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Wprowadzenie: Obserwacje wlasne i doniesienia naukowe
jednoznacznie wskazuja na systematycznie rosnace zapo-
trzebowanie na specjalistyczng opieke nad osobami z ra-
nami przewleklymi. Zjawisko to wiaze sie z koniecznoscia
stalego podnoszenia zakresu oraz jakosci wykonywanych
procedur, aby zapewni¢ kompleksowsa opieke specjalistycz-
na uwzgledniajaca wypis ze szpitala oraz leczenie w wa-
runkach ambulatoryjnych.

Celpracy: Przedstawienie doswiadczen wlasnych zwigzanych
z procesem leczenia ran w ramach ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej realizowanej w Podkarpackim Osrodku
Onkologicznym w Brzozowie, ze szczegbélnym uwzglednie-
niem wynikéw obserwacji wlasnych oraz realizowanych
$wiadczen w okresie 5 lat funkcjonowania poradni.

Materiat i metody: Material badawczy stanowi analiza wi-
zyt udzielonych w Poradni Leczenia Ran Podkarpackiego
Osrodka Onkologicznego w Brzozowie w latach 2020-2025.
Dane pozyskano z systemu AMMS, obejmujacego ewiden-
cje $wiadczen realizowanych w poradni.

Wyniki: W analizowanym piecioletnim okresie funkcjono-
wania placowki, ze swiadczen skorzystato facznie 2098 pa-
cjentoéw, u ktorych udzielono 16 058 porad i wizyt lekarsko-
-pielegniarskich. Srednia wieku badanych wyniosta 70,91
+15,39 roku. Badang grupe stanowilo 51,3% kobiet (n = 1076)
i 48,7% mezczyzn (n = 1022). NajczeSciej rozpoznawanym
problemem klinicznym byly owrzodzenia konczyn dolnych
(L97), ktére dotyczyty 39,0% badanych. Wystawiono 25 816
recept, z czego 22 493 stanowily recepty pielegniarskie,

Introduction: Our observations and scientific reports clearly
indicate a growing need for specialised care for people with
chronic wounds. This phenomenon requires an ongoing
enhancement of procedures to ensure comprehensive, ef-
fective, and continuous specialised care, including hospital
discharge and outpatient treatment.

Aim of the study: To present our experiences with wound
treatment within the framework of specialised outpatient
care at the Podkarpackie Oncology Centre in Brzozow. The
focus is on the results of our observations and the services
provided during the clinic’s operation over the past five
years.

Material and methods: The study material comprises data
from appointments at the Wound Treatment Clinic of the
Podkarpackie Oncology Centre in Brzozow from 2020 to
2025. Data were obtained from the AMMS system, which
contains records of services provided at the clinic.

Results: During the analysed five-year period of the clinic’s
operation, a total of 2,098 patients utilized the services,
receiving 16,058 consultations and medical-nursing ap-
pointments. The patients’ mean age was 70.91 £15.39
years. The study group consisted of women 51.3%
(n = 1,076) and men for 48.7% (n = 1,022). The most com-
monly diagnosed clinical problem was lower limb ulcers
(L97), affecting 39.0% of participants. During the study
period, 25,816 prescriptions were issued: 22,493 by nurses
and 3,323 by physicians. As part of the diagnostic pro-
cess, 7,985 biochemical tests were performed, including
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a 3323 lekarskie. W ramach diagnostyki wykonano 7985
badan biochemicznych, obejmujacych m.in. morfologie,
oznaczenie stezen biatka C-reaktywnego, kreatyniny, al-
bumin, OB oraz warto$ci hemoglobiny glikowanej, a takze
pobrano 2016 wyskrobin i bioptatéw do badan mikrobiolo-
gicznych. Kontrolowane podci$nienie wdrozono u 216 oséb.
Biologiczne oczyszczanie ran, do ktérego zakwalifikowano
468 0s6b, przeprowadzono przy uzyciu larw Lucilia sericata.

Whioski: Rosnace zapotrzebowanie na §wiadczenia w zakresie
opieki nad pacjentem z rang determinuje rozwdj obszaru
profilaktyki i leczenia ran. Wyniki wskazuja na potrzebe
tworzenia i poszerzenia dzialalno$ci w ramach ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej, rozwijania kompetencji
pielegniarek oraz wdrazania standardéw postepowania
inarzedzi wspierajacych decyzje kliniczne. Przedstawione
dane potwierdzaja, ze zaangazowanie wykwalifikowanego
personelu pielegniarskiego przyczynia si¢ do poprawy ja-
kosci opieki nad pacjentem z rang przewlekla. Wdrozenie
terapii miejscowej oraz nadzor nad pacjentem umozliwiaja
zmniejszenie ryzyka wystapienia powiklan.

Stowa kluczowe: leczenie ran, ambulatoryjna opieka specja-
listyczna, rana przewlekla.

a complete blood count, C-reactive protein, creatinine,
albumin, erythrocyte sedimentation rate, and haemoglo-
bin Alc. Also 2,016 scrapings and biopsies were collected
for microbiological testing. Negative pressure wound
therapy was implemented for 216 patients. Biological
wound debridement using Lucilia sericata larvae was
performed on 468 patients.

Conclusions: The growing demand for services in the field of
wound care is driving the advancement of both preven-
tive strategies and therapeutic interventions. The findings
highlight the necessity of expanding and strengthening
outpatient specialist care, enhancing the competencies
of nursing staff, and implementing standardised clinical
protocols alongside decision-support tools. The presented
data confirm that the involvement of highly qualified nurs-
ing personnel significantly contributes to improving the
quality of care provided to patients with chronic wounds.
The implementation of targeted local therapies, combined
with continuous patient monitoring, plays a crucial role in
reducing the risk of complications.

Key words: wound care, outpatient specialist care, chronic
wound.

Wprowadzenie

Dostepne dane kliniczne oraz wyniki badan publiko-
wanych w dostepnej literaturze wskazujg na wyrazny
wzrost zapotrzebowania na wyspecjalizowane formy
opieki nad pacjentami z ranami przewlektymi [1].
Tendencja ta jest konsekwencja niekorzystnych
zmian demograficznych, w szczegélnosci postepuja-
cego starzenia sie spoleczenstwa, a takze narastajacej
czestosci schorzen przewlektych, takich jak cukrzyca
i choroby ukladu krazenia, ktore istotnie zwiekszaja
ryzyko wystepowania ran trudno gojacych sie [1, 2].
Dodatkowym czynnikiem wplywajacym na skale
problemu jest coraz powszechniejsza wielochorobo-
woS$¢ pacjentéw, wymagajaca holistycznego podejscia
terapeutycznego [3].

Narastajaca liczba pacjentéw wymagajacych dtu-
gotrwalego i ztozZonego leczenia ran stanowi istotne
wyzwania organizacyjne i kliniczne dla systemu
ochrony zdrowia. Skuteczna opieka nad pacjentem
z rang przewlekla wymaga nie tylko wdrozenia spe-
cjalistycznych procedur terapeutycznych, lecz tak-
ze zapewnienia ich cigglo$ci pomiedzy leczeniem
szpitalnym a opiekg ambulatoryjng [1]. Szczegdlnego
znaczenia nabiera w tym kontekscie rola poradni
specjalistycznych, ktére umozliwiajg monitorowanie
procesu leczenia, modyfikacje terapii oraz zapobiega-
nie powiklaniom i ponownym hospitalizacjom [1, 4].

W odpowiedzi na rosngce potrzeby zdrowotne
pacjentéw konieczne staje sie systematyczne pod-
noszenie zakresu oraz jakosci udzielanych §wiad-
czen, a takze rozwoj modeli opieki opartych na
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wspolpracy interdyscyplinarnej, a takze dowodach
naukowych [2, 5, 6]. Zespot terapeutyczny, obejmu-
jacy przedstawicieli personelu pielegniarskiego i le-
karskiego, odgrywa kluczowg role w zapewnieniu
kompleksowej, skutecznej i cigglej opieki nad pa-
cjentem z rang przewlekla [2, 3]. W literaturze przed-
miotu coraz cze¢Sciej podkresla sie rowniez znaczenie
stosowania mierzalnych wskaznikow jakosci, ktore
umozliwiajg ocene efektywnosci udzielanych swiad-
czen oraz identyfikacje obszaréw wymagajacych
doskonalenia [1]. Wzmocnienie praktyki specjali-
stycznej (klinicznej) w pielegniarstwie oraz dazenie
do okreslenia taksonomii i legislacji zaawansowanej
praktyki zawodowej w kraju coraz czesciej jest poru-
szane w gremiach eksperckich. Liczne badania $wia-
towe wskazuja, ze $wiadczenia realizowane przez
wysoko wykwalifikowane pielegniarki/pielegniarzy
sa bezpieczne dla pacjentow i poprawiaja ich satys-
fakcje z opieki [7, 8]. Zapewnienie cigglosci opieki
bez koniecznosci oczekiwania na wizyte lekarska
oraz wieksza dostepnosc¢ pielegniarek maja na celu
poprawe funkcjonalnosci systemu.

Dokonujac analizy piSmiennictwa, nie doszuka-
no sie doniesien dotyczacych oceny funkcjonowania
praktycznego w ramach prowadzonych praktyk am-
bulatoryjnej opieki pielegniarskiej. Przedstawione
dane moga stanowi¢ istotne Zrédto informacji na temat
aktualnych potrzeb pacjentow, struktury udzielanych
$wiadczen oraz jakosci sprawowanej opieki, a tym
samym przyczyni¢ sie do dalszego rozwoju i opty-
malizacji opieki nad osobami z ranami przewleklymi.
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Cel pracy

Celem pracy jest analiza funkcjonowania ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej w zakresie leczenia ran
w Podkarpackim Osrodku Onkologicznym w Brzozo-
wie, z perspektywy doswiadczen wlasnych, realizo-
wanych $§wiadczen oraz obserwacji klinicznych zgro-
madzonych w ciagu pieciu lat dziatalnosci poradni.

Materiat i metody

Material badawczy stanowila retrospektywna ana-
liza wizyt udzielonych w Poradni Leczenia Ran,
dzialajacej w strukturach Podkarpackiego Osrodka
Onkologicznego w Brzozowie w latach 2020-2025.
Poradnia Leczenia Ran prowadzi ambulatoryjna opie-
ke specjalistyczng nad pacjentami z ranami prze-
wleklymi. Swiadczenia realizowane sa przez zespot
interdyscyplinarny skladajacy si¢ z dwoch lekarzy
oraz szesciu pielegniarek. W okresie prowadzenia
badan poradnia funkcjonowata trzy dni w tygodniu.

Dane pozyskano z systemu informatycznego
AMMS (Asseco Medical Management Solutions),
obejmujacego dokumentacje medyczng oraz ewi-
dencje swiadczen realizowanych w ramach ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej od 2.01.2020 r. do
30.05.2025 r. Do badania wlaczono wszystkie wizyty
ambulatoryjne zarejestrowane w poradni w danym
okresie. Analizie poddano dane dotyczace liczby wi-
zyt, rozpoznan, rodzaju udzielanych $wiadczen oraz

Tabela I. Charakterystyka wieku badanej grupy (n =2098)

Doswiadczenie wtasne w procesie leczenia ran w ramach ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej

ordynowanych recept. Na wykorzystanie anonimo-
wych danych i analize uzyskano zgode dyrektora
placowki.

Charakterystyka badanej grupy i udzielonych
swiadczen ambulatoryjnych

Srednia wieku badanych wyniosta 70,91 15,39 roku,
najmtodszy respondent miat 3 lata, a najstarszy 101
lat (tab. I). W tabeli II przedstawiono dane dotyczace
plci badanych.

W latach 2020-2025 wykazano systematyczny
wzrost liczby udzielanych $wiadczen, zaréwno w za-
kresie wizyt pierwszorazowych, jak i wizyt kontrol-
nych. W ocenianym okresie zarejestrowano tgcznie
2098 wizyt pierwszorazowych (tab. II) oraz 13 960
wizyt kontynuacyjnych (tab. III).

Wizyty pierwszorazowe charakteryzowaly sie
stopniowym zwiekszaniem liczby pacjentow w ko-
lejnych latach funkcjonowania poradni, osiagajac
najwyzsza wartos¢ w 2024 r. (n = 638), natomiast
w 2025 r. zaobserwowano spadek liczby wizyt pierw-
szorazowych, co moze wynika¢ z niepetnego roku
sprawozdawczego (tab. II).

Najwyzszy odsetek wizyt kontynuacyjnych od-
notowano w 2024 r. (n = 4517), co koreluje z naj-
wyzsza liczbg wizyt pierwszorazowych w danym
roku. Systematyczny wzrost liczby udzielanych
Swiadczen w latach 2022-2024 odzwierciedla

Rok
2020 2021 2022 2023 2024 2025 Ogotem
Srednia 73,61 74,39 71,60 70,76 69,76 67,79 70,91
SD 14,27 13,64 14,90 14,80 15,87 17,89 15,39
Mediana 76 76 74 72 73 72 73
Min. 21 23 19 10 10 3 3
Maks. 99 101 99 100 100 100 101
01 66 67 64 63 61 58 63
Q3 84 85 83 80 81 80 82
n 140 212 408 509 638 191 2098
Maks. - maksimum; Min. - minimum; SD - odchylenie standardowe.
Tabela Il. Liczba pierwszych wizyt ambulatoryjnych w Poradni Leczenia Ran w latach 2020-2025 (n =2098)
Rok
Pacjenci
2020 2021 2022 2023 2024 2025 Ogodlem
Kobiety (%) 57,9 54,7 50,2 49,1 52,2 47,6 51,3
Mezczyzni (%) 42,1 45,3 49,8 50,9 47,8 52,4 48,7
Ogotem (n) 140 212 408 509 638 191 2098
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rosnace zapotrzebowanie na ambulatoryjna opieke
specjalistyczng w zakresie leczenia ran przewlektych
(tab. III).

Struktura pici byta zblizona: kobiety stanowity
51,3% badanej grupy, a mezczyzni 48,7% (tab. II). Naj-
liczniejsza grupe wiekowa, w odniesieniu do zreali-
zowanych wizyt w ciggu 5 lat, stanowili pacjenci
w wieku 70-79 lat - 31,2% (tab. IV).

Biorac pod uwage realizacje wizyt, pierwszorazowe
porady afiliowane sa przez lekarzy. W dokumentacji
medycznej odnotowano wspoélne wpisy pielegniarki
ilekarza. Nastepne wizyty byly realizowane glownie
przez pielegniarki (ryc. 1).

Wyniki

Rozpoznania kliniczne

We wszystkich analizowanych przypadkach najcze-
Sciej rozpoznawanym problemem klinicznym byty
owrzodzenia konczyn dolnych (ICD-10: L97), ktére
stanowily 39,0% (n = 818) wszystkich porad. Druga
co do czestosci grupa rozpoznan byly powiktania
cukrzycy w zakresie krazenia obwodowego (E10.5,
E11.5), stanowiace 14,7% (n = 308) wszystkich przy-
padkow. Ich udzial pozostawal wzglednie stabilny
w analizowanym okresie. Rany o etiologii ucisko-
wej (ICD-10: L89) odpowiadaty za 9,6% przypadkow
(n = 201). Owrzodzenia zwigzane z niedokrwieniem
tetniczym (ICD-10: 170.2) stanowily 6,8% wszystkich
rozpoznan (n = 143) i utrzymywatly sie na zblizonym
poziomie w kolejnych latach. Pozostate rozpoznania,
obejmujace m.in. rany pourazowe, rany w przebiegu
choroby nowotworowej oraz zmiany skorne o innej

Rodzaj porady wg wizyty w latach 2020-2025
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Rycina 1. Wizyty w poradni z uwzglednieniem realizujgcego
personelu (n=1605)

* Wizyty lekarskie w okresie leczenia sg zwigzane gtownie z procedura-
mi poza kompetencjami pielegniarek; pobranie materiatu histopatolo-
gicznego z rany, skierowanie na badanie rentgenowskie, ultrasonogra-
ficzne, skierowanie do szpitala, wystawianie zadwiadczen lekarskich.

etiologii stanowily tacznie 24,6% wszystkich porad
(n = 516; tab. V).

Ordynowane recepty

W analizowanym piecioletnim okresie wystawiono
tacznie 25 816 recept, z czego 22 493 stanowity recep-
ty pielegniarskie, a 3323 recepty lekarskie. Najcze-
$ciej ordynowana grupg preparatow byty opatrunki
aktywne, ktore stanowity 59,7% wszystkich recept
(n =15 398). Wsrdd nich wyrdzni¢ mozna kilka pod-
grup: opatrunki piankowe (17,4%), hydrowtokniste
(13,1%), chlonne (10,6%) oraz lipidowo-koloidowe (4,6%)
(tab. VI).

Tabela Ill. Liczba wizyt kontynuacyjnych w Poradni Leczenia Ran w latach 2020-2025 (n = 13 960)

Rok
Pacjenci
2020 2021 2022 2023 2024 2025 Ogoélem
Kobiety (%) 49,0 52,8 52,4 48,9 479 48,1 49,5
Mezczyzni (%) 51,0 47,2 47,6 51,1 52,1 51,9 50,5
Ogolem (n) 441 1127 2715 3788 4517 1372 13 960
Tabela IV. Struktura wiekowa pacjentéw (n =2098)
Wiek pacjentow Rok
(lata) 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Ogoélem
3-59 (%) 14,3 12,7 17,9 19,4 22,1 25,7 19,5
60-69 (%) 19,3 16,5 21,1 20,6 19,6 16,8 19,5
70-79 (%) 32,1 34,4 28,2 32,2 31,0 31,4 31,2
80-101 (%) 34,3 36,3 32,8 27,7 27,3 26,2 29,7
Ogodtem (n) 140 212 408 509 638 191 2098
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Preparaty antyseptyczne stanowity 13,4% wszyst-
kich recept (n = 3452). Antybiotyki stanowily 6,7%
recept (n = 1735), przy czym w latach 2020-2023 ich
liczba stopniowo rosta. W 2024 r. ilo$¢ ordynowa-

nych antybiotykow utrzymywata sie na podobnym

Doswiadczenie wtasne w procesie leczenia ran w ramach ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej

poziomie wzgledem ubieglego roku. Leki przeciwbo-

lowe wyniosty 4,8% (n = 1241), a pozostale preparaty

(bandaze kompresyjne, preparaty do ochrony skory,

kontynuacja lekéw) tacznie stanowity 15,5% (n = 3990)

wszystkich recept (tab. VI).

Tabela V. Struktura rozpoznan klinicznych wg ICD-10 podczas pierwszej wizyty (n =2098)

Rozpoznanie wg Rok
ICD-10 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Ogolem
C+D (%) 2,9 1,9 2,9 3,7 1,6 2,1 2,5
L97 (%) 65,7 46,2 40,7 38,3 33,2 28,8 39,0
170.2 (%) 3,6 7,5 7,4 5,7 7,5 7.9 6,8
E10.5 + E11.5 (%) 10,7 16,5 16,7 14,9 13,8 13,6 14,7
L59.8 (%) 0,0 0,0 0,0 2,9 1,9 1,6 14
S (%) 0,7 2,4 0,5 1,2 1,3 2,6 1,3
L89 (%) 5,7 14,6 11,5 7,7 8,5 12,0 96
Inne (%) 10,7 10,8 20,3 25,5 32,3 31,4 24,6
Ogoétem (n) 140 212 408 509 638 191 2098

Skroty rozpoznan wg ICD-10: C + D - nowotwor ztosliwy; L97 — owrzodzenie; 170.2 - miazdzyca tetnic koriczyn; S - uraz; E10.5 - cukrzyca

insulinozalezna z powiktaniami krazenia obwodowego; E11.5 - cukrzyca insulinoniezalezna z powiktaniami krazenia obwodowego; L59.8 - choroby

skory i tkanki podskornej zwigzane z napromienianiem; L89 - odlezyna.

Tabela VI. Rozktad recept wedtug rodzaju preparatu w Poradni Leczenia Ran w latach 2020-2025

Rok
Preparat na recepcie
2020 2021 2022 2023 2024 2025 Ogoblem
48 264 899 1156 870 215 3452
Substancje antyseptyczne
7,5% 12,8% 17,6% 16,3% 10,4% 8,5% 13,4%
132 314 665 953 1194 344 3602
Opatrunki siatkowe
20,7% 15,3% 13,0% 13,4% 14,2% 13,6% 14,0%
10 115 379 735 1051 458 2748
Opatrunki chionne
1,6% 5,6% 7.4% 10,3% 12,5% 18,1% 10,6%
84 328 975 1307 1399 389 4482
Opatrunki piankowe
13,2% 15,9% 19,1% 18,4% 16,7% 15,4% 17,4%
75 264 501 922 1197 422 3381
Opatrunki hydrowlokniste
11,8% 12,8% 9,8% 13,0% 14,3% 16,7% 13,1%
74 80 229 230 445 127 1185
Opatrunki lipidowo-koloidowe
11,6% 3,9% 4,5% 3,2% 5,3% 5,0% 4,6%
65 98 358 553 514 147 1735
Antybiotyki
10,2% 4,8% 7,0% 7,8% 6,1% 5,8% 6,7%
45 93 197 330 413 163 1241
Leki przeciwbolowe
7.1% 4,5% 3,9% 4,6% 4,9% 6,4% 4,8%
Pozostale 104 502 901 917 1305 261 3990
(bandaze kompresyjne,
preparaty do ochrony skory, 16,3% 24,4% 17,7% 12,9% 15,6% 10,3% 15,5%
kontynuacja lekow)
637 2058 5104 7103 8388 2526 25 816
Ogodtem
100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2026 13
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Analiza podzialu recept w latach pokazuje, ze
najwiecej recept wystawiono w 2024 r. (n = 8388), co
koreluje z najwyzsza liczbg wizyt ambulatoryjnych
w tym roku. Z kolei najmniejsza liczbe recept odno-
towano w 2020 r. (n = 637), co odpowiada poczatko-
wemu okresowi funkcjonowania poradni. Dynamika
wystawiania recept wskazuje na rosnace zapotrzebo-
wanie na kompleksowa opieke ambulatoryjng oraz
stopniowe rozszerzanie zakresu ordynowanych pre-
paratow wraz z do§wiadczeniem zespotu poradni
(tab. VI).

Diagnostyka i procedury terapeutyczne

W ramach procesu diagnostycznego wykonano tacz-
nie 7985 badan biochemicznych, obejmujacych para-
metry istotne dla oceny stanu ogdlnego pacjentow,
obecnosci stanu zapalnego, wydolnosci narzadowe;j
oraz kontroli choréb przewleklych. Analizowano
m.in. morfologie, stezenia biatka C-reaktywnego
(C-reactive protein — CRP), kreatyniny i albumin, pro-
kalcytoniny, odczyn Biernackiego (OB) oraz warto-
sci hemoglobiny glikowanej (HbA, ). Uzupetnieniem
diagnostyki laboratoryjnej byty badania mikrobio-
logiczne. Lacznie pobrano 2016 wyskrobin i biopta-
tow z ran, co umozliwito ocene mikrobiologiczng
oraz wdrozenie leczenia celowanego do uzyskanych
wynikow. W piecioletnim okresie pracy Poradni Le-
czenia Ran wykonano 72 procedury badania histo-
patologicznego, na podstawie ktoérych rozpoznano
10 owrzodzen Marjolina, co stanowilo 13,9% wszyst-
kich wykonanych badan histopatologicznych.

Kwalifikacja i leczenie z wykorzystaniem
kontrolowanego podcisnienia

W toku prowadzonej miejscowej terapii stosowano
zaawansowane metody terapeutyczne. Brak da-
nych wskazujacych na liczbe wykonanych procedur
w poszczegoblnych latach; jednakze nalezy wska-
zac¢ tendencje wzrostowa zwigzang z poszerzeniem
asortymentu urzadzen do terapii z wykorzystaniem
kontrolowanego podcisnienia (negative pressure
wound therapyy — NPWT). Terapia podci$nienio-
wa byla prowadzona u 216 pacjentéw, do analizy
statystycznej wlaczono 200 przypadkéw, u ktérych
leczenie zostato zakonczone (tab. VII). Srednia wie-
ku badanych wyniosta 67,58 +15,61 roku, najmtod-
sza osoba miata 81 lat, a najstarsza 97 lat, rozkltad
plci byt zblizony: kobiety stanowity 44,5% (n = 89),
mezczyzni 55,5% (n = 111). W badanej grupie byli
badani w przedziale wiekowym 65-84 lat, stanowiac
52,0%. Gtownymi wskazaniami do leczenia NPWT
byly chroniczne uszkodzenia tkanek spowodowane

14

angiopatiag w przebiegu niewydolnosci tetnic zlo-
kalizowane w obrebie stopy — 46,3% (n = 93), gole-
ni — 24,0% (n = 40), destrukcja pelnej grubosci sko-
ry okolicy posladka - 17,0% (n = 34), oraz innych
okolic ciata (brzuch, grzbiet, szyja, kretarz) — 13,0%
(n=23).

Tabela VII. Uszkodzenia tkanek zakwalifikowane do NPWT
(n=200)

Uszkodzenie n %"
Owrzodzenie zylne 8 4,0
Owrzodzenie tetnicze 22 11,0
Owrzodzenie mieszane 13 6,5
Odlezyna 43 21,5
Stopa cukrzycowa 63 31,5
Rana pooperacyjna 38 19,0
Rana pourazowa 10 5,0
Przetoka 4 2,0
Piodermia zgorzelinowa 1 0,5
Rana po wynaczynieniu 2 1,0
Ogodtem 204 102

* Uwaga: procenty nie sumuja sie do 100, poniewaz w 4 przypadkach
wystapity dwa rodzaje ran.

Kwalifikacja i wykorzystanie terapii

larwalnej rany

W badanej grupie biologiczne oczyszczanie ran
przeprowadzono przy uzyciu 50-150 larw Lucilia
sericata (luzem) z hodowli Biolab® i Biomantis®. Do
terapii larwalnej rany (TLR) zakwalifikowano 468
0s6b. Analizowang probe stanowilo 43,1% kobiet
(n = 121) i 56,9% mezczyzn (n = 160). Wiek bada-
nych byl zréznicowany i wahat sie w przedziale
28-100 lat. Srednia wieku wynosita 70,18 +13,21 roku.
Najliczniejszg grupe stanowily osoby w wieku po-
wyzej 65 lat (75,1%). Rany o etiologii ucisku - od-
lezyny - stanowily 20,3% (n = 57), rany o etiologii
naczyniowej — 79,7% (n = 224) w tym: owrzodzenia
zylne — 29,27% (n = 82), mieszane — 25,6% (n = 72),
tetnicze — 9,3% (n = 26), w przebiegu cukrzycowej
choroby stop - 15,7% (n = 44). Lokalizacja ran byta
zréznicowana: obrecz biodrowa; okolica krzyzowa,
kretarz, guz kulszowy - 11,4% (n = 32), golen: czesé
przysrodkowa, przednia, tylna - 51,6% (n = 145), sto-
pa — 37.0% (n = 104). Kazda rana spelniata kryterium
rany przewlektlej (Srednia 7,13 £7,84), odrzucono hi-
poteze zerowa o normalnosci rozktadu czasu powsta-
nia rany [D(279) = 0,271, p < 001]. Obszar uszkodzenia
tkanek byl zréznicowany i wahat sie w zakresie
8-225 cm?® Srednia objeto$¢ rany wynosila 47,04 +
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40,76. Odrzucono hipoteze zerowa o normalnosci
rozkladu obszaru rany [D(281) = 0,233, p < 001]. Bio-
rac pod uwage ocene wg klasyfikacji kolorowej RYB,
dominowaly rany zétte 57,7% (n = 162), czerwono-zo61-
te stanowity 32,0% (n = 90), a czarne — 10,4% (n = 28).
Do oceny destrukeji zastosowano kategoryzacje wg
National Pressure Injury Advisory Panel (NPIAP):
3° (pelna grubosc¢ skory) — 63,7% (n = 179), 4° (pene-
trujaca do Sciegien i kosci) — 36,4% (n = 102). W kla-
syfikacji WIfL: 2° - 22,1% (n = 62), 3° — 15,0% (n = 42).
Oceny efektywnosci oczyszczenia tkanek dokonano,
opierajac sie na wzorcu przeliczeniowym. Wykaza-
no, ze ta metoda cechuje sie wysoka skutecznoscig
(7,78 £1,81). Dane zobrazowano na rycinie 2.

W toku prowadzonych badan czes¢ badanych
(n = 45) wyrazala powazne obawy zwiazane z ry-
zykiem opuszczenia larw z rany, przy czym u 60,0%
nie odnotowano klinicznych probleméw (n = 27).
W trakcie prowadzonej terapii cze$¢ badanych de-
klarowala zwiekszenie natezenia bolu (n = 10) i uczu-
cie $wigdu (n = 6). Uzyskane $rednie (7,80 +2,11)
w tej grupie wskazuja na podobne wystepowanie
probleméw zwigzanych z TLR jak w grupie oséb,
ktore nie zglosilty takiej obawy (n = 236; 7,77 +1,85).
W toku prowadzonej analizy wykorzystane testy
nie wskazuja na zalezno$¢ miedzy tymi zmiennymi
(p > 0,05; U Manna-Whitneya 4968,000, W Wilcoxona
32 934,000, Z = -0,700). Brak objawéw zgtaszalo 60%
0s6b z niepokojem, co moze sugerowac, ze niepo-
koj miat raczej charakter psychiczny, niezwiazany
bezposrednio z reakcja organizmu na terapig. Ob-
serwacja jest bardzo interesujaca i wskazuje, ze re-
akcje emocjonalne i lek mogg zwiekszaé natezenie
dolegliwosci boélowych.

Doswiadczenie wtasne w procesie leczenia ran w ramach ambulatoryjnej opieki pielegniarskiej ——————————

Efektywnosc leczenia
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Rycina 2. Obszar oczyszczenia (efektywno$é) tkanek
w trakcie TLR (n=281)

W toku prowadzonych analiz dokonano zestawie-
nia negatywnych objawow podczas terapii i efektyw-
nosci oczyszczenia w ciggu 72 godzin. Ciekawe sg
zmienne: zwiekszenie natezenia bolu (7,58 £1,84) oraz
uszkodzenia naskorka wokolt rany (7,09 £1,45) w trak-
cie prowadzonej terapii miejscowej. W toku badan
wlasnych nie wykazano zwiazku miedzy obawami
o to, ze larwy opuszczg opatrunek a efektywnoscig
leczenia. Rdznice sa na granicy istotnosci statystycz-
nej — mozliwy jest wptyw boélu i uszkodzenia tkanek
na ocene leczenia, ale nie wykazano istotnosci sta-
tystycznej (p > 0,05; tab. VIII).

Omowienie wynikow i dyskusja

Dokonano analizy retrospektywnej dokumentacji
medycznej oséb z rang przewlekla w ramach dzia-
lalnoéci wybranej celowo placowki realizujacej

Tabela VIIl. Objawy niepozadane a niepokdj wynikajacy z obawy, iz larwy przemieszcza sie poza opatrunek (n =281)

Niepokdj, ze larwy opuszcza opatrunek
Objawy niepozadane w trakcie terapii Tak Nie Ogétem

n % n % n %
Swiad 6 13,3 31 13,1 37 13,2
Zwiekszenie natezenia bolu 10 22,2 87 36,9 97 34,5
Uszkodzenie naskorka wokot rany 0 0,0 11 4,7 11 39
Uszkodzenie niepelnej grubosci skéry wokét rany 0 0,0 2 0,8 2 0,7
Krwawienie 4 8,9 7 3,0 11 3,9
Goraczka 1 2,2 5 2,1 6 2,1
Objawy wegetatywne (wzrost ci$nienia tetniczego) 0 0,0 4 1,7 4 14
Brak objawéw niepozadanych 27 60,0 113 479 140 49,8
Inne 1 2,2 4 1,7 5 1,8
Ogodtem 45 100,0 236 100,0 281 100,0
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ambulatoryjng opieke specjalistyczna. Przeanalizo-
wano dokumentacje 2058 pacjentéw w okresie od
2.01.2020 r. do 30.05.2025 r. Przez 10 miesiecy Poradnia
Leczenia Ran Przewlektych funkcjonowata raz w ty-
godniu przez 7-10 godzin. W tym czasie $wiadcze-
nia byly realizowane przez pielegniarke i lekarza.
Ze wzgledu na duze potrzeby spoleczne poszerzono
zakres dziatalnosci poradni i zatrudniono wieksza
liczbe personelu, co nastapito od 2022 r. Rozszerzono
funkcjonowanie poradni do trzech dni w tygodniu,
w tym czasie wykonywano $rednio 120-150 porad ty-
godniowo zaréwno w okresie pandemii, jak i w czasie
popandemicznym.

Zwrbcono uwage, ze pierwszorazowe wizyty byly
realizowane przez lekarzy przy wspoétudziale pie-
legniarek. Wiele wizyt bylo przyporzadkowanych
do lekarza z powodu koniecznosci wystawienia
skierowania na badanie rentgenowskie konczyny
dolnej (gtéwnie stopy) oraz tomograficzne (gtéwnie
miednicy). Obserwacje te wskazuja na luki prawne
zwigzane z ograniczeniem kompetencji personelu
pielegniarskiego i funkcjonowania w ramach pro-
wadzonej dzialalnosci. Pozostale wizyty realizowane
w grupie lekarzy to powazne zaburzenia zwiazane
z konieczno$cig skierowania do szpitala i wykonania
procedur ultrasonograficznych naczyn zwiazanych
z krytycznym niedokrwieniem. Wiekszosé wizyt
i procedur terapeutycznych w analizowanym mate-
riale byla realizowana i afiliowana przez pielegniarki
(79,5%).

Rosnaca liczba choréb przewleklych i starzeja-
ce si¢ spoteczenstwo zwigkszajg ryzyko angiopatii
i wystepowania ran trudno gojacych sie i przewle-
ktych [9, 10], a zbyt wczesne amputacje moga by¢
przyczyna zwiekszonej $miertelnosci w grupie osob
z cukrzyca i miazdzyca [11].

W przedstawionym badaniu zwracaja uwage
metody okreslane jako innowacyjne, zwigzane z le-
czeniem ran, takie jak TLR oraz NPWT. Wykorzy-
stanie specjalistycznych metod, zwlaszcza NPWT,
w ramach prowadzonych praktyk pielegniarskich
jest dziataniem opartym na evidence-based medicine
(EBM). Liczne badania wskazujg na skrocenie procesu
gojenia, zwlaszcza w ranach o etiologii niedokrwien-
nej i uciskowej [12, 13]. Zaréwno polskie [14], jak
i globalne wytyczne [12] zalecaja terapie larwalng
rany w leczeniu trudno gojacych sie ran o réznych
etiologiach, ktora zostala zatwierdzona przez Ame-
rykaniska Agencje ds. Zywnosci i Lekéw (Food and
Drug Administration) w 2004 r. W ostatnich latach
w Polsce obserwuje sie wzrost zainteresowania tg me-
toda oczyszczenia ran, a wielu lekarzy i pielegniarek
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dostrzega wieksze mozliwosci szybszego, bezpiecz-
niejszego i bardziej ekonomicznego sposobu oczysz-
czania i rewitalizacji trudno gojacych ran [15, 16].
Prowadzona dzialalno$¢ zwiazana byla rowniez
z preskrypcja; w omawianym okresie pielegniarki
wystawity 22 493 recepty. Pomimo prowadzenia
chorych z ranami o réznej etiologii zwraca uwage
fakt wystawiania i kontynuacji recept na antybioty-
ki. Recepty takie byly wystawiane rzadko, gtownie
w oparciu o antybiogram, i nie przekraczaty 6,7%
wystawianych recept. Od 2016 r. pielegniarki w Polsce
uzyskaly prawo do preskrypcji recept, co poprawito
standard opieki nad pacjentem i dostep do ustug me-
dycznych, a jednoczes$nie poprawito status zawodowy
pielegniarek.

W 2020 r. do systemu wprowadzono nowe kompe-
tencje dla pielegniarek pracujacych w opiece specja-
listycznej ambulatoryjnej, ktore zgodnie z przepisami
moga by¢ wdrazane w czterech obszarach: chirurgia
ogolna, kardiologia i cukrzyca w przypadku piele-
gniarek oraz ginekologia i poloznictwo w przypadku
poloznych poszerzono rowniez zakres doradztwa pie-
legniarskiego zostat rozszerzony na pielegniarki pod-
stawowej opieki zdrowotnej [17]. Z raportu przepro-
wadzonego w 2023 r. przez przedstawicieli Naczelnej
Izby Pielegniarek i Potoznych wynika, ze niespeina
10% pielegniarek korzysta z nowych uprawnien [18].

Dokonujgc analizy danych, zwrécono uwage na
duze zapotrzebowanie na $wiadczenia zwigzane z za-
opatrzeniem i leczeniem ran. Zaobserwowano, ze
z biegiem czasu zasieg dzialalnosci poradni rozszerzat
sie z promienia 20 km do promienia prawie 200 km,
co $wiadczy o duzych potrzebach spotecznych w tym
obszarze. Ciekawym spostrzezeniem w trakcie doko-
nanej analizy byly konsultacje pielegniarskie wdro-
zone od 2023 r., ktorych wykonano 44 na oddziatach
szpitalnych u chorych z ranami o rdznej etiologii,
ktore zostaly wdrozone jako innowacja zwigzana
z dzialalnoscia pielegniarska. Dominowaty zapisy
konsultacji pielegniarskich w zakresie leczenia ran na
oddziatach interny, hematologii, medycyny paliatyw-
nej. Powyzsze spostrzezenia wykraczaja poza obszar
powyzszej pracy, jednakze powinny by¢ poszerzone
i doglebniej zbadane w innym opracowaniu.

Globalnie szacuje sie, ze problem ran dotyczy oko-
to 1,67 osoby na 1000 mieszkancow [19]. Wedtug pi-
$miennictwa dotyczy 10,5 mln pacjentéw w Stanach
Zjednoczonych oraz 2,2 mln w Wielkiej Brytanii. Po
ekstrapolacji liczby pacjentow z ranami przewlekly-
mi szacuje sie na podstawie danych epidemiologicz-
nych, ze w Polsce problem ran moze dotyczy¢ od 650
tys. do 1,2 mln os6b [20], nie ma pewnych danych
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dotyczacych osob z ranami zwigzanymi z powikla-
niami chirurgicznymi i urazami. Obserwuje sie¢ staty
wzrost zapotrzebowania na nowe i innowacyjne mo-
dele opieki nad pacjentami z ranami w Srodowisku
domowym i ambulatoryjnym. Zarzadzanie ranami
przewlektymi wymaga interdyscyplinarnej wspot-
pracy w ramach wydtuzonego czasu leczenia. Chociaz
lekarze prowadza interwencje medyczne i chirurgicz-
ne, ciagla opieka pielegniarska jest niezbedna w pro-
cesie terapii [21]. Fitzpatrick i wsp. zwrocili w swoim
badaniu uwage na rosnaca liczbe pacjentéw z przewle-
ktymi ranami, ktérzy potrzebujg opieki. Badani byli
identyfikowani przez chirurgéw naczyniowych na
wybranym oddziale i kierowani do poradni leczenia
ran. Analiza retrospektywna wykazala, ze wiekszosc¢
0s0b otrzymujacych opieke w zakresie zaopatrzenia
rany z edukacja ze strony zespotu multidyscyplinar-
nego i interwencja pielegniarska nie trafita ponownie
do szpitala. Odnotowano dwa nieplanowane ponow-
ne przyjecia w celu hospitalizacji, ale zadne z nich
nie bylo spowodowane przewleklymi ranami [22].
W Szanghaju (Chiny) od 2023 r. sg tworzone centra
pielegniarskie stanowigce nowy model opieki. Opieka
opiera si¢ na trzech modelach praktyki: opiece domo-
wej, opiece w domu opieki oraz opiece w osrodkach
opieki spotecznej. Standaryzowany rozwoj centréw
pielegniarskich znaczaco poprawil infrastrukture
podstawowa i zwiekszyl motywacje zawodowa pie-
legniarek [23]. W planowaniu i realizacji interwencji
terapeutyczno-pielegnacyjnych coraz czesciej wska-
zuje sie na telemedycyne. W publikacji Hoyland i wsp.
przedstawiono Projekt Telemedycyny i Opieki nad Ra-
nami (TELE-AMBUS) [24]. Pielegniarki podstawowe;j
opieki zdrowotnej korzystaly z bezpiecznego telefonu
komoérkowego do przesylania zdje¢ ran do specjali-
stow pielegniarstwa, ktorzy przegladali i rejestrowali
zdjecia oraz odpowiadali z sugestiami i zaleceniami.
Autorzy wnioskowali, Ze wykorzystanie telemedycy-
ny w opracowanym modelu moze wptywac na syste-
my opieki podstawowej i specjalistycznej, poprawia-
jac efektywnosc¢ kosztowa (ocena ekonomiczna) oraz
kompetencje i jakos¢ ustug (ocena proceséw) nowego
modelu ambulatoryjnego w poréwnaniu ze zwyklym
klinicznym modelem leczenia ran.

Wedlug ekspertéw z Wound, Ostomy and Con-
tinence Nurses Society (WOCN), podstawowe
obowiazki specjalisty pielegniarstwa w opiece
nad osobami z ranami obejmuja przeprowadzenie
kompleksowej oceny zaréwno rany, jak i pacjenta,
a nastepnie opracowanie i wdrozenie opartego na
dowodach indywidualnego planu opieki. Kluczowe
dziatania obejmuja wybor odpowiednich, zgodnych
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z posiadanymi kompetencjami metod leczenia, mo-
nitorowanie powiklan oraz zapewnienie niezbednej
edukacji pacjenta. Ponadto pielegniarstwo specjali-
styczne obejmuje prowadzenie interdyscyplinarnej
wspolpracy w celu zapewnienia optymalnych wy-
nikéw leczenia pacjentow [25].

Biorgc pod uwage $wiatowe kierunki rozwoju pie-
legniarstwa klinicznego, przedstawione doswiadcze-
nia wlasne poprzez wdrozenie i poszerzenie $wiad-
czen w ramach prowadzonej opieki ambulatoryjnej
spowodowato zmniejszenie liczby oséb z ranami
przewlektymi w poradniach chirurgicznych, ogra-
niczylo hospitalizacje pacjentéw z ranami w oddziale
chirurgicznym, powodujac zwiekszenie uwagi ka-
dry zarzadzajacej placowka na rozwoj personelu
pielegniarskiego i zwigkszenie udzialu w procesie
diagnostyki i leczenia w jednostkach chorobowych
zwigkszajacych ryzyko powstania ran. Przeprowa-
dzona analiza retrospektywna jednoznacznie wska-
zuje na potrzeby w zakresie ochrony zdrowia. Nalezy
wzmocni¢ dzialania na rzecz zwiekszenia kompe-
tencji pielegniarek realizujacych zadania kliniczne.
Dokonujac przegladu pismiennictwa krajowego, nie
doszukano si¢ danych literaturowych wskazujacych
na podobne analizy.

Pielegniarstwo zaawansowanej praktyki jest
pozadang Sciezka kariery zawodowej pielegniarek
w Polsce i powinno by¢ budowane na realnym fun-
damencie krajowej ochrony zdrowia na przyktadzie
wiodacych lideréw pielegniarstwa Swiatowego.
Normalizacja i rodzaj certyfikacji nadal pozostaja
kwestiami dyskusyjnymi wymagajacymi aprobaty
przedstawicieli zawodu i legalizacji prawnej oraz sys-
temowej. Do efektywnego wdrozenia zaawansowane;j
praktyki pielegniarskiej konieczne sa: konsensus li-
derow, aktualizacje aktow prawnych normatywnych,
okreslenie miejsca w systemie, zadan pielegniarki,
pielegniarki specjalisty oraz pielegniarki zaawan-
sowanej praktyki, finansowania, zmiany systemu
ksztalcenia podyplomowego, wdrozenia programéw
pilotazowych majacych ocene i wsparcie kierunku
rozwoju zawodowego.

Ograniczenie badan

W ocenie zebranego materiatlu nie przeprowadzono
analizy efektywnosci dziatan terapeutycznych, ktora
jednoznacznie wykazywataby zmniejszenie liczby
amputacji oraz rzeczywistych wyleczen.

Whnioski

Rosnace zapotrzebowanie na $wiadczenia w zakre-
sie opieki nad pacjentem z rang determinuje rozwoj
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obszaru profilaktyki i leczenia ran. Zachodzi potrzeba
tworzenia i poszerzenia dzialalnosci w ramach am-
bulatoryjnej opieki specjalistycznej, rozwijania kom-
petencji pielegniarek oraz doskonalenia organizacji
opieki, w tym wdrazania standardow postepowania
i narzedzi wspierajacych decyzje kliniczne. Zgro-
madzone dane z prowadzonej praktyki w wybranej
jednostce ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
potwierdzaja, ze zaangazowanie wykwalifikowa-
nego personelu pielegniarskiego przyczynia sie do
poprawy jakosci opieki. Skutkuje to skréceniem cza-
su reakcji na potrzeby pacjenta, przektadajac sie na
zmniejszenie ryzyka powiklan oraz niepowodzenia
w terapii. Tego rodzaju dziatania moga przyczynic
sie do poprawy wynikow leczenia poprzez skrocenie
czasu terapii, redukcje liczby amputacji i zmniejsze-
nie czestosci hospitalizacji w populacji pacjentow
z ranami przewleklymi.

Oswiadczenia

Autorzy deklaruja brak konfliktu interesoéw.
Praca nie uzyskala finansowania zewnetrznego.
Zgoda Komisji Bioetycznej nie byta wymagana.

Pismiennictwo

1. Seaton PCJ, Cant RP, Trip HT. Quality indicators for a community-
-based wound care centre: An integrative review. Int Wound J 2022;
17: 587-600. DOI: 10.1111/iwj.13308.

2. KarthiR, Mary JJG, Arul Valan P, Tamilmozhi TD, Arthi R, Malathi
AS. Advances in Clinical Practices: A Cross-Disciplinary Review
of Nursing, Pharmacy, and Medical Science Contributions. Cureus
2025; 17: e86408. DOI: 10.7759/cureus.86408.

3. Skou ST, Mair FS, Fortin M i wsp. Multimorbidity. Nat Rev Dis Pri-
mers 2022; 8: 48. DOI: 10.1038/s41572-022-00376-4.

4. Shumba CS, Daniel Mutwiri B, Munene D i wsp. Stakeholders’ Per-
ceptions of the Roles and Regulations of Advanced Practice Nursing
and Advanced Practice Midwifery. ] Nurs Manag 2025; 2025: 7475260.
DOI: 10.1155/jonm/7475260.

5. Wieczorek-Wojcik B, Kowalska, Leyk-Kolanczak M i wsp. Dziala-
nia na rzecz rozwoju pielegniarki zaawansowanej praktyki w Pol-
sce — projekt pilotazu APN w zakresie leczenia ran i przetok. Le-
czenie Ran 2024; 21: 92-97. DOI: 10.60075/1r.v21i3.77.

6. Laurant M, van der Biezen M, Wijers N, Watananirun K, Konto-
pantelis E, van Vught AJ. Nurses as substitutes for doctors in pri-
mary care. Cochrane Database Syst Rev 2018; 7: CD001271. DOI:
10.1002/14651858.CD001271.pub3.

7. Aiken LH, Sloane D, Griffiths P i wsp.; RN4CAST Consortium. Nur-
sing skill mix in European hospitals: cross-sectional study of the
association with mortality, patient ratings, and quality of care. BM]
Qual Saf 2017; 26: 559-568. DOI: 10.1136/bmjqs-2016-005567.

8. Wilson DM, Murphy J, Nam MA, Fahy A, Tella S. Nurse and mid-
wifery prescribing in Ireland: A scope-of-practice development for
worldwide consideration. Nurs Health Sci 2018; 20: 264-270. DOI:
10.1111/nhs.12408.

18

10.

1

ja

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

20

2

—

2

Do

23.

24.

Bray F, Laversanne M, Sung H i wsp. Global cancer statistics 2022:
GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36
cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin 2024; 74: 229-263. DOI:
10.3322/caac.21834.

Armstrong DG, Swerdlow MA, Armstrong AA, Conte MS, Padula
WYV, Bus SA. Five year mortality and direct costs of care for people
with diabetic foot complications are comparable to cancer. ] Foot
Ankle Res 2020; 13: 16. DOI: 10.1186/s13047-020-00383-2.

. Olsson M, Jarbrink K, Divakar U i wsp. The humanistic and econo-

mic burden of chronic wounds: A systematic review. Wound Repair
Regen 2019; 27: 114-125. DOI: 10.1111/wrr.12683.

Moya-Lopez J, Costela-Ruiz V, Garcia-Recio E, Sherman RA, De
Luna-Bertos E. Advantages of Maggot Debridement Therapy for
Chronic Wounds: A Bibliographic Review. Adv Skin Wound Care
2020; 33: 515-525. DOI: 10.1097/01.ASW.0000695776.26946.68.
Bazalinski D, Przybek-Mita ], Pytlak K, Kardys$ D, Bazalinski A,
Kucharzewski M, Wiech P. Larval Wound Therapy: Possibilities
and Potential Limitations — A Literature Review. J Clin Med 2023;
12: 6862. DOI: 10.3390/jcm12216862.

Mrozikiewicz-Rakowska B, Tusinski M, Lipinski P i wsp. Statement
of the Polish Wound Management Association on larval therapy in
wound management. Leczenie Ran 2023; 20: 89-95. DOI: 10.60075/
1r.v20i3.43.

Kardys DM, Pytlak K, Szymanska P, Bazalinski D. Postrzeganie
kontrolowanego podci$nienia w miejscowym zarzadzaniu i leczeniu
ran przewleklych w grupie pielegniarek. Doniesienie wstepne. Pieleg
Chir Angiol 2022; 16: 123-129.

Przybek Mita J, Bazalinski D, Sztembis R, Kuberka I, Wiech P. Per-
ceived stress and readiness to undertake biodebridement in the
group of nurses undertaking prevention and treatment of chro-
nic wounds. Front Public Health 2022; 10: 1090677. DOI: 10.3389/
fpubh.2022.1090677.

Harpula K, Bartosiewicz A, Krukowski J. Polish Nurses’ Opinions
on the Expansion of Their Competences-Cross-Sectional Study. Nurs
Rep 2021; 11: 301-310. DOI: 10.3390/nursrep11020029.

Raport o stanie pielegniarstwa i poloznictwa w Polsce. VIII Krajowy
Zjazd Pielegniarek i Potoznych, Warszawa, 15-17 maja 2023 r.

. Jarbrink K, Ni G, Sénnergren H, Schmidtchen A, Pang C, Bajpai

R, Car J. Prevalence and incidence of chronic wounds and related
complications: a protocol for a systematic review. Syst Rev 2016; 5:
152. DOI: 10.1186/s13643-016-0329-y.

. Banasiewicz T, Bazalinki D, Lipiniski P i wsp. Leczenie ran oparte na

dowodach naukowych. W: Bazalinski D, Banasiewicz T (red.). Rany
w praktyce lekarza i pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej.
Tribune Medicine, Warszawa 2024.

. Kielo E, Suhonen R, Salminen L, Stolt M. Competence areas for

registered nurses and podiatrists in chronic wound care, and their
role in wound care practice. J Clin Nurs 2019; 28: 4021-4034. DOI:
10.1111/jocn.14991.

. Fitzpatrick S, Hawkins S, Dunlap E, Nagarsheth K. Nurse driven

outpatient wound center: Reducing readmission with wound care ex-
cellence. J Vasc Nurs 2022; 40: 100-104. DOI: 10.1016/j.jvn.2022.05.002.
Tang S, Li ], Wang T i wsp. The impact of Shanghai’s community
nursing center policy on chronic wound care practice: a qualitati-
ve study. BMC Nurs 2026; 25: 353. DOI: 10.1186/s12912-026-04516-z.
Wound, Ostomy and Continence Nurses Society. WOCN society
position statement: role and scope of practice for wound care pro-
viders. 2017. Dostepne na: https://cdn.ymaws.com/member.wocn.
org/resource/resmgr/publications/Role-Scope_of Practice_for W.
pdf (dostep: 21.04.2026).

© Polskie Towarzystwo Leczenia Ran, 2026



