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Relacja z VI Ogolnopolskiej konferencji naukowo-szkoleniowej

,»Trudnosci i wyzwania w leczeniu ran ostrych i przewleklych”

W dniu 6.04.2018 roku w Domu Lekarza zorganizowano po raz VI Ogdlnopolska konferencje
naukowo-szkoleniows ,,Trudnosci i wyzwania w leczeniu ran ostrych i przewlektych”.
Konferencja zostata zorganizowana przez Zespo6t ds. Pielggniarstwa Onkologicznego
dziatajacy w ramach Okregowej Rady Pielggniarek i Potoznych w Katowicach, Zespot
Chirurgiczny i Transplantacyjny Polskiego Towarzystwa Pielggniarskiego przy Zarzadzie
Oddzialu w Katowicach pod honorowym patronatem Polskiego Towarzystwa
Pielegniarskiego przy Zarzadzie Oddziatu w Katowicach.

Uroczystego otwarcia konferencji i przywitania uczestnikow dokonata Iwona Wozniak —

przewodniczgca komitetu organizacyjnego, wsérod zaproszonych gosci byta obecna dr n. med.

Grazyna Franek, Ekspert w Polskiej Komisji Akredytacyjnej Szkolnictwa Wyzszego.

Odczytano rowniez list gratulacyjny przekazany dla organizatoréw konferencji od Pani mgr

Anny Janik Przewodniczacej Okrggowej Rady Pielegniarek i Potoznych w Katowicach.

Na konferencji zostaty przedstawione réznorodne zagadnienia dotyczace leczenia ran z

r6znych osrodkéw medycznych w Polsce, na podstawie wlasnych badan, doswiadczen,

whnioskow, przedstawiono dokumentacje w postaci zdjeé i filmoéw, omowiono przepisy
prawne z zakresu prawidlowego leczenia ran.

Uczestnicy wystuchali nastepujacych referatow:

e . Podstawowa wiedza z odpowiedzialno$ci prawnej w leczeniu ran” — mgr piel. Iwona
Wozniak (Czlonek Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego, Przewodniczgca Zespolu
Chirurgicznego i Transplantacyjnego Polskiego Towarzystwa Pielegniarskiego przy
Zarzgdzie Oddziatu w Katowicach, Cztonek Sekcji Onkologii Klinicznej Polskiego
Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego Dojelitowego i Metabolizmu , Gtéwny Koordynator
Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego SPSK im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach),
zwrOcita uwage na obowigzujace prawa pacjenta do $wiadczen zdrowotnych. Liczba
pacjentow niezadowolonych z procesu leczenia stale wzrasta. Rocznie przeciwko lekarzom
1 podmiotom leczniczym toczy si¢ okoto 10.000 postepowan dotyczacych
odpowiedzialnosci zawodowej, karnej lub cywilnej, prowadzone jest ponad 8 tysiecy
spraw dotyczgcych bledow medycznych. Omdwiono na czym polega odpowiedzialno$¢
deliktowa, cywilna, karna, jakie mamy uszczerbki na zdrowiu ( cigzki, $redni,
lekki).Przedstawiono z uzasadnieniem wyroki sgdu za nieprawidlowe leczenie ran, kwoty
pieniezne przyznane za zadoscuczynienie za doznang krzywde.

W celu podwyzszania kwalifikacji zawodowych personelu medycznego Polskie
Towarzystwo Naukowe Leczenia Ran i Organizacji Opieki chce upowszechnia¢ wiedzg na
temat nowoczesnych technologii stosowanych w leczeniu ran, wspiera¢ rozwoj badan
naukowych w tej dziedzinie medycyny.

e ,,0Od teorii do praktyki, czyli jak dzialajg opatrunki specjalistyczne” — mgr Malgorzata
Budynek (Medical Affairs Manager, ConvaTec Polska Sp z 0.0.,Warszawa), omowita
rodzaje ran przewleklych, prawidtowe opracowanie ran w praktyce, jakie sg najczestsze
bariery gojenia ran, problem biofilmu. Pokazata r6ze pomysty leczenia ran przez
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pacjentow, udokumentowane zdjgciami. Przedstawiono list¢ opatrunkow dostepnych,
refundowanych, rekomendowanych przez PTLR oraz ich rolg¢ w leczeniu ran. Jak
technologia opatrunku ma wptyw na proces gojenia ran. Wskazano na §wiatowe wytyczne
leczenia ran.

»Pielegniarska ocena ryzyka powstania zespolu stopy cukrzycowej’— mgr Justyna
Kapusciok (Medservice, Zabrze),zwrocita uwage na problem epidemiologii choroby
cukrzycy, objawow i leczenia zespotu stopy cukrzycowej. Prawidlowa profilaktyke,
sposobu podstawowych badan (czucia nacisku, czucia temperatury, oceny mikro krazenia,
oceny stop).Profilaktyke najlepiej prowadzi¢ wedtug systemu oceny ryzyka
miedzynarodowej grupy ds. stopy cukrzycowej. Bardzo wazna jest rowniez edukacja
pacjenta w kierunku samokontroli i opieki stop z zakupem odpowiedniego obuwia.

»Zarzadzanie rana w opiece paliatywnej” — mgr Monika Aleksy - Polipowska

(Szpital O. Kamilianow w Tarnowskich Gérach, oddziat opieki paliatywnej),przypomniata
,ze dziatanie ukierunkowane, planowanie, organizacja, decydowanie, motywowanie,
kontrolowanie sa waznym czynnikiem w leczeniu ran. Najczes$ciej spotykane rany u
pacjentow paliatywnych to rany trudno gojace, przewlekte, po chemioterapii, radioterapii.
Rany wymagajace przemyslanego dziatania i postgpowania. Omowiono rdwniez rodzaje
bolu wystepujacego i odczuwanego u pacjentéw podczas leczenia ran. Pielegnacja musi
by¢ ukierunkowana migdzy innymi na odpowiednie odzywianie, bol, zakazenia,
krwawienia, wyeliminowanie nieprzyjemnego zapachu oraz urazu psychicznego.
Glownym celem dzialania jest poprawa jakosci zycia, zapewnienie odpowiedniego
komfortu. Wazne jest postgpowanie wspierajgce takie jak psychoterapia, pomoc duchowa,
wsparcie socjalne, wsparcie dietetyczne.

»Leczenie Zzywieniowe u pacjentow z odlezynami i trudno gojacymi ranami” — mgr
Izabela Kuberka (Asystent Wydziatu Nauk o Zdrowiu Zaktad Chorob Uktadu Nerwowego,
Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slgskich we Wroctawiu),zwrécita uwage na rodzaje
wystepujacego niedozywienia, najczgéciej popetnianych btedéw zywieniowych przez
pacjentow, kogo powinni$my w szczegdlnosci wspiera¢ podczas leczenia zywieniowego.
Przypomniano profilaktyke zapobiegania odlezyn z uwzglgdnieniem zywienia zgodnym z
zaleceniem EPUAP (Europlan Pressure Ulcer Advisory Panel) oraz dostepne suplementy
diety przemystowej ich wptyw na gojenie ran.

»~Kompresjoterapia w leczeniu przewleklej niewydolnosci zylnej)” — mgr Magdalena
Biniecka (Medi Polska),omoéwita firmowe produkty (podkolanowki, poniczochy, rajstopy
uciskowe),szerokg game akcesoriow, takich jak pomoce do zaktadania na noge i
zdejmowania (medi butler, medi easy off i medi 2inl), stabilizatory kregostupa,
ortopedyczne ortezy (np. kolana, stawu skokowego lub nadgarstka) dost¢pne na rynku
polskim.

Miedzy innymi przedstawiono zakres klas kompresji, cechy poszczegolnych produktéw
ich zastosowanie np. w obrzgkach limfatycznych i innych, profilaktyke i zapobieganie
nawrotom. Leczenie zachowawcze chordb zyt ma na celu poprawe stanu zdrowia z
zastosowaniem terapii kompresyjnej oraz ruchowej, natomiast odziez kompresyjna jest
istotnym ogniwem trwajacego leczenia.

»Strategia TIME jako proces leczenia ran. Fakty i mity” — mgr Szczepan Mistarz
(Medical Representative, Schulke Polska Sp. z 0. 0.,),przedstawit opublikowane wyniKi
badan §wiatowych dotyczace stosowanych srodkoéw 1 w jaki sposob unika¢ dziatan
niepozadanych podczas leczenia ran. Prawidtowe wytyczne postepowania z ranami,
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zalecenia do ran objetych infekcja, dobor odpowiednich srodkow zgodnie z zaleceniem
lekarza i producenta.

Przedstawiono produkty firmowe stosowane w leczeniu ran po zakonczonych sukcesem
badaniach, ktére wykazaly wysoka skuteczno$¢ przeciwdrobnoustrojowa.
Profesjonalna opieka i leczenie ran jest uzaleznione réwniez od naszej wiedzy.

,»Czy mozna bezpiecznie opracowac chirurgicznie ran¢ przewlekla w srodowisku
domowym - za i przeciw” — dr n. med. Dariusz Bazalinski (Uniwersytet Rzeszowski.
Wydziat Medyczny Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Szpital Specjalistyczny
Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie),zwrdcit uwage na aktualne aspekty
prawne, kwalifikacji zawodowych (lekarz, pielegniarka) upowazniajgcych personel
medyczny do leczenia ran oraz usuwanie szwow z ran. Stosowane metody oczyszczania,
leczenia ran przewleklych 1 zwigzane z tym komplikacje, najczesciej popeiniane bledy
pielegnacyjne oraz odpowiednie zarzadzanie rang i wskazania do leczenia metoda
chirurgiczna.

Omowiono i pokazano udokumentowane szczegétowo zdjeciami, i filmem przyktady
leczenia ran u pacjentow z witasnej praktyki lekarskie;.

»,Zastosowanie terapii biologicznej z wykorzystaniem larw Lucilia sericata w leczeniu
ran przewleklych” — Anna Skwarcan 3, Patrycja Szwedo 3, Dariusz Bazalinski 12
(*Uniwersytet Rzeszowski. Wydzial Medyczny Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

2 Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie

3 Studenckie kolo Naukowe Opieki nad osobami Starszymi. IPiNoZ. Uniwersytet
Rzeszowski),przedstawiono technike leczenia ran przewlektych larwami Lucilia sericata.
Zostat pokazany film, szczeg6towo omdéwiono wskazania do leczenia tg metoda,
prawidlowe postepowanie i sposob zatozenia larw na rang, postgpowanie po usunigciu larw
z rany, poszczegolne etapy procesu leczenia u pacjenta. Zastosowana technika jest po
pisemnej zgodzie pacjenta i szczegdtowym wyjasnieniu celu i korzysci z
zaproponowanego zabiegu oczyszczania rany.

»Zalety i wady stosowania kontrolowanego ujemnego podci$nienia w opiece
niestacjonarnej” — Monika Rachwat 3, Klaudia Granat 3, Dariusz Bazalinski 2
(‘Uniwersytet Rzeszowski. Wydzial Medyczny Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu
2Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie

3Studenckie koto Naukowe Opieki nad osobami Starszymi. IPiNoZ. Uniwersytet
Rzeszowski),oméwiono wskazania i przeciwwskazania do zastosowania leczenia ran
terapig podcisnieniowg, rodzaje dostepnych urzadzen, ktére powinno by¢ dobrane
indywidualnie ,zastosowane odpowiednio do danego pacjenta i przypadku klinicznego,
typu rany oraz sktadowych wystepujacych na powierzchni leczenia ran.

Przedstawiono udokumentowane wyniki leczenia na zdjgciu i filmie.

Celem pracy byla ocena zalet 1 wad stosowania kontrolowanego ujemnego podcisnienia W
leczeniu ran. W efekcie leczenia, metoda kontrolowanego ujemnego podcisnienia w opiece
niestacjonarnej okazata si¢ bezpieczna i skuteczna.

»Model opieki wg D. Orem nad pacjentem geriatrycznym z rang o charakterze
piodermii zgorzelinowej — studium przypadku” — Anna Krawiec * , Magdalena Zajac 3,
Klaudia Pelczar ® , Dariusz Bazalinski 1+

(‘Uniwersytet Rzeszowski. Wydzialt Medyczny Instytut Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu

2 Szpital Specjalistyczny Podkarpacki Osrodek Onkologiczny w Brzozowie

3 Studenckie koto Naukowe Opieki nad osobami Starszymi. IPINOZ. Uniwersytet
Rzeszowski), przedstawiono przypadek pacjenta z piodermia zgorzelinowa.
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Zwrocono uwage na cel pracy, materiat, metodyke, poznane metody i korzysci leczenia w
warunkach domowych.

Proces opieki wg D. Orem nad pacjentem geriatrycznym z rang o charakterze piodermii
zgorzelinowej zostat udokumentowany na filmie.

Omowiono szczegdtowo diagnoza pielegniarska, zastosowane dziatania terapeutyczne,
dziatania opiekuncze, dziatania profilaktyczno — wychowawcze oraz wnioski.

e . Czy mozna bezpiecznie opracowa¢é chirurgicznie rane przewlekla w srodowisku
domowym - za i przeciw” —mgr Sebastian Gradzki (Miralex Sp. z 0. 0., Legnica) omowit
geneze powstania kwasu hialuronowego , wystgpowanie w produktach leczniczych i
zastosowanie w medycynie, jego skutecznos¢, efekty leczenia i rodzaje dostepnych
preparatow sprzedawanych przez firme¢ Miralex.

Kwas hialuronowy jest stosowany mi¢dzy innymi do procesu gojenia ran, w okulistyce,
dermatologii estetycznej, reumatologii, ortopedii, ginekologii, radioterapii w celu poprawy
jakosci zycia pacjentow.

Dziekuje za udziat w konferencji prelegentom i sponsorom.
Zapraszam na kolejng VI konferencjg, ktora jest zaplanowana w dniu 29.03.2019 roku.



