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Ryzyko powstania owrzodzenia stopy u chorego na cukrzyce
wynosi 30%. Dlugi czas trwania owrzodzenia, jego trauma-
tyczna etiologia, znaczna gleboko$¢ rany oraz niedokrwienie
konczyn dolnych sprzyjaja infekcji. Zakazenie rany w 60%
przypadkéw poprzedza amputacje konczyny, a infekcje moga
dotyczy¢ nawet 80% pacjentéw z owrzodzeniami stop. Am-
putacje wplywaja na obnizenie jakosci zycia z powodu braku
akceptacji swojego wygladu i niepelnosprawnosci. Opieka
nad chorym z rang przewlekla powinna by¢ prowadzona
przez wykwalifikowany personel w sposéb systematyczny
i zaplanowany, réwniez w warunkach domowych.

W pracy podjeto probe zwrdcenia uwagi na systematycz-
na ocene stanu rany i intensywna opieke pielegniarska, co
pozwala na szybka reakcje i dostosowanie postepowania te-
rapeutycznego do aktualnego stanu klinicznego oraz ogra-
niczenie konieczno$ci amputacji.

Stowa kluczowe: cukrzycowa choroba stop, rana trudno gojaca
sie, samodzielno$¢ opieki pielegniarskiej.

The risk of developing a foot ulcer in a diabetic patient is 30%.
The long duration of the ulcer, its traumatic etiology, signi-
ficant depth of the wound and ischemia of the lower limbs
promote infection. Infection of the wound in 60% of cases
precedes amputation of the limb, and infections may affect
up to 80% of patients with foot ulcers. Amputations affect the
quality of life due to the lack of acceptance of one’s appearan-
ce and disability. Care for a patient with a chronic wound
should be provided by qualified personnel in a systematic and
planned manner, also in the home environment. The paper
attempts to draw attention to the systematic assessment of
the wound condition and intensive nursing care, which al-
lows for a quick response and adaptation of the therapeutic
procedure to the current clinical condition and reduces the
need for amputation.

Key words: diabetic foot disease, hard-to-heal wound, inde-
pendent nursing care.

Wprowadzenie

Zespol stopy cukrzycowej to infekcja, owrzodzenie
i destrukcja tkanek glebokich ponizej kostki u pa-
cjentow z cukrzyca, z neuropatia i/lub zmianami
miazdzycowymi konczyn dolnych [wedlug World
Health Organization (WHO)] [1]. Cukrzycowa choro-
ba stop pogarsza komfort zycia, jest czesta przyczyna
niepelnosprawnosci i moze prowadzi¢ do $mierci.
Pézno rozpoznana cukrzyca typu 2, Zle kontrolowana,

a takze czas trwania choroby majg istotny wptyw na
rozwo6j powiklan, miedzy innymi na owrzodzenie
wystepujace na stopie u chorego z cukrzyca. Neu-
ropatia cukrzycowa i choroba naczyniowa nog sa
glownymi czynnikami etiologicznymi zespotu stopy
cukrzycowej [2-4].

Leczenie rany staje sie priorytetem, a efekty
dziatan podnosza jakos¢ zycia pacjenta i oséb opie-
kujacych sie nim. Leczenie miejscowe owrzodzenia
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zgodnie ze strategia TIMERS i nowoczesnymi opa-
trunkami przyspiesza proces gojenia ran [5]. W celu
zwiekszenia skutecznosci leczenia miejscowego,
opierajac sie na dowodach i obecnych praktykach,
opracowano koncepcje Higieny Rany [6]. Eksperci
uwazaja, ze ,Opracowanie strategii zarzadzania rang
to konieczne dziatanie ukierunkowane na zmniejsze-
nie przykrych doznan pacjenta ...” [7].

Jak wynika z analizy przepisow prawa, kompeten-
cje pielegniarek zaleza od uprawnien zawodowych.
Pielegniarka moze przeprowadzi¢ badanie fizykalne,
wystawi¢ skierowanie na badania diagnostyczne,
recepte na okreslone leki, dobra¢ sposéb leczenia
rany, wystawi¢ zlecenie na wyroby medyczne oraz
prowadzi¢ profilaktyke choréb i promocje zdrowia
[8]. Zgodnie z przepisami ,Pielegniarka jest upraw-
niona do wykonywania samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego $wiadczen leczniczych obejmujacych
dobdr sposobow leczenia ran, jezeli ukonczyta kurs
specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny lub posiada
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci
ksztalcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magi-
stra pielegniarstwa” [8-14]. W opiece nad chorym
uwzgledniono model opieki skoncentrowanej na pa-
cjencie (person centered care — PCC). W wielu krajach
zostala ona uznana za standardowe podejscie w opie-
ce zdrowotnej w celu poprawy jej jakosci. Istota PCC
jest respektowanie wartosci, doswiadczen, potrzeb
ipreferencji pacjenta w planowaniu, koordynowaniu
i $wiadczeniu opieki [15,16].

Cel pracy

Celem niniejszej pracy jest analiza kompetenciji piele-
gniarki w opiece nad pacjentem z rang trudno gojaca
sie na podstawie opisu przypadku pacjenta z owrzo-
dzeniem stopy u chorego na cukrzyce insulinozalez-
na z powiklaniami w zakresie krazenia obwodowego
(ICD10: E11.5).

Opis przypadku

Pacjent, 74 lata, z rozpoznaniem cukrzycy insulino-
zaleznej z powiklaniami w zakresie krazenia obwo-
dowego w postaci owrzodzenia stopy. Mieszka z Zona
w bloku, warunki mieszkaniowe dobre. Pacjent leza-
cy, wynik oceny stanu zdrowia na podstawie skali
Barthel okreslono na poziomie 25 pkt, czynnosciowo
zalezny, wymagajacy pomocy przy wykonywaniu
codziennych czynnosci, o ograniczonej zdolnosci do
samoopieki. W skali numerycznej (Numerical Rating
Scale — NRS) pacjent nie zglaszal dolegliwosci bo-
lowych. Zachowane czucie, ruchomo$é¢ w stawach

ograniczona, koniczyna dolna ucieplona, z zacho-
wanym tetnem na tetnicy grzbietowej i piszczelowej
tylnej.

Pacjent neguje uczulenia. Brak wiedzy zarow-
no pacjenta, jak rowniez jego rodziny w zakresie
zmiany opatrunkéw oraz brak wiedzy i mozliwosci
do zapewnienia samoopieki. Z powodu traumy po
uprzednim zastosowaniu terapii podci$nieniowej ran
(negative pressure wound therapy - NPWT) pacjent nie
wyrazil zgody na kolejne zastosowanie tej metody
leczenia.

Historia amputacji

Stan po amputacji konczyny dolnej lewej na poziomie
uda w maju 2019 r. oraz cze$ciowej amputacji stopy
prawej w maju 2023 r. z powodu zakrzepicy pomostu
udowo-podkolanowego po stronie prawe;j.

Leczenie ran

Rana po amputacji palucha stopy prawej oraz posze-
rzeniu zakresu amputacji o kosci §rodstopia w czerw-
cu 2023 roku. Pacjent leczony NPWT i kompresjo-
terapia opaskami typu CoFlex bez zadowalajacego
postepu leczenia rany.

Choroby przewlekte i wspétistniejace

U pacjenta wspotwystepowaly: cukrzyca insulino-
zalezna, niewydolno$¢ serca, uogélniona i nieokre-
slona miazdzyca, migotanie i trzepotanie przed-
sionkdéw, obecno$¢ rozrusznika serca, choroba serca
i naczyn krwionoénych w przebiegu miazdzycy, guz
nerki, zapalenie mie$nia sercowego, niewydolnos¢
nerek.

Wyniki badan mikrobiologicznych

Klebsiella pneumoniae ESBL + wzrost obfity +++ przy
przyjeciu do szpitala, kontrolny wynik badania
wzrost Sredni ++.

Posiew krwi — ujemny.

Wynik posiewu jakosciowy z identyfikacjg drob-
noustroju z rany — po przygotowaniu lozyska rany,
material pobrany z uzyciem tyzki typu Volkman-
na — wzrostu bakterii nie uzyskano.

Wyniki badan laboratoryjnych

W badaniach stwierdzono:

« erytrocyty: 3,59 10° p/l,

« leukocytoza: 7,87 K/pl,

« hemoglobina (Hb): 9,60 g/dl,

« biatko catkowite: 6,60 g/dl,
 biatko C-reaktywne (CRP): 58,7 mg/l,
+ kreatynina: 2,69 mg/dL

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2025



Wyjsciowe parametry zyciowe uzyskane pod-
czas badania podmiotowego pacjenta

Cisnienie tetnicze: 157/94 mm Hg, czynnos¢ serca
niemiarowa, tetno ok. 80 uderzen/min, w badaniu
elektrokardiograficznym migotanie przedsionkow.

Badania obrazowe

W szpitalu wykonano RTG stopy prawej AP oraz
boczne — wynik: stan po amputacji chirurgicznej
palucha prawego-pozostawiona podstawa i kosci.
Zaawansowane zmiany destrukcyjne w stawie
srédstopno-paliczkowym II ze zwezeniem szpary,
zatartym obrysem krawedzi powierzchni stawowych
oraz drobnymi fragmentami kostnymi - zmiany
martwiczo-niedokrwienne? Znacznie mniejszego
stopnia zmiany w stawie $rédstopno-paliczkowym
III z niewielkimi ubytkami brzeznymi kosci. Pozo-
state stawy $rodstopno-paliczkowe w graniach nor-
my RTG. Pozostate stawy paliczkowe ze zmianami
zwyrodnieniowymi. Cienie uwapnionych blaszek
miazdzycowych w rzucie tetnicy piszczelowej przed-
niej oraz tetnicy grzbietowej stopy.

W trakcie hospitalizacji wykonano rowniez USG
dopplerowskie tetnic konczyn dolnych. W opisie
dotyczacym tetnic koniczyny dolnej prawej od wy-
sokosci tetnicy udowej wspoélnej. Spektrum prze-
plywu tetnicy udowej wspélnej powierzchownej
niskooporowe pozwezane V,,,, ok. 60-75 cm/s. W tet-
nicy podkolanowej obnizenie predkosci przeptywu
Vinax 0k. 20 cm/s, spektrum niskooporowe, w tetni-
cach podudzia spektrum niskooporowe Vmax do
ok. 140 cm/s.

Historia leczenia rany
Proces leczenia rany rozpoczal si¢ podczas hospi-
talizacji w oddziale kardiologii w lipcu 2023 r. Przy
przeniesieniu pacjenta z innego szpitala na oddziat
kardiologiczny zaobserwowano aktywne obfite
krwawienie, wowczas zdjeto opatrunek VAC, opaski
uciskowe, a rany zostaly zaopatrzone szwami przez
chirurga, dzieki czemu uzyskano hemostaze.
Wielko$¢ rany 14 cm x 7 cm x 4 cm. Rana po
opracowaniu chirurgicznym nie wykazywala cech
infekcji. Wynik posiewu z rany z dnia 7 lipca 2023
r. nie wykazal obecnosci bakterii. Wynik posiewu
z krwi z dnia 4 sierpnia 2023 r. rOwniez byl ujemny.
Zastosowane leczenie w szpitalu: wankomycyna,
gentamycyna — z powodu zapalenia miesnia serco-
wego oraz perindopril, empagliflozyna, amiodaron,
rozuwastatyna, klopidogrel, enoksaparyna, furose-
mid, IPP, Laccid Forte, pregabalina, sertralina, Ka-
lium Effervencens, paracetamol, tramadol, Smecta,
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nitrazepam, zolpidem, 0,9-procentowy NACI, opa-
trunki Aquacel Ag+Extra na rane, wtornie Urgo Tul
Absorb.

Opieka pielegniarska w domu pacjenta odbywata
sie ona na podstawie zgloszenia do poradni leczenia
ran/pielegniarskiej opieki dtugoterminowej. Swiad-
czenia zdrowotne byly udzielane odplatnie.

Holistyczna opieka nad pacjentem, zwlaszcza
w zakresie leczenia ran, miata znaczacy wpltyw na
wspolprace z pacjentem i jego rodzing. Empatia i za-
dowalajace efekty leczenia spowodowaly, ze zar6wno
pacjent, jak i jego bliscy aktywnie wspotuczestniczy-
li w procesie pielegnowania ileczenia. Wspotpraca
z pacjentem rozpoczela sie od etapu rezygnacji i ocze-
kiwania na $mier¢, do etapu wspotpracy w zakre-
sie leczenia, samoopieki i daty nadzieje wyleczenia
rany.

Diagnozy pielegniarskie

«  Ryzyko zakazenia rany.

«  Ryzyko rozejscia si¢ brzegoéw rany.

« Deficyt wiedzy w zakresie opatrywania rany.
« Brak zdolnosci i wiedzy do samoopieki.

Etap Il - planowanie

Oczekiwane wyniki:

- rana bedzie goi¢ sie prawidlowo,

« chory nie bedzie odczuwatl dyskomfortu zwigza-
nego ze zmiang opatrunku,

« chory ijego rodzina poznajg zasady pielegnaciji
rany i zapobiegania infekcji.

Przygotowanie rodziny do zmiany opatrunku:
poinformowanie, kiedy bedzie wykonany opatrunek,
zadbanie o wygodne ulozenie, objasnienie kolejnych
elementéw procedury wykonania opatrunku.

Przygotowanie warunkéw do zmiany opatrunku.

Przygotowanie niezbednego sprzetu i materiatlow
do zmiany opatrunku.

Etap Il - realizacja

Historia wizyt

Wizyty byly realizowane w warunkach domo-
wych przez magister pielegniarstwa, z wieloletnim
do$wiadczaniem pracy w zawodzie, specjalistke
pielegniarstwa w dziedzinie opieki diugotermi-
nowej z ukonczonym kursami kwalifikacyjnymi:
pielegniarstwo epidemiologiczne dla pielegnia-
rek i potoznych, anestezjologiczne i intensywnej
opieki dla pielegniarek, inne kursy to m.in: lecze-
nie ran, ordynowanie lekéw i wypisywanie re-
cept cz. 1, edukator w cukrzycy dla pielegniarek
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i potoznych, komunikowanie interpersonalne
w pielegniarstwie, wykonywanie iinterpretacja
zapisu EKG.

Rane leczono zgodnie z protokotem Higieny Ra-
nyw oparciu o standard postepowania miejscowego
TIMERS.

Pierwsza wizyta w szpitalu 8 lipca 2023 r.

Na rycinie 1 przedstawiono stan rany podczas pierw-

szej wizyty w szpitalu.

Ocena rany

+ Rozmiar/umiejscowienie rany — 14 cm x 7 cm
x 4 cm na grzbiecie stopy prawej po amputacji
palucha L.

+ Ocenatozyska rany: w dnie rany — wtoknik, kos¢
srodstopia odkryta, faza — oczyszczania, wysiek:
duzy, barwy zo6tto-zielonej, bez zapachu.

+ Brzegi rany podminowane, wywiniete. Ocena
skory wokot rany: zaczerwienienie ok. 3 c¢cm
w okolicy grzbietu stopy i brzegéw rany.

« Dolegliwosci bolowe: w skali NRS bez dolegliwo-
sci bolowych (farmakoterapia stata: paracetamol,
tramadol, pregabalina).

Leczenie rany

«  Mycie skory i oczyszczanie rany: lawaseptyka:
0,9-procentowy NaCl, dezynfekcja: Prontosan.

«  Oczyszczanie rany: tyzeczka kostna do broczenia,
przez szorowanie kompresem - uzyskano ziar-
nine, nekrotyczng tkanke usunieto skalpelem.

« Zadbanie o brzegi rany — Alantan masc.

+  Dobér opatrunku: GranuGel na tozysko rany
+Aquacel Ag+Extra, wtornie UrgoTul Absorb.

« Edukacja rodziny oraz ordynacja samodzielna.

Wizyta 14 sierpnia 2023 r.

Ocena rany

« Rozmiar/ umiejscowienie rany: 14 cm x 7 cm
x 4 cm na grzbiecie stopy prawej po amputacji
palucha I, kieszen w okolicy po amputacji palu-
cha na 0,5 cm, faza - oczyszczania.

« Ocena tozyska rany: wtéknik - ilos¢ sie zmniej-
szyla, przebija ziarnina. Wysigk: duzy, barwy
z6tto-zielonej, bez zapachu.

« Brzegi rany pionowo schodza w kierunku dna
w okolicy grzbietu stopy. Ocena skory wokot
rany: zaczerwienienie ok. 3 cm w okolicy grzbietu
stopy i brzegéw rany.

«  Bezdolegliwosci bolowych (farmakoterapia stata).

Na rycinie 2 przedstawiono stan rany przed
oczyszczeniem.

Rycina 1. Rana przed oczyszczeniem (wizyta 1.).

Rycina 2. Rana przed oczyszczeniem (tydzien 5.).

Leczenie rany

+ Mycie skory i oczyszczanie rany: lawaseptyka:
0,9-procentowy NaCl, dezynfekcja: Prontosan.

« Oczyszczanie rany: lozysko rany - tyzeczks
kostng do broczenia, przez szorowanie kompre-
sem — uzyskano ziarnine, brzegi rany - usunieto
nekrotyczng tkanke skalpelem.

« Zadbanie o brzegi rany — Alantan mas¢.

+ Dobor opatrunku: Microdacyn zel na lozysko
rany +Aquacel Ag+Extra, wtornie Aquacel Foam.

« Edukacja rodziny. Ordynacja samodzielna.

«  Wiaczono ONS - Arginilan, Nutramil.
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Rycina 4. Rana po oczyszczeniu (tydzien 8.).

Wizyta 1 wrzesnia 2023 r.
Osmy tydzien leczenia rany, powierzchnia znacznie
si¢ zmniejszyta, naskorek naptywa na brzegi rany,
w punkecie srodkowym rana zro$nieta. Okolica palu-
cha 4 cm x 3 cm, okolica grzbietu stopy 4 cm x 5 cm

Przed oczyszczeniem widknik z biofilmem, bez
cech infekcji. Wyciek zotto-zielony (+++).

Bez dolegliwosci bolowych. Edukacja rodziny
w zakresie zmiany opatrunku co 72 godziny, tak aby
pomiedzy wizytami wszystkie czynnosci wykony-
wane byty w sposéb prawidlowy, a takze w zakresie
wykonywania ¢wiczen zwigkszajacych ruchomos¢
w stawie kolanowym i skokowym, aby docelowo
mogt poruszac sie przy pomocy kul.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2025

Rycina 5. Postepy leczenia rany (tydzien 13.).

Przez kolejne tygodnie zmiany opatrunkow od-
bywaty sie raz w tygodniu. W zaleznosci od stanu
klinicznego rany, m.in. glebokosci ubytku, ilosci
martwicy i produkowanego wysieku, stosowano la-
waseptyke oraz rézne rodzaje opatrunkow, np. Mi-
crodacyn, Aquacel Ag+ Extra, Convamax, Granuflex
Extra Thin, Fibracol.

Na rycinach 3 i 4 przedstawiono stan rany przed
oczyszczeniem i po oczyszczeniu.

Na rycinach 5-7 przedstawiono postepy w lecze-
niu rany w kolejnych tygodniach.

7 grudnia 2023 r. stan zdrowia pacjenta sie po-
gorszyl — pacjent lezacy ostabiony, wymagajacy
kompleksowej opieki w zaspakajaniu potrzeb dnia
codziennego. Pacjent po upadku, w badaniach labo-
ratoryjnych niedokrwistos¢ — chory hospitalizowany
z rozpoznaniem guza nerki.

Zglasza dolegliwosci bolowe — fantomowe bole
konczyny dolnej lewej. Brzegi rany bez zmian pato-
logicznych. Rana na grzbiecie stopy w fazie ziarnino-
wania - ziarnina rézowa, naskorek naptywa na rane.
W trakcie hospitalizacji pojawily sie nowe rany: na
kosci krzyzowej odlezyna I stopnia wedtug skali Tor-
rance’a, na piecie rana z podbiegnieciem krwawym
po stronie $ciegna Achillesa oraz czesci podeszwowej
stopy, na topatce po stronie prawej zmiany na sko-
rze po otarciu naskorka. Paluch II stopy prawej rana
z martwica suchg — okolo 0,5 cm x 0,5 cm.

Wizyta w szpitalu 16 grudnia 2023 r.

Pacjent hospitalizowany z powodu udaru mézgu,
wizyty pielegniarskie odbywaty sie w warunkach
szpitalnych.
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Na rycinach 81 9 przedstawiono postepy w lecze-
niu rany podczas hospitalizacji.

Powierzchnia rany znacznie sie zmniejszyla, na-
skorek naptywa na brzegi rany, paluch II stopy prawe;j
rana w fazie oczyszczania.

Leczenie rany zgodnie z protokotem Higieny
Rany, w doborze opatrunku zastosowano dodatko-
wo opatrunek kolagenowy z alginianem.

Kontynuowano leczenie w warunkach domowych,

edukowano rodzine w zakresie zmiany opatrunku.
W styczniu 2024 r. pacjent zostal objety opieka
przez hospicjum domowe.

Rycina 8. Postepy leczenia rany podczas hospitalizacji
z powodu powiktan (tydzien 22.).

Rycina 9. Postepy leczenia rany podczas hospitalizacji

z powodu powiktan (tydzien 24.).

Etap IV - wyniki opieki

« W przebiegu 24-tygodniowej terapii uzyskano
odtworzenie ciaglosci skory w ok. 80% proces
leczenia opdzniony z powodu pogorszenia stanu
zdrowia i hospitalizacji.

« W 19. tygodniu rana w fazie epitelializacjj.

«  Chory nie odczuwat dyskomfortu zwigzanego ze
zmiang opatrunku.

. « Chory ijego rodzina poznali i stosowali zasady
Rycina 7. Postepy leczenia rany (tydzieri 19.). pielegnacji rany i zapobiegania infekcji.
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« Chory i jego rodzina chetnie przyswajali nowsa
wiedze i umiejetnosci, odwzorowywali kolej-
ne czynnosci zmiany opatrunkow i cwiczen
usprawniajacych.

« Rodzina aktywnie uczestniczyta w opiece nad
pacjentem chorym przewlekle i niepetnospraw-
nym, adekwatnie reagowala na stan zagrozenia
zdrowia i Zycia pacjenta.

Omowienie

Proces gojenia rany przewlektej jest ztozony, a po-
wiklania czy tez opdznienie procesu moga rozwingc¢
sie na kazdym etapie leczenia, zwtaszcza w okre-
sie pogorszenia stanu zdrowia pacjenta. Istotna jest
wnikliwa obserwacja pacjenta pod katem powstania
nowych ran, obserwacja rany aktualnie leczonej, sys-
tematyczna kontrola jej stanu klinicznego i dziata-
nia oparte na najnowszych wytycznych, w tym: do-
ktadne i czeste oczyszczanie jej tozyska, stosowanie
odpowiedniej antyseptyki oraz prawidlowy doboér
opatrunkéw nowoczesnych [1, 4, 6, 7]. Ambulato-
ryjne leczenie ran zakazonych powinno by¢ zgodne
z wytycznymi zaréwno Polskiego Towarzystwa Le-
czenia Ran, jak i European Wound Management As-
sociation (EWMA) [1, 3, 15]. Opieka nad pacjentem
z rang przewlekla wymaga podejmowania dziatan
wielokierunkowych. Systematyczna ocena stanu
rany iintensywna opieka pielegniarska pozwala-
ja na szybka reakcje i dostosowanie postepowania
terapeutycznego do aktualnego stanu klinicznego
oraz ograniczenie koniecznosci amputacji [3]. Rolg
pielegniarki w opiece nad pacjentem jest przygoto-
wanie pacjenta i rodziny do samoopieki i samopie-
legnacji. Wymaga to przekazania nie tylko wiedzy
i umiejetnosci dotyczacych zaopatrzenia rany, lecz
takze stworzenia warunkow do komplementarnej
opieki oraz w dostepie do swiadczen zdrowotnych.
Pielegniarki posiadajg wiedze i do§wiadczenie w za-
kresie zarzadzania opieka nad pacjentem i sa gotowe
pelnic specjalistyczne funkcje majace istotny wpltyw
na jako$¢ zycia pacjentdéw oraz ich rodzin. Szansg na
zwiekszenie dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych
jest wykorzystanie kwalifikacji zawodowych, kom-
petencji, samodzielnych rél zawodowych w ramach
tzw. Pielegniarki Zaawansowanej Praktyki (Advanced
Practice Nurse — APN) [8].

Whnioski

Wysokie umiejetnosci i kwalifikacje pielegniarskie
maja kluczowy wplyw na bezpieczenstwo pacjenta
zwiekszaja satysfakcje ze §wiadczonej opieki. Kom-
petencje pielegniarki w zakresie leczenia ran trudno
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Samodzielno$¢ zawodowa pielegniarki w opiece nad pacjentem z rana trudno gojaca siee

gojacych sie sa nieocenione w procesie opieki nad
pacjentem z chorobami przewleklymi.

Holistyczne podejscie do opieki nad pacjentem
oraz wspoélpraca z rodzing pacjenta znaczaco wply-
waja na efektywnosc¢ leczenia. Empatia i zaangazo-
wanie pielegniarki w proces leczenia rany przyczy-
niaja sie do aktywnego uczestnictwa pacjenta i jego
bliskich w procesie pielegnowania.

Systematyczna ocena stanu rany oraz intensywna
opieka pielegniarska pozwalajg na szybka reakcje
i dostosowanie postepowania terapeutycznego do
aktualnego stanu klinicznego pacjenta. Regularne
monitorowanie rany oraz stosowanie odpowiednich
metod leczenia, takich jak lawaseptyka, antyseptyka
i doboér nowoczesnych opatrunkoéw, sa kluczowe dla
procesu gojenia.

Edukacja pacjenta i jego rodziny w zakresie zmia-
ny opatrunkoéw oraz samoopieki jest niezbedna do
zapewnienia ciggloscileczenia w warunkach domo-
wych. Wiedza i umiejetnosci zdobyte przez pacjenta
ijego bliskich maja istotny wplyw na skutecznosc
leczenia i zapobieganie infekcjom.

Rozszerzenie uprawnien kompetencyjnych piele-
gniarek w ramach APN moze znaczaco zwiekszy¢ do-
stepnosc¢ do $wiadczen zdrowotnych oraz zmniejszyé
liczbe niepotrzebnych wizyt lekarskich. Pielegniarki
posiadajace wysokie kwalifikacje sg gotowe pelnic
specjalistyczne funkcje, ktére majg istotny wplyw
na jakos$c¢ zycia pacjentéw oraz ich rodzin.
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