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Przedmowa

Szanowna Czytelniczko, Szanowny Czytelniku!

Apteka to jedno z nielicznych miejsc w systemie ochrony zdrowia, gdzie pacjent moze wejs¢ ,z uli-
cy” i od razu spotkac profesjonaliste, czyli Ciebie. Czasem przychodzi tylko po lek, ale bardzo czesto
przychodzi po spokdj, wyjasnienie, potwierdzenie, ze dobrze rozumie zalecenia - albo po pomoc
w sytuacji, w ktérej jest zagubiony, zawstydzony, zdenerwowany lub zwyczajnie zmeczony choroba.
W takich momentach Twoja wiedza farmaceutyczna jest fundamentem, ale o jakosci kontaktu i bezpie-
czenstwie pacjenta decyduje co$ jeszcze: sposdb, w jaki rozmawiasz.

Ten podrecznik powstat po to, aby utatwi¢ Ci codzienng prace za pierwszym stotem - tam, gdzie liczy
sie czas, emocje i presja, a jednoczesnie nie ma miejsca na btedy. Znajdziesz tu praktyczne wskazdwki
dotyczace umiejetnosci miekkich (empatii, cierpliwosci, asertywnosci, komunikacji werbalnej i niewer-
balnej oraz rozwiazywania probleméw), a takze gotowe schematy rozméw z pacjentami nalezacymi
do szczegdlnych grup. Poruszamy tez sytuacje trudne: pacjent roszczeniowy, pacjent proszacy o ,do-
niesienie recepty’; osoba pod wptywem silnych emocji, pacjent uzalezniony czy pacjent krytykujacy
- bo to wiasnie te rozmowy najczeéciej testuja Twoj profesjonalizm.

Nie jest to podrecznik ,fadnych stéw’” To zestaw narzedzi: krétkich komunikatow, przyktadéw dialo-
géw i zasad, ktére mozesz zastosowac od razu - nawet wtedy, gdy w kolejce stoja nastepne osoby.
W wielu miejscach zobaczysz jasne wskazéwki: uznaj emocje, zbierz kluczowe informacje, wy-
Znacz granice, zaproponuj legalne i bezpieczne rozwiazanie, sprawdz zrozumienie. To prosty
schemat, ktéry pomaga utrzyma¢ kontrole nad rozmowa i jednoczesnie buduje zaufanie pacjenta.

W kontakcie z pacjentem Twoim celem nie jest ,wygrac¢ dyskusje” ani ,uspokoi¢ wszystkich za wszelkg
cene” Celem jest bezpieczenstwo pacjenta, jasna komunikacja i utrzymanie profesjonalnych granic.
Czasem najlepsza pomoca bedzie edukacja, czasem asertywna odmowa, a czasem szybkie skiero-
wanie do lekarza. Ten podrecznik ma Ci w tym towarzyszy¢ - jako praktyczne wsparcie w realnych,
codziennych sytuacjach.

mgr farm. Pawet Konrad Tuszyniski
Dyrektor ds. naukowych 3PG
Krakéw, 18.02.2026
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Umiejetnosci miekkie, czyli
soft skills

Apteka jest miejscem, w ktérym codziennie spotykamy ludzi z réznymi
potrzebami, emocjami, problemami zdrowotnymi. Sa to czesto osoby ze-
stresowane i zabiegane. Dlatego praca w aptece wymaga nie tylko wiedzy
praktycznej na temat lekéw, ale takze dodatkowych zdolnosci - umiejet-
nosci miekkich, ktore umozliwiajg nam budowanie dobrej relacji z pa-
cjentem.

Umiejetnosci miekkie to zdolnosci, ktére pozwalaja nam: skutecznie
prowadzi¢ rozmowe z pacjentem, reagowac na jego potrzeby, zadawac
odpowiednie pytania, okazywac zainteresowanie i zrozumienie. Nie jest
to sama w sobie wiedza o lekach, ale sposdb, w jaki przekazujemy te wie-
dze oraz jak rozmawiamy z pacjentem.

Wspdtczesne przeglady literatury wskazujg, ze umiejetnosci miekkie obej-
muja jednoczesénie kompetencje interpersonalne - czyli umiejetnosci ko-
munikacji i wspotpracy, a takze intrapersonalne - czyli samoswiadomos¢
oraz zdolno$¢ adaptacji (Kubatova i in., 2025), poniewaz wptywaja na
efektywnos¢ pracy, wspdtprace w zespole oraz zdolno$¢ radzenia sobie
z rdbznymi wyzwaniami i problemami (Lamriiin., 2023).
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Zauwaz, ze w powyzszej sytuacji wykorzystanie empatii (czyli zrozumienie,
ze pacjent mogt sie pogubic) i okazanie cierpliwoéci umozliwia przekaza-
nie jasnych instrukcji co do dawkowania leku i jednoczesnego spozywania
alkoholu. Farmaceuta méwi spokojnie, uspokaja réwniez pacjenta, dzieki
czemu komunikacja przebiega skutecznie i bez stresu. Na +Rycinie 2 przed-
stawione s3 kluczowe wskazéwki dotyczace skutecznej komunikacji z pa-
cjentem.

() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

Pamietaj, aby unika¢ nadmiaru terminologii medycznej, powtarzaj
najwazniejsze informacje a przede wszystkim uzywaj prostego
jezyka. Daje to gwarancje lepszego zrozumienia instrukcji, ktére
podajemy.

& lg'. : \ '
Zwracanie uwagi

Aktywne stuchanie Uzywanie Okazywanie na sygnaty
prostego jezyka empatii niewerbalne

©.0_o
; 4

pacjentow Korzystanie
w podejmowanie Z pomocy Bycie uczciwym
decyzji wizualnych i otwartym

* Ryc. 2 7 wskazéwek dotyczacych skutecznej komunikacji z pacjentem
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Aktywne stuchanie to $wiadome i uwazne wstuchiwanie sie w to, co pa-
cjent méwi. Polega na zadawaniu pytan pogtebiajacych i parafrazowaniu,
czyli upewnieniu sie, ze dobrze zrozumielismy problem. Aktywne stucha-
nie to takze spokojny ton gtosu, utrzymywanie kontaktu wzrokowego, nie-
przerywanie pacjentowi oraz wykazywanie empatii i cierpliwosci.

Rozwaz sytuacje - do apteki przychodzi pacjent, ktérego od kilku dni me-
czy biegunka:

Pacjent:
,Potrzebuje cos na biegunke. Nie wiem - moze to przez jedzenie,

moze co$ jest w powietrzu... Na kazdym kroku mozna sie czyms$
zarazi¢. Czy moze Pani co$ poleci¢?”

Farmaceuta:

,Oczywiscie. Prosze mi powiedzie¢, czy to ma byc¢ dla osoby dorostej

czy dla dziecka"

Pacjent:

»Dla mnie. Meczy mnie juz kilka dni”.

Farmaceuta:

.Czy byto juz cos stosowane przeciw biegunce?”

Pacjent:

JJak”
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Farmaceuta:

.10 prosze mi powiedzie¢ co Pan stosowat”.

Pacjent:

.Przepraszam, juz méwie. A wiec stosowatem juz wegiel, bratem tez
probiotyk i elektrolity i dalej nic”

Farmaceuta:

»Aha, czyli rozumiem, ze stosowat Pan wegiel leczniczy, probiotyk

i elektrolity a biegunka nadal meczy i nie ma zadnej poprawy od paru
dni, tak?”

Przeanalizuj rowniez taka sytuacje - do apteki przychodzi pacjent, ktérego
od kilku dni meczy kaszel:

Pacjent:

,Od kilku dni meczy mnie kaszel, szczegdlnie w nocy”.

Farmaceuta:

.Czyli kaszel nasila sie gtéwnie wieczorem i przeszkadza w spaniu,

tak?”

Pacjent:

JJak”
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[J
(] Zaproszenie do okienka
o .Zapraszam”
- e Powitanie i kontakt

() * Usmiech
. * Kontakt wzrokowy
« Dzien dobry. Jak moge Pani/Panu poméc?”

o
N4
e Stuchanie pacjenta
* nieprzerywanie
* parafraza (,,Czy dobrze rozumiem, ze...?")

Doprecyzowanie potrzeb
= (— ¢ ,Dla kogo ma by¢ lek?”
» » ,Od kiedy wystepuja objawy?”
[ ) [ ) ¢ ,.Czy oprécz X wystepuja inne objawy?”
r a ¢ ,.Czy juz co$ byto do tej pory stosowane? Czy pomogto?”
o

* ,Czy zazywa Pan/Pani inne leki lub suplementy?”

° o Dobér rozwigzania
J ¢ ,Jaka posta¢ leku Pan/Pani preferuje?”
¢ ,Woli Pan/Pani smak X czy Y?"

Instrukcja i edukacja
* prosty jezyk

ko * bez zargonu medycznego
* jak stosowac
* na co uwazaé
* mozliwe dziatania niepozadane
Sprawdzenie zrozumienia
(] E [ ] ¢, Czy wszystko jest jasne?”

¢ ,,Czy moge cos jeszcze wyjasnic?
¢, Czy zapisa¢ dawkowanie na opakowaniu?”

e Pozegnanie

¢ Do widzenia, mitego dnia”

+ Ryc. 4 Postepowanie podczas obstugi pacjenta



Szczegdlne grupy pacjentow

5 najlepszych praktyk w skutecznej
komunikacji z pacjentami w podesziym wieku

A

A
/0O

S . . Moéw powoli .
Dz.lel sie we!zny.ml i daj czas na ' Dosta‘mrczaj '
informacjami przetworzenie pisemne |n,stru!(c1e
twarza w twarz informagiji i wskazowki

Daj czas na pytania

Angazuj cztonkéw lub wyrazenie
rodziny i opiekundéw watpliwosci

* Ryc. 5 5 najlepszych praktyk w skutecznej komunikacji z pacjentem w podesztym wieku

Typowe ograniczenia w komunikacji z pacjentem

z niepetnosprawnoscia wzroku

Najwieksze problemy dotycza dostepu do informacji o lekach, nie zdol-

nosci intelektualnych (Alhusein i in., 2018):

B brak mozliwosci przeczytania etykiet, ulotek, dat waznosci, mate
czcionki, niski kontrast,

B zalezno$¢ od innych oséb - apteki czesto rozmawiaja z opiekunem
zamiast z pacjentem, co obniza poczucie autonomii i prywatnosci,



Szczegdlne grupy pacjentow

Skuteczna komunikacja z obcokrajowcem w aptece wymaga prostego
jezyka, wsparcia (ttumacz, obrazki, aplikacje) i duzej empatii.

Typowe ograniczenia w komunikacji z obcokrajowcem

Badania z wielu krajéw (Schwappach, Massetti, i Gehring, 2012) pokazuja
powtarzalne problemy:

B jezykistaba znajomos¢ systemu ochrony zdrowia - trudno$¢ w zada-
waniu pytan i zrozumieniu zasad dziatania apteki, recept, refundacji,

B réznice kulturowe i w oczekiwaniach - np. inne podejscie do roli farma-
ceuty, oczekiwanie ,tylko wydania leku” vs porady,

B bariera w zrozumieniu materiatdéw dotyczacych leku - trudnos$¢ w czy-
taniu ulotek, etykiet, zrozumieniu dawek,

B rdznice w postaci preparatdw pomiedzy krajami i koniecznosé przeli-
czenia dawki, sprawdzenia czy lekarz przeliczyt ja poprawnie, np. we-
glan litu w Polsce vs siarczan litu w Szwegiji.

To wszystko zwieksza ryzyko bteddw w stosowaniu lekodw i dziatan niepo-
zadanych.

Jak sie skutecznie komunikowa¢ w aptece
z obcokrajowcem

() WSKAZOWKA PRAKTYCZNA

> Kiedy zorientujesz sig, ze pacjent jest obcokrajow-

) : .i!l: cem, mozesz w przegladarce otworzy¢ translator,
ktory wesprze Cie w rozmowie. Duza popularnoscia
cieszy sie Google Translate, ktory warto zainstalowac¢
na telefonie aptecznym. Aplikacja umozliwia
dodatkowo ttumaczenie tekstu wychwytywanego
aparatem w telefonie (w czasie rzeczywistym, bez
przepisywania tekstu do translatora).




Problematyczny pacjent w aptece

® oczekiwanie szybkiej, ,sklepowej” obstugi - pacjenci czasem zapomi-
naja, ze apteka to placéwka medyczna.

Musimy wiec umie¢ komunikowac sie tak, by pacjent poczut sie wystu-

chany i zaopiekowany. Najwazniejsze zasady postepowania z pacjen-

tem zirytowanym dtugim czasem obstugi sa nastepujace:

1. Nie ignoruj emocji pacjenta. To, ze nie odpowiadamy na frustracje,
czesto tylko ja pogtebia.

2. Krotkie wyjasnienie zawsze dziata lepiej niz milczenie. Pacjent nie
musi zna¢ szczegotdw, ale powinien wiedzie¢ ,co sie dzieje”.

3. Unikaj defensywnosci. ,Nie moja wina, kolejka jest dtuga” brzmi jak
oskarzenie, nie wyjasnienie.

4. Zaproponuj rozwigzanie lub alternatywe. Nawet prosty komunikat
Jjeszcze dwie minuty” potrafi duzo zmienic.

5. Zachowaj spokéj i tempo mowienia. Przyspieszanie lub okazywanie
wiasnego pospiechu jedynie zwieksza napiecie.

Oto przyktady niepoprawnego i poprawnego dialogu z pacjentem wraz

z krétkim uzasadnieniem:

Pacjent:

,Dlugo to jeszcze potrwa? Stoimy tu juz wieki!”

Farmaceuta:

»No widzi pan, kolejka jest, nic na to nie poradze”

Pacjent:

,Ale dlaczego tak wolno?”
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Farmaceuta:

.Raczej nie. Prosze i$¢ do lekarza”

Co tu jest nie tak? Ton farmaceuty jest oskarzajacy, nie ma wyjasnienia ani
podstawy prawnej i brakuje empatii. Taka rozmowa prowadzi tylko do
konfliktu, agresji stownej i poczucia upokorzenia u pacjenta.

Rozwaz teraz nastepujacy scenariusz:

Pacjent:
.Poprosze T...".
Farmaceuta:
.Czy moge zapyta¢, jak dtugo utrzymuje sie u pana kaszel?”
Pacjent:
»Juz od dawna. Ten lek mi pomaga”
Farmaceuta:

.Rozumiem, ze czuje pan poprawe, ale musze poinformowac,
ze kodeina powinna by¢ stosowana krétkotrwale. Jej regularne

przyjmowanie moze prowadzi¢ do uzaleznienia oraz dziatan
niepozadanych”

Pacjent:

+Ale ja potrzebuje kolejnego opakowania”.



Problematyczny pacjent w aptece

Farmaceuta:

.Zgodnie z obowiazujacymi przepisami nie moge wydac kolejnego
opakowania, gdy istnieje ryzyko niewtasciwego stosowania,

a codzienny zakup takiego leku jest juz takim sygnatem. Proponuje
Panu wizyte u lekarza jesli kaszel utrzymuje sie od dawna, a na czas
oczekiwania na wizyte zaproponuje inny lek przeciwkaszlowy”.

Pacjenciz podejrzeniem uzaleznienia czesto czujg wstyd. Nadmierna suro-
wos$¢ w komunikacji powoduje ich wycofanie lub agresje. Z drugiej strony
empatia nie oznacza zgody na naduzycia. Mozna odméwic w sposdb spo-
kojny i peten szacunku. Gdy ttumaczymy pacjentowi, ze dzialamy w jego
interesie, bardzo czesto zmienia postawe. Mozna wtedy ustyszeé: ,Nie
wiedziatem, ze to moze uzaleznia¢” Warto zaproponowac realng pomoc.
Sama odmowa nie wystarczy. Pacjent potrzebuje kierunku: skierowania
do lekarza POZ czy pulmonologa, jesli kaszel trwa powyzej 8 tygodni lub
wsparcia psychologicznego, gdy uzaleznienie jest oczywiste.

Oto jak nalezy reagowac, zeby rozmowa byta skuteczna:

1. Wyjasnij procedury odwotujac sie do prawa, ale spokojnie. Pacjent
musi wiedziec, ze nie jest to twoja osobista decyzja.

i

2. Unikaj oskarzen typu: ,Naduzywa pan’; ,Jest pan uzalezniony”. Za-
miast tego: ,,Regularne stosowanie tego leku moze by¢ niebezpiecz-
ne, dlatego musze zareagowac.”

3. Proponuj alternatywy.

4. Nigdy nie podno$ gtosu ani nie eskaluj. Spokojny ton jest twoja naj-
wieksza przewaga.

5. Pamietaj, ze pacjent moze wrdci¢ kolejnego dnia. Dlatego warto, by
dialog byt konstruktywny.
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Trudna rozmowa w aptece

W pracy za pierwszym stotem moga zdarzy¢ sie trudne rozmowy z pa-
cjentami. W takich sytuacjach sama wiedza merytoryczna i dobra wola nie
zawsze wystarczaja. Kluczowe znaczenie majg kompetencje komunikacyj-
ne, ktére pozwalajg zachowac profesjonalizm i wiasciwie reagowac na po-
trzeby pacjenta. Umiejetnos¢ prowadzenia trudnych rozméw jest istotnym
elementem kompetencji zawodowych, ktdrag warto rozwijaé.

Sytuacja, kiedy do apteki przychodzi pacjent, ktéry niedawno doswiad-
czyt straty bliskiej osoby, moze wywotac¢ obawy przed niewtasciwa reakcja
czy trudnos$¢ w doborze stéw. Przezywana przez pacjenta zatoba moze
mie¢ wptyw na jego sposdb myslenia, odczuwania i komunikacji. Pacjent
moze doswiadczac silnego stresu, leku, smutku, ztosci lub poczucia pustki.
Zachowanie bywa zmienne - od wycofania i milczenia po nadmierna po-
trzebe rozmowy.

W rozmowie z pacjentem przezywajacym zatobe szczegdlne znaczenie
ma dostosowanie komunikacji do obnizonej koncentracji oraz zwiek-
szonej wrazliwosci emocjonalnej pacjenta. Spoteczne uznanie zatoby
jest powigzane z lepszym przystosowaniem do straty (Zhou et al., 2023),
W aptece mozna je okaza¢ krotkim zdaniem wspotczucia, np. ,Bardzo mi
przykro z powodu Pani/Pana straty” To zdanie jest neutralne, spokojne
i daje pacjentowi poczucie, ze jego emocje sg zauwazone i akceptowane.
W rozmowie warto stosowac prosty jezyk oraz krétkie, jasne wypowie-
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dzi. W celu utatwienia praktycznego zastosowania tych zasad w codzien-
nej pracy, wsTabeli 6 zestawiono niezalecane oraz rekomendowane formy
komunikacji w kontakcie z pacjentem z zalem po stracie.

= Tabela 6

Komunikacja z pacjentem z zalem po stracie

Niezalecane formy
komunikacji

.Z czasem bedzie lepigj”

Wszyscy kiedys$ kogo$
tracy”

.Najlepiej wzigé co$ moc-
nego na sen”

Zadawanie wielu szyb-
kich, technicznych pytan

Przerywanie lub zmiana
tematu

Rekomendowane formy
komunikacji

Widze, zeto dla
Pani/Pana bardzo trudny
czas”

.To, co Pan/Pani przezy-
wa, jest wazne”

JTo, co Pan/Pani prze-
zywa po stracie, czesto
mocno wptywa na sen.”

Prosty, spokojny jezyk
oraz krétkie i jasne wy-
powiedzi

Aktywne stuchanie
i parafraza (,Rozumiem,
ze..")

Dlaczego

Bagatelizowanie emogji
moze zwiekszaé po-
czucie niezrozumienia

i osamotnienia.

Poréwnywanie do-
$wiadczen umniejsza
indywidualne przezycia
pacjenta.

Skupienie wytacznie na
leku pomija kontekst
emocjonalny i potrzeby
pacjenta.

Przecigzony emo-
cjonalnie pacjent ma
ograniczong zdolno$¢
koncentracji.

Pacjent czesto potrze-
buje zosta¢ wystuchany
bardziej niz otrzy-

mac rade.

Rozwaz przyktadowy dialog z pacjentem przezywajgcym strate bliskiej
osoby, ktory zgtasza sie do apteki z problemem bezsennosci.

Pacjent:

».Nie moge spa¢ od kiedy zmart méj maz. Nic mi sie nie chce”.
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Farmaceuta:

,Bardzo mi przykro z powodu Pani straty. To, co Pani przezywa,

czesto mocno wptywa na sen. Czy chce Pani, zebym opowiedziat
o dostepnych sposobach wsparcia, ktore moga poméc?”

Pacjent:

J1ak, prosze”.

Farmaceuta:

~Mozemy porozmawiac¢ o lekach na sen, ale tez o prostych metodach

jak poprawi¢ higiene snu. Chce Pani, zebym zaczat od tego?”

Wazny jest krotki komunikat uznajacy strate i emocje z tym zwiagzane, daje
to pacjentowi poczucie bezpieczenstwa i wzbudza zaufanie. Wystar-
czy krétkie zdanie takie jak ,Bardzo mi przykro z powodu Pana/Pani stra-
ty’; aby pacjent poczut sie zauwazony i wystuchany. Wszelkie proby pocie-
szenia lub ignorowania informacji o przezywanej przez pacjenta zatobie
zwiekszg poczucie niezrozumienia. Jednoczes$nie pamietaj, ze rola far-
maceuty nie jest prowadzenie terapii, ale udzielenie wsparcia i informac;ji
w zakresie zdrowia.

Kiedy do apteki zgtasza sie pacjent z objawami mogacymi wskazywac
na stan wymagajacy pilnej konsultacji lekarskiej, jednak sam pacjent je
umniejsza rozmowa powinna utwierdzi¢ go w przekonaniu, ze konsultacja
lekarska jest najbezpieczniejszym dla niego rozwigzaniem. Pacjent moze
ttumaczy¢ objawy zmeczeniem, stresem lub ,przej$ciowa dolegliwoscig”
i oczekiwac jedynie doraznego preparatu bez recepty.
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Przestudiuj ponizszy dialog z pacjentem z halitoza, aby dowiedziec sig, jak
pomaodc mu znalezé przyczyne, a nie tylko wydac lek:

Pacjent:

.Poprosze Halitomin”.

Farmaceuta:

.Czy juz wczesniej byt stosowany?”

Pacjent:

»1ak, to moje kolejne opakowanie”.

Farmaceuta:

.Pytam, poniewaz halitoza to problem medyczny, ktéry wymaga

leczenia, a nie jest tylko objawem’.

Pacjent:

.Nie wiedziatem..."

Farmaceuta:

.Prosze sie nie martwic, to czesta dolegliwos¢, jej gtowna przyczyna

sg problemy stomatologiczne”

Pacjent:

.Rzeczywiscie, od jakiego$ czasu mam problem z dzigstami
i zebami”.



Soft skills w aptece. Umiejetnosci miekkie w praktyce Farmaceuty

Indeks

A

acytretyna, 94

ADHD, 96,97,98
aktywne stuchanie, 23,25
alkohol, 17
amiodaron, 35
anhedonia, 87

apatia, 95

aplikacja, 46
asertywnos¢, 10,12,13
Aspart Sanofi, 39
Aspergillus spp., 119
atomoksetyna, 97
AuDHD, 105,106,107
Auroxetyn, 97,105
autyzm, 100,105

benzodiazepiny, 114
bezsenno$¢, 29
biegunka, 23
bupropion, 93

o

Candida, 119,123
Candida spp., 119
choroba
- afektywna dwubieguno-
wa, 95
- dwubiegunowa, 95
- nieuleczalna, 75
- nowotworowa, 76
- psychiczna, 86
ciaza, 29,31,32,33
cierpliwo$¢, 10,12,15,18,
21,64
cukrzyca, 128

D

dekstrometorfan, 68,69
depresja, 86, 87,88, 89,96
dermatofity, 119
diagnostyka, 75

E
emocje, 64
empatia, 11,15,17, 20, 60, 66,
69,114,119,127,130
Epipen, 40
epizod
- depresyjny, 95
- hipomaniakalny, 95
- maniakalny, 95
- mieszany, 95

F
fobie, 113

G

GAD. Zobacz zaburzenie:
lekowe uogdlnione
glikemia, 37,39
grzybica, 119,125
- fungemia, 119
- powierzchowna, 119
- ukfadowa, 119

grzyby
- plesniowe, 119

H

Halitomin, 122

halitoza, 121,122,123
hipercholesterolemia, 21
hiperfokus, 97

|
ibuprofen, 32

IMAQO. Zobaczinhibitory:

monoaminooksydazy

immunosupresanty, 35
infekcja

- pochwy, 124
inhibitory

- monoaminooksydazy, 93
insulina, 39, 40, 41

jezyk
- angielski, 48,49, 51
- migowy, 46

K
kandydoza, 123
kaszel, 24,66
ketokonazol, 93
ketoprofen, 32
kodeina, 32,64
komunikacja, 29
- niewerbalna, 10,14, 20, 25
- werbalna, 10,14, 20
konsultacja lekarska, 75

kwas
- acetylosalicylowy, 32

L

laktacja, 33
lek
- generyczny, 60
- ,nakreske’, 57,60
- przeciwkaszlowy, 64

lekarz
- POz, 67
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