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Porozmawiajmy o zywieniu
Webinar 7.04.2020

COVID-19 a zywienie w chirurgii

Stanistaw Ktek

Polskie Towarzystwo Zywienia Pozajelitowego, Dojelitowego i Metabolizmu

Szpital Specjalistyczny im. Stanley Dudrick’a, Skawina



Konflikt interesow

Wyktady dla firm Baxter, Braun, Fresenius, Nestle, Nutricia, Olimp Labs, Shire, Vipharm

Konsultant: Baxter, Braun, Fresenius Kabi, Nestle, Nutricia

Autor/ wspoétautor: ESPEN guidelines in Surgery, ESPEN guidelines in Gastroenterology,
ESPEN definition of malnutrition, ESPEN Acute Intestinal Failure Position Paper, ESPEN
Guidelines on HPN



Postepowanie z pacjentem chirurgicznyvm z zakazeniem COVID-19
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Pacjent w izolacji
{OIT lub oddziat):

Postepowanie z pacjentami z zakazeniem COVID-19 na bloku operacyjnym
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S0I: srodki ochrony indywidualnej
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Journal Pre-proof

Espen expert statements and practical guidance for nutritional management of
individuals with sars-cov-2 infection

Rocco Barazzoni, Stephan C. Bischoff, Zeljko Krznaric, Matthias Pirlich, Pierre
Singer, endorsed by the ESPEN Council

Pl S0261-5614(20)30140-0
DOI: https://doi.org/10.1016/j.clnu.2020.03.022

Rekomendacja 1

Pacjenci z wysokim ryzykiem powiktan i wiekszym ryzykiem zgonu w wyniku infekgji
SARS-CQV-2, szczegolnie z chorobami towarzyszacymi i w wieku starszym powinni miec
oceniony stan odzywienia.

Mozna stosowac:

- MUST —dla pacjentow nieprzebywajacych w szpitalu

- NRS-2002 dla hospitalizowanych

*Must criteria: see https://www.bapen.org.uk/screening-and-must/must-calculator
**NRS-2002 criteria: https://www.mdcalc.com/nutrition-risk-screening-2002-nrs-2002
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Espen expert statements and practical guidance for nutritional management of
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Rocco Barazzoni, Stephan C. Bischoff, Zeljko Krznaric, Matthias Pirlich, Pierre
Singer, endorsed by the ESPEN Council
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Pacjenci niedozywieni lub z duzym ryzykiem zywieniowym powinni
zosta¢ poddani leczeniu zywieniowemu najlepiej za pomoca
poradnictwa dietetycznego.

Porady powinien udziela¢ doswiadczony specjalista (dietetyk,
zywieniowiec, lekarz z doswiadczeniem w zakresie leczenia
Zywieniowego)
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ONSy powinne by¢ stosowane w kazdym przypadku jezeli poradnictwo
dietetyczne i fortyfikacja diety nie sg w stanie zapewni¢ zwiekszenia podazy
sktadnikow odzywczych i uzyskania celu zywienia.

Powinny dostarczy¢ co najmniej 400 kcal/dobe i 30 (lub wiecej) graméw
biatka/ dobe.

Leczenie powinno sie kontynuowac przez co najmniej miesiac, dopiero po
tym okresie powinno sie oceniac skutecznos$¢ leczenia (i robic to co miesiac).



Duze ryzyko zywieniowe

W okresie przedoperacyjnym: u chorych z duzym ryzykiem zywieniowym
nalezy wiaczyc leczenie zywieniowe na okres 7-14 dni NAWET kosztem
odroczenia zabiegu operacyjnego, takze onkologicznego!

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL NUTRITION 2006

w okresie Chorzy obcigzeni duzym ryzykiem zywieniowym odnosza korzysci @
okolooperacyjnym Z leczenia Zywieniowego prowadzoneqo przez 10-14 dni przed duza
operacja, nawet jesli ma ona by¢ przez to odroczona.
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Duié ryzyko 2ywieniowé:
- zmniejszenie masy ciata 0 10-15% w ciggu 6 miesiecy,
- BMI < 18,5 kg/m2, stopien C wg SGA

- stezenie albuminy w osoczu < 30 g/I



SRR Contents vailable at ScienceDirect cumcu.—‘
OF i% Clinical Nutrition
!“ \| -
jor : http://www.elsevier.com/locate/cinu

urnal homepage

ESPEN gundellne Clinical nutrition in surgery @G‘“Mm
Arved Wei |mann o Carli ¢ T k shi Higashiguchi
Martin Hiibne lelk Alssad Lavi. #, Olle Ljungqvist " DI pNLob

Robert Marti dI D n L Waitzberg ¥, Stephan n C.Bis choff ", Pierre Singer

American Society for Enhanced Recovery and
Perioperative Quality Initiative Joint Consensus
Statement on Nutrition Screening and Therapy Within
a Surgical Enhanced Recovery Pathway

Paul E. Wischmeyer, MD, EDIC,* Franco Carli, MD, MPhil,+ David C. Evans, MD, FACS,}

Sarah Guilbert, RD, LDN, CNSC,§ Rosemar y Kozar, MD, PhD, |l Aurora Pryor, MD, FACS,

Robert H. Thiele, MD,# Sotiria Everett, EdD, RD,**

Mike Grocott, BSc, MBBS, MD, FRCA, FRCP, FFICM, ++++§§llll Tong J. Gan, MD, MHS, FRCA, T
Andrew D. Shaw, MB, FRCA, FCCM, FFICM,##** Julie K. M, Thacker, MD, 11+

and Timothy E. Miller, MB, ChB, FRCA, £+ for the Perioperative Quality Initiative (POQI) 2 Workgroup

Zaleca sie podaz okotooperacyjnga, albo chociaz pooperacyjna diet wzbogaconych w sktadniki o dziataniu

immunomodulacyjnym (arginina, omega-3-kwasy ttuszczowe, nukleotydy) u niedozywionych pacjentéw

poddawanych rozlegtym zabiegom operacyjnym (B)

Nie ma w chwili obecnej wystarczajacych dowodéw na koniecznosé podazy tych substancji zamiast

standardowych ONSAw w okresie przedoperacyjnym (0)

3 x 250 ml/ dzien



Kolejnos¢ interwencji zywieniowej

Dieta doustna
Doustne suplementy pokarmowe
Zywienie dojelitowe

Zywienie pozajelitowe

L > w NP

Zywienie do + pozajelitowe

ESPEN GUIDELINES ON ENTERAL& PARENTERAL NUTRITION 2006/2009/2016




Wskazania do zywienia dojelitowego

1/ spodziewany brak mozliwosci wiaczenia diety doustnej przez ponad 3 dni

2/ brak mozliwosci utrzymania dziennego spozycia pokarméw > 50%) zalecanej normy
przez ponad 7 dni

Niewystarczajace przyjmowanie doustne
pokarméw przez ponad 14 dni zwigzane jest z wiekszym ryzykiem zgonu.



W przypadku pacjentéw z chorobami towarzyszacymi i/ lub w podesztym wieku ale z

korzystnym rokowaniem, ktorzy nie sg w stanie skutecznie odzywiac sie doustnie, powinno sie

wigczyC zywienie dojelitowe.

Wiaczenie zywienia pozajelitowego nalezy rozwazyé w sytuacji, gdyz ZD jest niewystarczajace

lub przeciwwskazane.



Pacjent moze odzywiacsie dietg doustna
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Podaz biatka: ogdlnie

1 g biatka/ kg mc/ dobe u 0séb w podesztym wieku — wielkosci podazy
powinna zosta¢ dopasowana do stanu odzywienia, aktywnosci fizycznej,
zaawansowania choroby i tolerancji diety.

1 g biatka/ kg mc/ dobe u 0séb z chorobami towarzyszacymi — w celu
zmniejszenia ryzyka utraty masy ciata, powiktan, ponownych hospitalizacji i
poprawy czynnosciowego wyniku leczenia



Podaz energii: ogdlnie

(1) 27 kcal/ kg mc/ dobe — dla 0séb > 65 rz osdb z chorobami towarzyszacymi

(2) 30 kcal/ kg mc/ dobe dla ciezko niedozywionych z chorobami towarzyszacymi*
(3) 30 kcal/ kg mc/ dobe — dla oséb > 65 rz; docelowa wzorcowa podaz dla oséb w
podesztym wieku, powinna zosta¢ dopasowana do stanu odzywienia, aktywnosci

fizycznej, zaawansowania choroby i tolerancji diety
* Podaz musi by¢ powoli zwiekszana

Proporcja ttuszcze: weglowodany (niebiatkowe zrddta energii)

- 30:70 — u 0s6b bez niewydolnosci oddechowej
- 50:50 — mechanicznie wentylowani



Podaz biatka i energii: CHIRURGIA

Podaz biatka:
> 1,2 g/kg/dobe

Podaz energii:
25 — 30 kcal/kd/dobe
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Nalezy zapewni¢ prawidtowa podaz
witamin i pierwiastkow sladowych

- Zmniejszone stezenie witaminy D — wieksza zachorowalnos¢
Ogdlnie: zmniejszone stezenie witaminy A, E, B6, B12 oraz cynku i selenu — gorsze rokowanie

w chorobach wirusowych



Pacjent zakwalifikowany do
rozlegtego zabiegu operacyjnego

Przesiewowa ocena stanu odzywienia
(NRS, SGA, MUST, itp.)

/

Brak ryzyka
Zywieniowego
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\

Duze ryzyko
Zywieniowe

|

ERP

l

Interwencja
Zywieniowa, nastepnie
ERP

Monitorowanie p——>

Zywienie okotooperacyjne




Pacjent przebyt rozlegtly
zabieg operacyjny

/

Postepowaniez ERP

1

\

Postepowanie bez ERP

1

Dieta doustna

Zywienie dojelitowe przez
dostep sztuczny




Pacjenci COVID-19 (+)



Ciezko chorzy pacjenci COVID-19 pozostajg w stanie powaznego obcigzenia i ryzyka zwigzanego ze stanem odzywienia.
Wczesna ocena ryzyka zwigzanego z odzywianiem, funkcji zotgdkowo-jelitowych oraz ryzyka aspiracji, a takze
zastosowane na czas jelitowe wsparcia odzywczego jest istotne dla rokowania pacjenta.

(1) Zywienie doustne jest preferowane. Wczesne wprowadzenie zywienia dojelitowego zapewnia wsparcie odzywcze,
odzywienie jelit, poprawe bariery sluzowki jelitowej i odpornosci jelit a takze zachowania mikroekologii jelitowej.

(2) Zywienie enteralne. Pacjenci w ciezkim i krytycznym stanie czesto do$wiadczaja powaznych uszkodzen zotgdkowo-
jelitowych, objawiajgcych sie wzdeciami, biegunkga i gastropareza. U pacjentdw zaintubowanych preferowang metodg
zywienia jest zastosowanie zgtebnika umieszczonego za odzwiernikiem.

(3) Wybdr mieszaniny odzywczej. Dla pacjentdw z uszkodzeniem jelitowym zalecane s3 fatwo przyswajalne preparaty
wstepnie przetworzonych krotkofancuchowych peptydéw. U pacjentdw z prawidtowo funkcjonujagcym przewodem
pokarmowym mozna zastosowaé stosunkowo bogatokaloryczne preparaty petnobiatkowe. Dla pacjentow z hiperglikemia
zalecane sg preparaty odzywcze korzystne dla kontroli glikemii.

(4) Podaz energetyczna. 25-30 kcal/kg masy ciata, docelowa podaz biatka to 1.2-2.0 g/kg/dobe.

(5) Metody podazy zywienia. Pompa infuzyjna moze by¢ stosowana przy statej predkosci, zaczynajgc od matej dawki i
stopniowo zwiekszajgc. Jesli to mozliwe, mieszanka odzywcza powinna by¢ podgrzana przed podaniem w celu
zmniejszenia nietolerancji.

(6) Pacjenci w podesztym wieku, u ktorych istnieje wysokie ryzyko aspiracji oraz pacjenci z wystepujgcymi wzdeciami
mogg by¢ doraznie wspomagani zywieniem pareneteralnym. Moze by¢ to stopniowo zastepowane przez niezalezne
odzywianie, lub zywienie enteralne, po tym jak stan pacjenta ulegnie poprawie.




Pacjenci niezaintubowani = dieta doustna + ONS, ZD w drugiej kolejnosci

Pacjenci zaintubowani = ZD droga zgtebnika nosowo-zotadkowego
- Zywienie poza odZwiernik gdy: dozotadkowe niemozliwe/ wysokie ryzyko aspiracji,
mozliwosci prokinetyczne wyczerpane

- Mozna uzywaé ZD w pozycji odwréconej (prone position)

ZP do rozwazenia po 7 dniach nieskutecznego ZD



Zasady postepowania chirurgicznego u pacjentéw z zakazeniem COVID-19.
Zalecenia Hiszpanskiego Stowarzyszenia Chirurgow (ang. Spanish Association of Surgeons; SAS)
oraz EAES (European Association for Endoscopic Surgery)

COVID a ERAS

Dzieki uprzejmosci: prof. Piotr Mysliwiec



Czy operacja jest konieczna
w trybie przyspieszpnym, pilnym
lub natychmiastowym ?

Postgpowanie chirurgiczne podczas pandemii COVID-19
na podstawie wytycznych EAES, Heniford & MIS TaskForce

opracowali K. Mitura, P. Mysliwiec

Czy potwierdzono COVID-197

Czy przed operacjg moina wykaonac
test COVID-19 j/fub TK klatki piersiowej?

e

Wynik pozytywny ?

Czy sg wskazania do operacji
w trybie pilnym lub natychmiastowym?

Czy wywiad w kierunku COVID-19

i

jest pozytywny?*

Czy moina wdroiy¢ postepowanie nieoperacyjne
z antybiotykoterapig lub/i drenazem?

=

i

Czy wywiad mimo wszystko wskazuje
na potencjalne zakazenie COVID-19?

Czy pacjent odniesie korzysc
z operacji matoinwazyjnej?

-

S

Czy pacjent odniesie korzysc
z operacji matoinwazyjnej?
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laparoskopia ‘\
. i ystkimi I kopi
nie zalecasie | ||\l enie " irodkami 2 dostepnym
przeprowadza- . laparotomia _QLV— . .
Hia operacii operacji, do ochrony Je wezvstkimi srodkami laparotomiaz postepowanie
perad czasu obniZenia . osohistej dla ,—y—. ochrony dostepnymi jak przed
w trybie postepowanie srodkami L . . . .
ryzyka ) . calego zespolu osohistej i srodkami epidemia
planowym . nieoperacyjne . . ochrony , .
i/lub poprawy i zapewnieniem . srodkami ochrony (standardowe
do czasu .. . , . osobistej dla . . L . .
.. klinicznej srodkow bezpieczenstwa osobiste] srodki ochrony)
wygasniecia , , , i calego zespolu .
epidemii i/lub ujemnego bezpieczenstwa przy odmie
P COovID-19 przy odmie otrzewnowej**
otrzewnowej**
\. VAN AN J \L AN J \\ VAN VAN J

*wywiad epidemiologiczny [potencjalny kontakt z osoba zzkazong COVID-12), obraz kliniczny (gorgczka, dusznosc, kaszel, utrata wechu, ostabienie), obraz radiologiczny (TK klatki piersiowej)

**utrzymuj najnizsza mozliwg odme (10-12mmHg); zachowaj szczelnosc trokarow i ran; desuflacja jedynie ssakiem; unikaj desuflacji bezposrednio przez trokar do sali; stosuj urzgdzenia filtrujgace typu AirSeal, jesli dostepne




Rekomendacje SAGES oraz EAES:
Postepowanie chirurga wobec COVID-19

Ochrona osobista Laparoskopia Praktyczne wskazowki

Ogranicz do minimum liczbe . . i [ | Uwzglednij ryzyko COVID-19
os6b na bloku operacyjnym w formularzu zgody na zabieg

Mamy mato danych

Dopilnuj, aby wszyscy na temat ryzyka laparoskopii Wykonaj badanie na COVID-19
mieli na sobie PPE* zwigzanego z COVID-19 przed operacja /
jesli to mozliwe
Sa dowody, ze laparoskopia: s
skraca pobyt w szpitalu, e e =)

zmniejsza liczbe powiktan
: o Sala operacyjna przeznaczona
Racjonalizacja pracy tylko dla chorych z COVID-19

Odrocz wszystkie planowe zabiegi —— Endoskopia

Stosuj filtr Dopilnuj, aby wszysc
do desuflacji CO2 mi{[aJIi naj,sobyi'e pp"‘é* y -

Ogranicz do minimum osobiste
konsultacje

Konsylia w formie Oatanics UV Unikaj dhugich
wideokonferenciji granicz uzycie
J elektronarzedzi 9 procedur (EMR, ESD)

* PPE - srodki ochrony osobistej. Petne wytyczne: www.sages.org lub www.eaes.eu ttum. P. Mysliwiec




Skuteczne rozwigzania wprowadzone przez Singapur i Hong-Kong
wobec niedoboru sprzetu i testow:

1. Wszyscy pracowhnicy medyczni w kontakcie z pacjentami stosuja
maski, rekawice, wtasciwa dezynfekcje rak i powierzchni;

2. Pacjenci z objawami zakazenia lub po ekspozycji sag izolowani;
3. Kontakty cztonkdw personelu szpitala na odlegtosé¢ 2 m;

4. Petne zabezpieczenie przy ryzykownych procedurach oraz
zakazonych osobach;

5. Potwierdzenie zakazenia u pracownika: nie zamyka sie placowki
tylko izoluje osoby z bliskiego kontaktu (>15 min <2 m bez maski).
Kontakt niepewny (>2 min <2 m bez maski) - mozliwa praca w

masce i monitorowanie temp. 2x/dobe.

Opracowane na podstawie :

Keeping the Coronavirus from Infecting Health-Care Workers

What Singapore’s and Hong Kong’s success is teaching us about the pandemic.
Atul Gawande 21.03.2020

https://www.newvorker.com/news/news-desk/keeping-the-coronavirus-from-i
nfecting-health-care-workers




Instrukcja zakladania SOI krok po kroku

1 | Przed zalozeniem SOI opréznij kieszenie swojego stroju klinicznego ze wszystkich rzeczy oraz
zdeymij zegarek. kolczyki. bizuterie itp.

2 | Zastosuj procedure higienicznego mycia rak

3 | Zaloz jednorazowy czepek ochronny oraz ochraniacze na obuwie (w podanej kolejnosci)

4 | Zaloz pierwsza pare rekawiczek (nitrylowych)

5 | Zal6z barierowy fartuch ochronny

6 | Zaloz maske ochronna typu N95, FFP2 lub FFP3

7 | Zaloz standardowa maseczke chirurgiczna na wezesniej zalozong maske N95

8 | Zaloz gogle ochronne z paskiem elastycznym lub okulary ochronne z zausznikami

9 | Zal6z diugi jednorazowy czepek ochronny

10 | Zaloz przylbice

11 | Zastosuj procedure dezynfekeji rak srodkiem na bazie alkoholu. majac na rekach uprzednio
zalozone rekawiczki nitrylowe

12 | Wejdz do sal1 operacyjne;j

13 | Zaloz jalowy fartuch chirurgiczny zgodnie z procedurami

14 | Zaloz jalowe rekawiczki chirurgiczne zgodnie z procedurami




ZDEJMOWANIE SOI — LISTA KONTROLNA

OGRANICZ LICZBE OSOB | ICH PRZEMIESZCZANIE SIE W SALI OPERACYJNE)
WYPEENIA OBSERWATOR ZEWNETRZNY, KTORY NIE MA NA SOBIE SOI

TAK

KOLEJNOSC ZDJEMOWANIA OSPRZETU

Zdejmij jalowe rekawiczki chirurgiczne zgodnie z procedurami. unikajae dotykania
ich zewngtrzne) powierzchm

Zdezynfekuj wewnetrzne rekawiczki nitrylowe srodkiem na bazie alkoholu (obserwator
zewnetrzny poda érodek na rekawiczki)

Zdejmij jalowy fartuch chimrgiczny zgodnie z procedurami

Unikaj dotykania czese1 zewngtrznej fartucha

Pociggniy fartuch przed siebie zrywajac wezly

Zwin fartuch zewnetrzng strona do érodka

Wyrzué wszystko do kosza, ktéry powinien staé w bliskiej odlegloéei od ciebie

Zdezynfekuj wewnetrzne rekawiczki nitrylowe srodkiem na bazie alkoholu (obserwator
zewnetrzny poda érodek na rekawiczki)

Zdejmij ochraniacze na obuwie

Zdezynfekuj rece srodkiem na bazie alkoholu

Zdejmij przylbicg przy zamknigtych oczach 1 ustach. 1 pochylonej glowie

Jeshi przylbica jest wiclorazowego uzytku, umiesé ja na tacy

Jesl przylbica jest jednorazowego uzytku. wyrzué ja do kosza

Zdejymij zewnetrzny czepek ochronny przy zamknietych oczach 1 ustach. nastepnie wyrzué go do
kosza




Zdezynfekuj rece srodkiem na bazie alkoholu

Zdejymij gogle/okulary ochronne przy zamknigtych oczach 1 ustach. 1 pochylone; glowie

Zdezynfekuj rece srodkiem na bazie alkoholu

Zdejmowanie zewnetrzne) maski chirurgiczne;
Pochyl glowe przy zamknietvech oczach 1 ustach
Chwy¢ troczki z tvlu 1 pociagnij je do przodu 1 ku dolow:
NIE DOTYKAT przednej powierzchni maski

Wyrzué maske do kosza trzymajac ja wylacznie za troczk:

Zdezynfekuj rece srodkiem na bazie alkoholu

Zdejmij barierowy fartuch ochronny (w taki sam sposdéb, jak jalowy fartuch chirurgiczny)

Wyrzué fartuch do kosza. ktory powinien sta¢ w bliskiej odleglodei od ciebie

Zdezynfekuj rece srodkiem na bazie alkoholu

Zdejmij rekawiczki nitrvlowe unikajac dotykania ich zewnetrzne) powierzehni

Wryjdz z sali operacyjnej




ZLastosuj procedure chirurgicznego mycia rak

Zdeymij maske ochronng typu N95, FFP2 lub FFP3

Zdeymiyy wewnetrzny czepek ochronny

Zdezynfekuj rece srodkiem na bazie alkoholu

Zaloz rekawiczki nitrylowe

Spryskaj obuwie srodkiem na bazie alkoholu. zdejmij obuwie

Zdezynfekuj rece az do lokei srodkiem na bazie alkoholu

Wez prysznic




Tabela 6. Protokol postepowania

1. Stosuj oblozema chirurgiczne poziomu 4 wedhig klasyfikacji AAMI (barierowe wobec plynéw 1

WIrnsow)

2. W miare mozliwosei ogranicz koniecznosé stosowania ostrych narzedzi: preparowanie powinno

by¢é przeprowadzane racze) przy uzyciu narzedzi, niz palcami

3. Informuy na glos o potrzebie oddamia/zmiany narzedzi: unikaj przekazywama/odbierama

narzedzi bezposrednio do reki (uzyj stolika/'tacy ad hoc)

4. Nie pozostawiaj ostrych narzedzi (tnacych 1 khyacych) na stoliku Mavo (chyba. ze wezednie)

wydzielona zostanie na nim strefa neutralna)

5. W wigkszym stopniu nalezv korzystaé z alternatywnych narzedzi do przecinania tkanek (néz

elektryczny) (pamietaj od odsysaniu dymu - przypis tium.)

6. Do zespalama tkanek zaleca sig stosowanie szwow mechanicznych

7. Przestrzega) zalecen dotyczacych usuwania odmy otrzewnowe) w laparoskopii. aby w jak
najwigkszym stopniu unikngé tworzemia aerozoli (utrzymuy najnizsza mozliwg odme ok.
10-12mmHg: zachowaj szczelnosé trokardw 1 ran: desuflacja jedynie ssakiem: unikaj desuflacy

bezposrednio przez trokar do sali: stosu) urzadzenia filtryyace typu AirSeal. jesh dostepne)

8. Po zakoficzeniu operac)i nalezy umiescié wszystkie ostre 1 tnace narzedzia w pojemniku




Bezposrednio po zakonczeniu operacji

1. Wybudzanie pacjenta w tej samej sali operacyjnej

2. Przemes pacjenta do strefy i1zolacpi pooperacyjnej. wykonujac te same czynnosci. co na

poczatku.

3. Wyrzué wszystkie leki 1 sprzet jednorazowy z tacy lekowej 1 intubacyne)

4. Bardzo dokladne sprzatanie sali operacyine; (co najmmniej godzinna przerwa pomiedzy
zabiegami) z dekontaminacja wszystkich powierzchmi. ekranow, kabli. monitoréw 1 aparatu do

rnieczulenia

5. Zalecane rozpylenie wody utlenione; w celu dekontaminacji sali operacyjne;

6. Nalezy dostosowaé zalecenia pooperacyjne do potrzeb pacjenta stoswjac odpowiednie protokoly

postepowania




Duzo zdrowia i Spokojnych Swiat!



