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kontrola” i autorzy Porozumienia
na rzecz Profesjonalnej Terapii Ran

prof. dr hab. n. med. Tomasz Banasiewicz -
przewodniczacy Rady, kierownik Oddziatu
Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Onkologii
Gastroenterologicznej Szpitala Klinicznego im.
H. Swiecickiego w Poznaniu

dr hab. med. Beata Mrozikiewicz-Rakowska - prezes
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran, Wiceprezes
D-Foot International

dr n. med. Przemystaw Lipinski - sekretarz Zarzadu
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran, cztonek
International Association of Diabetic Foot Surgeons
(IADFS) i przedstawiciel Polski w organizacji D-Foot
International

mgr Mariola kodziriska - prezes Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych

mgr Jolanta Dynarska - cztonek Zarzadu Polskiego
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mgr farm. Marek Tomkow - prezes Naczelnej Izby
Aptekarskiej

dr n. farm. Piotr Merks - przewodniczacy Zwiazku
Zawodowego Pracownikéw Farmacji
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udzial w warsztatach zorganizowanych 9 pazdzier-
nika 2024 r. (lista uczestnikéw warsztatow po-
nizej). W oparciu o zgloszone postulaty i uwagi
ostateczny ksztalt Porozumienia opracowata Rada
Ekspertow.

Monika Aleksy-Polipowska - Polskie Towarzystwo
Leczenia Ran, Kamiliariskie Centrum Medycyny
Paliatywnej, Szpital $w. Kamila w Tarnowskich
Gorach, Matopolska Uczelnia Panstwowa im.
rotmistrza Witolda Pileckiego w O$wiecimiu

Dariusz Bazalinski - Uniwersytet Rzeszowski

Katarzyna Cierzniakowska - Uniwersytet Mikotaja
Kopernika w Toruniu

Martyna Gawrych - Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny IFMSA-Poland

Beata Géralska - Polskie Towarzystwo Leczenia Ran

Urszula Jakubowska - Uniwersytecki Szpital Kliniczny
w Biatymstoku

Arkadiusz Jawien - Polskie Towarzystwo Leczenia Ran

Monika Kaczmarek - Polskie Stowarzyszenie
Diabetykéw

Michat Krzysztof Kotodziejczyk - Uniwersytet
Medyczny w todzi

Jakub Komorowski-Roszkiewicz - Miedzynarodowe
Stowarzyszenie Studentéw Medycyny IFMSA-Poland

Anna Korzon-Burakowska - Gdanski Uniwersytet
Medyczny
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Katarzyna Kowalska - Stowarzyszenie
pielegniarkicyfrowe.pl

Marek Kucharzewski - Uniwersytet Jana Dtugosza
w Czestochowie

Karolina Lach - Miedzynarodowe Stowarzyszenie
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Anna Mielech - Polskie Towarzystwo Pielegniarek
Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

Agnieszka Molenda-Wisniewska - Organizacja
Pracodawcéw Przemystu Medycznego Technomed

Paulina Moscicka - Uniwersytet Mikotaja Kopernika
w Toruniu

Michat Nachajski - Uniwersytet Medyczny w todzi

Agnieszka Neumann-Podczaska - Polskie
Towarzystwo Opieki Farmaceutycznej, Polskie
Towarzystwo Gerontologiczne

Wiktoria Papierowska-Kozdéj - Miedzyleski Szpital
Specjalistyczny w Warszawie
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Sylwia Rogowska - Mazowiecka Uczelnia Publiczna
w Ptocku

Regina Sierzantowicz - Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Matgorzata Sobania - Europejskie Stowarzyszenie
Epidemiologii i Higieny

Katarzyna Sommer - Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slaskich

Kinga Spyrka - Centrum Leczenia Oparzen
w Siemianowicach Slaskich

Elzbieta Stefaniuk - Wojewddzka Stacja Sanitarno-
-Epidemiologiczna w Warszawie

Marcin Wtodarczyk - Polskie Towarzystwo Naukowe
Leczenia Ran i Organizacji Opieki

Anna Wajcik - Uniwersytet Rzeszowski

Piotr Zawirski - Ogdlnopolska Izba Gospodarcza
Wyrobéw Medycznych POLMED

Aneta Zymon - Centrum Medyczne Ultramed

Streszczenie i kluczowe rekomendacje

Obecny stan opieki nad pacjentami z ranami trudno gojacy-
mi si¢ stawia powazne wyzwania przed systemem ochrony
zdrowia. Cho¢ nie ma odpowiednich statystyk, to szacuje sie,
ze nawet milion Polakéw przewlekle cierpi z powodu ran, co
ma ogromne konsekwencje zdrowotne, spoleczne i ekono-
miczne. Tetnicze lub zylne owrzodzenia goleni, cukrzycowe
owrzodzenia stopy, owrzodzenia odlezynowe i owrzodzenia
nowotworowe, zakazenie miejsca operowanego i powikla-
nia gojenia po zabiegach operacyjnych to gltéwne typy ran
odpowiedzialne za ogromne cierpienie fizyczne i psychiczne
chorych.

Utrudniony proces wdrozenia i stosowania si¢ do stan-
dardow postepowania w leczeniu ran trudno gojacych sie
prowadzi do niejednolitej opieki i czesto podejmowania
nieskutecznych metod leczenia. Brak zintegrowanego po-
dejscia do leczenia ran sprzyja ich zakazeniom, bedacych
glownym czynnikiem zaburzajacym proces gojenia. Nieste-
ty praktycznie nie ma rozwiazan systemowych, a jesli one
sa, to ich praktyczna przydatnos¢ jest niewielka. Koordy-
nacja opieki miedzy ré6znymi specjalistami i placowkami
medycznymi jest niedostateczna, co utrudnia skuteczne
leczenie. W Polsce brakuje wyspecjalizowanych o$rodkéw
leczenia ran, a nowoczesne metody leczenia, takie jak te-
rapia podci$nieniowa czy zaawansowane technologicznie
opatrunki, nie s3 odpowiednio finansowane. Brak jest
rowniez narzedzi do edukacji pacjenta i jego opiekunow,
w tym rozwiazan wskazujacych $ciezki do najbardziej
optymalnych rozwiazan 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 pacjen-
ci miesigcami, a czasem latami, zmagaja sie z problemem
ran trudno sie gojacych, a brak odpowiedniej organizacji
i srodkoéw opieki skutkuja tym, ze rany leczone sa przede
wszystkim w trybie naglym. Niniejszy model opieki jest
wysoko nieefektywny zaré6wno z perspektywy pacjentéw,
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jak i kosztow opieki zdrowotnej, ktére kumuluja si¢ przez
caly okres nieskutecznego leczenia. Ponadto nieefektyw-
ne leczenie i nieprzestrzeganie polityk antybiotykowych
przyczynia si¢ do rozwoju antybiotykoopornoéci, jednego
z najwazniejszych zagrozen dla zdrowia publicznego. W do-
bie rosnacej antybiotykoopornosci uzasadniona jest rola
dziatéw zakazen szpitalnych, w tym podnoszenie poziomu
znaczenia procedur aseptycznych, racjonalne stosowanie
antybiotykoéw oraz zaznaczenie roli dezynfekcji i antysep-
tyki. Zmiana modelu i zasad funkcjonowania opieki nad
chorymi z ranami trudno gojacymi sie to szansa na wy-
mierng poprawe ich funkcjonowania dzieki wyleczeniu
oraz szansa na ograniczenie spirali kosztow medycznych
i niemedycznych. Istotng kwestig jest wdrozenie efektyw-
nych klinicznie i ekonomicznie standardéw, ktore nakie-
rowane beda na zamkniecie rany i profilaktyke. Poprawa
standardow leczenia ran, zapobieganie zakazeniom oraz
walka z antybiotykoopornoscia sa kluczowe dla poprawy
jakosci leczenia pacjentdéw i ograniczenia negatywnych
skutkéw ekonomicznych zwiazanych z dtugotrwatym le-
czeniem zakazen ran.

Powyzsza diagnoza wskazuje na koniecznos¢ podjecia
zdecydowanych dziatan w celu poprawy opieki nad pacjen-
tami z ranami trudno gojacymi sie, w tym stworzenie zin-
tegrowanego i interdyscyplinarnego systemu leczenia ran.
Niniejszy dokument przedstawia konkretne rekomendacje
dotyczace organizacji systemu ochrony zdrowia, finasowania
$wiadczen oraz ksztalcenia lekarzy, pielegniarek, poloznych,
farmaceutéw i fizjoterapeutéw w zakresie ich kompetencji
w profilaktyce i leczeniu ran, aby méc rozpoczaé proces two-
rzenia kompleksowego, wielowymiarowego i efektywnego
systemu opieki nad rang.
pd Stworzenie przez instytucje odpowiedzialne
@ (NFZ, AOTMiT, MZ) jasnej ,Sciezki” opieki nad

pacjentem z rang przewlekla, od etapu prewencji
w grupach ryzyka, do mozliwosci szpitalnego
leczenia powiktan.
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Wspélpraca miedzy osrodkami referencyjny-
mi, placowkami podstawowej opieki zdrowot-
nej, poradniami specjalistycznymi oraz apte-
kami, ktorej gtéwnym celem jest kierowanie
pacjentow na wlasciwg Sciezke terapeutyczna.
Opieka nad pacjentami z ranami trudno goja-
cymi sie wymaga interdyscyplinarnej wspot-
pracy na réznych poziomach systemu opieki
zdrowotne;j.

W szpitalach niezbedne sa zespoty tworzace
inadzorujace realizacje zasad profilaktyki i le-
czenia ran. Ich zadaniem powinno by¢ wpro-
wadzanie do praktyki klinicznej postepowania
zgodnego z wytycznymi w zakresie zapobiega-
nia i postgpowania terapeutycznego u chorych
z ranami trudno gojacymi sie, w tym prawi-
dlowego podejscia do antybiotykoterapii oraz
uwzglednienia strategii przeciwdrobnoustrojo-
wej (antimicrobial stewardship — AMS) opartej
m.in. na miejscowej lawaseptyce, antyseptyce
i specjalistycznych opatrunkach, dezynfekcji
i higienie rak.

Zwigkszenie dostepnosci procedur sktadajacych
sie na kompleksowa opieke nad pacjentem z rana,
zaréwno przez ich finansowanie, jak i poszerza-
nie kompetencji poszczegdlnych zawodéw, m.in.,
wystawiania zlecen irecept na zaopatrzenie
w wyroby medyczne przez personel medyczny
zaangazowanych w terapie ran oraz umozli-
wienie pielegniarkom kierowania na badania
diagnostyczne, do innych specjalistow lub szpi-
tala oraz wykonywania $wiadczen niezbednych
w opiece nad pacjentem z rana.

Profilaktyka i leczenie ran powinno by¢ elemen-
tem edukacji wszystkich zawodéw medycznych
bezposrednio zwigzanych z opieka nad rana
(zwlaszcza lekarzy), od edukacji akademickiej
po programy specjalizacyjne. Ze wzgledu na
duze dysproporcje w poziomie wiedzy i umie-
jetnosci poszczegdlnych zawodéw medycznych,
konieczne jest wprowadzenie jednolitego mo-
delu podnoszenia kompetencji i ich certyfika-
cji. Ksztalcenie w zakresie profilaktyki, dia-
gnostyki i leczenia ran powinno by¢ kluczowe
w edukacji lekarzy, pielegniarek, pewne ele-
menty leczenia ran rowniez w innych zawodach
medycznych.

Pielegniarki odgrywaja kluczows role w terapii
ran ze wzgledu na uwzglednienie tych zagadnien
w procesie ksztalcenia akademickiego i podyplo-
mowego. Nalezy dazy¢ do rozwoju kompetencji
pielegniarek, w ramach ich zaawansowanej
praktyki, przez zwiekszanie zakresu czynnosci,
ktére moga wykonywaé samodzielnie. Kluczo-
wa jest waloryzacja finansowania porad piele-
gniarskich tak, aby pozwalalo ono na udzielanie
$wiadczen wedlug wytycznych, m.in. promocje
techniki sterylne;j.

Ksztalcenie lekarzy i pielegniarek w zakresie
opieki nad chorymi z ranami trudno gojacymi
sie musi odbywac sie w osrodkach wielospecjali-
stycznych w ramach stazow. Certyfikacja perso-
nelu medycznego zajmujacego sie prowadzeniem
profilaktyki i leczenia ran powinna odbywac¢
sie na podstawie 5-letniego do§wiadczenia, jako
jeden ze skladnikoéw warunkujacy mozliwos¢
certyfikacji.

Tworzenie wyspecjalizowanych osrodkéw be-
dacych najwyzszym stopniem referencyjnosci
w zakresie leczenia ran oraz miejscami ksztal-
cenia i prowadzenia badan naukowych.

W celu usprawnienia wspotpracy miedzy profe-
sjonalistami ochrony zdrowia potrzebne sg in-
formacje nt. kompetencji w zakresie leczenia ran.
Aktualnie, osoby wykonujace zawody medycz-
ne, poza nieoficjalnymi, nie posiadaja wiedzy do
kogo kierowac pacjentéw. Zalecane jest utwo-
rzenie ogdlnodostepnej bazy, np. pielegniarek
ilekarzy, ktérzy spelniaja wymagane prawnie
kryteria i prowadzg leczenie ran.

Dzisiejsze leczenie ran wymaga stosowania roz-
wiagzan telemedycznych, dzieki ktérych wdra-
zaniu usprawniona jest wspolpraca interdyscy-
plinarnych zespolow. Te rozwigzania, raczej
funkcjonujace z powodzeniem w ramach pry-
watnej opieki zdrowotnej, powinny by¢ rowniez
elementem $wiadczen finansowanych ze $rod-
kow publicznych. Rozwiazania telemedyczne sa
oczekiwane szczegoblnie w przypadku pacjentow
leczonych w domach oraz z matych miejscowo-
sci, dla ktorych wizyty u specjalistow sg czesto
niemozliwie i okupione ogromnym cierpieniem.

Farmaceuci sg czesto pierwsza linig kontaktu
dla pacjentéw cierpiacych z powodu ran. Z tego
powodu powinni mie¢ odpowiednia wiedze
i umiejetnosci pozwalajace na ocene dolegli-
wosci pacjentow w ramach wywiadu i podjecia
decyzji o koniecznosci skierowania do specjali-
sty. Ze wzgledu na bardzo szeroki asortyment
produktéw leczniczych i wyrobéw medycznych
stosowanych w terapii ran farmaceuci powinni
doskonalié¢ swoja wiedze w zakresie zasad ich
doboru i stosowania.

Chorzy z ranami trudno gojacymi sie odczuwaja
wstyd, wykluczenie spoleczne i sa stygmatyzo-
wani, co prowadzi do ukrywania swoich pro-
bleméw, a w konsekwencji do pogorszenia sta-
nu zdrowia. W leczenie ran czesto angazowane
sg rodziny i opiekunowie, ktorzy cierpia razem
z pacjentem. Niezbedne sg kampanie spoteczne
informujace, ze rany sg problemem, ktoremu
mozna zaradzié.
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Wprowadzenie

Wystepowanie ran, zwlaszcza trudno gojacych sie,
ma istotny wplyw na jako$¢ zycia pacjentéw. Pro-
blem ran trudno gojacych si¢ znaczaco wpltywa na
koszty funkcjonowania systemu ochrony zdrowia.
Wraz ze starzeniem si¢ spoteczenstwa, zagrozeniami
zwigzanymi z epidemia chorob ukladu krazenia, cu-
krzycy i otylosci oraz problemem infekcji i antybio-
tykoopornosci, przewiduje sie, ze rany trudno gojace
sie beda na olbrzymia skale wyzwaniem klinicznym,
spolecznym i ekonomicznym.

Kampania ,Rany pod kontrola” jest inicjatywa
skierowang na zwiekszenie §wiadomosci spolecznej
w zakresie probleméw zwigzanych z ranami, roz-
wojem antybiotykoopornosci drobnoustrojéw oraz
poprawe standardéw opieki nad chorymi z uwzgled-
nieniem strategii zarzadzania srodkami przeciwdrob-
noustrojowymi (antimicrobial stewardship — AMS).
Leczenie ran jest istotnym wyzwaniem dla systemu
opieki zdrowotnej, gdyz wymaga holistycznego po-
dejscia oraz wysokiego zaangazowania nie tylko pa-
cjentow, lecz takze tworzenia wielospecjalistycznych
zespotow klinicznych.

Tworcy kampanii ,Rany pod kontrola” koncentruja
sie na edukacji spoleczenstwa w zakresie skutecznego
leczenia ran trudno gojacych sie, profilaktyki ich po-
wstawania i poszukiwania rozwigzan w zakresie opie-
ki nad chorymi z ranami zakazonymi przez bakterie
wielolekooporne. Konieczne jest opracowanie strate-
gii, dzieki ktorej system publiczny dostrzeze istnienie
chorych z ranami trudno gojacymi sie oraz powstang
wyspecjalizowane placowki, gdzie chorzy otrzymajg
wlasciwe leczenie, zgodne ze wspodlczesnym stanem
wiedzy, prowadzone przez wlasciwie wyksztalcony per-
sonel. Niezbedne jest rowniez podkreslenie znaczenia
ujednolicenia zasad wdrazania strategii leczenia ran
trudno gojacych, by leczy¢ je szybciej i efektywniej. Jed-
nym z kluczowych elementéw modelu opieki jest walka
z zakazeniami. W dobie rosnacej antybiotykooporno-
$ci uzasadnione jest podnoszenie poziomu znaczenia
antyseptyki i dekolonizacji ciata. Celem pracy grupy
eksperckiej, powolanej w ramach kampanii ,Rany pod
kontrolg”, jest zdefiniowanie obszaré6w wymagajacych
szczegblnej dyskusji zard6wno z poziomu pacjenta, jak
i systemu. Niniejszy dokument przedstawia stan fak-
tyczny oraz filary przyszlej strategii zwiazanej z popra-
wa leczenia ran trudno gojacych w Polsce, uwzglednia-
jacej rowniez skuteczng strategie AMS.

Problem ran w Polsce

W wielu krajach europejskich, w tym w Polsce, ska-
la wystepowania ran trudno gojacych si¢ nie jest
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doktadnie znana. Wynika to m.in. ze ztoZonosci sys-
temu klasyfikacji choréb i probleméw zdrowotnych
(Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10) w tym zakresie
oraz niedokladnego nadzoru epidemiologicznego
nad ranami trudno gojacymi si¢ i owrzodzeniami.
Szczegdlowe przedstawienie danych dotyczacych wy-
stepowania ran z uwzglednieniem ich etiologii oraz
rodzaju owrzodzen stanowi trudno$¢. Ze wzgledu na
brak krajowych rejestréw ran dokonuje sie ekstrapo-
lacji sytuacji epidemiologicznej i kosztow leczenia
na podstawie danych z krajow uprzemystowionych
posiadajacych wlasciwe statystyki [1-4]. Szacuje sie,
ze od 0,5 mln do 1 mln Polakéw moze cierpiec
z powodu ran trudno gojacych sie (tab. 1). Duze
zroéznicowanie szacunkéw moze mie¢ przyczyne
w metodach prowadzenia analiz. Nalezy przyjaé,
ze liczba pacjentéw z ranami trudno gojacymi sie
w Polsce, wynikajaca z proporcji miedzy populacja-
mi, raczej nie bedzie nizsza niz w krajach lepiej roz-
winietych pod wzgledem opieki nad tymi chorymi.

Tabela 1. Estymacje liczby pacjentéw z ranami trudno gojacy-
mi sie w Polsce na podstawie danych z innych krajéw

Ekstrapolacja

Dane §wiatowe .
na populacje polska

10,5 mln Amerykanéw [3] 1,2 mln Polakow

2,2 mln Brytyjczykow [4] 1,2 mln Polakéw

450 tys. Australijezykow [2] | 650 tys. Polakow

350 tys. — 500 tys.

Holendréw [1] 760 tys. — 1,1 mln Polakéw

Definicja i etiologia ran trudno gojacych sie

Zgodnie z definicja rana to anatomiczne przerwanie
ciagloéci powlok skory. Wigkszos¢ ran goi sie fizjo-
logicznie, natomiast olbrzymim problemem zdro-
wotnym i spotecznym sag rany, w ktorych, z ré6znych
przyczyn, proces naturalnego gojenia nie zachodzi.
Do ran trudno gojacych sie naleza owrzodzenia, ktére
sa nastepstwem przewleklej choroby, np. cukrzycy,
niewydolnosci zZylnej czy tetniczej, nowotworu, ktore
nie majg tendencji do samoistnego gojenia. Owrzo-
dzenia charakteryzuje przewlekly stan zapalny, ktory
trwaé moze nawet kilka lat. Inna definicja wskazuje,
iz za owrzodzenie przewlekle uwaza sie ubytek skory,
powstaly w wyniku procesu chorobowego lub urazu,
niepoddajacy sie leczeniu oraz nieprowadzacy do
odbudowy skory pod wzgledem anatomicznym i fi-
zjologicznym przez przynajmniej 4-6 tygodni. Rana
przewlekta poczatkowo moze by¢ niewielkim ubyt-
kiem w tkance, ktory w wyniku rozwoju odczynu

25



Tomasz Banasiewicz, Beata Mrozikiewicz-Rakowska, Przemystaw Lipifiski i wsp.

zapalnego ulega kolonizacji drobnoustrojami naj-
czesciej zorganizowanymi w biofilm, a nastepnie
ulega zakazeniu uposledzajacym proces gojenia. Do
podstawowych typow owrzodzen nalezy zaliczy¢:
tetnicze lub zylne owrzodzenia goleni, owrzodzenia
odlezynowe, cukrzycowe owrzodzenia stopy i owrzo-
dzenia nowotworowe.

To wlasnie ten typ ran jest odpowiedzialny
za ogromne cierpienie fizyczne i psychiczne
chorych i ma takze daleko idace konsekwencje
spoteczne i ekonomiczne.

Inng grupa ran, czesto umieszczanych w grupie
ran ostrych, stanowig rany pooperacyjne. Powin-
ny one goi¢ si¢ przez rychtozrost, istnieje jednak
wiele potencjalnych czynnikow ryzyka, ktore mogg
wplynac na powiklanie gojenia, na przyktad poprzez
rozwdj zakazenia miejsca operowanego. Czynniki
ryzyka nalezy uwzglednia¢ w praktyce opieki nad
chorym operowanym.

Kazda rana ostra w tym operacyjna moze ulec
powiklaniu, wejs¢ w faze przewleklego stanu za-
palnego, uniemozliwiajac proces wygojenia. Z tego
tez powodu w 2020 r. zaproponowano termin rany
trudno gojacej sie, ktory definiowany jest jako rana,
ktora nie reaguje na leczenie zgodnie ze standarda-
mi. Definicja opiera sie na zalozeniu, ze wszystkie
trudno gojace sie rany zawieraja biofilm, ktéry zabu-
rza i utrudnia proces fizjologicznego zamkniecia [5].
Rana, w ktorej wystepuja wysiek, wioknik, martwica
rozptywna i powiekszenie rozmiaru rany do trzecie-
go dnia od jej powstania, moze by¢ juz zdefiniowana
jako trudno gojaca sie.

Nalezy zaznaczy¢, iz obecnie nie istnieje zaak-
ceptowana przez wszystkich definicja ran trudno
gojacych sie. Tylko owrzodzenia przewlekle niewy-
kazujace tendencji do samoistnego gojenia po okoto
4-6 tygodniach uprawniaja, w mysl rozporzadzenia
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ), do
refundacji opatrunkéw specjalistycznych. Nie jest
to jedyne wyzwanie systemowe wynikajace z braku
spojnej nomenklatury. Brak spdjnej definicji skutku-
je rowniez niemoznos$cig prowadzenia rejestrow
ibaz danych, w tym réwniez baz danych epidemio-
logicznych i mikrobiologicznych.

Leczenie szpitalne ran w Polsce

Cho¢ liczba 0,5-1 mln pacjentow, ktorych dotyczy
problem ran trudno gojacych sie, jest jedynie szacun-
kiem, to dane NFZ pozwalaja na zilustrowanie skali
hospitalizacji zwigzanych z leczeniem niektérych
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rodzajow ran, m.in. owrzodzen skéry, zmian tro-
ficznych stopy oraz amputacji, ktoére najczesciej sg
wykonywane z powodu niepowodzenia leczenia ran
[6]. Z tych trzech powodow w 2022 r. hospitalizowano
w Polsce 35 tys. pacjentéow (ryc. 1) [6].

Na przestrzeni lat liczba amputacji wykonywa-
nych w kraju utrzymywala si¢ na stabilnym pozio-
mie. Srednio amputacje wykonywane byty u 11,6 tys.
pacjentow rocznie, przy czym w wiekszosci (76%) byty
to amputacje duze i rozlegle (tzw. amputacje wysokie)
[6]. Wspotczynnik $miertelnosci srodszpitalnej przy
tego rodzaju amputacjach utrzymywat sie na bardzo
wysokim poziomie 16,8% (ryc. 1) [6]. Glowne rozpo-
znania u pacjentéw, u ktérych dokonywano ampu-
tacji wysokich, to miazdzyca oraz cukrzyca, ktore
stwierdzano podczas 78,2% hospitalizacji w 2022 r. [6].

Przytoczonych danych na temat amputacji zde-
cydowanie nie nalezy traktowaé jako zwigzanych
wylacznie z problemem ran, ktére w Miedzynarodo-
wej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD-10 sg klasyfikowane pod wieloma, czesto wielo-
znacznymi kodami. Niektore rany, np. owrzodzenia
cukrzycowe stopy, nie maja swoich kodow w ICD-10
i zwykle kodowane sg jako cukrzyca z powiklaniami
neuropatycznymi lub naczyniowymi. Sposéb kodo-
wania zalezy tez od praktyki osrodka i na przyktad
z powodu braku jasno okreslonego kodu stopa cu-
krzycowa moze by¢ klasyfikowana jako: a) zabu-
rzenie naczyniowe, zwtaszcza w osrodkach wyspe-
cjalizowanych w chirurgii naczyniowej, lub b) jako
zaburzenie neurologiczne zwigzane z neuropatia.
W klasyfikacji ICD-11 jest juz uwzglednione roz-
poznanie stopy cukrzycowej [7]. Wiele problemow
klasyfikacji ran wynika z braku uszczegélowienia
stanow, ktore mogg wspotwystepowac jednoczesnie
w obrebie rany, np. zakazenie, martwica. Jednocze-
sne rozpoznawanie i leczenie wielochorobowosci
nie jest premiowane przez platnika, stad rowniez
statystyki NFZ dotyczace ran sg obarczone btle-
dem doboru kodoéw w sposdb najbardziej oplacalny
z punktu widzenia osrodka klinicznego. Skutkuje
to istotnym niedoszacowaniem procedur i finalnie
niedofinansowaniem podmiotéw. Kolejnym znacza-
cym czynnikiem wplywajacym na brak rzetelnych
statystyk sg pacjenci z obszaréw pozamiejskich oraz
pacjenci opieki dlugoterminowej leczeni w domu
z powodu innych gléwnych choréb podstawowych,
np. choroby Alzheimera, stwardnienia rozsianego
i innych.

Dzi$ w polskich statystykach rany trudno gojace
sie sa zmarginalizowane i kryja sie pod wieloma cho-
robami przewlektymi, ktore s leczone jako choroby

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2025



podstawowe. Warto zauwazy¢, ze problem lecze-
nia ran w warunkach szpitalnych dotyczy przede
wszystkim osob starszych, najczesciej obcigzonych
chorobami wspoélistniejacymi sprzyjajacymi przewle-
klosci procesu leczenia (ryc. 1) [6]. Wraz ze starzeniem
sie spoleczenstwa i epidemia choréb cywilizacyjnych
problem ran trudno gojacych sie bedzie narastat.

Leczenie szpitalne ran trudno gojacych sie zwia-
zane jest z duza Smiertelnoscia (ryc. 1). W trakcie ho-
spitalizacji z trzech analizowanych powodéw (ryc. 1)
w 2022 r. zmarlo 3 tys. pacjentow, tj. 8% wszystkich
hospitalizowanych [6].

Tryb nagly hospitalizacji byl najczestszg 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 po-
zostawieni sami sobie. Efektywne leczenie ran nie
jest oplacalne, poniewaz wycena $wiadczen bywa
wielokrotnie nizsza od rzeczywistych naktadéow na
leczenie. Ograniczenie leczenia planowanego ran
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powoduje, ze najczesciej interwencje chirurgiczne
realizowane sa ze wskazan naglych, poprzedzonych
dlugim okresem nieskutecznego leczenia. Aktual-
ny standard opieki to wizyty u chirurga i lekarza
pierwszego kontaktu, gdzie zmienia si¢ jedynie opa-
trunki. Tego typu nieoptymalne leczenie stosuje sie
miesigcami, a nawet latami. Aktualny system pre-
miuje proste i zwykle bezowocne procedury, takie
jak zmienianie najprostszych opatrunkéw, lecz nie
docenia znaczenia szybkiego rozpoznania i efektyw-
nego leczenia. W ograniczonym stopniu korzystamy
z innowacyjnych technologii takich jak opatrunki
specjalistyczne, terapia podcisnieniowa, przeszczepy
skory, leczenie osoczem bogatoptykowym i fibry-
na, rozwigzania zwiekszajace utlenowanie lozyska
rany czy nawet zywienie specjalnego przeznacze-
nia. W rezultacie pacjenci, z powodu nieoptymalne;j
opieki, przez dtugi czas borykaja sie z bolem i dole-
gliwo$ciami ograniczajacymi funkcjonowanie, az
w koncu trafiajg do szpitala w trybie naglym. Warto
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Rycina 1. Hospitalizacje zwigzane z leczeniem.
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Na podstawie danych z NFZ.
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podkresli¢, iz mimo cze$ciowej refundacji koszt do-
platy dla pacjenta czesto przekracza jego mozliwosci
finansowe, poza tym nadal duza grupa skutecznych
i waznych opatrunkéw czy innych wyrobdw znajduje
sie poza refundacja.

Wielka trojka, czyli rany bedace najwiekszym
obcigzeniem spotecznym

Problem ran trudno gojacych sie, takich jak owrzo-
dzenia goleni, cukrzycowa choroba stop i odlezyny,
stanowi powazne wyzwanie zdrowotne i spoteczne,
dotykajace dziesiatki milionéw pacjentéw na catym
Swiecie.

Owrzodzenia goleni, cukrzycowa choroba
stop oraz odlezyny powoduja ogromne cier-
pienie fizyczne i psychiczne chorych, maja
takze daleko idace konsekwencje spoteczne
i ekonomiczne.

Odlezyny, czyli rany powstale w wyniku dtugo-
trwatego ucisku, czesto wystepuja u oséb unieru-
chomionych, takich jak pacjenci po udarach, z cho-
robami neurologicznymi lub w zaawansowanym
stadium choréb przewlektych. Cukrzycowa choroba
stop i owrzodzenia goleni sa z kolei powiklaniami
cukrzycy i choréb naczyn obwodowych, ktore moga
prowadzi¢ do amputacji koniczyn i znacznie obnizac¢
jakos¢ zycia pacjentow.

Problem ran trudno gojacych si¢ nie ogranicza sie
jedynie do aspektéw medycznych. Chorzy z takimi
ranami czesto zostaja wykluczeni spotecznie. Z po-
wodu bolu, ograniczonej mobilnosci i koniecznosci
ciaglej opieki medycznej, pacjenci ci majg trudnosci
z uczestnictwem w zyciu publicznym i rodzinnym.
Czesto sg zmuszeni do rezygnacji z pracy zawodo-
wej i aktywnosci spotecznej, co prowadzi do ich izo-
lacji i pogorszenia jakosci zycia. Pacjenci z ranami
trudno gojacymi sie czesto napotykaja trudnosci
w uzyskaniu odpowiedniej opieki medycznej. Wiele
0s0b zgtasza problemy z dostepem do specjalistycz-
nych poradni i szpitali, ktére moglyby zapewni¢ im
skuteczne leczenie. Czesto odmawia si¢ im pomocy,
poniewaz ich przypadki sa uznawane za trudne lub
nieuleczalne. To prowadzi do sytuacji, w ktorej pa-
cjenci sa pozostawieni sami sobie, co poglebia ich
cierpienie i poczucie wykluczenia.

Jednym z kluczowych aspektow problemu ran
trudno gojacych si¢ jest ich wpltyw na jakos¢ zycia
pacjentow iich rodzin. Chorzy zmagaja si¢ z prze-
wlektym bolem, stresem, depresja i lekiem zwigza-
nym z niepewng przysztoscia. Ich rodziny rowniez
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odczuwajg negatywne skutki, takie jak stres, zmecze-
nie i poczucie bezradnosci. W publicznym systemie
opieki zdrowotnej nie ma wlasciwie przestrzeni na
planowe leczenie tego typu ran, a zdecydowana wigk-
szo$¢ procedur prowadzona jest w trybie nagltym.

Wiele os6b z ranami trudno gojacymi sie
umiera bez odpowiedniego wsparcia i opieki,
co jest nie tylko tragedia medyczna, lecz takze
spoleczna.

Aby skutecznie zaradzi¢ problemowi ran trudno
gojacych sie, konieczne jest podejécie wieloaspekto-
we. Obejmuje ono nie tylko rozwoj nowych metod
leczenia i opieki medycznej, lecz takze poprawe do-
stepu do specjalistycznej opieki, wsparcie spoteczne
i psychologiczne dla pacjentéw oraz ich rodzin, a tak-
ze edukacje spoteczenstwa na temat tego problemu.
Tylko w ten sposdb mozna zapewnic pacjentom i ich
rodzinom godne zycie, mimo trudnosci zwigzanych
z ta choroba.

Rany pooperacyjne

Kazdego roku wykonuje si¢ ponad 310 mln operacji
na catym $wiecie, z czego 40-50 mln w Stanach Zjed-
noczonych i okoto 20 mln w Europie. Szacuje sie, ze
1-4% z tych pacjentow umiera, powazne powiklania
pooperacyjna dotyczg nawet 15% pacjentéw opero-
wanych, a 5-15% pacjentéw operowanych dotyczy
koniecznos¢ ponownej hospitalizacji w ciagu 30 dni
od wypisu ze szpitala. Glowng przyczyna powyz-
szych zdarzen jest zakazenie miejsca operowanego
(ZMO) [8]. Szacuje sie, ze w 2-7% wszystkich operacji
rozwija sie ZMO, w wiekszosci (70%) to zakazenia po-
wierzchowne w miejscu ciecia chirurgicznego. Zré-
dlem drobnoustrojow powodujacych ZMO sa skora
i blony $luzowe chorego, a takze drobnoustroje $ro-
dowiskowe. Profilaktyka ZMO wymaga interwencji
po stronie pacjenta juz przed operacja oraz oceng i za-
pobieganie 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, ktore obejmuje:
aspekty zywieniowe, aktywizacje ruchowa, wsparcie
psychologiczne i eliminacje nalogdw oraz higiene
ciata i jamy ustnej [9].

Oceniajac skale ryzyka powiktania rany poope-
racyjnej, mozna zmniejszy¢ czesto§é wystepowania
zaburzen. Przedstawiony na rycinie 2 schemat zostat
opracowany i opublikowany w 2024 r. z uwzgled-
nieniem oceny ryzyka powiklan zakazenia rany
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Rycina 2. Postepowanie z otwartymi i zamknietymi ranami pooperacyjnymi.

pooperacyjnej [8]. Wprowadzenie algorytmu poste-
powania moze znaczaco przyczyni¢ sie do zmniej-
szenia ryzyka powiklan dotyczacych zakazenia rany
pooperacyjnej, w tym ZMO.

W przypadku pooperacyjnych ran trudno goja-
cych sie nie jest wykorzystywany w pelni potencjat
nowoczesnego leczenia takiego jak terapia podci-
$nieniowa. Leczenie za pomocg opatrunkéw podci-
$nieniowych skraca czas gojenia ran poprzez stymu-
lowanie zej$cia brzegéw, ziarninowanie, redukcje
obrzeku wokot rany, odciagniecie wysigku, w tym
drobnoustrojow. Dzieki temu proces naprawczy
przebiega szybciej i sprawniej. Opatrunek podcis-
nieniowy jest drozszy niz opatrunek standardo-
wy, jednakze calosciowe koszty terapii sa mniejsze
[10-12]. Niestety w Polsce terapia podci$nieniowa,
podobnie jak wiele innych rozwigzan innowacyj-
nych, jest traktowana jako leczenie ostatniej szansy,
mimo ze jest ona §wiatowym standardem leczenia
ran powiklanych i prewencji powiklania ran po-
operacyjnych. Procedury szpitalne opieki nad
rang pooperacyjna powinny by¢ zaktualizowa-
ne i obejmowac stosowanie prawidtowych antysep-
tykow, stosowanie opatrunkéw specjalistycznych,
uwzgledniac¢ czestotliwos¢ ich zmiany tylko w sy-
tuacji koniecznej oraz holistycznego podejscia do
pacjenta, w tym jego zywienia, pomiaru glikemii
i rehabilitacji.
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Kluczowe wydaje sie podjecie dyskusji na
temat aktualizacji procedur terapii rany po-
operacyjnej z uwzglednieniem intensywnej
wspolpracy z zespolem kontroli zakazen
szpitalnych.

Osrodki leczenia ran

W Polsce tylko nieliczne osrodki realizuja komplek-
sowe leczenie ran w ramach finansowania ze $rod-
kéw publicznych [13]. Procedury leczenia sg stabo
wycenione i skonstruowane w taki sposob, ze staja
sie dla placowek deficytowe. Mozliwosc¢ skorzystania
z nich jest dla chorych nieoptymalna, o ile w ogdle
mozna méwic o populacyjnym dostepie do $wiadczen
przy tak matej liczbie osrodkow. Program Polityki
Zdrowotnej Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Ze-
spotu Stopy Cukrzycowej na lata 2016-2018 zakladat
utworzenie sieci 56 gabinetow mogacych pelnié¢ funk-
cje podstawows. Z powodu malego zainteresowania
$wiadczeniodawcow powstato 27 gabinetow. Tylko
w wojewodztwie swietokrzyskim udalo si¢ osiggnac
cel w postaci 686 tys. mieszkancow przypadajacych
na jeden gabinet, a w trzech wojewddztwach (kujaw-
sko-pomorskie, podkarpackie, podlaskie) nie powstat
ani jeden gabinet [14]. Niezaleznie istnieje prywatny
system leczenia ran, ktéry — nieobcigzony wymoga-
mi administracyjnymii proceduralnymi - oferuje za-
awansowane i efektywne metody leczenia, jednakze
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ze wzgledow ekonomicznych bywajg one réwniez
niedostepne dla wszystkich pacjentow.

Glownym wyzwaniem terapii ran trudno goja-
cych sie nie jest jednak dostepnos¢ specjalistycznych
osrodkow, ale strategiczne podejscie do zagadnienia
polegajace na wczesnym rozpoznaniu i rozpoczeciu
kompleksowej terapii juz na poziomie podstawowe;j
opieki zdrowotnej (POZ) wspieranej rozwigzaniami
telemedycznymi.

Wyzwania edukacyjne sa najwazniejszymi ba-
rierami powodujacymi, ze praktyka kliniczna
w wielu osrodkach si¢ nie rozwija i tkwiw ru-
tynie odleglej od najlepszych praktyk opieki
nad chorym.

Bariery edukacyjne w zakresie leczenia ran zo-
staly dobrze udokumentowane w XXI wieku (15-19).
U podtoza nieoptymalnej praktyki klinicznej cze-
sto lezg: niewielka swiadomos$é profesjonalistow
ochrony zdrowia nt. istnienia wytycznych praktyki
klinicznej i obcigzenia pacjentéw z ranami trudno
gojacymi sie, brak pewnosci w zakresie wlasciwego
sposobu leczenia oraz niedostateczna komunikacja
miedzy sprawujacymi opieke nad pacjentem. Pro-
gramy studiéw medycznych i specjalizacji lekar-
skich nie uwzgledniaja wystarczajaco szczegdlowo
zagadnien zwigzanych z opiekg nad chorymi z rana-
mi, co skutkuje stosowaniem w praktyce klinicznej
archaicznych metod i $rodkéw. Wiedza i umiejet-
noéci pielegniarek, ktére w znacznie wiekszym za-
kresie niz lekarze ksztatcone sa w zakresie opieki
nad pacjentami z ranami trudno gojacymi sie, nie
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zawsze sg odpowiednio wykorzystywane z powodu
hierarchizacji w ochronie zdrowia i proceduralnemu
ograniczaniu czynnosci, jakie pielegniarki mogty-
by wykonywaé w ramach swojej zaawansowanej

praktyki.

Zakazenia ran i problem antybiotykoopornosci
We wszystkich ranach, niezaleznie od ich etiologii,
moze dojs¢ do zakazenia. Jest to najczestsza przy-
czyna opdznienia procesu gojenia ran i w rezultacie
przyczyna bolu, ograniczen funkcjonowania i roz-
woju powiklan, w tym takich, ktére moga prowadzic
do $mierci.

Infekcje bakteryjne sa nierozerwalnie zwigzane
z antybiotykoopornoscia, bedaca jednym z glownych
zagrozen dla zdrowia publicznego [20]. W przypadku
ran antybiotykooporno$¢ utrudnia skuteczne lecze-
nie zakazen i tym samym gojenie rany. Wzrost liczby
zakazen wywolanych przez bakterie oporne na wiele
antybiotykow pogarsza biezacy stan zdrowia publicz-
nego, dlatego konieczne jest wdrozenie nowego po-
dejscia klinicznego i terapii [21]. Szacuje sie, ze bakte-
rie antybiotykooporne wystepuja w 1/3 przypadkow
zakazen ran pooperacyjnych [8]. Tworzenie biofilmu,
czyli wielogatunkowej struktury drobnoustrojow
zawieszonej w polisacharydowo-biatkowej macie-
rzy, jest zjawiskiem typowym dla ran i owrzodzen
i przyczynia si¢ do generowania i szerzenia opornosci
na antybiotyki. Nalezy zaznaczy¢ iz biofilm nie jest
wrazliwy na leki stosowane miejscowo, zatem jego
obecnos¢ i nieprawidlowa strategia terapeutyczna
zmniejszaja szanse na opanowanie infekcji, a co za
tym idzie — postep gojenia [8, 22].

Y5 ®
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Rycina 3. Korzysci z efektywnego leczenia ran.
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Rozwéj nowych antybiotykéw nie nadgza za po-
jawianiem sie opornych szczepéw, co prowadzi do
niedoboru skutecznych terapii. Narodowy Program
Zdrowia i Narodowy Program Ochrony Antybioty-
kow to aktualnie jedyne w Polsce programy realizu-
jace zadania okreslone w dyrektywie Komisji Euro-
pejskiej dotyczacej walki z antybiotykoopornoscia
(23, 24]. W 2012 r. w ramach Narodowego Programu
Ochrony Antybiotykéw opracowano m.in. wytyczne
dotyczace stosowania antybiotykéw w wybranych
zakazeniach skory i tkanek miekkich, ktére obejmo-
wany zakres ran pooperacyjnych, owrzodzen towa-
rzyszacych chorobom naczyn, stopy cukrzycowej oraz
odlezyn [25]. W wytycznych tych skupiono sie na
leczeniu zakazen, ale nie poruszono w nich zagadnien
zwigzanych z opieka nad chorym, zapobieganiem po-
wstawiania ran oraz ich odpowiednia pielegnacja,
ktora miataby rowniez dzialanie prewencyjne dla
zapobiegania zakazeniom i byla wsparciem proce-
su gojenia. Tym wyzwaniom wychodzi naprzeciw
Polskie Towarzystwo Leczenia Ran (PTLR), tworzac
wytyczne [26-34], a ktoérych popularyzacja i wprowa-
dzanie do praktyki klinicznej sa waznym elementem
prawidlowego procesu leczenia ran i walki z antybio-
tykoopornoscig. Proces wdrozenia zalecen do prakty-
ki klinicznej nalezy przyspieszy¢, czemu ma takze stu-
zy¢ kampania ,Rany pod kontrolg”. Na calym swiecie
klinicysci napotykajg trudnosci w dostosowywaniu
sie do wytycznych z powodu rutynowosci praktyki
oraz niespojnych informacji dotyczacych opieki nad
chorymi z ranami. Pomimo intensywnej wspolpra-
cy z dziatami zakazen szpitalnych i mikrobiologami
nadal obserwuje sie nieuzasadnione stosowanie an-
tybiotykow, oraz dla przyktadu niezalecanych do ran
antyseptykow [28] takich jak mleczan etakrydyny,
wody utlenionej (roczna sprzedaz tylko w aptekach
w 2023 1. to az 5589 207 sztuk opakowan, zroédio
OMNIBUS PEX), kwasu bornego (roczna sprzedaz
apteczna w 2023 r. to 516 447 sztuk opakowan, zrodlo
OMNIBUS PEX) czy chlorheksydyny.

Brak skoordynowanego i systemowego podej-
scia 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.

Jakie sg korzysci z efektywnego
leczenia ran?

Efektywne leczenie ran przynosi liczne wszechstron-
ne korzysci (ryc. 3), przede wszystkim przyspiesza
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gojenie, zmniejsza liczbe zakazen, obniza koszty
opieki zdrowotnej, poprawia jakos¢ zycia pacjentow
oraz zmniejsza zaangazowanie personelu medyczne-
go w opieke nad chorymi z ranami trudno gojacymi
sie, uwalniajac cenne zasoby medyczne.

Lepsza jakosc¢ zycia pacjentow

Wytyczne dotyczace gojenia ran standaryzujg prak-
tyki medyczne, co przyspiesza leczenie, zmniejsza
liczbe zakazen i poprawia wyniki kliniczne. Dzieki
stosowaniu standardéw pacjenci odczuwaja mniej
bolu, lepszy komfort zycia i wiekszg satysfakcje z te-
rapii, co wplywa pozytywnie na ich stan fizyczny,
emocjonalny i spoteczne funkcjonowanie [38-40].
Czynniki te s kluczowe dla procesu gojenia, na ktory
negatywnie wplywaja stres i niepokdj [41].

Mniej amputacji i Swiadczen udzielanych

w trybie nagtym

Opieka nad pacjentami z ranami jest kluczowym ele-
mentem w zarzadzaniu zdrowiem, zwtaszcza w kon-
tekscie zapobiegania amputacjom i ograniczeniu
swiadczen udzielanych w trybie naglym. Wczesne
i odpowiednie leczenie ran, np. owrzodzen cukrzy-
cowych stopy, moze zapobiec pogtebianiu sie infekcji
i powstawaniu powaznych komplikacji, ktore czesto
prowadza do amputacji. W Polsce wedlug réznych
szacunkow od 180 tys. do 300 tys. osob zyje z tym ty-
pem owrzodzenia. Amputacja z powodu owrzodzen
stopy cukrzycowej z medycznego punktu widzenia
jest prostym zabiegiem, ale dla pacjentéw stanowi
wyrok $mierci. Piecioletnie przezycie po amputacji
z powodu stopy cukrzycowej wynosi 21-46% w przy-
padku matych amputacji oraz 8-47% w przypadku
duzych i rozlegltych amputacji [42]. Smiertelnos¢ ta
jest 2-3-krotnie wieksza niz w przypadku raka piersi.
W 2017 r. $rednio co 2 godziny lekarze przeprowa-
dzali duza amputacje zwigzang z cukrzyca, w latach
2014-2018 liczba amputacji z powodu cukrzycy wzro-
sta o ponad jedng piagta. W 2018 r. na amputacje nog
z powodu cukrzycy wydano az 78,2 mln z} [43].

W 1981 r. w szpitalu King’s College w Londynie
otwarto pierwszy na $wiecie multidyscyplinarny
osrodek leczenia stopy cukrzycowej. W ciggu dwoch
pierwszych lat istnienia oddziatu liczba amputacji
zmniejszyta si¢ o polowe [44]. W Polsce, mimo nara-
stajacego problemu cukrzycy, wcigz brakuje komplek-
sowego podejscia do leczenia zespotu stopy cukrzyco-
wej. Cho¢ w Polsce posiadamy referencyjne gabinety
leczenia owrzodzen stopy cukrzycowej, to trudno
méwic o ich rozbudowanej sieci [13]. Swiadomosé za-
grozen, jakie niesie ze sobg nieoptymalna opieka nad
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pacjentem ze stopa cukrzycows, jest niska. Opieka
na poziomie POZ i wczesne skierowanie do leczenia
specjalistycznego, w celu zapobiegania hospitaliza-
cjom i amputacjom u pacjentow wysokiego ryzyka,
jest najbardziej pozadanym modelem postepowania
[45]. W czeéci realizowany jest on w ramach opieki
koordynowanej [46], jednak ta — ze wzgledu na do-
browolnosé¢ udziatu — nie jest powszechna. Eksperci
w dziedzinie medycyny rodzinnej i diabetologii pod-
kreslaja, ze opieka nad chorymi ze stopg cukrzycowsa
jest najwiekszym wyzwaniem opieki koordynowanej
[47, 48]. Rownie wazna jest edukacja pacjentéw na
temat monitorowania stanu zdrowia oraz wczesnego
rozpoznawania objawow jego pogorszenia i wlasciwe;j
pielegnacji ran konczyn. Czas to tkanka — tak zatytu-
towano jeden z artykulow opisujacych wartos¢ weze-
snej interwencji polegajacej na skierowaniu chorego
na leczenie specjalistyczne ran [49].

Tracgc czas, musimy sie liczy¢ ze strata tkanki.

Zmniejszenie liczby infekcji i ograniczenie
antybiotykoopornosci

Skuteczne leczenie ran ogranicza powiklania, takie
jak infekcje, i poprawia wyniki zdrowotne bez potrze-
by antybiotykoterapii, co z kolei pomaga zapobiega¢
antybiotykoopornosci. Zjawisko antybiotykooporno-
$ci stanowi powazne zagrozenie mogace w przysztosci
utrudni¢ leczenie prostych zakazen [50]. Profilaktyka
ma potencjal zapobiec polowie zakazen zwigzanych
z opieka zdrowotna. W Polsce jednak nie dochowuje
sie tych standardow, czego przykladem jest niski po-
ziom zuzycia preparatow do dezynfekeji rak w szpi-
talach, co zwieksza ryzyko transmisji zakazen [51].
Dezynfekcja rak jest kluczowa w zapobieganiu za-
kazeniom miejsca operowanego (ZMO).

Szacuje sie, ze okolo 16% wszystkich recept na
antybiotyki ma zwiazek z leczeniem ran [5].

W metaanalizie badan (21 badan, 4885 pacjen-
tow) oceniajacych status mikrobiologiczny izolatow
z owrzodzen stopy cukrzycowej wykazano, ze 50,8%
z nich stanowily szczepy wielolekooporne [52]. Wpro-
wadzenie odpowiedniej praktyki zapobiegania zaka-
zeniom ran w lecznictwie otwartym i zamknietym
jest jednym ze sposobéw zmniejszenia antybioty-
koopornosci i wpisuje sie w cele licznych inicjatyw
krajowych i miedzynarodowych [23, 28, 53, 54].

Zmniejszenie obcigzenia opieki zdrowotnej
Personel medyczny uwaza antybiotykoopornosc za
dos¢ powazny problem, cho¢ nie wszyscy sa co do
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tego zgodni [55]. Ryzyko antybiotykoopornosci jest
znacznie powazniej oceniane przez lekarzy i piele-
gniarki, a takze przez osoby posiadajace specjalizacje
lub przechodzace szkolenie specjalizacyjne, dlatego
wiedza na ten temat powinna by¢ szerzona wsrdd
wszystkich grup personelu medycznego [55].

Pacjenci z ranami trudno gojacymi sie korzystaja
z wielu zasobow opieki zdrowotnej, takich jak dtuz-
sze hospitalizacje, rehospitalizacje, zabiegi chirur-
giczne, reoperacje, diagnostyka i wizyty domowe.
W 2023 r. wspotczynnik rehospitalizacji z powodu
zmian troficznych stopy i owrzodzen wynidst 1,13.
Oznacza to, ze ponad co dziesigty pacjent byl ho-
spitalizowany dwukrotnie [6]. Aby zmniejszy¢ ob-
cigzenie opieki zdrowotnej, konieczne jest wczesne
wykrywanie i kompleksowe leczenie ran przy uzyciu
zaawansowanych technologii, ktére przyspieszajg go-
jenie. Wielomiesi¢czne zmienianie opatrunkow
najprawdopodobniej nigdy nie doprowadzi do
wyzdrowienia. Zaniedbanie tego problemu prowa-
dzi do pogorszenia stanu zdrowia pacjentow.

Mniejsze koszty opieki

Koszty leczenia rany zawsze zwiekszaja sie z wy-
dluzajacym sie¢ czasem gojenia. Rany szybko gojace
sie generujg znacznie nizszy koszt niz rany trudno
gojace sie. W Wielkiej Brytanii sredni koszt leczenia
rany trudno gojacej sie przez rok byt o 35% wyzszy niz
rany, ktora zagoila sie o czasie. Zaréwno kliniczne,
jak i ekonomicznie obcigzenie ranami trudno gojacy-
mi sie (1,7-5,9 tys. £/pacjenta) powoduje, ze brytyjski
platnik (National Health Service — NHS) promuje
zapobieganie powstawania ran, szybka diagnostyke
i interwencje poprawiajaca gojenie ran [4, 56, 57].
Jedna z inicjatyw brytyjskiego Narodowego Progra-
mu Leczenia Ran jest promocja praktyk opartych na
dowodach, tj. wykorzystaniu najlepszych dostepnych
wynikéw badan naukowych do podejmowania decy-
zji klinicznych, aby zapewnic¢ skuteczne, bezpieczne
i optymalne leczenie ran, uwzgledniajac przy tym
indywidualne potrzeby pacjenta oraz dostepne za-
soby [57].

Olbrzymim problemem ekonomicznym sa zakaze-
nia ran pooperacyjnych. Koszt leczenia operacyjnego
moze si¢ potroi¢ lub nawet zwiekszy¢ czterokrotnie
w wyniku wystapienia ZMO [58, 59]. Koszt leczenia
zakazen powierzchownych jest nizszy niz infekcji
glebokich i narzadowych. W krajach europejskich
koszt leczenia ZMO siega nawet 34 tys. € za jedne-
go pacjenta [60]. Wynika to z przedtuzajacych sie
hospitalizacji, antybiotykoterapii i koniecznosci po-
nownych interwencji chirurgicznych. Do kosztow
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medycznych nalezy doliczy¢ rowniez koszty zwigza-
ne z dlugotrwala utrata produktywnosci [61].

Efektywne leczenie ran prowadzi do znacznej re-
dukcji kosztow opieki zdrowotnej poprzez zmniej-
szenie liczby wizyt lekarskich, hospitalizacji i in-
terwencji medycznych. Stosowanie standardowych
procedur i wytycznych w leczeniu ran pozwala na
bardziej efektywne wykorzystanie naktadéow na
ochrone zdrowia [56].

Zasady leczeniaran

Ocena stanu mikrobiologicznego rany

Jednym z pierwszych krokow jest ocena stanu mi-
krobiologicznego rany. Profesjonalisci ochrony
zdrowia powinni umie¢ dokonywac rozréznienia
i zdefiniowania rownowagi mikrobiologicznej, faz
kolonizacji, infekcji miejscowej i uogdlnionej. Sama
kolonizacja rany przez drobnoustroje nie daje obja-
woOw ani nie wplywa na zaburzenie procesu gojenia.
Przyjmuje sie, ze kazda rana jest skolonizowana, ale
nie jest to jeszcze rownowazne z infekcja [53]. Roz-
przestrzeniajace sie zakazenie przechodzi w infekcje
uogoblniong. Choroba moze doprowadzi¢ do sepsy,
wstrzgsu septycznego, niewydolnos$ci narzadowej
i $mierci [28]. Od wilasciwego rozpoznania stanu mi-
krobiologicznego rany zalezy dalsze postepowanie
terapeutyczne.

W systemie opieki zdrowotnej tylko obecnosc¢ ze-
spoléw interdyscyplinarnych jest w stanie zapewnic
optymalizacje procesu gojenia rany i zmniejszenie
ryzyka groznych dla zycia powiklan wynikajacych
z obecnosci rany przewleklej. Kluczowym w ze-
spole jest chirurg, zesp6l pielegniarski, diabeto-
log, chirurg naczyniowy, fizjoterapeuta, kardiolog,
farmaceuta kliniczny, edukator oraz mikrobiolog.
Zgodnie z zasada Swiatowej Organizacji Zdrowia
(World Health Organization — WHO) ,lepiej zapobie-
ga¢ infekcji, niz leczy¢”. Dzial zakazen szpitalnych
oraz mikrobiolog wspieraja zatem walke z antybio-
tykoopornoscia poprzez standaryzowane i racjo-
nalne stosowanie $rodkéw przeciwdrobnoustrojo-
wych w ramach polityki szpitalnej (antimicrobial
stewardship — AMS). Celem strategii AMS, ktoéra
zostala szczegdtowo przedstawiona w konsensusie
antyseptyki opublikowanym przez Nair HKR i wsp.
w 2023 1. [62], uzasadnione i racjonalne jest stosowa-
nie substancji bojczych, takich jak oktenidyna, poli-
heksanidyna, jodopowidon i podchloryny, nie tylko
w ramach walki z infekcja, ale przede wszystkim
w ramach profilaktyki oraz ochrony antybiotykow
i antyseptykow [28].
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Dzial zakazen szpitalnych oraz wspotpraca z mi-
krobiologiem powinna zaowocowaé prawidlowym
postepowaniem przeciwdrobnoustrojowym, ktérego
zasady opisuje zaproponowana w najnowszym kon-
sensusie zasada Five Rights, obejmujaca prawidlowo
wdrozone kroki:

- diagnoze i plan leczenia,

« dobor srodkow przeciwdrobnoustrojowych i spo-
séb ich podania,

- moment rozpoczecia leczenia,

« dawka srodkow przeciwdrobnoustrojowych,

« dlugosc leczenia.

Proces leczenia ran nalezy postrzegac jako zlozo-
ny i wieloaspektowy, uwzgledniajac zaréwno choro-
be podstawowa, jak i stan ogdlny pacjenta, a takze
leczenie miejscowe rany. Nalezy podkresli¢ koniecz-
nos$¢ zwrocenia szczegdlnej uwagi na nastepujace
kluczowe etapy leczenia:

+ ocena stanu rany i procesu gojenia — na kaz-
dym etapie gojenia nalezy oceniaé stan rany
i proces gojenia, w tym ryzyko ewentualnych
komplikacji, takich jak stagnacja procesu gojenia,
intensyfikacja zakazenia i niedotlenienie tkanek;

« oczyszczenie rany - zgodnie z Higiena Rany
oraz strategia TIMERS lozysko rany kazdorazo-
wo powinno zostaé¢ oczyszczone z biofilmu i po-
zostalosci opatrunkow. W zaleznosci od stanu
rany moga by¢ konieczne inne zabiegi takie jak
usuniecie martwicy, kosci, innych elementéw
utrudniajacych gojenie. Pozostawienie ztego sta-
nu miejscowego moze prowadzi¢ do pogorszenia
stanu rany;

« dobor technologii terapeutycznych i prepara-
tow — niezwykle istotny jest dobér odpowiednich
technologii i substancji terapeutycznych, w tym
opatrunkow specjalistycznych z aktywnymi
substancjami. Niektore elementy, takie jak za-
stosowanie kompresjoterapii w niewydolnosci
zylnej, sa nieodzowne w leczeniu i ich pominiecie
uniemozliwia skuteczne gojenie.

Powyzsze trzy punkty to tak zwane zlote srodki,
ktoérych nie mozna pomingé, dazac do wyleczenia.
Powyzsze etapy muszg by¢ wykonywane przy kaz-
dej zmianie opatrunku. Takie postepowanie wyma-
ga kwalifikacji i umiejetnosci, poniewaz niezwykle
czesto w opiece nad pacjentem z rang zachodzi ko-
nieczno$¢ opracowania rany, w tym mechanicznego
oczyszczania rany i usuwania biofilmu, ktéry z cza-
sem penetruje coraz glebiej i uszkadza strukture tka-
nek. Podstawowa opieka zdrowotna nie dysponuje
specjalistami majacymi umiejetnosci skutecznego
leczenia ran trudno gojacych si¢ czy owrzodzen.
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Wymaga to odpowiednich gabinetow zabiegowych
oraz szerokiej wiedzy z réznych dziedzin medycyny,
takich jak chirurgia, dermatologia, ortopedia i inne.
Aktualnie wielu profesjonalistow, nawet tych zajmu-
jacych sie leczeniem ran oczekuje wsparcia w wybo-
rze prawidlowych narzedzi terapeutycznych, takich
jak substancje bodjcze czy opatrunki specjalistyczne
oraz ich zastosowania w konkretnych przypadkach.
W szpitalach nie ma procedur rozrézniajacych dziata-
nie antyseptykow od lawaseptykow, czy poszczegodl-
nych opatrunkoéow specjalistycznych. W ramach wal-
ki z antybiotykoopornoscia i realizacji Narodowego
Programu Ochrony Antybiotykéw zgodnie z WHO
nalezy prowadzi¢ regularne szkolenia bedace w zgo-
dzie z medycyng opartg na faktach (evidence-based
medicine - EBM), badaniach klinicznych i wskaza-
niach wynikajacych z rejestracji [28].

Lepiej zapobiegac infekcji niz ja leczy¢

W dobie rosnacej antybiotykoopornosci uzasadnio-
na jest systematyczna ocena obcigzenia mikrobio-
logicznego ran oraz ocena ryzyka infekcji, a takze
racjonalne i standaryzowane stosowanie srodkow
przeciwdrobnoustrojowych. Dzigki wdrozeniu tej
strategii jesteSmy w stanie zapobiec wiekszosci po-
wiklan infekcyjnych.

Podstawg zapobiegania zakazeniom ran jest nie
tylko stosowanie sterylnych produktéow i narzedzi,
higiena rak i praca w warunkach czystych lub ste-
rylnych, lecz takze higiena ciala pacjenta i tozyska
rany. Higiena rany sklada sie z czterech krokow.
Pierwszym jest mycie tozyska rany i skory ok. 20 cm
wokot rany. Rane i otaczajacg ja skore myje sie za
pomocg produktow zwanych lawaseptykami. Ak-
tualnym standardem postepowania jest stosowanie
lawaseptykow zawierajacych zwigzek powierzchnio-
wo czynny destabilizujacy zanieczyszczenia w ranie,
m.in. biofilm, wtdknik (skrzepniete osocze). Przemy-
wanie ran obejmuje ptukanie, nawilzanie, nama-
czanie iirygacje. W praktyce do przemywania ran
powszechnie stosuje sie produkty zawierajace, poza
surfaktantem, réznorodne substancje o dziataniu boj-
czym, w tym oktenidyne, podchloryny, poliheksani-
dyne, jodopowidon i kwas podchlorawy [63]. Mycie
rany i skory wokot wykonuje sie przy kazdej zmia-
nie opatrunku. Drugim etapem jest mechaniczne
czyszczenie rany majace na celu usuniecie dojrzatych
struktur biofilmowych oraz martwej lub nierokujace;j
tkanki. Czyszczenie powinno obejmowaé¢ réwniez
brzegi rany. Metody czyszczenia ran obejmuja m.in.
oczyszczanie mechaniczne, ostre z wykorzystaniem
narzedzi i chirurgiczne, enzymatyczne, autolityczne,
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ultradZzwiekowe i biologiczne (terapia larwalna) w za-
leznosci od rodzaju rany [62]. Celem oczyszczenia
rany jest stworzenie optymalnego Srodowiska dla
procesu gojenia. Prawidtowe przygotowanie tozyska
rany trudno gojacej sie jest niezbednym warunkiem
przed zastosowaniem antyseptykéw [28]. Trzecim
kluczowym krokiem jest pielegnacja brzegéw rany
wspierajaca proces gojenia, a czwartym dobranie,
zgodnie ze stanem rany, opatrunku specjalistycznego.

Antyseptyki to substancje stosowane miejscowo
o szerokim spektrum dzialania bojczego. W aktu-
alnym stanowisku PTLR z 2023 roku wskazano, ze
preparaty te nalezy stosowac racjonalnie, bo — po-
dobnie jak w przypadku antybiotykéw — antyseptyki
rowniez mogg by¢ narazone na wyksztalcenie na
nie opornosci [28, 62]. Racjonalne stosowanie an-
tyseptykow to stosowanie ich w czasie tzw. dwuty-
godniowego wyzwania walki z miejscowg infekcja.
Niezasadne wydtuzone stosowanie antyseptykow,
moze zwiekszac tolerancje bakterii, co moze w przy-
szto$ci wigzac si¢ z generowaniem mechanizméw
opornosci. Miedzynarodowy Konsensus Antyseptyki
oraz stanowisko PTLR jasno wskazuja, iz antysep-
tyki nalezy stosowaé w trakcie dwutygodniowego
wyzwania zgodnie z ich wskazaniami i dokumenta-
mi rejestracyjnymi. Po 2 tygodniach terapii nalezy
oceni¢ postep i podjaé decyzje o dalszym leczeniu
(jego zakonczeniu, kontynuacji lub zmianie strategii).
Na rycinie 4 przedstawiano czasowy przebieg rany
przewleklej i ostrej oraz zilustrowano, gdzie i w jak
waznych momentach nalezy zwro6ci¢ uwage na pra-
widlowg i skuteczng antyseptyke [64].

Profilaktyka pierwotna

Stosowanie wszystkich produktéw w leczeniu ran
wymaga znajomosci ich statusu rejestracyjnego,
z ktorego wynika profil stosowania i bezpieczenstwa.
Antyseptyki nalezy stosowac¢ zgodnie z ich doku-
mentami rejestracyjnymi, biorac pod uwage profil
skutecznos$ci, wymagany czas kontaktu i stosowania,
sposdb podania i dawke [28]. Czesto popelnianymi
bledami w stosowaniu antyseptykoéw jest mieszanie
produktéw ze soba, stosowanie ich rownolegle lub
rozcienczanie niezgodnie ze specyfikacja. Stosowanie
antyseptykow opiera sie na pieciu kluczowych czyn-
nikach: aktywnosci, tolerancji, bezpieczenstwie, do-
stepnosci i kosztach. Profesjonalisci ochrony zdrowia
bywaja nieswiadomi mechanizmu dzialania przepi-
sanych przez nich antybiotykéw, srodkéw antysep-
tycznych oraz przeciwdrobnoustrojowych, dlatego
nie mogg efektywnie planowa¢ scenariuszy klinicz-
nych. Bledy popetniaja zaréwno pracownicy ochrony
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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 etanolu i innych [28].
Antyseptyki nie sa stosowane samodzielnie w le-
czeniu ran zagrozonych infekcjg i ran zakazonych.
Zawsze musi im towarzyszy¢ odpowiednia higiena
rany [61]. Skuteczna profilaktyka i leczenie z zasto-
sowaniem antyseptykéw wymagajg zaréwno znajo-
mosci ich wlasciwosci, jak i wytycznych dotyczacych
ich stosowania (tab. 2). Przedstawione w ponizszej
tabeli antyseptyki to substancje bojcze o szerokim
spektrum dziatania. Do tej pory nie stwierdzo-
no opornosci bakterii na ich dzialanie. W tabeli 2
uwzgledniono cechy substancji aktywnych, ktore

moga wplywac na ich wybor i sposéb stosowania.
Skutecznos¢ to kryterium wyboru, ktore jest jed-
nym z najczeéciej wymienianych przez pracowni-
kéw ochrony zdrowia. W przypadku antyseptykow
istnieje szereg parametréw waznych w ocenie ich
efektywnosci i bezpieczenstwa, jak na przyktad
wskaznik biokompatybilnosci bedacy stosunkiem
aktywnosci przeciwdrobnoustrojowej do cytotok-
sycznosci. Najwyzsze wskazniki biokompatybilnosci
majg oktenidyna i poliheksanidyna (tab. 2).
Stosowanie preparatow o dzialaniu anty-
septycznym musi by¢ racjonalne i ograniczone
w czasie. W razie watpliwosci nalezy zasiegaé rad
konsultantéw, mikrobiologdéw, farmaceutow lub od-
powiednich ekspertow. Zalecane jest wprowadzanie

Tabela 2. Podstawowe wtasciwosci substancji bojczych [28, 62, 65, 66]

Oktenidyna

Poliheksanidyna

Roztwor kwasu
podchlorawego i /lub
podchlorynu sodu

Jodopowidon

Zaburzenie struk-

Potencjal utleniajacy

Mechanizm dzialania

Spektrum dziatania

Usredniona szybkos¢
dzialania potwierdzo-
na dla leku lub wyrobu
medycznego

Efekt rezydualny,
czyli przedtuzony czas
dzialania

Wsparcie gojenia

Plukanie otrzewnej
w septycznym plu-
kaniu otrzewnej wg
Konsensusu Kramera

Ryzyko systemowe wg
Kramera

Mozliwos¢ zasto-
sowania na tkanke
chrzestna

Indeks biokompatybil-
nosci (Escherichia coli /
Staphyloccus aureus)*

tury oraz perforacja
zewnetrznych powltok
drobnoustrojéw,
wyciek zawartosci
komorki i jej Smierc¢
Bakterie Gram-do-
datnie, Gram-ujemne,
atypowe, drozdzaki

i grzyby, pierwotnia-
ki np. Trichomonas,
wirusy otoczkowe

Bardzo wysoka

Tak

Nie zaburza, tak

Przeciwwskazane

Nie

Nie

1,73/ 2,11

Interakcja z btona ko-
morkowsa prowadzaca
do jej uszkodzenia oraz
$mier¢ komorki

Bakterie Gram-do-
datnie, Gram-ujemne,
drozdzaki i grzyby,
niektore pierwotniaki,
wirusy otoczkowe

Jod to silny $rodek
utleniajacy oddziatuja-
cy z lipidami i biatka-
mi mikroorganizméw

Bakterie Gram-do-
datnie, Gram-ujemne,
drozdzaki, grzyby,
wirusy, dezaktywacja
przetrwalnikow

niszczacy struktu-
ry drobnoustrojow
i wyciek zawartosci
komorki

Bakterie Gram-do-
datnie, Gram-ujemne,
drozdzaki i grzyby,
niektére wirusy.
Sprzeczne wyniki do-
tyczace niskich stezen

Wydltuzona Bardzo wysoka Wydtuzona
Tak Nie Nie

Tak Czesciowa inhibicja Tak
Przeciwwskazane Przeciwwskazane Mozliwe
Nie Tak Nie
<0,005% Tak Mozliwe
1,51/ 1,36 09/1,0 0,83/0,98

* Indeks biokompatybilnosci substancji antyseptycznych po 30 minutach kontaktu z linig komérkowa na pozywce z obcigzeniem w postaci 10%

albuminy surowicy bydlece;j.
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instytucjonalnych procedur, ktore harmonizowatyby
standardy opieki nad chorymi réwniez w zakresie
stosowania antyseptykow.

Leczenie chorego z rang musi mie¢ szeroki, wie-
lopoziomowy charakter, co w praktyce oznacza, ze
musi odnosic si¢ zaréwno do cech indywidualnych,
jak i miejscowych uwarunkowan rany. Na poczatku
XXI wieku koncepcja wietrzenia ran i gojenia ran
strupem zostala zastapiona strategia wilgotnego za-
rzadzania rana, tzw. strategia TIME (Tissue debride-
ment — ocena stanu rany i jej oczyszczenie; Infection

Profilaktyka
pierwotna

Mechanizmy
powstawania rany

Rodzaj
rany

Wczesne rozpoznanie
i prawidtowe leczenie,
postepowania aseptyczne,
niedopuszczenie
do powstania biofilmu,
oczyszczanie rany,
wspomaganie gojenia,
zywienie, rehabilitacja

Profilaktyka
wtérna

and inflammation control - kontrola zakazenia i pro-
cesu zapalnego; Moisture balance — utrzymanie od-
powiedniej wilgotnosci rany; Edges, epidermization
stimulation — ochrona brzegéw rany oraz stymulacja
naskorkowania) [32, 53, 54]. Koncepcja ta zyskata sze-
roka akceptacje profesjonalistow i stala si¢ podstawa
do opracowywania wytycznych i standardow lecze-
nia ran na calym $wiecie. Miedzynarodowe towarzy-
stwa, takie jak EWMA (European Wound Management
Association) [54] czy WUWHS (World Union of Wo-
und Healing Societies) [67] oraz Polskie Towarzystwo

\2 \4 \4

Odpowiednie zaopatrzenie
opatrunkiem, postepowanie
antyseptyczne, strategia
nadzoru gojenia

Woczesna interwencja
w przypadku rozpoznania
ZMO, opracowanie rany,
antyseptyka

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

Mozliwe warianty ewolucji rany z uwzglednieniem
jego korzystnego i niekorzystnego przebiegu

—

Rycina 4. Czasowy przebieg rany przewlektej i ostre;j.

Zrédto: prof. T. Banasiewicz.
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Leczenia Ran [28], regularnie wprowadzaja nowe
algorytmy terapeutyczne oparte na strategii TIME,
np. TIMERS, MOIST, czy strategie Higieny Rany.

Holistyczne podejscie do leczenia ran
Zaniedbywanie zagadnien higieny ran i postepowa-
nia w przypadku ran skolonizowanych, ran z cecha-
mi infekcji i ran zagrozonych infekcjami spowoduje
pogorszenie stanu pacjenta oraz koniecznos¢ stoso-
wania zaawansowanych metod leczenia. Aktualnie
najszerszym konceptualnym modelem opieki jest
TIMERS (Tissue, Inflamation & Infection, Moisture,
Edge, Repair, Social- and Patient-related factors) do-
starczajacy ram opieki, oceny i interwencji na kaz-
dym szczeblu systemu opieki zdrowotnej [68] (ryc. 5).
Strategia TIMERS obejmuje katalog interwencji pod-
stawowych i zaawansowanych, pozwalajacych na
holistyczne podejscie do problemu rany trudno go-
jacej sie (ryc. 4), taczac oczyszczanie tkanki, kontrole
stanu zapalnego i infekcji, utrzymanie réwnowagi
nawilzenia $rodowiska rany, zblizanie brzegéw rany;,
wykorzystanie technologii naprawczych i regenera-
cyjnych oraz uwzglednienie czynnikow spotecznych.
Dzieki temu podejsciu mozliwe jest optymalizowanie
procesu gojenia ran i zapewnienie pacjentom najwyz-
szej jakosci opieki.

Interwencje mozliwe do podjecia na kazdym eta-
pie staja sie coraz bardziej ztozone i kosztowe (ryc. 5).
Dlatego tak wazne jest stworzenie warunkéw do
optymalnego gojenia si¢ rany na jak najwczes$niej-
szym etapie. Niestety, nie mamy ich w Polsce, a wiele
terapii zaawansowanych sa niedostepne dla naszych
pacjentow.

Czynniki spoleczne i zwiazane z pacjentem
(social-and patient-related factors) sa waznym elemen-
tem na kazdym etapie strategii TIMERS, poniewaz
czesto niekliniczne, a spoleczne i zwigzane z zacho-
waniami pacjentéw czynniki stanowig bariere w le-
czeniu ran. Plan leczenia ran powinien uwzgledniaé¢
zrozumienie procesu leczenia przez pacjenta, jego
przekonania, motywacje, wsparcie od innych oraz
mozliwo$¢ przyjazdu na wizyty lekarskie i pielegniar-
skie. W Polsce pacjenci czesto zyjg z niegojacymi sie
ranami, uznajac je za przewlekte, zniechecajac sie do
leczenia. Ograniczone finansowanie publiczne dodat-
kowo utrudnia terapie i jest przyczyna nierdwnosci
w dostepie do leczenia z przyczyn spoleczno-ekono-
micznych. Oprécz potrzeby refundacji nowoczesnych
metod zasadne wydaje si¢ stworzenie kategorii re-
fundacji terapii i wyrobéw medycznych ze wska-
zan socjalnych. Jest to niezmiernie wazne w obliczu
skali skrajnego ub6stwa w Polsce i zwigzanego z nim
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wykluczenia spotecznego, zwlaszcza wirdd seniorow
i 0s6b z niepelnosprawnosciami [69].

Pacjenci sfrustrowani nieskutecznoscia lecze-
nia 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 spolecznego. Nieliczne
organizacje, jak Polskie Stowarzyszenie Diabetykow,
zajmuja sie tg tematyka.

Ponadto problem ran nierozerwalnie wigze sie ze
wstydem. Niegojaca sie rana jest postrzegana jako
co$, co trzeba ukryé. Potrzebne sg kampanie spo-
teczne, aby pacjenci przestali wstydzi¢ sie swojego
problemu i poprosili o pomoc.

Potrzeba interdyscyplinarnego
podejscia do leczenia ran

Obecnie leczenie ran trudno gojacych sie w Polsce
odbywa sie na czterech ptaszczyznach panstwowego
systemu opieki zdrowotne;j. Pacjent z rang trudno go-
jaca sie moze leczy¢ si¢ w systemie ambulatoryjnym
(sa to gldwnie poradnie chirurgiczne, dermatologicz-
ne, poradnie leczenia zespotu stopy cukrzycowej),
w szpitalu (gléwnie w ramach interwencji naglej) lub
w domu pacjenta (w ramach opieki dlugoterminowej
i hospicyjnej). Czwartym filarem interdyscyplinarne-
go podejscia do leczenia ran w Polsce sa kompleksowe
monoprogramy gtéwnie skupione tylko na terapii
ran trudno gojacych sie, np. program Komplekso-
wego Leczenia Ran Przewlektych lub niedawno po-
wotany do zycia w Pododdziat Stopy Cukrzycowej
w SPZOZ w Szamotutach realizujacy Pilotazowy
Program Opieki nad Pacjentem z Zespolem Stopy
Cukrzycowe;j.

Aktualnie w Polsce dominujacg formg leczenia
ran sa interwencje nagte. Chorzy rzadko sa przyj-
mowani do szpitali w trybie planowym i niezmier-
nie rzadko wykonuje sie chirurgiczne oczyszczanie
ran, w tym zabiegi operacyjne odlezyn konczace
sie przeszczepami skory, czy zabiegi chirurgiczne
konczyn dolnych poprzedzone rewaskularyzacja lub
interwencja ortopedyczng np. stop cukrzycowych.
W wigkszosci chorzy z ranami trudno gojacymi
sie sg leczeni jedynie opatrunkami, zwykle nie-
specjalistycznymi. Lekarzom i pielegniarkom bra-
kuje procedur zwigzanych z opiekg nad pacjentem
z rang. Sztandarowym przykladem jest wskaznik
kostka-ramie; badania tanie i fatwe do wykonania,
ale niemozliwe do sfinansowania. Listy specjalistow
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Tissue/
Tkanka

Martwa
tkanka

Obserwacja

Cel interwencji Oczyszczenie

tozyska rany

Inflamation
&infection/
Zapalenie
i zakazenie

Objawy stanu
zapalnego
lub infekg;ji, biofilm

Kontrola
stanu zapalnego,

Moisture/ Edge/ Repair/
Nawilzanie Brzeg rany Gojenie
Zaburzenia Rozbieznos¢ Powolne

nawilzenia rany

krawedzirany

zamykanie rany

Stworzenie Zmniejszenie Zamkniecie
Srodowiska rany wielkosci rany, rany,
sprzyjajacego wsparcie regeneracja
gojeniu naskérkowania tkanki
Terapia Oczyszczanieran  Btony owodniowe

podcis$nieniowa

Tkankowy klej

Rusztowania

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

Terapia uciskowa cyjanoakrylowy komérkowe
Opatrunki Wyciecie Technologie
absorbcyjne stwardniatych oparte na macierzy
brzegéw pozakmorkowej
Fotobiomodulacja =~ Czynniki wzrostu
Wypetniacze ran Osocze
bogatoptykowe
Terapia
podcisnieniowa
Terapia

hiperbaryczna
Przeszczep skory

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

Zaangazowanie
pacjenta w plan opieki

Rycina 5. Ramowa strategia zaopatrywania ran trudno gojacych sie TIMERS [68].

uprawnionych do wystawiania recept i zleceni na za-
opatrzenie w wyroby medyczne sa nieadekwatne do
potrzeb pacjentéw z ranami trudno gojacymi sie. Nie
posiadaja ich m.in. diabetolodzy i chirurdzy ogoélni.
Uprawnienia te powinny by¢ spdjne z wytycznymi,
aby umozliwic¢ efektywnos¢ opieki bez koniecznosci
kierowania do kolejnych specjalistow.
Dotychczasowe niepowodzenia wdrazanych
monoprograméw wynikaja m.in. z niewystar-
czajaco dobrze wycenionych procedur ambulato-
ryjnych i szpitalnych. Problem ten dotyczy wielu
poradni powstatych w 2015 r. w ramach Programu
Wsparcia Ambulatoryjnego Leczenia Zespotu Stopy
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Cukrzycowej [14]. Ze wzgledu na niedofinansowanie
procedur wiele poradni przestato funkcjonowac. Pro-
gram Kompleksowego Leczenia Ran Przewleklych,
ktory zaktada holistyczne i kompleksowe podejscie
promujace wygojenie, ewoluowal do nowej posta-
ci $wiadczen, tj. KLRP-2. Jednakze nadal niewiele
osrodkéw podjelo sie jego realizacji gtownie z powo-
du niesatysfakcjonujacej wyceny procedur lub/i bra-
ku personelu z kwalifikacjami dla stworzenia ho-
listycznych zespoléw terapeutycznych. Uwagi te
zostaly przestane do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia do przedmiotowego projektu, jednakze te-
raz nadal nie zostalo powolane swiadczenie KLRP-3.
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Podsumowujac — gtéwna przyczyna dotych-
czasowych niepowodzen interdyscyplinar-
nego podejscia do leczenia ran w Polsce sa
nieprawidlowo wycenione procedury terapii
pacjenta z wielochorobowoscia i nawrotowo-
Scia wymagajacego holistycznego zespolu
i dynamicznego dzialania.

Konieczne jest oparcie systemu leczenia ran na
rozwigzaniach dzialajacych na kazdym poziomie sys-
temu opieki zdrowotnej, gdzie zostang uwzglednione
instytucje koordynujace, finansujace, odpowiedzial-
ne za poziom edukacji i umiejetnosci, w tym kwalifi-
kacje personelu oraz samego pacjenta i jego otoczenie
(ryc. 6). Takie podejécie ma szanse na ograniczenie
liczby wizyt lekarskich pacjentow z ranami trudno
gojacymi sie wynikajacych z cyklicznych skierowan
do kolejnych specjalistow.

Leczenie ran powinno by¢ szeroko dostepne
i opierac si¢ na profilaktyce, wczesnym rozpoznaniu
i wezesnych interwencjach, ktére moga i powinny
by¢ prowadzone w systemie opieki ambulatoryjnej
lub domowej. Wyspecjalizowane, interdyscypli-
narne, publiczne osrodki leczenia ran, stanowiace
najwyzszy stopien referencyjnosci, powinny za-
pewniaé planowe leczenie chirurgiczne ran, w tym
m.in.: przeszczepy skory, operacje rekonstrukcyjne
stopy cukrzycowej czy operacje plastyczne odlezyn.
W sytuacjach naglych, gdy odwlekanie interwen-
cji chirurgicznej mogloby doprowadzic do istotnego
pogorszenia stanu pacjenta leczenie operacyjne po-
winno by¢ w trybie pilnym zapewnione w najbliz-
szym oddziale chirurgicznym, przed przekazaniem
do osrodka referencyjnego. Dotyczy to w pierwszym
rzedzie chorych ze stopg cukrzycowa. Oczywista rolg
tych osrodkéw powinno by¢ leczenie, edukacja (m.in.
staze) i prowadzenie badan naukowych. Osrodki te
powinny wspotpracowac gltownie z placowkami POZ,
poradniami chirurgicznymi oraz aptekami, ktore od-
grywalby kluczowg role w kierowaniu pacjentéw na
odpowiednig $ciezke terapeutyczna.

Niezaleznie od tego, w kazdym szpitalu, powinien
powstac zespdt ds. profilaktyki i leczenia ran, ktore-
go zadaniami powinny by¢ tworzenie i nadz6r nad
zasadami prawidlowego stosowania $rodkoéw prze-
ciwdrobnoustrojowych, profilaktyki i leczenia ran.

Dzi§ wielu profesjonalistow ochrony zdrowia
w konfrontacji z problemem ran trudno gojacych
si¢ nie posiada wiedzy, do kogo skierowac¢ pacjenta.
Dotyczy to lekarzy, pielegniarek i farmaceutow. Nie
ma ogo6lnodostepnych baz danych, np. bazy piele-
gniarek posiadajacych kwalifikacje z zakresu opieki

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2025

Porozumienie na rzecz Profesjonalnej Terapii Ran

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, umie-
jetnosci i uprawnien, zwtaszcza po stronie lekarzy
i farmaceutow, taka baza bytaby istotnym wsparciem
dla wszystkich profesjonalistow ochrony zdrowia.

Wiedza i Swiadomos¢ personelu medycznego
Warunkiem skutecznego wygojenia rany, opartego
na wielodyscyplinarnym modelu leczenia ran, jest
edukacja personelu medycznego oraz wlasciwe
stale aktualizowane udokumentowane kom-
petencje. Obecnie w Polsce leczeniem owrzodzen
zajmuja si¢ lekarz i pielegniarka. Pielegniarka moze
leczy¢ rany trudno gojace si¢ na zlecenie lekarskie
lub samodzielnie. Jej samodzielno$¢ uwarunkowana
jest zdobyciem okreslonych kwalifikacji. Wedtug roz-
porzadzenia Ministra Zdrowia z 2017 r. pielegniarka
jest uprawniona do wykonywania samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego $wiadczen leczniczych obejmu-
jacych dobor sposobow leczenia ran, jezeli ukonczyta
kurs specjalistyczny lub kurs kwalifikacyjny, lub ma
tytul specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli
program kursu lub specjalizacji obejmowaly tresci
ksztalcenia z tego zakresu, lub posiada tytul magi-
stra pielegniarstwa. Jednakze w wielu artykutach
poruszono, iz mimo odbytych kursoéw i ukonczonych
szkolen kompetencje personelu nie sa nadal wystar-
czajace [70-73].

Rozwoj kompetencji 0s6b wykonujacych zawody
medyczne i organizacja systemu opieki zdrowotnej
powinny wychodzi¢ naprzeciw rosngcym potrzebom
zwigzanym z opieka nad chorymi z ranami trud-
no si¢ gojacymi. Kluczowa jest edukacja personelu
medycznego — od edukacji akademickiej po wyzsze
programy specjalizacyjne. Obecnie nie istnieje wy-
rézniona dziedzina medycyny, ktéra obejmowataby
rany trudno gojace sie. Na przyklad Stany Zjedno-
czone Ameryki i Wielka Brytania ksztalca trzeciego
lekarza, poza lekarzem i lekarzem dentysta, tj. leka-
rza podiatre, ktorego charakteryzuja umiejetnosci
ortopedy, chirurga, fizjoterapeuty i ktory zajmuje sie
jednostkami chorobowymi obejmujacymi konczyne
dolng od goleni po stope. Obserwujac doniesienia
naukowe i wytyczne miedzynarodowe, to wiasnie le-
karze podiatrzy sa glownymi twarzami nowych wy-
tycznych i zalecen miedzynarodowych dotyczacych
leczenia ran, z uwzglednieniem nowych pionierskich
rozwigzan ratujacych konczyny przed amputacja-
mi. Obszarem do dyskusiji jest roOwniez organizacja
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Instytucje koordynujace
i zarzadzajace opieka zdrowotna

Organizacja
i finansowanie

Narzedzia dla pacjenta utatwiajace mu
uzyskanie pomocy w opiece nad rang,
np. aplikacje, informatory, asystenci

Opieka bezposrednia,
obejmujgca wszystkie
wspotpracujace ze soba
poziomy opieki zdrowotnej

Pacjent zrana
trudno gojaca sie

Edukacja

Dziatania prospoteczne, wykorzystanie
medidéw, social medidw, oséb
wptywowych, kampanie medialne

Dziatania strukturalne
(odpowiednie programy
ksztatcenia, specjalizaciji,

patrz rycina 2

kursy, konferencje)

Wzrost swiadomosci spotecznej potrzeby gojeniaran,
wyzszy poziom profesjonalnej opieki nad pacjentem zrana

Rycina 6. Wielopoziomowy system leczenia ran trudno gojacych sie.

Zrédto: prof. T. Banasiewicz.

procesu ksztalcenia studentow medycyny z obszaru
leczenia ran. Mlodzi lekarze bardzo czesto nie znaja
powigzan i zaleznosci wynikajacych z wielochorobo-
wosci, nie rozumieja problemu niewlasciwie stoso-
wanych antyseptykéw i antybiotykéw miejscowych
ani zasad kompresjoterapii i komoér hiperbarycznych.

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

W Polsce w programie studiéw medycznych przy-
szty lekarz dowiaduje sie o setkach choréb rzadkich,
ale nie poruszana jest tematyka leczenia owrzodzen
goleni, stop cukrzycowych czy odlezyn. Musi to
ulec zmianie, poniewaz w praktyce mtody lekarz
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trafia do poradni lub szpitala, gdzie z pewnoscia be-
dzie obejmowat opieka lekarsks setki pacjentow ze
wspomnianymi powyzej problemami. Nawet w pro-
gramach specjalizacyjnych, w tym specjalnosciach
zabiegowych, niewiele miejsca poswieca sie leczeniu
ran. Zdarza sie, ze przekazywane w programach in-
formacje na temat leczenia ran sa juz nieaktualne.
Wiasciwe kompetencje posiadaja przede wszystkim
entuzjasci i hobbysci leczenia ran, ktorzy pracujg
glownie w prywatnych placowkach.

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 studiow magisterskich. Mimo istnie-
nia dysproporcji w zaufaniu spolecznym do zawodu
pielegniarki wzgledem zawodu lekarza i wcigz po-
strzeganiu pielegniarek jako zawodu podrzednego
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wzgledem lekarzy to w zakresie leczenia ran kom-
petencje pielegniarek zwykle przewyzszaja wiedze
i do$wiadczenie lekarzy. Czesto to pielegniarka pro-
buje edukowac lekarza.

Nalezy dazy¢ do dalszego rozwoju kompetencji
pielegniarek, aby skraca¢ kolejki do lekarzy i od-
wracaé piramide $wiadczen przesuwajac pacjentéw
z opieki szpitalnej do ambulatoryjnej. Co prawda,
w ramach POZ na mocy Zarzadzenia Prezesa NFZ
nr 3/2023/DSOZ funkcjonuje ,porada pielegniarska
leczenia ran”, a takze w AOS Zarzadzenie Prezesa
NFZ nr 182/2019/DSOZ wyodrebnilo $wiadczenie pie-
legniarskie w ramach poradni chirurgicznej czy dia-
betologicznej, ktore to pozwalajg realizowaé bardziej
lokalnie specjalistyczne §wiadczenia ambulatoryjne;j
opieki pielegniarskiej (AOP), w tym dla pacjentéw
z ranami trudno gojacymi sie, co pozwala zwiekszy¢
efektywnos$¢ leczenia przy jednoczesnym odcigze-
niu lekarzy specjalistow. Jednak nie zwiekszyt sie
dla pielegniarek zakres kompetencji koniecznych do
prowadzenia efektywnego leczenia. Te rozwigzania,
niestety, nie przyczynily si¢ z wielu réznych wzgle-
dow do rozwoju kompetencji pielegniarek.

Pielegniarki powinny mie¢ mozliwos¢ ksztal-
cenia i nabywania kompetencji w zakresie
czynnosci niezbednych w opiece nad pacjen-
tami z ranami trudno gojacymi sie, m.in.
podkuwania, zakladania szwow, nacinania
ropni, znieczulania, radiografii i ultrasono-
grafii, kierowania do poszczegolnych specjali-
stow i zlecania badan diagnostycznych (w tym
mikrobiologicznych).

Umozliwienie wykonywania tych czynnosci wpi-
suje sie w idee wprowadzania i ksztaltowania roli
pielegniarki zaawansowanej praktyki, ktorej celem
jest sprawowanie bezposredniej opieki nad pacjen-
tem. Przyczynia sie to do poszerzania obszaréw sa-
modzielnosci zawodowej polskich pielegniarek i po-
toznych i tworzenia warunkéw do rozwoju kariery
zawodowej.

Ograniczanie kompetencji pielegniarek ma nega-
tywne skutki dla jakosci zycia pacjentéw i ich bezpie-
czenstwa. Zgodnie z konsensusem EWMA pracowni-
cy ochrony zdrowia musza systematycznie oceniaé
bol towarzyszacy ranom przewleklym, ktory poza
fizycznym aspektem ma réwniez uwarunkowania
psychologiczne i spoteczne. Dlatego leczenie bdlu
zwigzanego z rang moze wymagac podejscia zarow-
no farmakologicznego, jak i niefarmakologicznego,
w tym stosowania opatrunkow i urzadzen [74]. W tg
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koncepcje wpisuja sie opublikowane ostatnio przez
polska grupe badaczy wyniki randomizowanego ba-
dania przekrojowego z zastosowaniem wirtualnej
rzeczywistosci podczas zmiany opatrunku. Techno-
logia to pozwolita na istotng redukcje bolu odczu-
wanego podczas procedury [75]. W rzeczywistosci,
mimo ze jednym z kluczowych element6éw terapii ran
jest leczenie bolu, to pielegniarka, bez zlecenia lekar-
skiego, nie moze podac¢ lidokainy w postaci roztworu
do wstrzykiwan przy zmianie opatrunkow, przez co
sama procedura bywa traumatyzujaca dla pacjen-
ta (obecnie ma do tego uprawnienia tylko potozna).
Brak mozliwosci nacinania ropni przez pielegniarki
powoduje, ze pacjent musi oczekiwac na wizyte le-
karska, a wraz z czasem oczekiwania rosnie ryzyko
wystgpienia powiklan, niekiedy $miertelnych.

Pielegniarki, ktore nabyly fachowa i gruntow-
na, poszerzona wiedze w zakresie opieki nad pa-
cjentamiz ranami trudno gojacymi si¢, powin-
ny otrzymac wszystkie niezbedne kompetencje
iuprawnienia w zakresie profilaktyki i leczenia
ran oraz mozliwos$¢ certyfikacji, w tym zakresie
na podstawie 5-letniego dos§wiadczenia.

Wlaczenie farmaceutéw w proces leczenia

Ze wzgledu na obcigzony system opieki zdrowot-
nej pozadanym jest rozszerzenie zespotu leczacego
rany trudno gojace sie o zesp6t farmaceutéw. Czesto
pierwszym miejscem, do ktérego zglasza si¢ pacjent
lub jego rodzina - szczegdlnie na obszarach poza-
miejskich - jest apteka. W sytuacjach kleski zylowej,
jaka dotknetla niedawno potudniows Polske, $wiad-
czenia w zakresie leczenia ran udzielane przez wy-
kwalifikowany personel aptek mogg zapewnic¢ cia-
glos¢ funkcjonowania opieki zdrowotnej. Farmaceuci
moga wczesnie zidentyfikowac problem rany trudno
gojacej sie i skierowac pacjenta do odpowiednich spe-
cjalistow lub rozpocza¢ wstepng opieke, zatrzymujac
proces postepujacej infekeji i zaprzestajac szkodliwej
terapii prowadzonej samodzielnie przez pacjenta tzw.
domowymi sposobami.

Mimo ze farmaceuci nie beda bra¢ udzialu
w leczeniu ran trudno gojacych sie, to istotnie
moga przyczynic si¢ do poprawy opieki przez
prowadzenie wywiadu z pacjentem i skiero-
wanie go do odpowiedniego specjalisty (chi-
rurga lub pielegniarki) w razie potrzeby.

Niezwykle istotne w tym zakresie jest rozpo-
wszechnienie wiedzy nt. kryteriéw zwiazanych

41



Tomasz Banasiewicz, Beata Mrozikiewicz-Rakowska, Przemystaw Lipifiski i wsp.

z lokalizacja, rozlegloscia i czasem, jaki uptynal od
pojawienia si¢ rany. Rany zlokalizowane w obre-
bie glowy, dekoltu, pach, zginaczy zdecydowanie
wymagaja opieki lekarskiej lub pielegniarskiej.
Dlugotrwate gojenie sie ran powinno by¢ zawsze
wskazaniem do skierowania pacjenta do specjali-
sty zamiast rekomendacji stosowania produktu lub
wyrobu medycznego. Nawet powierzchowne rany
moga by¢ niebezpieczne dla pacjentéw z chorobami,
ktore zaburzajg proces gojenia, np. cukrzycg. Wy-
stepowanie goraczki, nieprzyjemnego zapachu lub
wysieku z rany wskazujg na potrzebe konsultacji
chirurgicznej. Te informacje moga by¢ uzyskane od
pacjenta w ramach wywiadu i nie wymagaja otwar-
cia opatrunku, co nie powinno mie¢ miejsca w apte-
ce, gdyz farmaceuta nie ma kompetencji w zakresie
opatrywania ran.

W przypadku ran ostrych i pooperacyjnych far-
maceuci mogg poméc w doborze opatrunkéw oraz
(zgodnych z wytycznymi) produktéw do antyseptyki.
Farmaceuci moga by¢ zrédlem informacji i edukacji
pacjentow na temat wlasciwej pielegnacji ran, stoso-
wania odpowiednich technik zmiany opatrunkow
oraz monitorowania postepoéw gojenia, w tym roz-
poznawania momentow krytycznych takich jak np.
nagle objawy infekcji [76-79]. Farmaceuci powinni
zaleca¢ odpowiednie $rodki antyseptyczne i dazy¢ do
ograniczenia stosowania produktow niezalecanych
w leczeniu ran np. masci z antybiotykiem. Portfolio
produktéw i wyrobéw medycznych stosowanych
w leczeniu ran jest olbrzymie; stad wiedza na te-
mat zasad ich stosowania powinna by¢ na biezaco
aktualizowana.

Warto zwrdci¢ uwage, ze farmaceuci w krajach
takich jak Stany Zjednoczone Ameryki, Wielka Bry-
tania, Kanada, Australia i Nowa Zelandia, pelnia
wazna funkcje w opiece nad pacjentami z drobnymi
ranami. Ich funkcje obejmujg doradztwo, zalecanie
produktow, edukacje pacjentow, przepisywanie le-
kow i wspotprace z lekarzami i pielegniarkami. Aby
system opieki zdrowotnej dzialal sprawnie, farma-
ceuci muszg umiec¢ ocenié rane i wiedzie¢, do jakiego
specjalisty skierowa¢ pacjenta.

Warunkiem wigczenia farmaceutéw w proces
profilaktyki i leczenia ran jest odbycie przez nich
kurséw specjalizacyjnych. Kursy te powinny do-
tyczy¢ fizjologii gojenia, wielochorobowosci oraz
dostepnych opatrunkow, antyseptykoéw iinnych
rozwiazan. Farmaceuta jest potrzebnym ogniwem,
np. w aplikacji kompresjoterapii, jednakze tylko pod
warunkiem wsparcia jego wiedzy o odpowiednig
diagnostyke naczyn krwionosnych, np. wskaznika
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kostkowo-ramiennego [80]. Aby farmaceuci mogli
petni¢ takie funkcje, apteki powinny speinia¢ wy-
mogi podobne jak gabinety zabiegowe. Dostepnosc¢
aptek dla pacjentéw czyni je idealnymi miejscami do-
radztwa na temat stosowania opatrunkoéw, zaréwno
ich naktadania, jak i usuwania podczas ich wymiany.

Priorytetyzacja znaczenia efektywnego
leczenia ran

W sferze spolecznej pierwszym krokiem do zmiany
nastawienia do problematyki ran trudno gojacych
sie jest odejscie od terminu ,rana przewlekla”.
Termin ,przewlekly” czesto kojarzy sie z nieuleczal-
noscig i trwalym problemem, co moze prowadzi¢ do
stygmatyzacji pacjentow. Zastapienie go terminem
strudno gojaca sie” moze zmniejszy¢ negatywne
skojarzenia, sugerujac, ze problem jest trudny, ale
nie nieuleczalny. Uzywanie okreélenia ,rana trudno
gojaca si¢” lepiej oddaje nature problemu i sktania do
wiekszego zwrdcenia uwagi na temat efektywnego
zaopatrywania i leczenia takich ran.

Zmiany wymaga roéwniez odejscie od marginali-
zacji 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 le-
czenia ran w polaczeniu z chorobami podstawowymi
pacjentéw i brak konsultanta krajowego, ktory bytby
odpowiedzialny z ten obszar terapii. Leczenie ran
takich jak owrzodzenia stopy cukrzycowej i zylne
sa leczone gltéwnie w kontekscie choroby podstawo-
wej i niemal nigdy w ramach interdyscyplinarne-
go zespolu zajmujacego sie leczeniem ran. Zespoty,
w ktorych sklad wchodza lekarze leczacy choroby
podstawowe, ale i inni profesjonalisci zajmujacy sie
problematyka ran, powinny wspotpracowac w celu
zapewnienia kompleksowej opieki nad pacjentem
z rang trudno gojacy sie.

Standaryzacja wykonywania §wiadczen na
poziomie POZ wedlug wytycznych prakty-
ki klinicznej oraz finansowanie diagnostyki
mikrobiologicznej ran i innych specjalistycz-
nych badan pomoglaby zapewnic¢ jednolita
jakos¢ opieki i skutecznosé leczenia.

Koniecznos¢ wykorzystania telemedycyny

w terapii ran

Interdyscyplinarno$¢ nie powinna nadmiernie
zwiekszaé zaangazowania pacjentéw w proces le-
czenia pod wzgledem liczby wizyt u réznych spe-
cjalistow. Temu wyzwaniu naprzeciw wychodza
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rozwigzania telemedyczne, ktore zostaly zaadapto-
wane do opieki zdrowotnej w wielu krajach w czasie
pandemii COVID-19, cho¢ niestety zmiana ta nie na-
stapita w panstwowym systemie opieki zdrowotnej
w Polsce.

Dzisiejsza telemedycyna pozwala na zdalne
monitorowanie procesu gojenia rany i nad-
zorowanie zmiany opatrunku przez pacjenta.

Dzieki wdrazaniu rozwiazan telemedycznych
interdyscyplinarny zespdl prowadzacy leczenie
moze na biezgco otrzymywac¢ informacje na temat
leczenia rany. Rozwigzania takie z powodzeniem
funkcjonuja w Polsce, lecz ich stosowanie jest bar-
dzo ograniczone, wrecz epizodyczne, z uwagi na
brak finansowania [81]. Dzieki rozwojowi sztucznej
inteligencji telemedycyna moze sta¢ sie gtéwnym
nurtem opieki nad chorymi, poniewaz jej wydajnos¢
znacznie obniza calosciowe koszty opieki i charak-
teryzuje sie wysokimi wspotczynnikami sukcesu
terapeutycznego [82, 83]. Telemedycyna moze by¢
skutecznym narzedziem zwickszajacym dostepnosé
do specjalistycznych ustug lekarza, czy pielegniar-
ki i poprawy wynikow leczenia pacjentéw miesz-
kajacych na obszarach oddalonych od gabinetow
specjalistycznych, w tym na obszarach wiejskich.
Potrzeby zwigzane z leczeniem pacjentéw z rang
trudno gojaca sie sg ogromne. W 2023 r. w ramach
finansowania przez NFZ udzielono 36 tys. porad pie-
legniarskich w leczeniu ran. Najczesciej (87%) porady
byly udzielane w domu $wiadczeniobiorcy [84], co
pokazuje, jak duzy potencjal moze mie¢ telemedy-
cyna. W zwigzku z powyzszym autorzy Porozumie-
nia widza duza potrzebe ponownego rozwazenia
swiadczen dotyczacych leczenia ran opartych
na telemedycynie.

Stworzenie powszechnego dostepu do ambulato-
ryjnych i srodowiskowych ustug swiadczonych przez
wykwalifikowang w leczeniu ran pielegniarke wspie-
rang przez lekarza/lekarzy réznych specjalnosci,
z ktorymi wspolpraca moze przebiegaé przy udziale
e-konsultacji, zwiekszy bezpieczenstwo prowadzonej
terapii, skrdci czas leczenia, pozwoli minimalizowac
powiklania, ograniczy¢ niepotrzebne hospitalizacje
iuzyskac akceptowalny dla wszystkich wynik tera-
peutyczny. Pielegniarki moga samodzielnie kontynu-
owac opieke nad pacjentem po konsultacji lekarskiej.
W prywatnych osrodkach leczenia ran po pierwszej
wizycie lekarskiej kolejne sa juz u pielegniarki, ktorej
wiedza i umiejetnosci oraz doswiadczenie pozwalaja
na leczenie ran wedlug zalecen.

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2025

Porozumienie na rzecz Profesjonalnej Terapii Ran

Podsumowanie

Analizujac doswiadczenia osrodkow zagra-
nicznych, wiadomo, ze efektywne leczenie
ran, tj. ich wygojenie, przynosi liczne korzysci
(ryc. 3) nie tylko pacjentowi, lecz takze syste-
mowe, np. obniza koszty opieki zdrowotnej,
liczbe amputacji, liczbe stosowanych lekow
(w tym antybiotykow) i zmniejsza liczbe ho-
spitalizacji i powrotow pacjenta do szpitala.

Skuteczne wygojenie rany zmniejsza koszty plat-
nika poniesione w zwigzku z doptatg do refundo-
wanych rozwigzan, przywraca pacjenta jako jed-
nostke do systemu spolecznego funkcjonowania
oraz zmniejsza dlugotrwale zaangazowanie perso-
nelu 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 dziatajaca w ramach kampanii
~Rany pod kontrolg” sktada na Panstwa rece ogél-
nopolskie Porozumienie na Rzecz Profesjonalnej
Terapii Ran.

Omoéwione w nim obszary wymagajg nie tylko
zaproponowania prac systemowych, ale wdrozenia
i kontroli proceséw edukacyjnych profesjonalistow
oraz zaangazowania srodowisk pacjentéw. Rada eks-
pertow skladajaca sie z czlonkow reprezentujacych
rézne obszary medycyny wierzy, iz podjete dziala-
nia i wspélne prace, w tym wspoélpraca z organami
systemowymi i decydujacymi, umozliwia wdrozenie
poprawy systemu opieki nad pacjentem z rang trudno
gojaca sie w czasach antybiotykoopornosci i epide-
mii choréb cywilizacyjnych. Publikacja niniejszego
dokumentu byta poprzedzona konsultacjamii warsz-
tatami z udzialem przedstawicieli r6znych zawodow
medycznych.
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