Zaprojektowane by leczyc.
Zoptymalizowane by zapobiegac.

Mepilex® Border Sacrum / Sacrum Ag

Mepilex® Border Heel

Mepilex® Border Flex / Flex Oval

Exufiber® / Exufiber® Ag+ .0.0‘

Opatrunki do prewencji i terapii odlezyn M O '. n '.yc ke®






Odlezyny sa
bolesne

| uciazliwe

dla pacjentow,
wptywajac
naich
niezaleznosc

| Jakos¢ zycia.

Najczestszy problem,
teraz z jednym sprawdzonym

rozwiazaniem

— Odlezyny sa jednym
z najczestszych schorzen
nabytych w szpitalach',
dotykajacym do 23%
pacjentow szpitalnych?

— Obecnie mamy do czynienia
z okoto 58 milionami
przypadkow odlezyn®,
ktorych powiktania
prowadza do smierci 60 000
0s0b rocznie w samych
Stanach Zjednoczonych?.

— Osoby z odlezynami maja
4,5 razy zwiekszone ryzyko
zgonu niz osoby z tymi samymi
czynnikami ryzyka, ale bez odlezyn®.

0d sprawdzonej profilaktyki
do skutecznego leczenia

Molnlycke jest Swiatowym

liderem w dostarczaniu rozwiazan
do leczenia odlezyn,

a opatrunki Mepilex® Border
Sacrum i Mepilex® Border Heel

sq uzywane przez pielegniarki

na catym Swiecie, zaprojektowane
do leczenia i zoptymalizowane

pod katem zapobiegania odlezynom.




Przeznaczone do leczenia

Wymagajace aktywnego monitorowania i leczenia, odlezyny
sa bardzo czasochtonne, szczegélnie dla pielegniarek z duza
liczba pacjentdéw do opieki i dtugimi listami rzeczy do zrobienia.

Moga one skutkowac dtuzszym pobytem w szpitalu® i sa réwniez
zwiazane ze zwiekszona Smiertelnoscia®.

Trwatos¢ opatrunku’, anatomiczny ksztatt i technologia delikatnego
przylegania Safetac® moga pomdc opatrunkom pozostad

na miejscu przez kilka dni, zmniejszajac czestotliwos¢ zmian
opatrunku. Pomagaja one rowniez zmniejszy¢ uszkodzenia
tozyska rany lub otaczajacej skory podczas usuwania opatrunku®.

Niezbedne sa sprawdzone, skuteczne i tatwe do zastosowania
rodzaje opatrunkow.

| eczenle

Odlezyny moga
rozwijac sie

w tkankach
gtebokich

| na wczesnym
etapie moga byc
niezauwazalne
gotym okiem

na powierzchni
skory’.

W 90,6% przypadkach urazow tkanek
gtebokich dzieki uzyciu

Mepilex® Border Sacrum

| Mepilex® Border Heel

udato sie zapobiec ich destrukci.



Optymalizacja
w celu zapobiegania

Zapobieganie powstawania odlezyn ma kluczowe znaczenie
dla poprawy opieki nad pacjentami i zmniejszenia obcigzenia szpitali.

Opatrunki maja anatomiczny ksztatt, ktory pomaga im dopasowac sie
I pozostac na miejscu w obszarach podatnych na odlezyny,

co skutkuje nawet 5-krotnie mniejsza liczba urazéw cisnieniowych,
gdy sa stosowane jako uzupetnienie standardowych programow
profilaktycznych, zgodnie z badaniami klinicznymi'"'2,

Optymalne srodowisko profilaktyczne

Mepilex® Border Sacrum i Mepilex® Border Heel sa jedynymi
opatrunkami zaprojektowanymi z wykorzystaniem technologii

Deep Defense® firmy Mélnlycke - zapewniajacej dobre dopasowanie
I przyleganie do tozyska rany oraz elastycznosc opatrunku,

ktory pracuje razem z ciatem pacjenta przy zmianie pozycji.
Udowodniono, ze chroni to przed czynnikami zewnetrznymi,

takimi jak nacisk, $cinanie i tarcie'®, ktére powoduja urazy
cisnieniowe™?.
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Zaprojektowany
z technologia
Deep Defense®

Profilaktyka



Zaprojektowane z mysla o sukcesie

Okolice kosci krzyzowej i piety sa dwoma najczestszymi miejscami,

w ktdrych dochodzi do urazéw i wymagaja aktywnego monitorowania oraz leczenia'>',
wiec terminowe i skuteczne leczenie, wraz z zapobieganiem w stosownych przypadkach,
sa kluczowe dla powodzenia terapii.

e Dla pielegniarek, Mepilex® Border Sacrum
i Mepilex® Border Heel oferuja prosty, skuteczny
i delikatny spos6b radzenia sobie z odlezynami.

e Opatrunki z technologia Safetac® zmniejszaja

boli ryzyko uszkodzenia skéry u pacjentow saf'etég

podczas zdejmowania opatrunkue. TECHNOLOGY

CZY TWOJ PACJENT MIAL ODLEZYNY?

Opatrunki zapewniaja komfort zarowno
pacjentom dotknietym tymi bolesnymi
ranami, jak | pielegniarkom
zaangazowanym w dokonywanie Mepilex®
wtasciwych wyborow opatrunkow

dla swoich pacjentow.

Border Sacrum

Mepilex®
Border Heel




Presja wywierana na jakosc
opieki rosnie ze wszystkich stron

Bez wzgledu na to, czy spojrzymy na sprawe od strony klinicznej,
czy finansowe], wniosek jest ten sam: odlezyny to rosnacy problem,
ktory dotyczy niemal wszystkich obszarow systemu opieki zdrowotne;.

Powstajace w szpitalach odlezyny i urazy powoduja znaczne szkody u pacjentéw, a ich leczenie staje sie

coraz drozsze."”

szpitalach cierpia
na odlezyny'

a
<
2.5 mln 60000 | $26.8 bln
[
Pacjenci przebywajacy Kazdego roku umiera Roczny koszt leczenia
w amerykanskich z powodu powiktan'’ odlezyn w USA:

70 000 USD dla jednej
placowki'®

Ponadto budzety na materiaty do pielegnacji ran sa ograniczane, co jeszcze bardziej utrudnia zarzadzanie HAPU/I.
Koniecznos¢ zastepowania produktow wysokiej jakosci tanimi moze stanowic zagrozenie dla opieki nad pacjentem.

Mélnlycke moze zaoszczedzic czas i pieniadze, zapobiegajac powstawaniu odlezyn i skutecznie je leczac.

Przedstawiamy
program
terapii odlezyn
Molnlycke

Molnlycke zapewnia sprawdzone
produkty i wsparcie zespotu
klinicznego, ktére moga pozytywnie
wptynac na profilaktyke

I leczenie odlezyn.

V Oferta produktéw, w przypadku ktérych gtéwnymi

celami rozwoju sa innowacyjnos¢, udowodniona
doskonatos¢ kliniczna i efektywnos¢ kosztowa, np.:

e Opatrunek Mepilex® Border Sacrum, ktéry w jednym
badaniu RCT wykazat zmniejszenie rozwoju odlezyn
0 88%.%17

¢ Opatrunek Mepilex® Border Flex mozliwia dtuzszy
czas noszenia i rzadsze zmiany opatrunku,
co przektada sie na 74% nizszy koszt w przeliczeniu
na pacjenta w jednym z badan.?

e Wtékno zelujace Exufiber® zatrzymuje do 23%
wiecej wchtanianego wysieku niz Aquacel® Extra,
zmniejszajac ryzyko przeciekdw i maceracji.?" 222

Profesjonalny program edukacyjny zapewniajacy
informacje i szkolenia, ktére moga by¢ potrzebne
do wprowadzenia zmian i poprawy wynikéw leczenia
pacjentéw w organizacji opieki zdrowotnej.

Uproszczone procedury, ktére sa tatwe do wdrozenia,
poniewaz koncentruja sie na kilku produktach na tyle
wszechstronnych, ze mozna je stosowac zaréwno

w profilaktyce, jak i na réznych ranach.



Od sprawdzonej profilaktyki
po skuteczne leczenie - kompleksowe
rozwiazanie na potrzeby odlezyn

Mepilex® Border Sacrum i Mepilex® Border Heel
Z opatentowana technologia Deep Defense®

Opatentowana technologia Deep Defense® zapewnia optymalna :
ochrone przed uciskiem w potaczeniu z innymi czynnikami zewnetrznymi,
przy jednoczesnym zachowaniu wtasciwosci ochronnych opatrunku

przez dtugi czas. Pomaga to nie tylko zapobiegac¢ odlezynom, ale takze
chroni istniejace odlezyny przed dalszym pogorszeniem.

e W ostatnim badaniu RCT" przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych
wykazano nawet 88% zmniejszenie czestosci wystepowania odlezyn
okolicy krzyzowe]."

e W badaniu obejmujacym 1,03 miliona pacjentdw wykazano oszczednos$¢ kosztow

w wysokoéci 77 USD na pacjenta® Zaprojektowany

e W badaniu przeprowadzonym w Stanach Zjednoczonych z uzyciem opatrunkow z technologia ®
Mepilex® Border Sacrum i Heel zapobiegnieto 90,6% podejrzen DTI.% Deep Defense

88" S77 60 &%

Zmniejszenie rozwoju odlezyn Redukcja kosztow
w niedawnym badaniu RCT" leczenia w przeliczeniu podejrzen DTI?
na pacjenta'®

w"fm ! Numer Rozmiar  llos¢ szt. :"'m F Numer Rozmiar Ilo$¢ szt.
katalogowy (cm) w opak.

Mepilex Border 53T Mepilex Border el katalogowy [(cm) w opak.

=N 0| 282050 1620 5 - S 28750 22x23 6
J 282200 20 x 20 10
- 282450 22 25 5

Mepilex® Border Sacrum Ag
Z siarczanem srebra i weglem aktywowanym

Wysokochtonny, wodoodporny opatrunek z pianki poliuretanowej z warstwa
kontaktowa Safetac® do zaopatrywania kosci krzyzowej. Dzieki zawartosci siarczanu
srebra oraz wegla aktywowanego wspomagania leczenie ran narazonych

na rozwiniecie sie infekcji badz odlezyn, w ktérych trwa juz proces zapalny.
Opatrunek jest nieprzepuszczalny dla wiruséw, bakterii i ptynow.

Numer Rozmiar Ilo$¢ szt.

katalogowy [cm) w opak.

382000 18x 18 5
382400 23x23 5




Mepilex® Border Flex i Mepilex® Border Flex Oval

Z opatentowana technologia Flex

Nasza opatentowana technologia Flex w unikalny sposéb dostosowuje sie

do ksztattu i ruchéw pacjenta.?’ Inteligentne zarzadzanie wysiekiem daje pewnosc,
ze opatrunek mozna pozostawi¢ na dtuzej i nadal utrzymywac optymalne
$rodowisko gojenia ran?%, zmniejszajac koszty leczenia ran.?? W innych obszarach
zagrozonych odlezynami, Mepilex® Border Flex chroni tkanki przed deformacja,
pomagajac zapobiegac odlezynom.*’

W badaniu przeprowadzonym w USA zuzycie opatrunku zmniejszyto sie o 78%,

co doprowadzito do redukcji kosztow o 74%%° w poréwnaniu z standardowym
opatrunkiem Optifoam® Gentle Border SA.

Najnowsze badania wykazaty, ze opatrunek Mepilex® Border Flex moze zredukowac
wysokie naprezenia w tkankach miekkich nad grzebieniem biodrowym?' nawet o 80%*

* W poréwnaniu do niestosowania zadnego opatrunku

880%

74,2* | | 78%

Zmniejszenie wysokich naprezen Oszczednosci Mniej zmian
na grzebieniu biodrowym podczas kosztow? opatrunkéow?
utozenia na brzuchu®'
Numer
katalogowy
Mepilex Border Flex 595300
Mepilex Border Flex 595800
Mepilex Border Flex 595900
Mepilex Border Flex 595000
Mepilex Border Flex 595600
Mepilex Border Flex 595200
Mepilex Border Flex 595400
Mepilex Border Flex 595850
Mepilex Border Flex Oval 583500
Mepilex Border Flex Oval 583300
Mepilex Border Flex Oval 583400

Rozmiar
(cm)

10x 10
10x 20
10x 30
12,5x12,5
15x 20
7,5x7,5
15x 15
10x 25
7,8x10
13x16
15x19

Ilos¢ szt.
w opak.

5
10
10
5
5
5
5
10

5
5
5

Na zielono oznaczono rozmiary refundowane




Exufiber® i Exufiber® Ag+

Z technologia Hydrolock®

Exufiber® ma doskonata* zdolnos$¢ retencii, ktéra zmniejsza ryzyko wycieku

i maceracji, nawet przy kompresji, zachowujac integralnos¢ strukturalna,
gdy jest wilgotny, co umozliwia czyste i tatwe, jednoczesciowe usuwanie. 3?3 - .
e Zatrzymuje do 23% wiecej wchtanianego wysieku niz Aquacel® Extra™, i ;

zmniejszajac ryzyko przeciekania i maceracji®> %
e Technologia Hydrolock® oznacza réwniez, ze opatrunek Exufiber® pozostaje .
nienaruszony, gdy jest wilgotny, bez potrzeby dodatkowego stosowania

wzmocnienia, co utatwia jego usuniecie w jednym kawatku podczas zmiany

opatrunku®’-%

do siedmiu dni (in vitro) przeciwko szerokiemu zakresowi patogendw, zmniejszajac

e Exufiber® Ag+ zapewnia szybkie dziatanie przeciwdrobnoustrojowe przez okres i
obciazenie mikrobiologiczne, ktére moze opdzniac gojenie ran “041

* Poréwnujac wyniki testow laboratoryjnych retencji pod ciénieniem z Aquacel®, Aquacel® Extra™, Durafiber® and Urgoclean®

123

.. . .

S Wiecej wchtanianego

@ wysieku niz
Aquacel® Extra™ 353

98*

Lekarze ocenili Exufiber jako
Jtatwy” lub ,bardzo tatwy”

do usuniecia w jednym kawatku*?

99,9

Redukcja Pseudomonas aeruginosa
w ciagu siedmiu dni w badaniu biofilmu
in vivo z Exufiber Ag+'"%

Mo
Malnlycke
Exufiber 3

@ 709904
709905

|||||||||

Numer

katalogowy

( 709900
709901
709903
709909

709906
709907

Rozmiar Ilo$¢ szt.

(cm)

5x5
10x10
15x15

2x45
20x30
4,5x10
4,5%x20
4,5x30

w opak.

10
10
10
5
5
10
10
10

Numer

katalogowy

603400
( 603401
603402
603403
603404
603405
603406
603407

Rozmiar Ilo$¢ szt.

(cm) w opak.
2x45 5
5x5 10
10x10 10
15x15 10
45x10 10
4,5x20 10
4,5x30 10
20x 30 5

Na zielono oznaczono rozmiary refundowane



Poradnik dotyczacy produktow

do leczenia odlezyn

Dostarczamy produkty na tyle wszechstronne, ze moga by¢ stosowane zaréwno w profilaktyce, jak i w leczeniu réznych ran.
Wspdlnie mozemy opracowac i wdrozy¢ udoskonalony program leczenia odlezyn oparty na mniejszej liczbie produktéw,
ktory bedzie tatwy w stosowaniu i moze przynies¢ oszczednosci dzieki ograniczeniu liczby réznych produktow.

*/ CZY PACJENT MA ODLEZYNE?

l

Czy rana jest ptytka czy gteboka?

v

v

Exufiber®
_~ Exufiber®Ag+

l

v

X

Czy pacjent jest w grupie ryzyka?

X

Kontynuacja
regularnych analiz

3\ 4 W
Opatrunki do profilaktyki i leczenia
Mepilex® Mepilex® Mepilex® Mepilex®
(8= N Border Border Heel Border Flex Border Flex
W . Sacrum Oval
~/
Mepilex®

Border
Sacrum Ag




Oferta produktow Molnlycke

zapobiegajacych

powstawaniu odlezyn

Pozycja na wznak

POTYLICA
Mepilex®Border Flex

LOPATKA
Mepilex® Border Flex

LOKIEC
Mepilex® Border Flex

K0SC KRZYZOWA
Mepilex® Border Sacrum/Sacrum Ag

PIETA
Mepilex® Border Heel

Pozycja na brzuchu

CZOL0 | PODBRODEK
Mepilex® Border Flex Oval

KLATKA PIERSIOWA
Mepilex®Border Flex

GRZEBIEN
KOSCI BIODROWEJ
Mepilex® Border Flex

KOLANO
Mepilex® Border Flex

GRZBIET STOPY
Mepilex® Border Flex



Etiologia odlezyn®

Deformacja tkanek

Na rozwdj odlezyny sktada sie ztozona interakcja

miedzy czynnikami zewnetrznymi ($rodowiskowymi)

i wewnetrznymi (zwiazanymi z pacjentem). Odlezyne
definiuje sie jako uszkodzenie tkanki spowodowane
niezredukowanym cisnieniem, tarciem, dziataniem

sit poprzecznych na tkanke miedzy powierzchnia

a wypuktoscia kostna. Dla zrozumienia przyczyny

tego urazu nalezy rozwazy¢ wptyw tych sit na ptaszczyznie
komorkowej. Nacisk, tarcie i sity poprzeczne sa ze soba
powiazane i moga wywotywac wystarczajaca site,

Sity
Tarcie

Fatdy skéry

Tarcie

Niedokrwienie

Oprécz uszkodzen powstatych na poziomie komadrkowym
nalezy réwniez wziac¢ pod uwage wptyw cisnienia, tarcia

i sit poprzecznych na naczynia krwionosne uszkodzonej tkanki.
Sity te tacza sie w niektorych przypadkach, aby zdeformowac

i pogorszy¢ zdolnos¢ naczyn krwionosnych do dostarczania
odpowiedniej ilosci tlenu do tkanek (niedokrwienie) i ostatecznie
komorek, co prowadzi do gromadzenia sie produktéw
przemiany materii, zmian pH komaérkowego i ostatecznie
$mierci komorek.

Powszechnie uwaza sie, ze proces ten rozwija sie w ciagu
kilku godzin, w przeciwienstwie do deformacji komorek,

ktéra jest procesem szybszym.

poprzeczne

powodujaca deformacje komérek, powodujac
uszkodzenie elementow komaérkowych, takich

jak cytoszkielet komérki. Uszkodzenie

to moze skutkowad niezdolnoscia btony komaorkowej
do petnienia funkcji regulujacej transport jonow

ze $rodowiska zewnatrzkomarkowego.

Uszkodzenie btony komoérkowej szybko prowadzi

do $mierci komorki. Obumarcie wielu komérek
tkanki prowadzi ostatecznie do powstania

obszaréw martwicy tkanki.

DEFORMACJA TKANEK

Sity NIEDOKRWIENIE
poprzeczne

MIKROKLIMAT

Tarcie

Mikroklimat

Waznym dodatkowym czynnikiem w rozwoju
odlezyn jest mikroklimat, na ktéry sktada sie
temperatura i stopien wilgotnosci na styku
skora/powierzchnia. Podwyzszona temperatura
skory w potaczeniu z wysokim poziomem wilgoci
pochodzacej z potu, moczu lub wysieku z rany moze
zwiekszy¢ ryzyko odlezyn poprzez wzrost potrzeb
metabolicznych skory, zmniejszenie mechanicznej
odpornosci skory na sity zewnetrzne i zwiekszenie sit
tarcia miedzy skéra a powierzchnia podtoza.

Na ryzyko wystapienia odlezyn u danej osoby maja
ponadto wptyw czynniki wewnetrzne, takie jak wiek,
zdolnos¢ do zmiany pozycji, stan psychiczny,
odzywienie, poziom perfuzji tkanek i szereg choréb
wspotistniejacych, ktére moga by¢ obecne.

MIKROKLIMAT

* Dokument konsensusu Swiatowe]j Unii Towarzystw Leczenia Ran (WUWHS). Rola opatrunkéw w zapobieganiu odlezynom. Wounds International, 2016



Ocena i stopien zaawansowania

odlezyny

Ocena stopnia zaawansowania odlezyny opiera sie

na miedzynarodowym systemie klasyfikacji odlezyn
NPIAP/EPUAP i wymaga od lekarza okreélenia gtebokoéci
urazu na podstawie ogledzin rany, a w przypadku

urazu stopnia | - obecnosci lub braku nieblednacego
rumienia. Nalezy zauwazy¢, ze w wiekszosci przypadkow
odlezyna rozwinie sie na wypuktosci kostnej,

takiej jak pieta lub kos$¢ krzyzowa

STOPIEN

ZAAWANSOWANIA

(najczestsze miejsca wystepowania odlezyn). Po wstepnym
okresleniu stopnia zaawansowania odlezyny lekarz musi
ustali¢ historie rany pod wzgledem tego, jak i kiedy
powstata, a takze jak pacjent rozumie rane i jej przyczyne.
Nalezy odnotowac stopien bolu odczuwanego

przez pacjenta w zwiazku z rana, a takze wszelkie
ogolnoustrojowe objawy infekcji.

OCENA ,
DLA WSZYSTKICH ETAPOW

Kategoria/ Stopien | - Rumien nieblednacy
Moze by¢ bolesny, twardy, miekki, cieplejszy
lub chtodniejszy w poréwnaniu do sasiedniej
tkanki.

Lokalizacja:
Udokumentuj lokalizacje powstatej odlezyny

Typ tkanki:
Okresl charakterystyke tozyska rany,

Kategoria/Stopien 2 - CzeSciowa utrata grubosci skory
Wystepuje jako ptytkie otwarte owrzodzenie

z czerwono-rézowym tozyskiem rany, bez ztuszczania.
Moze rowniez wystepowac jako nienaruszony

lub otwarty/pekniety pecherz wypetniony surowica.

zwracajac uwage na widoczna tkanke,
ktora moze obejmowac rézowa tkanke
nabtonkowa, czerwona tkanke ziarninujaca,
76tta wydzieline, czarna tkanke martwicza.

N Wysiek:
Okresl rodzaj, ilos¢ i charakter wysieku

Kategoria/Stopien 3 - Utrata petnej grubosci skory
Ttuszcz podskdrny moze by¢ widoczny, ale kosci, sciegna
lub miesnie nie sa odstoniete. Moze by¢ obecna tuska,
ale nie przestania ona gtebokosci ubytku tkanki.

Moze obejmowac podminowanie i tunelowanie.

z rany, ktéry moze obejmowac
ptyn surowiczy, ropny lub lepki.

Zapach:
Zwrd6¢ uwage na obecnos¢ nieprzyjemnego
zapachu z rany.

Kategoria/ Stopien 4 - Utrata tkanki petnej grubosci
Odstonieta kos¢, sciegno lub miesien. Na niektorych
czesciach tozyska rany moze wystepowac strup

lub zgorzel. Czesto obejmuje podminowanie i tunelowanie.

Krawedz rany:
Zaobserwuj pod katem podwazenia
brzegéw rany lub ewentualnych tuneli.

Okolice rany:

Uszkodzenie tkanki gtebokiej - gtebokos¢ nieznana
Fioletowy lub bordowy miejscowy obszar
odbarwionej nienaruszonej skory

lub wypetniony krwia pecherz spowodowany
uszkodzeniem lezacej ponizej tkanki miekkiej
w wyniku nacisku i/lub sit poprzecznych.
Obszar moze by¢ poprzedzony tkanka, ktéra
jest bolesna, jedrna, papkowata, bagnista,
cieplejsza lub chtodniejsza w poréwnaniu

do sasiedniej tkanki.

Opisz stan skory otaczajacej rane
i zaobserwuj pod katem maceracji
i stanu zapalnego.

Zakazenie:
Ocen pod katem jawnych oznak
"\"ﬂ == zakazenia rany.

Udokumentuj ustalenia w rejestrze
medycznym pacjenta (EMR)

Obszar niestabilny - gtebokos¢ nieznana

Ubytek tkanki o petnej grubosci, w ktérym podstawa
owrzodzenia jest pokryta $luzem (zéttym, brazowym, szarym,
zielonym lub brazowym) i/lub strupem (brazowym, brazowym
lub czarnym) w tozysku rany.

P .

*  Krajowy panel doradczy ds. odlezyn, europejski panel doradczy ds. odlezyn i Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Zapobieganie i leczenie odlezyn:
Clinical Practice Guideline. Emily Haesler (red.). Cambridge Media: Osborne Park, Australia Zachodnia; 2014






Udowadniamy to, kazdego dnia.

W Mélnlycke dostarczamy innowacyjne rozwiazania do leczenia ran, poprawy
bezpieczenstwa i wydajnosci chirurgicznej oraz zapobiegania odlezynom.
Rozwiazania, ktére pomagaja osiagnac lepsze wyniki i sq poparte dowodami
klinicznymi i ekonomicznymi.

We wszystkim, co robimy, kierujemy sie jednym celem: pomagac
pracownikom stuzby zdrowia osiagac jak najlepsze wyniki.
Codziennie staramy sie to udowadniac
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