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Streszczenie

Pielegniarka zaawansowanej praktyki (Advanced Practice Nur-
ses — APN) jest pozadana $ciezka kariery zawodowej pielegniarek
w ponad 70 krajach na $wiecie. Swiadczenia realizowane przez
wysokokwalifikowane pielegniarki sa bezpieczne dla pacjentéw
oraz przynosza systemowe korzysci ekonomiczne. W opiece nad
ranami APN jest najbardziej widoczna w Australii. Wdrozenie
koncepcji APN rozpoczeto w 2013 r. w Szpitalu Specjalistycznym
w Wejherowie, gdzie utworzono pierwsze w Polsce stanowisko
Pielegniarki APN w zakresie leczenia ran przewlektych i odle-
zyn. Dalsze prace nad upowszechnieniem modelu APN w Pol-
sce prowadzone byly przez Polskie Towarzystwo Pielegniarskie
(PTP). W efekcie tych procesow po 2018 r. wprowadzono zmiany
w standardzie programu studiow magisterskich na kierunku
pielegniarstwo. Zostal tez zapoczatkowany proces dotyczacy
ordynacji lekow i wypisywania recept przez pielegniarki. W 2024
r. pod kierunkiem PTP podjeto dziatania nad wypracowaniem
polskich rekomendacji dotyczacych zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej w zakresie leczenia ran i przetok. Przedstawio-
na propozycja ma na celu poprawe dostepnosci do $wiadczen
zdrowotnych w zakresie leczenia ran i przetok, w tym stomii,
poprzez rozszerzenie uprawnien kompetencyjnych pielegniarek.

Stowa kluczowe: pielegniarka, rana, odlezyna, kompetencje,
bezpieczenstwo opieki

Advanced Practice Nurses (APN) are a desirable career path for
nurses in over 70 countries around the world. Services provi-
ded by highly qualified nurses are safe for patients and bring
systemic economic benefits. APN in wound care is most visible
in Australia. The implementation of the APN concept began in
2013 at the Specialist Hospital in Wejherowo, where the first
APN Nurse position in Poland was created in the field of chronic
wound and pressure ulcer management. Further work on the
dissemination of the APN model in Poland was conducted by
the Polish Nursing Association (PTP). As a result of these pro-
cesses, changes were introduced in the standard of the master’s
degree program in nursing after 2018. The process of prescri-
bing medications and writing prescriptions by nurses was also
initiated. In 2024. Under the guidance of the Polish Society of
Physicians and Surgeons, actions were taken to develop Polish
recommendations for advanced nursing practice in the treat-
ment of wounds and fistulas. The presented proposal aims to
improve access to health services in the treatment of wounds
and fistulas, including stomas, by expanding the competencies
of nurses.

Key words: nurse, wound, pressure ulcer, competencies, safety
of care.
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Wprowadzenie

Koncepcja pielegniarki zaawansowanej praktyki
(Advanced Practice Nursing — APN) ma swdj pocza-
tek w drugiej potowie XX wieku w USA, a od lat 90.
objeta rowniez kraje europejskie. Realizacja nowych
samodzielnych zadan miata na celu przede wszyst-
kim poprawe dostepu pacjentéw do opieki medyczne;.
Badania wskazuja, ze Swiadczenia realizowane przez
wysokokwalifikowane pielegniarki sa bezpieczne
dla pacjentéw i poprawiaja ich satysfakcje z opieki.
Zidentyfikowano rowniez systemowe korzysci eko-
nomiczne dotyczace analiz koszt-efekt. Pielegniarka
zaawansowanej praktyki jest pozadang $ciezka ka-
riery zawodowej pielegniarek w ponad 70 krajach na
swiecie, podlega certyfikacji, a jej efektywnos¢ jest
potwierdzona wieloma badaniami naukowymi [1-3].

Pierwsza definicja APN zostala przyjeta przez ze-
spol ekspertow Miedzynarodowej Rady Pielegnia-
rek (International Council of Nurses — ICN) w 2002 r.
w Genewie: ,APN jest zarejestrowang pielegniarka,
ktora nabyta fachowa i gruntowna wiedze (zaleca-
na na poziomie magisterskim), zesp6t umiejetno-
Sci podejmowania decyzji i kliniczne kompetencje
oraz cechy, wlasciwe dla udoskonalonej praktyki,
sformulowane w kraju, w ktérym zezwolono ja wy-
konywac”. W 2020 r. przyjeto aktualne wytyczne
dla rozwoju APN ,Guidelines on Advanced Practice
Nursing 2020” [4]. Zgodnie z wytycznymi ICN do
kluczowych kompetencji APN nalezy: planowanie
i koordynacja programéw profilaktycznych, ocena
stanu zdrowia pacjenta i podejmowanie niezbednych
dziatan diagnostyczno-terapeutycznych, podejmo-
wanie decyzji o skierowaniu pacjenta na wykona-
nie niezbednych badan i procedur diagnostycznych,
kierowanie pacjenta do innych specjalistow i placo-
wek medycznych (konsultacje specjalistow, leczenie
szpitalne oraz o$rodki dla pacjentéw przewlekle cho-
rych), zlecanie i prowadzenie terapii farmakologicz-
nej w dziedzinie swojej specjalizacji/kompetencji,
wykonywanie specjalistycznych procedur diagno-
stycznych i terapeutycznych, koordynowanie planéw
opieki i nadzorowanie leczenia pacjentow przewlekle
chorych, szkolenie studentéw oraz kadry medycznej
w obszarze swojej specjalnosci [5].

Wdrozenie koncepcji APN w zakresie leczenia ran
w Polsce rozpoczeto w 2013 r. Zespo6t w skiadzie: prof.
dr hab. A. Gaworska-Krzeminska, dr hab. n. o zdr. D.
Kilanska, dr n. o zdr. B. Wieczorek-Wojcik, opraco-
wal projekt, ktory uzyskal akceptacje 6wczesnego
konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
chirurgicznego i operacyjnego, prof. dr hab. n. med.
M. Szewczyk oraz prezesa Polskiego Towarzystwa
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Leczenia Ran (PTLR) prof. dr. hab. n. med. A. Jawie-
nia. Wdrozono pierwszg w Polsce APN w zakresie
leczenia ran w Szpitalu Specjalistycznym w Wej-
herowie. Dalsze prace nad upowszechnieniem mo-
delu APN w Polsce byly prowadzone przez Polskie
Towarzystwo Pielegniarskie (PTP). W efekcie tych
proceséw po 2018 r. wprowadzono zmiany w standar-
dzie programu studiéw magisterskich na kierunku
pielegniarstwo. Zostal tez zapoczatkowany proces
dotyczacy ordynacji lekéw i wypisywania recept
przez pielegniarki.

Aktualny Standard ksztalcenia przygotowujacy
do wykonywania zawodu pielegniarki na poziomie
studiow magisterskich zawiera efekty ksztalcenia
dedykowane do §wiadczenia w przyszlosci opieki nad
chorymi w rozumieniu APN w zakresie leczenia ran.
Sa to efekty uczenia sie w zakresie wiedzy, w ramach
ktorych absolwent studiow II stopnia na kierunku
pielegniarstwo zna irozumie: zasady udzielania
$wiadczen zdrowotnych w chorobach przewlektych
w ramach zaawansowanej praktyki pielegniarskiej
oraz zasady specjalistycznego leczenia ran przewle-
ktych, w tym odlezyn i owrzodzen nowotworowych
oraz pielegnacji przetok. W zakresie umiejetnosci
magister pielegniarstwa potrafi: samodzielnie re-
alizowa¢ $wiadczenia zdrowotne w zakresie opieki
nad pacjentem z przetoka jelitowa (kolostomia, ile-
ostomig) i przetokg moczowa, sprawowac komplek-
sowg opieke nad pacjentem z cukrzyca stosujacym
terapie ciaglego podskérnego wlewu insuliny oraz
realizowa¢ zadania edukatora do spraw diabetolo-
gii, samodzielnie realizowa¢ §wiadczenia zdrowotne
w zakresie opieki nad pacjentem z rang odlezyno-
wa, owrzodzeniem nowotworowym, oparzeniem,
odmrozeniem, rang urazowa powierzchowna, owrzo-
dzeniem konczyn dolnych i stopa cukrzycowsg oraz
pielegnowac ran¢ metodami zachowawczymi i zabie-
gowymi, w tym usuwac martwice z rany, jak rowniez
realizowac specjalistyczne $§wiadczenia zdrowotne
w zakresie kompresjoterapii profilaktycznej i leczni-
czej w chorobach ukladu zylnego i limfatycznego [6].

Zadania APN rdznig sie w poszczegdlnych krajach.
Najczesciej rola pielegniarki zaawansowanej prak-
tyki jest ukierunkowana na profilaktyke, edukacje
zdrowotna, monitorowanie choréb przewlektych i ko-
ordynacje opieki. W tym celu APN wykonujg kom-
pleksowa ocene stanu zdrowia, testy diagnostyczne,
badania przesiewowe i przepisuja leki. W opiece nad
ranami APN jest najbardziej widoczna w Austra-
lii [7, 8]. Zapewnienie ciaglosci opieki przez APN
nad chorym po hospitalizacji zostalo uznane za ide-
alna forme w terapii i opiece nad chorymi ze stomia
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i nietrzymaniem moczu. Ma to olbrzymie znaczenie
dla jakosci opieki i satysfakcji chorych ze wzgledu na
zwiekszenie dostepu do opieki medycznej w warun-
kach domowych, ale wptywa réwniez na skrocenie
pobytu w szpitalu i obniza koszty opieki [9]. Wiacze-
nie APN statystycznie istotnie poprawia wskazniki
kliniczne zwigzane z zapobieganiem i leczeniem od-
lezyn oraz w opiece nad chorymi z dostepem naczy-
niowym [10]. Badanie prowadzone w Norwegii wska-
zuje, ze APN moze rowniez realizowac procedury
diagnozowania i leczenia drobnych urazéw ortope-
dycznych bez uszczerbku dla jakosci opieki. Ponad-
to korzysci z takiego dzialania obejmuja skrocenie
czasu dostepu do opieki medycznej dla pacjentéw
wymagajacych opieki doraznej [11]. Inne doniesienie
wskazuje, ze wdrozenie ambulatoryjnej wysokospe-
cjalistycznej pielegniarskiej opieki klinicznej nad
chorymi z ranami przewlektymi o podiozu naczy-
niowym poprawia jakos¢ opieki nad chorymi po za-
biegach chirurgicznych, wplywa na wyzszy odsetek
wygojonych ran oraz chroni wigkszos¢ chorych przed
ponowna hospitalizacjg [12]. Podobnie satysfakcjo-
nujace wyniki osiggane sg przez APN w zakresie
propagowania i prowadzenia programow wczesnego
wykrywania neuropatii cukrzycowej [13].

W 2024 r. pod kierunkiem PTP podjeto dziatania
dotyczace prac nad wypracowaniem polskich reko-
mendacji dotyczacych organizacji zaawansowanej
praktyki w zakresie leczenia ran i przetok. Z uwagi
na uwarunkowania organizacyjne i prawne syste-
mow opieki zdrowotnej w poszczegélnych krajach
wypracowanie zakresu kompetencji i modelu APN
w danym kraju powinno by¢ efektem szerokiego
konsensusu. W naszym kraju powotany zostat Ze-
sp6t roboczy przy PTP ds. APN w zakresie leczenia
ran i przetok w skladzie autorow tego opracowania,
w ktorym dr n. med. Beata Wieczorek-Wojcik pet-
ni funkcje koordynatora Zespotu. Zespot sktada sie
z 0s6b reprezentujacych towarzystwa naukowe i inne
instytucje, w tym: Szpitale Pomorskie sp. z o. 0. Szpi-
tal Wejherowo, Stowarzyszenie Pielegniarki Cyfrowe,
Polskie Towarzystwo Pielegniarek Stomijnych, Fun-
dacja O'Rany!, Polskie Towarzystwo Pielegniarstwa
Angiologicznego, Polskie Towarzystwo Leczenia Ran,
Koalicja na Rzecz Bezpieczenstwa Szpitali.

Celem niniejszego opracowania jest przedstawie-
nie szczegdlowych zalozen dla pilotazu wdrozenia
zaawansowanej praktyki leczenia ran i przetok
w Polsce, jako materiat do dyskusji i uzyskania kon-
sensusu, ktory moglby zosta¢ przedstawiony w Mi-
nisterstwie Zdrowia (MZ) i Narodowym Funduszu
Zdrowia (NFZ).
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Projekt pilotazu APN w zakresie
leczenia rani przetok

Cel gléwny: poprawa dostepnosci do $wiadczen zdro-
wotnych w zakresie leczenia ran i przetok lub stomii,
poprzez rozszerzenie uprawnien kompetencyjnych
pielegniarek.

Cele szczegotowe:

« zapewnienie dostepnosci do specjalistycznych
$wiadczen zdrowotnych dla pacjentéw wymaga-
jacych biezacych porad i interwencji medycznych
w ramach leczenia ran i przetok lub stomii,

« ocena mozliwosci efektywnego wykorzystania
samodzielnych kompetencji pielegniarek po-
przez wdrozenie nowego modelu organizacji
opieki i leczenia pacjentéw z rang i przetoka lub
stomia.

Uzasadnienie wdrozenia modelu APN

Zapotrzebowanie na APN w zakresie leczenia ran
i przetok podyktowane jest rosnaca liczba chorych
z ranami trudno gojacymi sie. Z danych przedsta-
wianych przez PTLR wynika, ze z powodu ran trud-
no gojacych sie cierpi ponad p6t miliona os6b w Pol-
sce, na §wiecie za$ ponad 20 milionéw. Najczestszg
przyczyng trudno gojacych sie ran sg owrzodze-
nia zylne goleni (75%), rany niedokrwienne goleni
(ok. 14%), zesp6t stopy cukrzycowej (ok. 5%) oraz
rany o etiologii mieszanej (zylno-niedokrwiennej).
W przeprowadzonych w Polsce badaniach epidemio-
logicznych wykazano, ze ok. 1% populacji cierpi na
owrzodzenia zylne, otwarte lub wygojone. Rany
trudno gojace w przebiegu niedokrwienia konczyn
dolnych spowodowanego miazdzyca naczyn obwo-
dowych (PAD) (ok. 30 tys. osb/rok) dotycza 10% osdb
po 50. roku zycia, zglaszajacych objawy chromania
przestankowego (50% pacjentow po 55. roku Zycia
z PAD). Ryzyko powstania owrzodzenia u chore-
go na cukrzyce wynosi od 12-25%, a konieczno$c¢
amputacji konczyny jest u tych chorych 30-40 razy
wyzsza w poréwnaniu z osobami niechorujacymi
na cukrzyce [14].

Dane szacunkowe wskazuja, ze aktualnie w Pol-
sce zyje ok. 65 tys. pacjentéw ze stomia. Z uwagi na
brak poradni stomijnych w koszyku $wiadczen, liczba
powiklan stomiii nie jest rejestrowana.

Rany trudno gojace sie, przetoki i powiklania
okolostomijne stanowig istotny problem spoteczny
i ekonomiczny. W Polsce efektywnosc¢ leczenia ran
i opieki nad chorymi ze stomig jest na bardzo zroz-
nicowanym poziomie i nie zawsze odpowiada na po-
trzeby zdrowotne naszej populacji, z uwagi na szereg
czynnikow do ktorych nalezy m.in.:

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2024
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funkcjonujacy tradycyjny, nieefektywny model
organizacji procesu udzielania §wiadczen [ogra-
niczenia kompetencyjne pielegniarek funkcjonu-
jacych w podstawowej opiece zdrowotnej (POZ),
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej (AOS),
szpitalu, opiece dlugoterminowej i niedostatecz-
na wspoélpraca miedzy profesjonalistami i pod-
miotami leczniczymi],

brak mechanizméw zabezpieczenia dostepnosci
do $wiadczen w zakresie specjalistycznego le-
czenia ran, przetok i powiklan okotostomijnych
z uwagi na malg liczbe chetnych do specjalizacji
chirurgicznej oraz motywacji lekarzy do roz-
woju zawodowego w tej wysokospecjalistycznej
dziedzinie,

brak wykorzystania kompetencji pielegniarek
w obszarze leczenia ran, przetok i powiklan
okotostomijnych oraz preskrypcji zwigzanej
z ta dziedzing spowodowane niedostosowaniem
regulacji do potrzeb populacji (niespdjnosé i frag-
mentaryczno$¢ kompetencyjna),

brak rozwigzan systemowych do kontraktowania
$wiadczen w zakresie leczenia ran samodzielnie
przez pielegniarskie praktyki zawodowe.

Nastepstwa przedstawionych powyzej
ograniczen w funkcjonowaniu leczenia
rani przetok:

powszechne poszukiwanie pomocy w celu usu-
niecia szwow lub doraznego leczenia ran i przetok
oraz powiklian okolostomijnych na szpitalnych
oddziatach ratunkowych (SOR),

rehospitalizacje i koniecznos¢ leczenia powiktan,
w tym wykonywania amputacji konczyn, gtow-
nie w przypadku stopy cukrzycowej oraz w prze-
wleklym niedokrwieniu konczyn,

generowanie kolejek w poradniach chirurgicz-
nych z uwagi na brak dedykowanych $wiad-
czen dla pacjentow ze stomia i z powiklaniami
okotostomijnymi. Pacjenci poszukujg pomocy
w poradniach chirurgicznych. W konsekwen-
cji chirurdzy zamiast skupia¢ sie na ustugach,
ktoére moga $wiadczy¢ tylko lekarze, w ramach
poradni lecza najczestsze powiklania, podczas
gdy procedury te moglyby zosta¢ delegowane
na APN,

koniecznos$¢ leczenia trudno gojacych si¢ ran
w placowkach lub gabinetach prywatnych z uwa-
gi na brak dostepnosci w sektorze publicznym,
wysokie koszty spoteczno-ekonomiczne z powo-
du niezdolnosci do pracy.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2024

Gtowne zatozenia pilotazu
»»APN leczenia ran i przetok”

1.

Pielegniarka, ktora spetni kryteria udziatu w pi-
lotazu, otrzymuje czasowo nowe uprawnienia
zawodowe umozliwiajace samodzielng realizacje
swiadczen zdrowotnych w warunkach POZ, AOS,
lecznictwie szpitalnym, zakladzie opiekunczo-
-leczniczym/zaktadzie pielegnacyjno-opiekun-
czym (ZOL/ZPO), domu pomocy spotecznej (DPS)
i innych podmiotach udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych oraz w warunkach domowych.
Pielegniarka przystepujaca do pilotazu spelnia
nastepujace warunki kwalifikacyjne:

ukonczyta studia magisterskie na kierunku pie-
legniarstwo oraz posiada ukonczong specjaliza-
cje w dziedzinie pielegniarstwa, w ktorej tresci
ksztalcenia obejmowaty zagadnienia z zakresu
leczenia ran. W innym przypadku, jezeli tresci
specjalizacji nie zawieraly zagadnien dotyczacych
leczenia ran i przetok, dodatkowo wymagane sa
kursy specjalistyczne, odpowiednio do profilu
$wiadczen: leczenie ran, opieka nad pacjentem
ze stomig jelitowa, kurs kompresjoterapii,
posiada uprawnienia w zakresie preskrypciji le-
kowej oraz wyrobéw medycznych,

posiada uprawnienia w zakresie wykonywania
badania fizykalnego,

posiada minimum piecioletnie doswiadczenie
w pracy na stanowisku pielegniarki,

uzyskala rekomendacje macierzystego pracodaw-
cy lub posiada udokumentowang samodzielng
praktyke pielegniarska w zakresie pielegnacji
ileczenia ran oraz przetok.

Realizacja zadan pielegniarki zgodnie z obowig-
zujacymi regulacjami i wymogami wynikajacy-
mi z uméw z NFZ, w zakresie:

lecznictwa szpitalnego,

specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,

w pozostatych zakresach, w tym: POZ, DPS, ZOL/
ZPO, pielegniarska opieka dtugoterminowa, ho-
spicja stacjonarne i domowe.

Kluczowe uprawnienia ,,APN leczenia
ran i przetok” w ramach pilotazu

1.

Realizacja zadan pielegniarki zgodnie z obowig-
zujacymi regulacjami i wymogami wynikajacy-
mi z uméw NFZ, w odniesieniu do chorych:

z powiklaniami naczyniowymi i neurogennymi
cukrzycy,

ze stomig i powiklaniami okotostomijnymi,

z owrzodzeniami goleni,

z trudno gojacymi si¢ oparzeniami,
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z odlezynami oraz zagrozonych ich powstaniem,
z urazami i uszkodzeniami powltok skérnych.
Uprawnienie do realizacji samodzielnych konsul-
tacji i porad obejmujacych pelny zakres $wiad-
czen diagnostyczno-terapeutycznych:

w ramach pierwszorazowych i kolejnych wizyt
poszpitalnych w AOS,

w ramach konsultacji i wizyt domowych w POZ,
w ramach konsultacji miedzyoddzialowych
w lecznictwie szpitalnym,

w ramach §wiadczen w opiece dlugoterminowej
stacjonarnej i domowej,

w ramach $wiadczen w SOR oraz nocnej i $wia-
tecznej opiece zdrowotne;j.

Prowadzenie procesu diagnostycznego ran i prze-
tok, w tym:

ocena stanu zdrowia pacjenta,

ustalenie etiologii rany lub przetoki,
planowanie procesu diagnostycznego,
wystawianie skierowan na wykonanie laborato-
ryjnych badan diagnostycznych,

wystawianie skierowan i pobieranie materiatu
biologicznego z rany (wymaz, wyskrobiny, wy-
cinek) do badan diagnostycznych na posiewy mi-
krobiologiczne i mikologiczne z wykorzystaniem
znieczulenia nasiekowego,

wystawianie skierowan i pobieranie materia-
tu na badanie cytologiczne i histopatologiczne
(ptyn, wycinek z rany, tkanka ze zmian okoto-
stomijnych itp.) z wykorzystaniem znieczulenia
nasiekowego,

wykonywanie badan USG Doppler zyt i tetnic
konczyn dolnych w celu oceny przesiewowej
uktadu naczyn krwionosnych do ustalenia za-
stosowania kompresjoterapii,

wykonywanie pomiaru wskaznika kostka-ramie
(ankle-brachial index — ABI),

wystawianie skierowan na wykonywanie badan
obrazowych uktadu naczyniowego i ukladu ko-
stno-stawowego (USG, badania radiologiczne),
ocena sytuacji spotecznej pacjenta i zintegrowa-
nie opieki z instytucjami udzielajacymi $wiad-
czen socjalnych,

ewaluacja procesu diagnostycznego.
Prowadzenie i monitorowanie procesu terapeu-
tycznego w zakresie ran i przetok, w tym:
leczenie ran ostrych i trudno gojacych sie z wy-
korzystaniem opatrunkow specjalistycznych i in-
nych dostepnych metod wg EBM (w tym: terapia
podci$nieniowa, sonoterapia, larwoterapia),
oczyszczanie rany ileczenie z wykorzysta-
niem metod enzymatycznych, autolitycznych,

opracowywania ran z wykorzystaniem narzedzi
(scraping), w tym w znieczuleniu nasigkowym
i inne zgodnie z EBM,

zblizanie brzegéw rany za pomoca dostepnych
metod, w tym: opatrunki, plastry, kleje tkanko-
we, szwy chirurgiczne,

doraZzne zaopatrzenie rany w przypadku krwa-
wienia za pomocg dostepnych metod rekomendo-
wanych do poszczegélnych rodzajow ran zgodnie
z EBM,

leczenie ran i usuwanie zmian proliferacyjnych
i polipéw okotostomijnych z wykorzystaniem
takich metod jak elektrokoagulacja, krioterapia,
naciecie i ewakuacja ropni podskérnych,
samodzielne ordynowanie lekow, Srodkow
spozywczych specjalnego przeznaczenia zy-
wieniowego, niezbednych do prowadzenia te-
rapii (z wylaczeniem lekéw psychotropowych
i odurzajacych),

ordynowanie wyroboéw medycznych, w tym
wystawianie na nie zlecenia albo recepty (wg
obowigzujacych przepiséw), np. wkiadki ortope-
dyczne, obuwie specjalistyczne i ortezy, gotowe
wyroby kompresyjne,

kierowanie chorego do innych jednostek ochrony
zdrowia i innych cztonkéw zespotu terapeutycz-
nego (lekarze specjalisci, fizjoterapeuta, dietetyk,
podolog, psycholog) w celu konsultacji, poglebie-
nia dzialan diagnostycznych, kontynuacji badz
uzupelnienia terapii czy tez rozpoznania stanéw
ostrych i zagrazajacych zyciu,

ewaluacja procesu terapeutycznego,

orzekanie o niezdolnosci do pracy i wystawianie
zaSwiadczen,

udzielanie teleporad z wykorzystaniem syste-
mow teleinformatycznych.

Prowadzenie porad edukacyjnych w zakresie:
prehabilitacji,

profilaktyki i leczenia ran,

opieki stomijnej,

kompresjoterapii.

Koordynacja programéw profilaktycznych do-
tyczacych profilaktyki i leczenia ran i przetok.
W proponowanych ponizej programach profilak-
tycznych APN leczenia ran i przetok przeprowa-
dzi wywiad, okresli deficyt wiedzy, przeprowa-
dzi badanie fizykalne, w razie potrzeby wystawi
skierowanie na niezbedne badania laboratoryj-
ne. Na podstawie wynikow badan oceni ryzy-
ko wystapienia powiklan, przeprowadzi pora-
de edukacyjna oraz przekaze dalsze zalecenia:
zywieniowe, przeciwnikotynowe, w zakresie
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aktywnosci fizycznej dostosowane do chordb
wspolistniejacych:

« profilaktyka cukrzycy dla populacji powyzej 35.
roku zycia — program przesiewowy obejmuja-
cy doustny test obcigzenia glukoza (oral gluco-
se tolerance test — OGTT) lub badanie stezenia
hemoglobiny glikowanej, w celu ustalenia os6b
zagrozonych cukrzyca,

« profilaktyka stopy cukrzycowej (zapobieganie
amputacjom u os6b z diagnoza cukrzycy bez
wystepowania ran) — program profilaktyczny,
realizowany w celu ustalenia os6b zagrozonych
amputacja; zalozenie realizacji 4 wizyt patrona-
zowych rocznie,

« program profilaktyki powiklan w ramach preha-
bilitacji przed okreslonymi planowymi zabiegami
operacyjnymi — profilaktyka powiklan u pacjen-
tow z niedozywieniem lub ryzykiem niedozywie-
nia; zalozenie realizacji do 3 wizyt edukacyjnych
przed i po zabiegu (follow up).

7. Koordynacja leczenia pacjenta z rana lub przetoka
pomiedzy podmiotami leczniczymi.

8. Dodatkowe uprawnienia formalne pielegniarki
w pilotazu ,APN leczenia ran i przetok™

« ordynacja lekow i wyrobéw medycznych,

« wystawianie orzeczen o czasowej niezdolnosci
do pracy,

« kierowanie na badania laboratoryjne oraz obra-
zowe w ramach okreslonego budzetu,

« kierowanie do leczenia specjalistycznego, ambu-
latoryjnego i/lub szpitalnego.

Podsumowanie

Wdrozenie kompetencji APN w Polsce jest mozliwe
i niewatpliwie, kierujac sie danymi z innych krajow,
przyniesie wiele korzysci dla chorych oraz catego
systemu opieki zdrowotnej. Wazng role odgrywaja
podjete w tym celu kroki w zakresie przygotowania
do roli APN w ksztalceniu pielegniarek na poziomie
studiéw licencjackich i magisterskich oraz w ksztal-
ceniu podyplomowym. Niewatpliwie mozliwosci
funkcjonowania APN w zakresie leczenia ran i prze-
tok wymagaja jeszcze innych wielokierunkowych
dzialan, w tym konsultacji interdyscyplinarnych
i rozwigzan legislacyjnych.

Oswiadczenia

Autorki deklaruja brak konfliktu interesow.
Praca nie uzyskala finansowania zewnetrznego.
Zgoda Komisji Bioetycznej nie byta wymagana.
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