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NOWE MOZLIWOSCI W PORADNI LECZENIA RAN PRZEWLEK+YCH

W BYDGOSZCZY

SPRAWOZDANIE Z UROCZYSTEGO OTWARCIA KOMPLEKSU PORADNI LECZENIA RAN PRZEWLEKEYCH

23 lutego 2016 roku w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im.
dr. A. Jurasza Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwer-
sytetu M. Kopernika w Toruniu odbyto si¢ uroczyste otwar-
cie nowego kompleksu Poradni Leczenia Ran Przewleklych
(PLRP), ktorego kierownikami zostali prof. dr hab. n. med.
Maria T. Szewczyk i prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jawien.
Uroczystego otwarcia PLRP i przeciecia symbolicznej wstegi
dokonali wiceminister Jarostaw Pinkas wraz z Jego Magni-
ficencja Rektorem UMK w Toruniu, prof. dr. hab. n. med.
Andrzejem Tretynem, oraz Prorektorem ds. CM w Bydgosz-
czy UMK w Toruniu, prof. dr. hab. n. med. Janem Styczyn-
skim. Jego Ekscelencja Biskup Bydgoski Jan Tyrawa doko-
nal uroczystego po$wiecenia nowych pomieszczen. Podczas
uroczystosci otwarcia swojg obecnoscig zaszczycili réow-
niez liczni Goécie, m.in.: posel na sejm Tomasz Latos, wo-
jewoda kujawsko-pomorski Mikotaj Bogdanowicz, wice-
prezydent Bydgoszczy Iwona Waszkiewicz, dziekani Wy-
dzialu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgosz-
czy - prof. dr hab. n. med. Kornelia Kedziora-Kornatowska
i prof. dr hab. n. o zdr. Jacek Klawe oraz dziekani Wydziatu
Lekarskiego - prof. dr hab. n. med. Jacek Kubica i Wydziatu
Farmaceutycznego — prof. dr hab. n. med. Eugenia Gospo-
darek-Komkowska. Licznie obecni byli réwniez profesoro-
wie 1 inni pracownicy Collegium Medicum, konsultanci, dy-
rektorzy szpitali z regionu kujawsko-pomorskiego oraz pra-
cownicy Szpitali Uniwersyteckich w Bydgoszczy.

Z HISTORII PORADNI

Bydgoska Poradnia Leczenia Ran Przewleklych jest uni-
kalnym w skali kraju oé$rodkiem klinicznym i naukowo-ba-
dawczym. Jej poczatki siegaja konca lat 90. XX wieku, kiedy
po raz pierwszy w Polsce opracowano i wdrozono do prak-
tyki pielegniarskiej model kompleksowej opieki nad chorym
z owrzodzeniem zylnym. Autorski program prof. dr hab.
n. med. Marii Szewczyk obejmowal m.in.: komplekso-
wa diagnostyke, malo znang woéwczas kompresjoterapie

dwu- i czterowarstwowg oraz bedacg jeszcze w powijakach
strategie opracowania rany, pielegnacji konczyny i dzialan
stymulujacych odbudowe skéry. Mimo ograniczonych za-
sobdw lokalowych i trudnos$ci zwigzanych z finansowaniem
$wiadczen zdrowotnych u chorych z rang przewlekla, opie-
ka w Poradni zawsze miala charakter wysokospecjalistyczny
i jako$cig nie odbiegala od standardow europejskich i §wia-
towych. To wtasnie w Poradni powstawaly liczne opracowa-
nia naukowe, pierwsze podreczniki i ksigzki na temat lecze-
nia ran przewleklych dedykowane lekarzom, pielegniarkom,
a takze fizjoterapeutom i osobom wspoétpracujacym w inter-
dyscyplinarnym zespole.

Kiedy w 2012 roku, decyzja wladz Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Poradnia Leczenia Owrzodzen Zylnych zo-
stala przeniesiona do Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, w sposéb plynny przeistoczy-
fa sie¢ w Poradni¢ Leczenia Ran Przewleklych o réznej etio-
logii. Poszerzenie zakresu dzialalnosci bylo naturalng odpo-
wiedzig na zmieniajgcg si¢ sytuacje epidemiologiczna spote-
czenstwa. Podczas uroczystosci otwarcia wspomnieli o tym
zardwno Gospodarze, jak i zaproszeni Goscie.

PODCZAS UROCZYSTOSCI

W Polsce rocznie leczy sie okoto 530 tysiecy chorych
z ranami przewleklymi. Profesor Maria Szewczyk podczas
uroczystosci otwarcia PLRP podkredlita, ze wigkszo$¢ z ran
stanowia powiklania zaburzen naczyniowych, w tym az
70-85% owrzodzenia zylne, a takze tetnicze, tetniczo-zylne
i cukrzycowe; w grupie osob starszych przewazajg odlezyny.
Pani Profesor przytoczyla prognozy, wedlug ktérych mozna
spodziewac sie, ze do 2025 roku liczba chorych na cukrzy-
ce, przede wszystkim z obszaru Europy Wschodniej, znacz-
nie wzroénie. Dlatego tez problem leczenia ran, wynikaja-
cych np. z zespotu stopy cukrzycowej i miazdzycy tetnic, be-
dzie coraz wiekszy. Coraz czeéciej do poradni i specjalistow
w zakresie leczenia ran beda trafia¢ chorzy z bardzo zlozong
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wieloczynnikowg etiologig rany. Starzenie sie spoleczenstwa
i typowa dla niej wielochorobowos¢ bedg rzutowaé na ob-
raz powiklan miejscowych i potegowaé trudnosci w gojeniu
ran. Rany przewlekte moga trwa¢ latami, prowadzac do zna-
czgcego pogorszenia jakosci zycia, a nawet amputacji kon-
czyny. W Polsce §rednio co okolo godzine wykonuje si¢ am-
putacje konczyny z przyczyn naczyniowych. Wiceminister
Jarostaw Pinkas podkreslil, ze pod wzgledem liczby amputa-
cji jestesmy w europejskiej czotdowece, ale dzieki dziataniom
o$rodkéw referencyjnych, takich jak Poradnia Leczenia
Ran Przewleklych w Bydgoszczy, mozna te statystyki zmie-
ni¢. Profesor Arkadiusz Jawien, kierownik Katedry i Klini-
ki Chirurgii Naczyniowej i Angiologii Collegium Medicum
w Bydgoszczy podkreslal, ze niezwykle wazne jest, aby juz
we wczesnym okresie rozwoju rany chory trafit do specjali-
stycznej poradni, w ktdrej otrzyma pelna diagnostyke, ukie-
runkowane leczenie oraz profilaktyke ograniczajacg rozwdj
choroby i nawrét owrzodzenia po jego wygojeniu. Wiek-
sz0§¢ podejmowanych dziatan ma charakter zachowaw-
czy. W ten sposob leczy sie az 60% ran przewlektych. Profe-
sor Arkadiusz Jawien wyjasnil, ze specjalistyczna poradnia
oparta na samodzielnej pracy specjalistycznego persone-
lu pielegniarskiego jest najwazniejszym ogniwem kazdego
centrum leczenia ran. Lekarz pelni role konsultanta i zajmu-
je sie diagnostyka przyczyn rany. Tak funkcjonuja referen-
cyjne oérodki na $wiecie. Chory najpierw trafia do poradni,

w ktorej jest diagnozowany, a nastepnie ustala si¢ dla niego
indywidualny schemat leczenia. Poradnia w Bydgoszczy jest
jedng z nielicznych w Polsce placéwek tego typu, opierajaca
sie przede wszystkim na dziataniach pielegniarskich. Opie-
ka obejmuje nie tylko zmiane¢ opatrunku, jak sie powszech-
nie uwaza, lecz takze czesto dos¢ czasochlonne opracowanie
tozyska i brzegéw rany, pielegnacje koniczyny oraz dziatania
przyczynowe, np. kompresjoterapie. Czes¢ chorych wyma-
ga terapii chirurgicznej, obejmujacej m.in.: rewaskularyza-
cje tetnic, operacje zylakéw, chirurgiczne oczyszczenie rany
lub zamkniecie przeszczepem skornym. W tej kwestii decy-
duje lekarz, specjalista chirurgii i/lub chirurgii naczyniowej,
ktory rowniez posiada doswiadczenie w leczeniu ran prze-
wleklych. W zakresie opieki chirurgicznej Poradnia Lecze-
nia Ran Przewleklych wspélpracuje z Klinikg Chirurgii Na-
czyniowej i Angiologii Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im.
dr. A Jurasza w Bydgoszczy, ktorej kierownikiem jest Profe-
sor Arkadiusz Jawien.

MOZLIWOSCI | PERSPEKTYWY

Obecnie Poradnia Leczenia Ran Przewleklych, po re-
moncie i zaadaptowaniu nowych gabinetéw zabiegowych,
dysponuje znacznie wiekszym zapleczem lokalowym, a tak-
ze naukowo-badawczym. Obejmuje kilka wyposazonych
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w specjalistyczny sprzet pomieszczen, w tym: trzy nowo-
czesne gabinety zabiegowe, gabinet konsultacyjno-diagno-
styczny, edukacyjny i rejestracje. Dzigki $rodkom pozy-
skanym z Narodowego Centrum Badan i Rozwoju na pro-
jekt badawczy oraz dofinansowaniu Collegium Medicum
w Bydgoszczy UMK w Toruniu, zwigkszyly sie mozliwo-
$ci rozwoju i leczenia chorych z rang przewlekly. Poza dzia-
talno$cia praktyczng w najblizszych latach w Poradni reali-
zowany bedzie projekt badawczy Konsorcjum Naukowego
COLLRAN, finansowany przez Narodowe Centrum Badan
i Rozwoju w ramach Programu Badan Stosowanych. Kate-
dra Chirurgii Naczyniowej i Angiologii wraz z Zakladem
Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewleklych
CM w Bydgoszczy UMK w Toruniu rozpoczely juz kwali-
fikacje chorych do programu ,Ocena skuteczno$ci dziala-
nia tropokolagenu w oparciu o nowe technologie medycz-
ne u chorych z owrzodzeniami Zylnymi goleni”. Pacjenci
zostang objeci wysokospecjalistyczng i kompleksowg opie-
ka medyczng, ktorej celem bedzie poprawa miejscowych
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i ogdlnoustrojowych warunkéw gojenia rany. Dzieki no-
wym gabinetom zabiegowym réwniez chorzy z rang prze-
wlekla o innej etiologii uzyskaja kompleksowg i systema-
tyczng opieke, realizowang od 2014 roku w ramach progra-
mu Narodowego Funduszu Zdrowia $wiadczen odrebnie
kontraktowanych (SOK). Profesor Arkadiusz Jawien wyra-
zit nadzieje na dalszy rozwéj i mozliwo$¢ utworzenia przy
Poradni specjalistycznego oddzialu szpitalnego, w ktorym
w przyszlo$ci mozna bedzie hospitalizowaé chorych z rang
przewlekla, wymagajacych np. poszerzonej diagnostyki lub
leczenia chirurgicznego.

dr n. med. Justyna Cwajda-Biatasik
dr n. o zdr. Paulina Moscicka

Zdjecia pochodza ze zbioréw Mariusza Kowalikowskiego z Collegium Medicum
w Bydgoszczy Uniwersytetu M. Kopernika w Toruniu. Opublikowano za zgoda Au-
tora.
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