanie obowigzkowych tematoéw. Uczestniczenie w raportach ,
raportowanie / sprawozdawanie dyzurow.

Kryteria oceny umiejetnosci praktycznych i kompetencji spotecznych z
praktyk zawodowych;
Studenci realizujg praktyki pod nadzorem opiekuna ze strony placowki

(pielegniarki — pracownika danego podmiotu leczniczego oraz opiekuna ze strony
uczelni. Zaliczenia praktyk dokonuje opiekun ze strony uczelni we wspotpracy z
opiekunem ze strony placowki.

Sposob weryfikacji efektow:

Ocena osiagnie¢ zatozonych efektow w zakresie wiedzy 1 umiejgtnosci:

— kryteria stowne (opis osiagni¢¢ studenta przez opiekuna praktyk)
— skala punktowa zawarta w dzienniczku umiejetnosci
— samoocena studenta
Kryteria w zakresie wiedzy i umieje¢tnosci:
— trafno$¢ oceny stanu chorego

— umiejetno$¢ rozpoznawania potrzeb i problemoéw zdrowotnych
chorego




— umiejetnos¢ planowania opieki i oceniania wynikow opieki

— jako$¢ wykonania zabiegow pielegnacyjnych i leczniczych
(sprawnos¢, poprawnos¢, doktadnosé, tempo wykonania,
bezpieczenstwo pacjenta, przestrzeganie algorytmow i procedur)

— dobor technik 1 organizacja pracy

— umiejetno$¢ komunikowania si¢ z pacjentem, jego rodzina,
cztonkami zespotu interdyscyplinarnego

— umiejetno$¢ dokumentowania dziatan pielegnacyjnych i
leczniczych

Ocena zalozonych efektow w zakresie kompetencji spotecznych:
— opinie opiekuna praktyk, pacjentow, pielggniarek
— ocena przez kolegéw, samoocena

Kryteria w zakresie kompetencji spolecznych:

— zdolno$¢ do samooceny
— znajomo$¢ swoich stabych 1 mocnych stron

— odpowiedzialno$¢ za uczenie si¢ i wlasny rozwoj

Kryteria w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci z praktyk zawodowych;

Sposéb wykonania czynno$ci; Liczba punktow za poziom wykonania czynnos$ci — 2-1-0 .
zgodnie z;

Poziom 2pkt;

Zasady -przestrzega zasad, wlasciwa technika i kolejnos¢ wykonania czynnosci ; 2pkt
Sprawnos¢ -czynnosci wykonuje pewnie, energicznie; 2pkt

Skutecznos¢ -postepowanie uwzglednia sytuacje pacjenta, osiaga cel; 2pkt

Samodzielno$¢ -dzialania wykonuje catkowicie samodzielne; 2pkt

Komunikowanie si¢ z pacjentem -poprawny, samodzielny, skuteczny dobor tresci; 2pkt
Postawa -potrafi krytycznie ocenié i analizowaé swoje postepowanie, wspolpracuje z zespotem
terapeutycznym, petna identyfikacja z rolg zawodows; 2pkt

Sposéb wykonania czynno$ci; poziom wykonania czynnosci pkt 1 ; zgodnie z;

Poziom 1pkt

Zasady -przestrzega zasad po ukierunkowaniu ; pkt 1

Sprawnos¢ -wykonuje mato pewnie, po krotkim zastanowieniu; pkt 1

Skutecznos$¢ - nie zawsze uwzglednia sytuacj¢ zdrowotng pacjenta, osiaga cel po ukierunkowaniu
pkt 1

Samodzielno$¢ -wymaga przypomnienia i ukierunkowania w niektorych dziataniach pkt 1
Komunikowanie z pacjentem-wymaga naprowadzania, kierunkowania w wyborze tresci pkt 1
Postawa -ma trudnosci w Krytycznej ocenie i analizie swojego postgpowania, we wspotpracy

z zespolem terapeutycznym oraz w identyfikacji z rolg zawodowsg- pkt 1

Sposob wykonania czynno$ci; poziom wykonania czynnosci pkt 0 ; zgodnie z;
Zasady -nie przestrzega zasad, chaotycznie wykonuje dziatania

Sprawnos¢ czynnos$ci wykonuje niepewnie, bardzo wolno

Skutecznos¢ -nie bierze pod uwage indywidualnej sytuacji pacjenta, nie osigga celu




Samodzielno$¢ wymaga statego naprowadzania i przypominania w kazdym dziataniu
Komunikowanie z pacjentem nie potrafi utrzymac kontaktu werbalnego z pacjentem

Postawa -nie potrafi krytycznie oceni¢ i analizowa¢ swojego postgpowania, nie wspolpracuje
z zespolem terapeutycznym, nie identyfikuje si¢ z rola zawodowa

Punktacja / oceny:12— pkt.- bardzo dobra; 11-10 dobry plus, 9-8 pkt.- dobra; 7-6 pkt.- dostateczna
plus ; 5 -4 pkt.—dostateczna, 3-0 niedostateczna Obserwacja procedur w praktyce - zal

Kryteria weryfikacji efektéw ksztalcenia osiaganych w procesie pielegnowania ;

Zakres wykonania;

Umiejetno$¢ gromadzenia i analizowania danych o podmiocie opieki z wykorzystaniem metod i
narzgdzi: wywiad, obserwacja, analiza dokumentacji medycznej, skale, testy na potrzeby
pielegnowania ; pkt— 0-1-2

Umiejetno$¢ wykorzystania zgromadzonych informacji do wiasciwego formutowania diagnozy
pielegniarskiej

pkt—0-1-2

Umiejetnos¢ okreslania celow opieki pkt— 0-1-2

Planowanie dziatan adekwatnych do sytuacji zdrowotnej pacjenta i rodziny; pkt— 0-1-2
Realizacja planowanych dziatan zgodnych z aktualnymi standardami udzielania §wiadczen
pielegniarskich pkt— 0-1-2

Umiejetnosé oceny efektow zrealizowanych planowanych dziatan pielggniarskich

pkt—0-1-2

Stosowanie poprawnej terminologii pielegniarskiej pkt— 0-1-2

UWAGA: Uzyskanie 0 pkt w ktérymkolwiek elemencie oceny uniemozliwia pozytywne
zaliczenie procesu pielggnowania skala ocen

14 pkt- b.dobry ,13 pkt- dobry plus. 12 pkt- dobry, 11 pkt- dostateczny plus, 10 pkt- dostateczny,

9 pkt i mniej niedostateczny




20 Obciazenie praca studenta

forma aktywnosci Srednia liczba godzin na zrealizowanie aktywnoSci
S NS
Praktyki zawodowe 120
SUMA 120
SUMARYCZNA LICZBA
PUNKTOW ECTS DLA
PRZEDMIOTU

21 Literatura podstawowa i uzupelniajaca
Literatura podstawowa: Literatura podstawowa:

1. Walewska E. (red.): Podstawy pielegniarstwa chirurgicznego, PZWL Warszawa 2006

2. Walewska E., Scisto L. (red): Procedury pielegniarskie w chirurgii Podrecznik dla
studiow medycznych. PZWL, Warszawa 2013.

3. Kozka M., Plaszewska- Zywko L.( red.): Diagnozy i interwencje pielegniarskie. PZWL,
Warszawa 2008

4. Kozka M., Plaszewska- Zywko L.( red.): Procedury pielegniarskie. PZWL, Warszawa
2009
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Lieratura uzupelniajaca:

7

Literatura uzupetniajaca:
1. Slusarska B.(red.): Podstawy pielegniarstwa. Tom II. Wyd. Czelej 2008
2. Fibak J.(red.): Chirurgia. Podrgcznik dla studentéw. PZWL, Warszawa 2010.

3. Fischer J.E. (red.): Chirurgia. Jelito cienkie. Jelito grube. MediPage Warszawa
2010

4. Grey J.E., Harding K.G (red.): Leczenie ran w praktyce. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2010.

5. Dobrogowski J., Wordliczej J. (red):Leczenie bolu. PZWL, Warszawa 2014.
6. Kozka M., Plaszewska —Zywko L., Diagnozy i interwencje pielegniarskie, Wydawnictwo
Lekarskie PZWL, Warszawa 2010

Czasopisma:

Magazyn Pielggniarki i Potozne;.
Zdrowie Publiczne.
Pielggniarstwo XXI wieku.
Stuzba Zdrowia.

Pielggniarka 2000.
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