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z POChP

The specificity of nursing care for a patient with COPD
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Streszczenie

Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) to jedna z choréb cywilizacyjnych, ktérej wystepowanie
w populaciji stale rosnie. Ma to $cisty zwigzek z zanieczyszczeniem $rodowiska, paleniem tytoniu, réwniez pale-
niem biernym, czynnikami genetycznymi. Podeszly wiek jest jednym z czynnikéw predysponujacych do wysta-
pienia tego schorzenia, dlatego w krajach wysoko rozwinietych, gdzie $rednia dlugo$¢ zycia stale sie wydluza
przewlekia obturacyjna choroba ptuc jest czesto rozpoznawana. W poczatkowym stadium POChP pojawia si¢
kaszel z odkrztuszaniem plwociny zwlaszcza w godzinach porannych, nastepnie dochodzi dusznos¢ powysitkowa,
ktéra w pozniejszej fazie choroby towarzyszy réwniez w spoczynku. Pielegnowanie pacjentdéw geriatrycznych
z przewlekla obturacyjna chorobg ptuc polega na okreéleniu deficytéw w zakresie samoopieki i wprowadzeniu
indywidualnego planu opieki pielegniarskiej zwiekszajacego szanse pacjenta na wigkszg niezalezno$¢. Nieodzowna
role przypisuje si¢ rowniez rodzinie, gtéwnie funkcje motywujaca i wspierajaca w codziennym funkcjonowaniu.
Geriatria 2022;16:240-245. doi: 10.53139/G.20221625
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Abstract

Chronic obstructive pulmonary disease is one of the civilization diseases, which prevalence is constantly gro-
wing in the population. It is closely related to environmental pollution, smoking, and passive smoking. One of the
factors predisposing to the occurrence of this disease is old age. Therefore, in highly developed countries, where
life expectancy is constantly increasing, chronic obstructive pulmonary disease is often diagnosed. The symp-
toms of COPD in the initial stage include a cough with expectoration of sputum, especially in the morning. The
symptom is followed by post-exercise dyspnea, which in the later stage of the disease may also occur after repose.
Nursing geriatric patients with chronic obstructive pulmonary disease involves identifying deficits in self-care
and introducing an individual nursing care plan that increases the patient’s chances for greater independence. An
indispensable role is also assigned to the family, who need to motivate and support the patient in everyday life.
Geriatria 2022;16:240-245. doi: 10.53139/G.20221625
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Wstep powietrza. Objawy oraz przebieg kliniczny w glownej
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP) to mierze uzaleznione sg od schorzen wspoélistniejacych
schorzenie, ktére stanowi ogromny ogélno$wiatowy oraz wieku pacjenta [1-4].
problem zdrowotny. Pierwsze wzmianki si¢gaja lat Z racji ciaglego wzrostu liczby chorych zaliczono
50 XXI wieku, kiedy okreslano ja jako zespot obja- to schorzenie do chordb cywilizacyjnych XXI wieku.
wow klinicznych charakteryzujacy si¢ przewleklym Szacuje sie¢, ze w Polsce na POChP choruje okoto
kaszlem i duszno$cia wysitkowa. POChP cechuje si¢ 2 mln os6b. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO)
przewleklym stanem zapalnym w dolnych drogach przewiduje, iz do 2030 roku bedzie trzecig przyczyna
oddechowych, z trwalym ograniczeniem przeptywu zgonoéw w populacji ogolnej. Przewlekta obturacyjna
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choroba pluc wystepuje na catym $wiecie, jednak
zauwaza si¢ wyrazne zréznicowania geograficzne.
W panstwach wysoko rozwinietych obserwuje si¢
tendencje wzrostows, na co wplyw ma zanieczysz-
czenie srodowiska oraz zwigkszajaca si¢ dtugos¢ zycia
populacji [1,2,5,6].

Gléwnymi czynnikami ryzyka przewlektej obtu-
racyjnej choroby ptuc sa: palenie tytoniu (réwniez
palenie bierne), zanieczyszczenie srodowiska w postaci
smogu oraz narazenie zawodowe na szkodliwe pyty.
Dominujgcymi objawami, ktére zglaszaja pacjenci
z POChP sg: trudnosci w oddychaniu, przewlekly
kaszel, obnizona tolerancja wysitku fizycznego, ogélne
oslabienie i zmeczenie. W celu postawienia wlasciwej
diagnozy wykonuje si¢ szereg badan m.in. badanie
spirometryczne, radiologiczne czy badania obrazowe,
ktore powinny by¢ poprzedzone zebraniem doktad-
nego wywiadu oraz badaniem przedmiotowym.

Nieleczona przewlekla obturacyjna choroba ptuc
prowadzi do szeregu powiklan, ktére znacznie obnizaja
jako$¢ zycia pacjentow, takich jak duszno$¢, nadci-
$nienie plucne, kacheksje, a nawet depresje. Leczenie
POChP opiera si¢ na metodach farmakologicznych,
stosowaniu tlenoterapii i leczeniu uzupetniajacym.
W sytuacji, gdy zadna z tych metod nie przynosi
spodziewanych efektow terapeutycznych stosuje si¢
metody operacyjne polegajace na usunieciu fragmen-
tow pluc najbardziej zajetych chorobg [3,5,7].

Pielegnowanie pacjenta z przewlekla obturacyjna
chorobg ptuc wymaga od zespolu terapeutycznego,
w tym pielegniarek holistycznego podejscia, ktorego
zasadniczym aspektem jest hierarchizacja potrzeb
pacjenta, poprzez znajomos¢ aktualnie stosowa-
nych terapii, odpowiedniej rehabilitacji czy edukacji
zdrowotnej skoncentrowanej na profilaktyce oraz
samoopiece.

Nieodzowna role w procesie pielegnowania
pacjenta z POChP odgrywa profesjonalizm i wsparcie
ze strony personelu pielegniarskiego przy wspoétudziale
rodziny czy przyjaciol, zwlaszcza w obliczu pogarszaja-
cego si¢ stanu pacjenta zaréwno w sferze fizycznej jak
i psychospolecznej [4,7-9].

Cel pracy

Celem pracy jest zaprezentowanie planu opieki
pielegniarskiej nad pacjentem geriatrycznym z prze-
wlekta obturacyjna chorobg ptuc, z uwzglednieniem
jego potrzeb bio-psycho-spolecznych przebywajacego
w oddziale szpitalnym.
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Opis przypadku

Do Oddziatu Pulmonologii i Onkologii
Pulmonologicznej zostat przywieziony 66-letni
mezczyzna z naglym zaostrzeniem objawéw POChP.
Pojawita sie nasilona dusznos¢, uniemozliwia-
jaca pacjentowi swobodne oddychanie oraz kaszel
z odksztuszaniem $§luzowo- ropnej plwociny. Podczas
transportu do szpitala pacjentowi podano leki roz-
kurczajace oskrzela. Chory od 14 lat cierpi na prze-
wlekla obturacyjna chorobe ptuc, mimo to pracuje
w zawodzie murarza, gdzie jest narazony na codzienny
kontakt z pytem i kurzem. Dodatkowo od ponad 20 lat
codziennie pali okolo 20 papieroséw. U pacjenta zdia-
gnozowano kilka lat temu nadci$nienie tetnicze, a rok
temu przeszed! udar niedokrwienny mézgu spowo-
dowany zwezeniem tetnic. Podczas pobytu w szpitalu
chory zglaszal zmeczenie, ostabienie i pojawiajacy si¢
okresowo ucisk i bol w klatce piersiowej, oceniony na
6 w skali NRS. Pomiar ci$nienia tetniczego wskazat
warto$¢ 150/100 mmHg, temperature ciata 36.8°C,
saturacje 94%. Pacjent przyznat sig¢, ze nie prowadzi
dzienniczka samokontroli ci$nienia tetniczego, a leki
hipotensyjne przyjmuje nieregularnie. W wyniku
przebytego udaru wystepuje delikatny niedowtad
lewej konczyny gérnej. Mezczyzna zglasza problemy ze
snem, a ze wzgledu na ograniczong aktywnos¢ ruchowa
zostal przydzielony do III kategorii opieki, wymaga
wiec pomocy podczas czynnosci pielegnacyjnych.
W skali Douglas otrzymatl 17 punktéw, co wskazuje
na wysokie ryzyko rozwoju odlezyn. Wskaznik BMI
wynosi 23,39 (wartoé¢ prawidtowa). Pacjent stabo radzi
sobie w sytuacjach stresowych, chetnie wspolpracuje
z personelem medycznym.

Podczas przyjecia do szpitala zalozono wkiucie
obwodowe, wykonano liczne badania diagnostyczne,
wsrod nich: RTG klatki piersiowej, EKG serca, badania
laboratoryjne, gazometri¢ krwi tetniczej i spirometrie
oraz ustalono plan leczenia. Zaordynowano profilak-
tyczng antybiotykoterapie droga dozylna, podanie
$rodkéw farmakologicznych drogg wziewna, stosowa-
nie lekéw hipotensyjnych.

Problemy pielegnacyjne u pacjenta
geriatrycznego z POChP

Proces pielegnowania pacjenta geriatrycznego
z przewlekla obturacyjna chorobg pluc wymaga przede
wszystkim podejscia holistycznego, poniewaz oprocz
problemow zwigzanych z sama chorobg, dodatkowo
dochodza problemy zwiazane z wiekiem pacjenta
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i obcigzenie innymi schorzeniami. Zaplanowane
dziatania ukierunkowane sa na lagodzenie zaostrzen
dotychczasowych objawoéw, zapobieganie powi-
ktaniom, edukacji pacjenta oraz rodziny, w tym

TabelaI. Diagnozy pielegniarskie i plan opieki

Table I.

Lp.

Nursing diagnoses and care plan

Diagnoza
pielegniarska

Trudnosci

w samodzielnym
oddychaniu,
wynikajgce

z zaostrzenia
objawow

Cel opieki

Zmniejszenie
dusznosci

motywowanie do aktywnego udziatu w procesie tera-
peutycznym. Sformulowane diagnozy pielegniarskie
wraz z planem opieki pielegniarskiej usystematyzo-
wano i przedstawiono w tabeli I.

Dziatania pielegniarskie

monitorowanie czynnosci uktadu oddechowego (czestos¢
i charakter oddechu, droznos¢ drog oddechowych, ocena
nasilenia dusznosci)

badanie przedmiotowe klatki piersiowej (szmer
pecherzykowy, odgtos opukowy)

ocena stanu swiadomosci za pomocg skali Glasgow
kontrolowanie stanu psychicznego pacjenta odnosnie
objawow dotyczacych niedotlenienia mézgu

utozenie pacjenta w odpowiedniej pozycji utatwiajgcej
oddychanie (wysokiej, potwysokiej, na przemian z pozycja
boczng czy pochylong do przodu)

intensywna tlenoterapia z kontrolg saturacji

zadbanie o odpowiedni mikroklimat w sali (wilgotnos¢
60-70%, temp 18-20°C, czeste wietrzenie pomieszczenia)
w przypadku nagtego pogorszenia stanu pacjenta
przygotowanie do intubacji

Dyskomfort

z powodu upo-
rczywego kasz-
lu z odkrztusza-
niem
sluzowo-ropnej
wydzieliny

Efektywne
odkrztuszanie
zalegajgcej

w oskrzelach
wydzieliny

nauka pacjenta techniki prawidtowego odkrztuszania
zalegajgcej wydzieliny

przeprowadzenie z pacjentem gimnastyki oddechowej
utatwiajgcej odkrztuszanie wydzieliny (trzy krotkie
oddechy po gtebokim wdechu)

zastosowanie drenazu utozeniowego

poinstruowanie pacjenta na temat odpowiedniej higieny
kaszlu (zastanianie ust podczas kaszlu najlepiej tokciem,
uzywanie jednorazowych chusteczek i natychmiastowe
wyrzucanie ich do kosza, czeste mycie rak)

dbanie o odpowiednie nawodnienie pacjenta (czeste
przypominanie pacjentowi)

stosowanie nebulizacji z 0,9% NaCl, ktéra rozrzedza
wydzieling, pomaga w jej usunieciu, nawilza drogi
oddechowe

prawidtowe i regularne oklepywanie klatki piersiowej

w celu usuniecia zalegajgcej wydzieliny

podawanie lekéw rozrzedzajgcych plwocine na zlecenie
lekarza

ostuchiwanie klatki piersiowej

po kazdym odkrztuszaniu przeprowadzenie toalety jamy
ustnej sSrodkami o dziataniu antybakteryjnym bez
zawartosci alkoholu

czeste wietrzenie sali w celu zapewnienia prawidtowego
przeptywu powietrza

Uczucie
dusznosci i bolu
w klatce
piersiowej

Zmniejszenie
dyskomfortu
lub jego catko-
wite wyelimi-
nowanie

rozmowa z pacjentem na temat charakteru bodlu, jego
nasilenia i doktadnej lokalizacji (ocena wedtug skali NRS)
ustalenie i redukcja czynnikéw zaostrzajgcych bol w klatce
piersiowej

monitorowanie podstawowych parametréw zyciowych
(temperatura, cisnienie tetnicze, tetno, ilos¢ oddechoéw,
saturacja)

zmiana pozycji pacjenta na potsiedzgcg z podpartymi
plecami

podawanie lekéw przeciwbdlowych na zlecenie lekarza
obserwacja pacjenta po podaniu lekdw przeciwbolowych
czesta rozmowa z pacjentem na temat charakteru bolu

i ewentualna proba zwrécenia uwagi na dodatkowe
aktywnosci (czytanie prasy, ogladanie telewizji, rozmowa
z innymi pacjentami z sali)
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Diagnoza
pielegniarska

Zmeczenie

i ostabienie

z powodu
nagtego
pogorszenia sie
stanu zdrowia

Cel opieki

Dazenie do
zredukowania
zmeczenia

i poprawy
stanu
ogodlnego
pacjenta

Dziatania pielegniarskie

dokonanie oceny stanu zmeczenia przy pomocy skali
Borga

zadbanie o prawidtowe nawodnienie pacjenta oraz
urozmaicong, zbilansowang diete

pobranie krwi na podstawowe badania laboratoryjne,

w tym morfologie, zelazo, wit B12, elektrolity

eliminacja zachowan, ktére pozbawiajg pacjenta energii
np. spedzanie catego dnia w t6zku

czeste wietrzenie pomieszczen, przynajmniej dwa razy
dziennie rano i wieczorem

ograniczanie zachowan wywotujgcych stres u pacjenta
poprzez czeste rozmowy i wyjasnianie wszelkich
watpliwosci dotyczgcych stanu zdrowia

w razie niedoboréw uzupetnianie witamin oraz ptynéw na
zlecenie lekarza

Lek, niepokdj,
obnizony
nastroj
zwigzany

z pobytem

w szpitalu

Zniwelowanie
leku i poprawa
nastroju
pacjenta

zbadanie poziomu leku i depresiji przy pomocy skali HADS
rozmowa z pacjentem w celu rozpoznania przyczyn
niepokoju

okazywanie zrozumienia, cierpliwosci, empatii oraz
uwazne stuchanie pacjenta

nakfanianie do aktywnosci fizycznej, spacerow i rozmow
z innymi pacjentami

doktadne wyjasnianie istoty choroby w sposéb zrozumiaty
dla pacjenta

zapewnienie pacjentowi materiatéw edukacyjnych
dotyczgcych POChHP (ulotki, broszury, gazetki medyczne)
budowanie poczucia bezpieczenstwa poprzez doktadne
informowanie pacjenta o celu i przebiegu wszelkich
dziatan diagnostyczno— leczniczych oraz
pielegnacyjnych

wdrozenie leczenia farmakologicznego na zlecenie
lekarza

zaangazowanie do wspotpracy rodziny, psychologa,
psychiatry

zapoznanie pacjenta z topografig i regulaminem oddziatu
zapewnienie opieki duchownego na zyczenie pacjenta,
umozliwienie korzystania z kaplicy szpitalnej

Mozliwosc¢
powstania
odlezyn,
odparzen,
mikrourazéw
skoéry z powodu
ograniczonej
aktywnosci
ruchowej

Redukcja ryzy-
ka i wdrozenie
profilaktyki
przeciwodlezy-
nowej

ocena ryzyka powstania odlezyn wedtug skali Norton
obserwacja pielegnacja skéry w miejscach najbardziej
narazonych na powstanie odlezyn (tokcie, piety, kos¢
krzyzowa, posladki)

profilaktyczna zmiana pozycji ciata co 2 godziny,
odcigzanie miejsc narazonych na ucisk, unikanie tarcia
o podtoze

prawidtowe oklepywanie plecéw pacjenta przynajmniej
2 razy dziennie, delikatny masaz zdrowej skory
wykonywanie codziennych ¢wiczen biernych
zastosowanie zmiennocisnieniowego materaca
przeciwodlezynowego gwarantujgcego cykliczne
odcigzanie narazonych na ucisk struktur anatomicznych
oraz przedmiotéw zmniejszajgcych ucisk np. piankowe
wysciotki, poduszki

czesta zmiana bielizny poscielowej oraz osobistej,
najlepiej wykonanych z naturalnych materiatéw
przeprowadzenie codziennej toalety ciata pacjenta,

ze szczegolnym uwzglednieniem miejsc najbardziej
narazonych na powstanie odlezyn

odpowiednia pielegnacja skory polegajgca na stosowaniu
masci nattuszczajgcych, a w przypadku wystgpienia
odlezyn opatrunkéw hydrozelowych

dbanie o prawidtowe nawodnienie pacjenta, stosowanie
diety bogatej w biatko, spozywanie specjalistycznych
preparatéw zywieniowych bogatych w cynk i arginine
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Lp. piglzlggr:‘ig::ka Cel opieki Dziatania pielegniarskie
7. Ryzyko Zapobieganie zadbanie o odpowiednie nawodnienie pacjenta
wystgpienia wystgpieniu nauczenie pacjenta efektywnego odkrztuszania wydzieliny
infekcji infekcji z drég oddechowych i prawidtowego postepowania
bakteryjnej podczas kaszlu
z powodu monitorowanie podstawowych parametréow zyciowych
zalegajacej (temperatury, cisnienia tetniczego, ilosci oddechow na
wydzieliny minute, saturacji)
w drogach odsysanie zalegajgcej w drogach oddechowych wydzieliny
oddechowych bezwzgledne przestrzeganie zasad aseptyki
i antyseptyki w kontakcie z pacjentem
zapewnienie dostepu swiezego powietrza
podawanie antybiotykéw na zlecenie lekarza
uzupetnienie mikroflory jelitowej w celu zapobiegania
wystgpieniu dziatan niepozgdanych antybiotykoterapii
profilaktyczne stosowanie szczepien ochronnych
przeciwko sezonowej grypie oraz koronawirusowi
8. Pogtebianie sie Zapobieganie rozmowa z pacjentem na temat zagrozen zwigzanych
POChHhP zaostrzeniom z paleniem tytoniu i jego wptywu na zaostrzenie
z powodu choroby przewlektej obturacyjnej choroby ptuc
ciggtego poprzez przekazanie ulotek informacyjnych dotyczgcych metod
narazenia na zrezygnowanie walki z natogiem
czynniki ryzyka | z palenia zaprezentowanie prostych metod przydatnych w walce
tytoniu i z natogiem (ssanie cukierkow ziotowych, zucie owocow
Zmiane gozdzika badz gumy, zajecie dioni np. piteczkg
charakteru antystresowaq lub dtugopisem)
pracy zachecenie pacjenta do spozycia owocoéw lub lekkiej
przekgski w razie wystgpienia ochoty na zapalenie
papierosa
rozmowa z rodzing pacjenta odnosnie edukacji
antynikotynowej i metod wspierania pacjenta
rozmowa z lekarzem na temat lekéw pomocnych
w rzuceniu palenia tytoniu dostepnych na recepte
9. Trudnosci Poprawa rozpoznanie przyczyn trudnosci w zasypianiu
w zasypianiu jakosci snu, wygodne utozenie w tézku
uzyskanie kontrola higieny snu pacjenta: czas snu, ilos¢ drzemek
poczucia w ciggu dnia oraz przebudzenia w nocy
wypoczynku zadbanie o odpowiedni mikroklimat sali (temperatura
18-20°C, wilgotnos¢ 60-70%, wietrzenie pomieszczenia
przed snem, zgaszenie swiatta, eliminacja hatasu)
unikanie drzemek w ciggu dnia
wczesna kolacja, a po niej kubek ziotowej herbatki,
unikanie ciezkostrawnych pokarmoéw tuz przed snem oraz
kofeiny i mocnej czarnej herbaty
stuchanie muzyki relaksacyjnej
unikanie wysitku intelektualnego oraz niekorzystanie
ze smartfonu tuz przed snem
stosowanie preparatéw nasennych na zlecenie lekarza
10. Deficyt wiedzy Pogtebienie angazowanie rodziny w proces edukacyjny
cztonkow wiedzy na regularne wykonywanie ¢wiczen oddechowych razem
rodziny na temat z pacjentem, zachecanie i motywowanie do ¢wiczen
temat istoty pielegnacji zapoznanie rodziny z istotg choroby w celu zapewnienia
choroby, pacjenta z profesjonalnej opieki
zapobiegania POChHhP i edukacja na temat zagrozen zwigzanych z paleniem

powiktaniom
oraz metod
aktywizowania
chorego

zapobiegania
iej
powiktaniom

tytoniu i przebywaniem w zapylonych pomieszczeniach
(préba zmiany dotychczasowego miejsca pracy oraz
rzucenie palenia)

zwrdécenie uwagi na utrzymanie prawidtowej masy ciata
przestrzeganie regularnych wizyt w poradniach
specjalistycznych

kontrola nad prawidiowym przyjmowaniem lekéw przez
pacjenta

umiejetnos¢ rozpoznania pierwszych objawow
sSwiadczgcych o pogorszeniu sie stanu chorego
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Udziat pielegniarki w opiece nad
pacjentem geriatrycznym z POChP

Dzialania pielegniarki w opiece nad pacjentem
geriatrycznym z przewlekia obturacyjna chorobg
pluc opierajg sie gléwnie na interwencjach, dazacych
do wyeliminowania czynnikéw ryzyka wystgpienia
zaostrzen choroby. Prowadzona jest kontrola i ocena
podstawowych parametréw zyciowych pacjenta,
przygotowanie do badan,wykonanie spirometrii,
stosowanie tlenoterapii zgodnie ze zleceniem leka-
rza, pobieranie materiatu biologicznego do badan
diagnostycznych. Bardzo waznym aspektem opieki
pielegniarskiej wobec pacjenta z POChP jest edukacja
zdrowotna, ktéra pozwala na usprawnienie procesu
leczenia dzigki zmniejszeniu deficytu wiedzy chorego
i dotyczy wystrzegania si¢ czynnikéw ryzyka, wpro-
wadzenia wlasciwych zasad zywienia, stosowania
gimnastyki oddechowej, wspomagajacej oddychanie,
toalety drzewa oddechowego, prowadzenia aktywnosci
fizycznej oraz systematycznego przyjmowania zaor-
dynowanych lekéw. Istotne jest takze uswiadamianie
rodzinom pacjentdéw jak wazne jest dbanie o ich nastrdj
np. poprzez czeste spotkania z bliskimi, wsparcie,
stosowanie technik relaksacyjnych, znalezienie hobby,
organizacje¢ zaje¢ dostosowanych do mozliwosci
fizycznych, prowadzenie rozméw i aktywne stuchanie.
W pracy z pacjentem geriatrycznym nalezy podkresli¢
znaczenie empatii i szacunku do drugiego cztowieka,
wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa i wlasnej
samooceny, co pozwala na zmniejszenie poczucia
wykluczenia, poprawe nastroju chorego i zwigkszenie
mobilizacji do walki z choroba.

Pismiernnictwo/References

Podsumowanie

Opieka nad pacjentem geriatrycznym z przewle-
kla obturacyjng chorobg pluc wymaga holistycznego
podejscia oraz wspolpracy réznych specjalistow w
ramach zespolu terapeutycznego, do ktérego obok pie-
legniarek nalezg lekarze POZ, specjalisci choréb ptuc,
psychologowie, dietetycy, fizjoterapeuci, opiekunowie
medyczni, pracownicy socjalni, osoby duchowne,
wolontariusze oraz bliscy chorego. Kluczowym aspek-
tem opieki pielegniarskiej wobec pacjenta z POChP
jest rozpoznanie jego potrzeb bio-psycho-spotecznych
i podjecie odpowiednich dzialan zmierzajacych do
poprawy jakosci zycia, zwlaszcza gdy choremu towa-
rzyszg problemy zdrowotne wynikajace z racji pode-
sztego wieku oraz obcigzenie innymi schorzeniami.
Szczegdlny nacisk nalezy polozy¢ na promocje zacho-
wan prozdrowotnych i profilaktyke ukierunkowana
na ograniczenie nalogu palenia tytoniu, zmniejszenie
szkodliwych wpltywéw $rodowiska oraz stosowanie
szczepien ochronnych.
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