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Problem

Na całym świecie u osób w różnym wieku (od
noworodków do osób starszych), z różnych grup
socjoekonomicznych dochodzi do rozwoju przewle-
kłych ran (tj. uszkodzenia lub przewlekłego owrzo-
dzenia skóry i leżących pod nią tkanek, które nie
odpowiada na leczenie zachowawcze i chirurgicz-
ne). Dotyczy to zwłaszcza osób w zaawansowanej/
/schyłkowej fazie przewlekłych chorób wiążących się
z niewydolnością krążenia tętniczego lub żylnego/
/obrzękiem (np. cukrzyca, choroba naczyń obwodo-
wych), pacjentów z ośrodkowymi lub obwodowymi
chorobami neurologicznymi powodującymi zaburze-
nia ruchowe i/lub deficyty czucia (np. otępienie, udar,
choroba Parkinsona, choroby neurodegeneracyjne),
osób z nowotworami i innymi chorobami prowadzą-
cymi do wyniszczenia, niedoborów odporności, prze-
wlekłych zakażeń lub upośledzonego gojenia. U tych
pacjentów, nawet mimo najlepszej pielęgnacji, może
dojść do powstania przewlekłych ran.

Niegdyś opieka w przypadku ran skupiała się na
leczeniu choroby leżącej u podłoża i wygojeniu ran(y);
obecnie osoby zawodowo zajmujące się opieką me-
dyczną przyznają, że przewlekłe rany często wiążą się
z wieloma towarzyszącymi chorobami, które są źró-
dłem cierpienia dla pacjenta i jego rodziny (tj. osób
bezpośrednio opiekujących się chorym i związanych
z nim emocjonalnie). Nieleczone choroby mogą spo-
walniać gojenie ran.

W większości przypadków odpowiednio leczo-
nych ran przewlekłych w końcu nastąpi wygojenie,
jednak nie zawsze tak będzie. Leczenie ukierunko-
wane na wygojenie rany u pacjentów z niemożliwy-
mi do zagojenia ranami może wcale nie być najlep-
szym rozwiązaniem.

Paliatywne leczenie ran

Opieka paliatywna w przypadku ran to rozwija-
jący się zakres wiedzy i umiejętności, który wymaga
holistycznego podejścia w celu złagodzenia cierpie-
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nia oraz poprawienia jakości życia pacjentów z prze-
wlekłymi ranami, a także ich rodzin, bez względu na
to, czy ranę można wyleczyć, czy nie. Chociaż opie-
ka paliatywna (tj. leczenie mające na celu łagodze-
nie cierpienia i poprawę jakości życia) była począt-
kowo zarezerwowana dla osób w terminalnym okre-
sie choroby u schyłku ich życia (często nazywana
opieką hospicyjną), obecnie dostrzega się możliwo-
ści opieki paliatywnej w zakresie poprawy gojenia
ran oraz jakości życia pacjentów z przewlekłymi ra-
nami, a także ich rodzin.

Opieka paliatywna w przypadku ran jest rozsze-
rzeniem zarówno opieki paliatywnej [1–5], jak i le-
czenia ran [6]. Obejmuje ona wszystkie interwencje
terapeutyczne mające na celu:
— prowadzenie efektywnej komunikacji, podejmo-

wanie decyzji i zapewnienie opieki;
— stabilizację rany;
— zminimalizowanie ryzyka zakażenia rany i jej dal-

szej progresji;
— radzenie sobie z różnorodnymi problemami

będącymi źródłem cierpienia pacjentów i ich
rodzin;

— optymalizację funkcjonowania i jakości życia cho-
rych tak długo, jak jest to możliwe.
Od początku choroby pacjenci i ich rodziny są

zachęcani do aktywnego uczestnictwa we wszyst-
kich aspektach opieki. Informacje przekazuje się
z poszanowaniem godności chorego. Cele opieki
i priorytety leczenia uzgadnia się z każdym pacjen-
tem, w zależności od stadium procesu chorobowego
leżącego u podłoża i możliwości dostępnych opcji
leczniczych, tak aby przyniosły korzyść i odpowiada-
ły osobistym preferencjom.

Początkowo większość pacjentów wybiera spo-
soby leczenia ukierunkowane na wyleczenie choro-
by leżącej u podłoża i wygojenie ich ran(y). Jedno-
cześnie większość chorych pragnie połączyć różne
sposoby leczenia obejmujące: łagodzenie objawów,
leczenie żywieniowe, ćwiczenia fizyczne i terapię
zajęciową, poradnictwo i wsparcie duchowe, żeby
uśmierzyć różnorodne choroby towarzyszące, które
powodują cierpienie i wpływają na ich jakość życia.

Z czasem, jeśli stan zdrowia pacjenta ulega pogor-
szeniu i/lub leczenie mające na celu wygojenie rany
okaże się nieskuteczne, cel opieki zwykle przenosi się
na metody terapeutyczne, które mają zapewnić sta-
bilizację rany, zminimalizować ryzyko zakażenia i dal-
szej progresji, podtrzymać sprawne funkcjonowanie
oraz złagodzić cierpienie tak długo, jak tylko będzie
to możliwe. Wielu pacjentów będzie także chciało
przygotować się na koniec swojego życia i mieć pew-
ność, że członkowie ich rodzin pozostaną bezpieczni,
a także otoczeni opieką, gdy oni sami już umrą.

Możliwości

W zakresie leczenia ran
Paliatywne leczenie ran może  stanowić element

codziennej opieki sprawowanej przez interdyscypli-
narny zespół specjalistów w zakresie opieki nad ra-
nami (tj. lekarze, pielęgniarki, farmaceuci, pracow-
nicy opieki społecznej, kapelani, fizjoterapeuci, te-
rapeuci zajęciowi, dietetycy, psychologowie i wo-
lontariusze — w zależności od problemów, których
doświadczają pacjent i jego rodzina), przeszkolony
w zakresie podstaw opieki paliatywnej. Zespoły opieki
paliatywnej i hospicja mogą zapewnić dodatkową
poradę specjalistyczną w przypadku bardziej złożo-
nych problemów.

W zakresie opieki paliatywnej
Przy wsparciu konsultacyjnym specjalistów w za-

kresie leczenia ran zasadnicze czynności dotyczące
paliatywnego leczenia ran mogą zostać włączone
do codziennych działań osób zajmujących się opieką
paliatywną.

Wyzwania

Na tym etapie konieczne są strategie mające na celu:
— zwiększenie świadomości problemu, ogromu po-

trzeb i możliwości opieki paliatywnej w przypad-
ku ran w celu poprawy ich gojenia, a także po-
lepszenia jakości życia pacjentów;

— wystąpienie w sprawie zmian w obowiązującej
polityce, przepisach i wytycznych dotyczących
refundacji, które mogą ograniczać opiekę palia-
tywną w przypadku ran;

— zwiększenie wiedzy i umiejętności:
• w zakresie zasadniczych umiejętności z za-

kresu opieki paliatywnej u osób zajmujących
się leczeniem ran [7, 8],

• w zakresie zasadniczych umiejętności lecze-
nia ran u osób zajmujących się opieką palia-
tywną;

— zintegrowanie wspólnej praktyki opieki paliatyw-
nej w przypadku ran i konsultacje specjalistyczne
w celu stworzenia opieki ostrej, domowej i dłu-
goterminowej.

Informacje dodatkowe

Zezwala się na kopiowanie i rozpowszechnianie
niniejszego dokumentu w niekomercyjnych celach
naukowych, pod warunkiem załączenia oświadcze-
nia dotyczącego praw autorskich. W przypadku in-
nych użytkowników prosimy skontaktować się z The
Medicine Group.
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Frank D. Ferris i wsp. Paliatywne leczenie ran

International Palliative Wound Care Initiative
Jest to światowa grupa specjalistów opieki paliatywnej, leczenia ran i ciągłej edukacji.
Misja
Promowanie postępu skutecznej opieki paliatywnej w przypadku ran poprzez rozwój informacji i strategii opieki
nad pacjentami żyjącymi z przewlekłymi ranami oraz ich rodzinami, a także międzynarodowe propagowanie tych
środków.
Wizja
Dzięki uwzględnieniu w opiece paliatywnej doświadczeń w zakresie leczenia ran, będzie możliwe odpowiednie
podejście do złożonych problemów doświadczanych przez pacjentów żyjących z przewlekłymi ranami i ich rodzin.
Cele
W International Palliative Wound Care Initiative dostrzega się, że biegłość i umiejętności w zakresie paliatywnego
leczenia ran mogą poprawić jakość życia wszystkich osób żyjących z ranami lub dotkniętych gojącymi i niegojącymi
się przewlekłymi ranami. Przyświeca jej filozofia, zgodnie z którą istnieje możliwość ustalenia indywidualnych celów
opieki dla każdego chorego, aby zoptymalizować jakość życia poprzez interdyscyplinarne podejście do opieki.
International Palliative Wound Care Initiative bada możliwości zwiększenia świadomości i zmiany podejścia poprzez
propagowanie tych idei, jak również ugruntowanie wiedzy i umiejętności poprzez edukację, wpływanie na codzienne
zachowania poprzez normy i zalecane wytyczne praktyki oraz oceny wyników dla poszczególnych osób, organizacji
i społeczności.

W celu uzyskania dalszych informacji dotyczących International Palliative Wound Care Initiative prosimy odwiedzić
stronę internetową www.palliativewoundcare.info.

Praca International Palliative Wound Care Initia-
tive jest wspierana przez The Medicine Group dzięki
nieograniczonemu grantowi edukacyjnemu firmy
Smith & Nephew Inc.
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