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WSTEP

Majac na uwadze obecng ekstremalng sytuacje epidemiologiczng i wysokie ryzyko dalszego szerzenia si¢ zakazen CO-
VID-19 wywolanych przez wirus SARS-CoV-2, Stowarzyszenie Naukowe Leczenia Ran przedstawia stanowisko dotyczace
postepowania w zakresie leczenia i opieki nad rang trudno gojacag sie.

Podstawowym celem niniejszego opracowania jest zardbwno wypracowanie racjonalnego postepowania w celu ograni-
czenia ryzyka przeniesienia infekcji na pacjentoéw zdrowych przez personel medyczny, jak i ochrona personelu medycznego
(zespoly terapeutyczne badz stacjonarne indywidualne praktyki specjalistyczne uczestniczace w terapii i opiece nad rang)
przed zakazeniem lub niepotrzebnym kontaktem z osobami chorymi na COVID-19, badz pacjentami bedacymi w grupie
ryzyka zachorowania i osobami przebywajacymi w kwarantannie.

Postepowanie ma swoje uzasadnienie w obliczu wyzszej koniecznosci szczegdlnej ochrony lekarzy i pielegniarek, co pozwoli
utrzymac¢ ciagtos¢ dziatalnosci leczniczej, realizujac zarzadzanie kryzysowe placéwkami i jednostkami ochrony zdrowia. Nalezy
dostosowa¢ wszystkie procedury i zredukowac wszystkie bezposrednie kontakty, ograniczajac konsultacje stacjonarne wylacznie
do pacjentdw, ktorzy potrzebuja pomocy ekstremalnie, a jej nieotrzymanie spowoduje u nich powazny uszczerbek na zdrowiu.

W JAKI SPOSOB MOZNA POMOC PACJENTOM PODCZAS PANDEMII COVID-19?

Z uwagi na aktualny stan globalnej pandemii wielu pacjentéw ma uzasadnione obawy, ze moze zarazi¢ si¢ COVID-19
- w zwigzku z tym moze zaistnie¢ sytuacja, iz pacjent bedzie chcial unika¢ wszelkich kontaktéw z pracownikami ochrony
zdrowia i odmoéwi¢ wizyt domowych. W takich przypadkach trzeba dopusci¢ mozliwo$¢ samodzielnej opieki — prowadze-
nia opieki przez chorego lub przez opiekuna/rodzine pacjenta. Rany w takich sytuacjach mozna monitorowac zdalnie, a pa-
cjent moze uzyskaé wsparcie, jesli ma dostep do smartfona lub komputera.

Bardzo waznym aspektem sprawowania monitoringu stanu rany jest wyposazenie pacjenta/rodziny w niezbedna wie-
dze¢ na temat zaopatrywania i prawidlowej pielegnacji ran oraz pomoc w pozyskaniu niezbednych srodkéw i materialéw do
sprawowania samoopieki. Nalezy upewni¢ sie, czy pacjenci znaja prawidtowe procedury higieny (mycie rak, dezynfekeja)
i czy maja w domu dostepne opatrunki oraz antyseptyki. Wszelka samoopieka powinna by¢ udokumentowana, warto tez
w dokumentacji oznaczy¢, ze samoopieka wynikta na skutek epidemii COVID-19.

Rekomendacja 1.

Wprowadzenie rozwiagzan telemedycznych, e-porad i zdalnego monitorowania procesu oraz przebiegu leczenia
i opieki nad rang (lekarz, pielegniarka specjalistka leczenia ran).

Nalezy bezwzglednie pamietac, ze:

1. W $wietle obowiazujacego prawa $wiadczenie telemedyczne jest rOwnowazne ze $wiadczeniem stacjonarnym. Jednakze kazda
procedura powinna spetnia¢ nastepujace warunki: musi by¢ wykonana z nalezytg starannoscia oraz zgodnie z aktualng wiedzg
medyczng. Jesli powyzsze warunki sg spetnione, telemedyczna konsultacja jest pelnoprawna wizyta lekarska/pielegniarska.

2. Nie wszystkie procedury mozna wykonaé w sposob zdalny, szczegdlnie w tak specyficznej terapii, jaka jest leczenie ran.
W przypadku:

a. monitorowania prawidtowego leczenia lub opieki, oceny postepow gojenia, kontroli leczenia/opieki, rewizji terapii/
opieki, konsultacji zdalnej w zakresie monitorowania bélu i innych konsultacji z zakresu pielegnacji i opatrywania
rany - zdalna konsultacja jest wskazana;
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b. w przypadku koniecznosci przeprowadzenia procedur, takich jak np. oczyszczanie chirurgiczne, terapia NPWT
(dopuszczalna w przypadku urzadzen jednorazowych po wczesniejszym przeszkoleniu pacjenta i/lub rodziny/
opiekunéw), nalezy przyja¢ chorego w gabinecie badz odby¢ wizyte domowga (jesli nie majg miejsca czynniki ryzy-
ka zagrozenia zakazeniem COVID-19), zachowujac wszelkie srodki i zasady bezpieczenstwa.

3. Nalezy bezwzglednie przestrzegaé procedur ochrony danych pacjenta.

WAZNE!

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVID-19 poprzez ograniczanie kontaktéw z pacjentami przebywajacymi w swoich
domach, Centrala NFZ wskazuje na mozliwo$¢ wykonywania i rozliczania porad lekarza i psychologa oraz wizyt pielggniarki, realizowa-
nych w ramach uméw o udzielaniu $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzajach: $wiadczenia pielegnacyjne i opiekunicze w ramach opieki
dlugoterminowej oraz opieka paliatywna i hospicyjna, z wykorzystaniem systemow teleinformatycznych lub innych systemoéw facznodci.

Podstawa prawna:

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 roku zmieniajace rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych

z zakresu $wiadczen pielegnacyjnych i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. z 2020 r., poz. 460).
2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 roku zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie §wiadczen gwarantowanych

z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej (Dz.U. z 2020 ., poz. 457).

Rekomendacja 2.
Tam gdzie tylko jest to mozliwe, w przypadku prowadzenia ambulatoryjnego i domowego leczenia/opieki nad rana,

rekomenduje si¢ przejscie na konsultacje zdalne za pomocg ogdlnie dostepnych srodkéw facznosci audio, wideo, pocz-
ty elektronicznej i - jesli jest to technicznie mozliwe - zamknietych systemow telemedycznych, jakimi dysponuje kon-
sultant medyczny prowadzacy leczenie/opieke/ pielegnacje.

W celu przeprowadzenia wywiadu i rozpoczecia zdalnej opieki i monitorowania stanu rany, specjalista powinien zosta¢
wyposazony przez pacjenta we wszystkie niezbedne informacje pozwalajace ustali¢ stan rany, jej ewentualng etiologie oraz
dotychczasowy przebieg leczenia; powinien by¢ takze wyposazony w dokumentacje fotograficzng rany. Pacjent lub jego
opiekun powinien otrzymac wsparcie w zakresie szerokiej edukacji w ramach prowadzenia samoopieki i jasnych instruk-
cji postepowania. W Schematach 1-10 zamieszczono procedury sprawnej komunikacji oraz przykltadowe schematy i zasady
postepowania w procesie terapii i opieki nad pacjentem z rang trudno gojaca, ktére moga stanowi¢ duze ulatwienie w wy-
mianie informacji na linii specjalista — pacjent/opiekun pacjenta.

Rekomendacja 3.
Wprowadzenie w obieg podrecznych schematéw podstawowych procedur postepowania w zakresie prawidlowego
zabezpieczenia terapii i prawidlowej opieki nad rana w wymianie informacji pomie¢dzy personelem medycznym i pa-
cjentami/ ich opiekunami.

Zaleca sie maksymalne wysiltki kadry medycznej w celu jak najszerszej edukacji chorego i jego opiekunéw/rodziny
wspolsprawujacych opieke nad rang oraz intensywny monitoring postepow leczenia i pielegnacji rany.

Zaleca si¢ wprowadzenie roznych form e-learningu i szkolen on-line skierowanych do pacjentéw i ich opiekunéw
oraz personelu medycznego.

PODSUMOWANIE

W obecnej ekstremalnie trudnej sytuacji, gdy w wielu placéwkach i gabinetach zajmujacych si¢ leczeniem ran ustugi sg
powaznie ograniczone, wielu z pacjentéw z ranami przewleklymi musi opierac sie na opiece domowe;j.

Zalozeniem tego opracowania jest wskazanie potrzeb w zorganizowaniu racjonalnej opieki z zalozeniem maksymalne-
go ograniczenia konsultacji stacjonarnych. W takim modelu na personelu leczagcym i sprawujacym opieke nad pacjentem
z rang spoczywa obowigzek stalego kontaktu i monitorowania przebiegu leczenia oraz oceny stanu w trybie zdalnym. Kolej-
nym waznym aspektem jest usprawnienie komunikacji w relacji zespot terapeutyczny — pacjent/opiekun réznymi $rodka-
mi elektronicznego przekazu, a takze szeroka edukacja pacjenta/osoby sprawujacej opieke nad pacjentem w domu, by mégt
z pelna wiedza samodzielnie prowadzi¢ samoopieke.

Ponadto warto podkresli¢, ze tego typu rozwigzania sg nie do przecenienia nie tylko w czasie warunkéw ekstremalnych,
z jakimi obecnie si¢ wszyscy zmagamy, lecz powinny stanowi¢ podstawe dalszych konstruktywnych prac nad usprawnie-
niem i sformalizowaniem $wiadczen konsultacyjnych za pomoca rozwigzan telemedycznych, e-porad lekarskich oraz pie-
legniarskich w szerokim zakresie.
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SCHEMAT 1.

PROPONOWANE DROGI KOMUNIKACIJI NA LINII PACJENT/OPIEKUN
— LEKARZ/PIELEGNIARKA PROWADZACY/A OPIEKE

telefon wideokonferencja poczta dedykowane
elektroniczna systemy
telemedyczne

SCHEMAT 2.

JAK PRAWIDLOWO ZROBIC ZDJECIE RANY, BY BY£O MIARODAJNE
W OCENIE JEJ STANU

PACJENCIE, PAMIETAJ O PONIZSZYCH ZASADACH:

¢ Unikaj wielokolorowego tta, najlepiej by byto jasne i jednolite kolorystycznie
(np. biaty recznik, przescieradto)

e Zadbaj o dobre oswietlenie

» Ustaw telefon/aparat fotograficzny prostopadle do dna rany

e Wykadruj w taki sposéb, by na zdjeciu zostat uwidoczniony 5-centymetrowy
margines skory nieuszkodzonej wokot rany

e W kadrze umie$¢ miare centymetrowg albo linijke. Jesli nie ma takiej
mozliwosci, wykorzystaj do tego pasek kartki z zeszytu w kratke. Pozwoli to
specjaliscie oceni¢ rzeczywisty rozmiar powierzchni rany

PRZYKLAD PRAWIDLOWO WYKONANEGO ZDJECIA RANY

= vy
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SCHEMAT 3.

ZBIOR INFORMACII, JAKIE PACJENT/OPIEKUN PACJENTA
POWINIEN PRZEStAC SPECJALISCIE W RAMACH E-PORADY

Wywiad chorobowy — nalezy poda¢ choroby wspéfistniejace, np. cukrzyca, niewydolnos¢
serca czy niewydolnos¢ nerek, i przyjmowane leki, np. steroidy, leki przeciwkrzepliwe.

2. Lokalizacja rany, przyczyny jej powstania i czas jej wystepowania — nalezy precyzyjnie
wskaza¢ umiejscowienie rany oraz podac okolicznosci i czas jej powstania.

3. Dodatkowe informacje dotyczace przebiegu leczenia — nalezy poda¢ kroétki opis
dotychczasowego leczenia i metod pielegnacji rany.

4. Dokumentacja fotograficzna — nalezy przesta¢ zdjecie rany zgodnie z wytycznymi
zawartymi w Schemacie 2.

5. Stosowane opatrunki:
¢ Opisa¢ wyglad zdejmowanego opatrunku — suchy, czesciowo mokry, mocno mokry czy
przeciekajacy. Postara¢ sie okresli¢ kolor opatrunku albo wykona¢ zdjecie zdjetego z rany
opatrunku. Jezeli opatrunek musiat by¢ namoczony przed zdjeciem go z rany z powodu
przesuszenia i przyklejenia do tkanek — nalezy to zaznaczy¢ w wiadomosci.
¢ Nalezy poda¢, jaki opatrunek byt zastosowany.
e Nalezy poda¢, czy przed zdjeciem opatrunku z rany wystepowaty jakiekolwiek
dolegliwosci, np.: pieczenie, szczypanie, parzenie, $wiad itp.

6. Okreslenie stopnia natezenia béluy, jesli wystepuje. Natezenie bolu nalezy oceni¢ w skali
punktowej 0-10, gdzie:
O — brak bdlu, 10 — bdl nie do zniesienia.

SCHEMAT 4.

NIEZBEDNIK PRZY ZMIANIE OPATRUNKU
W DOMU PACIJENTA

© ® N O U A WN S

Serweta jednorazowa.

Kompresy gazowe lub wtdkninowe jatowe.

Opaska samoprzylepna lub plaster do umocowania opatrunku.
Opatrunki specjalistyczne zalecane do zaopatrzenia rany.
Nozyczki dedykowane tylko do zmiany opatrunku.

Rekawice jednorazowe.

Preparat do mycia rany.

Preparat do dezynfekcji rany.

0,9% NaCl (roztwér soli fizjologicznej) lub ptyn Ringera

10. Worek na zuzyty materiat.
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SCHEMAT 5.

ANTYSEPTYKA | ZMIANA OPATRUNKU — PODSTAWOWE KROKI

Starannie umyj i zdezynfekuj rece.

Zat6z rekawiczki jednorazowe.

Przygotuj miejsce na stanowisko do zmiany opatrunku.

Przygotuj wszystkie niezbedne materiaty do zmiany opatrunku.

Zdejmij opatrunek z rany — gdy jest przesuszony i przylega do rany, namocz go 0,9% NaCl
i poczekaj, az bezbolesnie i lekko zacznie odchodzi¢ od rany.

6. Zrob zdjecie opatrunku (zgodnie z technicznymi wytycznymi zawartymi w Schemacie 2),

UEFSTRIRES

by prowadzacy terapie mogt ocenié stopien i rodzaj wysieku z rany.
7. Brudny opatrunek wtéz do przygotowanego wczesniej worka.
Zmien rekawiczki.
9. Zrbb zdjecie rany zgodnie z wytycznymi (patrz Schemat 2).
10. Umyj powierzchnie skory okalajacej rane, np. piankg do pielegnacji skéry lub ptynnym mydtem.
11. Doktadnie oczy$¢ rane jatowym gazikiem nasgczonym preparatem do mycia rany, usuwajac

©

nadmiar wysieku oraz martwych tkanek — wykonuj to zawsze od zewnatrz rany do jej $rodka.
Umyj patyczkiem do ucha zmoczonym antyseptykiem przetoki, a wilgotnym gazikiem
kieszenie, usuwajgc z nich wszystko to, co sie w nich znajduje.

12. Natéz gazik nasgczony zaleconym antyseptykiem i pozostaw go na ranie ok. 3—=5 min. Jesli
nie ma objawéw zakazenia — mozesz spryskac¢ nim rane.

13. Nastepnie zmyj antyseptyk 0,9% NaCl, a okolice rany (skére) osusz, np. recznikiem
jednorazowym. Zadbaj o skére wokét rany, stosujgc masci i kremy nawilzajgce, nattuszczajgce
skére, np: mas¢ cholesterolowa, biata wazelina, mas¢ witaminowa, inne, jesli masz
przygotowany opatrunek nieprzylepny.

14. Wyjmij opatrunek specjalistyczny z opakowania, chwytajac go za brzegi-rogi. Jesli wielkos¢
opatrunku jest zblizona do wielkosci rany, nalezy potozy¢ caty opatrunek tak, aby zakryt rane;
jesli opatrunek jest duzy, nalezy przycig¢ go do wielkosci rany nozyczkami przeznaczonymi
tylko do ciecia opatrunku. Pamietaj o usunieciu folii zabezpieczajacej opatrunek i natéz go na
rane — jest to opatrunek pierwotny, ktéry powinien wypetni¢ rane i kieszenie lub przetoki.
Jezeli w ranie jest przetoka, poméz sobie patyczkiem do ucha, ale zwilz go antyseptykiem
przed kontaktem z opatrunkiem w ranie, lub jednorazowym narzedziem, np. peseta.

15. Na opatrunek pierwotny nalezy potozy¢ opatrunek wtérny (wierzchni), chtonny (taki, ktory
bedzie pochtaniat nadmiar wysieku z rany). Opatrunek wtérny moze by¢ przylepny i wtedy
nie ma potrzeby zaktada¢ bandaza czy plastra, w zaleznosci od umiejscowienia rany.

16. Po zatozeniu bandaza jego koniec nalezy zabezpieczy¢ plastrem lub zatozy¢ siatke Codofix®,
nie nalezy zawigzywac¢ bandaza na supet oraz zabezpiecza¢ go ,,zabka” metalowa, gdyz moze
doj$¢ do zranienia naskorka, niedokrwienia lub odlezyny spowodowanej uciskiem supta.

17. Nie nalezy zakleja¢ plastrem catego opatrunku — zmienia on wtasciwosci dziatania opatrunku
aktywnego, mozna jednak wzmocni¢ plastrem brzegi opatrunku.

18. Zdejmij i wyrzu¢ rekawiczki do worka, zawigz go i podpisz: “Materiat opatrunkowy — zuzyty”.

19. Starannie umyj i zdezynfekuj rece.
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SCHEMAT 6a.
PRZYKLADOWE TERAPIE W ZALEi!‘lO§CI OD STANU RANY
— OPATRUNKI PIERWOTNE (BEZPOSREDNIO NA RANE)

Rany z duzj iloscig wysieku

Biatain® Activon®
Alginate Ag Tulle

Opatrunki
z miodem
Manuka

Alginiany
ze srebrem

&~ N

Suprasorb®

AvAg Actilite® Algivon®

Vliwaktiv® SO
Ag z weglem
aktywowanym

Actisorb®

H ®
plus Inadine

Opatrunki o
<= 2 PVP-jodem L gl lodosorb

®
Physiotulle® Aquacel

Ag

t

|

Atrauman® UrgoTul®
Ag ‘ Ag/Silver

Opatrunki inne Hydrowtékna

ze srebrem ze srebrem

Aquacel® Aquacel®

Ag Extra

Ag+ Extra

UrgoClean® Acticoat®
Ag Flex 3
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SCHEMAT 6b.
PRZYKLADOWE TERAPIE W ZALE2[‘JO§CI OD STANU RANY
— OPATRUNKI PIERWOTNE (BEZPOSREDNIO NA RANE)

Rana sucha i z matj iloscig wysieku, Rana sucha i z matg iloscig wysieku,
bez stanu zapalnego ze stanem zapalnym

Intrasite® Aqvitox® D SutriSept®

Gel Gel Gel
Medisorb®
Gel \
Zele

t

Suprasorb®

Gel o
1 Prontosan® Zele Microdacyn®
wodne Gel antybakteryjne Hydrogel

Octenilin®
Gel

Normlgel®

1l ®
Masci SutriHeal

4 Forte (5%
(miod <= antybakteryjne L S
Manuka)

Rany gtebokie z duzym ubytkiem

R e S ey nalezy dodatkowo wypetié:

Aquacel®
Extra

Opatrunek
czyszczacy Ll UrgoClean®

Opatrunki
hydrowtékniste

Opatrunek

ptuczacy

Durafiber® Exufiber®

UrgoClean® Alginiany
Rope ze srebrem
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SCHEMAT 7.

PRZYKLADOWE TERAPIE W ZALEZNOSCI OD STANU RANY— OPATRUNKI WTORNE
(WIERZCHNIE — ZAKLADANE NA OPATRUNEK PIERWOTNY)

Opatrunek wierzchni — opatrunek chtonacy wysiek

Suprasorb® P) UrgoTul®

Absorb

Opatrunek
piankowy

Opatrunek
piankowy

przylepny

nieprzylepny

&~

I's N

Aquacel®
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

SCHEMAT 8.
PRZYKLADOWE ANTYSEPTYKI.

Microdacyn®

Octenilin®

Octenisept® J& o Dichlorowodorek

Podchloryny oktenidyny

ptyn

Aqvitox® D

Prontosan® « Zaw;ﬁlr;jgce

SutriSept® Zawierajace L. A Braunol®

PVP-jod

SCHEMAT 9.
WSKAZANIA DO ZASTOSOWANIA ANTYSEPTYKOW.
ZAKAZENIA RAN

Wyb6r antyseptyku
Zastosowanie Pierwszy rzut Drugi rzut Trzeci rzut Czwarty rzut
Dekontaminacja rany OCI*** PHMB - -
Infekcja rany PHMB 0,05% OCT* - -
Rany pourazowe PVP-jod OCI*** - -
Ptukanie otrzewnej OC|*** - -
Oparzenia PHMB 0,05% OCT OC|*** -
Odstonigcie OUN OCl*** - - -
Rany bez drenazu oCl*** 0,02% PHMB - -
Odstoniecie chrzastek PVP-jod oC|x** <0,005% PHMB -
Biofilm, MRSA, MDRO 0,1% OCT/PE** 0,05% OCT* PHMB Srebro

*—0,05% OCT — dichlorowodorek oktenidyny + etylogliceryna; ** —0,1% OCT/PE — dichlorowodorek oktenidyny z fenoksyetanolem; *** — OCl — podchloryny.
Opracowano na podstawie: Kramer A, Dissemond J, Kim S et al. Consensus on wound antisepsis: update 2018. Skin Pharmacol Physiol 2018;31(1):28-58.
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Artykut jest dostepny na zasadzie dozwolonego uzytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci)
o jest zabronione i stanowi powazne naruszenie przepiséw prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.

SCHEMAT 10.
PIELEGNACJA RANY | OKOLIC RANY — PORADY | WSKAZANIA DODATKOWE

1. Pielegnacja nieuszkodzonej skéry wokét rany.
Nattusci¢ obojetng mascig nattuszczajgca, ktdra nie zawiera lanoliny i euceryny. Moze to by¢
wazelina, parafina, mas¢ cholesterolowa, 10% mas¢ mocznikowa, oliwa ozonowana, Arcalen®, itp.

2. Jezeli wokoto rany sa widoczne cechy stanu zapalnego (zaczerwienienie, obrzek,
zwiekszona miejscowo temperatura, bél), a okalajgca rane skéra ma prawidiowy wyglad
(nie jest cienka, pergaminowa, napieta, btyszczaca):

* na okalajgca skore stosowacd przez kilka dni Calmapherol®, nastepnie nattuszczad;
* mozna zastosowac¢ oktad z antyseptyku na skére po jej nattuszczeniu.

3. Zaczerwienienia na skorze spowodowane uciskiem, bez uszkodzenia skory lub z niewielkim
uszkodzeniami naskérka.
Nalezy naklei¢ na zmienione miejsce hydrokoloid (np.: Granuflex®, Suprasorb® H, Hydrocol®,
Medisorb® H) albo pianke pokrytg silikonem (np.: Mepilex® Border, Mepilex® Border Sacrum,
Mepilex® Border EM, Mepitel® Transfer, Mepilex®, Mepilex® EM, Advazorb® Border, Episil®
Absorbent, Episil®, FoamLite®).
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