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Opinia Prezesa
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji
nr 203/2018 z dnia 12 pazdziernika 2018 r.
o projekcie programu polityki zdrowotnej pn. , Profilaktyka
i leczenie odlezyn w Jaworznie” realizowany przez gmine miasta
Jaworzna

Po zapoznaniu sie z opiniag Rady Przejrzystosci negatywnie opiniuje projekt programu polityki
zdrowotnej pn. ,Profilaktyka i leczenie odlezyn w Jaworznie”.

Uzasadnienie

Negatywna opinia przedstawionego projektu programu jest zwigzana z faktem, ze mimo odniesienia
sie do istotnego problemu zdrowotnego, jakim sg odlezyny, interwencja oraz populacja docelowa,
zostaty okre$lone na zbyt duzym poziomie ogdlnosci. Ponadto w ramach populacji docelowej,
w programie, znajdujg sie pewne rozbieznosci. Program powinien zawiera¢ opis sprecyzowanych
i konkretnych interwencji, ktére bedg w petni zgodne z wytycznymi. Warto réwniez podkresli¢,
ze wiekszos$¢ interwencji zawartych w programie, nie wykracza poza zakres swiadczen finansowanych
ze srodkdéw publicznych, zatem brakuje w programie uzasadniania, powielania powyzszych swiadczen.

Dodatkowo nalezy zwrdci¢ uwage na fakt, ze:

e Cel gtdwny jest niedostosowany do zasady SMART;

e Cele szczegétowe zostaty sformutowane w postaci dziatania, nie zas oczekiwanego efektu;

e Mierniki efektywnosci nie odnoszg sie do wszystkich okreslonych celdw;

e W ramach populacji docelowej, pojawiajg sie w programie rozbieznosci.

e Monitorowanie oraz ewaluacja nie sg w petni poprawnie zaplanowane, co zostato szczegétowo
opisane w dalszej czesci opinii;

e Budzet zawiera jedynie pierwszy rok funkcjonowania programu. Dodatkowo nie uwzgledniono
kosztéw zakupu sprzetu medycznego, prowadzenia monitorowania i ewaluacji.

Przedmiot opinii

Przedmiotem opinii jest projekt programu polityki zdrowotnej dotyczacy profilaktyki odlezyn. Budzet
zaplanowany na realizacje programu wynosi okoto 50 000 zt w pierwszym roku funkcjonowania. Okres
realizacji to lata 2019-2021.

Opinia Prezesa Agencji zostata przygotowana w oparciu o ocene technologii medycznej proponowanej
w ramach programu polityki zdrowotnej zgodnie z kryteriami zawartymi w art. 31a ust. 1 i art. 48 ust.
4 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r.,
poz. 1510.), wraz z oceng zatozen projektu programu polityki zdrowotnej, ktére wspierajg efektywnosc
kliniczng i kosztowg technologii medycznej planowanej w programie.

Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

ul, Karolkowa 30, 01-207 Warszawa tel. +48 22 376 78 00 fax +48 22 376 78 01
NIP 525-23-47-183 REGON 140278400

e-mail: sekretariat@aotmit.gov.pl

www.aotmit.gov.pl



mailto:sekretariat@aotmit.gov.p
http://www.aotmit.gov.pl/

Opinia Prezesa AOTMIT nr 203/2018 z dnia 12 pazdziernika 2018 r.

Ocena projektu programu polityki zdrowotne;j

Znaczenie problemu zdrowotnego

Problem zdrowotny opisany w projekcie programu polityki zdrowotnej wpisuje sie w priorytety
zdrowotne zgodne z §1 ust. 1) oraz 5) rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r.
w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z 2018 r., poz. 469): ,,zwiekszenie koordynacji opieki nad
pacjentami starszymi, niepetnosprawnymi oraz niesamodzielnymi”. W projekcie opisano problem
zdrowotny. Odniesiono sie do sytuacji epidemiologicznej w skali ogdlnos$wiatowej oraz polskiej.
Nie odniesiono sie natomiast do Map potrzeb zdrowotnych.

W programie okreslono, ze w Polsce problem odlezyn dotyczy, co roku, okoto 270 tysiecy chorych.
Zapadalnos$¢é okresla sie na poziomie 5-10% wsrdd pacjentéw oddziatéow szpitalnych i 13% wsréd
pensjonariuszy zaktadéw opiekunczo-leczniczych. Bardzo wysoki odsetek wystepowania odlezyn
w Polsce stwierdza sie u pacjentéw po uszkodzeniach neurologicznych (39% chorych) oraz u pacjentéw
internistyczno-geriatrycznych (25-30%). W Polsce odlezyny | stopnia stwierdza sie u 52% chorych, I
stopnia —30%, Il stopnia —13% oraz IV stopnia — 5%.

Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie chordéb skéry dla wojewddztwa $lgskiego zawierajg zestawienia
faczne dla oparzen, odmrozen, odlezyn oraz owrzodzen. W wojewddztwie $laskim zapadalnosé
wyniosfa 11,9 tys. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci w 2014 r. wynidst
w wojewddztwie $lgskim 259,8.

W wojewddztwie $lagskim 10% hospitalizacji dotyczyto w 2014 r. oparzen, odmrozen, odlezyn
oraz owrzodzen. Ponad 2,5 tys. pacjentom udzielono 2,8 tys. hospitalizacji z czego 200 z nich trwato
dtuzej niz jeden dzien. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkaricow wyniosta 62,18 i byta to 3.
najmniejsza wartos¢ wsrod wojewddztw. Najczesciej wykorzystywang grupa JGP do sprawozdawania
hospitalizacji w analizowanej grupie rozpoznan byta J37, czyli ,,owrzodzenia skéry” (60,8% hospitalizacji
sprawozdanych z JGP w wojewddztwie). Nalezy zaznaczy¢, ze w ramach tej grupy wigczane sg réwniez
odlezyny (L89 zgodnie z ICD-10).

Cele i efekty programu

Gtéownym celem programu jest “zwiekszenie efektywnosci profilaktyki przeciwodlezynowej,
w szczegdlnosci w populacji oséb w zaawansowanym wieku oraz zmniejszenie liczby wystepowania
odlezyn”. Powyzszy cel zostat sformutowany w nieprecyzyjny sposdb. Ponadto w opinii ekspertéw
klinicznych, cel programu jest niemierzalny, poniewaz potencjalny uczestnicy programu sg
niejednorodng grupa, pod wzgledem jednostek chorobowych skutkujgcych odlezynami, a ktére
w rozny sposdb mogag wptywaé na czas gojenia sie ran. Cel ten powinien by¢ wyraznie zdefiniowany
i precyzyjnie (w odniesieniu do planowanego czasu) wytyczony, a jego osiggniecie powinno stanowic¢
potwierdzenie skutecznosci zaplanowanych dziatan.

W procesie projektowania celéw, warto uwzgledni¢ zasade SMART, ktdra okresla, ze cel powinien by¢:
sprecyzowany, mierzalny, osiggalny, istotny oraz zaplanowany w czasie.

Ponadto sformutowano 9 celéw szczegdtowych, z ktérych wiekszosé zostata sformutowana w postaci
dziatania, nie zas$ oczekiwanego efektu. Dodatkowo, eksperci kliniczni zwrdcili uwage na fakt, ze cele
wymagajg doprecyzowania, poniewaz sg trudno mierzalne oraz kosztochtonne. Warto réwniez
zdefiniowa¢ pojecia uzyte podczas formutowania celéw: ,nowoczesne formy profilaktyki”
oraz ,nowoczesne formy metody pielegnacji”.

Przedstawione w projekcie trzy mierniki efektywnosci, nie uwzgledniajg wartosci docelowych
oraz sposobu pomiaru. Nalezy rowniez dodac, ze nie odnoszg sie do wszystkich celéw zdefiniowanych
W programie oraz majg charakter jedynie ilosciowy. Mierniki efektywnosci odnoszace sie do edukacji
pacjenta oraz jego rodziny, nie mogg mie¢ charakteru ilosciowego, poniewaz nie umozliwig pomiaru
poziomu wiedzy, przed i po uczestnictwie w dziataniach edukacyjnych.

Przy formutowaniu miernikow nalezy pamieta¢, aby pozwolity one na ocene efektéow programu,
za$ wartosci wskaznikow byty okreslane przed i po realizacji programu, poniewaz dopiero zmiana
w zakresie tych wartosci stanowi o wadze uzyskanego efektu programu. Tworzenie miernikéw,
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powinno zaczynac sie od okreslenia stanu istniejgcego, opisania spodziewanego efektu po wdrozeniu
interwencji oraz wskazania sposobu pomiaru zmiany. Nastepnie miernik powinien zosta¢ dopasowany
do odpowiedniego celu.

Populacja docelowa

Populacje docelowg programu, miatyby stanowi¢ osoby lezgce zagrozone odlezynami oraz osoby,
u ktérych wystepuja juz odlezyny, zamieszkate na terenie gminy miasta Jaworzno. W programie
pojawiajg sie jednak rozbieznosci w odniesieniu do populacji docelowej, poniewaz z jednej strony
zawarto informacje, ze program powinien by¢ skierowany do oséb starszych, natomiast z drugiej strony
w kryteriach wiaczenia do programu, wskazano ze uczestnikiem moze by¢ kazdy pacjent narazony
na wystepowanie odlezyn. Eksperci kliniczni wskazali na brak przejrzystosci w odniesieniu do zasad
wiaczania pacjentdw do programu, poniewaz nie zostaty zdefiniowane inne czynniki warunkujgce
uczestnictwo w programie.

Catkowitg liczbe mieszkaricow, na podstawie danych pochodzacych z Gtéwnego Urzedu
Statystycznego, oszacowano na 19 740 oséb. W programie nie wskazano szacunkowej ilosci oséb
z ryzykiem odlezyn. Do programu zaplanowano wigczenie 50 osdb. Nie wskazano jednak na jakiej
podstawie oszacowano takg liczebnos¢ uczestnikow programu.

Do programu zaplanowano réwniez wtgczenie 500 oséb, ktére miatyby wzig¢ udziat w dziataniach
edukacyjnych. Kryterium wtaczenia miatoby stanowi¢ sprawowanie opieki w domu nad osobg
z odlezynami.

Ponadto, zaplanowano szkolenia dla personelu medycznego, jednak nie podano liczby oséb, ktéra
mogtaby wzigé¢ w nich udziat.

Interwencja

W ramach interwencji zaplanowano przeprowadzenie 2 modutdw, z ktérych pierwszy ma zawierac:
e Ocene ryzyka rozwoju odlezyn w skali Norton:

W programie nie zawarto objasnienia skali, ani czy ocena bedzie prowadzona w trakcie kwalifikacji
lekarskiej. Wskazano jednak, ze pacjenci, ktorzy uzyskajg powyzej 14 punktéw w skali Norton, beda
wykluczani z dalszego uczestnictwa w programie. Wytyczne oraz eksperci kliniczni nie wskazujg jedynej
mozliwej do zastosowania skali i pozostawig wolny wybér zespotowi terapeutycznemu w kwestii
wyboru skali (np. Norton, Waterlow, CBO, Braden, Douglas) (PTLR 2010, NICE 2014). Warto réwniez
uwzgledni¢ catosciowg ocene kliniczng pacjenta, ktéra zalecaja wytyczne oraz eksperci kliniczni
w profilaktyce p/odlezynowe] (NICE 2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014);

e Zatozenie dokumentacji p/odlezynowej:

Jest to dziatanie zgodne z wytycznymi, jednak nie opisano jej szczegétowo w programie;
e Zapewnienie specjalistycznego sprzetu p/odlezynowego:

Odnalezione wytyczne potwierdzajg zasadnos¢ uzycia zaproponowanego sprzetu;
e Zabiegi pielegnacyjno-higieniczne:

W programie zaplanowano zapewnienie uczestnikom programu interwencje zwigzane z pielegnacjg
skory z wykorzystaniem srodkéw pielegnacyjnych oraz leczniczych. Nie podano jednak rodzaju tych
srodkéow. Wytyczne wskazujg na konieczno$é stosowania Srodkéw, ktére sg dostosowane do
indywidualnych potrzeb. W ramach zabiegdw zaplanowano réwniez masaz, co nie jest w petni zgodne
z odnalezionymi wytycznymi. Masaz jest przeciwwskazany w przypadku ostrego stanu zapalnego, gdy
naczynia krwionosne mogg by¢ uszkodzone, lub w przypadku delikatnej skory. W programie
zaplanowano réowniez, ze kazdy pacjent bedzie médgt liczy¢ na zmiane pozycji utozenia ciata co 2
godziny, ale wedtug czesci wytycznych czestotliwos¢ zmiany pozycji, nalezy dostosowac do potrzeb
pacjenta. Nalezy zaznaczy¢ rowniez, ze w projekcie brakuje rozgraniczenia na pacjentéw lezgcych
i siedzgcych. W projekcie zaplanowano ,,zastosowanie udogodnien z ,,rehabu”. Nie wskazano jednak
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na czym owe udogodnienia majg polegaé. Nie okresSlono réwniez zadnych metod, ktére beda
stosowane w ramach rehabilitacji pacjentéw.

e Zastosowanie diety:

W programie pobieznie odniesiono sie do kwestii prawidtowego zywienia pacjentéw. W projekcie nie
wskazano, czy po przyjeciu pacjenta zostanie przeprowadzona poczgtkowa ocena indywidualnych
mozliwosci pacjenta do spozywania pokarmu oraz zapotrzebowania na poszczegdlne sktadniki
odzywcze, co zalecajg wytyczne. Brakuje w tresci programu uszczegétowienia dotyczgcego poziomu
biatka w diecie.

e Leczenie ran odlezynowych:

W tresci projektu nie wskazano, jaki zakres bedzie obejmowac leczenie odlezyn, wiec niemozliwe jest
odniesienie sie do tej czesci projektu.

e Dziatania edukacyjne w zakresie profilaktyki p/ odlezynowej:

W projekcie nie sprecyzowano jakie tresci beda poruszane w ramach dziatan edukacyjnych
prowadzonych wsréd rodzin i opiekundéw oséb z ryzykiem wystgpienia odlezyn lub oséb, u ktérych juz
one powstaty. Nie wskazano réwniez kwalifikacji wzgledem edukatorow.

Drugim modutem ma by¢ szkolenie kadry medycznej w zakresie nowoczesnych metod profilaktyki
p/odlezynowej. W przypadku tego modutu réwniez nalezy zaznaczy¢, ze zostat on przygotowany w
sposéb pobiezny. Brak jest uszczegoétowienia szkolen w zakresie kadry, czasu trwania, zakresu
tematycznego.

Warto podkreslié¢, ze interwencje zwigzane z oceng ryzyka wystepowania odlezyn, zapewnieniem
specjalistycznego sprzetu p/ odlezynowego, zabiegami pielegnacyjno-higienicznymi, suplementacja
diety, leczeniem ran odlezynowych oraz dziataniami edukacyjnymi w zakresie profilaktyki p/
odlezynowej, nie wykraczajg poza zakres swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych.

Warto takze zaznaczy¢, ze zgodnie z art. 9a i 9b ustawy o sSwiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych, w celu zaspokajania potrzeb wspdlnoty samorzgdowej
w zakresie ochrony zdrowia, jednostka samorzadu terytorialnego, przy uwzglednieniu regionalnej
mapy potrzeb zdrowotnych, priorytetéow dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz stanu dostepnosci do
Swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewddztwa, moze finansowaé dla mieszkancow tej
wspdlnoty swiadczenia gwarantowane na podstawie umowy ze $wiadczeniodawca. Biorgc pod uwage
powyisze, nie ma koniecznosci przygotowywania w tym zakresie programu polityki zdrowotnej.

Ponadto pacjenci w zaleznosci od stanu zdrowia moga korzysta¢ z réznych form opieki: hospicjow
w warunkach stacjonarnych/domowych, z zaktaddw opiekunczo-leczniczych, pielegniarskiej, domowej
opieki dtugoterminowej oraz w ramach swiadczen pielegniarskich wykonywanych samodzielnie bez
zlecenia lekarskiego. Na terenie gminy miasta Jaworzno poza wskazanymi w projekcie 2 placéwkami
stacjonarnymi Swiadczacymi interwencje z zakresu profilaktyki przeciwodlezynowej funkcjonuja
réwniez inne podmioty, ktére maja podpisane umowy z NFZ na opieke nad pacjentem z przewlektymi
ranami w ramach opieki domowej (pielegniarska, domowa opieka dtugoterminowa oraz hospicjum
w warunkach domowych).

Monitorowanie i ewaluacja

Projekt programu zaktada przeprowadzenie jego monitorowania i ewaluacji.
Ocena zgtaszalnosci przeprowadzana ma by¢ w oparciu o:

o liczbe przeszkolonych oséb z grupy personelu;

e liczbe przeszkolonych osdb z grupy opiekundw;

e liczbe pacjentow objetych opieka z punktacjg wedtug skali Norton o wyniku rownym 14 pkt i
mniej;
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W ramach oceny zgtaszalnosci nalezy réwniez uwzglednié: liczbe oséb, ktdra wzieta udziat w programie
oraz liczbe oséb, ktdra zrezygnowata z udziatu w programie wraz z podaniem przyczyny. Ekspert
kliniczny sugeruje wykorzystanie réwniez innego wskaznika tj. ,liczby pacjentéw z rozpoznanym
ryzykiem rozwoju odlezyn, wedtug zastosowanych narzedzi oceny (skal oceny ryzyka odlezyn, podanie
nazw narzedzi) oraz pielegniarskiej oceny klinicznej”.

Ocena jakosci Swiadczen zostanie przeprowadzona na podstawie wynikdw ankiet satysfakcji
uczestnikdw (pacjentéw i ich rodzin). Do projektu nie zatagczono wzoru ankiety, wiec nie byto
mozliwosci weryfikacji jej poprawnosci.

W ramach ewaluacji zaplanowano przeprowadzenie analizy na podstawie wyszczegdlnionych
w projekcie miernikéw efektywnosci, uwzgledniajacych ,zmniejszenie liczby wystepowania odlezyn |,
I, Nl i IV stopnia”, ,zmniejszenie naktadéw finansowych zwigzanych z leczeniem odlezyn”,
»Zmniejszenie naktadéw finansowych zwigzanych z leczeniem ran zakazonych”, ,, zmniejszenie ryzyka
zgondw pacjentdow z powoddéw rozlegtych odlezyn”. Nalezy zaznaczy¢, ze wskazniki nie zostaty
poprawnie sformutowane. Swojg konstrukcjg przypominajg cele szczegdétowe programu. Brakuje
odniesien do ewaluacji dziatan edukacyjnych i szkoleniowych prowadzonych wsrdd rodzin i personelu
medycznego.

Warto zaznaczyé, ze ewaluacja programu powinna opiera¢ sie na pordwnaniu stanu
sprzed wprowadzenia dziatat w ramach programu, a stanem po jego zakonczeniu, z wykorzystaniem,
co najmniej zdefiniowanych wczesniej miernikdow efektywnosci odpowiadajgcych celom programu.

Warunki realizacji

Projekt zawiera ogdlny opis etapdéw i dziatarn podejmowanych w ramach programu. Przedstawiono
ogodlne informacje nt. warunkdéw dotyczacych personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych, ktére
nie zawieraty informacji odnosnie oséb odpowiedzialnych za dziatania edukacyjne oraz informacji
o specjalizacji lekarzy. Realizatorem programu bedzie podmiot leczniczy wytoniony w drodze konkursu
ofert, co pozostaje w zgodzie z zapisami ustawowymi.

W ramach budzetu oszacowano jedynie koszty funkcjonowania programu w roku 2019, na 50 000 zt.
Koszt akcji informacyjno-edukacyjnej ma wyniesé 1000 zt. Koszt konsultacji medycznych w dziedzinie
profilaktyki i leczenia odlezyn ma wynies¢ 12 000 zt. Najwiekszy udziat kosztow w projekcie
ma stanowié pozycja zwigzana z zabiegami profilaktyki i leczenia odlezyn. Jej koszt to 33 000 zt. Brakuje
uszczegotowienia zakresu poszczegélnych sktadowych tego kosztu. Edukacja i szkolenia maja
pochtong¢ koszt w wysokosci 3 700 zt w skali roku. Nie wskazano co zostanie zawarte w tym koszcie.
Nie odniesiono sie do kosztéw zakupu sprzetu oraz kosztdw monitorowania oraz ewaluacji.

Program ma by¢ w catosci finansowany z budzetu Gminy Miasta Jaworzno.
Whioski z oceny technologii medycznej przeprowadzonej przez Agencje

Problem zdrowotny

Odlezyny sg konsekwencjg dtugotrwatego, nie zmieniajgcego sie ucisku na tkanke. Poprzez ciggty ucisk
dochodzi do zaburzenia ukrwienia, a tym samym niedotlenienia i niedozywienia tkanek. W wyniku
takiego procesu powstaje martwica, czyli miejscowe obumarcie tkanek lub narzgdéw. W miare
oddzielania sie tkanek martwiczych powstajg trudno gojgce sie owrzodzenia (rany), ulegajace
zakazeniu.

Odlezyny mogg by¢ okreslane w miedzynarodowym systemie klasyfikacji odlezyn NPUAP/EPUAP:
Stopien I: Nieblednacy rumien:

Nieuszkodzona skdra z niebledngcym zaczerwienieniem o ograniczonym zasiegu, ktore zwykle pojawia
sie nad wypuktoscig kostng. Miejsce moze byc bolesne, twarde, miekkie, cieplejsze lub chtodniejsze od
sgsiedniej tkanki. U osdéb o ciemnej skorze stopied | moze by¢ trudny do zdiagnozowania. Jego
obecnos$¢ moze wskazywaé osoby ,,zagrozone”.

Stopien Il: Zmniejszona grubosé:
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Czesciowa utrata grubosci skory wtasciwej o wygladzie ptytkiego otwartego wrzodu z czerwono-
réozowym dnem, bez tkanki martwiczej wilgotnej oddzielajacej sie od tkanki zdrowej. Mozliwy jest takze
nienaruszony lub otwarty/pekniety pecherzyk z ptynem surowiczym lub surowiczo-krwistym. Stopien
Il nie powinien by¢ uzywany do opisania rozdartej skéry, podraznien od plastra, zapalenia skory
spowodowanego nietrzymaniem moczu lub stolca, maceracji lub otarcia naskdrka.

Stopien lll: Petna utrata grubosci skory:

Petna utrata grubosci tkanki. Ttuszcz podskdrny moze by¢ widoczny, ale kos¢, $ciegno lub miesien nie
sg odstoniete. Moze sie pojawi¢ tkanka martwicza wilgotna, ktdra jednak nie zastania gtebokosci
utraconej tkanki. Moze wystgpi¢ sie podminowanie i tunelowanie.

Stopien IV: Petna utrata grubosci tkanki:

Petna utrata grubosci tkanki z odstonieciem kosci, $ciegna lub miesnia. Moze pojawi¢ sie oddzielajgca
sie tkanka martwicza wilgotna lub strup. Czeste sg podminowanie lub tunelowanie.

Przyczyny powstawania odlezyn:
e Czynniki wewnetrzne:

o stan ogdlny i odzywienie (wyniszczenie, otytosé)/typ budowy ciata, ograniczenie
ruchomosci lub unieruchomienie, nietrzymanie moczu lub stolca, zaburzenie lub brak
czucia bélu itp., dodatkowe choroby np. cukrzyca, miazdzyca, stosowanie lekdéw:
sterydoterapia, chemioterapia, leki uspokajajgce i przeciwbodlowe, dusznos¢, zmiany
pH skoéry, zakazenia wewnetrzne, zakazenie bakteryjne skory.

e Czynniki zewnetrzne:

o dtugotrwaty nie zmieniajgcy sie ucisk na tkanke np. dtugotrwate lezenie na plecach,
tarcie - przesuwanie ciata po podfozu np. chory stara sie przesungé posladki nie
unoszac ich, przesuwanie czesci lub catego ciata chorego wzgledem podtoza w sposéb
powodujgcy fatdowanie skoéry, Pofatdowanie skdry powoduje skrecenie i zamykanie
Swiatta naczyn, uszkodzenie tkanek wywotane urazem, sttuczeniem np. podczas
wypadku, ktéry spowodowat uraz lub w czasie zabiegdw pielegnacyjnych.

Alternatywne Swiadczenia

W Polsce opieka nad pacjentem z odlezynami moze by¢ prowadzona wielotorowo. Istnieje kilka $ciezek
postepowania:

e Hospicja w warunkach stacjonarnych:
Na podstawie zatgcznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 pazdziernika 2013
r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej Dz.U. 2013
poz. 1347 z pdzn. zm.) okreslono, ze do ,nieuleczalnych, postepujacych, ograniczajgcych zycie
choréb nowotworowych i nienowotworowych, w ktérych sg udzielane s$wiadczenia
gwarantowane z zakresu opieki paliatywnej i hospicyjnej” zalicza sie owrzodzenia odlezynowe
(kod ICD-10: L89).

e Hospicja w warunkach domowych:
Swiadczenia dostepne w ramach tego rodzaju opieki sg bardzo zblizone do warunkow
oferowanych w ramach opieki stacjonarnej w hospicjach z tg rdznicg, ze w warunkach
domowych nie jest oferowane wsparcie farmakologiczne. Mozliwe jest natomiast bezptatne
wypozyczanie wyrobéw medycznych takich jak np. kule, laski, balkoniki, chodziki, wdzki
inwalidzkie.

e Zaktady opiekunczo-lecznicze (ZOL):
Lekarz moze wyda¢ skierowanie do zaktadu opiekunczego, w przypadku, gdy pacjent spetnia
kryteria objecia $wiadczeniami gwarantowanymi udzielanymi w warunkach stacjonarnych,

6/9



Opinia Prezesa AOTMIT nr 203/2018 z dnia 12 pazdziernika 2018 r.

ktore realizowane sg w zaktadach opiekuniczych dla oséb dorostych lub dla dzieci i mtodziezy
do ukoniczenia 18 roku zycia.

e Pielegniarska, domowa opieka dtugoterminowa:
Zgodnie z zapisami zawartymi w rozporzadzeniu Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu swiadczen pielegnacyjnych
i opiekunczych w ramach opieki dtugoterminowej (Dz.U. 2013 poz. 1480 z pdzn. zm.) pacjent
moze skorzysta¢ z pielegniarskiej opieki dtugoterminowej realizowanej w warunkach
domowych.

e W ramach swiadczen pielegniarskich wykonywanych samodzielnie bez zlecenia lekarskiego:
Zgodnie z zapisami zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 lutego 2017 r.
w sprawie rodzaju i zakresu sSwiadczen zapobiegawczych, diagnostycznych, leczniczych
i rehabilitacyjnych udzielanych przez pielegniarke albo potoing samodzielnie bez zlecenia
lekarskiego (Dz.U. 2017 poz. 497) nalezy zauwazyé, ze pielegniarka jest uprawniona
do wykonywania samodzielnie bez zlecenia lekarskiego swiadczen leczniczych obejmujacych
dobdr sposobdéw leczenia ran. Warunkiem koniecznym jest ukonczenie przez nig kursu
specjalistycznego lub kursu kwalifikacyjnego lub posiadanie tytutu specjalisty w dziedzinie
pielegniarstwa, jezeli program kursu lub specjalizacji obejmowaty tresci ksztatcenia z tego
zakresu, lub posiada tytut magistra pielegniarstwa.

Ocena technologii medycznej

W toku analizy odnaleziono nastepujace rekomendacje kliniczne:

e Polskie Towarzystwo Leczenia Ran — PTLR 2010;

e American College of Physicians — ACP 2015;

e National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel and Pan
Pacific Pressure Injury Alliance — NPUAP/ EPUAP/PPPIA 2014;

e National Institute for Health and Care Excellence — NICE 2014;

Podsumowanie rekomendacji klinicznych
Skale oceny ryzyka:

Najpowszechniejszg metodg wyodrebnienia chorych narazonych na wystgpienie odlezyn jest ocena
punktowa, dokonana w oparciu o standaryzowane narzedzia predykcyjne - punktowe skale oceny
ryzyka rozwoju odlezyn (PTLR 2010, NICE 2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Zaleca sie
wykorzystywanie skal: Norton, Waterlow, CBO, Braden, Douglas (PTLR 2010, NICE 2014). Rekomenduje
sie przeprowadzenie oceny skdry przez przeszkolonego pracownika ochrony zdrowia wsrdd pacjentéw,
u ktorych wystepuje duze ryzyko odlezyn (NICE 2014). Nalezy przeprowadzi¢ uporzadkowang ocene
ryzyka tak szybko, jak to mozliwe (w ciggu maksymalnie o$miu godzin po przyjeciu), aby zidentyfikowaé
osoby zagrozone wystgpieniem odlezyn (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Zaleca sie podjecie ponownej
oceny w przypadku gdy u pacjenta dojdzie do powaznych zmian w stanie zdrowia (PTLR 2010, NICE
2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Rekomenduje sie opracowanie i wdrozenie opartego na ocenie
ryzyka, planu profilaktycznego dla oséb zidentyfikowanych jako zagrozone wystgpieniem odlezyn
(PTLR 2010, NICE 2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Nalezy uwzgledni¢ wptyw nastepujgcych
czynnikdw na ryzyko powstania odlezyn u pacjenta: wskazniki dotyczace odzywienia, czynniki
wptywajgce na perfuzje i utlenowanie, wilgotnosé skéry (NICE 2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Przy
ocenie ryzyka odlezyn nalezy rozwazy¢ rowniez nastepujgce czynniki: podwyzszong temperature ciata,
zaawansowany wiek, percepcje czuciows, ogdlny stan zdrowia (NICE 2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA
2014).

Pielegnacja skory:

Nalezy unika¢ ukfadania pacjenta na czesciach ciata zaczerwienionych po poprzednim ucisku.
Zaczerwienie wskazuje, ze tkanka nie zregenerowata sie po poprzednim ucisku i musi odpoczgé, zanim
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znow zostanie obcigzona (PTLR 2010, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014).Nie rekomenduje sie masazu jako
formy profilaktyki odlezyn. Masaz jest przeciwwskazany w przypadku ostrego stanu zapalnego, gdy
naczynia krwionosne mogg by¢ uszkodzone, lub w przypadku delikatnej skéry. Masazu nie nalezy
zalecac¢ jako metody zapobiegania odlezynom (NICE 2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Nie zaleca sie
energicznego pocierania skory zagrozonej odlezynami. Tarcie skéry jest nie tylko bolesne, ale moze
takze spowodowac lekkie uszkodzenie tkanki lub wywotaé stan zapalny, szczegdlnie u stabych starszych
oséb (PTLR 2010, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Do nawilzania suchej skéry nalezy stosowacd $rodki
zmiekczajgce skore, aby zmniejszy¢ ryzyko jej uszkodzenia. Sucha skdra jest istotnym i odrebnym
czynnikiem ryzyka przyczyniajagcym sie do powstawania odlezyn (PTLR 2010, NPUAP/EPUAP/PPPIA
2014). Nalezy stosowac¢ opatrunki barierowe chronigce skére przed nadmiernym zawilgoceniem, aby
zmniejszy¢ ryzyko jej uszkodzenia przez ucisk. Wilgoé i temperatura zmieniaja mechaniczne
wtasciwosci warstwy rogowej (PTLR 2010, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014).

Repozycjonowanie pacjenta:

Najprostszym, a zarazem najbardziej znaczgcym sposobem ograniczenia ucisku jest zmiana pozycji
ciata chorego w tézku nie rzadziej niz co dwie godziny (PTLR 2010). Wytyczne NPUAP/EPUAP/PPPIA
2014 wskazuja, ze czestotliwosé zmiany pozycji powinna by¢ regulowana stosownie do tolerancji tkanki
pacjenta, jego aktywnosci i mobilnosci, ogélnego stanu medycznego, ogdlnych celéw leczenia oraz
wynikéw oceny stanu skéry. Z kolei rekomendacje NICE 2014 wskazujg, ze zmiana pozycji ciata powinna
nastepowac co najmniej co 4 godziny (pacjenci z wysokim ryzykiem powstania odlezyn) lub co najmniej
co 6 godzin (pacjenci, u ktérych istnieje mniejsze ryzyko rozwoju odlezyn). Chorzy korzystajacy z wozka
inwalidzkiego réwniez powinni regularnie zmieniac pozycje siedzenia i unosié¢ ciezar ciata co okoto 15-
20 minut, by chwilowo odcigzy¢ miejsca poddane uciskowi (PTLR 2010). Nie nalezy uktadaé pacjenta
na wypuktosciach kostnych z objawami niebledngcego rumienia (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Zmiany
pozycji nalezy dokonywac stosujgc odchylong o 30 stopni boczng pozycje lezaca (przemiennie prawy
bok, plecy, lewy bok) lub pozycje na brzuchu, jesli pacjent jg toleruje i pozwala na nig stan jego zdrowia.
Nalezy unikaé pozycji zwiekszajgcych ucisk, takich jak lezenie na boku pod katem 90 stopni, czy pozycja
pétlezaca (PTLR 2010, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014).

Stosowanie materacow przeciwodlezynowych:

Zaleca sie prewencyjne stosowanie sprzetu pomocniczego (podktady, $lizgi, podnosniki), a takze
materace przeciwodlezynowe rdéinych klas, dostosowane do stopnia zagrozenia. Nalezy
wykorzystywac materace wykonane z pianki wysokiej jakosci (PTLR 2010, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014).
Najwyzszym stopniem skutecznosci zapobiegania odlezynom charakteryzujg sie tzw. tézka fluidalne
(PTLR 2010, ACP 2015). Nie zaleca sie stosowania zwyktych materacéw u pacjentéw z odlezynami (PTLR
2010, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Nie nalezy stosowad materacow pneumatycznych o zmiennym
ci$nieniu z matymi komorami powietrznymi lub naktadek (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014).

Odzywianie:

Szczegdlnie narazone na niedobory pokarmowe sg osoby starsze, chorzy z wielouktadowym obrazem
choréb oraz chorzy na nowotwory (PTLR 2010). Zaleca sie udokumentowanie oceny wagi kazdego
pacjenta i zidentyfikowanie pacjentow u ktorych doszto do znaczacego spadku masy ciata (PTLR 2010,
NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). W razie koniecznosci nalezy modyfikowaé diete i dostosowywac ja do
pacjenta szczegdlnie w przypadku gdy dochodzi do zmniejszenia spozycia pokarmow i ptynéw (PTLR
2010, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014).Nalezy starac sie zachecac osoby, u ktérych istnieje ryzyko rozwoju
odlezyn lub tez, u ktdrych juz stwierdzono wystepowanie odlezyn, do spozywania zbilansowanej diety,
ktéra zawiera bogate zrédta witamin i mineratow (PTLR 2010, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Przed
podjeciem interwencji dietetycznych nalezy oceni¢ indywidualne zdolnosci pacjenta do spozywania
pokarmu oraz zapotrzebowanie na poszczegdlne sktadniki odzywcze (PTLR 2010, NPUAP/EPUAP/PPPIA
2014). Rekomenduje sie indywidualnie okreslone wsparcie suplementami diety w zakresie podazy
biatka, aminokwaséw, witamin/mikroelementéw, oraz odpowiedniego nawodnienia wsrdd pacjentéw
z objawami niedozywienia (PTLR 2010, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014, ACP 2015). Profilaktyka powinna
opierac sie o: systematyczng ocene stanu odzywienia, zwiekszenie podazy biatka maksymalnie do 1,5
g/kg m.c./ dobe, wyréwnanie podazy kalorii do 25-30 kcal/kg m.c./dobe, stosowanie diety adekwatnej
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do stanu klinicznego, optymalne nawodnienie, stosowanie suplementacji witaminowej i mineralnej
wylacznie przy wystepowaniu wyraznych objawéw niedoboru. (PTLR 2010). Wytyczne
NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014 zalecajg podaz biatka na poziomie od 1,25 do 1,5 g/kg m.c./ dobe, a
zapotrzebowanie kaloryczne zostato okreslone na poziomie od 30 do 35 kcal / kg masy ciata oséb
dorostych z odlezynami, u ktérych stwierdzono niedozywienie.

Opatrunki:

Dobdr opatrunku powinien byé dokonywany indywidualnie, z uwzglednieniem nastepujacych
kryteriéw: postac rany i jej etiologia, faza gojenia, obecnos¢ lub brak wysieku oraz intensywnosé
wydzielania, gtebokos¢ uszkodzenia tkanek, obecnos$¢ Ilub brak zakazenia (PTLR 2010,
NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). W zaleznosci od powyzszych czynnikow mozna stosowaé m.in. opatrunki
hydrozelowe, hydrokoloidowe, alginianowe, ggbki poliuretanowe, opatrunki poliuretanowo-piankowe
(PTLR 2010, NICE 2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014, ACP 2015). Nalezy unika¢ uzywania opatrunkow z
gazy dla otwartych odlezyn, poniewaz powodujg bdl po usunieciu, mogg réwniez prowadzi¢ do
wysychania zywej tkanki w przypadku gdy opatrunek jest suchy (NICE 2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA
2014).

Leczenie przy pomocy biofizycznych metod:

Terapia w podczerwieni, laseroterapia, terapia wibracyjna, hiperbaryczna terapia tlenowa oraz
miejscowa terapia tlenowa nie sg zalecane do rutynowego stosowania ze wzgledu na obecnie
niewystarczajgcg jako$¢ dowodoéw (NICE 2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Basen wirowy nie
powinien by¢ brany pod uwage podczas rutynowego stosowania w leczeniu odlezyn z powodu
mozliwosci dodatkowego skazenia rany (NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Mozna rozwazy¢ zastosowanie
metody elektrostymulacji aby utatwi¢ gojenie sie ran w opornych odlezynach w Il stopniu
zaawansowania, a takze we wszystkich odlezynach w Il i IV stopniu (ACP 2015, NPUAP/EPUAP/PPPIA
2014).

Edukacja rodziny w zakresie stosowania profilaktyki przeciwodlezynowej:

Rodzine nalezy zapoznac¢ z zasadami profilaktyki, nauczy¢ opiekundéw jak skutecznie jg prowadzi¢ w
warunkach domowych. Nalezy przeprowadzi¢ instruktaz zmiany pozycji utozeniowej, zapoznac z
rodzajami i zasadami stosowania udogodnien (PTLR 2010, NICE 2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). W
razie koniecznosci osoba prowadzgca dziatania edukacyjne powinna powtdrzy¢ wszelkie informacje i
czynnos$ci w celu lepszego zapamietania przez rodzine/opiekunéw (PTLR 2010). Zaleca sie
wykorzystywanie ulotek, broszur informacyjnych, ktére rodziny/opiekunowie bedg mogli wykorzystaé
w codziennej praktyce (PTLR 2010).

Szkolenia personelu medycznego:

Nalezy szkoli¢ specjalistow w przeprowadzaniu kompleksowej oceny skory, okreslania grup wysokiego
ryzyka rozwoju odlezyn, a takze w technikach wykrywania objawdéw takich jak bledniecie, miejscowo
podwyzszona cieptota ciata, obrzek i stwardnienie (NICE 2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA 2014). Szkolenie
na temat prawidtowych metod zmieniania pozycji i wykorzystania sprzetu powinno by¢ dostepne dla
wszystkich osdb opiekujgcych sie pacjentami zagrozonymi odlezynami, wtgcznie z samym pacjentem i
innymi wtasciwymi osobami (kiedy jest to mozliwe i potrzebne) (NICE 2014, NPUAP/EPUAP/PPPIA
2014).

Biorac pod uwage powyisze argumenty, opiniuje, jak na wstepie.

Tryb wydania opinii

Opinie wydano na podstawie art. 48a ustawy z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkéw publicznych (Dz.U. z 2018 r., poz. 1510.), z uwzglednieniem raportu nr: 0T.441.174.2018 ,,Profilaktyka i leczenie
odlezyn w Jaworznie” realizowany przez: gmine miasto Jaworzno, Warszawa, pazdziernik 2018 oraz oraz Opinia Rady
Przejrzystosci nr 274/2018 z dnia 8 pazdziernika 2018 roku o projekcie programu ,,Profilaktyka i leczenie odlezyn w Jaworznie”
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