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Streszczenie

Cel pracy: Okreslenie szacunkowego poziomu zapew-
nienia opieki nad chorymi z ranami przewlektymi przez pie-
legniarki z ukoficzonym kursem specjalistycznym ,,Leczenie
ran” w latach 2001-2016.

Materiat i metody: Analizie poddano dane (stan na ko-
niec 2016 r.) pochodzace z Centrum Ksztatcenia Podyplomo-
wego Pielegniarek i Potoznych, zawarte z Raporcie Naczelnej
Rady Pielegniarek i Potoznych oraz dane z Narodowego Fun-
duszu Zdrowia, Gtéwnego Urzedu Statystycznego i Krajowego
Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Materiat i metody: Z uwagi na brak rzetelnych danych
statystycznych dotyczacych rejestracji chorych z ranami i fak-
tycznego zatrudnienia pielegniarek analiza ma charakter sza-
cunkowo-pogladowy.

Wyniki: W latach 2001-2016 kurs specjalistyczny ,Le-
czenie ran” ukoficzyto 21 078 pielegniarek. Sredni wskaznik
liczby chorych z rana przypadajacych na pielegniarke z ukon-
czonym kursem ,Leczenie ran” wyniést 30.

Whnioski: Zaktadajac, ze wszystkie pielegniarki udzielaty
Swiadczen zgodnie z posiadanymi kompetencjami, mozna
przyjaé, ze w 2016 r. poziom zabezpieczenia 0séb z ranami
przewlektymi przez wykwalifikowang kadre pielegniarska
w Polsce byt zadowalajacy.

Stowa kluczowe: rany przewlekte, kompetencje zawodo-
we, pielegniarki, potrzeby zdrowotne.

Wstep

Zakres kompetencji pielegniarek w leczeniu ran od
1997 r. jest regulowany rozporzadzeniem w sprawie ro-
dzaju i zakresu Swiadczeh zapobiegawczych, diagnostycz-
nych, leczniczych i rehabilitacyjnych udzielanych przez
pielegniarke albo potozng samodzielnie bez zlecenia le-

Summary

Aim of the study: The main purpose of the article was
a definition of the estimated level of healthcare, for those
who suffered from chronic wounds, provided by nurses who
completed a specialised course “wound healing” in the years
2001-2016.

Material and methods: The analysed data came from the
CKPPiR Supreme NRPiR NFZ, GUS, and RWPL. In the absence
of any reliable statistical information about the registration of
patients with chronic wounds and the employment of nurses,
the analysis has illustrative and estimated function.

Results: In the years 2001-2006, 21,078 nurses com-
pleted the specialised course “wound healing”. The average
number of nurses providing services for people suffering from
chronic wounds was determined as 30 patients for one nurse.

Conclusions: Assuming that every nurse provided ser-
vices in accordance with their professional skills, it can be
presumed that the level of nurse’s care of people suffering
from chronic wounds in 2016 was satisfactory.

Key words: chronic wounds, professional competence,
nurses, health needs.

karskiego [1-3]. Pierwsze rozporzadzenie w tej sprawie
zostato wydane 2 wrzesnia 1997 r. jako akt wykonawczy
do ustawy o zawodach pielegniarki i potoznej z 5 lipca
1996 r., ktérej zapisy po raz pierwszy w Polsce daty piele-
gniarce i potoznej samodzielno$¢ zawodowa [4, 5].

W 2007 r. nastapita nowelizacja rozporzadzenia. Jej
tekst zostat ogtoszony 7 listopada i wszedt w zycie po
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uptywie 14 dni [2]. Po 10 latach prawodawca dokonat
kolejnej nowelizacji, ktéra obowigzuje od 23 marca
2017 r. [3]. W zwigzku z powyzszym zakres uprawnien
pielegniarki ulegt zmianom. Tre$¢ zapisu dotyczace-
go samodzielnego leczenia ran przez pielegniarki od
1997 r. méwita o tym, Ze pielegniarka jest uprawnio-
na do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekar-
skiego Swiadczen leczniczych obejmujacych m.in.: do-
bor sposobdw i opatrywanie oparzen, ran, odlezyn (do
Il stopnia wtacznie), przetok oraz zdejmowanie szwow,
pod warunkiem odbycia kursu specjalistycznego. Prze-
pis ten nie ulegt zmianie podczas nowelizacji rozporza-
dzenia w 2007 r. [1, 2]. Jego tre$¢ zostata zmieniona
dopiero w 2017 r. i obecnie méwi on, ze pielegniarka
jest uprawniona do samodzielnego doboru sposobow
leczenia ran, jezeli ukonczyta kurs specjalistyczny lub
kurs kwalifikacyjny badZz posiada tytut specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa, jezeli program kursu lub
specjalizacji obejmowat tresci ksztatcenia z tego zakre-
su, lub posiada tytut magistra pielegniarstwa [3].

Réwnolegle do rozporzadzenia zmianom podlegat
program kursu specjalistycznego ,Leczenie ran dla
pielegniarek”. W 1999 r. w Centrum Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych (CKPPiP) powstat
pierwszy ramowy program kursu. Do 2015 r. obowia-
zywat program zawierajacy treéci z zakresu leczenia
odlezyn, owrzodzen, oparzen i przetok [6, 7]. Ich we-
ryfikacja nastapita w 2015 r. z powodu wprowadzenia
przez Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w 2014 r.
Swiadczen zdrowotnych kontraktowanych osobno oraz
osobnego zatacznika ,,Kompleksowe leczenie ran prze-
wlektych” (KLPR-1) [8]. Moduty modyfikowanego na
biezaco programu szczegbtowego rozszerzono o tresci
dotyczace ran nowotworowych i ran w zespole stopy
cukrzycowej, zrezygnowano natomiast z modutu opa-
rzef [9]. Obecnie trwajg prace nad kolejng ewaluacja
programu kursu w celu dostosowania jego tresci do
obowigzujacego od 2017 r. rozporzadzenia.

Do ran przewlektych, z ktérymi najczesciej spotyka-
ja sie pielegniarki w swojej praktyce zawodowej, naleza
odlezyny, owrzodzenia, oparzenia, rany w zespole stopy
cukrzycowej oraz rany nowotworowe. Czestos¢ wyste-
powania ran wsréd spoteczefstw uprzemystowionych
wynosi ok. 1,5% (1-2%) [10]. Oznacza to, ze w Polsce
na koniec 2016 r. byto ok. 576,4 tys. 0séb dotknietych
tym problemem zdrowotnym [11].

W ostatnich latach powstato wiele opracowanych
przez ekspertow wytycznych leczenia ran, co pozwoli-
to na wystandaryzowanie metod profilaktyki, diagno-
styki i leczenia zgodnie z medycyna oparta na faktach.
Pielegniarka stata sie cztonkiem zespotu interdyscy-
plinarnego, czyli grupy oséb o réznym przygotowaniu
zawodowym, posiadajgcych rézne wyksztatcenie i zo-
bowigzania do Swiadczenia ustug o ré6znym charakte-
rze na rzecz tej samej osoby lub grupy oséb [12]. Jej
przygotowanie zawodowe i profesjonalizm w leczeniu
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ran powinny wynika¢ z praktyki opartej na dowodach
naukowych (evidence-based practice — EBP) [13]. Jed-
nym z elementdw takiej praktyki jest zdobycie kompe-
tencji zawodowych, co w latach 1997-2017 wigzato sie
z ukonczeniem kursu specjalistycznego ,Leczenie ran
dla pielegniarek”.

Kompetencje definiowane s3 jako zdolnos¢ do wy-
konywania okreslonych zadah zawodowych i uprawnia-
ja do dziatania, decydowania, wypowiadania osadéw
oraz ocen potrzebnych pracownikowi do wypetniania
jego funkcji oraz odgrywania rél zawodowych zgodnie
z przyjetymi kryteriami lub standardami wykonania. Sa
cecha charakterystyczna rzeczywistych kwalifikacji za-
wodowych, jakie posiada i rozwija pracownik majacy
okreslony zakres obowigzkéw i odpowiedzialnosci [14].
Kompetencje zawodowe pielegniarki to poziom wyko-
nawstwa pracy, w ktérej wykazuje sie ona skutecznym
stosowaniem wiedzy i umiejetnosci. Kompetencje po-
zwalajg pielegniarce na autonomie i profesjonalizm
oraz umozliwiajg budowanie Sciezki kariery. Gwarantu-
ja one takze odpowiedzialne i bezpieczne wykonywa-
nie zawodu [13, 15, 16].

Cel pracy

Celem pracy byto okreélenie szacunkowego pozio-
mu zapewnienia opieki nad chorymi z ranami przewle-
ktymi przez pielegniarki z ukonczonym kursem specjali-
stycznym ,,Leczenie ran” w latach 2001-2016.

Materiat i metody

Analizie poddano dane CKPPiP o liczbie pielegnia-
rek, ktore ukonczyty kurs specjalistyczny ,Leczenie ran”
w okresie od 2001 r. do kofica 2016 r. Przyjeto kryteria
podziatu na poszczegélne lata i wojewddztwa. Na pod-
stawie raportu Naczelnej Rady Pielegniarek i Potoznych
»Zabezpieczenie spoteczefstwa polskiego w Swiadcze-
nia pielegniarek i potoznych” oraz danych Narodowe-
go Funduszu Zdrowia okreslono liczbe pielegniarek
w 2016 r., bez wskazania rodzajéw podmiotéw leczni-
czych, w ktérych byty zatrudnione [17]. Do okreslenia
czestosci wystepowania ran przewlektych w Polsce za-
stosowano wskaznik na poziomie 1,5% liczby ludnosci.
Czestos¢ wystepowania ran przewlektych dla wszyst-
kich wojewo6dztw oszacowano na podstawie danych
Gtéwnego Urzedu Statystycznego (stan na 31 grudnia
2016 r) [11]. Nastepnie utworzono ilosciowe zestawie-
nie liczby (1,5%) mieszkancéw wojewddztwa przypada-
jacych na liczbe pielegniarek z ukoficzonym kursem. Na
podstawie danych uzyskanych z Rejestru Podmiotéw
Wykonujacych Dziatalnosé Lecznicza dokonano analizy
liczby pielegniarek z ukonczonym kursem przypadaja-
cych na liczbe podmiotéw leczniczych Swiadczacych



Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 3/2018

ustugi w zakresie terapii pacjentéw z poszczegdlnymi
rodzajami ran, tj. odlezynami, owrzodzeniami, oparze-
niami, zespotem stopy cukrzycowej i ranami nowotwo-
rowymi (rodzaj filtrow dostepny u autoréw) [18].

Z uwagi na brak rzetelnych danych statystycznych
dotyczacych rejestracji chorych z ranami i faktycznego
zatrudnienia pielegniarek analiza ma charakter szacun-
kowo-pogladowy.

Wyniki

W okresie od 2001 r. do kofica 2016 . kurs specjali-
styczny ,,Leczenie ran” ukonczyto 21 078 pielegniarek.
Liczba pielegniarek realizujgcych umowy w oddzia-
tach wojewoddzkich Narodowego Funduszu Zdrowia
w 2016 r. wynosita 217 228, co oznacza, ze blisko 10%
zatrudnionych pielegniarek mogto ukonczy¢ ten kurs.

Najwiecej pielegniarek w rozpatrywanym przedzia-
le czasowym ukonczyto kurs w 2015 r. (18%) (ryc. 1).
Czestos¢ udziatu w kursie na przestrzeni rozpatrywa-
nych lat do 2015 r. miata tendencje wzrostowga. Po-
nowny wzrost zainteresowania kursem zauwazalny
byt w 2017 r,, 0 czym Swiadczy ukonczenie kursu przez
4008 pielegniarek. Najwieksza liczba oséb ukonczyta
ten rodzaj ksztatcenia podyplomowego w wojew6dz-
twie mazowieckim, a najmniejsza — w wojewodztwie
podlaskim (ryc. 2). Srednia wyniosta 1317 (10%) pie-
legniarek na kazde wojewédztwo. Najwyzszy odsetek
pielegniarek z ukohczonym kursem w stosunku do
pielegniarek zarejestrowanych na terenie danego woje-
waddztwa w podmiotach leczniczych wyniést 16% (wo-
jewddztwo pomorskie), a najnizszy 4% (wojewddztwo
wielkopolskie) (ryc. 3). W dziesieciu wojewddztwach
byt on > 10%; wartosci tej nie osiggnieto w wojewddz-
twach: wielkopolskim, tédzkim, slaskim, kujawsko-po-
morskim, podlaskim i zachodniopomorskim.

Szacunkowe dane wskazuja, ze najwiecej chorych
z ranami przewlektymi w 2016 r. byto w wojewddztwie
mazowieckim, a najmniej w wojewddztwie opolskim
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(ryc. 4). Sredni wskaznik liczby chorych z rang przypa-
dajacych na pielegniarke z ukofczonym kursem ,Le-
czenie ran” wyniést 30 i miescit sie w granicach od 20
(wojewddztwo dolnoslgskie) do 67 (wojewddztwo wiel-
kopolskie) potencjalnych pacjentéw (ryc. 5).

Wedtug danych na 14 grudnia 2016 r. w catym kra-
ju zarejestrowanych byto 35 poradni specjalistycznych:
ran przewlektych (9 osrodkéw), leczenia zespotu stopy
cukrzycowej (10 osrodkéw), leczenia oparzen (14 osrod-
kéw) i leczenia oparzeh dzieci (2 osrodki). Na terenie
wojewddztw: lubuskiego, opolskiego, podkarpackiego
i Swietokrzyskiego brak byto takich osrodkéw. Najwie-
cej poradni znajdowato sie w wojew6dztwie mazowiec-
kim, w tym 1 poradnia leczenia ran, 3 leczenia zespotu
stopy cukrzycowej i 4 leczenia oparzen. Miescity sie one
w Ptocku i Warszawie.

Podjeto prébe oszacowania liczby pielegniarek
przypadajacych na liczbe placowek, w ktérych najcze-
Sciej udzielane byty Swiadczenia zdrowotne chorym
z poszczegblnymi rodzajami ran. Uzyskano nastepujace
wyniki: dla odlezyn — ok. 8 wykwalifikowanych piele-
gniarek w placéwce, dla owrzodzen — ok. 7, dla oparzen
— ok. 7, dla ran nowotworowych — ok. 7 i ok. 6 dla ze-
spotu stopy cukrzycowe;.

Omadwienie

Wspbtczesny system ochrony zdrowia wymaga wy-
kwalifikowanych i wyksztatconych pracownikéw, kté-
rych umiejetnosci i wiedza wptywaja na Swiadczenie
efektywnej opieki nad pacjentami. Poziom ten mozna
osiggnac¢ dzieki réznym formom ksztatcenia ustawicz-
nego [15]. Na podstawie przeprowadzonych badan nad
Swiadomoscig odpowiedzialnosci zawodowej wérdd pie-
legniarek Gawet i wsp. wywnioskowali, ze ponad 2/3 an-
kietowanych oséb posiada swiadomos¢ ponoszenia od-
powiedzialnodci zawodowej [19]. Jednoczednie rozwdj
zawodowy pielegniarek jest uwarunkowany m.in. go-
towoscia tej grupy zawodowe]j do statego podnoszenia
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Ryc. 1. Liczba pielegniarek, ktére ukonczyty kurs specjalistyczny ,Leczenie ran” w okresie od 2001 do 2017 r. (opracowanie

wiasne na podstawie danych CKPPiP)
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Ryc. 2. Liczba pielegniarek z ukofczonym kursem ,Leczenie
ran” z podziatem na wojewédztwa — stan na koniec 2016 r.
(opracowanie wtasne na podstawie danych CKPPiP)
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Ryc. 4. Potencjalna liczba 0séb z rang na terenie wojew6dz-
twa — stan na koniec 2016 r. (opracowanie wtasne na podsta-
wie danych GUS)

poziomu wiedzy teoretycznej i praktycznej. Belowska
i wsp. na podstawie badah wtasnych uznali, Ze bez
wzgledu na poziom wyksztatcenia pielegniarek istnieje
koniecznos¢, aby ustawicznie aktualizowaty swoja wie-
dze z zakresu EBR m.in. przez uczestnictwo w roznych
formach ksztatcenia podyplomowego [20].

Rosnaca liczbe pielegniarek biorgcych udziat w kur-
sie specjalistycznym ,Leczenie ran” obserwowano
w analizie wtasnej, gdzie od 2001 r.do 2015 r. miata ona
tendencje wzrostowa. Natomiast badania Nowickiego
i wsp. wykazaty, ze najczesciej podawanym przez pie-
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Ryc. 3. Odsetek pielegniarek z ukoficzonym kursem ,,Leczenie
ran” przypadajacych na liczbe pielegniarek zarejestrowanych
w podmiotach leczniczych na terenie wojewddztwa — stan
na koniec 2016 r. (opracowanie wtasne na podstawie danych
NRPiP NFZ i CKPPiP)
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Ryc. 5. Liczba 0séb z rang przypadajaca na pielegniarke z kur-
sem ,lLeczenie ran” zajejestrowang na terenie wojewddztwa
— stan na koniec 2016 r. (opracowanie wtasne na podstawie
danych GUS, NRPiP, NFZ, CKPPiP)

legniarki powodem uczestnictwa w ksztatceniu pody-
plomowym jest che¢ poszerzenia swojej wiedzy i umie-
jetnoéci [15]. Inne badania przeprowadzone w 2014 r.
przez Gtowacka i wsp. wykazaty, ze czynnikiem decy-
dujacym o podjeciu ksztatcenia podyplomowego dla
przewazajacej wiekszosci ankietowanych pielegniarek
bytoby podwyzszenie ich zarobkéw. Dla 61% bada-
nych sam staz pracy nie wptynat na zdobycie wystar-
czajacych kwalifikacji zawodowych [21]. Potwierdzaja
to badania Bazalinskiego i wsp., w ktérych wykazano,
ze pielegniarki, ktére ukonczyty kurs specjalistyczny
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,Leczenie ran”, prezentujg wyzszy poziom wiedzy na te-
mat profilaktyki i leczenia odlezyn w poréwnaniu z gru-
pa ogblng. Natomiast rodzaj ukonczonego ksztatcenia
przeddyplomowego i staz pracy badanych nie zwieksza
ich poziomu wiedzy w tym zakresie [22].

W badaniach opublikowanych w 2017 r. przez Wa-
lewska i wsp. autorzy wykazali, ze wiedza personelu
pielegniarskiego na temat leczenia i gojenia ran jest wy-
starczajaca oraz ze ukofczenie réznych form ksztatcenia
podyplomowego nie wskazuje jednoznacznie na wyzszy
poziom wiedzy. Na takie wyniki mégt mie¢ wptyw do-
bor grupy badanej, w ktérej tylko 16,1% ankietowanych
ukonczyto kurs specjalistyczny ,,Leczenie ran dla piele-
gniarek” [23].

Bazalifski i wsp. na podstawie przegladu pismien-
nictwa sformutowali wniosek, ze dobrze wyszkolona pie-
legniarka moze i powinna petni¢ funkcje lidera w opiece
nad pacjentem z rang nowotworowa [24]. Z kolei opubli-
kowany w 2007 r. przez Szewczyk standard opieki nad
chorym z owrzodzeniem goleni zawiera w oswiadczeniu
zapis méwiacy m.in. o tym, Zze chory z owrzodzeniem
zylnym goleni bedzie objety specjalistyczna opieka
pielegniarska. Doprecyzowanie autorka ujeta w ramy
struktury: pielegniarka posiada wiedze ogélna i specja-
listyczng, w tym m.in. ma ukonczony kurs specjalistycz-
ny w zakresie kompleksowego leczenia i pielegnowania
chorych z owrzodzeniem zylnym goleni [25]. Pielegniarki
sg takze gtéwnym adresatem zalecen Polskiego Towa-
rzystwa Leczenia Ran dotyczacych profilaktyki i leczenia
odlezyn [26]. Sa réwniez wymieniane jako cztonkowie
zespotu interdyscyplinarnego opiekujacego sie chorym
z zespotem stopy cukrzycowej, w ktérym poza piele-
gniarka diabetologiczng powinna znalez¢ sie pielegniar-
ka specjalista pielegniarstwa w zakresie leczenia ran.
Autorzy zalecen uznali, ze specjalizacja i specjalistyczne
szkolenia dla pielegniarek podnosza ich kompetencje
i uprawnienia w zakresie holistycznej opieki nad cho-
rym z owrzodzeniem. Jednocze$nie podkreslaja, ze rola
pielegniarki specjalistki w zakresie leczenia ran jest nie
do przecenienia [27]. W stanie prawnym obowigzu-
jacym od 1997 r. do 2017 r. pielegniarki zyskiwaty te
uprawnienia dzieki ukohczeniu kursu specjalistycznego
»Leczenie ran”. Badania wtasne wykazaty, ze w 2016 r.
ok. 10% pielegniarek w toku 15-letniego okresu ksztat-
cenia podyplomowego zdobyto kompetencje w leczeniu
ran, a Srednia liczba chorych przypadajacych na jedna
pielegniarke w Polsce wynosita ok. 30.

Whioski

Pielegniarki reaguja na potrzeby zdrowotne w Pol-
sce oraz zmiany w ustawodawstwie poprzez uczestnic-
two w ksztatceniu podyplomowym.

Systematycznie wzrastajaca liczba uczestnikéw
kursu ,Leczenie ran dla pielegniarek” Swiadczy o ro-

snacym zapotrzebowaniu na wykwalifikowang kadre
pielegniarska w tej dziedzinie.

Przy zatozeniu, ze wszystkie pielegniarki udziela-
ty Swiadczen zgodnie z posiadanymi kompetencjami,
mozna przyja¢, ze w 2016 r. poziom zabezpieczenia
0s6b z ranami przewlektymi przez wykwalifikowana
kadre pielegniarska w Polsce byt zadowalajacy.

Autorki deklarujq brak konfliktu intereséw.

PiSmiennictwo

1. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
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