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STANOWISKO W SPRAWIE POSTĘPOWANIA W RAMACH LECZENIA 
I OPIEKI NAD RANĄ TRUDNO GOJĄCĄ SIĘ W OKRESIE EPIDEMII 
COVID19 WYWOŁYWANEJ PRZEZ WIRUS SARSCoV2

STANOWISKO

WSTĘP

Mając na uwadze obecną ekstremalną sytuację epidemiologiczną i wysokie ryzyko dalszego szerzenia się zakażeń CO-
VID-19 wywołanych przez wirus SARS-CoV-2, Stowarzyszenie Naukowe Leczenia Ran przedstawia stanowisko dotyczące 
postępowania w zakresie leczenia i opieki nad raną trudno gojącą się. 

Podstawowym celem niniejszego opracowania jest zarówno wypracowanie racjonalnego postępowania w celu ograni-
czenia ryzyka przeniesienia infekcji na pacjentów zdrowych przez personel medyczny, jak i ochrona personelu medycznego 
(zespoły terapeutyczne bądź stacjonarne indywidualne praktyki specjalistyczne uczestniczące w terapii i opiece nad raną) 
przed zakażeniem lub niepotrzebnym kontaktem z osobami chorymi na COVID-19, bądź pacjentami będącymi w grupie 
ryzyka zachorowania i osobami przebywającymi w kwarantannie.

Postępowanie ma swoje uzasadnienie w obliczu wyższej konieczności szczególnej ochrony lekarzy i pielęgniarek, co pozwoli 
utrzymać ciągłość działalności leczniczej, realizując zarządzanie kryzysowe placówkami i jednostkami ochrony zdrowia. Należy 
dostosować wszystkie procedury i zredukować wszystkie bezpośrednie kontakty, ograniczając konsultacje stacjonarne wyłącznie 
do pacjentów, którzy potrzebują pomocy ekstremalnie, a jej nieotrzymanie spowoduje u nich poważny uszczerbek na zdrowiu.

W JAKI SPOSÓB MOŻNA POMÓC PACJENTOM PODCZAS PANDEMII COVID19?

Z uwagi na aktualny stan globalnej pandemii wielu pacjentów ma uzasadnione obawy, że może zarazić się COVID-19 
– w związku z tym może zaistnieć sytuacja, iż pacjent będzie chciał unikać wszelkich kontaktów z pracownikami ochrony 
zdrowia i odmówić wizyt domowych. W takich przypadkach trzeba dopuścić możliwość samodzielnej opieki – prowadze-
nia opieki przez chorego lub przez opiekuna/rodzinę pacjenta. Rany w takich sytuacjach można monitorować zdalnie, a pa-
cjent może uzyskać wsparcie, jeśli ma dostęp do smartfona lub komputera.

Bardzo ważnym aspektem sprawowania monitoringu stanu rany jest wyposażenie pacjenta/rodziny w niezbędną wie-
dzę na temat zaopatrywania i prawidłowej pielęgnacji ran oraz pomoc w pozyskaniu niezbędnych środków i materiałów do 
sprawowania samoopieki. Należy upewnić się, czy pacjenci znają prawidłowe procedury higieny (mycie rąk, dezynfekcja) 
i czy mają w domu dostępne opatrunki oraz antyseptyki. Wszelka samoopieka powinna być udokumentowana, warto też 
w dokumentacji oznaczyć, że samoopieka wynikła na skutek epidemii COVID-19. 

PRZYGOTOWANIE: 
GRUPA ROBOCZA DS. PRAKTYKI STOWARZYSZENIA NAUKOWEGO LECZENIA RAN

W SKŁADZIE: 
MAREK KUCHARZEWSKI | MARZENNA BARTOSZEWICZ | TOMASZ BANASIEWICZ | GRZEGORZ OSZKINIS | ELŻBIETA SZKILER |  
ZUZANNA KONRADY | ANNA MIROSZ | GRZEGORZ KRASOWSKI | BOGUMIŁA AZIEWICZGABIS

Rekomendacja 1.
Wprowadzenie rozwiązań telemedycznych, e-porad i  zdalnego monitorowania procesu oraz przebiegu leczenia 

i opieki nad raną (lekarz, pielęgniarka specjalistka leczenia ran).

Należy bezwzględnie pamiętać, że:
1. W świetle obowiązującego prawa świadczenie telemedyczne jest równoważne ze świadczeniem stacjonarnym. Jednakże każda 

procedura powinna spełniać następujące warunki: musi być wykonana z należytą starannością oraz zgodnie z aktualną wiedzą 
medyczną. Jeśli powyższe warunki są spełnione, telemedyczna konsultacja jest pełnoprawną wizytą lekarską/pielęgniarską. 

2. Nie wszystkie procedury można wykonać w sposób zdalny, szczególnie w tak specyficznej terapii, jaką jest leczenie ran. 
W przypadku:
a. monitorowania prawidłowego leczenia lub opieki, oceny postępów gojenia, kontroli leczenia/opieki, rewizji terapii/

opieki, konsultacji zdalnej w zakresie monitorowania bólu i innych konsultacji z zakresu pielęgnacji i opatrywania 
rany – zdalna konsultacja jest wskazana;

Artykuł jest dostępny na zasadzie dozwolonego użytku osobistego. Dalsze rozpowszechnianie (w tym druk i umieszczanie w sieci) 
jest zabronione i stanowi poważne naruszenie przepisów prawa autorskiego oraz grozi sankcjami prawnymi.!
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b. w przypadku konieczności przeprowadzenia procedur, takich jak np. oczyszczanie chirurgiczne, terapia NPWT 
(dopuszczalna w  przypadku urządzeń jednorazowych po wcześniejszym przeszkoleniu pacjenta i/lub rodziny/
opiekunów), należy przyjąć chorego w gabinecie bądź odbyć wizytę domową (jeśli nie mają miejsca czynniki ryzy-
ka zagrożenia zakażeniem COVID-19), zachowując wszelkie środki i zasady bezpieczeństwa.

3. Należy bezwzględnie przestrzegać procedur ochrony danych pacjenta.

W celu minimalizacji ryzyka transmisji infekcji COVID-19 poprzez ograniczanie kontaktów z pacjentami przebywającymi w swoich 
domach, Centrala NFZ wskazuje na możliwość wykonywania i rozliczania porad lekarza i psychologa oraz wizyt pielęgniarki, realizowa-
nych w ramach umów o udzielaniu świadczeń opieki zdrowotnej w rodzajach: świadczenia pielęgnacyjne i opiekuńcze w ramach opieki 
długoterminowej oraz opieka paliatywna i hospicyjna, z wykorzystaniem systemów teleinformatycznych lub innych systemów łączności.

Podstawa prawna:
1. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 roku zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych 

z zakresu świadczeń pielęgnacyjnych i opiekuńczych w ramach opieki długoterminowej (Dz.U. z 2020 r., poz. 460).
2. Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 16 marca 2020 roku zmieniające rozporządzenie w sprawie świadczeń gwarantowanych 

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

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

rekomenduje się przejście na konsultacje zdalne za pomocą ogólnie dostępnych środków łączności audio, wideo, pocz-
ty elektronicznej i – jeśli jest to technicznie możliwe – zamkniętych systemów telemedycznych, jakimi dysponuje kon-
sultant medyczny prowadzący leczenie/opiekę/ pielęgnację.

W celu przeprowadzenia wywiadu i rozpoczęcia zdalnej opieki i monitorowania stanu rany, specjalista powinien zostać 
wyposażony przez pacjenta we wszystkie niezbędne informacje pozwalające ustalić stan rany, jej ewentualną etiologię oraz 
dotychczasowy przebieg leczenia; powinien być także wyposażony w dokumentację fotograficzną rany. Pacjent lub jego 
opiekun powinien otrzymać wsparcie w zakresie szerokiej edukacji w ramach prowadzenia samoopieki i jasnych instruk-
cji postępowania. W Schematach 1–10 zamieszczono procedury sprawnej komunikacji oraz przykładowe schematy i zasady 
postępowania w procesie terapii i opieki nad pacjentem z raną trudno gojącą, które mogą stanowić duże ułatwienie w wy-
mianie informacji na linii specjalista – pacjent/opiekun pacjenta.

Rekomendacja 3.
Wprowadzenie w obieg podręcznych schematów podstawowych procedur postępowania w zakresie prawidłowego 

zabezpieczenia terapii i prawidłowej opieki nad raną w wymianie informacji pomiędzy personelem medycznym i pa-
cjentami/ ich opiekunami.

Zaleca się maksymalne wysiłki kadry medycznej w celu jak najszerszej edukacji chorego i jego opiekunów/rodziny 
współsprawujących opiekę nad raną oraz intensywny monitoring postępów leczenia i pielęgnacji rany.

Zaleca się wprowadzenie różnych form e-learningu i szkoleń on-line skierowanych do pacjentów i ich opiekunów 
oraz personelu medycznego.

PODSUMOWANIE

W obecnej ekstremalnie trudnej sytuacji, gdy w wielu placówkach i gabinetach zajmujących się leczeniem ran usługi są 
poważnie ograniczone, wielu z pacjentów z ranami przewlekłymi musi opierać się na opiece domowej. 

Założeniem tego opracowania jest wskazanie potrzeb w zorganizowaniu racjonalnej opieki z założeniem maksymalne-
go ograniczenia konsultacji stacjonarnych. W takim modelu na personelu leczącym i sprawującym opiekę nad pacjentem 
z raną spoczywa obowiązek stałego kontaktu i monitorowania przebiegu leczenia oraz oceny stanu w trybie zdalnym. Kolej-
nym ważnym aspektem jest usprawnienie komunikacji w relacji zespół terapeutyczny – pacjent/opiekun różnymi środka-
mi elektronicznego przekazu, a także szeroka edukacja pacjenta/osoby sprawującej opiekę nad pacjentem w domu, by mógł 
z pełną wiedzą samodzielnie prowadzić samoopiekę.

Ponadto warto podkreślić, że tego typu rozwiązania są nie do przecenienia nie tylko w czasie warunków ekstremalnych, 
z jakimi obecnie się wszyscy zmagamy, lecz powinny stanowić podstawę dalszych konstruktywnych prac nad usprawnie-
niem i sformalizowaniem świadczeń konsultacyjnych za pomocą rozwiązań telemedycznych, e-porad lekarskich oraz pie-
lęgniarskich w szerokim zakresie.

WAŻNE!
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SCHEMAT 6a.
PRZYKŁADOWE TERAPIE W ZALEŻNOŚCI OD STANU RANY 
– OPATRUNKI PIERWOTNE (BEZPOŚREDNIO NA RANĘ)
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SCHEMAT 6b.
PRZYKŁADOWE TERAPIE W ZALEŻNOŚCI OD STANU RANY 
– OPATRUNKI PIERWOTNE (BEZPOŚREDNIO NA RANĘ)
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Opatrunek wierzchni – opatrunek chłonący wysięk
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chłonny
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Pro
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Plus
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SCHEMAT 7.
PRZYKŁADOWE TERAPIE W ZALEŻNOŚCI OD STANU RANY– OPATRUNKI WTÓRNE 
(WIERZCHNIE – ZAKŁADANE NA OPATRUNEK PIERWOTNY)
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Podchloryny

Microdacyn®

Granudacyn®Aqvitox® D

Zawierające 
PHMB

SutriSept®Prontosan®

Dichlorowodorek
oktenidyny

Octenilin®

płyn
Octenisept®

Zawierające 
PVP-jod

Braunol®

Antyseptyki

SCHEMAT 8.
PRZYKŁADOWE ANTYSEPTYKI.

ZAKAŻENIA RAN 
Wybór 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*** – –

Płukanie otrzewnej OCI*** – –

Oparzenia PHMB 0,05% OCT OCI*** –

Odsłonięcie OUN OCI*** – – –

Rany bez drenażu OCI*** 0,02% PHMB – –

Odsłonięcie chrząstek PVP-jod OCI*** <0,005% PHMB –

Biofilm, MRSA, MDRO 0,1% OCT/PE** 0,05% OCT* PHMB Srebro

SCHEMAT 9.
WSKAZANIA DO ZASTOSOWANIA ANTYSEPTYKÓW.

* – 0,05% OCT – dichlorowodorek  oktenidyny + etylogliceryna;  ** – 0,1% OCT/PE – dichlorowodorek oktenidyny z fenoksyetanolem;  *** – OCI – 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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