Streszczenie

Rany trudno gojace si¢ stanowig istotny problem kliniczny 1 organizacyjny
wspotczesnego systemu ochrony zdrowia. Wydluzony czas leczenia, czeste powiklania
oraz konieczno$¢ dtugotrwatej opieki nad pacjentem powoduja znaczgce obcigzenie zarOwno
dla systemu opieki zdrowotnej, jak 1 dla samych chorych oraz ich rodzin. Szczeg6lne znaczenie
w leczeniu ran przewlektych ma wtasciwa ocena etiologii rany, kompleksowe postepowanie
terapeutyczne oraz systematyczne monitorowanie dynamiki procesu gojenia. W ostatnich
latach coraz wigksza uwage zwraca si¢ na konieczno$¢ stosowania ustrukturyzowanych
strategii postepowania, ktore umozliwiajag uporzadkowanie procesu leczenia oraz wspieraja
podejmowanie decyzji terapeutycznych. Jednym z takich podej$¢ jest strategia TIMERS,
rekomendowana w pi$miennictwie naukowym jako model kompleksowego postepowania
w leczeniu ran trudno gojacych si¢, obejmujacy oceng tkanek w tozysku rany, kontrolg infekcji
1 stanu zapalnego, utrzymanie odpowiedniego poziomu wilgotno$ci, stymulacje regeneracji
tkanek, ocen¢ brzegu rany oraz uwzglednienie czynnikow ogdlnoustrojowych wplywajacych
na proces gojenia.

Celem pracy byta ocena skutecznosci kompleksowego postgpowania terapeutycznego
w odniesieniu do ran trudno gojacych si¢ prowadzonego przez pielegniarke w warunkach
opieki domowej w oparciu o strategi¢ TIMERS, z uwzglgednieniem dynamiki procesu gojenia
oraz czynnikdéw wptywajacych na jego przebieg. W pracy analizowano rowniez zaleznos$ci
pomiedzy tempem gojenia ran a ich etiologig, zastosowanymi metodami terapeutycznymi oraz
wybranymi czynnikami klinicznymi zwigzanymi ze stanem ogolnym pacjenta.

Material badawczy stanowily dane dotyczace 39 ran trudno gojacych sie wystgpujacych
u 25 pacjentow objetych specjalistyczng opieka pielegniarska w warunkach domowych.
Badanie miato charakter retrospektywny i1 obserwacyjny. Analizie poddano dokumentacje
medyczna dotyczaca przebiegu leczenia, dynamiki gojenia ran oraz zastosowanych metod
terapeutycznych. Oceniano migdzy innymi czas osiggni¢cia kolejnych etapow redukcji
powierzchni rany, w tym redukcji o 50%, 80% oraz catkowitego wygojenia. W badaniu
uwzgledniono réwniez etiologi¢ ran, zastosowanie wybranych metod leczenia miejscowego,
w tym terapii podci$nieniowej oraz preparatow fibryny bogatoptytkowej, a takze czynniki
kliniczne zwigzane ze stanem pacjenta, takie jak wiek, stan odzywienia, ocena ryzyka
powstawania odlezyn w skali Waterlow oraz czas od powstania rany do rozpoczecia opieki

pielegniarskie;.



Do analizy statystycznej zastosowano testy nieparametryczne odpowiednie dla
charakteru badanych zmiennych. W celu oceny r6znic pomi¢dzy grupami wykorzystano test
Kruskala-Wallisa oraz test U Manna-Whitneya. Zalezno$ci pomi¢dzy wybranymi zmiennymi
oceniano z zastosowaniem wspoOtczynnika korelacji rang Spearmana. Analizy statystyczne
pozwolity na oceng¢ zalezno$ci pomiedzy czynnikami klinicznymi, zastosowanymi metodami
leczenia a dynamikg procesu gojenia ran.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze zastosowanie kompleksowego postepowania
terapeutycznego opartego na strategii TIMERS w warunkach opieki domowej umozliwia
skuteczne leczenie ran trudno gojacych si¢ oraz prowadzi do istotnej redukcji ich powierzchni.
W analizowanej grupie wszystkich ran redukcja powierzchni po czterech tygodniach terapii
wynosita 48,9%, co wskazuje na korzystny przebieg procesu gojenia. Mediana czasu
osiggnigcia redukcji powierzchni rany o 50% wynosita 4,5 tygodnia, redukcji o 80% — 7
tygodni, natomiast caltkowite wygojenie nastepowato po 10,5 tygodnia.

Analiza dynamiki gojenia w zaleznosci od etiologii rany wykazata istotne rdznice
pomiedzy poszczeg6lnymi grupami. Najwolniejsze tempo gojenia obserwowano w przypadku
ran o etiologii naczyniowej, w ktorych czas uzyskania redukcji powierzchni rany o 50%
wynosita 9 tygodni, redukcji o 80% — 21 tygodni, natomiast catkowite wygojenie nastgpowato
po okoto 40,5 tygodnia. W przypadku odlezyn redukcje powierzchni rany o 50% uzyskiwano
po 4 tygodniach, redukcje o 80% po 10 tygodniach, natomiast catkowite wygojenie
nastgpowato po okoto 11 tygodniach. Najszybsza dynamike gojenia obserwowano w ranach
w przebiegu chordb zapalnych i przewlektych oraz powiklanych ranach pooperacyjnych,
w ktorych redukcje powierzchni rany o 50% uzyskiwano odpowiednio po okoto 3 oraz 3,75
tygodnia, natomiast catkowite wygojenie nastegpowato po okoto 6 tygodniach.

Wykazano istotng zalezno$¢ pomigdzy etiologia rany a czasem catkowitego wygojenia.
Stwierdzono dodatnig korelacj¢ pomigdzy czasem od powstania rany do rozpoczgcia opieki
pielegniarskiej, a czasem jej gojenia, co wskazuje, ze opdznienie wdrozenia wlasciwego
postepowania terapeutycznego moze prowadzi¢ do wydluzenia procesu leczenia. Wykazano
takze dodatnig korelacje pomigdzy punktacja w skali Waterlow a czasem gojenia ran, co moze
wskazywa¢ na znaczenie czynnikow ogolnoustrojowych w przebiegu procesu regeneracji
tkanek.

W  analizowanym materiale oceniano réwniez skuteczno$¢ wybranych metod
terapeutycznych stosowanych w odniesieniu do ran trudno gojacych sie. W przypadku NPWT

uzyskano $rednig redukcje powierzchni rany na poziomie 61,6% w ciggu sze$ciu tygodni



leczenia, co odpowiadato $redniej redukcji powierzchni rany wynoszacej okolo 1,47%
dziennie.

Wykazano istotng réznic¢ w czasie gojenia ran pomig¢dzy grupami, w zaleznosci
od zastosowania opatrunkow hydrowtoknistych z jonami srebra. Dluzszy czas gojenia
obserwowano w grupie ran, w ktorych stosowano opatrunki hydrowidkniste z jonami srebra,
co najprawdopodobniej wynikato z ich czgstszego wykorzystania w ranach zakazonych,
powiktanych lub o wigkszym stopniu zaawansowania.

W badanej grupie pacjentéw stosowano réwniez metody autologiczne ukierunkowane
na stymulacj¢ procesOw regeneracyjnych, w tym preparaty fibryny bogatoplytkowe;.
W przypadku pacjentow, u ktorych zastosowano preparaty PRF czas leczenia wynosit
8 tygodni, a odsetek catkowicie wygojonych ran wyniést 100%. Uzyskane wyniki wskazuja,
ze zastosowanie preparatow krwiopochodnych moze stanowi¢ warto§ciowe uzupelnienie
kompleksowego leczenia ran przewleklych, szczegdlnie w polaczeniu z wihasciwym
przygotowaniem tozyska rany oraz zastosowaniem innych metod terapeutycznych.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze strategia TIMERS moze stanowi¢ praktyczne
1 skuteczne narzedzie wspierajagce prowadzenie opieki pielegniarskiej nad rang trudno gojaca
si¢ w warunkach domowych. Takie podejscie do oceny rany oraz planowania postgpowania
terapeutycznego umozliwia systematyczne monitorowanie przebiegu leczenia oraz wczesng
identyfikacj¢ czynnikow spowalniajacych proces gojenia. Zastosowanie tej strategii sprzyja
réwniez racjonalnemu doborowi metod terapeutycznych oraz poprawie jakosci opieki nad
pacjentem.

Na podstawie przeprowadzonych analiz mozna stwierdzi¢ skuteczno$¢ kompleksowego
postepowania terapeutycznego opartego na strategii TIMERS dla ran trudno gojacych sie¢
w warunkach opieki domowej. Tempo gojenia ran rdézni si¢ istotnie w zalezno$ci od ich
etiologii, a zastosowanie metod zaawansowanych, takich jak terapia podci$nieniowa oraz
preparaty fibryny bogatoptytkowej, moze sprzyja¢ przyspieszeniu procesu regeneracji tkanek.

Istotng role w dynamice gojenia odgrywaja rowniez czynniki ogdlnoustrojowe zwigzane
ze stanem pacjenta oraz czas od powstania rany do wdrozenia wlasciwego leczenia. Strategia
TIMERS moze stanowi¢ warto$§ciowe narz¢dzie wspierajace samodzielno$¢ pielegniarki
w prowadzeniu kompleksowej opieki nad rang przewlekta w warunkach opieki domowe;.

Stowa kluczowe: trudno gojace si¢ rany, rany przewlekle, gojenie ran, strategia
TIMERS, terapia podcisnieniowa (NPWT), fibryna bogatoptytkowa (PRF), opieka domowa,
opieka pielggniarska



