1. Streszczenie

Wstep: Leczenie ran trudno gojacych sie 1 przewlektych jest procesem, ktory ze wzgledu na
wydtuzony czas powinien odbywac¢ si¢ w srodowisku domowym, pod nadzorem specjalistow.
Programy ,,Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna (AOS) i Kompleksowe Leczenie Ran
Przewleklych (KLRP) w 2019 roku zostalty wydzielone w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Pielegniarskiej (AOP). Stanowig one wazny filar w leczeniu ran przewlektych w §rodowisku

domowym.

Cel: Celem pracy byla ocena wybranych zmiennych (stan odzywienia, stopien samoopieki,
jakos¢ zycia, dolegliwos$ci zwigzane z rang) warunkujacych funkcjonowanie spoteczne oséb z
przewlektymi uszkodzeniami skory w obrebie konczyn dolnych z powodu chordéb naczyn

zakwalifikowanych do KLRP-1.

Material i metody: Do badan kwalifikowano pacjentow z rang przewlekla o etiologii
naczyniowej w obrebie konczyn dolnych spetniajacych kryteria wlaczenia do badania
(deklaracja zgody, uszkodzenie skory wg NPIAP min. 2°, WIfI 1 i pow. etiologia naczyniowa,
czas wystgpienia rany min. 6 tyg., ale nie dtuzej niz 36 miesi¢cy). Grupe zasadnicza stanowity
osoby zakwalifikowane do programu KLRP -1 w wieku od 39 do 94 lat. Rozktad plci byt
zréznicowany 41,3% (n=31) kobiet 1 58,7% (n=44) m¢zczyzn. Najliczniejsza grupe stanowily
osoby w przedziale 70-79 lat (32,0%) oraz 60-69 (26,7%) 180-94 lat (26,7%). Najmniej liczng
grupe odnotowano w przedziale 50-59 lat, stanowiaca 6,7%. Srednia wieku badanych (mediana;
72) wynosila 71,56 lata, Srednie odchylenie 12,10. W projektowaniu badania oparto si¢ na
metodzie szacowania i obserwacji. Dokonano przegladu pismiennictwa dotyczacego uszkodzen
skory w przebiegu wybranych choroéb naczyn. Przygotowano protokot naukowo badawczy
sktadajacy si¢ z dwoch czesci A1 B. W czgsci A zawarto dane socjodemograficzne (wiek, plec,
miejsce zamieszkania, status socjalny) oraz podstawowe dane kliniczne dotyczace rany: rodzaj,
obszar, lokalizacja, gteboko$¢ uszkodzenia (oceniane w skalach NPIAP, RYB, WIfI), wysiek,
przyjmowane leki przeciwbolowe, wyniki badan biochemicznych, poziom samoopieki
(Barthel), stan odzywienia (oceniany w NRI). W czgsci B zawarto: kwestionariusz wywiadu
dotyczacy kwalifikacji podjecia leczenia w KLRP-1, narzedzia (WHOQoL-Bref, Wound-QoL-
17, MPQ). Protoko6t uzyto dwukrotnie, na pierwszej wizycie oraz po uptywie 4 tygodni w grupie
badanej (n=75). Druga ocena zostata przeprowadzona ponownie w odstepie czasu nie krotszym
niz 4 tygodnie w czeSci B zmodyfikowano kwestionariusz wywiadu dotyczacy oceny
KLRP-1. Grupg kontrolng stanowilty osoby, z ranami przewleklymi zwigzanymi z angiopatia,

ktoére nie zostaty zakwalifikowane do programu (n=75).



Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode dyrektora placowki medycznej (zatacznik 3) oraz
pozytywna opini¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Rzeszowskim (opinia nr
2023/03/0017). Ponadto w catym badaniu przestrzegano wytycznych Deklaracji Helsinskiej.
Analize statystyczng wykonano w programie IBM SPSS Statistics v. 21. W celu oceny
zmiennych wykorzystano statystyki opisowe, histogramy, wykresy skrzynkowe i rozrzutu oraz

testy normalnosci rozktadéw Kotmogorowa-Smirnowa.

Wyniki: Wigkszo$¢ osob przed przystgpieniem do KLRP-1 leczyta si¢ u lekarza specjalisty
56,0% (n=42) oraz lekarza rodzinnego 42,7% (n=32). Samodzielnie leczyto si¢ 9,3% (n=7)
osob. Korzystanie z opieki pielegniarskiej zadeklarowato tacznie 12,0% os6b z czego 6,7%
(n=5) u pielegniarki specjalizujacej si¢ w leczeniu ran, a pielggniarki srodowiskowe prowadzity
5,3% (n=4) pacjentow. Czynnosci zwigzane z samodzielnym zaopatrzeniem rany przed
przystapieniem do KLRP potrafito wykona¢ 32,0% (n=24) respondentéw. Badani, ktérzy nie
mieli mozliwosci samodzielnie zaopatrzy¢ rany stanowili wiekszos¢, stanowiac 61,3% (n=46).
Ocene biochemiczng wykonywano podczas pierwszej wizyty kwalifikacyjnej. W badanej
probie srednia parametrow biochemicznych wynosita NRI 143,56+16,89, st¢zenie albuminy
41,3944,86, poziom hemoglobiny (HGB) 13,0+1,72, leukocytow (WBC) 8,4+2.95 oraz CRP
czyli bialka ostrej fazy 21,57+37,84, nie odnotowano niedozywienia w ocenie na skali NRI
(>100). W grupie badanej owrzodzenia zylne dotyczyly 37,2% (n=28), owrzodzenia mieszane
30,7% (n=23) natomiast w przebiegu cukrzycy 29,3% (n=22). Rany o etiologii tetnicze]
wystapity u2,7% (n=2) badanych. W grupie kontrolnej dominowaty owrzodzenia zylne 37,2%
(n=28), oraz owrzodzenia w przebiegu cukrzycy 29,3% (n=22). Owrzodzenia mieszane
wystapity u 26,7% (n=20), a rany o etiologii tetniczej u 6,7% (n=5). Przed przystgpieniem do
KLPR dolegliwosci bolowe nie byty leczone (badz chory nie do§wiadczat bolu) przez 44,0%
(n=33) pacjentow. Stabe opioidy przyjmowato14,7% (n=11), koanalgetyki byty stosowane u
2,7% (n=2) w badaniu 0, a przyjmowanie silnych opioidéw potwierdzono u 1,3% (n=1) osob.
Po 4 tygodniach w badaniu 1; 48,0% (n=36) badanych nie przyjmowato lekow
przeciwbolowych. 17,3% (n=13) otrzymywalo slabe opioidy natomiast 10,7% (n=8)
koanalgetyki. Silnych opioidow nie stosowano u zadnej z osob. Przed przystapieniem do
programu w badaniu 0 ran 3° wg NPIAP (uszkodzenie skory pelnej grubosci) zostato
zakwalifikowanych 74,7% (n=56), natomiast 4° (utrata pelnej grubosci skory 1 tkanki
podskornej z odstonigciem tkanek takich jak ko$ci, mig$nie) 14,7% (n=11). 2° (niepeine

uszkodzenie skory) oceniono u 9,3% (n=7) badanych. 1,3% (n=1) nie zostata zakwalifikowana



do zadnego stopnia uszkodzenia. Odnotowano poprawe jakosci zycia na skali Wound QoL 17 i

WHOQoL Bref w 4 tygodniowej obserwacji (p<0.05).

Po 4 tygodniach w badaniu 1; 60,0% (n=45) ran oceniono jako 2° wg NPIAP, a 3° u 25,3%
(n=19). 4° wg NPIAP dotyczyt 8,0% (n=6) a I (niebledngce zaczerwienienie) 5,3% (n=4) ran.

Whioski: Uczestnictwo w KPLR przyspiesza proces gojenia rany poprawiajac tym samym
jakos¢ zycia badanych. Zmienne takie jak: wiek, pte¢, stan cywilny, miejsce zamieszkanie nie
maja wplywu na ogoélna i specyficzng oceng jakos$ci zycia z badanych 0sob z rang przewlekla.
Stan odzywienia w badanej grupie nie determinuje jakosci zycia. Osoby prezentujace wyzszy
poziom samoopieki prezentuja wysokie wartosci subiektywnej jakosci zycia w obszarze
fizycznym. Badani z cukrzycowa chorobg stop prezentuja nizsza jako$¢ zycia w pordwnaniu
do grupy z owrzodzeniami o etiologii zylnej. Poziom zadowolenia mierzony za pomocg
Wound-QoL-17 jest wyzszy w grupie badanej niz kontrolnej w przypadku wszystkich
wymiarow skali. W przypadku skali WHOQoL istotnie wyzszy poziom zadowolenia w grupie
badawczej niz kontrolnej odnotowano w przypadku skali ogolnego zadowolenia i1 skali

obejmujacej dziedzine srodowiska.
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