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Program edukacji zdrowotnej
»Poprawa stanu zdrowia pacjentow przed wybranymi
zabiegami z zakresu chirurgii naczyn”

1. OGOLNE ZALOZENIA PROGRAMU
2. CELE PROGRAMU

3. TRESCI I OSIAGNIECIA

4. FORMY I METODY PRACY

5. EWALUACJA PROGRAMU
LITERATURA

1. OGOLNE ZALOZENIA PROGRAMU

Program edukacji zdrowotnej zostal skonstruowany aby aktywnie wlaczy¢ pacjenta do procesu
przygotowania do zabiegu operacyjnego. Pacjent jako podmiot dziatah medycznych powinien
by¢ wspotpartnerem w ich podejmowaniu, nie tylko w zakresie przywracania zdrowia ale tez
jego umacniania. Program obejmuje istotne obszary funkcjonowania chorego, ktore wplywaja
na efekty dziatah naprawczych, tj. zabiegu chirurgicznego. Do tych obszaréw zalicza sig:
zywienie, ruch, eliminacj¢ natogéw oraz wsparcie emocjonalne.

2. CELE PROGRAMU

Glownym celem jest zapewnienie pacjentowi jak najlepszego startu w zaplanowane leczenie
chirurgiczne i doprowadzenie pacjenta do optymalnie mozliwego stanu zdrowia, ktéry pozwoli
nie tylko na dobrag tolerancje zabiegu chirurgicznego ale tez uniknigcie powiktan 1 szybki
powr6t do zdrowia.

Cele szczegotowe:

Zwigkszenie szans na wyleczenie 1 szybszy powrdt do zdrowia.
Zmniejszenie ryzyka powiktan pooperacyjnych.

Poprawa tolerancji leczenia.

Przyspieszenie powrotu pacjenta do zdrowia.

b s
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3. TRESCI I OSIAGNIECIA

ZAKRES TRESCI OSIAGNIECIA,
TEMATYCZNY UMIEJETNOSCI

AKTYWNOSC Odpowiednio dobrane ¢wiczenia, ktore maja | Pacjent potrafi

FIZYCZNA na celu poprawe ogodlnej wydolnosci wykonac
organizmu. Czesto stosunkowo krotki czas samodzielnie
pomiedzy rozpoznaniem a zabiegiem ¢wiczenia
uniemozliwia bardziej zaawansowane
¢wiczenia, jednakze mozna w ciggu nawet
kilku dni nauczy¢ pacjentow odpowiedniego
toru oddechowego czy prozaicznych
czynno$ci jak wstawanie z t6zka po zabiegu
czy stabilizacja powtok brzusznych przy
kaszlu. Wdrozenie odpowiednich ¢wiczen,
nawet w niewielkim zakresie wspomaga
procesy anaboliczne, a wigc pomagajace
przywrdcic utracong masg ciala czy
wspomoc gojenie.

ELIMINACJA Przede wszystkim palenia papieroséw Pacjent jest

NALOGOW i naduzywania alkoholu. zmotywowany do
Palenie papierosoéw to nie tylko czynnik rzucenia natogu
ryzyka szeregu powaznych chorob, w tym
nowotworow. To rowniez bardzo istotne
zagrozenie wystgpieniem powiktan, takich
jak zapalenie pluc, zakazenie rany
pooperacyjnej czy nawet zgonu.

DIETA Przygotowanie Zywieniowe jest Pacjent rozumie cel
szczegolnie waznego u chorych przygotowania
wyniszczonych 1 niedozywionych. Zywieniowego
Operowanie chorego z cigzkim i podejmuje
niedozywieniem to znaczace zwickszenie | wspolprace w celu
wszystkich powiktan jego poprawy

WSPARCIE Majace na celu nie tylko lepsze Pacjent czuje si¢

PSYCHOLOGICZNE zrozumienie istoty leczenia, ale rowniez bezpieczny,
redukcje strachu, ktory zazwyczaj wyeliminowane

towarzyszy leczeniu operacyjnemu .

To bardzo wazny element wsparcia,
albowiem l¢gk i stres to czynniki nie tylko
pogarszajace samopoczucie chorego 1 jego
tzw. jako$¢ zycia, ale rOwniez istotnie
wplywajace na wyniki leczenia.

zostaty lek i strach
przed operacja
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Tresci szczegolowe:

Wzrost aktywnosci fizycznej

Zabieg chirurgiczny w zakresie chirurgii naczyn wymusza unieruchomienie pacjenta
1 zmniejsza aktywno$¢ ruchowa, co prowadzi do zaburzen w funkcjonowaniu niemalze kazdego
narzadu 1 ukladu. Do powiktan spowodowanych unieruchomieniem zalicza si¢ odlezyny,
powiklania zakrzepowo-zatorowe, zaniki mig¢$niowe, przykurcze, zapalenie pluc, zaparcia,
a takze obnizenie nastroju. Poprzez odpowiednio dobrane éwiczenia, pomimo stosunkowo
krotkiego czasu dazymy do poprawy ogolnej wydolnosci organizmu. Czgsto stosunkowo krotki
czas pomigdzy rozpoznaniem a zabiegiem uniemozliwia bardziej zaawansowane ¢wiczenia,
jednakze mozna w ciggu nawet kilku dni nauczy¢ pacjentéw odpowiedniego toru oddechowego
czy prozaicznych czynnosci jak wstawanie z t6zka po zabiegu czy stabilizacja powlok
brzusznych przy kaszlu. Wdrozenie odpowiednich ¢wiczen, nawet w niewielkim zakresie
wspomaga procesy anaboliczne, a wigc pomagajace przywrdci¢ utracong mase ciata czy
wspomoc gojenie. Szczegdlng role odgrywaja ¢wiczenia fizyczne u pacjentéw otytych
przygotowywanych do zabiegdw planowych . Fizjoterapia przed zabiegowa powinna by¢
kontynuowana jako rehabilitacja po zabiegu operacyjnym.

Zalecenia fizjoterapeuty obejmuja :

e Zapobieganie zjawisku hipokinezji czyli niedoboru lub catkowitego braku
aktywnosci fizycznej
e Zwigkszenie mozliwosci uktadu oddechowego.

Treningi o umiarkowanej intensywnosci z naukg ¢wiczen oddechowych, stopniowo powodujg
U pacjenta zmniejszenie uczucia zmeczenia, zapobiegaja spadkowi wydolnosci fizycznej,
poprawiajg stan psychiczny chorego, wydolnos$¢ krgzeniowo - oddechowg oraz zapobiegajg
ubytkom masy miesniowe;.

Pacjentom zaleca sie gimnastyke ogélnousprawniajgca z ¢wiczeniami oddechowymi minimum
2xdziennie oraz 20 — 30 minutowy spacer na $Swiezym powietrzu kazdego dnia.

Edukacja pacjenta ma na celu przygotowanie go do wspodtuczestniczenia w procesie leczenia,
pielegnowania i rehabilitacji, ale réwniez do samopielegnowania, samoopieki i samokontroli.
Pacjent powinien nauczy¢ sie czynnosci, ktére utatwig mu funkcjonowanie w okresie
pooperacyjnym i zapobiegng wystgpieniu powiktan pooperacyjnych. Edukacja obejmuje takze
rodzine, ktéra powinna uczestniczyé w pielegnacji pacjenta, prowadzeniu ¢éwiczen
indywidualnych i nauce chodu, aby mdc pomagac¢ choremu w kontynuowaniu tych zajec
w domu. Podczas prowadzenia edukacji pacjenta nalezy stosowa¢ sie do podstawowych zasad
komunikowania. Chory powinien znac¢ cel podejmowanych dziatan. Komunikaty nalezy
wypowiadaé¢ w sposéb zrozumiaty dla pacjenta. Cwiczenia powinny byé wykonywane bez
pospiechu i przerw, dlatego czas edukacji nalezy ustali¢ wspdlnie z chorym.
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Cwiczenia oddechowe

Pacjenci, ktorzy juz w okresie przedoperacyjnym przez diuiszy czas przebywajg w pozycji
lezacej i unikajg aktywnosci fizycznej, s narazeni na wystgpienie pooperacyjnych powiktan ze
strony uktadu oddechowego, takich jak zapalenie ptuc czy niedodma. To zagrozenie dotyczy
przede wszystkim wieloletnich natogowych palaczy papieroséw. Dtugotrwate ograniczenie
aktywnosci ruchowej prowadzi do zmiany toru oddychania, pogorszenia wentylacji ptuc
i zmniejszenia ruchomosci klatki piersiowej. Zdolno$¢ pochtaniania tlenu obniza sie o ok. 20—
25%. W konsekwencji dochodzi do zaburzen wymiany gazowej w pecherzykach ptucnych oraz
pogorszenia utlenowania krwi i zaopatrywanych przez nig tkanek.

W celu zapobiegania powiktaniom ze strony ukfadu oddechowego juz w okresie
przedoperacyjnym bardzo wazne jest nauka wykonywania ¢wiczen oddechowych. Celem tych
¢wiczen jest rozprezenie pecherzykdéw ptucnych.

Nalezy pamietaé, aby przed ich rozpoczeciem wywietrzy¢ pomieszczenie, w ktérym przebywa
chory. Temperatura otoczenia powinna by¢ utrzymana w zakresie 18-20 °C, a wilgotnosé¢
powietrza 50-60%.

Fizjoterapeuta przy wspétpracy z pielegniarkg uczy pacjenta prawidtowej techniki
oddychania, ktéra polega na gtebokim wcigganiu powietrza nosem i wypuszczaniu dtugo
ustami. Takie éwiczenia nalezy powtarza¢ 3—4 razy dziennie. Mozna je takze urozmaicic,
dodajgc opdr z wykorzystaniem aparatu Triflo, butelki z wodg, gwizdka lub balonika. Uzywajac
aparatu Triflo, chory wykonuje gteboki wydech, a nastepnie gteboki wdech przez ustnik — przy
prawidfowym wykonaniu ¢wiczenia kulki w aparacie powinny sie podnies¢. Stosujgc butelke
lub balonik, pacjent nabiera powietrze nosem, a wydmuchuje ustami, co powinno
spowodowac pojawienie sie pecherzykdéw powietrza w butelce lub wypetnienie balonika
powietrzem.

Drugim rodzajem ¢wiczen sg ¢wiczenia odkrztuszania i efektywnego kaszlu. Ich celem
jest uruchomienie zalegajgcej wydzieliny w drzewie oskrzelowym i pecherzykach ptucnych.
Polegajg one na naprzemiennym zwiekszaniu i zmniejszaniu szybkosci przeptywu powietrza
przez drogi oddechowe. W wywotywaniu wibracji w drzewie oskrzelowym moze poméc
naprzemienne wymawianie przez pacjenta spétgtoski ,,r” i ,z” podczas wydechu.

Cwiczenia przeciwzakrzepowe

Najwazniejszym elementem profilaktyki przeciwzakrzepowej sg c¢wiczenia
przeciwzakrzepowe, ktére powinny by¢ podejmowane po zabiegu najwczesniej, jak to tylko
mozliwe. Polegajg one na wykonywaniu 16 rytmicznych podeszwowych i grzbietowych zgieé
stopy, ruchéw okreznych w stawie skokowym, a takze napinaniu i rozluznianiu miesni podudzi
i ud. Cwiczenia te przyspieszaja réwniez powrét prawidtowe] perystaltyki jelit.
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Szczegbtowe zalecenia dla pacjentow chirurgii naczyniowej

Specyficzne zalecenia sg uzaleznione od rodzaju zabiegu, do ktérego chory jest
kwalifikowany.

e Wewnatrznaczyniowe i chirurgiczne zabiegi rewaskularyzacyjne w obrebie koriczyn
dolnych — zaleca sie spacery do granicy bolu chromania (unikamy forsownych spaceréw
z silnym bélem miesni koriczyn dolnych), ¢wiczenia oddechowe, ¢wiczenia czynne i
oporowe konczyn gérnych

® Rozlegte operacje naczyn w obrebie jamy brzusznej — zaleca sie ¢wiczenia oddechowe
z przyborami oraz spacery, Nordic Walking, jazde na rowerze, gimnastyke
ogdlnousprawniajaca, ptywanie (unikamy wysitkdw podnoszgcych cisnienie tetnicze
np. pompki i podcigganie na drazku)

e Wewnatrznaczyniowe i chirurgiczne zabiegi rewaskularyzacyjne w obrebie tetnic
dogtowowych - zaleca sie ¢wiczenia oddechowe z przyborami oraz spacery ze
szczegblnym zwrdceniem uwagi na mozliwos¢ wystgpienia zaburzen réwnowagi (warto
wykorzystac kijki Nordic Walking)

e Amputacje - zaleca sie ¢wiczenia oddechowe z przyborami, ¢wiczenia samoobstugi,
¢wiczenia czynne i oporowe koriczyn gérnych, profilaktyka przeciwprzykurczowa

Eliminacja nalogow

Palenie papierosow ma negatywny wplyw na rekonwalescencj¢ 1 gojenie si¢ ran operacyjnych.
Dym tytoniowy obkurcza naczynia krwionosne, co ogranicza przeptyw krwi 1 uniemozliwia
dostarczenie tlenu i1 sktadnikéw odzywczych do operowanego miejsca. A to w znacznym
stopniu spowalnia powr6t do zdrowia i moze prowadzi¢ nawet do reoperacji. ZaroGwno pacjenci
jak 1 lekarze uwazaja, ze skutki wieloletniego palenia tytoniu czy tez naduzywania alkoholu nie
znikng podczas krotkiej, kilkutygodniowej abstynencji. Niemniej jednak udowodniono —
w grupie pacjentow uzaleznionych od alkoholu — Ze juz 4-tygodniowy okres abstynencji
wplywa na zmniejszenie ryzyka wystgpowania powiklan 1 $miertelnos¢ pooperacyjng.
Wykazano rowniez, ze zaprzestanie palenia tytoniu na kilka tygodni przed zabiegiem ma
korzystny wplyw na czgstoS¢ wystgpowania powiklan pooperacyjnych, zwlaszcza
oddechowych 1 zwigzanych z gojeniem si¢ rany. Jednym z mechanizméw odpowiedzialnych
za tak szybkie rezultaty po zaprzestaniu palenia tytoniu jest poprawa aktywnosci komorek
fagocytarnych znajdujacych si¢ w ptucach.

Przygotowanie zywieniowe

Ma na celu uzyskanie jak najbardziej fizjologicznej masy ciata, a wigc schudniecia w przypadku
otyto$ci, co wymaga niestety zazwyczaj czasu i zwigkszenia podazy zywieniowej w przypadku
niedozywienia czy wyniszczenia.

Szczegodlnie niedozywienie jest stanem znaczaco zwigkszajacym ryzyko wszystkich powiktan
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po zabiegu chirurgicznym. Odpowiednie przygotowanie zywieniowe nie polega na prostym
zwigkszeniu ilo$ci przyjmowanych positkow. Kluczowa jest ich jako$¢, odpowiednia zawarto$¢
biatka, blonnika i witamin przy zmniejszeniu udziatu cukréw prostych i thuszczy.

Czesto konieczne jest stosowanie odpowiednich preparatow zywieniowych, specjalnie
przygotowanych pod katem zywienia przedoperacyjnego. Nalezy rowniez pami¢tac, iz u czesci
chorych moze nie by¢ mozliwe uzyskanie poprawy przez zwigkszenie objgtosci
przyjmowanych positkow ze wzgledu na brak apetytu, nudnosci, wymioty czy utrudnienia w
odzywianiu (guzy, stany zapalne). U takich pacjentow odpowiednio przygotowana dieta,
zawierajaca ,,maksimum jakosci w minimum objetosci” jest szczegdlnie wazna, czasem tez
nalezy wspomagac¢ si¢ zywieniem pozajelitowym (dozylnym).

Nawet w przypadku braku cech niedozywienia, przy prawidlowe] masie ciala, mozemy
wykorzysta¢ zywienie jako element poprawy odpowiedzi immunologicznej (odpornosciowej)
naszego organizmu stosujac tzw. zywienie immunomodulujace. Cho¢ wcigz trwaja dyskusje na
temat jego roli i znaczenia, wigkszo$¢ ekspertow uwaza je za w pelni celowe i uzasadnione,
stosowanie preparatow immunomodulujacych, zawierajacych przede wszystkim arginine
wpltywa korzystnie na przebieg pooperacyjny i gojenie rany.

Umiarkowane niedozywienie:

* niezamierzona utrata masy ciata - 5-10% w ciggu ostatnich 6 miesiecy lub 10-20%
ponad 6 miesiecy;

* niskie BMI <20 dla os6b w wieku <70 lat lub <22 dla 0os6b w wieku >70 lat

* niewielka lub umiarkowana utrata masy mig¢$niowe;j.

Ciezkie niedozywienie:

* niezamierzona utrata masy ciata - >10% w ciggu ostatnich 6 miesiecy lub >20% ponad 6
miesiecy;

* niskie BMI <18,5 dla os6b w wieku <70 lat lub <20 dla os6b w wieku >70 lat

* duza utrata masy migsniowe;j.

* Wymaga spelnienia przynajmniej 1. kryterium do rozpoznania niedozywienia.

7-14 dni przed zabiegiem operacyjnym:

Podstawa to wyréwnanie niedoborow zywieniowych. Zalecana dieta bogatobiatkowa z duza
iloscig bialka i1 btonnika, ograniczeniem cukréw prostych i tluszczy (oraz eliminacjg uzywek).
Wskazane (czegsto konieczne) przyjmowanie wysokoenergetycznej lub/i wysokobiatkowej
Zywnos$ci Specjalnego Przeznaczenia Medycznego (gotowych preparatéw zywieniowych),
najlepiej zgodnie z zaleceniami lekarza lub dietetyka.

5-7 dni przed zabiegiem operacyjnym:

Kontynuacja opisanej powyzej diety 1 przyjmowania wysokoenergetycznej, wysokobiatkowe;j
Zywno$ci  Specjalnego Przeznaczenia Medycznego. Zalecane stosowanie zywienia
immunomodulujacego, zawierajacej sktadniki takie jak: kwasy Omega-3, I-argining,
nukleotydy, beta-glukan, antyoksydanty, witaming D. 2-3 godziny przed zabiegiem
operacyjnym. Doustne podanie wysokoweglowodanowego napoju celem poprawy
metabolizmu weglowodanoéw, normalizacji poziomu glikemii 1 insuliny. Preparaty zlecane
w warunkach szpitalnych przez personel medyczny.
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Wsparcie psychologiczne

Rozpoznanie choroby oraz potrzeba hospitalizacji, czy podj¢cia si¢ leczenia operacyjnego
bywaja najczesciej doswiadczeniami wzbudzajacymi dezorientacje, dyskomfort i napigcie.
Samopoczucie psychiczne ma znaczacy wplyw na przebieg leczenia Przywracanie poczucia
bezpieczenstwa oraz budowanie motywacji do leczenia rozpoczyna si¢ czesto w momencie
uswiadomienia sobie przez pacjenta, ze pobyt w szpitalu/poddanie si¢ operacji jest w obecnej
sytuacji najbardziej optymalnym rozwigzaniem. Warto spojrze¢ na caly proces pobytu w
szpitalu, jako na nast¢gpujace po sobie etapy i skupi¢ si¢ na najblizszym z nich. Pozwala to
dostrzec kolejne zmiany na drodze do tego gtownego celu — jakim jest ch¢¢ pomocy sobie
w uzyskaniu lepszego zdrowia.

Waznym aspektem jest budowanie poczucia bezpieczenstwa u pacjenta, musi on wiedzie¢
i czué , ze jest otoczony ludzmi ktorzy dzigki swojej wiedzy 1 doswiadczeniu bedg go wspierac
1 otaczac¢ opieka.

Napigcie emocjonalne, smutek, strach, zto$¢, czy Igk przed operacja lub réznymi badaniami
diagnostycznymi, to catkiem normalne i naturalne odczucia, ktére towarzysza kazdemu z nas
w takich sytuacjach. Nasz organizm sygnalizuje niepokdj réznymi objawami somatycznymi
1 psychicznymi, takimi jak : bezsenno$¢, natlok mys$lowy, zamartwianie si¢ wzrost ciSnienia
tetniczego, potliwos¢ rak, dreszcze. To jak si¢ czujemy emocjonalnie wptywa na nasz organizm
1 odwrotnie zdarza si¢ rOwniez, ze spostrzegajac zmiany w ciele (np. podwyzszone parametry
ci$nienia tetniczego krwi) reagujemy lekiem, co z kolei wpltywa na nasilenie reakcji
fizjologicznej (czyli np. skoki badZz utrzymywanie si¢ wysokich parametréw ci$nienia
tetniczego, pomimo podawanych lekow). To biedne koto objawow o rodznorodnej
symptomatologii towarzyszy czegsto pacjentom na poczatku hospitalizacji, czy przed
planowanym zabiegiem. Odczuwanie tych r6znych nieprzyjemnych emocji (strach, smutek,
ztos¢, Igk) jest nieuniknione i w petni naturalne, natomiast warto zadbac o to, aby intensywnos¢
tych emocji nie byta zbyt duza, gdyz to btedne koto objawow bedzie dziata¢ destabilizujgco na
organizm.

Dotychczasowe badania wskazujg, ze poziom leku w stopniu umiarkowanym odczuwany przed
zabiegiem, jest prognostykiem lepszego przystosowania w okresie pooperacyjnym. Dlatego
jesli emocje towarzyszgce pacjentowi sg intensywne i trudne do zniesienia, to warto
porozmawiaé z psychologiem. Taka konsultacja moze by¢ pomocna w urealnieniu obrazu
choroby i leczenia (co niejednokrotnie redukuje odczuwany niepokdj, w tym lek
przedoperacyjny), jak réwniez daje mozliwos¢ odreagowania napiecia poprzez wyrazenie mysli
iobaw. To, jak reagujemy w obliczu zagrozenia, wynikajgcego z choroby i jej leczenia, zalezy
od wielu czynnikéw. Duzy wptyw ma na to nasza osobowo$¢é oraz stosowane style i strategie
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Kazdy z nas w tym zakresie bedzie stosowat rézne style
oraz strategie radzenia sobie ze stresem, ktére wypracowaliSmy sobie przede wszystkim
w oparciu o nasze dotychczasowe doswiadczenia zyciowe

Gospodarowanie czasem przed zabiegiem, jest réwniez istotne. Bedac juz w szpitalu warto sie
zastanowié¢ jakie czynnosci mogg pomdc, aby dzien miat zachowany pewien staty rytm i poza
procedurami zwigzanymi z leczeniem, byt rdwniez wypetniony czynnosciami, ktére pacjent lubi robic
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i ktére by¢ moze sprawig, ze przez chwile myslami bedzie gdzie$ indziej. Pomocne bywajg: czytanie
ksigzki, rozwigzywanie krzyzéwek, przegladanie gazet, stuchanie audiobooka/muzyki/radia,
wykonywanie prac manualnych (np. szydetkowanie, rysowanie), rozmowa z kims$, oglagdanie TV.
Poczucie sprawstwa, oraz przewidywalnosci u wielu z nas neutralizuje poziom przezywanego leku.
Poziom odczuwanego leku i napiecia psychofizycznego mozna réowniez modyfikowaé za pomoca
réznorodnych technik relaksacyjnych: ¢wiczen oddechowych, wizualizacji, treningu uwaznosci. Nie
kazda z tych technik moze okazac sie skuteczna w danym momencie pobytu w szpitalu, ale warto
je przetestowac, by znalez¢ co$ dla siebie.

4. FORMY I METODY PRACY

Program obejmuje indywidualne rozmowy z pacjentami i ich rodzinami w czasie hospitalizacji
w Oddziale Choréb Wewnetrznych oraz kontynuowanie edukacji w domu, w okresie
oczekiwania na zabieg operacyjny. Czas realizacji spotkania edukacyjnego jest zalezny od
mozliwosci przyswojenia tresci (cech indywidualnego pacjenta).

Rozmowy sg prowadzone przez lekarzy, pielegniarki , rehabilitantdw, dietetyka, psychologa
klinicznego. Cwiczenia ogélnousprawniajace , wykonywane przy tézku chorego jaki i na sali do
¢wiczen .

Po zakonczeniu hospitalizacji w Oddziale Choréb Wewnetrznych pacjenci otrzymujg materiaty
edukacyjne.

W programie zastosowanie majg nastepujgce metody dydaktyczne:

podajgce — pogadanka z pacjentem i jego rodzing,

problemowe — dyskusja z pacjentem ijego rodzing,

eksponujgce — prowadzony przez fizjoterapeute pokaz ¢wiczen pozwalajgcych zoptymalizowaé
wydolnos¢ organizmu, ulotki, broszury

praktyczne — éwiczenia — m.in. treningi aerobowe o umiarkowanej intensywnosci z nauka
¢wiczen oddechowych, gimnastyka usprawniajgca

5. EWALUACJA PROGRAMU

Osiggnigcia pacjentdéw w zakresie wiedzy 1 umiejetnosci sg sprawdzane na koniec spotkania
edukacyjnego.
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