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Streszczenie: Artykul przedstawia rozwazania nad doskonaleniem dziatan transmisji
i absorpcji wiedzy przedmiotowej w organizacji szpitalnej wyznaczajacych $ciezki dostepu
do zasobow wiedzy. Przestanka podjecia tematu jest nieustanny postep w dziedzinach
bezposrednio i posrednio wptywajacych na realizacje ustug szpitalnych oraz wspoétdzielenie
zasobow wiedzy w obrgbie personelu organizacji.

Stowa kluczowe: wiedza przedmiotowa, transmisja i absorpcja wiedzy, organizacja
szpitalna, technologie ICT

1. Wstep

W otoczeniu organizacji szpitalnej istnieje postgp w dziedzinie: farmakologii,
materiatdw medycznych, medycyny, sprzgtu medycznego oraz innych dyscyplin wiedzy nie
zwigzanych bezposrednio z medycyna. Istnieja state i odnawialne sktadniki wiedzy w tych
obszarach tworzacych zasoby wiedzy. Jak wynika z badan autor6w wywoluje to potrzebe
dostepu do zasobow wiedzy medycznej, technicznej i administracyjnej. Stad musi nastapié
ich pozyskanie z otoczenia, wewng¢trzna integracja z zasobami juz w niej zgromadzonymi.
Ponadto odnawialno$¢ i zwigzana z tym zmienna zawarto$¢ zasobow wiedzy wywotuje
potrzebe transferu wiedzy przedmiotowej a co za tym idzie pojawia si¢ potrzeba
odnawiania $ciezek dostepu do zasobow wiedzy.

Na skutecznos$¢ transferu, wyrazajacego si¢ w postaci dziatan transmisji i absorpcji [1,2],
wplywaja elementy zarzadzania wiedza, takie jak: pozyskiwanie, porzadkowanie,
gromadzenie, udostgpnianie, rozpowszechnianie 1 dzielenie zasoboéw wiedzy
przedmiotowej. Odnoszac si¢ do potrzeb dostepu do zasobow wiedzy przez personel
szpitalny postawiono tezg, ze relacje lgczqce dane, informacje i wiedze wyznaczajq Sciezke
dostgpu do zasobow wiedzy w procesach transferu wiedzy wspomaganych technologiami
informacyjno - komunikacyjnymi.

Tlustracja tej tezy jest schemat przedstawiony na rysunku 1. Poszczegdlne grupy
uzytkownikdw wchodzg na $ciezke dostgpu do wiedzy z poziomu danych, badz informacji
przy czym dostep ten wspomagany jest technologiami informacyjno — komunikacyjnymi.
Sciezki dostepu wiaza sie z profilowanym dostgpem do zasobow wiedzy przedmiotowe;.
Specyficznym uczestnikiem jest tutaj pacjent, ktory ma dostep tylko do wydzielonej czgsci
zasobow wiedzy.

W dalszej czgsci niniejszej pracy uwaga skupia si¢ na dostgpie do zasobow wiedzy
wspotdzielonych przez personel medyczny i techniczny organizacji szpitalne;j.
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Rys. 1 Profilowany dostep do zasobow wiedzy w organizacji szpitalnej [opracowanie

wlasne]
2. Wspoéldzielenie wiedzy w organizacji szpitalnej

Dziatalno$¢ organizacji opieki zdrowotnej opiera si¢ na wspotpracy personelu rdéznych

pionow organizacyjnych korzystajacych z zasoboéw wiedzy. Dotychczasowe prace
badawcze autoréw pozwolily zidentyfikowaé procesy szpitalne realizowane
w organizacjach szpitalnych o charakterze gléwnym, pomocniczym i zarzadczym i na tej
podstawie zdefiniowac uczestnikow tych procesow oraz dokona¢ podziatu zatrudnienia w
organizacji szpitalnej. Uznaje si¢, ze rozpatrywane procesy sa wysoce zlozone, wysoce
dynamiczne, multidyscyplinarne i realizowane doraznie [3]. Procesom realizowanym w
ramach $wiadczenia ustug szpitalnych towarzysza zasoby wiedzy, ktore dzielg si¢ na
wiedze ogoélna oraz przedmiotowa (zwang inaczej specjalistyczng lub tematyczng). Na
strukture wiedzy przedmiotowej sktada si¢ wiedza medyczna, administracyjna i techniczna.
Cato$¢ zasobow wiedzy przyjmuje charakter wiedzy ukrytej, jawnej, proceduralnej i
deklaratywnej[4, 5, 6]. Zasoby te przenikaja si¢ i sg w réoznym stopniu wykorzystywane
przez pracownikow. Przy czym kluczowymi uczestnikami bezposrednio zaangazowanymi
w realizacj¢ procesow szpitalnych sg personel medyczny — lekarze i pielegniarki, personel
administracyjny oraz gospodarczo — techniczny, zwany dalej technicznym.
Schemat dzielenia zasoboéw wiedzy przedmiotowej w organizacji szpitalnej pokazany jest
na rysunku 2. Zaznaczono na nim relacje taczace poszczegélne piony z zasobami wiedzy.
Sa to relacje bezposrednie i posrednie. Relacje bezposrednie wynikaja z podzialu
kompetencji zawodowych w organizacji szpitalnej. Relacje posrednie sa podstawa
wspolpracy pomiedzy pionami organizacyjnymi.

llustruja to przykladowe ciagi dzialan prowadzonych w oparciu o te relacje

i zidentyfikowanych w toku badan prowadzonych na oddziale chirurgii urazowo -
ortopedyczne;.
Personel medyczny analizujacy postep w dziedzinie metod w obrgbie swojej specjalizacji
formutuje swoje potrzeby odnosnie aparatury medycznej, narzedzi, materiatdéw
pomocniczych. Sa one konsultowane z personelem technicznym, ktory tworzac
specyfikacje techniczne uwzglednia kryteria definiowane przez personel administracyjny,
a wynikajace z obowiazujacych przepisow prawa; np. ustawy o zamowieniach publicznych.
Lekarz diagnozujac pacjenta wyznacza wtasciwa dla niego terapie. W przypadku zabiegu
operacyjnego tworzony jest zespol operacyjny. Przygotowanie pacjenta do wyznaczonego
zabiegu wykonuje personel pielggniarski. Wydzielona czg$¢ tego personelu - pielggniarka
instrumentariuszka przygotowuje sal¢ operacyjna, aparatur¢ i narzedzia.
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Rys. 2 Schemat dzielenia zasobow wiedzy przedmiotowej [opracowanie wiasne]

Przygotowanie niezbg¢dnej aparatury medycznej odbywa si¢ w porozumieniu z pionem
technicznym, ktéry nadzoruje okresy zdatno$ci eksploatacyjnej sprzgtu oraz kontroluje
przestrzeganie terminéw i zakresu prac obstugowo-naprawczych. Dokonuje niezbednych
przegladéow 1 wspotpracuje z dostawcami w zakresie $§wiadczenia ustug serwisowych.
Potwierdza to konieczno$¢ dostgpu do zréznicowanych zasobow wiedzy przedmiotowe;j
przez poszczegodlny personel szpitala w czasie realizacji $wiadczen zdrowotnych.
Przeanalizowano, ze strefa newralgiczng jest obstuga instrumentarium chirurgicznego
stosowanego w zabiegach operacyjnych implantacji stawow (m. in. stawu kolanowego,
lokciowego, stawu biodrowego) przez zespot operacyjny.
Obszaréw problemowych dopatruje si¢ w :

- skomplikowanej budowie instrumentarium, ktore sklada si¢ z wielu drobnych

elementow,
- braku mozliwosci intuicyjnej obstugi instrumentarium,
- presji czasu zwigzanej z obstugg narzedzi w trakcie zabiegu operacyjnego,
dostepie do instrukcji obstugi czesto obejmujacej tylko wybrane aspekty,

niewystarczajace do kompleksowego zastosowania narzedzi,

- ograniczonych mozliwosciach praktycznych ¢wiczen obstugi instrumentarium ze

wzgledu na zachowanie aseptyki.

Dotychczas spotykane zasoby wiedzy jawnej w zakresie uzytkowania narzedzi i aparatury
medycznej obejmuja instrukcje zabiegu operacyjnego dostarczona przez producenta.
Zawiera ona zagadnienia medyczne uwzgledniajace kolejnos¢ realizowanych czynnosci w
trakcie zabiegu, natomiast kwestie oprzyrzadowania ograniczajg si¢ do wykazu elementow.
Dodatkowym ograniczeniem jest fakt, ze instrukcje te dostarczone sg w wersji
obcojezyczne;.
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2. Komputerowe wspomaganie $ciezek dostepu do zasobow wiedzy w organizacji
szpitalnej

Mowigc o dostepiec do zasoboéw wiedzy istotne jest zwrocenie uwagi na relacje
zachodzace na drodze tworzenia wiedzy. Odnoszac si¢ do struktury wiedzy, ktora opiera si¢
na danych i informacjach nalezy uwzgledni¢ wystepujace migdzy tymi elementami relacje
sprzgzen i przeksztalcen. Relacje przeksztalcen wplywaja na  ksztaltowanie
zasobow wiedzy poprzez ich tworzenie na podstawie posiadanych informacji i danych.
Relacje sprzezen (powigzan) powoduja, ze nastepuje powigzanie pomiedzy rdéznymi
rodzajami wiedzy, np. wiedza o pacjencie i jego historii choroby wywotuje koniecznos¢
zastosowania wiedzy w odniesieniu do ergonomicznych metod pracy czy wiedzy
technicznej z zakresu obstugi aparatury medycznej. Charakter (struktura) zasobow wiedzy
oraz whasnosci technologii informacyjno — komunikacyjnych wyznaczaja $ciezk¢ dostepu
do odpowiednich zasobéw wiedzy wynikajacych ze wczesniejszych przeksztalcen. Wiedza
sama w sobie jest nierozerwalnie powigzana z elementami jg tworzacymi, stad elementy te
irelacje pomigdzy nimi wyznaczaja mozliwosci ich upowszechniania i udostgpniania
odpowiednim ludziom, w odpowiednim miejscu i czasie. Na rysunku 3 pokazany jest graf
opisujacy relacje powigzan w tworzeniu wiedzy.

Q dane

& informacje
@ skiadniki wiedzy

Rys. 3. Graf opisujacy relacje powigzan w tworzeniu zasoboéw wiedzy [opracowanie
wiasne]

Odwrodcenie tego grafu dla jednego elementu przyjmuje charakter drzewa decyzyjnego
i opisuje $ciezke dostepu do zasobow wiedzy (rysunek 4). Na przyktad Dane w postaci
imienia i nazwiska wywoluja informacje na temat diagnozy, co z kolei prowadzi do wiedzy
na temat postepowania medycznego lub opiekunczego.

Rys. 4. Graf opisujacy relacje przeksztatcen wyznaczajacych sciezke dostgpu do zasobow
wiedzy [opracowanie wlasne]
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Tematyka zarzadzania wiedza laczona jest z zastosowaniem technologii informacyjno —
komunikacyjnych (ICT — z ang. Information and Communication Technology), co zawarte
jest w niektorych definicjach. Sa one traktowane jako narzgdzia skutecznego zarzadzania
wiedzg poprzez mozliwosci pozyskiwania, gromadzenia czy dzielenia si¢ tym zasobem [7].
Wyniki wywiadéow z pracownikami oddziatbw chirurgii urazowo — ortopedycznej,
przeprowadzonych przez autor6w w 2008 roku, poparte badaniem ankietowym
dotyczacym potencjatu informatycznego jednostek opieki zdrowotnej [8] pozwalaja
stwierdzi¢, ze szpitale wykorzystuja technologie informacyjno-komunikacyjne, badz
wyrazaja cheé zastosowania tych rozwigzan w codziennej pracy. Potwierdzaja to rowniez
badania literaturowe, ktore donosza o zastosowaniach, badz prébach zastosowan
nowoczesnych technologii ICT. Publikacje probuja odpowiedzie¢ na pytanie o role, jaka
mogg odegraé technologie ICT w poprawie opieki zdrowotnej [9].

Analiza piSmiennictwa z zakresu wykorzystywania technologii ICT w obszarze ochrony
zdrowia wykazata, ze badacze kierunkuja swoje prace réwniez nad réznymi sposobami
udostepniania zasoboéw wiedzy medyczne] w czasie rzeczywistym, np. w celach
szkoleniowych [10]. Literatura podaje, ze do realizacji wymienionych zastosowan
wykorzystano dostepne technologie ICT 1 poshizono si¢ narzgdziami komunikacji
elektronicznej w postaci telefonéw komorkowych, smartfonéw, komputerow PC, laptopow,
PDA (przenos$ny komputer osobisty) oraz mediami komunikacyjnymi, takimi jak Internet
sieci bezprzewodowe, technologia kodow kreskowych oraz technologia RFID (z ang. Radio
Frequency Identification). Zwracano przy tym szczegdlng uwage na mobilny charakter
pracy personelu medycznego, co bylo jednym z czynnikéw wyboru urzadzen i aplikacji w
pracach badawczych autorow.

W kontekscie niniejszych rozwazan dokonano przegladu metod i narzedzi wspomagajacych
procesy zarzadzania wiedza, ktdre w sposob posredni lub bezposredni wplywaja na Sciezki
dostepu do zasobow wiedzy przedmiotowej (Tabela 1). Narzedzia te wskazujg na etapy,
ktére nalezy przej$¢, aby wiedza byta udostgpniana w sposoéb najbardziej efektywny.
Nalezy zwroci¢ uwage, ze transfer zostat rozpatrzony z uwzglednieniem dziatan transmisji
i absorpcji, poniewaz etap transferu jest skutecznie realizowany wowczas, kiedy spetnione
sg oba dziatania.

Zlokalizowane, uporzadkowane i zgromadzone zasoby wiedzy daja si¢ udostepniac za
pomocg technologii informacyjno — komunikacyjnych w sposob stacjonarny i mobilny.
Opracowano rowniez macierz przyporzadkowania sprzetu komputerowego stosowanego w
wybranych technologiach ICT oraz form prezentacji wiedzy do sposobow dostgpu
(Tabela 2). Macierz ta wskazuje, na pewne ograniczenia ze strony programowo-sprzgtowe;j,
ktére maja wplyw na wspomaganie absorpcji wiedzy zwigzanej z forma jej przekazu.

Uwzgledniajgc zarowno etapy przygotowawcze do kreowania Sciezek dostepu do
zasobow wiedzy, tj. etapy polegajace na tworzeniu wiedzy poprzez wspomniane relacje
powigzan i sprzezen oraz ectapy zarzadzania wiedza, a takze bazujac na potencjale
technologii informacyjno — komunikacyjnych wyloniono 11 wariantow wyznaczajacych
dostep do wiedzy przedmiotowej w organizacji szpitalnej (zob. Tabela 2). Warianty te
uzaleznione sa od konfiguracji sprzetowej umozliwiajacej dostgp do wiedzy bezposrednio
w miejscu wykonywania czynnosci (tj. dostgp mobilny) oraz dostgp stacjonarny. W dalszej
czesci pracy przedstawione zostang przyklady wybranych wariantow $ciezek dostepu do
zasobow wiedzy technicznej zwigzanej z uzytkowaniem narzedzi chirurgicznych do
zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego.
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Tab. 1 Macierz oddziatywania metod i narzedzi wspomagajacych

ZW na etapy procesu ZW
Metoda/
Narzedzie/ | § = = | 3 g€ his £ § <
; o) | > @® N | o |D 2 © o
echnologia | g ] o o8& o233 & o | wn|
e - 2 =} [=] =
5| 5| S |E35|8|£8% S |2 |3|¢8
= =) o @ o | 8|g = o & £ =
s| 8| 5|8 B|2RF 2 § |3
Procesy ZW = o K e ks =
Lokalizowanie X
Porzadkowanie X
Gromadzenie o o} X X X
Transfer
Udostepnianie o) X X X X [ X]|X
Zastosowana symbolika: x — bezposredni wpdyw, o} posredni wplyw
Dziafanie \/
TRANSMISJA X o X X X X
ABSORPCJA X X X O

Tab. 2 Macierz przyporzadkowania sposobow dostepu do zasobow wiedzy z
komponentami wspomagajacymi transmisj¢ i absorpcje

W1(W2|W3|W4|W5|W7|W6|W7| W8 W9 W10|W11l
Dostep stacjonarny X | X | X | X
Dostep mobilny X X[ X[ X|X]|X X X
Sprzet komputerowy
PC X | X | X | X
PDA X| X | X | X
< |Tablet X [ x| x [ x
; Wyswietlacz AR (okulary) X X X
<Z( Czytnik RFID X | X X | X X X
& | Tag RFID X X X
Kod kreskowy X X X
Marker AR X X X
Formy prezentacji wiedzy
dZwiek X| X | X | X X X| X | X X
 |Wwideo X|]o| X | X o X | X | X X
J|symulacje 3D X|o| X | X o X| o] X o
& [fotografie X | X | X | X X X | X | X X
&2 |modele 3D X | X | X | X o X|o|X o
< panoramy przestrzenne X ) X | X ° ) ol e o
tekst X | X | X | X X X | X | X X

o - forma prezentacji wiedzy ograniczona przy zatozonej konfiguracji sprzgtowe;j,
e — forma wiedzy niemozliwa do prezentacji przy zatozonej konfiguracji sprzgtowej
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3. Przyklady $ciezek dostepu do zasobow wiedzy technicznej na oddziale chirurgii
urazowo — ortopedycznej

3.1 Mobilny dostep do zasobéw wiedzy w czasie rzeczywistym

Dostegp do kompletnych zasobéw informacyjnych i zasobéw wiedzy z punktu widzenia
personelu medycznego (lekarskiego i pielggniarskiego) stanowi podstawe podejmowania
decyzji w procesie leczenia i opieki nad pacjentem. Fakt przestrzennego rozproszenia
zasobow wiedzy przedmiotowej nie sprzyja prawidlowej realizacji czynno$ci w ramach
$wiadczenia ustug szpitalnych i moze by¢ bodzcem wptywajacym na popeltnianie bledoéw
medycznych i niedoktadnosci.

Zidentyfikowane kwestiec problemowe w zakresie dostgpnosci do zasobow wiedzy
W organizacji szpitalnej obejmuja:

- ograniczenia wynikajace z rozproszenia dokumentacji medycznej oraz technicznej

pomigdzy komodrkami organizacyjnymi szpitala,

- brak biezacej aktualizacji dokumentacji medycznej pacjenta,

- zasoby wiedzy specjalistycznej prezentowane s3 w formie drukowanej tekstowe;,

rysunkowej i notatek odrecznych,

- stacjonarny komputerowy dostep do czesciowych zasobéw wiedzy ograniczony ze

wzgledu na infrastrukturg¢ informatyczna organizacji.

Warunkiem uzyteczno$ci wiedzy w realizacji czynno$ci w procesach obshugi pacjenta jest
jej dostepnosé bez wzgledu na miejsce i czas oraz jej czytelno$¢ i mozliwos¢ wprowadzania
nowych elementow wiedzy.

Proponuje si¢, aby wiedza skodyfikowana, uporzadkowana i zorganizowana w formie
repozytorium wiedzy byta udostepniana z zastosowaniem technologii radiowej lokalizacji.
Sciezke mobilnego dostepu do zasoboéw wiedzy wyznacza wariant 7 przedstawiony w tabeli
2, co przedstawia rysunek 5.

DANE INFORMACJE WIEDZA

v

L 4

KodRFID:123456789 Karta Pacjenta:

Imig: Judyta
Nazwisko: Kowalska
Wiek: 68

Plec: K

Waga: 59

Oddziat: Chu-O

Zabieg: Endoproteza
stawu kolanowego

Strona operowana:
prawa

Symulacja: pomoc w zmianie pozycjilezacej
Rys. 5. Przyktad mobilnego dostgpu do zasobow wiedzy w czasie rzeczywistym (profil:
Pielggniarka Oddziatu)
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Kod zapisany na tagu RFID, posiadanym przez pacjenta ma posta¢ danych, ktore
przeksztatcone sa w informacje przyjmujace posta¢ karty pacjenta. Informacje te wskazuja
na fakt, ze pacjent poddany byt zabiegowi endoprotezoplastyki stawu kolanowego
prawego, co w polaczeniu z informacja na temat typu t6zka, na ktéorym lezy wywotuje
symulacje komputerowa z instrukcja zmiany pozycji lezacej pacjenta. Przedstawiona
symulacja uwzglednia 16zko sterowane elektronicznie, gdzie istotna jest kolejno$¢ zmian
polozenia poszczegdlnych modutéw leza. Wiedza udostgpniana jest w formie graficznej
i tekstowej za posrednictwem przenosnego komputera typu PDA i przeznaczona jest
miedzy innymi dla Pielegniarki Oddziatu.

3.2 Stacjonarny dostep do zasobow wiedzy

Drugim przyktadem $ciezki dostepu do wiedzy jest wariant 1 (zob. Tabela 2), czyli
dostep stacjonarny poprzez komputer PC i dotyczy dostgpu do zasobdéw wiedzy przez
Pielggniarke Instrumentariuszke (rysunek 6). Na podstawie logowania si¢ do systemu za
pomocg danych: imienia i nazwiska, system komputerowy przeksztalca dane w informacje
na temat stanowiska i harmonogramu pracy danej pielegniarki. Stad wiadomo, ze zgodnie
z harmonogramem, obowigzkiem pielggniarki jest przygotowanie instrumentarium do

DANE INFORMACJE WIEDZA

. 4

L 4

Imie: Jolanta Imie: Jolanta

Nazwisko: Nowak Nazwisko: Nowak

Stanowisko:
Pielegniarka
Instrumentariuszka

Planowany zabieg:
Endoprotezoplastyka
stawu kolanowego

Miejsce: BlokC

Lista sprzetu do zabiegu Edytuj

Trzonek do skalpela nr 4

Lista kontrolna sprzetu do zabiegu endoprotezoplastyka stawu kolanowego

Kategoria sprretu: Narzedzia chinurgiczne

R T B R R e S EET RSt S LS e S )

R P > . .
St {o-ckapoly-ardd ot 2 =
n
y-Poseta-anatemiczno—i-sat

6. Pasta chirurgiczna - 2 szt.

7. Peseta do diatermii - 2 szt.

8. Raspator - 1 szt.

9. tyzeczka érednia - 2 szt.

10. Haki ostre 4-ro zebne - 2 szt.
11, Hak ostry 2 zebny - 1 szt.

JNEMEE

Rys. 6. Przyktad stacjonarnej $ciezki dostgpu do zasobow wiedzy (profil: Pielggniarka
Instrumentariuszka)
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zabiegu endoprotezoplastyki stawu kolanowego. W ten sposob uzyskuje dostep do listy
kontrolnej z wykazem narzedzi i sprzgtu. Z poziomu listy kontrolnej mozliwe jest przejscie
do karty narzedzia i zasobow bezposrednio z nim powigzanych. Innym przyktadem,
réwniez zwigzanym z przygotowaniem narzedzi do zabiegu endoprotezoplastyki stawu
kolanowego jest montaz narzedzia. W ramach pomocy w zakresie montazu ztozonego
instrumentarium do zabiegu, pielggniarka uzyskuje dostep do karty z wizualizacja montazu
narzgdzi w formie graficznej (film wideo, model narzedzia) oraz w formie instrukcji
dzwigkowe;.

4. Wnioski

Postgp w dziedzinie medycyny i staly rozwoj aparatury medycznej oraz narzedzi
powoduje przyrost wiedzy w otoczeniu organizacji szpitalnej. Realizacja wiodacych
procesOw w organizacji szpitalnej zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
i aktualnym stopniem rozwoju aparatury medycznej, uwarunkowana jest absorpcja nowych
elementow wiedzy przez personel medyczny.

Wymaga to transferu nowych elementéw wiedzy z otoczenia do organizacji szpitalnej
i wlaczenia ich do realizowanych tam procesow.

Glownym uczestnikiem procesow $wiadczonych ustug szpitalnych jest pacjent, ktory

W czasie pobytu w organizacji przemieszcza si¢ pomi¢dzy jednostkami organizacyjnymi
szpitala, takimi jak oddzialy, sale chorych, gabinety lekarskie, blok operacyjny, laboratoria
i pracownie specjalistyczne. Personel medyczny réwniez realizuje czynno$ci w sposob
rozproszony w przestrzeni szpitala. Sg to kluczowe czynniki, ktére potwierdzaja potrzebg
mobilnego dostepu do zrodet wiedzy.
Tradycyjne formy zapisu wiedzy ograniczajg sposob ich udostgpniania do miejsca
przechowywania. Konieczne staje si¢ gromadzenie zasobow wiedzy na no$nikach
informatycznych. Relacje taczace elementy tworzace wiedz¢ mozna potraktowac jako
czynnik porzadkujacy zasoby wiedzy i dajacy mozliwo$é wspomagania $ciezek dostepu do
wiedzy za pomocg technologii informacyjno — komunikacyjnych.
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