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PRACA POGLADOWA

DEBRIDEMENT RANY TRUDNO GOJACEJ SIE W WARUNKACH OPIEKI
NIESTACJONARNEJ. MOZLIWOSCI PRAKTYCZNE | PRAWNE

Debridement of hard-to-heal wounds provided in the home-care setting. Practical
and legal possibilities

l Preludium do gojenia rany jest przygotowanie jej tozyska poprzez eliminacje zdewitalizowanych i nekrotycznych tka-

nek. Oczyszczenie powinno by¢ wykonane mozliwie jak najszybciej, aby skréci¢ faze zapalng i stworzy¢ optymalne
warunki do regeneracji tkanek. Wdrozenie optymalnej metody miejscowego oczyszczania rany powinno byc przemy-
$lane, bezpieczne i wykonane w mozliwie krétkim czasie. Opracowanie rany z wykorzystaniem narzedzi chirurgicznych
z nastepczym biodebridementem jest metodg bezpieczng i fatwg do zastosowania w opiece niestacjonarne;.
Celem pracy jest przeglad pismiennictwa dotyczacego terapii larwami medycznymi i oczyszczania ran z wykorzysta-
niem narzedzi chirurgicznych w opiece niestacjonarnej. Korzystano miedzy innymi z baz danych PubMed, Cochrane
Library, Termedia oraz obowigzujacych aktéw prawnych. Na tej podstawie stwierdzono, ze uwarunkowania prawne
oraz zakres kompetendcji pielegniarskich stwarzaja mozliwo$¢ zapewnienia specjalistycznych swiadczert w warunkach
opieki niestacjonarnej. Zastosowanie instrumentalnych metod oczyszczania ran skraca czas przygotowania tozyska
i zmniejsza obcigzenie bakteryjne, co predysponuje do przyspieszenia proceséw naprawczych w ranie. Wdrozenie
zaawansowanej praktyki pielegniarskiej moze usprawnic funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia poprzez zwiek-
szenie udziatu pielegniarek w profilaktyce i leczeniu ran, co przetozy sie na mniejsze wydatki w sektorze lecznictwa
szpitalnego.
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\ larwy Lucilia sericata, oczyszczanie ran, ambulatoryjna opieka specjalistyczna, rana trudno gojaca sie

The initial stage of wound healing is wound bed preparation by removing devitalised necrotic tissues. Debride-
ment should be performed as quickly as possible to shorten the inflammatory phase and create optimal con-
ditions for tissue regeneration. The implementation of the most favourable method of debridement should be
thought out, potentially safe for the patient, and achieved in the shortest possible time. Wound debridement with
surgical instruments combined with subsequent biodebridement is a safe and convenient method performed in
patients under home care.

The objective of the study was to review the literature on larvae therapy and wound debridement in patients
under home care as well as related legal acts. A review of scientific papers and existing legislation was conducted
based on the PubMed, Cochrane Library, and Termedia databases. Legal regulations and the competence of nurses
create opportunities for specialised home care. Debridement with surgical instruments reduces the time of wound
bed preparation and bacterial burden, thus accelerating regenerative processes in a wound. Advanced nursing
care can improve the functioning of the health care system by greater involvement of nursing personnel in wound
treatment and prophylaxis against wounds, which will result in decreased costs of hospital treatment.

l Lucilia sericata larvae, wound debridement, ambulatory specialist care, hard-to-heal wound
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Debridement rany trudno gojacej sie w warunkach opieki niestacjonarnej. Mozliwosci praktyczne i prawne

WSTEP

Zagadnienia intensywnosci procesu starzenia sie
ludnosci i ran trudno gojacych wzajemnie sie przenika-
ja. Problem ran trudno gojacych sie dotyczy ponad 1%
0s0b po 60. roku zycia. Prognozuje sie, ze liczba ta dia-
metralnie zwiekszy sie w przysztosci, gdyz starzenie sie
spoteczenstwa ma statg tendencje wzrostowa. Z kaz-
dym rokiem coraz wiecej jest chorych wymagajacych
opieki hospicyjnej i do niej kwalifikowanych [1]. Rany
trudno gojace i przewlekte wynikaja gtéwnie z choréb
o podtozu naczyniowym, ale moga réwniez by¢ efek-
tem niedozywienia, ograniczen samoopieki i progresu
nowotworowego. Z uwagi na takie czynniki, jak: wiek
powyzej 60 lat, wspodtistniejgca otytos¢, cukrzyca czy
miazdzyca tetnic, proces leczenia miejscowego ran
moze by¢ dtugotrwaly i czesto powiktany miejscowym
stanem zapalnym. Kontaminacja i krytyczna koloniza-
cja réznymi szczepami drobnoustrojéw prowadza do
infekdji, a jej nieefektywne leczenie moze by¢ przyczy-
ng ropowicy i stworzy¢ zagrozenie utraty konczyny.
Ograniczenia samoopieki, deficyt wiedzy, jak i wdrozo-
ne terapie miejscowe (kompresjoterapia, kontrolowane
podcisnienie (negative pressure wound therapy — NPWT),
interwencje terapeutyczne w obrebie rany) wymagaja
opieki profesjonalnej i specjalistycznego nadzoru, ktéry
moze petnic¢ lekarz i/lub pielegniarka/pielegniarz. Le-
czenie miejscowe rany jest jednym z wielu czynnikow
majacych wptyw na holistyczne podstawy profesjonal-
nej opieki i leczenia. Ocena stanu chorego, diagnoza
zdrowotna i rozpoznanie etiologii rany, jak rowniez
okreslenie celéw i kierunkéw dziatan dajg podstawy
do wdrozenia protokotéw terapeutycznych. Przygoto-
wanie tozyska rany zgodnie z koncepcjag WBP (wound
bed preparation) w wiekszosci przypadkéw jest jedna
z pierwszych specjalistycznych czynnosci podejmowa-
nych w ramach terapii miejscowej wynikajacej z kon-
cepcji TIME(RS) (ryc. 1) [2-4].

Debridement jest pojeciem oznaczajagcym oczysz-
czanie, opracowanie i usuniecie lub zminimalizowanie
zdewitalizowanych czy tez martwych tkanek stanowia-
cych zrédto potencjalnej infekgji. Termin ten wprowa-
dzit pod koniec XVIIl wieku Pierre-Joseph Desault, ktéry
zauwazyt znaczny progres gojenia i zmniejszenie Smier-
telnosci z powodu zakazen u rannych zotnierzy w wy-
niku odswiezenia brzegéw ran wojennych przed ich
zamknieciem [5]. Oczyszczanie jest szeroko rozumia-
nym pojeciem dotyczacym przygotowania tozyska rany
- moze oznaczac prosta procedure zwigzana z higieng
rany lub specjalistyczng interwencje z wykorzystaniem
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narzedzi. Dotyczy eliminacji zdewitalizowanej i martwe;j
tkanki oraz nadmiaru wilgoci z rany z wykorzystaniem
gabek, szczoteczek, opatrunkéw aktywnych, proteaz,
larw medycznych (maggot debridement therapy — MDT)
lub poprzez klasyczne usuniecie przy uzyciu narzedzi
ostrych. Kazda metoda debridementu ma zalety i wady,
a mozliwosci ich zastosowania wynikaja z wytycznych,
praktyki i indywidualnej decyzji osoby prowadzacej pro-
tokoty leczenia miejscowego na podstawie badania rany
i dostepnych zasobéw sprzetowo-technicznych [6]. Nie-
wiasciwy dobdr metody oczyszczania moze prowadzi¢
do opdznien w procesie gojenia, zwiekszac cierpienie
pacjenta i generowac koszty [4, 7]. Przyspieszenie pro-
cesu oczyszczania rany moze obnizy¢ koszty leczenia.
Opierajac sie na analizie Woo i wsp. dotyczacej kosztéw
debridementu ran, wykazano, ze opracowanie chirur-
giczne (1039 USD) i zachowawcze ostre (1120 USD) to
najskuteczniejsze sposoby uzyskania odpowiednio
przygotowanego tozyska rany, a zatem najmniej kosz-
towne ze wszystkich metod oczyszczania ran. Metody
enzymatyczne (1265 USD) i autolityczne (1504 USD) sg
czasochtonne i mato efektywne z punktu widzenia czasu
i ryzyka infekcji [8].

Wybér optymalnej metody oczyszczania zalezy od
wielu czynnikéw, w tym etiopatogenezy rany, choréb
wspotistniejacych, historii klinicznej pacjenta, progu
bolu, umiejetnosci klinicysty, jak rowniez preferencji
i mozliwosci ekonomicznych chorego (MDT i NPWT
w Polsce nie sg refundowane i moga wydawac sie kosz-
towne) (ryc. 1) [4, 6, 71.

Celem pracy jest przyblizenie mozliwosci wdrozenia
biodebridementu (MDT) i ostrego oczyszczenia tkanek
(z wykorzystaniem narzedzi chirurgicznych) w opie-
ce niestacjonarnej, z uwzglednieniem uwarunkowan
prawnych.

Dokonano przegladu prac naukowych, korzystajac
miedzy innymi z baz danych PubMed, Cochrane Lib-
rary, Termedia oraz obowigzujacych aktéw prawnych.
Uzyskane dane usystematyzowano i zaprezentowano
w podrozdziatach dotyczacych metod oczyszczania ran
oraz aspektow prawnych i finansowych oczyszczania
ran w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS).

METODY OCZYSZCZANIA RAN

Oczyszczenie chirurgiczne jest najczesciej stosowa-
na metoda w opiece specjalistycznej, obecnie uznawa-
ng za ztoty standard szybkiego opracowania tozyska
rany. Polega na doktadnej ocenie gtebokosci uszko-
dzonych struktur, a nastepnie bezposrednim usunieciu
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Metody oczyszczania ran przewlektych

Mechaniczne

Autolityczne

miejscowe oczyszczenie: gabki, gaza, scraping,
hydroterapia

maggot debridement therapy
larwy Lucilia sericata

Ostre
miejscowe oczyszczenie zdemarkowanych, martwych
tkanek z uzyciem drobnych narzedzi chirurgicznych

hydrozele*, hydrokoloidy*

Chirurgiczne
nekrektomie, opracowanie chirurgiczne

zele antyseptyczne w potfaczeniu z poliuretanami,
hydrowtdknami, lipidokoloidami

z jednoczesnym zaopatrzeniem i pokryciem tkanek

Fizyczne

proteazy enzymatyczne*

NPWT

przymoczki: NaCl 10%, azotan srebra 0,5-1% z parafing,
PVP z parafing**

*Bezpieczne stosowanie w ranach powierzchownych, **rozlegte, sqczqce rany u kresu zycia w indywidualnych wskazaniach.

RYC. 1. Dostepne metody oczyszczania ran [3, 4, 6]

zakazonych, martwiczych i zdewitalizowanych tkanek,
co zmniejsza ryzyko infekcji miejscowej i ogdélnoustro-
jowej (systemic inflammatory response syndrome — SIRS)
[4, 6, 9]. Chirurgiczny debridement zazwyczaj jest prze-
prowadzany w warunkach sali zabiegowej lub bloku
operacyjnego w uzasadnionych klinicznie przypad-
kach (np. rany urazowe, oparzeniowe, martwicze za-
palenie powiezi, drenaz ropni i krwiakdw). Jest to tzw.
oczyszczenie krwawe, wymagajace czesto sedacji lub
znieczulenia miejscowego. Nie nalezy myli¢ procedur
chirurgicznych zwigzanych z rewizja rany i usunie-
ciem zainfekowanej i uszkodzonej tkanki z usunieciem
martwej, zdemarkowanej tkanki (nekrektomia), ktore
jest czesta procedura specjalistyczng wykonywana
w warunkach opieki niestacjonarnej oraz z zatozenia
zabiegiem bezkrwawym i potencjalnie bezpiecznym
[10]. W niepublikowanym materiale wtasnym z ostat-
nich 4 lat na 378 opracowan tkanek z wykorzystaniem
narzedzi ostrych w warunkach opieki niestacjonarnej
potwierdzono 3 przypadki czynnego krwawienia nie-
zagrazajycego zyciu.

Oczyszczenie rany z wykorzystaniem drobnych
narzedzi chirurgicznych (skalpel, nozyczki, narzedzia
chwytne) wedtug twércéw koncepcji TIME(RS) okresla-
ne jest jako oczyszczenie ostre i takie okreslenie bedzie
stosowane w ponizszym opracowaniu [4]. Moze by¢
ono wykonane w srodowisku domowym, ambulato-
ryjnie lub w warunkach sali zabiegowej w zaleznosci
od zaawansowania i progresji obszaru dotknietego
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destrukcja przez wykwalifikowanego klinicyste (piele-
gniarka lub lekarz) ze specjalistycznym przeszkoleniem
i doswiadczeniem w zakresie leczenia ran [2, 6].

Uwaza sig, ze oczyszczenie z wykorzystaniem me-
tod mechanicznych jest kluczowym elementem po-
zwalajacym modyfikowac niefizjologiczne srodowisko
rany przewlektej w rane ostrg”, co stymuluje naturalne
procesy naprawcze zwigzane z minimalizacja proteaz
prozapalnych i zwiekszeniem migracji keratynocytow
oraz fibroblastéw [11]. Usuniecie zdewitalizowanych
tkanek pozwala osobie prowadzacej specjalistyczng
opieke na petniejsza ocene stanu rany i zmniejszenie
obciazenia bakteryjnego. Eliminacja czynnikéw niewy-
krywalnych podczas procedur higieny rany (scraping,
dekontaminacja z wykorzystaniem antyseptycznych
wyrobéw medycznych) zmniejsza biofilm i w efekcie
normalizuje procesy gojenia [7, 9, 12].

Saap i Falanga w badaniu przeprowadzonym na
grupie 143 pacjentéw z owrzodzeniem o charakterze
stopy cukrzycowej (diabetic foot ulcer - DFU) oceniali
zasadnosc¢ stosowania wskaznika DPI (debridement per-
formance index). Odkryli, ze istnieje korelacja miedzy
oczyszczeniem/scrapingiem rany a czestoscig zamyka-
nia sie ran przewlektych. Im nizszy poziom DPI, tym ob-
serwowano mniejsza czestos$¢ zamykania ran w okresie
12 tygodni [7, 13].

Podobne spostrzezenia poczynili Cardinal i wsp.,
ktérzy w analizie dwéch prospektywnych badan
z randomizacjg wykazali istotnie wieksza redukcje
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powierzchni rany po oczyszczeniu chirurgicznym
w poréwnaniu z sesjami terapeutycznymi, ktére nie
obejmowaty takiego debridementu (p = 0,019) [14]. Wil-
liams i wsp. w grupie 41 pacjentéw z owrzodzeniami
podudyzi, ktére byly regularnie oczyszczane, stwierdzili
w obserwacji po 4 i 20 tygodniach redukcje powierzch-
ni ran w poréwnaniu z grupa kontrolng [15]. Autorzy
wskazujg wyzsza skutecznosé metod w przypadku ich
taczenia: oczyszczenie chirurgiczne, nastepnie MDT lub
NPWT, lub opatrunki aktywne ze scrapingiem rany przy
kazdej zmianie opatrunku [2-4, 6, 16].

Procedury oczyszczania rany z wykorzystaniem pro-
teaz sg zasadne w przypadku powierzchownych ran
z cechami hiperalgezji, jesli zastosowanie innej meto-
dy debridementu jest utrudnione lub nieakceptowane
przez chorego. Enzymy egzogenne, takie jak kolagena-
Za, 53 stosowane w procesie oczyszczania ran powierz-
chownych. Kolagenaza to rozpuszczalna w wodzie pro-
teinaza, ktéra selektywnie rozktada zdenaturyzowany
kolagen. W randomizowanym, kontrolowanym badaniu
Milne i wsp. ocenili skutecznos¢ metody enzymatycz-
nej u chorych z ranami leczonych w placéwkach opieki
dtugoterminowej. Badacze wykazali, ze po 42 dniach
terapii u 85% pacjentéw, u ktérych stosowano prote-
azy, uzyskano czyste tozysko rany w poréwnaniu z 29%
pacjentéw poddanych procesowi autolizy [17].

Skrécenie procesu oczyszczania w przypad-
ku ograniczonej mozliwosci wdrozenia procedur
chirurgicznych mozna uzyska¢ poprzez wdro-
zenie biodebridementu z wykorzystaniem larw
Lucilia sericata. W badaniu wtasnym wykazano
skrécenie okresu oczyszczenia w poréwnaniu z me-
todami zachowawczymi (enzymatyczna, auto-
lityczna) oraz silne statystycznie réznice (p < 0,001)
pomiedzy efektami terapii uzyskanymi w 3. dobie
w grupie zasadniczej (rana oczyszczana larwami)
i w grupie kontrolnej (oczyszczenie z wykorzystaniem
autolizy). Wyniki oczyszczania rany w grupie kontrol-
nej w 28. dniu terapii byty poréwnywalne z wynikami
grupy zasadniczej w 3. dobie oczyszczania larwami
[18]. Podobne spostrzezenia zaprezentowat Sherman,
porownujac skutecznos¢ leczenia konwencjonalne-
go (czeste zmiany opatrunku, miejscowe stosowanie
antyseptykéw, antybiotykéw, opatrunki hydrozelowe,
hydrokoloidowe, chirurgiczne oczyszczanie rany) z tera-
pia larwami medycznymi u chorych ze stopa cukrzyco-
wa. Zaobserwowat, ze po uptywie 5 tygodni rany leczo-
ne tradycyjnie nadal byty pokryte tkanka martwicza na
powierzchni w 33%, podczas gdy wszystkie owrzodze-
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nia poddane leczeniu larwalnemu juz po 4 tygodniach
zostaty catkowicie oczyszczone (p = 0,001) [19].

Biodebridement, okreslany w literaturze jako maggot
debridement therapy (MDT), potocznie nazywany jest
larwoterapia lub biochirurgia. Przez wiele lat MDT byto
postrzegane jako ,terapia z przesztosci’, zarezerwowana
dla ciezkich, czesto nierokujacych przypadkéw, w ktéd-
rych wykorzystano juz wszystkie rekomendowane me-
tody leczenia miejscowego. Autorzy zwracajg uwage, ze
jest to forma terapii wcigz niedoceniana przez personel
medyczny ze wzgledu na awersje zwigzang z widokiem
larw oraz niska znajomosc¢ wydzielin i wydalin, tzw. de-
fensyn biatkowych, produkowanych przez larwy [17, 20,
21]. Zainteresowanie tg metoda w Polsce diametralnie
zwiekszyto sie w czasie pandemii SARS-CoV-2 w wyniku
jej propagowania podczas szkolen i webinaréw online.
Utrudniony dostep do podstawowych i zaawansowa-
nych swiadczen zdrowotnych spowodowat, ze czesé
personelu medycznego zaczeta chetniej stosowaé MDT
w warunkach opieki niestacjonarnej. To spowodowato,
ze wiele ran trudno gojacych sie byto z powodzeniem
opracowywanych i leczonych w warunkach domowych
przez wykwalifikowany personel pielegniarski [22].

Larwy jako wyréb medyczny moga by¢ pakowa-
ne luzem w odpowiednio przygotowanych jatowych
probdéwkach lub zamkniete w tzw. biobagu (biotorbie)
(Biophenicja, Biomantis, Krakéw). Ten drugi sposéb jest
duzo drozszy, ale zapewnia utrzymanie larw w ranie
i oszczedza pacjentowi przykrych doznan psychicz-
nych i wizualnych zwiazanych z terapia [17, 20, 23].
Biodebridement opiera sie na dziataniu mechanicznym
i biochemicznym. Enzymy trawienne wytwarzane i wy-
dzielane przez larwy swoim dziataniem przypominaja
trypsyne i chymotrypsyne. Metaloproteinazy macierzy
pozakomérkowej skutecznie rozktadaja biatko, a wzrost
bakterii w ranie zostaje zredukowany lub zahamowany
z powodu zmiany pH na bardziej zasadowe [24]. Larwy
Lucilia zmniejszajg miano bakterii planktonowych i zor-
ganizowanych w formie biofilmu. Wiele badan potwier-
dza skutecznos¢ MDT. Wydzieliny larw maja dziatanie
antybiofilmowe, antybakteryjne wobec Staphylococ-
cus aureus (methicilin resistant Staphylococcus aureus —
MRSA) [17-19, 22, 25].

Wedtug pismiennictwa istniejg réznice w skutecz-
nosci niszczenia struktur bakteryjnych. Wydzielina
jest skuteczniejsza wobec Staphylococcus aureus niz
wobec Pseudomonas aeruginosa, gdyz w ich przypad-
ku potrzebne sa wieksze stezenia wydzielin i wydalin
do zniszczenia biofilmu [25-27]. Badania przeprowa-
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dzone w ostatnich kilku latach wskazuja réwniez na sze-
reg czynnikdw neoangiogenicznych, w tym aktywizu-
jacych komorki srédbtonka [28]. Analiza ran przed i po
zastosowaniu larw medycznych dowodzi promowania
gojenia sie ran na wielu ptaszczyznach. Interesujagcym
elementem MDT jest szerokie dziatanie proteolityczne
opierajace sie na wydzielaniu i wydalaniu okre$lonych
enzymow i ich korelacji z aktywnoscig antybakteryjng,
antybiofilmowa, przeciwzapalng, synergizm z wybrany-
mi antybiotykami, funkcjami immunomodulacyjnymi,
a nawet hamujacymi wzrost wybranych nowotworéw
[29-33].

Wang i wsp. przeprowadzili retrospektywne ba-
danie obejmujace 25 pacjentéw z owrzodzeniami
stopy cukrzycowej i 18 pacjentédw z odlezynami po
urazie rdzenia kregowego leczonych biologicznie lub
tradycyjnymi opatrunkami. Zaobserwowano istotne
klinicznie zmiany. Wszystkie rany zagoity sie catkowi-
cie, a czas potrzebny do uzyskania ujemnego wyniku
mikrobiologicznego, ziarninowania i wygojenia zmian
byt znamiennie krétszy w grupie leczonej czerwiami niz
w grupie kontrolnej zaréwno w przypadku owrzodzen
stopy cukrzycowej, jak i odlezyn [34].

W dwodch innych badaniach dotyczacych aspektow
finansowych stwierdzono, ze MDT jest kosztowne, jed-
nak biorac pod uwage, ze czas oczyszczania larwami
byt ostatecznie krétszy niz hydrozelami, a jakos¢ zycia
pacjentéw znaczaco sie poprawita, stwierdzono, ze
MDT jest optacalne [2, 8, 35, 36]. Niezaleznie od pozy-
tywnego wptywu MDT zawsze nalezy pamietac o indy-
widualnym podejsciu do pacjenta. Chorzy skarza sie
na bél, ktéry moze by¢ spotegowany z powodu braku
przygotowania psychicznego czy mozliwosci ucieczki
czerwi. Z tego powodu tak wazne wydaje sie przygo-
towanie psychiczne i fizyczne pacjentéw przed terapia
biologiczng, a w uzasadnionych przypadkach odpo-
wiednia premedykacja zgodna z drabing analgetyczna
Swiatowej Organizacji Zdrowia (World Health Organiza-
tion - WHO).

Korzysci ptynace z szybkiego oczyszczenia rany to
skrécenie czasu leczenia (ryc. 2), zmniejszenie ryzyka
zakazenia, a ponadto czesto unikniecie okaleczajacych
amputacji, zwlaszcza zwigzanych z zakazeniem i ropo-
wicg w przebiegu DFU.

Nalezy zachowac szczegdlne Srodki ostroznosci
u pacjentéw nieprzygotowanych, z problemami krzep-
niecia krwi oraz stanowczo nie stosowa¢ MDT na su-
cha tkanke martwicza, rany z duzym wysiekiem czy tez
w sasiedztwie zyciowo waznych narzadéw i skupisk na-
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czyn krwionosnych, ktére stanowia przeciwwskazanie
wzgledne [6, 18, 20].

ASPEKTY PRAWNE | FINANSOWE
OCZYSZCZANIA RANW AOS

Wdrazanie procedur specjalistycznych w prakty-
ce zawodowej jest uzaleznione od wielu czynnikéw
zwigzanych z wiedza, umiejetnosciami i mozliwoscia-
mi prawnymi. Inicjujgcym aktem prawnym w dziedzi-
nie udzielania porady pielegniarskiej w odniesieniu
do leczenia ran jest rozporzadzenie Ministra Zdrowia
z 23 wrzesnia 2019 r. zmieniajace rozporzadzenie
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej. Okresla ono, ze
porada pielegniarska w ramach chirurgii ogélnej i dia-
betologii w poradni specjalistycznej moze dotyczy¢
doboru sposobow leczenia ran w ramach swiadczen
leczniczych udzielanych przez pielegniarke samodziel-
nie bez zlecenia lekarskiego. Sam standard i organiza-
cja udzielenia Swiadczenia obejmuja: przeprowadze-
nie wywiadu, wykonanie podstawowych pomiaréw
zyciowych i ich oceng, wykonanie badania fizykalne-
go, przekazanie informacji o mozliwosci doboru spo-
sobow leczenia ran, zaopatrzenie ran, prowadzenie
dokumentacji medycznej zwigzanej z doborem spo-
sobéw leczenia ran, udzielenie informacji o wydanych
zaleceniach [37].

Warunki szczegdtowe realizacji Swiadczen zdro-
wotnych w zakresie porady pielegniarskiej z uwzgled-
nieniem aspektu oczyszczania rany zostaty zawarte
w zarzadzeniu Nr 61/2022/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia (NFZ) z 6 maja 2022 r. w sprawie
okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodza-
ju AOS. Zostaty one ujete jako ambulatoryjna opieka
pielegniarska lub potoznej (AOP), czyli $wiadczenie
wymienione w zataczniku nr 1a do rozporzadzenia
AOS, wykonywane przez pielegniarki/pielegniarzy lub
potozne/potoznych, zgodnie z warunkami okreslonymi
w rozporzadzeniu w sprawie Swiadczen gwarantowa-
nych z zakresu AOS. Realizowane sg w ramach zakresu
skojarzonego, czyli taczonego na podstawie umowy
o AOS realizowanej chociazby przez lekarzy specjali-
stow [38].

Z uwagi na przedmiot niniejszych rozwazan z grupy
$wiadczen realizowanych przez pielegniarke/pielegnia-
rza w poradni chirurgii ogélnej lub diabetologii nalezy
wyszczegdlnic specjalistyczne Swiadczenie zabiegowe.
Jest to procedura zabiegowa rozumiana jako czynnos¢
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RYC. 2. Zastosowanie nekrektomii i biochirurgii w leczeniu ran przewlekiych (materiat wiasny). 1A — Kobieta w wieku 78 lat, ogra-
niczenie samoopieki, w wywiadzie niedokrwienie, stan po rewaskularyzacji, rana w obrebie podudzia i palca | koriczyny lewej,
opracowanie,ostre’, 1B - kilkukrotne oczyszczenie larwami (MDT), terapia podcisnieniowa (NPWT), 1C - wygojenie, z utrzyma-
niem funkcjonalnosci pacjenta. 2A — Mezczyzna, lat 67, niezdolny do samoopieki, lezacy, rzekoma odlezyna TB-TTI (4° NPIAP)
zwigzana z przybieraniem przymusowej pozycji na lewym boku, 2B — opracowanie ,ostre” z nastepczym wdrozeniem MDT,
2C - stan po oczyszczeniu, opatrunki aktywne, rozwazenie NPWT. 3A - Kobieta 70-letnia z urazem ci$nieniowym w obrebie
kosci krzyzowej typu UPI (unstageable pressure injury) po przechorowaniu COVID-19 w warunkach oddziatu intensywnej terapii,
sklasyfikowanym jako rana u kresu zycia, 3B - terapia biologiczna z uzyciem 100 larw luzem (Biollab, Kedzierzyn-KoZzle) w dwéch
sesjach, 3C - stan po kilku tygodniach po oczyszczeniu larwalnym z widocznym procesem granulacji ziarniny w obrebie rany

wykonywana na narzadach lub tkankach ciata z naru-
szeniem ciggtosci tkanek, procedura diagnostyczna lub
terapeutyczna wraz z koniecznymi czynnosciami uzu-
petniajagcymi. Rozliczane s one z ptatnikiem, czyli NFZ,
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z wykorzystaniem grup zabiegowych oznaczonych
kodem rozpoczynajacym sie literami PZ, wskazanych
w Katalogu ambulatoryjnych grup swiadczen specja-
listycznych stanowigcym zatacznik nr 5a do zarzadze-
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RYC. 3. Mozliwosci rozliczen procedur pielegniarskich zwigzanych z zaopatrzeniem pacjenta z rang przewlekig w AOS (skan

z systemu AMS, 3.08.2022)

nia. Dotycza $wiadczen udzielanych przez pielegniarki
(ryc. 3) [38].

W grupie zabiegowej: Swiadczenia zabiegowe pie-
legniarki i potoznej (PZ106) wymagane jest wskazanie
rozpoznania ICD-10 z listy, w tym: cukrzyca insulinoza-
lezna (z powiktaniami neurologicznymi), cukrzyca insu-
linozalezna (z powiktaniami w zakresie krgzenia obwo-
dowego), cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami
neurologicznymi), cukrzyca insulinoniezalezna (z powi-
ktaniami w zakresie krazenia obwodowego).

Poza rozpoznaniem nalezy wskaza¢ dodatkowo co
najmniej jedna procedure z listy PZ106, w tym: oczysz-
czenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki, wyciecie
martwiczej tkanki, wyciecie wilgotnej tkanki martwi-
czej, usuniecie tkanki martwiczej, usuniecie wilgotnej
tkanki martwiczej (ryc. 4) [38].

Wszystkie procedury zabiegowe realizowane jako
porady pielegniarskie w ramach zakresu skojarzone-
go majace kod grupy rozpoczynajacy sie literami PZ
posiadajg ustalong wartos¢ punktowa jako jednostke
rozliczeniowa. Z kolei kazdy punkt ma okreslona cene,
ktéra obecnie zostata ustalona przez Agencje Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji. W przypadku za-
prezentowanym na rycinie 4 wartos$¢ zrealizowanego
przez pielegniarke/pielegniarza swiadczenia wynosi
77,28 zt przy wartosci punktowej 46, zatem cena jed-
nego punktu to 1,65 zt.
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Drugim sposobem udzielania $wiadczen zdrowot-
nych zwigzanych z oczyszczaniem ran przewlektych
jest realizacja umowy z NFZ w rodzaju $wiadczenia
zdrowotne kontraktowane odrebnie, w zakresie kom-
pleksowe leczenie ran przewlektych (KLRP). Zarzadzenie
Nr 167/2019/DSOZ Prezesa NFZ z 29 listopada 2019 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw w rodzaju swiadczenia zdrowotne kontraktowane
odrebnie (ze zm.) zawiera szczegétowe zasady i warunki
udzielania s$wiadczen w réznych zakresach, w tym KLRP.
Od 1 lutego 2021 r. dostepne sg dwa zakresy swiadczen
zdrowotnych, tj. KLRP-1 i KLRP-2. Swiadczenie KLPR ma
stuzy¢ poprawie jakosci opieki nad pacjentem z rang
przewlekta, a jego podstawowym zatozeniem jest sku-
teczne zamkniecie rany. Zarzadzenie definiuje, ze rang
przewlekta jest ta, ,ktéra pomimo zastosowania leczenia
miejscowego nie ulegta wygojeniu w czasie dtuzszym niz
6 tygodni od jej wystapienia” [39].

W katalogu zakreséw $swiadczen zdrowotnych
kontraktowanych odrebnie okreslono grupy $wiad-
czehn wykonywanych w trybie ambulatoryjnym oraz
w trybie hospitalizacji. Udzielajac swiadczen, nalezy
spetni¢ kryteria okreslone dla kazdego z czterech
etapow leczenia ran (I-1V). Jednostka rozliczeniowg
jest punkt, a jego wartos¢ jest ryczattem ustalonym
dla okreslonego produktu. Ryczatt to kwota przezna-
czona na sfinansowanie swiadczen opieki zdrowot-
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Lista rozpoznan - Z106

Typ listy H- Do grupy
Kod |

E104

E10.5

E114

E115

Lista procedur - Z106

Typ listy H - Do grupy

86.221 Oczyszczenie przez wyciecie zdewitalizowanej tkanki
86.222 Wyciecie martwiczej tkanki

86.223 Wyciecie wilgotnej tkanki martwiczej

86.271 Usuniecie tkanki martwiczej

86.272 Usuniecie wilgotnej tkanki martwiczej

Nazwa

Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiklaniami neurologicznymi)
Cukrzyca insulinoniezalezna (z powiktaniami w zakresie kraze...

Cukrzyca insulinozalezna (z powiktaniami neurologicznymi)
Cukrzyca insulinozalezna (z powiklaniami w zakresie kraze...

RYC. 4. Przyktadowa kwalifikacja do rozliczenia PZ106 - oczyszczenie rany u chorego z rozpoznaniem cukrzycy (skan z systemu

AMS, 3.08.2022)

nej w danym zakresie albo rodzaju lub zapewnienie
gotowosci ich udzielania w okreslonym czasie. War-
tos¢ ryczattu w przypadku leczenia ran przewlektych
okresla Prezes NFZ. Jego wysoko$¢ zalezy od wielu
czynnikdéw, miedzy innymi od tego, czy $wiadczenia
sg udzielane w poradni czy na oddziatach szpitalnych
réznego poziomu, od zakresu wykonywanych proce-
dur medycznych, liczby wizyt w poradni w okreslo-
nym przedziale czasu [39, 40].

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 167/2019/DSOZ Preze-
sa NFZ postepowanie kliniczne w leczeniu ran przewle-
ktych powinno by¢ oparte na wiarygodnych dowodach
naukowych, zgodne z zasadami evidence based medici-
ne (EBM). Samo zakwalifikowanie pacjenta do leczenia
odbywa sie podczas wizyty pielegniarskiej (w konsulta-
¢ji z lekarzem) lub lekarskiej. Juz | etap KLRP uwzgled-
nia wizyty pielegniarskie w AOS, ktérych podstawo-
wym celem jest zmiana opatrunkéw (oczyszczenie
rany) i prowadzenie dziatan edukacyjnych dla pacjenta
i/lub opiekuna. W ramach KLRP personel pielegniar-
ski i lekarski postuguje sie wymagang dokumentacja
medyczna, w tym Ankieta kompleksowej oceny stanu
rany przewlektej u pacjenta. W zaleznosci od rodzaju
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zaopatrywanej rany okresla sie poziom wiedzy chore-
go, stosujac ankiete edukacyjna dla pacjenta: ze stopa
cukrzycowa, z odlezynami, z owrzodzeniami o podtozu
naczyniowym [39].

Poziom finansowania porad pielegniarskich realizo-
wanych w ramach AOS, w tym w zakresie KLRP, ciggle
sie zmienia i ma tendencje wzrostowa. W obrebie woje-
wodztwa podkarpackiego na 25 lipca 2022 r. w ramach
AOS cztery podmioty realizowaty porady pielegniarskie
lub dodatkowo KLRP. Postepujaca substytucja swiad-
czen zdrowotnych lekarskich przez swiadczenia piele-
gniarskie, zwtaszcza w odniesieniu do ran przewlektych,
moze skutkowac zmniejszeniem kolejek oczekujacych
i wieksza dostepnoscig Swiadczen zdrowotnych dla
pacjentow. To priorytet w tym zakresie. Propagowanie
tego typu rozwigzan w jednostkach ochrony zdrowia
niewatpliwie zmniejszy odsetek chorych z ranami prze-
wlektymi i przyczyni sie do poprawy jakosci ich zycia.
Jednoczesnie mozliwosci udzielania swiadczen eduka-
cyjnych, zabiegowych oraz diagnostycznych w ramach
AOS podniosg prestiz zawodowy pielegniarstwa, sta-
nowigc podstawe samodzielnej praktyki klinicznej na
rzecz chorych z ranami przewlektymi. Istotne jest za-
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tem, aby mozliwosci prawne i organizacyjne przetozyty
sie na $Swiadomos¢ oraz dziatania samych pielegniarek
i pielegniarzy.

PODSUMOWANIE

Przez lata zakres oczyszczania i leczenia ran byt za-
rezerwowany dla zawodu lekarza. Pielegniarki/piele-
gniarze uczestniczyli w procesie opieki, petnigc ré6zne
funkcje w zaleznosci od doswiadczenia zawodowego
i posiadanych uprawnien. W wielu pracach kazuistycz-
nych pojawia sie termin ,pielegnowanie rany’, ktéry
moze wynika¢ z kilku koncepcji zwigzanych miedzy
innymi z postrzeganiem zawodu pielegniarki/piele-
gniarza (pielegniarka pielegnuje, lekarz leczy) lub ttu-
maczenia z jezyka angielskiego: wound care. Nalezy
jednak wzig¢ pod uwage, iz kazda rana, nie liczac za-
planowanych niezainfekowanych ran chirurgicznych,
jest patologig, ktéra powinna by¢ leczona, a nie pie-
legnowana. Rang, ktérej nie mozna wyleczy¢, nalezy
zarzadzad, opierajac sie na wytycznych Skin Changes
At Life’s End (SCALE) [41, 42]. Z punktu widzenia prawa
pielegniarka/pielegniarz ma uprawnienia do oceny
stanu pacjenta, do badania fizykalnego, jak réwniez do
leczenia ran zgodnie z aktualng wiedza medyczng, co
reguluja odpowiednie akty prawne [43, 44].

Niedostateczna profilaktyka, lawinowo rosnaca
liczba chorych w wieku poprodukcyjnym i zwigzana
z tym powszechnos¢ oraz negatywne skutki spoteczno-
-ekonomiczne ran trudno gojacych sie powodujg pilng
potrzebe poszukiwania lepszych, bardziej optacalnych
metod leczenia. Pacjenci z ranami przewlektymi bory-
kaja sie z wieloma problemami, takimi jak bdl, ograni-
czenia w mobilnosci czy izolacja spoteczna. Profilaktyka
i leczenie miejscowe ran moga zatem by¢ domena spe-
cjalistycznej praktyki pielegniarskiej (advenced practice
nurse — APN) w okres$lonej, waskiej grupie przedstawicieli
zawodu.

Proces leczenia ran jest wieloaspektowy, wymaga
czasu i duzych naktadéw finansowych. Rozwigzaniem
wyzej wymienionych problemoéw mégtby by¢ wybér
bardziej selektywnych metod opracowywania ran,
takich jak MDT lub chirurgiczny debridement, co rela-
tywnie mogtoby skréci¢ proces leczenia, a dostep do
profesjonalnej opieki Srodowiskowej i dtugoterminowej
statby sie bardziej powszechny.

WNIOSKI

Uwarunkowania prawne oraz zakres kompetencji
pielegniarskich stwarzajg mozliwos¢ zapewnienia spe-
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cjalistycznych swiadczen w warunkach opieki niestacjo-
narnej. Wdrozenie instrumentalnych metod oczyszcza-
nia rany skraca czas przygotowania fozyska i zmniejsza
obciazenie bakteryjne, co predysponuje do przyspie-
szenia proceséw naprawczych w ranie.

Wdrozenie zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
moze usprawni¢ funkcjonowanie systemu ochrony
zdrowia poprzez zwiekszenie udziatu pielegniarek
w profilaktyce i leczeniu ran, co przetozy sie na mniej-
sze wydatki w sektorze lecznictwa szpitalnego.
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