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Leczenie ran

jest palacym problemem w ochronie zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia
zaproponowat drugo
wyczekiwany i potrzebny
zar6wno pacjentom, jak

i pracownikom ochrony zdrowia

projekt KPLR-2, ktory po raz
Dierwszy ma szanse rozwiazac
najwazniejsze problemy
dotyczace opieki nad chorymi
7 trudno gojacymi sie ranami.
0 przemodelowaniu systemu
leczenia ran przewlektych

w taki sposab, by byto ono
skuteczne i bezpieczne dla
chorego, mowi dr hab. n. med.
Beata Mrozikiewicz-Rakowska,
prezes Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran.

| Czeka nas rozbudowa swiadczen
w zakresie leczenia ran w Polsce. W tym
celu NFZ przygotowat projekt KPLR-2,
ktéry tworzy podwaliny systemu
organizacji tej sfery Swiadczen.
Czy sa realne szanse na wdrozenie
tego programu w obecnej sytuacji
epidemiologicznej?

Epidemia SARS-CoV-2 odstonita w pelni
wiele nierozwigzanych do konca proble-
méw medycznych, w tym zwigzanych
z leczeniem ran przewleklych. Rany te,
zgodnie ze wspodlczesng nomenklaturs,
nazywamy trudno gojacymi si¢. Nale-
23 do nich owrzodzenia goleni zaréwno
o etiologii zylnej, jak i tetniczej, zespot
stopy cukrzycowej, odlezyny. Do grupy
tej coraz czesciej dotaczajg rany nowo-
tworowe, w tym popromienne, a takze
powstate w wyniku oparzen czy w prze-

-

biegu terapii immunosupresyjnej. Utrud-
niony dostep chorych do poradni spe-
cjalistycznych w ostatnich miesigcach
wynikajacy z pandemii sprawit, ze pa-
cjenci z trudno gojacymi sie ranami byli
czesto zdani na opieke rodziny, a nie-
rzadko nawet samych siebie. Inicjatywa
stworzenia projektu KPLR-2 w momencie
zwiekszania si¢ dostepnosci placowek
ochrony zdrowia daje szans¢ na zmiang
perspektywy dla pacjentéw z tym proble-
mem zdrowotnym. Pamigtajmy bowiem,
ze konsekwencje nieleczonych ran moga
by¢ powazne, facznie z ryzykiem posocz-
nicy, amputacji koniczyny dolnej, a nawet
utraty zycia w wyniku powiktan stanu
septycznego. Projekt KPLR-2 zaktada sy-
tuacje, w ktorej personel pielegniarski

Projekt KPLR-2 zaktada sytuacje,

w ktorej personel pielegniarski
przychodzi do miejsca zamieszkania
chorego. Ogranicza to mozliwosc
kontaktu pacjentow z osobami
potencjalnie zakazonymi koronawirusem

przychodzi do miejsca zamieszkania cho-
rego. Z jednej strony ogranicza to mozli-
wos¢ kontaktu pacjentéw z osobami po-
tencjalnie zakazonymi koronawirusem,
z drugiej zwigksza szanse na to, Ze osoba
z rang doczeka sie wizyty, na ktéra w nor-
malnych warunkach musiataby sie zglosi¢
do poradni, pokonujac szereg trudnosci

Fot. Archiwum wiasne

Rozmawiata Iwona Kazimierska

zycia codziennego. Nalezy podkresli¢, ze
osoby te niejednokrotnie poruszaja si¢
na wozkach inwalidzkich czy za pomoca
specjalistycznych ortez i kul fokciowych.

| Czy projekt KPLR-2 w obecnym ksztatcie
spetnia oczekiwania pacjentow
i Srodowiska medycznego?

Projekt jest niezwykle potrzebnym narze-
dziem w walce z trudno gojacymi sie ra-
nami w Polsce, jednak to narzedzie musi
by¢ tak skonstruowane, aby jego wdroze-
nie zakonczylo si¢ powodzeniem, co dla
chorego oznacza zachowanie zycia i utrzy-
manie koniczyny dolnej lub jej fragmentu.
Polskie Towarzystwo Leczenia Ran postu-
lowato wprowadzenie do projektu szere-
gu rozwigzan, ktére mogtyby pozytywnie
wplyna¢ na jego ostateczny ksztalt. Jednym
z postulatéw jest zwiekszenie kompetencji
pielegniarek srodowiskowych w zakresie
rozpoznawania i postepowania z ranami
przewleklymi. Przykladem moze by¢ wy-
korzystanie samego opatrunku bez zasto-
sowania odcigzenia u chorego z zespotem
stopy cukrzycowej czy odlezyna, rezygnacja
z zastosowania kompresjoterapii i leczenia
chirurgicznego zylakow czy tez diagnostyki
i leczenia zaburzen ukrwienia te¢tniczego
w owrzodzeniach goleni. Oznacza to, ze
projekt musi uwzglednia¢ tzw. standard
leczenia (standard of care), bez ktérego nie
powinno si¢ podejmowac¢ jakichkolwiek
dziatan medycznych na rzecz pacjentow,
szczegolnie w grupie chorych, ktérym za-
graza amputacja konczyn dolnych, posocz-
nica czy nawet zgon z powodu ogolnoustro-
jowego zakazenia. Projekt KPLR-1 wskazuje
wyraznie, jakie kompetencje powinny mie¢
osoby biorace udzial w procesie leczenia
ran przewleklych. Kompetencje srodowiska
medycznego przektadaja sie na bezpieczen-
stwo terapii, a wiec ostateczny efekt leczenia
chorego. Ma to takze zasadnicze znaczenie
dla finansowania wykonywanych procedur
przez $wiadczeniodawce.

| Czy osoby sprawujace opieke nad
chorym zrana w osrodkach rejonowych
sg w stanie zabezpieczy¢ jego potrzeby
zdrowotne?

Projekty kierowane do 0sob sprawujacych

opieke nad chorymi znajdujacymi si¢ pod

opieka lekarza POZ czy ZOL-u powinny

uwzglednia¢ sposob komunikacji, a wigc

wspolpracy srodowiska pielegniarskiego
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i lekarskiego. Powinny naktada¢ na piele-
gniarke $rodowiskowa obowiazek przeka-
zania informacji o stanie zdrowia chorego
do wtasciwej placowki wyzszego stopnia,
a wiec poradni lub szpitala. Polskie Towa-
rzystwo Leczenia Ran postuluje, aby proces
leczenia chorego z rana przewlekta byl mo-
nitorowany i zarzadzany przez wielodyscy-
plinarny zespot specjalistow, od ktorych
bedzie zalezal przebieg opieki nad chorym.
W sklad takiego zespolu powinni wchodzi¢
co najmniej: chirurg, chirurg naczynio-
wy, diabetolog, radiolog, ortopeda, technik
ortopedyczny, psycholog, pielegniarka ze
specjalizacja w zakresie pielegniarstwa chi-
rurgicznego i/lub z odbytym kursem lecze-
nia ran, i/lub z 3-letnim do$wiadczeniem
w pracy na oddziale albo w poradni zaj-
mujacej si¢ leczeniem ran, a takze dietetyk.

| Czy pielegniarka przeprowadzajaca
wizyte u chorego z rang powinna
wykonac szczeg6lne zabiegi lub
procedury?

W celu zapewnienia bezpieczenstwa cho-
remu z trudno gojacy si¢ rang nalezy wy-
kona¢ podstawowe badania diagnostyczne,
takie chociazby jak wskaznik kostka-ra-
mie czy ocena zaburzen czucia powierzch-
niowego. Rana powinna by¢ regularnie
oceniana zgodnie z obowiazujacymi ska-
lami, a nastepnie oczyszczana z zastoso-
waniem leczenia miejscowego zgodnego
z faza gojenia rany oraz stanem ogdélnym
chorego. Edukacja w zakresie odcigzania
ran czy utrzymywania kompresjoterapii
to element, bez ktérego nie ma szans na
zagojenie rany. Nadrzednym celem jest
jednak ocena stanu ogdlnego pacjenta wy-
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Lofia Matas
prezes Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoinych

Naczelna Rada Pielegniarek i Potoznych w oparciu o opinie srodowisk pielegniarskich specjalizujacych sie w leczeniu ran przewlektych jest
zdania, iz propozycja wprowadzenia nowego swiadczenia Kompleksowego Leczenia Ran Przewlektych 2 (KLRP-2), z wykorzystaniem syste-
moéw teleinformatycznych, opracowanego na zatozeniach obecnie funkcjonujacego $wiadczenia Kompleksowego Leczenia Ran Przewle-
ktych 1 (KLRP-1), jest dobrym poczatkiem. Jednak projekt wymaga uzupetnienia o uwagi, jakie wnosi srodowisko zawodowe pielegniarek
i potoznych wyspecjalizowane w leczeniu ran przewlektych. Nalezy zauwazy¢, iz projekt nie spetnia naszych oczekiwan i jest niezgodny
znajnowsza wiedza medyczng i rekomendacjami miedzynarodowymi, co odzwierciedlono w przestanych do Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia uwagach do przedmiotowego projektu.

kluczajaca cechy subklinicznego stanu sep-
tycznego, okresowe wykonywanie badan
laboratoryjnych, a u chorych na cukrzyce
stale monitorowanie glikemii. Zapewnie-
nie takiego standardu jest mozliwe, jesli
wspdldzialanie personelu lekarskiego i pie-
legniarskiego zostanie wlasciwie okreslone.

| Czy takie dziatania jak projekt KPLR-2
moga sie przyczynic do dtugotrwatej
poprawy wynikéw leczenia trudno
gojacych sie ran?
Jak najbardziej. Musza by¢ jednak spelnio-
ne okreslone warunki. Oceny efektywnosci
kosztowej danej metody terapeutycznej nie
moga dokonywa¢ osoby niecertyfikowane
w zakresie leczenia ran, GCP i nieznajace
zasad evidence based medicine. Dotyczy to
réwniez proponowanej oceny przez tzw.
podwykonawcow. W zalozeniach projektu
nie wpisano, jakie s3 wymagane kwalifika-
cje 0sOb przystepujacych, oraz nie zdefinio-
wano, wedlug jakich standardéw ma by¢
prowadzone leczenie, dlatego tym bardziej
ocena wynikow tego leczenia pozostawia
wiele niepewnosci co do rzetelno$ci. Ewa-
luacja gojenia rany nie moze si¢ opiera¢
na niesprawdzonych technologiach. Przy-
kiadem sg rany tunelowe, bardzo czesto
obserwowane w zespole stopy cukrzycowej
czy w przypadku odlezyn, gdzie wskazane
jest uzycie nie tylko systeméw do oceny 3D,
lecz takze badania USG czy CT/NMR. Na-
lezy podkresli¢, ze projekt nie przewiduje
oceny rany pod katem biofilmu, czyli ma-
teriatu biologicznego trwale zasiedlajacego
rang, uniemozliwiajacego jej zagojenie. Za-
ktadanie opatrunku bez jego usuniecia jest
btedem w sztuce, poniewaz naraza chorego
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Polskie Towarzystwo Leczenia Ran
postuluje, aby proces leczenia chorego
7 rang przewlekta byt monitorowany

i zarzadzany przez wielodyscyplinarny
zespot specjalistow, od ktorych bedzie
zalezat przebieg opieki nad chorym

na utrzymywanie si¢ cech zakazenia, a na-
wet indukcje zakazenia ogdlnoustrojowego
(posocznicy), z mozliwoscig zgonu wiacz-
nie. Nie zawsze biofilm moze by¢ usuniety
w warunkach ambulatoryjnych, dotyczy
to szczegoblnie owrzodzen zylnych. Mamy
nadzieje, ze wiele z przedstawionych po-
stulatéw znajdzie wyraz w ostatecznym
ksztalcie projektu.

| Program KPLR-2 jest kontynuacja
programu KPLR-1. Czy spetnit on swoje
zadanie?

Program KPLR-1 powstal jako pierwsze
narzedzie do walki z problemem ran prze-
wleklych w Polsce. W pierwotnym zamy-
$le miat taczy¢ zadania poradni i oddzia-
tow, gdzie chory z rang mial by¢ leczony
w sposob kompleksowy, tj. uwzglednia-
jacy wsparcie wszystkich jednostek zaan-
gazowanych w prawidtowo przebiegajacy
proces gojenia ran, np. oddziatéw chirur-
gii naczyniowej. Ostatecznie jedynie pig¢
o$rodkéw w Polsce podpisalo umowy na
te $wiadczenia. Dlaczego tylko pig¢, skoro
projekt idealnie odpowiadal na rosnace
potrzeby srodowiska - zaréwno pacjen-
tow, jak i lekarzy oraz pielegniarek? Jak

prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej,
wiceprezes Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran

Z wielkim zainteresowaniem przyjatem propozycje nowego projektu KLRP-2, poniewaz osrodek bydgoski od samego poczatku brat
udziat w programie KLRP-1, i to z duzym sukcesem.
Obecna propozycja jest wysoce uzasadniona i pomyst polegajacy na zapewnieniu dwdch réznych specjalistow, z ktorych jednym ma
by¢ lekarz o specjalnosci zabiegowej (chirurg ogélny, naczyniowy, plastyczny), a drugim specjalista diabetologii z co najmniej 3-letnim
doswiadczeniem w leczeniu ran przewlektych, powinien zostac jak najszybciej wdrozony. Oczywiscie powodzenie tego programu, o ile
ma on poprawi¢ obecng sytuacje z dostepem do leczenia ran przewlektych, bedzie zalezato od mozliwosci kadrowych. Mojg watpliwos¢
budzi skromna na rynku polskim liczba specjalistow z zakresu chirurgii naczyniowej i diabetologii. O ile liczba pielegniarek ze specjalizacja
7 leczenia ran przewlektych w ostatnim czasie znacznie wzrosta, to sytuacja wsrod lekarzy nie jest juz tak optymistyczna. Czy bedziemy
wiec w stanie efektywnie wprowadzi¢ skadinad bardzo dobry projekt? Mysle, ze najblizszy czas pokaze.

zwykle problem tkwil w szczegotach: pro-
jekt promowal zagojenie rany, ktére byto
zwigzane z finansowaniem cyklu procedur.
Wiele szpitali obawiato sie ztego wyniku
finansowego w przypadku niepowodzenia
w gojeniu rany. Powstaje zatem pytanie,
jak motywowac potencjalnego wykonawce
takiego projektu, aby finalny efekt byt dla
obydwu stron satysfakcjonujacy.

| Jakie dziatania podejmuje Polskie
Towarzystwo Leczenia Ran, aby poprawi¢
sytuacje chorych z trudno gojacymi sie
ranami?
Polskie Towarzystwo Leczenia Ran jest gre-
mium os6b, dla ktérych losy chorych z trud-
no gojacymi sie ranami sg szczegodlnie wazne.
Regularnie organizujemy kongresy, konfe-
rencje, szkolenia, obecnie w formie webi-
nariéw, podczas ktorych prezentowane sg
zasady diagnostyki i terapii trudno gojacych
si¢ ran. 22-25 wrze$nia zorganizowalismy
VI Miedzynarodowy Kongres Polskiego To-
warzystwa Leczenia Ran, w trakcie ktorego
zaprezentowanych zostalo 67 wystapien po-
$wieconych wielu aspektom leczenia ran.
Kongres byt skierowany do szerokiego grona
specjalistow — lekarzy, pielegniarek, rehabili-
tantow i wszystkich tych, ktorzy w swojej co-
dziennej pracy musza sprostac nietatwemu
zadaniu, jakim jest leczenie ran. Regularnie
przygotowujemy takze wytyczne dotyczace
poszczegdlnych ran, ktore sa drogowskazem
dla lekarzy i pielegniarek, jak postepowac
w konkretnych przypadkach klinicznych.
Naszym zadaniem jest wspdlpraca z organa-
mi $wiadczeniodawcy, aby takie narzedzia
jak np. projekt KPLR-2 przyniosly jak najlep-
sze efekty dla chorych. U
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