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Sprawozdanie z Warsztatow ,,Rozwoj zaawansowanych

kompetencji w leczeniu ran” realizowanych podczas
Il Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej

Warszawa, 28-29 kwietnia 2025 r.

W dniach 28-29 kwietnia 2025 r. w Warszawie odbyta
sie Il Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkole-
niowa ,Zaawansowana praktyka pielegniarska i po-
toznicza w Polsce jako odpowiedZ na potrzeby zdro-
wotne pacjentdéw” zorganizowana przez Naczelng
Izbe Pielegniarek i Poloznych, Polskie Towarzystwo
Pielegniarskie i Polskie Towarzystwo Poloznych.

Bogaty program konferencji obejmowal sesje
wyktadowe, panele kliniczne, panele dyskusyjne
i warsztaty prowadzone przez ekspertéw medycy-
ny, pielegniarstwa, przedstawicieli agend i insty-
tucji rzadowych, menedzeréw oraz przedstawicieli
organizacji pacjentow. Byly to dwa dni intensyw-
nych dyskusji na temat przysztosci pielegniarstwa
ipoloznictwa w Polsce, poszerzania obowigzujacych
inowych rozwigzan kompetencyjnych pielegniarek
ipoloznych oraz wyzwan stojacych przed systemem
opieki zdrowotne;j.

Poruszane zagadnienia dotyczace rozwoju zaawan-
sowanej praktyki pielegniarskiej (Advanced Practice
Nursing — APN) i zaawansowanej praktyki potozni-
czej (Advanced Practice Midwife — APM) wzbudzaly
ogromne zainteresowanie uczestnikow konferencji,
a emocjonujace dyskusje byty kontynuowane podczas
przerw w obradach.

W pierwszej sesji dominowata tematyka zwigzana
z zaawansowang praktyka pielegniarskg postrzegang
jako zmiana kompetencyjna, systemowa i kulturowa.
W kolejnej sesji zaprezentowane zostaly przykta-
dy dobrych praktyk klinicznych w kierunku APN
w wybranych dziedzinach, w tym: w zaawansowa-
nej praktyce poloznej, w dziedzinie pielegniarstwa
diabetologicznego, w dziedzinie kardiologii i piele-
gniarstwa kardiologicznego oraz w opiece ileczeniu
pacjentéw ze stomia.

W pozostatych panelach prelegenci przedsta-
wiali kierunki dziatan dla usankcjonowania APN

w ustawodawstwie i systemie opieki zdrowotnej,
kontynuowano merytoryczne dyskusje w odpowiedzi
na pytanie, czy wdrozenie APN oraz APM poprawi
dostepnosé i jakos¢ opieki dla wybranych grup od-
biorcow, oraz zostaly wskazane propozycje systemu
uzyskiwania uprawnien APN w Polsce.

Drugi dzien konferencji w calosci byl poswieco-
ny warsztatom specjalistycznym dotyczacym APN
w roznych obszarach pracy pielegniarek. Byly to
warsztaty poswiecone zywieniu klinicznemu w prak-
tyce pielegniarskiej, kierunkom rozwoju zaawanso-
wanej praktyki w POZ, w opiece dlugoterminowej,
w neonatologii, w opiece paliatywnej, w opiece dia-
betologicznej, w anestezjologii, w poloznictwie i w le-
czeniu ran. Najwiekszg frekwencja cieszyly sie zaje-
cia dotyczace wykorzystania Chatu GPT w praktyce
pielegniarskiej i polozniczej, jako nowe mozliwosci
wspierania pracy zespolow interdyscyplinarnych.

Rozwoj zaawansowanych kompetencji w lecze-
niu ran (ryc. 1), byl jednym z ostatnich warsztatéw
w programie konferencji, a mimo to zgromadzit bar-
dzo duza grupe pielegniarek i potoznych zaintereso-
wanych tg tematyka. Warsztat prowadzity: dr Beata
Wieczorek-Wojcik, dr Katarzyna Cierzniakowska,
dr hab. Paulina Moscicka i mgr Katarzyna Kowalska
(ryc. 2). Celem spotkania byta prezentacja zalozen pi-
lotazu dla zaawansowanych kompetencji pielegniarki
w leczeniu ran, wskazanie propozycji szerokospek-
tralnych uprawnien niezbednych do calosciowej opie-
kinad chorym z rang oraz uzyskanie od uczestnikow
opinii dotyczacych decyzji klinicznych i propozycji
kompetencji APN w leczeniu ran. Wypracowane
przez Zespol, ogdlne zaltozenia pilotazu APN w za-
kresie leczenia ran i przetok byly w ubieglym roku
opublikowane w na famach ,Leczenia Ran” (Wieczo-
rek-Wojcik B, Kowalska K, Leyk-Kolanczak M i wsp.
Dziatania na rzecz rozwoju pielegniarki zaawansowanej
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praktyki w Polsce — projekt pilotazu APN w zakresie
leczenia ran i przetok. Leczenie Ran 2024; 21: 92-97).
Projekt zawierajacy kluczowe dla APN uprawnienia
w prowadzeniu procesu diagnostycznego i terapeu-
tycznego u chorych z ranami, wzbogacony o opisy
przypadkow, ryciny i filmy spotkat sie z pozytyw-
nym odbiorem uczestnikow konferencji. Podkreslano
wielokrotnie znaczenie rozszerzonych kompetencji
APN w leczeniu ran w kontekscie korzysci dla cho-
rych, u ktoérych efektywne leczenie ran przyspiesza
proces powrotu do zdrowia, tagodzi dolegliwosci
bolowe, obniza ryzyko izolacji spotecznej, poprawia
stan psychiczny, poprawia jakos¢ zycia, a nierzadko
umozliwia powrdt do pracy i innych aktywnosci.
Moderatorki warsztatu zwrocity rowniez uwage na
fakt, ze szersze uprawnienia dla pielegniarek ozna-
czaja wieksze i szybsze mozliwosci dostepu chorych
do opieki zdrowotnej, objecie ich opieka holistyczna,
uwolnienie zasobow medycznych lekarzy specjali-
stow, ktorzy w tym czasie moga realizowac bardziej
skomplikowane dzialania medyczne i zabiegowe,
a w konsekwencji obnizenie kosztow opieki.

APN w leczeniu ran opiekuje sie chorymi w kaz-
dym wieku i w r6znych miejscach §wiadczenia opie-
ki. Autonomia pielegniarki zaawansowanej praktyki
bedzie przejawiac si¢ w AOS, POZ, opiece dltugotermi-
nowej i hospicyjnej, w opiece doraznej oraz w ramach
konsultacji miedzyoddzialowych w szpitalu. Konty-
nuacja prac nad modelem zaawansowanej praktyki
pielegniarskiej w Polsce powinna by¢ prowadzona
w oparciu o konsensus srodowisk medycznych, we
wspolpracy z instytucjami rzgdowymi, Minister-
stwem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdro-
wia, tak by wilasciwa opieka i pomoc w leczeniu ran
docierata do chorego na czas.

W ostatnim etapie warsztatu, w dyskusji, glos
zajmowali uczestnicy. Zgtoszono m.in. postulat, aby
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Zaawansowana praktyka pielegniarska
i potoznicza w Polsce jako odpowiedz
na potrzeby zdrowotne pacjentow
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Rozwdj zaawansowanych kompetencji w leczeniu ran

dr Beata Wieczorek-Wdjck

Sepitale Pomorsiee, Gdynia, Uniwersytet Pomaorsks w Shupsku
dr Katarzyna Clerzniakowska

Uniwersytet Mikobaja Kopemika w Toruna, CM w Bydgoszcay

Szpital 2im, dr L Biziela
dr hab. Paulina Moddicka
Mikakaga Kop Taruma, CM w
Sapital Uniwersytacki ne 1 im. dr &, Jurasza w Bydgosacry
mgr Katarzyna Kowalska

Stowanzystense Prelegraarki Cyfrowe, Prakiyka Pielgsnisrsia-Katarzyma Kowaliks,
Uniwersytock Szpital Klinicany w Opoly

Rycina 1. Strona tytutowa prezentujaca temat warsztatu.
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Rycina 2. Moderatorki warsztatu: od lewej Paulina Moscicka,

Katarzyna Kowalska, Katarzyna Cierzniakowska, Beata
Wieczorek-Wdjcik

do kompetencji APN nalezala réwniez mozliwos¢
wystawiania zaswiadczen o zakonczonym leczeniu
rany w ramach leczenia ze srodkow publicznych
AOS czy POZ. Brak odpowiedniego finansowania
porady w AOS (1,8 zt x 17 pkt.) nie daje mozliwosci
zakupu odpowiednich materialow medycznych za ta
kwote. Ponadto dyskusja dotyczyta rowniez jakosci
ksztalcenia podyplomowego pielegniarek na kursach
specjalistycznych i szkoleniach specjalizacyjnych.
Wskazano na réznice w kompetencjach pielegniarek
ipotoznych, chociazby w zakresie szycia ran. Potozne
rowniez zglaszaly potrzebe aktualizacji programu
ksztalcenia i zwiekszenia kompetencji po ukonczeniu
kursu ,Leczenie ran dla potoznych”. Zauwazono réw-
niez konieczno$¢ modyfikacji wykazu lekow, ktore
pielegniarka moze stosowac bez zlecenia lekarskiego.
Dzigki zaangazowaniu duzej grupy osoéb z posrod
wszystkich uczestnikow warsztatu, udalo si¢ pozy-
ska¢ droga elektroniczng 71 opinii na temat propo-
nowanych uprawnien APN. Odpowiedzi na pytania
udzielito 66 kobiet i 5 mezczyzn. Wiek ankietowanych
zawieral sie w przedziale 29-67 lat (Srednia 47,62 roku,
mediana 50). Staz pracy miescil sie pomiedzy 5 a 41
lat ($rednia 23,44 roku, mediana 26). Tylko 2 osoby
nie posiadaty specjalizacji w zadnej z dziedzin piele-
gniarstwa. Najwiecej bylo specjalistek w dziedzinie
pielegniarstwa chirurgicznego (18, 25%). Kadre za-
rzadzajaca reprezentowalo 29 osoéb (40,8%). Przygo-
towana na potrzeby ewaluacji warsztatow ankieta
zawierala 7 pytan. Ponizej zamieszczono pytania
i odsetek odpowiedzi.
« Czy uwazasz, ze wdrozenie APN w leczeniu ran
poprawiloby obecny stan opieki nad chorymi
z ranami w Polsce? Tak: 70 (98,6%); Trudno powie-
dziec: 1 (1,4%)
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Czy zasadne jest poszerzenie kompetencji APN
w leczeniu ran o drobne zabiegi w diagnostyce i
zaopatrywaniu ran ostrych (szycie rany, naciecie,
pobieranie wycinkéw do badania)? Tak: 70 (98,6%);
Trudno powiedzieé: 1 (1,4)%

Czy uwazasz, ze APN w leczeniu ran powin-
na mie¢ kompetencje do zlecenia konsultacji
anestezjologicznej w zakresie preskrypcji lekow
z grupy adiuwantéw oraz II i III stopnia drabiny
analgetycznej? Tak: 64 (90,1%); Nie: 3 (4,2%); Trudno
powiedziec: 4 (5,6%)

Czy uwazasz, ze APN w leczeniu ran powinna
mie¢ kompetencje do znieczulenia nasiekowego
z wykorzystaniem lignokainy? Tak: 69 (97,2%);
Trudno powiedziec: 2 (2,8%)

Czy uwazasz, ze APN w leczeniu ran powinna
mie¢ prawo do opracowania planu leczenia ran
u chorych, w tym réwniez do podejmowania
decyzji o odstgpieniu od leczenia i skierowaniu
pacjenta do lekarza lub zakonczeniu leczenia?
Tak: 70 (98,6%); Trudno powiedziec: 1 (1,4%)

Czy uwazasz, ze podejmowanie decyzji klinicz-
nych przez APN w leczeniu ran jest rownoznaczne

z ponoszeniem odpowiedzialnosci za efekty kon-
cowe leczenia rany u chorego? Tak: 66 (92,9%);
Nie: 1 (1,4%); Trudno powiedziec¢: 4 (5,6%)
Czy uwazasz, ze jeste$ gotowa/gotowy do wyko-
rzystania poszerzonych kompetencji APN w le-
czeniu ran w swojej codziennej pracy? Tak: 50
(70,4%); Nie: 12 (16,9%); Trudno powiedzie¢: 9 (12,7%)
»Model praktyki APN zostal wdrozony w wielu kra-

Jjach na Swiecie, a jego zasadnosc¢ potwierdzona w licz-
nych badaniach naukowych jako dziatania majgce
wplyw na optymalizacje opieki zdrowotnej oraz jej
efektywnos¢” (stanowisko Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego). Konferencja byta doskonatg prze-
strzenig do kontynuacji merytorycznych dyskusji
dotyczacych rozwoju APN i APM w Polsce. Organi-
zatorom bardzo dziekujemy za przestrzen do nauki
i wymiany do$§wiadczen, a wszystkim uczestnikom
za inspirujace spotkania i rozmowy.

Beata Wieczorek-Wojcik
Paulina Moscicka
Katarzyna Kowalska
Katarzyna Cierzniakowska
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