Konsensus

Frank D. Ferris (Przewodniczacy)', Anmad Abdullah Al. Khateib?, Isabelle Fromantin®, Linda Hoplamazian®,
Theresa Hurd®, Diane L. Krasner®, Vincent Maida’, Patricia Price®, Louanne Rich-Vanderbij’
'San Diego Hospice & Palliative Care, San Diego, California, Stany Zjednoczone

’King Hussein Cancer Center, Amman, Jordania
*L'Institut Curie, Paris, Francja
“ExcelleRx Inc., Philadelphia, Pennsylvania, Stany Zjednoczone

°Niagara Regional Community Senior Services, Fort Erie, Ontario, Kanada
®York Hospital Wound Healing Centre, York, Pennsylvania, Stany Zjednoczone

’William Osler Health Centre, Toronto, Ontario, Kanada
University of Cardiff, Walia

*Sunnybrook & Women'’s College Health Sciences Centre, Toronto, Ontario, Kanada

Paliatywne leczenie ran: postepowanie
w przewlektych ranach w okresie
calego zycia: Konsensus International
Palliative Wound Care Initiative

Przedrukowano za zgodg z: Journal of Palliative Medicine 2007; 10: 37-39

Problem

Na catym swiecie u oséb w réznym wieku (od
noworodkow do oséb starszych), z réznych grup
socjoekonomicznych dochodzi do rozwoju przewle-
ktych ran (tj. uszkodzenia lub przewlektego owrzo-
dzenia skoéry i lezacych pod nig tkanek, ktére nie
odpowiada na leczenie zachowawcze i chirurgicz-
ne). Dotyczy to zwtaszcza oséb w zaawansowanej/
/schytkowej fazie przewlektych choréb wigzacych sie
z niewydolnosciag krazenia tetniczego lub zylnego/
/obrzekiem (np. cukrzyca, choroba naczyn obwodo-
wych), pacjentow z osrodkowymi lub obwodowymi
chorobami neurologicznymi powodujgcymi zaburze-
nia ruchowe i/lub deficyty czucia (np. otepienie, udar,
choroba Parkinsona, choroby neurodegeneracyjne),
0s0b z nowotworami i innymi chorobami prowadza-
cymi do wyniszczenia, niedoboréw odpornosci, prze-
wlektych zakazen lub uposledzonego gojenia. U tych
pacjentéw, nawet mimo najlepszej pielegnacji, moze
dojs¢ do powstania przewlektych ran.

Niegdys opieka w przypadku ran skupiata sie na
leczeniu choroby lezacej u podfoza i wygojeniu ran(y);
obecnie osoby zawodowo zajmujace sie opiekg me-
dyczng przyznaja, ze przewlekte rany czesto wigzg sie
z wieloma towarzyszacymi chorobami, ktére sg zré-
dtem cierpienia dla pacjenta i jego rodziny (tj. osob
bezposrednio opiekujgcych sie chorym i zwigzanych
z nim emocjonalnie). Nieleczone choroby mogga spo-
walnia¢ gojenie ran.

W wiekszosci przypadkéw odpowiednio leczo-
nych ran przewlektych w koncu nastapi wygojenie,
jednak nie zawsze tak bedzie. Leczenie ukierunko-
wane na wygojenie rany u pacjentéw z niemozliwy-
mi do zagojenia ranami moze wecale nie by¢ najlep-
szym rozwigzaniem.

Paliatywne leczenie ran

Opieka paliatywna w przypadku ran to rozwija-
jacy sie zakres wiedzy i umiejetnosci, ktéry wymaga
holistycznego podejscia w celu ztagodzenia cierpie-
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nia oraz poprawienia jakosci zycia pacjentéw z prze-
wlektymi ranami, a takze ich rodzin, bez wzgledu na
to, czy rane mozna wyleczy¢, czy nie. Chociaz opie-
ka paliatywna (tj. leczenie majgce na celu tagodze-
nie cierpienia i poprawe jakosci zycia) byta poczat-
kowo zarezerwowana dla os6b w terminalnym okre-
sie choroby u schytku ich zycia (czesto nazywana
opieka hospicyjng), obecnie dostrzega sie mozliwo-
sci opieki paliatywnej w zakresie poprawy gojenia
ran oraz jakosci zycia pacjentow z przewlektymi ra-
nami, a takze ich rodzin.

Opieka paliatywna w przypadku ran jest rozsze-
rzeniem zarowno opieki paliatywnej [1-5], jak i le-
czenia ran [6]. Obejmuje ona wszystkie interwencje
terapeutyczne majace na celu:

— prowadzenie efektywnej komunikacji, podejmo-
wanie decyzji i zapewnienie opieki;

— stabilizacje rany;

— zminimalizowanie ryzyka zakazenia rany i jej dal-
szej progresji;

— radzenie sobie z réznorodnymi problemami
bedacymi Zzrédtem cierpienia pacjentéw i ich
rodzin;

— optymalizacje funkcjonowania i jakosci zycia cho-
rych tak dtugo, jak jest to mozliwe.

Od poczatku choroby pacjenci i ich rodziny s3
zachecani do aktywnego uczestnictwa we wszyst-
kich aspektach opieki. Informacje przekazuje sie
z poszanowaniem godnosci chorego. Cele opieki
i priorytety leczenia uzgadnia sie z kazdym pacjen-
tem, w zaleznosci od stadium procesu chorobowego
lezacego u podtoza i mozliwosci dostepnych opgji
leczniczych, tak aby przyniosty korzys¢ i odpowiada-
ty osobistym preferencjom.

Poczatkowo wigkszos¢ pacjentéw wybiera spo-
soby leczenia ukierunkowane na wyleczenie choro-
by lezacej u podtoza i wygojenie ich ran(y). Jedno-
czesnie wiekszos¢ chorych pragnie pofaczyé rézne
sposoby leczenia obejmujace: tagodzenie objawdw,
leczenie zywieniowe, ¢wiczenia fizyczne i terapie
zajeciowy, poradnictwo i wsparcie duchowe, zeby
usmierzy¢ réznorodne choroby towarzyszace, ktore
powoduja cierpienie i wptywajg na ich jakos¢ zycia.

Z czasem, jesli stan zdrowia pacjenta ulega pogor-
szeniu i/lub leczenie majace na celu wygojenie rany
okaze sie nieskuteczne, cel opieki zwykle przenosi sie
na metody terapeutyczne, ktdre majg zapewnic sta-
bilizacje rany, zminimalizowac ryzyko zakazenia i dal-
szej progresji, podtrzymac sprawne funkcjonowanie
oraz ztagodzi¢ cierpienie tak dfugo, jak tylko bedzie
to mozliwe. Wielu pacjentow bedzie takze chciato
przygotowac sie na koniec swojego zycia i mie¢ pew-
nos¢, ze cztonkowie ich rodzin pozostang bezpieczni,
a takze otoczeni opieka, gdy oni sami juz umra.

Mozliwosci

W zakresie leczenia ran

Paliatywne leczenie ran moze stanowic element
codziennej opieki sprawowanej przez interdyscypli-
narny zespét specjalistow w zakresie opieki nad ra-
nami (tj. lekarze, pielegniarki, farmaceuci, pracow-
nicy opieki spotecznej, kapelani, fizjoterapeuci, te-
rapeuci zajeciowi, dietetycy, psychologowie i wo-
lontariusze — w zaleznosci od problemow, ktérych
doswiadczajg pacjent i jego rodzina), przeszkolony
w zakresie podstaw opieki paliatywnej. Zespoty opieki
paliatywnej i hospicja mogq zapewni¢ dodatkowg
porade specjalistyczng w przypadku bardziej ztozo-
nych problemow.

W zakresie opieki paliatywnej

Przy wsparciu konsultacyjnym specjalistéw w za-
kresie leczenia ran zasadnicze czynnosci dotyczace
paliatywnego leczenia ran moga zosta¢ wiaczone
do codziennych dziatan os6b zajmujacych sie opieka
paliatywna.

Wyzwania

Na tym etapie konieczne s strategie majace na celu:

— zwiekszenie sSwiadomosci problemu, ogromu po-
trzeb i mozliwosci opieki paliatywnej w przypad-
ku ran w celu poprawy ich gojenia, a takze po-
lepszenia jakosci zycia pacjentow;

— wystgpienie w sprawie zmian w obowigzujacej
polityce, przepisach i wytycznych dotyczacych
refundacji, ktéore moga ogranicza¢ opieke palia-
tywna w przypadku ran;

— zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci:

* w zakresie zasadniczych umiejetnosci z za-
kresu opieki paliatywnej u oséb zajmujgcych
sie leczeniem ran [7, 8],

e w zakresie zasadniczych umiejetnosci lecze-
nia ran u oséb zajmujacych sie opieka palia-
tywng;

— zintegrowanie wspolnej praktyki opieki paliatyw-
nej w przypadku ran i konsultacje specjalistyczne
w celu stworzenia opieki ostrej, domowej i dtu-
goterminowe;j.

Informacje dodatkowe

Zezwala sie na kopiowanie i rozpowszechnianie
niniejszego dokumentu w niekomercyjnych celach
naukowych, pod warunkiem zatgczenia oswiadcze-
nia dotyczacego praw autorskich. W przypadku in-
nych uzytkownikéw prosimy skontaktowac sie z The
Medicine Group.
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International Palliative Wound Care Initiative
Jest to swiatowa grupa specjalistow opieki paliatywnej, leczenia ran i ciggtej edukacji.
Misja
Promowanie postepu skutecznej opieki paliatywnej w przypadku ran poprzez rozwoj informacji i strategii opieki
nad pacjentami zyjagcymi z przewlektymi ranami oraz ich rodzinami, a takze miedzynarodowe propagowanie tych
srodkow.
Wizja
Dzieki uwzglednieniu w opiece paliatywnej doswiadczen w zakresie leczenia ran, bedzie mozliwe odpowiednie
podejscie do ztozonych probleméw doswiadczanych przez pacjentéw zyjacych z przewlektymi ranami i ich rodzin.
Cele

W International Palliative Wound Care Initiative dostrzega sie, ze biegtos¢ i umiejetnosci w zakresie paliatywnego
leczenia ran moga poprawic jakos¢ zycia wszystkich oséb zyjacych z ranami lub dotknietych gojacymi i niegojacymi
sie przewlektymi ranami. Przyswieca jej filozofia, zgodnie z ktorg istnieje mozliwos¢ ustalenia indywidualnych celéw
opieki dla kazdego chorego, aby zoptymalizowa¢ jakos¢ zycia poprzez interdyscyplinarne podejscie do opieki.
International Palliative Wound Care Initiative bada mozliwosci zwiekszenia swiadomosci i zmiany podejscia poprzez
propagowanie tych idei, jak réwniez ugruntowanie wiedzy i umiejetnosci poprzez edukacje, wptywanie na codzienne
zachowania poprzez normy i zalecane wytyczne praktyki oraz oceny wynikéw dla poszczegélnych oséb, organizacji

i spotecznosci.

W celu uzyskania dalszych informacji dotyczacych International Palliative Wound Care Initiative prosimy odwiedzi¢
strone internetowa www.palliativewoundcare.info.

Praca International Palliative Wound Care Initia-

tive jest wspierana przez The Medicine Group dzieki
nieograniczonemu grantowi edukacyjnemu firmy
Smith & Nephew Inc.
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