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Streszczenie
i kluczowe rekomendacje

Obecny stan opieki nad pacjentami z ranami trudno gojacymi sie stawia powazne wyzwania przed
systemem ochrony zdrowia. Cho¢ nie ma odpowiednich statystyk, to szacuje sig, ze nawet milion
Polakéw przewlekle cierpi z powodu ran, co ma ogromne konsekwencje zdrowotne, spoteczne
i ekonomiczne. Tetnicze lub zylne owrzodzenia goleni, cukrzycowe owrzodzenia stopy, owrzodzenia
odlezynowe i owrzodzenia nowotworowe, zakazenie miejsca operowanego i powiktania gojenia
po zabiegach operacyjnych to gtéwne typy ran odpowiedzialne za ogromne cierpienie fizyczne
i psychiczne chorych.

Utrudniony proces wdrozenia i stosowania sie do standardéw postepowania w leczeniu ran trudno
gojacych sie prowadzi do niejednolitej opieki i czesto podejmowania nieskutecznych metod leczenia.
Brak zintegrowanego podejscia do leczenia ran sprzyja ich zakazeniom, bedacych gtéwnym czynnikiem
zaburzajgcym proces gojenia. Niestety praktycznie nie ma rozwigzan systemowych, a jesli one sa,
to ich praktyczna przydatnos¢ jest niewielka. Koordynacja opieki miedzy rdéznymi specjalistami
i placéwkami medycznymi jest niedostateczna, co utrudnia skuteczne leczenie. W Polsce brakuje
wyspecjalizowanych osrodkéw leczenia ran, a nowoczesne metody leczenia, takie jak terapia
podcisnieniowa czy zaawansowane technologicznie opatrunki, nie sg odpowiednio finansowane.
Brak jest réwniez narzedzi do edukacji pacjenta i jego opiekundw, w tym rozwigzan wskazujgcych
$ciezki do najbardziej optymalnych rozwigzan proponowanych przez ptatnika (NFZ). Edukacja
na wszystkich poziomach szkolnictwa wyzszego i specjalizacyjnego w zakresie leczenia ran jest
niewystarczajaca, co skutkuje deficytem odpowiednich kompetencji personelu medycznego. W wyniku
tego pacjenci miesigcami, a czasem latami, zmagaja sie z problemem ran trudno sie gojacych, a brak
odpowiedniej organizacji i Srodkdw opieki skutkuja tym, Zze rany leczone sa przede wszystkim w trybie
nagtym. Niniejszy model opieki jest wysoko nieefektywny zaréwno z perspektywy pacjentdw,
jak i kosztéw opieki zdrowotnej, ktére kumulujg sie przez caty okres nieskutecznego leczenia.
Ponadto nieefektywne leczenie i nieprzestrzeganie polityk antybiotykowych przyczynia sie do rozwoju
antybiotykoopornosci, jednego z najwazniejszych zagrozen dla zdrowia publicznego. W dobie rosnacej
antybiotykoopornosci uzasadniona jest rola dziatéw zakazen szpitalnych, w tym podnoszenie poziomu
znaczenia procedur aseptycznych, racjonalne stosowanie antybiotykdw oraz zaznaczenie roli
dezynfekgji i antyseptyki. Zmiana modelu i zasad funkcjonowania opieki nad chorymi z ranami trudno
gojacymi sie to szansa na wymierna poprawe ich funkcjonowania dzieki wyleczeniu oraz szansa na
ograniczenie spirali kosztéw medycznych i niemedycznych. Istotng kwestig jest wdrozenie
efektywnych klinicznie i ekonomicznie standardéw, ktére nakierowane beda na zamkniecie rany
i profilaktyke. Poprawa standarddéw leczenia ran, zapobieganie zakazeniom oraz walka
z antybiotykoopornoscia sg kluczowe dla poprawy jakosci leczenia pacjentéw i ograniczenia
negatywnych skutkdw ekonomicznych zwigzanych z dlugotrwatym leczeniem zakazen ran.

Powyzsza diagnoza wskazuje na koniecznosc¢ podjecia zdecydowanych dziatan w celu poprawy opieki
nad pacjentami z ranami trudno gojacymi sie, w tym stworzenie zintegrowanego i interdyscyplinarnego
systemu leczenia ran. Niniejszy dokument przedstawia konkretne rekomendacje dotyczgce organizacji
systemu ochrony zdrowia, finasowania Swiadczen oraz ksztatcenia lekarzy, pielegniarek, potoznych,
farmaceutéw i fizjoterapeutdw w zakresie ich kompetencji w profilaktyce i leczeniu ran, aby méc
rozpoczaé¢ proces tworzenia kompleksowego, wielowymiarowego i efektywnego systemu opieki
nadrana.

> Stworzenie przez instytucje odpowiedzialne (NFZ, AOTMIT, MZ) jasnej ,Sciezki” opieki
nad pacjentem z rang przewlekta, od etapu prewencji w grupach ryzyka, do mozliwosci
szpitalnego leczenia powiktan.
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Wspdtpraca miedzy osrodkami referencyjnymi, placéwkami podstawowej opieki
zdrowotnej, poradniami specjalistycznymi oraz aptekami, ktérej gtéwnym celem jest
kierowanie pacjentéw na wtasciwa sciezke terapeutyczna. Opieka nad pacjentami z ranami
trudno gojacymi sie wymaga interdyscyplinarnej wspétpracy na réznych poziomach
systemu opieki zdrowotnej

W szpitalach niezbedne sa zespoty tworzace i nadzorujace realizacje zasad profilaktyki
i leczenia ran. Ich zadaniem powinno by¢ wprowadzanie do praktyki klinicznej
postepowania zgodnego z wytycznymi w zakresie zapobiegania i postepowania
terapeutycznego u chorych z ranami trudno gojacymi sie, w tym prawidtowego podejscia
do antybiotykoterapii oraz uwzglednienia strategii przeciwdrobnoustrojowej AMS
(antimicrobial stewardship) opartej m.in. na miejscowej lawaseptyce, antyseptyce
i specjalistycznych opatrunkach, dezynfekcjii higienie rak.

Zwiekszenie dostepnosci procedur sktadajacych sie na kompleksowa opieke nad
pacjentem z rang, zardwno przez ich finansowanie, jak i poszerzanie kompetenc;ji
poszczegdlnych zawoddw, m.in., wystawiania zlecen i recept na zaopatrzenie w wyroby
medyczne przez personel medyczny zaangazowanych w terapie ran oraz umozliwienie
pielegniarkom kierowania na badania diagnostyczne, do innych specjalistéw lub szpitala
oraz wykonywania $wiadczen niezbednych w opiece nad pacjentem z rana.

Profilaktyka i leczenie ran powinno by¢ elementem edukacji wszystkich zawoddéw
medycznych bezposrednio zwigzanych z opieka nad rang (zwtaszcza lekarzy), od edukac;ji
akademickiej po programy specjalizacyjne. Ze wzgledu na duze dysproporcje w poziomie
wiedzy i umiejetnosci poszczegdlnych zawoddédw medycznych, konieczne jest
wprowadzenie jednolitego modelu podnoszenia kompetencji i ich certyfikacji. Ksztatcenie
w zakresie profilaktyki, diagnostyki i leczenia ran powinno by¢ kluczowe w edukac;ji lekarzy,
pielegniarek, pewne elementy leczenia ran réwniez w innych zawodach medycznych.

Pielegniarki odgrywajg kluczowa role w terapii ran ze wzgledu na uwzglednienie tych
zagadnien w procesie ksztatcenia akademickiego i podyplomowego. Nalezy dazy¢ do
rozwoju kompetencji pielegniarek, w ramach ich zaawansowanej praktyki, przez
zwiekszanie zakresu czynnosci, ktére moga wykonywac¢ samodzielnie. Kluczowa jest
waloryzacja finansowania porad pielegniarskich tak, aby pozwalato ono na udzielanie
Swiadczen wedtug wytycznych, m.in. promocje techniki sterylnej

Ksztatcenie lekarzy i pielegniarek w zakresie opieki nad chorymi z ranami trudno gojacymi
sie musi odbywac sie w o$rodkach wielospecjalistycznych w ramach stazéw. Certyfikacja
personelu medycznego zajmujacego sie prowadzeniem profilaktyki i leczenia ran powinna
odbywac sie na podstawie 5-letniego doswiadczenia, jako jeden ze sktadnikéw
warunkujacy mozliwos¢ certyfikacji.

Tworzenie wyspecjalizowanych osrodkéw bedacych najwyzszym stopniem referencyjnosci
w zakresie leczenia ran oraz miejscami ksztatcenia i prowadzenia badarn naulowych.

W celu usprawnienia wspdtpracy miedzy profesjonalistami ochrony zdrowia potrzebne sa
informacje nt. kompetencji w zakresie leczenia ran. Aktualnie, osoby wykonujace zawody
medyczne, poza nieoficjalnymi, nie posiadaja wiedzy do kogo kierowac pacjentdw.
Zalecane jest utworzenie ogdlnodostepnej bazy, np. pielegniarek i lekarzy, ktérzy spetniaja
wymagane prawnie kryteria i prowadzg leczenie ran.
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Dzisiejsze leczenie ran wymaga stosowania rozwigzan telemedycznych, dzieki wdrazaniu
ktérych usprawniona jest wspodtpraca interdyscyplinarnych zespotéw. Te rozwigzania,
raczej funkcjonujace z powodzeniem w ramach prywatnej opieki zdrowotnej, powinny by¢
rowniez elementem $wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Rozwiagzania
telemedyczne sg oczekiwane szczegdlnie w przypadku pacjentéw leczonych w domach
oraz z matych miejscowosci, dla ktdérych wizyty u specjalistéw sa czesto niemozliwie
i okupione sg ogromnym cierpieniem.

Farmaceuci sa czesto pierwsza linig kontaktu dla pacjentéw cierpigcych z powodu ran.
Z tego powodu powinni mie¢ odpowiednig wiedze i umiejetnosci pozwalajagce na ocene
dolegliwosci pacjentéw w ramach wywiadu i podjecia decyzji o koniecznosci skierowania
do specjalisty. Ze wzgledu na bardzo szeroki asortyment produktdédw leczniczych
i wyrobéw medycznych stosowanych w terapii ran farmaceuci powinni doskonali¢ swoja
wiedze w zakresie zasad ich doboru i stosowania.

Chorzy z ranami trudno gojacymi sie odczuwaja wstyd, wykluczenie spoteczne i sa
stygmatyzowani, co prowadzi do ukrywania swoich probleméw, a w konsekwencji
do pogorszenia stanu zdrowia. W leczenie ran czesto angazowane sg rodziny
i opiekunowie, ktdérzy cierpig razem z pacjentem. Niezbedne sg kampanie spoteczne
informujace, ze rany sg problemem, ktéremu mozna zaradzic.
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Wprowadzenie

Wystepowanie ran, zwtaszcza trudno gojacych sie, ma istotny wptyw na jako$é zycia pacjentdw.
Problem ran trudno gojacych sie znaczgco wptywa na koszty funkcjonowania systemu ochrony
zdrowia. Wraz ze starzeniem sie spoteczenstwa, zagrozeniami zwigzanymi z epidemia chordb uktadu
krazenia, cukrzycy i otytosci oraz problemem infekgji i antybiotykoopornosci, przewiduje sie, ze rany
trudno gojace sie beda na olbrzymia skale wyzwaniem klinicznym, spotecznym i ekonomicznym.

Kampania ,,Rany pod kontrola” jest inicjatywa skierowana na zwiekszenie $wiadomosci spotecznej
w zakresie problemdéw zwigzanych z ranami, rozwojem antybiotykoopornosci drobnoustrojéw oraz
poprawe standarddw opieki nad chorymi z uwzglednieniem strategii AMS, czyli antimicrobial
stewardship (strategia zarzadzania srodkami przeciwdrobnoustrojowymi). Leczenie ran jest istotnym
wyzwaniem dla systemu opieki zdrowotnej, gdyz wymaga holistycznego podejscia oraz wysokiego
zaangazowania nie tylko pacjentdw, ale réwniez tworzenia wielospecjalistycznych zespotéw
klinicznych.

Tworcy kampanii ,Rany pod kontrola” koncentrujg sie na edukacji spoteczenstwa w zakresie
skutecznego leczenia ran trudno gojacych sie, profilaktyki ich powstawania i poszukiwania rozwigzan
w zakresie opieki nad chorymi z ranami zakazonymi przez bakterie wielolekooporne. Konieczne jest
opracowanie strategii, dzieki ktérej system publiczny dostrzeze istnienie chorych z ranami trudno
gojacymi sie oraz powstang wyspecjalizowane placéwki, gdzie chorzy otrzymaja wtasciwe leczenie,
zgodne ze wspdétczesnym stanem wiedzy, prowadzone przez wtasdciwie wyksztatcony personel.
Niezbedne jest rowniez podkreslenie znaczenia ujednolicenia zasad wdrazania strategii leczenia ran
trudno gojacych, by leczy¢ je szybciej i efektywniej. Jednym z kluczowych elementéw modelu opieki
jest walka z zakazeniami. W dobie rosnacej antybiotykoopornosci uzasadnione jest podnoszenie
poziomu znaczenia antyseptyki i dekolonizacji ciata. Celem pracy grupy eksperckiej, powotanegj
w ramach kampanii ,Rany pod kontrolg”, jest zdefiniowanie obszaréw wymagajacych szczegdinej
dyskusiji zaréwno z poziomu pacjenta, jak i systemu. Niniejszy dokument przedstawia stan faktyczny
oraz filary przysztej strategii zwigzanej z poprawa leczenia ran trudno gojacych w Polsce,
uwzgledniajacej rowniez skuteczna strategie AMS.



Problem ran w Polsce

W wielu krajach europejskich, w tym w Polsce, skala wystepowania ran trudno gojacych sie nie jest
doktadnie znana. Wynika to m.in. ze ztozonosci systemu klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych
(Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemdw Zdrowotnych ICD-10) w tym zakresie
oraz niedoktadnego nadzoru epidemiologicznego nad ranami trudno gojacymi sie i owrzodzeniami.
Szczegdtowe przedstawienie danych dotyczacych wystepowania ran z uwzglednieniem ich etiologii
oraz rodzaju owrzodzen stanowi trudnos¢. Ze wzgledu na brak krajowych rejestréw ran dokonuje sie
ekstrapolacji sytuacji epidemiologicznej i kosztéw leczenia na podstawie danych z krajéw
uprzemystowionych posiadajacych wtasciwe statystyki (1-4). Szacuje sie, ze od 0,5 min do 1 min
Polakéw moze cierpieé¢ z powodu ran trudno gojacych sie (tab. 1). Duze zréznicowanie szacunkéw
moze mieé przyczyne w metodach prowadzenia analiz. Nalezy przyjac, ze liczba pacjentéw z ranami
trudno gojacymi sie w Polsce, wynikajaca z proporcji miedzy populacjami, raczej nie bedzie nizsza niz
w krajach lepiej rozwinietych pod wzgledem opieki nad tymi chorymi.

Tabela 1. Estymacje liczby pacjentdw z ranami trudno gojacymi sie w Polsce na podstawie danych
zinnych krajow.

10,5 min Amerykandw (3) 1,2 min Polakéw
2,2 min Brytyjczykdw (4) 1,2 min Polakéw
450 tys. Australijczykéw (2) 650 tys. Polakow
350tys.—500 tys. Holendréw (1) 760 tys.—1,1 mIn Polakéw

Definicjaietiologia ran trudno gojgcych si¢

Zgodnie z definicjg rana to anatomiczne przerwanie ciggtosci powtok skéry. Wiekszos¢ ran goi sie
fizjologicznie, natomiast olbrzymim problemem zdrowotnym i spotecznym sag rany, w ktdrych,
z réznych przyczyn, proces naturalnego gojenia nie zachodzi. Do ran trudno gojacych sie naleza
owrzodzenia, ktére sa nastepstwem przewlektej choroby, np. cukrzycy, niewydolnosci zylnej czy
tetniczej, nowotworu, ktdre nie maja tendencji do samoistnego gojenia. Owrzodzenia charakteryzuje
przewlekty stan zapalny, ktéry trwaé moze nawet kilka lat. Inna definicja wskazuje, iz za owrzodzenie
przewlekte uwaza sie ubytek skéry, powstaty w wyniku procesu chorobowego lub urazu, niepoddajacy
sie leczeniu oraz nieprowadzacy do odbudowy skéry pod wzgledem anatomicznym i fizjologicznym
przez przynajmniej 4-6 tygodni. Rana przewlekta poczatkowo moze by¢ niewielkim ubytkiem w tkance,
ktéry w wyniku rozwoju odczynu zapalnego ulega kolonizacji drobnoustrojami najczesciej
zorganizowanymi w biofilm, a nastepnie ulega zakazeniu uposledzajgcym proces gojenia.
Do podstawowych typéw owrzodzen nalezy zaliczyé: tetnicze lub zylne owrzodzenia goleni,
owrzodzenia odlezynowe, cukrzycowe owrzodzenia stopy i owrzodzenia nowotworowe.

To wiasnie ten typ ran jest odpowiedzialny za ogromne cierpienie fizyczne i psychiczne
chorych, ale réwniez ma daleko idgce konsekwencje spoteczne i ekonomiczne.



Inng grupa ran, czesto umieszczanych w grupie ran ostrych, stanowiag rany pooperacyjne. Powinny one
goic sie przez rychtozrost, istnieje jednak wiele potencjalnych czynnikéw ryzyka, ktére moga wptynac
na powikfanie gojenia, na przyktad poprzez rozwdj zakazenia miejsca operowanego. Czynniki ryzyka
nalezy uwzgledniaé w praktyce opieki nad chorym operowanym.

Kazda rana ostra w tym operacyjna moze ulec powiktaniu, wejs¢ w faze przewlektego stanu zapalnego,
uniemozliwiajgc proces wygojenia. Z tego tez powodu w 2020 r. zaproponowano termin rany trudno
gojacej sie, ktéry definiowany jest jako rana, ktdra nie reaguje na leczenie zgodnie ze standardami.
Definicja opiera sie na zatozeniu, ze wszystkie trudno gojace sie rany zawierajg biofilm, ktdry zaburza i
utrudnia proces fizjologicznego zamkniecia (5). Rana, w ktérej wystepuje wysiek, widknik, martwica
rozptywna i powiekszenie rozmiaru rany do trzeciego dnia od jej powstania, moze by¢ juz zdefiniowana
jako trudno gojaca sie.

Nalezy zaznaczy¢, iz obecnie nie istnieje zaakceptowana przez wszystkich definicja ran trudno
gojacych sie. Tylko owrzodzenia przewlekte niewykazujgce tendencji do samoistnego gojenia po okoto
4-6 tygodniach uprawniaja, w mysl| rozporzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NF2Z),
do refundacji opatrunkéw specjalistycznych. Nie jest to jedyne wyzwanie systemowe wynikajgce
z braku spdjnej nomenklatury. Brak spdjnej definicji skutkuje réwniez niemoznoscia prowadzenia
rejestrow i baz danych, w tym réwniez baz danych epidemiologicznych i mikrobiologicznych.

Leczenie szpitalne ran w Polsce

Cho¢ liczba 0,5-1 miIn pacjentéw, ktdérych dotyczy problem ran trudno gojacych sie, jest jedynie
szacunkiem, to dane NFZ pozwalaja na zilustrowanie skali hospitalizacji zwigzanych z leczeniem
niektérych rodzajéw ran, m.in. owrzodzen skéry, zmian troficznych stopy oraz amputacji, ktére
najczesciej sa wykonywane z powodu niepowodzenia leczenia ran (6). Z tych trzech powoddéw w 2022 r.
hospitalizowano w Polsce 35 tys. pacjentéw (ryc. 1) (6).

Na przestrzeni lat liczba amputacji wykonywanych w kraju utrzymywata sie na stabilnym poziomie.
Srednio amputacje wykonywane byty u 11,6 tys. pacjentéw rocznie, przy czym w wiekszosci (76%)
byty to amputacje duze i rozlegte (tzw. amputacje wysokie) (6). Wspdtczynnik $miertelnosci
Srodszpitalnej przy tego rodzaju amputacjach utrzymywat sie na bardzo wysokim poziomie 16,8%
(ryc. 1) (6). Gtéwne rozpoznania u pacjentéw, u ktérych dokonywano amputacji wysokich, to miazdzyca
oraz cukrzyca, ktére stwierdzano podczas 78,2% hospitalizacjiw 2022 . (6).

Przytoczonych danych na temat amputacji zdecydowanie nie nalezy traktowad jako zwigzanych
wytacznie z problemem ran, ktére w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chordb i Problemdéw Zdrowotnych
ICD-10 sa klasyfikowane pod wieloma, czesto wieloznacznymi kodami. Niektdre rany, np. owrzodzenia
cukrzycowe stopy, nie majag swoich kodéw w ICD-10 i zwykle kodowane sg jako cukrzyca z powiktaniami
neuropatycznymi lub naczyniowymi. Sposéb kodowania zalezy tez od praktyki osrodka i na przyktad
z powodu braku jasno okreslonego kodu stopa cukrzycowa moze by¢ klasyfikowana jako: A) zaburzenie
naczyniowe, zwtaszcza w osrodkach wyspecjalizowanych w chirurgii naczyniowej, lub B) jalo zaburzenie
neurologiczne zwigzane z neuropatia. W klasyfikacji ICD-11 jest juz uwzglednione rozpoznanie stopy
cukrzycowej (7). Wiele probleméw klasyfikacji ran wynika z braku uszczegdétowienia standéw, ktére moga
wspotwystepowad jednoczesdnie w obrebie rany, np. zakazenie, martwica. Jednoczesne rozpoznawanie
i leczenie wielochorobowosci nie jest premiowane przez ptatnika, stad réwniez statystyki NFZ
dotyczace ran sg obarczone btedem doboru kodédw w sposéb najbardziej optacalny z punktu widzenia
osrodka klinicznego. Skutkuje to istotnym niedoszacowaniem procedur i finalnie niedofinansowaniem
podmiotéw. Kolejnym znaczacym czynnikiem wptywajacym na brak rzetelnych statystyk sa pacjenci
z obszardw pozamiejskich oraz pacjenci opieki dtugoterminowej leczeni w domu z powodu innych
gtédwnych chordéb podstawowych, np. choroby Alzheimera, stwardnienia rozsianego i innych.



W przysziosci niezbedna bedzie dyskusja z ptatnikiem na temat doszacowania
i dofinansowania procedur wynikajacych z leczenia owrzodzen i ran trudno gojacych sie
celem prawidtowego ich kodowania i prowadzenia statystyk epidemiologicznych.

Dzi$ w polskich statystykach rany trudno gojace sie sg zmarginalizowane i kryja sie pod wieloma
chorobami przewlektymi, ktére sg leczone jako choroby podstawowe. Warto zauwazyé, ze problem
leczenia ran w warunkach szpitalnych dotyczy przede wszystkim osdéb starszych, najczesciej
obcigzonych chorobami wspdtistniejagcymi sprzyjajacymi przewlektosci procesu leczenia (ryc. 1) (6).
Wraz ze starzeniem sie spotfeczenistwa i epidemia chordb cywilizacyjnych problem ran trudno
gojacych sie bedzie narastat.
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Rycina 1. Hospitalizacje zwigzane z leczeniem. Na podstawie danych z NFZ.

Leczenie szpitalne ran trudno gojacych sie zwigzane jest z duza $miertelnoscig (ryc. 1). W trakcie
hospitalizacji z trzech analizowanych powoddw (ryc. 1) w 2022 r. zmarto 3 tys. pacjentdw, tj. 8%
wszystkich hospitalizowanych (6).

Tryb nagty hospitalizacji byt najczestsza forma przyjecia do szpitala (ryc. 1) (6). W duzej mierze wynika
to z faktu, ze w Polsce brakuje standardu leczenia ran trudno gojacych sie, a pacjenci sg pozostawieni
sami sobie. Efektywne leczenie ran nie jest optacalne, poniewaz wycena $wiadczer bywa wielokrotnie
nizsza od rzeczywistych naktadéw na leczenie. Ograniczenie leczenia planowanego ran powoduje,
Ze najczesciej interwencje chirurgiczne realizowane sg ze wskazan nagtych, poprzedzonych dtugim



okresem nieskutecznego leczenia. Aktualny standard opieki to wizyty u chirurga i lekarza pierwszego
kontaktu, gdzie zmienia sie jedynie opatrunki. Tego typu nieoptymalne leczenie stosuje sie miesigcami,
a nawet latami. Aktualny system premiuje proste i zwykle bezowocne procedury, takie jak zmienianie
najprostszych opatrunkéw, lecz nie docenia znaczenia szybkiego rozpoznania i efektywnego leczenia.
W ograniczonym stopniu korzystamy z innowacyjnych technologii takich jak opatrunki specjalistyczne,
terapia podcisnieniowa, przeszczepy skory, leczenie osoczem bogatoptykowym i fibryng, rozwigzania
zwiekszajace utlenowanie tozyska rany czy nawet zywienie specjalnego przeznaczenia. W rezultacie
pacjenci, z powodu nieoptymalnej opieki, przez dtugi czas borykaja sie z bdélem i dolegliwos$ciami
ograniczajacymi funkcjonowanie, az w koncu trafiajg do szpitala w trybie nagtym. Warto podkreslic,
iz mimo czesciowej refundacji koszt doptaty dla pacjenta czesto przekracza jego mozliwosci finansowe,
poza tym nadal duza grupa skutecznych i waznych opatrunkéw czy innych wyrobdéw znajduje sie
poza refundacja.

Wielka trojka, czyli rany bedgce
najwigkszym obcigzeniem spotecznym

Problem ran trudno gojacych sie, takich jak owrzodzenia goleni, cukrzycowa choroba stép i odlezyny
stanowi powazne wyzwanie zdrowotne i spoteczne, dotykajgce dziesigtki milionédw pacjentdéw na catym
Swiecie. To wifasnie te trzy typy ran powodujg ogromne cierpienie fizyczne i psychiczne dla chorych,
ale réwniez maja daleko idgce konsekwencje spoteczne i ekonomiczne.

Odlezyny, czyli rany powstate w wyniku dtugotrwatego ucisku, czesto wystepuja u osdb
unieruchomionych, takich jak pacjenci po udarach, z chorobami neurologicznymi lub
w zaawansowanym stadium choréb przewlektych. Cukrzycowa choroba stép i owrzodzenia goleni sa
z kolei powiktaniami cukrzycy i choréb naczyrn obwodowych, ktére mogg prowadzi¢ do amputac;ji
koriczyn i znacznie obnizaé jakosé zycia pacjentow.

Problem ran trudno gojacych sie nie ogranicza sie jedynie do aspektéw medycznych. Chorzy z takimi
ranami czesto zostajg wykluczeni spotecznie. Z powodu bdlu, ograniczonej mobilnosci i koniecznosci
ciagtej opieki medycznej, pacjenci ci maja trudnosci z uczestnictwem w zyciu publicznym i rodzinnym.
Czesto sg zmuszeni do rezygnacji z pracy zawodowej i aktywnosci spotecznej, co prowadzi do ich
izolacji i pogorszenia jakosci zycia. Pacjenci z ranami trudno gojgcymi sie czesto napotykaja trudnosci
w uzyskaniu odpowiedniej opieki medycznej. Wiele osdb zgtasza problemy z dostepem do
specjalistycznych poradni i szpitali, ktére mogtyby zapewni¢ im skuteczne leczenie. Czesto odmawia
sie im pomocy, poniewaz ich przypadki sg uznawane za trudne lub nieuleczalne. To prowadzi do sytuacji,
w ktdrej pacjenci sg pozostawieni sami sobie, co pogtebia ich cierpienie i poczucie wykluczenia.

Jednym z kluczowych aspektéw problemu ran trudno gojacych sie jest ich wptyw na jakos¢ zycia
pacjentéw iich rodzin. Chorzy zmagaja sie z przewlektym bdlem, stresem, depresja i lekiem zwigzanym
z niepewng przysztoscia. Ich rodziny rowniez odczuwajg negatywne skutki, takie jak stres, zmeczenie
i poczucie bezradnosci. W publicznym systemie opieki zdrowotnej nie ma wiasciwie przestrzeni na
planowe leczenie tego typu ran, a zdecydowana wiekszos$¢ procedur prowadzona jest w trybie nagtym.

Wiele os6b z ranami trudno gojacymi sie umiera bez odpowiedniego wsparcia i opieki,
co jest nie tylko tragediag medyczng, ale rowniez spoteczna.

Aby skutecznie zaradzi¢ problemowi ran trudno gojacych sie, konieczne jest podejscie wieloaspektowe.
Obejmuje ono nie tylko rozwdj nowych metod leczenia i opieki medycznej, ale réwniez poprawe
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dostepu do specjalistycznej opieki, wsparcie spoteczne i psychologiczne dla pacjentdw oraz ich rodzin,
a takze edukacje spoteczenstwa na temat tego problemu. Tylko w ten sposéb mozna zapewni¢
pacjentom iich rodzinom godne zycie, mimo trudnosci zwigzanych z ta choroba.

Rany pooperacyjne

Kazdego roku wykonuje sie ponad 310 min operacji na catym $wiecie, z czego 40-50 min w Stanach
Zjednoczonych i okoto 20 min w Europie. Szacuje sie, ze 1-4% z tych pacjentéw umiera, powazne
powiktania pooperacyjna dotycza nawet 15% pacjentédw operowanych, a 5-15% pacjentéw
operowanych dotyczy koniecznos$é¢ ponownej hospitalizacji w ciggu 30 dni od wypisu ze szpitala.
Gtéwna przyczyna powyzszych zdarzen jest zakazenie miejsca operowanego (ZMO) (8). Szacuje sie,
ze w ok. 2—7% wszystkich operacji rozwija sie ZMO, w wiekszosci (70%) to zakazenia powierzchowne
w miejscu ciecia chirurgicznego. Zrédtem drobnoustrojéw powodujgcych ZMO sa skéra i btony $luzowe
chorego, a takze drobnoustroje srodowiskowe. Profilaktyka ZMO wymaga interwencji po stronie
pacjenta juz przed operacjg oraz ocene i zapobieganie tworzeniu sie biofilmu bakteryjnego przez
odpowiednia higiene rany i monitorowanie procesu jej gojenia. Bardzo waznym aspektem minimalizacji
ryzyka ZMO jest prehabilitacja, czyli kompleksowe przygotowanie pacjenta do zabiegu, ktére obejmuje:
aspekty zywieniowe, aktywizacje ruchowa, wsparcie psychologiczne i eliminacje natogéw oraz higiene
ciataijamy ustnej(9).

Oceniajac skale ryzyka powiktania rany pooperacyjnej, mozemy zmniejszy¢ czestosé wystepowania
zaburzen. Przedstawiony ponizej schemat (ryc. 2) zostat opracowany i opublikowany w 2024
z uwzglednieniem oceny ryzyka powiktan zakazenia rany pooperacyjnej (8). Wprowadzenie algorytmu
postepowania moze znaczaco przyczyni¢ sie do zmniejszenia ryzyka powiktari dotyczacych zakazenia
rany pooperacyjnej, w tym ZMO.

Zamkniete rany pooperacyje
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Rycina 2. Postepowanie z otwartymii zamknietymi ranami pooperacyjnymi. © 2024 MA Healthcare Ltd.
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W przypadku pooperacyjnych ran trudno gojacych sie nie jest wykorzystywany w petni potencjat
nowoczesnego leczenia takiego jak terapia podci$nieniowa. Leczenie za pomoca opatrunkéw
podcisnieniowych skraca czas gojenia ran poprzez stymulowanie zejscia brzegdw, ziarninowanie,
redukcje obrzeku wokdt rany, odciggniecie wysieku, w tym drobnoustrojéow. Dzieki temu proces
naprawczy przebiega szybciej i sprawniej. Opatrunek podci$nieniowy jest drozszy niz opatrunek
standardowy, jednakze cato$ciowe koszty terapii s mniejsze (10-12). Niestety w Polsce terapia
podcisnieniowa, podobnie jak wiele innych rozwigzan innowacyjnych, jest traktowana jako leczenie
ostatniej szansy, mimo ze jest ona $wiatowym standardem leczenia ran powiktanych i prewencji
powikfania ran pooperacyjnych. Procedury szpitalne opieki nad rang pooperacyjna powinny by¢
zaktualizowane i obejmowaé stosowanie prawidtowych antyseptykdw, stosowanie opatrunkéw
specjalistycznych, uwzgledniaé czestotliwos¢ ich zmiany tylko w sytuacji koniecznej oraz holistycznego
podejscia do pacjenta, w tym jego zywienia, pomiaru glikemii i rehabilitacji.

Kluczowym wydaje sie zatem podjecie dyskusji na temat aktualizacji
procedur terapii rany pooperacyjnej z uwzglednieniem intensywnej wspoétpracy
z zespotem kontroli zakazen szpitalnych.

Osrodkileczeniaran

W Polsce tylko nieliczne osrodki realizujg kompleksowe leczenie ran w ramach finansowania
ze $rodkéw publicznych (13). Procedury leczenia sg stabo wycenione i skonstruowane w taki sposdb,
ze staja sie dla placéwek deficytowe. Mozliwos¢ skorzystania z nich jest dla chorych nieoptymalna,
o ile w ogdle mozna méwié o populacyjnym dostepie do swiadczen przy tak matej liczbie osrodkdw.
Program Polityki Zdrowotnej Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy Cukrzycowej na lata
2016-2018 zaktadat utworzenie sieci 56 gabinetdw mogacych petnié funkcje podstawowa. Z powodu
matego zainteresowania $wiadczeniodawcédw powstato 27 gabinetédw. Tylko w wojewddztwie
Swietokrzyskim udato sie osiggnac¢ cel 686 tys. mieszkancoéw przypadajacych na jeden gabinet,
a w trzech wojewddztwach (kujawsko-pomorskie, podkarpackie, podlaskie) nie powstat ani jeden
gabinet (14). Niezaleznie istnieje prywatny system leczenia ran, ktéry — nieobcigzony wymogami
administracyjnymi i proceduralnymi — oferuje zaawansowane i efektywne metody leczenia, jednakze
ze wzgleddw ekonomicznych bywajg one réwniez niedostepne dla wszystkich pacjentéw

Gtéwnym wyzwaniem terapii ran trudno gojacych sie nie jest jednak dostepnosé specjalistycznych
osrodkéw, ale strategiczne podejscie do zagadnienia polegajagce na wczesnym rozpoznaniu
i rozpoczeciu kompleksowej terapii juz na poziomie podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) wspieranej
rozwigzaniami telemedycznymi.

Wyzwania edukacyjne sg najwazniejszymi barierami powodujgcymi,
ze praktyka kliniczna w wielu osrodkach sie nie rozwija i tkwi w rutynie odlegtej
od najlepszych praktyk opieki nad chorym.

Bariery edukacyjne w zakresie leczenia ran zostaty dobrze udokumentowane w XXI wieku (15-19).
U podtoza nieoptymalnej praktyki klinicznej czesto leza: niewielka Swiadomos¢ profesjonalistow
ochrony zdrowia nt. istnienia wytycznych praktyki klinicznej i obcigzenia pacjentédw z ranami trudno
gojacymi sie, brak pewnosci w zakresie wtasciwego sposobu leczenia oraz niedostateczna komunikacja
miedzy sprawujacymi opieke nad pacjentem. Programy studidw medycznych i specjalizacji lekarskich
nie uwzgledniaja wystarczajgco szczegdtowo zagadnien zwigzanych z opieka nad chorymi z ranami,
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co skutkuje stosowaniem w praktyce klinicznej archaicznych metod i srodkdéw. Wiedza i umiejetnosci
pielegniarek, ktére w znacznie wiekszym zakresie niz lekarze ksztatcone sa w zakresie opieki nad
pacjentami z ranami trudno gojacymi sie, nie zawsze sg odpowiednio wykorzystywane z powodu
hierarchizacji w ochronie zdrowia i proceduralnemu ograniczaniu czynnosci, jakie pielegniarki mogtyby
wykonywadé w ramach swojej zaawansowanej praktyki.

Zakazenia ran i problem antybiotykoopornosci

We wszystkich ranach, niezaleznie od ich etiologii, moze dojs¢ do zakazenia. Jest to najczestsza
przyczyna opdznienia procesu gojenia ran i w rezultacie przyczyna bdlu, ograniczen funkcjonowania
i rozwoju powiktan, w tym takich, ktére moga prowadzi¢ do smierci.

Infekcje bakteryjne sa nierozerwalnie zwigzane z antybiotykoopornoscig, bedaca jednym z gtéwnych
zagrozen dla zdrowia publicznego (20). W przypadku ran antybiotykoopornos$¢ utrudnia skuteczne
leczenie zakazen i tym samym gojenie rany. Wzrost liczby zakazen wywotanych przez bakterie oporne
na wiele antybiotykdéw pogarsza biezacy stan zdrowia publicznego, dlatego konieczne jest wdrozenie
nowego podejscia klinicznego i terapii (21). Szacuje sie, ze bakterie antybiotykooporne wystepujaw 1/3
przypadkdw zakazen ran pooperacyjnych (8). Tworzenie biofilmu, czyli wielogatunkowej struktury
drobnoustrojéw zawieszonej w polisacharydowo-biatkowej macierzy, jest zjawiskiem typowym dla ran
i owrzodzen i przyczynia sie do generowania i szerzenia opornosci na antybiotyki. Nalezy zaznaczy¢ iz
biofilm nie jest wrazliwy na leki stosowane miejscowo, zatem jego obecnos¢ i nieprawidtowa strategia
terapeutyczna zmniejszajg szanse na opanowanie infekcji, a co za tym idzie postep gojenia(8, 22).

Rozwdj nowych antybiotykdédw nie nadaza za pojawianiem sie opornych szczepdw, co prowadzi
do niedoboru skutecznych terapii. Narodowy Program Zdrowia i Narodowy Program Ochrony
Antybiotykéw to aktualnie jedyne w Polsce programy realizujgce zadania okreslone w dyrektywie
Komisji Europejskiej dotyczacej walki z antybiotykoopornoscia (23, 24). W 2012 r. ramach Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykdw opracowano m.in. wytyczne dotyczace stosowania antybiotykéw
w wybranych zakazeniach skory i tkanek miekkich, ktére obejmowany zakres ran pooperacyjnych,
owrzodzen towarzyszacych chorobom naczyn, stopy cukrzycowej oraz odlezyn (25). W wytycznych
tych skupiono sie na leczeniu zakazen, ale nie poruszono w nich zagadnient zwigzanych z opieka nad
chorym, zapobieganiem powstawiania ran oraz ich odpowiednig pielegnacja, ktéra miataby réwniez
dziatanie prewencyjne dla zapobiegania zakazeniom i byta wsparciem procesu gojenia. Tym wyzwaniom
wychodzi naprzeciw Polskie Towarzystwo Leczenia Ran (PTLR), tworzac wytyczne (26-34), a ktérych
popularyzacja i wprowadzanie do praktyki klinicznej s waznym elementem prawidtowego procesu
leczenia ran i walki z antybiotykoopornoscia. Proces wdrozenia zalecen do praktyki klinicznej nalezy
przyspieszyé¢, czemu ma takze stuzy¢é kampania ,Rany pod kontrolg”. Na catym $wiecie klinicysci
napotykaja trudnosci w dostosowywaniu sie do wytycznych z powodu rutynowosci praktyki oraz
niespdjnych informacji dotyczacych opieki nad chorymi z ranami. Pomimo intensywnej wspdtpracy
z dziatami zakazen szpitalnych i mikrobiologami nadal obserwuje sie nieuzasadnione stosowanie
antybiotykéw, oraz dla przykfadu niezalecanych do ran antyseptykdéw (28) takich jak mleczan
etakrydyny, wody utlenionej (roczna sprzedaz tylko w aptekach w 2023 to az 5 589 207 sztuk
opakowan, zrédto OMNIBUS PEX), kwasu bornego (roczna sprzedaz aptecznaw 2023 to 516 447 sztuk
opakowan, zrédto OMNIBUS PEX), czy chlorheksydyny.

Brak skoordynowanego i systemowego podejscia do opieki nad chorymi z ranami prowadzi do
réznorodnych i niespdjnych praktyk klinicznych, co moze by¢ szkodliwe i kosztowne. Wprowadzenie
zmian strukturalnych i kulturowych w opiece nad chorymi z ranami spotyka sie z oporem oraz brakiem
doswiadczenia w zakresie wdrazania takich zmian.
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Dlatego konieczne jest niekiedy powotywanie koordynatoréw wprowadzajacych
lokalnie standardy opieki nad chorymi z ranami oraz komitetéw nadzorujgcych zmiane praktyki.
Proces wdrazania wytycznych wymaga systematycznego podejscia, ktére integruje réznych
profesjonalistéw z réznych srodowisk klinicznych oraz samych pacjentéw (35-37).

Jakie sq korzysci
z efektywnego leczenia ran?

Efektywne leczenie ran przynosi liczne wszechstronne korzysci (ryc. 3), przede wszystkim przy$piesza
gojenie, zmniejsza liczbe zakazen, obniza koszty opieki zdrowotnej, poprawia jako$¢ zycia pacjentéw
oraz zmniejsza zaangazowanie personelu medycznego w opieke nad chorymi z ranami trudno gojgcymi
sie, uwalniajac cenne zasoby medyczne.

@ 9\ S ®

Lepszajakos¢ Szybszy powrdt Rzadsze Ograniczenie Walka
zycia pacjentow do zdrowia infekcje potrzeby Z opornoscia
antybiotykoterapii na antybiotyki

7 % &

Mniej amputacji

Rzadsze Zmniejszenie Uwolnienie Mniejsze
korzystanie liczby procedur zasobdw koszty opieki
znagtych Swiadczen  medycznych medycznych

Rycina 3. Korzysci z efektywnego leczenia ran.

Na efektywnym leczeniu korzystaja pacjenci, system opieki zdrowotnej oraz personel medyczny.
Przede wszystkim jednak efektywne leczenie ran ratuje zycie pacjentom.

Lepsza jakos¢ zycia pacjentow

Wytyczne dotyczace gojenia ran standaryzuja praktyki medyczne, co przyspiesza leczenie, zmniejsza
liczbe zakazen i poprawia wyniki kliniczne. Dzieki stosowaniu standardéw pacjenci odczuwajg mniej
bdlu, lepszy komfort zycia i wiekszg satysfakcje z terapii, co wptywa pozytywnie na ich stan fizyczny,
emocjonalny i spoteczne funkcjonowanie (38-40). Czynniki te sg kluczowe dla procesu gojenia, na ktéry
negatywnie wptywaja stres i niepokdj (41).
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Mniej amputacji i Swiadczen udzielanych w trybie nagtym

Opieka nad pacjentami z ranami jest kluczowym elementem w zarzadzaniu zdrowiem, zwilaszcza
w kontekscie zapobiegania amputacjom i ograniczeniu Swiadczen udzielanych w trybie nagtym.
Woczesne i odpowiednie leczenie ran, np. owrzodzen cukrzycowych stopy, moze zapobiec pogtebianiu
sie infekcji i powstawaniu powaznych komplikacji, ktére czesto prowadza do amputacji. W Polsce
wedtug réznych szacunkéw od 180 tys. do 300 tys. oséb zyje z tym typem owrzodzenia. Amputacja
z powodu owrzodzen stopy cukrzycowej z medycznego punktu widzenia jest prostym zabiegiem,
ale dla pacjentow jest wyrokiem S$mierci. Piecioletnie przezycie po amputacji z powodu stopy
cukrzycowej wynosi 21% — 46% w przypadku matych amputacji oraz 8% — 47% w przypadku duzych
i rozlegtych amputacji (42). Smiertelno$¢ ta jest 2-3-krotnie wieksza niz w przypadku raka piersi.
W 2017 r. $rednio co 2 godziny lekarze przeprowadzali duzg amputacje zwigzang z cukrzyca, w latach
2014-2018 liczba amputacji z powodu cukrzycy wzrosta o ponad jedng pigta. W 2018 r. na amputacje
nég z powodu cukrzycy wydaliSmy az 78,2 min zt (43).

W 1981 r. w szpitalu King’s College w Londynie otwarto pierwszy na Swiecie multidyscyplinarny osrodek
leczenia stopy cukrzycowej. W ciaggu dwdch pierwszych lat istnienia oddziatu liczba amputacji
zmniejszyta sie o potowe (44). W Polsce, mimo narastajgcego problemu cukrzycy, wcigz brakuje
kompleksowego podejécia do leczenia zespotu stopy cukrzycowej. Cho¢ w Polsce posiadamy
referencyjne gabinety leczenia owrzodzen stopy cukrzycowej, to trudno méwi¢ o ich rozbudowanej
sieci (13). Swiadomo$¢ zagrozen, jakie niesie ze soba nieoptymalna opieka nad pacjentem ze stopa
cukrzycows, jest niska. Opieka na poziomie POZ i wczesne skierowanie do leczenia specjalistycznego,
w celu zapobiegania hospitalizacjom i amputacjom u pacjentéw wysokiego ryzyka, jest najbardziej
pozadanym modelem postepowania (45). W czesci realizowany jest on w ramach opieki koordynowanej
(46), jednak ta — ze wzgledu na dobrowolnos¢ udziatu — nie jest powszechna. Eksperci w dziedzinie
medycyny rodzinnej i diabetologii podkreslaja, ze opieka nad chorymi ze stopa cukrzycowa jest
najwiekszym wyzwaniem opieki koordynowanej (47, 48). Réwnie wazna jest edukacja pacjentéw na
temat monitorowania stanu zdrowia oraz wczesnego rozpoznawania objawdw jego pogorszenia
i wtasciwej pielegnaciji ran konczyn. Czas to tkanka — tak zatytutowano jeden z artykutéw opisujacych
wartos$¢ wezesnej interwencji polegajacej na skierowaniu chorego na leczenie specjalistyczne ran (49).
Tracac czas, musimy sie liczy¢ ze strata tkanki.

Zmniejszenie liczby infekcji i ograniczenie antybiotykoopornosci

Skuteczne leczenie ran ogranicza powiktania, takie jak infekcje, i poprawia wyniki zdrowotne bez
potrzeby antybiotykoterapii, co z kolei pomaga zapobiegaé¢ antybiotykoopornosci. Zjawisko
antybiotykoopornosci stanowi powazne zagrozenie mogace w przysztosci utrudnié leczenie prostych
zakazen (50). Profilaktyka ma potencjat zapobiec potowie zakazenl zwigzanych z opieka zdrowotna.
W Polsce jednak nie dochowuje sie tych standardéw, czego przyktadem jest niski poziom zuzycia
preparatow do dezynfekcji rak w szpitalach, co zwieksza ryzyko transmisji zakazen (51). Dezynfekcja rak
jest kluczowa w zapobieganiu zakazeniom miejsca operowanego (ZMO).

Szacuje sie, ze okoto 16% wszystkich recept na antybiotyki ma zwiazek z leczeniem ran(5).

W metaanalizie badan (21 badan, 4885 pacjentéw) oceniajacych status mikrobiologiczny izolatéw
z owrzodzen stopy cukrzycowej wykazano, ze 50,8% z nich stanowity szczepy wielolekooporne (52).
Wprowadzenie odpowiedniej praktyki zapobiegania zakazeniom ran w lecznictwie otwartym
i zamknietym jest jednym ze sposobdw zmniejszenia antybiotykoopornoscii wpisuje sie w cele licznych
inicjatyw krajowych i miedzynarodowych (23, 28, 53, 54).
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Zmniejszenie obcigzenia opieki zdrowotnej

Personel medyczny uwaza antybiotykoopornos¢ za dos¢ powazny problem, cho¢ nie wszyscy sa
co do tego zgodni (55). Ryzyko antybiotykoopornosci jest znacznie powazniej oceniane przez lekarzy
i pielegniarki, a takze przez osoby posiadajace specjalizacje lub przechodzace szkolenie specjalizacyjne,
dlatego wiedza na ten temat powinna by¢ szerzona wsréd wszystkich grup personelu medycznego (55).

Pacjenci z ranami trudno gojacymi sie korzystaja z wielu zasobdw opieki zdrowotnej, takich jak dtuzsze
hospitalizacje, rehospitalizacje, zabiegi chirurgiczne, reoperacje, diagnostyka i wizyty domowe. W 2023 .
wspotczynnik rehospitalizacji z powodu zmian troficznych stopy i owrzodzen wynidst 1,13. Oznacza to,
ze ponad co dziesigty pacjent byt hospitalizowany dwukrotnie (6). Aby zmniejszy¢ obcigzenie
opieki zdrowotnej, konieczne jest wczesne wykrywanie i kompleksowe leczenie ran przy uzyciu
zaawansowanych technologii, ktére przyspieszajg gojenie. Wielomiesieczne zmienianie opatrunkéw
najprawdopodobniej nigdy nie doprowadzi do wyzdrowienia. Zaniedbanie tego problemu prowadzi
do pogorszenia stanu zdrowia pacjentow.

Mniejsze koszty opieki

Koszty leczenia rany zawsze zwiekszajg sie z wydtuzajacym sie czasem gojenia. Rany szybko gojace sie
generuja znacznie nizszy koszt niz rany trudno gojace sie. W Wielkiej Brytanii $redni koszt leczenia rany
trudno gojacej sie przez rok byt o 35% wyzszy niz rany, ktdra zagoita sie o czasie. Zaréwno kliniczne,
jak i ekonomicznie obcigzenie ranami trudno gojacymi sie (1,7-5,9 tys. £/pacjenta) powoduje,
ze brytyjski ptatnik (NHS, National Health Service) promuje zapobieganie powstawania ran, szybka
diagnostyke i interwencje poprawiajagca gojenie ran (4, 56, 57). Jedna z inicjatyw brytyjskiego
Narodowego Programu Leczenia Ran jest promocja praktyk opartych na dowodach, tj. wykorzystaniu
najlepszych dostepnych wynikéw badan naukowych do podejmowania decyzji klinicznych,
aby zapewni¢ skuteczne, bezpieczne i optymalne leczenie ran, uwzgledniajac przy tym indywidualne
potrzeby pacjenta oraz dostepne zasoby (57).

Olbrzymim problemem ekonomicznym sg zakazenia ran pooperacyjnych. Koszt leczenia operacyjnego
moze sie potroi¢ lub nawet zwiekszy¢ czterokrotnie w wyniku wystapienia ZMO (58, 59). Koszt leczenia
zakazen powierzchownych jest nizszy niz infekcji gtebokich i narzadowych. W krajach europejskich
koszt leczenia ZMO siega nawet 34 tys. € za jednego pacjenta (60). Wynika to z przedtuzajacych sie
hospitalizacji, antybiotykoterapii i koniecznosdci ponownych interwengji chirurgicznych. Do kosztéw
medycznych nalezy doliczy¢ réwniez koszty zwigzane z dtugotrwata utratg produktywnosci (61).

Efektywne leczenie ran prowadzi do znacznej redukcji kosztdw opieki zdrowotnej poprzez zmniejszenie
liczby wizyt lekarskich, hospitalizacji i interwencji medycznych. Stosowanie standardowych procedur
i wytycznych w leczeniu ran pozwala na bardziej efektywne wykorzystanie naktadéw na ochrone
zdrowia (56).
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Zasady leczeniaran

Ocena stanu mikrobiologicznego rany

Jednym z pierwszych krokéw jest ocena stanu mikrobiologicznego rany. Profesjonalisci ochrony
zdrowia powinni umie¢ dokonywaé rozrdznienia i zdefiniowania réwnowagi mikrobiologicznej, faz
kolonizacji, infekcji miejscowej i uogdlnionej. Sama kolonizacja rany przez drobnoustroje nie daje
objawéw ani nie wptywa na zaburzenie procesu gojenia. Przyjmuje sie, ze kazda rana jest
skolonizowana, ale nie jest to jeszcze rownowazne z infekcja (53). Rozprzestrzeniajace sie zakazenie
przechodzi w infekcje uogdlniong. Choroba moze doprowadzi¢ do sepsy, wstrzasu septycznego,
niewydolnosci narzagdowej i Smierci (28). Od wtasciwego rozpoznania stanu mikrobiologicznego rany
zalezy dalsze postepowanie terapeutyczne.

W systemie opieki zdrowotnej tylko obecnos¢ zespotéw interdyscyplinarnych jest w stanie zapewnié
optymalizacje procesu gojenia rany i zmniejszenie ryzyka groznych dla zycia powiktart wynikajacych
z obecnosci rany przewlektej. Kluczowym w zespole jest chirurg, zespdt pielegniarski, diabetolog,
chirurg naczyniowy; fizjoterapeuta, kardiolog, farmaceuta kliniczny edukator oraz mikrobiolog. Zgodnie
z zasadg Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO — World Health Organization) ,lepiej zapobiegad infekcji,
niz leczy¢”. Dziat zakazen szpitalnych oraz mikrobiolog wspieraja zatem walke z antybiotykoopornoscia
poprzez standaryzowane i racjonalne stosowanie srodkéw przeciwdrobnoustrojowych w ramach
polityki szpitalnej (AMS, ang. antimicrobial stewardship). Celem strategii AMS, ktéra zostata
szczegodtowo przedstawiona w konsensusie antyseptyki opublikowanym przez Nair HKR i wsp. w 2023 .
(62), uzasadnione i racjonalne jest stosowanie substancji bdjczych, takich jak oktenidyna,
poliheksanidyna, jodopowidon i podchloryny nie tylko w ramach walki z infekcjg, ale przede wszystkim w
ramach profilaktyki oraz ochrony antybiotykdéw i antyseptykow (28).

Dziat zakazen szpitalnych oraz wspdtpraca z mikrobiologiem powinna zaowocowaé prawidtowym
postepowaniem przeciwdrobnoustrojowym, ktérego zasady opisuje zaproponowana w najnowszym
konsensusie zasada Five Rights, obejmujaca prawidtowo wdrozone kroki:

- diagnozeiplanleczenia,

« dobdr srodkdw przeciwdrobnoustrojowych i sposéb ich podania,
« moment rozpoczecia leczenia,

« dawka srodkow przeciwdrobnoustrojowych,

» dtugosé leczenia.

Proces leczenia ran nalezy postrzegac jako ztozony i wieloaspektowy, uwzgledniajac zaréwno chorobe
podstawowsa, jak i stan ogdlny pacjenta, a takze leczenie miejscowe rany. Nalezy podkresli¢
koniecznos$¢ zwrdcenia szczegdlnej uwagi na nastepujace kluczowe etapy leczenia:

« Ocena stanurany i procesu gojenia. Na kazdym etapie gojenia nalezy ocenia¢ stan rany i proces
gojenia, w tym ryzyko ewentualnych komplikacji, takich jak stagnacja procesu gojenia,
intensyfikacja zakazenia i niedotlenienie tkanek.

« Oczyszczenie rany. Zgodnie z Higieng rany oraz strategig TIMERS tozysko rany kazdorazowo
powinno zostac¢ oczyszczone z biofilmu i pozostatosci opatrunkéw. W zaleznosci od stanu rany
moga byc¢ konieczne inne zabiegi takie jak usuniecie martwicy, kosci, innych elementéw
utrudniajacych gojenie. Pozostawienie ztego stanu miejscowego moze prowadzié
do pogorszenia stanu rany.
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« Dobér technologii terapeutycznych i preparatéw. Niezwykle istotny jest dobdér odpowiednich
technologii i substancji terapeutycznych, w tym opatrunkéw specjalistycznych z aktywnymi
substancjami. Niektére elementy, takie jak zastosowanie kompresjoterapii w niewydolnosci
zylnej, sa nieodzowne w leczeniu i ich pominiecie uniemozliwia skuteczne gojenie.

Powyzsze trzy punkty to tak zwane ztote srodki, ktérych nie mozna pomingé, dazac do wyleczenia.
Powyzsze etapy musza by¢ wykonywane przy kazdej zmianie opatrunku. Takie postepowanie wymaga
kwalifikacji i umiejetnosci, poniewaz niezwykle czesto w opiece nad pacjentem z rang zachodzi
koniecznos¢ opracowania rany, w tym mechanicznego oczyszczania rany i usuwania biofilmu,
ktdéry z czasem penetruje coraz gtebiej i uszkadza strukture tkanek. POZ nie dysponuje specjalistami
zdolnymi do skutecznego leczenia ran trudno gojacych sie, czy owrzodzen. Wymaga to odpowiednich
gabinetdw zabiegowych oraz szerokiej wiedzy z réznych dziedzin medycyny takich jak chirurgia,
dermatologia, ortopediaiinne. Aktualnie wielu profesjonalistéw, nawet tych zajmujacych sie leczeniem
ran oczekuje wsparcia w wyborze prawidtowych narzedzi terapeutycznych, takich jak substancje
bdjcze, czy opatrunki specjalistyczne oraz ich zastosowania w konkretnych przypadkach. W szpitalach
nie ma procedur rozrézniajagcych dziatanie antyseptykéw od lawaseptykdw, czy poszczegdlnych
opatrunkow specjalistycznych. W ramach walki z antybiotykoopornoscia i realizacji Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw zgodnie z WHO nalezy prowadzi¢ regularne szkolenia bedace
w zgodzie z medycyna oparta na faktach (EBM, ang. evidence-based medicine), badaniach klinicznych
i wskazaniach wynikajacych z rejestrac;ji (28).

Lepiej zapobiegaé infekcji niz jg leczyé

W dobie rosnacej antybiotykoopornodci uzasadniona jest systematyczna ocena obcigzenia
mikrobiologicznego ran oraz ocena ryzyka infekgji, a takze racjonalne i standaryzowane stosowanie
srodkéw przeciwdrobnoustrojowych. Dzieki wdrozeniu tej strategii jesteSmy w stanie zapobiec
wiekszosci powiktan infekcyjnych.

Podstawa zapobiegania zakazeniom ran jest nie tylko stosowanie sterylnych produktéw i narzedzi,
higiena rak i praca w warunkach czystych lub sterylnych, ale réwniez higiena ciata pacjenta i tozyska rany.
Higiena rany sktada sie z czterech krokdéw. Pierwszym jest mycie tozyska rany i skéry ok. 20 cm wokét
rany. Rane i otaczajaca ja skére myje sie za pomoca produktédw zwanych lawaseptykami. Aktualnym
standardem postepowania jest stosowanie lawaseptykdéw zawierajgcych zwigzek powierzchniowo
czynny destabilizujacy zanieczyszczenia w ranie, m.in. biofilm, witéknik (skrzepniete osocze).
Przemywanie ran obejmuje ptukanie, nawilzanie, namaczanie i irygacje. W praktyce do przemywania ran
powszechnie stosuje sie produkty zawierajace, poza surfaktantem, réznorodne substancje o dziataniu
bdjczym, w tym oktenidyne, podchloryny, poliheksanidyne, jodopowidon, czy kwas podchlorawy (63).
Mycie rany i skory wokét wykonuje sie przy kazdej zmianie opatrunku. Drugim etapem jest mechaniczne
czyszczenie rany majace na celu usuniecie dojrzatych struktur biofilmowych oraz martwej lub
nie rokujacej tkanki. Czyszczenie powinno obejmowad réwniez brzegi rany. Metody czyszczenia ran
obejmuja m.in. oczyszczanie mechaniczne, ostre z wykorzystaniem narzedzi i chirurgiczne,
enzymatyczne, autolityczne, ultradZzwiekowe i biologiczne (terapia larwalna) w zaleznosci od rodzaju
rany (62). Celem oczyszczenia rany jest stworzenie optymalnego $rodowiska dla procesu gojenia.
Prawidtowe przygotowanie tozyska rany trudno gojacej sie jest niezbednym warunkiem przed
zastosowaniem antyseptykéw (28). Trzecim kluczowym krokiem jest pielegnacja brzegéw rany
wspierajgca proces gojenia, a czwartym dobranie, zgodnie ze stanem rany, opatrunku specjalistycznego.

Antyseptyki to substancje stosowane miejscowo o szerokim spektrum dziatania bdjczego.
W aktualnym stanowisku Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran (PTLR) z 2023 roku wskazano,
Zze preparaty te nalezy stosowacd racjonalnie, bo — podobnie jak w przypadku antybiotykdéw
— antyseptyki réwniez moga by¢ narazone na wyksztatcenie na nie opornosci (28, 62). Racjonalne

18



Profilaktyka

Mechanizmy
powstawania rany

Rodzaj

Profilaktyka

Mozliwe warianty ewolucji rany z uwzglednieniem

stosowanie antyseptykéw to stosowanie ich w czasie tzw. dwutygodniowego wyzwania walki
z miejscowq infekcja. Niezasadne wydtuzone stosowanie antyseptykdéw, moze zwiekszaé tolerancje
bakterii, co moze w przysztosci wigzacd sie z generowaniem mechanizmoéw opornosci. Miedzynarodowy
Konsensus Antyseptyki oraz stanowisko PTLR jasno wskazujg, iz antyseptyki nalezy stosowac
w trakcie dwutygodniowego wyzwania zgodnie z ich wskazaniami i dokumentami rejestracyjnymi.
Po dwdch tygodniach terapii nalezy oceni¢ postep i podja¢ decyzje o dalszym leczeniu
(jego zakonczeniu, kontynuacji lub zmianie strategii). Na rycinie 4 przedstawiano czasowy przebieg
rany przewlektej i ostrej oraz zilustrowano, gdzie i w jak waznych momentach nalezy zwrdéci¢ uwage

na prawidtowa i skuteczna antyseptyke (64).
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oczyszczanie rany,
wspomaganie gojenia,
zywienie, rehabilitacja

Jak wyzej, gtebokie oczyszczanie
rany, antyseptyka, penetrowanie
kieszeni, modyfikacje terapii
podcisnieniowej, poszukiwanie
odwracalnych przyczyn
zaburzen gojenia

pd
~

Odpowiednie zaopatrzenie
opatrunkiem, postepowanie
antyseptyczne, strategia
nadzoru gojenia

Wczesna interwencja
w przypadku rozpoznania
ZMO, opracowanie rany,
antyseptyka

Wygojenie

(K

Rycina 4. Czasowy przebieg rany przewlektej i ostrej. Zrédto: prof. T. Banasiewicz.




Stosowanie wszystkich produktéw w leczeniu ran wymaga znajomosci ich statusu rejestracyjnego,
z ktorego wynika profil stosowania i bezpieczeristwa. Antyseptyki nalezy stosowa¢ zgodnie z ich
dokumentami rejestracyjnymi, biorac pod uwage profil skutecznosci, wymagany czas kontaktu
i stosowania, sposéb podania i dawke (28). Czesto popetnianymi btedami w stosowaniu antyseptykdw
jest mieszanie produktéw ze soba, stosowanie ich réwnolegle lub rozcieiczanie niezgodnie
ze specyfikacjg. Stosowanie antyseptykéw opiera sie na pieciu kluczowych czynnikach: aktywnosci,
tolerancji, bezpieczenstwie, dostepnosci i kosztach. Profesjonalisci ochrony zdrowia bywaja
nieswiadomi mechanizmu dziatania przepisanych przez nich antybiotykéw, srodkéw antyseptycznych
oraz przeciwdrobnoustrojowych, dlatego nie moga efektywnie planowaé scenariuszy klinicznych.
Btedy popetniaja zaréwno pracownicy ochrony zdrowia, jak i pacjenci. W przypadku tych drugich czesto
mamy do czynienia réwniez ze stosowaniem substancji niezalecanych w leczeniu ran, takich jak woda
utleniona, roztwory etanoluiinnych (28).

Antyseptyki nie sa stosowane samodzielnie w leczeniu ran zagrozonych infekcja i ran zakazonych.
Zawsze musi im towarzyszy¢ odpowiednia higiena rany (61). Skuteczna profilaktyka i leczenie
z zastosowaniem antyseptykdédw wymagajg zaréwno znajomosci ich wtasciwosci, jak i wytycznych
dotyczacych ich stosowania (tab. 2). Przedstawione w ponizszej tabeli antyseptyki to substancje
bdjcze o szerokim spektrum dziatania. Do tej pory nie stwierdzono opornosci bakterii na ich dziatanie.
W tabeli uwzgledniono cechy substancji aktywnych, ktére moga wptywaé na ich wybdr i sposdb
stosowania. Skutecznos$¢ to kryterium wyboru, ktére jest jednym z najczesciej wymienianych przez
pracownikdw ochrony zdrowia. W przypadku antyseptykdéw istnieje szereg parametréow waznych
w ocenie ich efektywnosci i bezpieczenstwa, jak na przyktad wskaznik biokompatybilnosci bedacy
stosunkiem aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej do cytotoksycznosci. Najwyzsze wskazniki
biokompatybilnosci maja oktenidyna i poliheksanidyna (tab. 2).

Stosowanie preparatéw o dziataniu antyseptycznym musi by¢ racjonalne i ograniczone w czasie.
W razie watpliwosci nalezy zasiegac rad konsultantéw, mikrobiologdw, farmaceutéw lub odpowiednich
ekspertéw. Zalecane jest wprowadzanie instytucjonalnych procedur, ktére harmonizowatyby
standardy opieki nad chorymi réwniez w zakresie stosowania antyseptykow.
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Tabela 2. Podstawowe witasciwosci substancji bdjczych. (28, 62, 65, 66)

Oktenidyna

Poliheksanidyna

Jodopowidon

Roztwor kwasu
pochlorawegoi /lub
podchlorynu sodu

Mechanizm dziatania

Spektrum dziatania

Usredniona
szybkos¢ dziatania
potwierdzona
dla leku lub wyrobu
medycznego

Efekt rezydualny
czyli przedtuzony
czas dziatania

Wsparcie gojenia

Ptukanie otrzewnej
w septycznym
ptukaniu otrzewnej
wg Konsensusu
Kramera

Ryzyko systemowe
wg Kramera

Mozliwosé
zastosowania
na tkanke chrzestna

Indeks
biokompatybilnosci
(E. coli/S. aureus)*

Zaburzenie struktury

oraz perforacja

zewnetrznych powtok

drobnoustrojow,
wyciek zawartosci
komorkii jej Smieré

Bakterie Gram +,
Gram -, atypowe,
drozdzakii grzyby,

pierwotniaki np.

Trichomonas, wirusy
otoczkowe

Bardzo wysoka

Tak

Nie zaburza, tak

Przeciwwskazane

Nie

Nie

1,73/2,11

Interakcja z btona
komodrkowa
prowadzaca do jej
uszkodzenia oraz
$Smier¢ komorki

Bakterie Gram +,
Gram -, drozdzaki
i grzyby, niektore
pierwotniaki, wirusy
otoczkowe

Wydtuzona

Tak

Tak

Przeciwwskazane

Nie

<0,005%

1,51/1,36

Jod to silny srodek
utleniajacy
oddziatujacy
z lipidami i biatkami
mikroorganizmoéw

Bakterie Gram +,
Gram -, drozdzaki,
grzyby, wirusy,
dezaktywacja
przetrwalnikéw

Bardzo wysoka

Nie

Czesciowa inhibicja

Przeciwwskazane

Tak

Tak

0,9/1,0

Potencjat utleniajacy
niszczacy struktury
drobnoustrojéw i
wyciek zawartosci
komorki

Bakterie Gram +,
Gram -, drozdzaki
i grzyby, niektore
wirusy. Sprzeczne
wyniki dotyczace
niskich stezen

Wydtuzona

Nie

Tak

Mozliwe

Nie

Mozliwe

0,83/0,98

Indeks biokompatybilnosci substancji antyseptycznych po 30 minutach kontaktu z linia komdérkowa na pozywce

z obcigzeniem w postaci 10% albuminy surowicy bydlece;j.

Leczenie chorego z rang musi miec szeroki, wielopoziomowy charakter, co w praktyce oznacza,
ze musi odnosi¢ sie zaréwno do cech indywidualnych, jak i miejscowych uwarunkowan rany.
Na poczatku XXI wieku koncepcja wietrzenia ran i gojenia ran strupem zostata zastapiona strategia
wilgotnego zarzadzania rang, tzw. strategia TIME (Tissue debridement — ocena stanu rany i jej
oczyszczenie; Infection and inflammation control — kontrola zakazenia i procesu zapalnego; Moisture
balance — utrzymanie odpowiedniej wilgotnosci rany; Edges, epidermization stimulation — ochrona
brzegdw rany oraz stymulacja naskérkowania) (32, 53, 54). Koncepcja ta zyskata szeroka akceptacje
profesjonalistéw i stata sie podstawg do opracowywania wytycznych i standardéw leczenia ran na
catym Swiecie. Miedzynarodowe towarzystwa, takie jak EWMA (European Wound Management
Association) (54) czy WUWHS (World Union of Wound Healing Societies) (67) oraz Polskie Towarzystwo
Leczenia Ran (28), regularnie wprowadzaja nowe algorytmy terapeutyczne oparte na strategii TIME,
np. TIMERS, MOIST, czy strategie Higieny Rany.
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Holistyczne podejscie do leczenia ran

Zaniedbywanie zagadnien higieny ran i postepowania w przypadku ran skolonizowanych, ran z cechami
infekcji i ran zagrozonych infekcjami spowoduje pogorszenie stanu pacjenta oraz koniecznos$é
stosowania zaawansowanych metod leczenia. Aktualnie najszerszym konceptualnym modelem opieki
jest TIMERS (Tissue, Inflamation & Infection, Moisture, Edge, Repair, Social- and Patient-related
factors) dostarczajacy ram opieki, oceny i interwencji na kazdym szczeblu systemu opieki zdrowotnej
(68) (ryc. 5). Strategia TIMERS obejmuje katalog interwencji podstawowych i zaawansowanych,
pozwalajgcych na holistyczne podejscie do problemu rany trudno gojacej sie (ryc. 4), taczac
oczyszczanie tkanki, kontrole stanu zapalnego i infekgcji, utrzymanie réwnowagi nawilzenia srodowiska
rany, zblizanie brzegdw rany, wykorzystanie technologii naprawczych i regeneracyjnych oraz
uwzglednienie czynnikdw spotecznych. Dzieki temu podejsciu mozliwe jest optymalizowanie procesu
gojenia ran i zapewnienie pacjentom najwyzszej jakosci opieki.

Interwencje mozliwe do podjecia na kazdym etapie staja sie coraz bardziej ztozone i kosztowe (ryc. 5).
Dlatego tak wazne jest stworzenie warunkéw do optymalnego gojenia sie rany na jak najwczesniejszym
etapie. Niestety nie mamy ich w Polsce, a wiele terapii zaawansowanych sg niedostepne dla naszych
pacjentow.

Czynniki spoleczne i zwigzane z pacjentem (Social- and Patient-related factors) sa waznym
elementem na kazdym etapie strategii TIMERS, poniewaz czesto nie kliniczne, a spoteczne i zwigzane
z zachowaniami pacjentdw czynniki stanowig bariere w leczeniu ran. Plan leczenia ran powinien
uwzglednia¢ zrozumienie procesu leczenia przez pacjenta, jego przekonania, motywacje, wsparcie od
innych oraz mozliwos$¢ przyjazdu na wizyty lekarskie i pielegniarskie. W Polsce pacjenci czesto zyja
z niegojacymi sie ranami, uznajac je za przewlekte, zniechecajac sie do leczenia. Ograniczone
finansowanie publiczne dodatkowo utrudnia terapie i jest przyczyna nieréwnosci w dostepie do
leczenia z przyczyn spoteczno-ekonomicznych. Oprécz potrzeby refundacji nowoczesnych metod
zasadnym wydaje sie by¢ stworzenie kategorii refundacji terapii i wyrobéw medycznych ze wskazan
socjalnych. Jest to niezmiernie wazne w obliczu skali skrajnego ubdstwa w Polsce i zwigzanego z nim
wykluczenia spotecznego, zwtaszcza wsrdd seniordw i 0sdb z niepetnosprawnosciami (69).

Pacjenci sfrustrowani nieskutecznoscia leczenia lub jego kosztami czesto rezygnuja
z opieki klinicznej, a domowe metody samoleczenia moga pogorszy¢ stan ich zdrowia.

Problem narasta przez brak optymalnej opieki i wsparcia systemowego oraz spotecznego. Nieliczne
organizacje, jak Polskie Stowarzyszenie Diabetykdw, zajmuja sie ta tematyka.
Ponadto problem ran nierozerwalnie wigze sie ze wstydem. Niegojaca sie rana jest postrzegana jako

cos, co trzeba ukryé. Potrzebne sg kampanie spoteczne, aby pacjenci przestali wstydzi¢ sie swojego
problemui poprosilio pomoc.
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Tissue/
Tkanka

Martwa
tkanka

Obserwacja

Cel interwencji Oczyszczenie

tozyska rany

Inflamation
&infection/
Zapalenie
i zakazenie

Objawy stanu
zapalnego
lub infekc;ji, biofilm

Kontrola
stanu zapalnego,

i usuniecie eliminacja infekgji
martwej tkanki i biofilmu
Mozliwe Oczyszczanie Antyseptyki
interwencje ran réznymi Antybiotyki
metodami: Zwalczanie
Autolityczne, biofilmu
Chirurgiczne, Opatrunki
Mechaniczne, absorbcyjne
Enzymatyczne, Fotobiomodulacja
Biologiczne, Zimna plazma
Ultradzwiekowe, Terapia
Laserowe, hiperbaryczna
Surfaktanty Surfaktanty
Sytuacja spoteczne
Kompetencje
Social zdrowotne
&patient- Przestrzeganie
-releated/ zasad terapii
Czynniki Wybory chorych
Srodowiskowe Czynniki
psychospoteczne

Moisture/
Nawilzanie

Zaburzenia
nawilzenia rany

Stworzenie
srodowiska rany
sprzyjajacego
gojeniu

Terapia
podcisnieniowa
Terapia uciskowa
Opatrunki
absorbcyjne

Zaangazowanie

pacjenta w plan opieki

Edge/ Repair/
Brzeg rany Gojenie
Rozbieznosé Powolne

krawedzi rany

zamykanie rany

Zmniejszenie Zamkniecie
wielkosci rany, rany,

wsparcie regeneracja
naskérkowania tkanki

Oczyszczanie ran

Btony owodniowe

Tkankowy klej Rusztowania
cyjanoakrylowy komérkowe
Wyciecie Technologie
stwardniatych oparte na macierzy
brzegéw pozakmorkowej
Fotobiomodulacja ~ Czynniki wzrostu
Wypetniacze ran Osocze
bogatoptykowe
Terapia
podcisnieniowa
Terapia
hiperbaryczna
Przeszczep skéry

Edukacja pacjenta
iotoczenia
Zrozumienie
przekonan pacjenta
Komunikacja
motywacyjna
Aktywne stuchanie
Psychoedukacja
Wyznaczanie celéw

Rycina 5. Ramowa strategia zaopatrywania ran trudno gojacych sie TIMERS. (68)
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Potrzeba interdyscyplinarnego
podejsciadoleczeniaran

Obecnie leczenie ran trudno gojacych sie w Polsce odbywa sie na czterech ptaszczyznach
panstwowego systemu opieki zdrowotnej. Pacjent z rang trudno gojaca sie moze leczy¢ sie w systemie
ambulatoryjnym (sa to gtéwnie poradnie chirurgiczne, dermatologiczne, poradnie leczenia zespotu
stopy cukrzycowej), w szpitalu (gtéwnie w ramach interwencji nagtej) lub w domu pacjenta (w ramach
opieki dtugoterminowej i hospicyjnej). Czwartym filarem interdyscyplinarnego podejscia do leczenia
ran w Polsce sg kompleksowe monoprogramy gtdwnie skupione tylko na terapii ran trudno gojacych
sie, np. program Kompleksowego Leczenia Ran Przewlektych lub niedawno powotany do zycia
w Pododdziat Stopy Cukrzycowejw SPZOZ w Szamotutach realizujacy Pilotazowy Program Opieki nad
Pacjentem z Zespotem Stopy Cukrzycowe;.

Aktualnie w Polsce dominujgca forma leczenia ran sa interwencje nagte. Chorzy rzadko sa przyjmowani
do szpitali w trybie planowym i niezmiernie rzadko wykonuje sie chirurgiczne oczyszczanie ran, w tym
zabiegi operacyjne odlezyn konczace sie przeszczepami skory, czy zabiegi chirurgiczne konczyn dolnych
poprzedzone rewaskularyzacjg, czy interwencjg ortopedyczna np. stép cukrzycowych. W wiekszosci
chorzy z ranami trudno gojacymi sie sg leczeni jedynie opatrunkami, zwykle niespecjalistycznymi.
Lekarzom i pielegniarkom brakuje procedur zwigzanych z opieka nad pacjentem z rana. Sztandarowym
przyktadem jest wskaznik kostka-ramie; badania tanie i tatwe do wykonania, ale niemozliwe
do sfinansowania. Listy specjalistéw uprawnionych do wystawiania recept i zlecen na zaopatrzenie
w wyroby medyczne sa nieadekwatne do potrzeb pacjentdw z ranami trudno gojacymi sie. Nie posiadaja
ich m.in. diabetolodzy i chirurdzy ogdlni. Uprawnienia te powinny by¢ spdjne z wytycznymi,
aby umozliwi¢ efektywnos¢ opieki bez koniecznosci kierowania do kolejnych specjalistow.

Dotychczasowe niepowodzenia wdrazanych monoprogramdéw wynikaja m.in. z niewystarczajgco
dobrze wycenionych procedur ambulatoryjnych i szpitalnych. Problem ten dotyczy wielu poradni
powstatych w 2015 r. w ramach Programu Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy
Cukrzycowej (14). Ze wzgledu na niedofinansowanie procedur wiele poradni przestato funkcjonowac.
Program Kompleksowego Leczenia Ran Przewlektych, ktéry zaktada holistyczne i kompleksowe
podejscie promujgce wygojenie, ewoluowat do nowej postaci $wiadczen, tj. KLRP-2. Jednakze nadal
niewiele osrodkéw podjeto sie jego realizacji gtdwnie z powodu niesatysfakcjonujacej wyceny procedur
lub/i braku personelu z kwalifikacjami dla stworzenia holistycznych zespotéw terapeutycznych. Uwagi
te zostaty przestane do Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia do przedmiotowego projektu,
jednakze teraz nadal nie zostato powotane swiadczenie KLRP-3.

Podsumowujac, gtéwna przyczyna dotychczasowych niepowodzen
interdyscyplinarnego podejscia do leczenia ran w Polsce sa nieprawidiowo
wycenione procedury terapii pacjenta z wielochorobowoscia i nawrotowoscia
wymagajacego holistycznego zespotu i dynamicznego dziatania.

Konieczne jest oparcie systemu leczenia ran na rozwigzaniach dziatajgcych na kazdym poziomie
systemu opieki zdrowotnej, gdzie zostana uwzglednione instytucje koordynujace, finansujace,
odpowiedzialne za poziom edukacji i umiejetnosci, w tym kwalifikacje personelu oraz samego pacjenta
i jego otoczenie (ryc. 6). Takie podejscie ma szanse na ograniczenie liczby wizyt lekarskich pacjentéw
z ranami trudno gojacymi sie wynikajacych z cyklicznych skierowan do kolejnych specjalistow.
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Leczenie ran powinno by¢ szeroko dostepne i opieraé sie na profilaktyce, wczesnym rozpoznaniu
i wczesnych interwencjach, ktére moga i powinny by¢ prowadzone w systemie opieki ambulatoryjnej
lub domowej. Wyspecjalizowane, interdyscyplinarne, publiczne osrodki leczenia ran, stanowigce
najwyzszy stopien referencyjnosci, powinny zapewniaé planowe leczenie chirurgiczne ran, w tym m.in.:
przeszczepy skoéry, operacje rekonstrukcyjne stopy cukrzycowej czy operacje plastyczne odlezyn.
W sytuacjach nagtych, gdy odwlekanie interwencji chirurgicznej mogtoby doprowadzi¢ do istotnego
pogorszenia stanu pacjenta leczenie operacyjne powinno by¢ w trybie pilnym zapewnione
w najblizszym oddziale chirurgicznym, przed przekazaniem do os$rodka referencyjnego. Dotyczy to
w pierwszym rzedzie chorych ze stopa cukrzycowa. Oczywistg rolg tych osrodkéw powinno byc¢
leczenie, edukacja (m.in. staze) i prowadzenie badan naukowych. Osrodki te powinny wspdtpracowac
gtéwnie z placéwkami POZ, poradniami chirurgicznymi oraz aptekami, ktére odgrywatby kluczowa role
w kierowaniu pacjentéw na odpowiednia Sciezke terapeutyczna.

Niezaleznie, w kazdym szpitalu, powinien powstaé zespdt ds. profilaktyki i leczenia ran, ktérego
zadaniami powinny by¢ tworzenie i nadzér nad zasadami prawidtowego stosowania srodkow
przeciwdrobnoustrojowych, profilaktykiileczenia ran.

Instytucje koordynujace
i zarzadzajace opieka zdrowotna

Organizacja

s o : Edukacja
i finansowanie

Narzedzia dla pacjenta utatwiajgce mu Dziatania prospoteczne, wykorzystanie
uzyskanie pomocy w opiece nad rang, mediéw, social mediéw, oséb
np. aplikacje, informatory, asystenci wptywowych, kampanie medialne

Pacjent zrana
trudno gojaca sie

Opieka bezposrednia,
obejmujaca wszystkie
wspotpracujace ze soba
poziomy opieki zdrowotnej
patrzrycina 2

Dziatania strukturalne
(odpowiednie programy
ksztatcenia, specjalizacji,

kursy, konferencje)

W2zrost Swiadomosci spotecznej potrzeby gojeniaran,
wyzszy poziom profesjonalnej opieki nad pacjentem zrana

Rycina 6. Wielopoziomowy system leczenia ran trudno gojacych sie. Zrédto: prof. T. Banasiewicz.
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Dzi$ wielu profesjonalistéw ochrony zdrowia w konfrontacji z problemem ran trudno gojacych sie
nie posiada wiedzy do kogo skierowad pacjenta. Dotyczy to lekarzy, pielegniarek i farmaceutéw.
Nie ma ogdlnodostepnych baz danych, np. bazy pielegniarek posiadajacych kwalifikacje z zakresu
opieki nad pacjentami trudno gojacymi sie, w ktérej mozna znalez¢ odpowiedniego specjaliste w celu
konsultacji lub skierowania pacjenta. W obecnej sytuacji bardzo ograniczonej liczby osrodkéw
wyspecjalizowanych w leczeniu ran i braku odpowiedniej wiedzy, umiejetnosci i uprawnien,
zwtaszcza po stronie lekarzy i farmaceutdw, taka baza bytaby istotnym wsparciem dla wszystkich
profesjonalistéw ochrony zdrowia.

Wiedza i Swiadomosé personelu medycznego

Warunkiem skutecznego wygojenia rany, opartego na wielodyscyplinarnym modelu leczenia ran,
jest edukacja personelu medycznego oraz wilasciwe stale aktualizowane udokumentowane
kompetencje. Obecnie w Polsce leczeniem owrzodzen zajmuja sie lekarz i pielegniarka. Pielegniarka
moze leczy¢ rany trudno gojace sie na zlecenie lekarskie lub samodzielnie. Jej samodzielnosé
uwarunkowana jest zdobyciem okreslonych kwalifikacji. Wedtug rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z 2017 r. pielegniarka jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego
Swiadczen leczniczych obejmujacych dobdér sposobdw leczenia ran, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny, lub ma tytut specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego zakresu, lub posiada tytut
magistra pielegniarstwa. Jednakze w wielu artykutach poruszono, iz mimo odbytych kurséw
i ukoriczonych szkolen kompetencje personelu nie sg nadal wystarczajace (70-73).

Rozwdj kompetencji oséb wykonujacych zawody medyczne i organizacja systemu opieki zdrowotnej
powinny wychodzi¢ naprzeciw rosngcym potrzebom zwigzanym z opieka nad chorymi z ranami trudno
sie gojacymi. Kluczowa jest edukacja personelu medycznego — od edukacji akademickiej po wyzsze
programy specjalizacyjne. Obecnie nie istnieje wyrdzniona dziedzina medycyny, ktéra obejmowataby
rany trudno gojace sie. Na przyktad Stany Zjednoczone Ameryki i Wielka Brytania ksztatca trzeciego
lekarza, poza lekarzem i lekarzem dentystg, tj. lekarza podiatre, ktérego charakteryzuja umiejetnosci
ortopedy, chirurga, fizjoterapeuty i ktéry zajmuje sie jednostkami chorobowymi obejmujacymi
koniczyne dolng od goleni po stope. Obserwujac doniesienia naukowe i wytyczne miedzynarodowe,
to wtasnie lekarze podiatrzy sa gtdwnymi twarzami nowych wytycznych i zalecerh miedzynarodowych
dotyczacych leczenia ran, z uwzglednieniem nowych pionierskich rozwigzan ratujacych koriczyny
przed amputacjami. Obszarem do dyskusji jest réwniez organizacja procesu ksztatcenia studentéw
medycyny z obszaru leczenia ran. Mtodzi lekarze bardzo czesto nie znajg powigzan i zaleznosci
wynikajacych z wielochorobowosci, nie rozumieja problemu niewtasciwie stosowanych antyseptykéw i
antybiotykdéw miejscowych ani zasad kompresjoterapii i komér hiperbarycznych.

Kluczowe jest przyjecie kontrolowanego modelu podnoszenia kompetencji czy akredytacji
specjalizacyjnej oraz dazenie do regularnej aktualizacji stanu wiedzy.

W Polsce w programie studidow medycznych przyszty lekarz dowiaduje sie o setkach choréb rzadkich,
ale nie poruszana jest tematyka leczenia owrzodzen goleni, stép cukrzycowych czy odlezyn. Musi to
ulec zmianie, poniewaz w praktyce mtody lekarz trafia do poradni lub szpitala, gdzie z pewnosciag bedzie
obejmowat opieka lekarska setki pacjentéw ze wspomnianymi powyzej problemami. Nawet
w programach specjalizacyjnych, w tym specjalnosciach zabiegowych, niewiele miejsca poswieca sie
leczeniu ran. Zdarza sie, ze przekazywane w programach informacje na temat leczenia ran sa juz
nieaktualne. Wtasciwe kompetencje posiadaja przede wszystkim entuzjasci i hobbysci leczenia ran,
ktorzy pracuja gtdwnie w prywatnych placéwkach.
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W zakresie leczenia ran duzo lepiej wyglada edukacja pielegniarek. Ponad 23 tys. pielegniarek
ukonczyto kurs leczenia ran, a od 2018 r. kurs ten jest elementem studiéw magisterskich. Mimo
istnienia dysproporcji w zaufaniu spotecznym do zawodu pielegniarki wzgledem zawodu lekarza i wciaz
postrzeganiu pielegniarek jako zawodu podrzednego wzgledem lekarzy to w zakresie leczenia ran
kompetencje pielegniarek zwykle przewyzszajg wiedze i doswiadczenie lekarzy. Czesto to pielegniarka
prébuje edukowac lekarza.

Nalezy dazy¢ do dalszego rozwoju kompetencji pielegniarek, aby skraca¢ kolejki do lekarzy i odwracacd
piramide Swiadczen przesuwajac pacjentéw z opieki szpitalnej do ambulatoryjnej. Co prawda, w
ramach POZ na mocy Zarzadzenia Prezesa NFZ nr 3/2023/DSOZ funkcjonuje ,porada pielegniarska
leczeniaran”, a takze w AOS-ie Zarzadzenie Prezesa NFZ nr 182/2019/DSOZ wyodrebnito $wiadczenie
pielegniarskie w ramach poradni chirurgicznej czy diabetologicznej, ktére to pozwalaja realizowad
bardziej lokalnie specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej (AOP), w tym dla
pacjentéw z ranami trudno gojacymi sie, co pozwala zwiekszy¢ efektywnosé leczenia przy
jednoczesnym odcigzeniu lekarzy specjalistow. Jednak nie zwiekszyt sie dla pielegniarek zakres
kompetencji koniecznych do prowadzenia efektywnego leczenia. Te rozwigzania niestety nie
przyczynity sie z wielu réznych wzgledéw do rozwoju kompetencji pielegniarek.

Pielegniarki powinny mie¢ mozliwos¢ ksztatcenia i nabywania kompetencji
w zakresie czynnosci niezbednych w opiece nad pacjentami z ranami trudno gojacymi sie,
m.in. podkuwania, zaktadania szwéw, nacinania ropni, znieczulania, radiografii
i ultrasonografii, kierowania do poszczegodlnych specjalistow i zlecania
badan diagnostycznych (w tym mikrobiologicznych).

Umozliwienie wykonywania tych czynnosci wpisuje sie w idee wprowadzania i ksztattowania roli
pielegniarki zaawansowanej praktyki, ktérej celem jest sprawowanie bezposredniej opieki nad
pacjentem. Przyczynia sie to do poszerzania obszaréw samodzielnosci zawodowej polskich
pielegniarek i potoznych i tworzenia warunkdw do rozwoju kariery zawodowe.

Ograniczanie kompetencji pielegniarek ma negatywne skutki dla jakosci zycia pacjentéw i ich
bezpieczenstwa. Zgodnie z konsensusem EWMA pracownicy ochrony zdrowia muszg systematycznie
ocenia¢ bdl towarzyszacy ranom przewlektym, ktéry poza fizycznym aspektem ma réwniez
uwarunkowania psychologiczne i spoteczne. Dlatego leczenie bdlu zwigzanego z rang moze wymagacd
podejscia zaréwno farmakologicznego, jak i niefarmakologicznego, w tym stosowania opatrunkdéw
i urzadzen (74). W ta koncepcje wpisuja sie opublikowane ostatnio przez polska grupe badaczy wyniki
randomizowanego badania przekrojowego z zastosowaniem wirtualnej rzeczywistos$ci podczas
zmiany opatrunku. Technologia to pozwolita na istotna redukcje bélu odczuwanego podczas procedury
(75). W rzeczywistosci, mimo ze jednym z kluczowych elementéw terapii ran jest leczenie bdly,
to pielegniarka, bez zlecenia lekarskiego, nie moze podac lidokainy w postaci roztworu do wstrzykiwan
przy zmianie opatrunkoéw, przez co sama procedura bywa traumatyzujgca dla pacjenta (obecnie ma do
tego uprawnienia tylko potozna). Brak mozliwosci nacinania ropni przez pielegniarki powoduje,
ze pacjent musi oczekiwacé na wizyte lekarska, a wraz z czasem oczekiwania ro$nie ryzyko wystapienia
powiktfan, niekiedy Smiertelnych.

Pielegniarki, ktére nabyty fachowa i gruntowng, poszerzong wiedze
w zakresie opieki nad pacjentami z ranami trudno gojacymi sie, powinny otrzyma¢
wszystkie niezbedne kompetencje i uprawnienia w zakresie profilaktyki i leczenia ran
oraz mozliwos¢ certyfikacji, w tym zakresie na podstawie 5-letniego doswiadczenia.
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Wiqgczenie farmaceutow w proces leczenia

Ze wzgledu na obcigzony system opieki zdrowotnej pozadanym jest rozszerzenie zespotu leczacego
rany trudno gojace sie o zespdt farmaceutdédw. Czesto pierwszym miejscem, do ktérego zgtasza sie
pacjent lub jego rodzina — szczegdlnie na obszarach pozamiejskich — jest apteka. W sytuacjach kleski
zytowej, jaka dotkneta niedawno potudniowa Polske, swiadczenia w zakresie leczenia ran udzielane
przez wykwalifikowany personel aptek moga zapewnié ciagtos¢ funkcjonowania opieki zdrowotne;j.
Farmaceuci moga wczesnie zidentyfikowac problem rany trudno gojacej sie i skierowad pacjenta do
odpowiednich specjalistow lub rozpoczac wstepna opieke, zatrzymujac proces postepujacej infekgiji i
zaprzestajac szkodliwej terapii prowadzonej samodzielnie przez pacjenta tzw. domowymi sposobami.

Mimo ze farmaceuci nie beda brac udziatu w leczeniu ran trudno gojacych sie,
to istotnie moga przyczynic sie do poprawy opieki przez prowadzenie wywiadu
z pacjentem i skierowanie go do odpowiedniego specjalisty (chirurga lub pielegniarki)
w razie potrzeby.

Niezwykle istotne w tym zakresie jest rozpowszechnienie wiedzy nt. kryteridw zwigzanych
z lokalizacja, rozlegtoscia i czasem, jaki uptynat od pojawienia sie rany. Rany zlokalizowane w obrebie
gtowy, dekoltu, pach, zginaczy zdecydowanie wymagajg opieki lekarskiej lub pielegniarskiej.
Dtugotrwate goje sie ran powinno by¢ zawsze wskazaniem do skierowania pacjenta do specjalisty
zamiast rekomendacji stosowania produktu lub wyrobu medycznego. Nawet powierzchowne rany
moga by¢ niebezpieczne dla pacjentédw z chorobami, ktére zaburzajg proces gojenia, np. cukrzyca.
Wystepowanie goraczki, nieprzyjemnego zapachu lub wysieku z rany wskazujg na potrzebe konsultac;ji
chirurgicznej. Te informacje moga by¢ uzyskane od pacjenta w ramach wywiadu i nie wymagaja
otwarcia opatrunku, co nie powinno mie¢ miejsca w aptece, gdyz farmaceuta nie ma kompetencji
w zakresie opatrywania ran.

W przypadku ran ostrych i pooperacyjnych farmaceuci moga pomdc w doborze opatrunkdéw oraz
(zgodnych z wytycznymi) produktéw do antyseptyki. Farmaceuci moga by¢ zréodiem informacii
i edukacji pacjentdw na temat witasciwej pielegnacji ran, stosowania odpowiednich technik zmiany
opatrunkdéw oraz monitorowania postepdéw gojenia, w tym rozpoznawania momentdow krytycznych
takich jak np. nagte objawy infekcji (76-79). Farmaceuci powinni zaleca¢ odpowiednie Srodki
antyseptyczne i dazy¢ do ograniczenia stosowania produktéw niezalecanych w leczeniu ran np. masci
z antybiotykiem. Portfolio produktéw i wyrobdw medycznych stosowanych w leczeniu ran jest
olbrzymie; stad wiedza na temat zasad ich stosowania powinna by¢ na biezaco aktualizowana.

Warto zwrdci¢ uwage, ze farmaceuci w krajach takich jak Stany Zjednoczone Ameryki, Wielka Brytania,
Kanada, Australia i Nowa Zelandia petnig wazna funkcje w opiece nad pacjentami z drobnymi ranami.
Ich funkcje obejmuja doradztwo, zalecanie produktdw, edukacje pacjentdéw, przepisywanie lekdéw
i wspotprace z lekarzami i pielegniarkami. Aby system opieki zdrowotnej dziatat sprawnie, farmaceuci
muszg umiec ocenic rane i wiedzieé, do jakiego specjalisty skierowac pacjenta.

Warunkiem wigczenia farmaceutdw w proces profilaktyki i leczenia ran jest odbycie przez nich kurséw
specjalizacyjnych. Kursy te powinny dotyczy¢ fizjologii gojenia, wielochorobowosci oraz dostepnych
opatrunkow, antyseptykdw i innych rozwigzan. Farmaceuta jest potrzebnym ogniwem, np. w aplikac;ji
kompresjoterapii, jednakze tylko pod warunkiem wsparcia jego wiedzy o odpowiednig diagnostyke
naczyn krwionos$nych, np. wskaznika kostkowo-ramiennego (80). Aby farmaceuci mogli petni¢ takie
funkcje, apteki powinny spetnia¢ wymogi podobne jak gabinety zabiegowe. Dostepnosé aptek dla
pacjentédw czyni je idealnymi miejscami doradztwa na temat stosowania opatrunkéw, zaréwno ich
naktadania, jak i usuwania podczas ich wymiany.
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Aktualnie toczg sie dyskusje i prace systemowe nad skutecznym,
bezpiecznym i wiasciwie prosperujacym systemie leczeniaran,
w ktérym uwzgledniono wspétprace z farmaceuta.

Priorytetyzacjaznaczenia efektywnego leczenia ran

W sferze spotecznej pierwszym krokiem do zmiany nastawienia do problematyki ran trudno gojacych
sie jest odejscie od terminu ,rana przewlekia”. Termin ,przewlekty” czesto kojarzy sie
z nieuleczalnoscia i trwatym problemem, co moze prowadzi¢ do stygmatyzacji pacjentow. Zastapienie
go terminem ,trudno gojaca sie” moze zmniejszy¢ negatywne skojarzenia, sugerujac, ze problem jest
trudny, ale nie nieuleczalny. Uzywanie okreslenia ,rana trudno gojaca sie” lepiej oddaje nature problemu
i skfania do wiekszego zwrdcenia uwagi na temat efektywnego zaopatrywania i leczenia takich ran.

Zmiany wymaga réwniez odejscie od marginalizacji problemu ran trudno gojacych sie w systemie
opieki zdrowotnej. System w duzej mierze nie widzi skali problemu ran ze wzgledu na niedoskonatosci
klasyfikacji ICD-10 w tym zakresie, rozliczanie leczenia ran w potaczeniu z chorobami podstawowymi
pacjentdéw i brak konsultanta krajowego, ktéry bytby odpowiedzialny z ten obszar terapii. Leczenie ran
takich jak owrzodzenia stopy cukrzycowej i zylne sg leczone gtéwnie w kontekscie choroby
podstawowej i niemal nigdy w ramach interdyscyplinarnego zespotu zajmujacego sie leczeniem ran.
Zespoty, w sktad ktérych wchodzg lekarze leczacy choroby podstawowe, ale i inni profesjonalisci
zajmujacy sie problematyka ran, powinny wspoétpracowad w celu zapewnienia kompleksowej opieki nad
pacjentem z ranag trudno gojaca sie.

Standaryzacja wykonywania swiadczen na poziomie POZ
wedtug wytycznych praktyki klinicznej oraz finansowanie
diagnostyki mikrobiologicznej ran i innych specjalistycznych badan
pomogtaby zapewni¢ jednolita jakos¢ opiekii skutecznos¢ leczenia.

Koniecznosé¢ wykorzystania telemedycyny w terapii ran

Interdyscyplinarno$¢ nie powinna nadmiernie zwiekszaé zaangazowania pacjentéw w proces leczenia
pod wzgledem liczby wizyt u réznych specjalistéw. Temu wyzwaniu naprzeciw wychodza rozwigzania
telemedyczne, ktére zostaty zaadaptowane do opieki zdrowotnej w wielu krajach w czasie pandemii
COVID-19, choé¢ niestety zmiana ta nie nastagpita w panstwowym systemie opieki zdrowotnej w Polsce.
Dzisiejsza telemedycyna pozwala na zdalne monitorowanie procesu gojenia rany i nadzorowanie
zmiany opatrunku przez pacjenta. Dzieki wdrazaniu rozwigzan telemedycznych interdyscyplinarny
zespdt prowadzacy leczenie moze na biezaco otrzymywad informacje na temat leczenia rany.
Rozwigzania takie z powodzeniem funkcjonuja w Polsce, lecz ich stosowanie jest bardzo ograniczone,
wrecz epizodyczne, z uwagi na brak finansowania (81). Dzieki rozwojowi sztucznej inteligencji
telemedycyna moze stad sie gtéwnym nurtem opieki nad chorymi, poniewaz jej wydajno$¢ znacznie
obniza catosciowe koszty opieki i charakteryzuje sie wysokimi wspdtczynnikami sukcesu
terapeutycznego (82, 83). Telemedycyna moze by¢ skutecznym narzedziem zwiekszajacym
dostepnosé do specjalistycznych ustug lekarza, czy pielegniarki i poprawy wynikéw leczenia pacjentéw
mieszkajacych na obszarach oddalonych od gabinetéw specjalistycznych, w tym na obszarach
wiejskich. Potrzeby zwigzane z leczeniem pacjentéw z rana trudno gojaca sie sa ogromne. W 2023 r.
w ramach finansowania przez NFZ udzielono 36 tys. porad pielegniarskich w leczeniu ran. Najczesciej
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(87%) porady byty udzielane w domu swiadczeniobiorcy (84), co pokazuje, jak duzy potencjat moze
miec telemedycyna. W zwigzku z powyzszym autorzy Porozumienia widzg duzg potrzebe ponownego
rozwazenia $wiadczen dotyczacych leczenia ran opartych na telemedycynie.

Stworzenie powszechnego dostepu do ambulatoryjnych i Srodowiskowych ustug $wiadczonych przez
wykwalifikowana w leczeniu ran pielegniarke wspierang przez lekarza/lekarzy réznych specjalnosci,

z ktérymi wspdtpraca moze przebiegaé przy udziale e-konsultacji, zwiekszy bezpieczenstwo
prowadzonej terapii, skréci czas leczenia, pozwoli minimalizowad powiktania, ograniczy¢ niepotrzebne
hospitalizacje i uzyskac akceptowalny dla wszystkich wynik terapeutyczny. Pielegniarki moga
samodzielnie kontynuowa¢ opieke nad pacjentem po konsultacji lekarskiej. W prywatnych osrodkach
leczenia ran po pierwszej wizycie lekarskiej kolejne sa juz u pielegniarki, ktéorej wiedza i umiejetnosci
oraz doswiadczenie pozwalaja na leczenie ran wedtug zalecen.

Analizujac doswiadczenia osrodkow zagranicznych, wiadomo, ze efektywne leczenie ran,
tj. ich wygojenie, przynosi liczne korzysci (ryc. 3) nie tylko pacjentowi, ale rowniez systemowe,
np. obniza koszty opieki zdrowotnej, liczbe amputacji, liczbe stosowanych lekéw
(w tym antybiotykow) i zmniejsza liczbe hospitalizacjii powrotow pacjenta do szpitala.

Skuteczne wygojenie rany zmniejsza koszty ptatnika poniesione w zwigzku z doptatg do
refundowanych rozwigzan, przywraca pacjenta jako jednostke do systemu spotecznego
funkcjonowania oraz zmniejsza dtugotrwate zaangazowanie personelu medycznego w opieke nad
chorymi z ranami, uwalniajac cenne zasoby. Na efektywnym wygojeniu ran korzystaja pacjenci, system
opieki zdrowotnej, personel medyczny oraz budzet panstwa.

Grupa ekspertéw dziatajagca w ramach kampanii ,Rany pod kontrolg” sktada na Panstwa rece
ogdlnopolskie Porozumienie na Rzecz Profesjonalnej Terapii Ran.

Omodwione w nim obszary wymagaja nie tylko zaproponowania prac systemowych, ale wdrozenia
i kontroli proceséw edukacyjnych profesjonalistow oraz zaangazowania srodowisk pacjentdw.
Rada ekspertéw sktadajgca sie z cztonkéw reprezentujgcych rézne obszary medycyny wierzy,
iz podjete dziatania i wspdlne prace, w tym wspodtpraca z organami systemowymi i decydujacymi,
umozliwig wdrozenie poprawy systemu opieki nad pacjentem z rana trudno gojaca sie w czasach
antybiotykoopornosci i epidemii choréb cywilizacyjnych. Publikacja niniejszego dokumentu byta
poprzedzona konsultacjami i warsztatami z udziatem przedstawicieli réznych zawodéw medycznych.
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