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1. Imie i nazwisko
Paulina Moscicka

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe

e 2014 rok- uzyskatam tytut doktora nauk o zdrowiu za rozprawe pod tytutem
»Ocena wystepowania owrzodzen nawrotowych w okresie 10 lat w materiale Poradni
Leczenia Owrzodzen Zylnych Goleni”.
Rozprawe doktorska obronitam na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu. Promotorem rozprawy byta
prof. dr hab. n. med. Maria Teresa Szewczyk, a recenzentami prof. dr hab. n. med. Arkadiusz
Jawien i dr hab. n. med. Maciej Sopata.
Praca doktorska zostata wyr6zniona przez Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika (Zatacznik 3.1). Warto podkresli¢, ze praca jest jedynym w Polsce
badaniem dotyczacym oceny wystgpowania nawrotow owrzodzen zylnych.
e 2016 rok- ukonczytam Kkurs specjalistyczny ,,Ordynowanie lekow 1 wypisywanie
recept
e 2014 rok- ukonczytam specjalizacj¢ w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego,
e 2012 rok- ukonczytam kurs specjalistyczny ,,Kompresjoterapia”
e 2009 rok- uzyskalam stopien magistra pielggniarstwa za prace pod tytulem
»Ocena jako$ci zycia chorych ze zmianami skérnymi konczyn dolnych
z zastosowaniem kwestionariusza Skindex”.
e 2007 rok — ukonczytam kurs specjalistyczny ,,Leczenie ran dla pielggniarek”

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych
Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy, Wydziat Nauk o Zdrowiu:

* od wrze$nia 2011 do sierpnia 2015 roku— asystent, Zaklad Pielggniarstwa
Chirurgicznego
* od wrzesénia 2015 roku do obecnie — adiunkt, Katedra Pielggniarstwa Zabiegowego,
Zaktad Pielggniarstwa Chirurgicznego 1 Leczenia Ran Przewlektych.
Opis pracy zawodowej
W 2004 roku rozpoczetam 5-letnie studia magisterskie na kierunku Pielegniarstwo,
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja
Kopernika w Toruniu. W zwiazku ze $cistym powigzaniem mojego miejsca pracy- Poradni

Leczenia Owrzodzen Zylnych Goleni (obecnie Poradnia Leczenia Ran Przewleklych)



z Collegium Medicum 1 prowadzeniem w niej zaawansowane] dziatalno$ci naukowe;,
od poczatku mojej pracy bralam aktywny udziat w realizacji badan naukowych.
Przed ukonczeniem studiéw bytam autorem: 1 opracowania w monografii, 1 rozdziatu w
ksigzce oraz wspotautorem 5 prac (4 badawczych i 1 pogladowej) (Zatacznik. 5. pozycja
2,3,6,10,14,19). Bratam rowniez czynny udziat w 2 konferencjach naukowych i bylam
wspotautorem referatow zgloszonych podczas 4 konferencji (2 migdzynarodowych
I 2 krajowych). Jednym =z pierwszych moich osiggnig¢ byl aktywny udziat
w miedzynarodowym badaniu dotyczacym opracowania racjonalnego podejscia do leczenia
owrzodzen zylnych konczyn dolnych. Badanie zostalo zakonczone poprzez zgloszenie
streszczenia i wygloszenie referatu podczas 18 th Conference of the European Wound
Management Association w 2008 roku w Lizbonie (Zatgcznik 3.2.). Po zakonczeniu studiow,
w 2009 roku moje zainteresowania koncentrowaty sie¢ gtéwnie na chorych z rang przewlekia.
W 2011 roku rozpoczetam prac¢ w Zakladzie Pielegniarstwa Chirurgicznego, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, na etacie asystenta. Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk
o zdrowiu wyglositam 11 referatow podczas konferencji naukowo-szkoleniowych, bytam
réwniez wspdlautorem 8 wygloszonych prac (7 w Polsce i 1 za granicg). Miatam zaszczyt by¢
cztonkiem Komitetu Organizacyjnego podczas trzech konferencji: Konferencji Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego w 2010 i 2012 roku oraz Konferencji
zorganizowanej przez Polskie Towarzystwo Leczenia Ran w 2012 roku. Do czasu uzyskania
stopnia doktora nauk o zdrowiu, czyli do 2014 roku, taczna wartos¢ wspotczynnika
oddziatywania Impact Factor (IF) opublikowanych prac wynosita 5.008, natomiast taczna
liczba punktow MEIN wynosita 189.000 (Zalgcznik 5.). W lutym 2014 roku uzyskatam
stopien doktora nauk o zdrowiu za rozprawe pod tytutem ,,Ocena wystepowania owrzodzen
nawrotowych w okresie 10 lat w materiale Poradni Leczenia Owrzodzen Zylnych Goleni”,
za ktorg otrzymatam wyrdznienie Dziekana Wydziatu Nauk o Zdrowiu.

W 2015 roku zostatam zaproszona przez pana prof. dr hab. n. med. Tomasza Urbanka,
O6wczesnego Prezydenta Elekta Polskiego Towarzystwa Flebologicznego do opracowania
i zaprezentowania workshopu ,, Leczenie miejscowe Zylnego owrzodzenia goleni
- od wlasciwego oczyszczenia rany do wyciecia owrzodzenia i przeszczepu skory” podczas
4th International Symposium on Venous Interventions ,,Polish Society of Phlebology
European Wound Management Association” ktory odbyt si¢ w dniach 11 - 12 grudnia 2015
roku w Krakowie (Zatacznik 3.3.).

W 2017 roku podczas 13th Conference of the European Council of Enterostomal

Therapists. “Building bridges — from west to east, from south to north Ostomy
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Continence. Wounds.” w Berlinie miatam zaszczyt prezentowaé referat dotyczacy
specjalistycznej opieki nad chorym z rang przewlekla, bytam réwniez wspotautorka innej
pracy z naszego osrodka (Zalacznik 5, pozycja 71,75).

W styczniu 2017 roku zostalam wybrana przez Zarzad Polskiego Towarzystwa
Leczenia Ran do grona cztonkéw Lokalnego Komitetu Organizacyjnego ,,Local Organising
Committee PWMA” odpowiedzialnego za organizacje 28th Conferenece of European
Wound Management Association, Krakow, New Frontiers in Wound Management,
zaplanowang w 2018 roku w Krakowie (Zatacznik.3.4.). Wraz z przedstawicielami PTLR
(Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran), czyli prof. dr hab. n. med. Arkadiuszem Jawieniem,
dr hab. n. med. Beata Mrozikiewicz- Rakowska, dr hab. n. med. Maciejem Sopata,
dr hab. n. med. Markiem Kucharzewskim bratam udziat w licznych spotkaniach
organizacyjnych z przedstawicielami Biura Organizacyjnego EWMA - Panig Maiken
Barsoe-Sayers (w styczniu 2017r. w Krakowie, w maju 2017r. w Amsterdamie, w styczniu
2018r. w Krakowie). Podczas kongresu przedstawitam referat i bytam wspotautorem dwoch
wyktadow, wspolnie z panig prof. dr hab. n. med. Marig T. Szewczyk wspdtprowadzitam
warsztaty z pomiaru wskaznika kostka- ramieg.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu miatam zaszczyt by¢ cztonkiem
Komitetu Organizacyjnego wielu konferencji w Polsce i za granica. Bratam czynny udziat
w 36 konferencjach oraz bylam wspotautorem 20 referatéw wygloszonych w Polsce
i za granicg. Mialam zaszczyt pehi¢ role Przewodniczacej lub wspotprowadzi¢ 11 sesji
podczas zjazdow krajowych i zagranicznych. Szczegdétowy wykaz konferencji znajduje si¢

w Zalaczniku 6. pkt. 5.

Moj dorobek naukowy zgodnie z przeprowadzong przez Biblioteke Medyczng Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum w Bydgoszczy analiza bibliometryczna
(Zatacznik. 5.) oraz wedtug listy Journal Citation Reports obejmuje:

Sumaryczny Impact Factor wedlug listy Journal Citation Reports (JCR), zgodnie
z rokiem opublikowania: 36.211

Laczna punktacja MEIN: 1869.000

Indeks Hirscha wedlug bazy Web of Science:7

Indeks Hirscha wedlug bazy Scopus: 7

Liczba cytowan publikacji wedlug bazy Web of Science- 151, bez autocytowan -110
Liczba cytowan publikacji wedlug bazy Scopus 152 bez autocytowan 114

(stan na dzien 24.04.2023 rok)



Udzial w realizacji projektow

W trakcie dziatalno$ci naukowej bralam udzial w 11 projektach, z ktorych 4 finansowane
byty ze $rodkoéw krajowych i unijnych, a 7 ze $srodkéw Collegium Medicum, Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu — szczegotowy opis projektow znajduje si¢ w Zataczniku 6.
pkt.7.

Projekty finansowane ze srodkow krajowych:

1. W 2015 roku miatam =zaszczyt uczestniczy¢é jako wykonawca w projekcie
,,Epidemiologia zylnego owrzodzenia goleni” w ramach Narodowego Programu
Wyréwnywania Dostgpnosci do Profilaktyki i Leczenia Chorob Uktadu Sercowo-
Naczyniowego na lata 2013-2016 POLKARD finansowanego z budzetu Ministerstwa
Zdrowia.

2. W latach 2015- 2019 bylam cztonkiem zespotu badawczego konsorcjum naukowego
COLLRAN realizujagcego  badanie w ramach Grantu NCBIR, Grant
Nr PBS3/B7/28/2015 ,,Ocena skutecznosci dziatania tropokolagenu w oparciu o nowe
technologie medyczne u chorych z owrzodzeniami zylnymi goleni”.

3. Od 2020 roku jestem cztonkiem zespotu badawczego projektu zatytulowanego
,Opracowanie opatrunku wchtanialnego na bazie aktywnego tropokolagenu
egzogennego ze skor rybich z dodatkiem zmodyfikowanych nanoproszkéw wegla"
finansowanego z Europejskiego Funduszu Rozwoju POIR.04.01.04-00-0077/20.

4. Od sierpnia 2022 roku biorg udziat jako Ekspert w projekcie ,,0 rany, co na te rany,
czyli jaki opatrunek wybra¢ i czym wlasciwie si¢ one ro6znig?” finansowanym
z programu Ministra Edukacji i Nauki pod nazwa ,,Nauka dla Spoteczenstwa" Grant:
NdS/547745/2022/2022;

Projekty finansowane ze srodkow Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika w Toruniu- szczegdlowy opis projektow znajduje si¢ w Zatagczniku 6.
pkt.7.

1. W latach 2008-2009, jako wykonawca bratam udzial w projekcie dotyczacym
oceny wplywu opracowanego programu ¢wiczen gimnastycznych na ruchomos$¢
stawu skokowego u chorych z owrzodzeniem Zylnym goleni.

2. W 2011 roku w ramach podstawowej dziatalnosci statutowej, jako wykonawca

realizowatam projekt Bad. Nr. 370. ,,Profilaktyka powikian unieruchomienia



u chorych leczonych w oddziale chirurgicznym”. Realizacja projektu odbyta si¢
w latach 2008-2011.

3. W latach 2008-2011 ramach podstawowej dziatalnosci statutowej, jako
wykonawca bratam udziat w projekcie Bad. Nr. 371. ,,Zachowawcze leczenie
owrzodzen”. Realizacja projektu odbywat si¢ w latach 2008-2011.

4. W 2011 roku, jako wykonawca bratam udzial w projekcie realizowanym w ramach
podstawowej dzialalno$ci statutowej Bad. Nr. 721. , Interdyscyplinarne leczenie
ran przewleklych”.

5. W 2011 roku wraz z zespotem, jako wykonawca realizowatam projekt roéwniez w
ramach podstawowej dziatalnoéci statutowej Bad. Nr. 722. ,Opieka

L2

okotooperacyjna u chorych w chirurgii
2012-2013.
6. W latach 2012-2019- bratam udziat jako wykonawca w projekcie PDB, WNoZ-

. Realizacja projektu odbyla si¢ w latach

865 ,,0Opieka podiatryczna chorych z rang przewlekiq o etiologii naczyniowej”.
7. W 2020 roku bytam wykonawca projektu PDB, WNoZ- 775 ,,Mikrobiologia rany
przewlektej”.

W ramach prowadzonej dziatalnosci naukowej w Katedrze Pielegniarstwa Zabiegowego
Collegium, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu bytam kierownikiem 5 tematow
badawczych, na ktore otrzymalam zgody Komisji Bioetycznej- szczegdlowy opis tematow
znajduje si¢ w Zataczniku 6. pkt.7.
Dzialalno$¢ dydaktyczna
Od poczatku swojej pracy zawodowej zwigzanej z nauka i dydaktyka, jestem adiunktem
wysoko ocenianym przez studentow Uniwersytetu Mikotaja Kopernika. W pigciostopniowe]
skali w latach, dla ktorych dostepne sa wyniki ankiety internetowej uzyskiwatam nastgpujace
$rednie oceny: 2014/15- 4,72; 2015/16- 4,93; 2016/17- 5,00; 2017/18- 5,00; 2018/19- 4,84;
2019/20- 5,00; 2020/21- 5,00; 2021/22- 5,00 (Zatacznik 3.5.). W 2015 roku otrzymatam
wyroznienie Prorektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika za wysoka ocene zajel
dydaktycznych w roku akademickim 2014-2015 w ramach Badan Ankietowych Opinii
Studentow. Od 2011 roku prowadze¢ zajecia dydaktyczne z 5 przedmiotow w tym: zajecia
praktyczne, ¢wiczenia w Centrum Symulacji, wyktady dla studentow kierunku pielggniarstwo
1 potoznictwo, studia I stopnia (pielegniarstwo chirurgiczne) oraz II stopnia (leczenie ran,
pielegniarstwo angiologiczne, pielegniarstwo kardiochirurgiczne, pielggniarstwo operacyjne).
Prowadzg¢ réwniez zajgcia w jezyku angielskim dla studentow studidw anglojezycznych, I

stopnia, kierunek pielggniarstwo z przedmiotu Surgical Nursing.



Jestem rowniez koordynatorem wyktadu ogélnouniwersyteckiego ,, Interdyscyplinarna opieka
nad chorym angiologicznym” i moje zajecia sg chetnie wybierane przez studentow réznych
kierunkow. Bior¢ udzial w przygotowanu scenariuszy do zajg¢ z ww. przedmiotow
prowadzonych w CSM, a takze do przeprowadzenia egzaminow zawodowych w CSM
na kierunku pielegniarstwo. Wspotuczestniczg¢ w przygotowaniu zestawdw pytan i zadan
zaliczeniowych 1 egzaminacyjnych dla studentow oraz przygotowaniu materiatow
edukacyjnych dla studentéw. Bior¢ udzial w przygotowaniu i przeprowadzeniu zaliczen
egzamindéw na platformach MTeams, Moodle oraz egzaminow testowych pisemnych (w tym
w formie zdalnej) z przedmiotow: Surgical Nursing, Pielegniarstwo Chirurgiczne. Petnig
funkcje Przewodniczacej Komisji Egzaminacyjnych podczas egzaminow dyplomowych
dla studentéw studiow licencjackich i magisterskich. Sprawowalam opieke promotorska
nad 18 pracami magisterskimi, 38 licencjackimi i recenzowatam 71 prac dyplomowych
na kierunku pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum Uniwersytetu
Mikotaja Kopernika. Sprawowatam opieke¢ naukowg w charakterze promotora pomocniczego
przewodu doktorskiego uczestnika studiow doktoranckich (mgr Anny Raszki, obecnie
dr n. o zdr. Anny Raszki - obrona odbyta si¢ 22.02.2021roku) na Wydziale Nauk o Zdrowiu,
w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu: dyscyplina nauki o zdrowiu. W 2022 roku
bytam uczestnikiem programu Erasmus+, w ramach ktérego odbytam wizyte dydaktyczng
(Erasmus STA) w uczelni na Stowacji, gdzie przeprowadzitam 8 godzin zajg¢ z miejscowymi
studentami — (Zatacznik 6.1.). Od marca 2023 jestem opiekunem Studenckiego Kota
Naukowego Pielegniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych.
Dzialalno$¢ popularyzujaca nauke

Od poczatku mojej dziatalnosci naukowej prowadzitam  wiele  spotkan
szkoleniowych/popularyzatorskich dedykowanych zwtlaszcza srodowisku pielegniarskiemu.
Od wielu lat wspotpracuje z Okregowa Izbg Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy, a takze
OIPiP w Toruniu i OIPiP we Wloctawku. Od wielu lat prowadze warsztaty, kursy
specjalistyczne np. ,,Leczenie Ran”, Kompresjoterapii, jestem wyktadowca podczas szkolen
specjalizacyjnych, bior¢ rowniez udziat w pracach Komisji Egzaminacyjnych. W 2012 roku
miatam zaszczyt by¢ wykladowca oraz prowadza¢ szkolenie praktyczne dla pielegniarek
z zakresu stosowania kompresjoterapii. Byla to pierwsza w Polsce edycja kursu
Kompresjoterapii dla pielegniarek, ktorg zainicjowato i nadalo swdj patronat Polskie
Towarzystwo Leczenia Ran, a jego organizatorem byta Okrggowa lzba Pielegniarek
i Potoznych w Bydgoszczy. Kierownikiem kursu byta pani

prof. dr hab. n. med. Maria T. Szewczyk. Od wielu lat wspolpracuj¢ rowniez z Centrum
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Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. Miatam zaszczyt udziela¢c dwoch wywiadow
dla radia i dla Wydawnictwa Medycznego Termedia. (Szczegétowy wykaz dziatalnosci
znajduje si¢ w Zataczniku 6.pkt. 16.).
4. Wskazanie osiagnie¢cia naukowego
a. tytul osiagniecia naukowego
,JKompleksowa opieka nad chorym z owrzodzeniem zylnym goleni”
b. wykaz publikacji stanowiacych osiagni¢cie naukowe
Osiggnigcie naukowe wynikajace z art. 219, ust. 1, pkt. 2b ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce stanowi cykl czterech artykuldow naukowych
zatytulowany ,,Kompleksowa opieka nad chorym z owrzodzeniem zylnym goleni”. Prace te
zostaly opublikowane w latach 2020-2022. L.aczna warto$¢ wspolczynnika oddzialywania
Impact Factor (IF) prac skladajacych si¢ na osiagniecie naukowe wynosi 13.697
natomiast lgczna liczba punktow MEIN tych prac wynosi 490. Wszystkie prace

wchodzace w sktad cyklu powstaly po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu.

[1] Moscicka P, Cwajda-Biatasik J, Szewczyk MT, Jawien A. Occurrence and severity
of pain in patients with venous leg ulcers: a 12-week longitudinal study. Journal of Clinical
Medicine 2020: 9 (11): 1-11. IF:4.241, MEIN:140.

[2] Moscicka P, Cwajda-Biatasik J, Jawien A, Szewczyk MT. Complex treatment of venous
leg ulcers including the use of oral nutritional supplementation: results of 12-week
prospective study. Postepy Dermatologii i Alergologii 2021/04/18. 1F:1.664, MEIN: 70.

[3] Moscicka P, Cwajda-Biatasik J, Jawien A, Szewczyk MT. Healing process, pain,
and health-related quality of life in venous leg ulcers treated with fish collagen gel: a 12-week
randomized single-center study. International Journal of Environmental Research and Public
Health 2022, vol.19 nr12, s.1-16. IF: 4.614, MEIN: 140.

[4] Moscicka P, Cwajda-Biatasik J, Szewczyk MT, Jawien A. Fluorescence - modern method
of the diagnosis of chronic wounds on the example of venous leg ulcer. Postepy Dermatologii
i Alergologii. DOI: https://doi.org/10.5114/ada.2022.119419 Online publish date: 2022/09/09
IF:1.664, MEIN: 70.

[5] Moscicka P, Szewczyk MT, Cwajda-Biatasik J, Jawien A. The role of compression

therapy in the treatment of venous leg ulcers. Adv Clin Exp Med 2019: Vol. 28, nr 6, s. 847-
852. IF: 1.514, MEIN: 70.
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C. Omowienie celu naukowego wymienionych prac i osiagnietych wynikéw wraz

z omOwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wprowadzenie
W zwigzku z wykonywang przez mnie pracg w Poradni Leczenia Ran Przewlektych
i specyfika naszego osrodka, moje zainteresowanie dotycza gtéwnie opieki nad chorym
z owrzodzeniem o etiologii naczyniowej. Wiadomo, ze rany przewlekle stanowig istotny
problem zdrowotny, spoteczny i ekonomiczny. W zdecydowanej wickszosci owrzodzenia
rozwijajg si¢ w wyniku nadci$nienia zylnego (70-80%). Pozostale rany powstajg wskutek
zaburzen w uktadzie naczyn tetniczych (10-15%) lub tetniczo- zylnych (20%) [1]. Z jedynego
przeprowadzonego w Polsce badania epidemiologicznego [2] wynika, ze czynne
lub wygojone owrzodzenie zylne wystepuje u od 1,5-2% dorostych Polakow. Leczenie
owrzodzen zylnych poza leczeniem inwazyjnym, wdrazanym u chorych bez przeciwwskazan
do zabiegu chirurgicznego, obejmuje liczne elementy terapii zachowawczej. Zasadniczym
celem leczenia jest poprawa warunkow krazenia miejscowego, przywrocenie wilasciwego
odzywienia i utlenowania tkanek [3]. Wymaga to podejmowania dzialan o charakterze
kompleksowym, takich jak:
diagnostyka uktadu zylnego (badanie Duplex scan, ocena wskaznika kostka- ramig),
leczenie przyczynowe (redukcja nadcisnienia zylnego np. kompresjoterapia),
postepowanie miejscowe (strategia T.I.LM.E.R.S., higiena rany),
zabiegi fizjoterapeutyczne (sekwencyjny masaz pneumatyczny/masaz re¢czny -
redukcja obrzgku),
aktywnos$¢ fizyczna (m.in. aktywizacja stawu skokowego i migénia brzuchatego
tydki),
profilaktyka drugo i trzeciorzgdowa (minimalizacja ryzyka nawrotu owrzodzenia),
pielegnacja i higiena konczyny,
edukacja chorego i rodziny,
farmakoterapia  (np.  stosowanie  antybiotykow, lekow  przeciwbolowych,
flebotropowych, reologicznie czynnych),
redukcja nadwagi, uzupetnienie niedoboroéw, dieta wysokobiatkowa [4, 5].
Kompleksowe 1 zorganizowane leczenie owrzodzen zylnych goleni oparte jest
na pracy wyspecjalizowanych w tym zakresie pracownikow, gtownie pielegniarek, a takze

lekarzy posiadajacych wiedzg z zakresu gojenia ran przewleklych oraz m.in.: fizjoterapeuty,
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psychologa, dietetyka. Pierwszy w Polsce program leczenia owrzodzen zylnych goleni zostat
opracowany i wdrozony przez panig prof. Mari¢ T. Szewczyk w 1998-1999 roku i na jego
bazie w 2000 roku powotano Poradni¢ Leczenia Owrzodzen w ramach Katedry i Kliniki
Chirurgii Ogolne;j, ktorej kierownikiem byl pan prof. Arkadiusz Jawien, a ktora funkcjonuje
do dnia dzisiejszego [6, 7, 8]. Ambulatoryjny program oparty jest m.in.: na zalozeniach
leczenia przyczynowego, nowoczesnych metodach opatrywania ran i edukacji chorego.
W Poradni Leczenia Ran Przewlektych pracuje od 2002 roku i na jej bazie I dwczesnego
Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego (obecnie Katedra Pielegniarstwa Zabiegowego,
Zaktad Piel¢gniarstwa Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewleklych) CM w Bydgoszczy

powstata wickszos$¢ publikacji.

Podstawe rozprawy habilitacyjnej tworzy cykl czterech oryginalnych publikacji
stanowigcych poszerzenie dotychczasowej wiedzy na temat kompleksowej opieki nad chorym
Z owrzodzeniem zylnym.

Celem prezentowanego cyklu publikacji (1-5) bylo poszerzenie wiedzy na temat
opieki nad chorym z owrzodzeniem zylnym i przedstawienie wybranych elementéw
wplywajacych na jej przebieg. Oprocz aspektow poznawczych wyniki uzyskanych przeze
mnie badan mogg mie¢ zastosowanie w praktyce klinicznej, bowiem kompleksowa opieka
nad chorym z owrzodzeniem zylnym stanowi podstawe prawidlowego przebiegu procesu
gojenia owrzodzenia, skraca czas terapii i poprawia jakos¢ zycia chorych z rana.

Ad.1. W pierwszej pracy przedstawianego cyklu podjetam aspekt bolu, ktory jest
istotnym problemem u chorych z owrzodzeniem zylnym [9, 10]. U znacznej czgsci pacjentow
Z rang 0 etiologii zylnej, bol ma charakter przewlekty, uporczywy lub przerywany. Bol moze
by¢ zwigzany z chorobg podstawowa (np. niewydolnoscia zylng), samym owrzodzeniem, jego
zapaleniem i/lub zakazeniem lub moze by¢ wywotywany przez zmiang opatrunku [11, 12].

Za cel pracy przyjetam analize dynamiki nasilenia bolu i jego predyktorow w grupie
pacjentow z owrzodzeniem zylnym konczyn dolnych. Analizie poddano dokumentacje
medyczng chorych leczonych w Poradni Leczenia Ran Przewlektych w okresiel0 lat. Okres
obserwacji wynosit 12 tygodni. Do badania wiaczono dokumentacje 754 pacjentéw
z przewleklym zylnym owrzodzeniem goleni. Subiektywne nasilenie bolu bylo mierzone
w odstepach tygodniowych za pomoca 11-punktowej wizualnej skali analogowej (VAS).
W catym analizowanym okresie zaobserwowano istotny spadek punktacji VAS. Wyzsze
nasilenie bolu w czasie obserwacji zwigzane byto z obecnoscig ropy i/lub nieprzyjemnego

zapachu z owrzodzenia podczas pierwszej wizyty, czyli cech klinicznych zakazenia. Wyzsze
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dolegliwo$ci bolowe zglaszali chorzy z rang zlokalizowang na tylnej powierzchni goleni.
W badaniu wykazano, ze obecno$¢ zaczerwienienia wokol owrzodzenia podczas pierwszej
wizyty byla zwigzana z mniejszym nasileniem bolu. Zaobserwowano réwniez istotny efekt
interakcji pomiedzy zaczerwienieniem wokot owrzodzenia a podwyzszong miejscowo
temperatura.

Uzyskane wyniki jednoznacznie pokazaty, ze wdrozenie kompleksowej opieki wplywa
na zmniejszenie wystepowania i nasilenia bélu u pacjenta z Zylnym owrzodzeniem
konczyny dolnej. Natomiast dolegliwosci bolowe sa zalezne od parametréw Kklinicznych
i lokalizacji owrzodzenia. Predyktory nasilenia bélu zidentyfikowane w naszym badaniu
wskazuja, Ze nalezy je braé pod uwage podczas planowania zindywidualizowanej opieki
nad pacjentami z zylnymi owrzodzeniami goleni. Uzyskane wyniki moga by¢
uwzgledniane przy tworzeniu wytycznych dotyczacych opieki nad chorym
z owrzodzeniem zylnym konczyny dolnej.

Ad.2. W drugiej pracy w omawianym cyklu zwrdcitam uwage na znaczenie wptywu
odzywienia na proces gojenia owrzodzenia zylnego. Wigkszo$¢ dostgpnych badan dotyczy
wptywu doustnej suplementacji na proces leczenia odlezyn [13-15], mniej jest doniesien o jej
skuteczno$ci w odniesieniu do terapii owrzodzen zylnych. Niedozywienie jest uznawane
za jeden z istotniejszych czynnikéw wplywajacych na opdznienie procesu gojenia [16].
Badania na modelach zwierzgcych i proby kliniczne dostarczyty dowodéw na to, ze gojenie
si¢ ran wymaga optymalnego stanu odzywienia, a przewlekte niedobory energii i biatka
znacznie hamuja ten proces [17]. Nawet krotkotrwale niedozywienie dwukrotnie wydluza
czas syntezy kolagenu. Niedobor kolagenu uposledza epitelizacj¢ 1 ziarninowanie, a takze
proces remodelingu [18, 19]. Celem prospektywnego badania byla ocena wplywu
12-tygodniowego specjalistycznego leczenia obejmujacego suplementacje
wysokoenergetycznym, wysokobiatkowym preparatem na dynamike gojenia si¢ owrzodzen
zylnych. Okreslono kryteria wlaczenia i wylaczenia chorych z badania. Do badania
zakwalifikowanych zostato 35 chorych z owrzodzeniem o etiologii zylnej zgltaszajacych sig¢
lub bedacych pod opieka naszej poradni. Chorzy leczeni byli zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi, czyli stosowana byta przede wszystkim terapia kompresyjna (40mmHg)
oraz postgpowanie miejscowe zgodne z zatozeniami strategii TIMERS 1 inne. Pacjenci zostali
poproszeni o wypijanie trzy razy dziennie 200 ml bogatego w energi¢ preparatu biatkowego
zawierajacego argining, cynk 1 witaminy. W trakcie badania kazdy pacjent otrzymywat 3
butelki dziennie (3 x 200 ml) gestej energetycznie, bogatej w biatko doustnej formuty Cubitan

(Nutricia) do spozycia w ciggu dnia miedzy positkami. Przestrzeganie zasad leczenia
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okreslono na podstawie liczby zwroconych nakretek od butelek. Dynamike gojenia oceniano
za pomocg planimetrii. UzyskaliSmy bardzo zadowalajace wyniki. U 6 chorych owrzodzenie
ulegto wygojeniu, a u pozostatych chorych mediana powierzchni owrzodzenia zmniejszyta si¢
z 26,5 cm? do 14,8 cm? (p = 0.0001). Zaréwno najwyzsze wskazniki gojenia, jak i najbardziej
wyrazny wzrost poziomu prealbuminy obserwowano w ciggu pierwszych 6-8 tygodni.
Zaobserwowano, ze wraz postgpem procesu gojenia, chorzy zglaszali zmniejszenie

dolegliwos$ci bolowych i poprawe jakosci zycia.

W literaturze Swiatowej niewiele jest doniesien na temat oceny wplywu suplementacji
na przebieg procesu gojenia owrzodzen zylnych. Natomiast w piSmiennictwie
polskojezycznym nie ma prac badawczych omawiajacych to zagadnienie. Wiekszos¢
prac skupiona jest wokol wplywu odzywiania i suplementacji na leczenie odlezyn.
Dlatego uzyskane wyniki z tego prospektywnego badania sa istotne w odniesieniu
do opieki nad chorym z owrzodzeniem zylnym, a uzupelnianie niedoboréw
zywieniowych w tej grupie chorych powinno by¢ uwzgledniane podczas tworzenia

wytycznych.

Ad. 3. W trzeciej randomizowanej pracy, wchodzacej w sktad omawianego cyklu
zwrocitam uwage na ukierunkowane dziatania miejscowe podejmowane wzglgdem rany
1 otaczajacej skory oraz ich wpltyw na jako$¢ zycia chorych z owrzodzeniem zylnym.
Wielokrotnie wykazano, ze przewlekta choroba zylna (CVI) i owrzodzenia zylne konczyn
dolnych wigzg si¢ z gorsza jakoscig zycia chorych i upo$ledzeniem funkcjonowania
we wszystkich sferach - fizycznej, psychicznej i spotecznym [20, 21, 22, 23, 24]. Wiadomo,
ze negatywny wplyw choroby wzrasta wraz z jej zaawansowaniem, a jest najbardziej
dotkliwy na etapie aktywnych owrzodzen [25, 26]. Celem pracy byta ocena skutecznosci
kolagenu z rybiej skory 1 jego wptywu na gojenie, natgzenie bolu i jakos$¢ zycia u pacjentow
z zylnymi owrzodzeniami podudzi. Do oceny jakoSci zycia zastosowane zostalo
standaryzowane narzgdzia - polska wersja Skindex-29 oraz skala Kwestionariusza
Przewleklej Niewydolnosci Zylnej (CIVIQ). W badaniu udzial wzieto 100 chorych
z owrzodzeniem zylnym, ktérych randomizowano do leczenia zelem tropokolagenowym
(grupa A) lub samego placebo (grupa B). Zel nakladano na skére wokot rany
przez 12 tygodni. W obu grupach stosowano standardowe postgpowanie, czyli
przede wszystkim terapi¢ uciskowa (40mmHg), strategic TIMERS 1 higien¢ rany. W obu
grupach badawczych pacjenci wykazali znaczaca poprawe jakoSci zycia po interwencji,

ale wieksza poprawa nastgpita w grupie z tropokolagenem. Zaobserwowane korelacje maja
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wplyw na poprawe jakoS$ci zycia chorych z owrzodzeniem zylnym konczyn dolnych.
Kolagen rybi stosowany na skére wokét owrzodzenia zmniejszyl nasilenie dolegliwosSci
fizycznych, bélu, a takze miejscowe objawy skorne, takie jak bolesnos¢, pieczenie, klucie
i wrazliwos¢ skory, ktére w najwiekszym stopniu determinowaly jako$¢ zycia
u pacjentow z owrzodzeniem zylnym. Warto podkresli¢, ze jest to jedno z pierwszych
badan na Swiecie dotyczace stosowania zelu kolagenowego na skor¢ wokol owrzodzenia

zylnego, dlatego jest badaniem unikatowym.

Ad. 4. W czwartej pracy zwrocitam uwagg na diagnostyke mikrobiologiczng owrzodzen
zylnych konczyn dolnych. W ostatnich latach obrazowanie fluorescencyjne stato si¢ metoda
wizualizacji bakterii w ranach przewlektych. MolecuLight i:X jest podr¢cznym urzadzeniem,
ktére umozliwia wykonanie szybkiej diagnostyki okreslajacej zaro6wno rodzaj,
jak 1 lokalizacje patogenéw bytujacych w ranie i na skoérze. Za pomocg S$wiatla
fluorescencyjnego przebarwiane sg tkanki zasiedlone przez patogeny chorobotworcze,
zaleznie od rodzaju drobnoustroju: kolor czerwony to np. Staphylococcus, E. coli, inne),
a cyjan — Pseudomonas aeruginsa. Obraz fluorescencyjny przedstawia takze przestrzenny
wzOr obcigzenia bakteryjnego, ktory tworzy mape bakterii w ranie i moze by¢ wykorzystana
przez klinicyste do m.in.: celowego pobierania probek, oczyszczania. Informacje te sg
pomocne w ocenie rany i podejmowaniu ukierunkowanych dziatan jeszcze przed uzyskaniem
wyniku mikrobiologicznego. Zakazenie w ranie przewlektej spowalnia proces gojenia.
Identyfikacja ran z kolonizacja bakteryjng stanowi duze wyzwanie, poniewaz infekcja moze
wystagpi¢ nawet u bezobjawowych pacjentow. W pracy przedstawitam dwa opisy przypadkow
chorych z owrzodzeniem zylnym, u ktorych wykorzystatam do oceny mikrobiologicznej
metode fluoroscencyjng, w obu przypadkach pobrany zostal rdwniez material do badania
mikrobiologicznego za pomoca wymazowki. Uzyskane wyniki z obrazéw fluorescencyjnych
wykazaly obcigzenia bakteryjne od umiarkowanego do cigzkiego i byly one zgodne
z wynikami z laboratorium mikrobiologicznego. Dzigki szybkiej diagnostyce za pomoca
aparatu MolecuLight i:X mozliwe byto natychmiastowe wdrozenie ukierunkowanych dziatan
miejscowych, jak m.in.: higiena rany, antyseptyka, dobor optymalnego opatrunku i leczenie
przyczynowe. Nasze obserwacje sg zgodne z doniesieniami z innych osrodkow [27-29].

Wspolczesne zaawansowane techniki diagnostyczne, m.in. zastosowanie oswietlenia
swiatlem fluorescencyjnym, uzupekniaja diagnostyke mikrobiologiczna rany i poszerzaja
jej ocene w przypadku podejrzenia zakazenia. Wczesna identyfikacja kolonizacji

bakteryjnej w szczegoélnosci wykrycie patogenow alarmowych ulatwia wdrozenie
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wlasciwych interwencji antybiotykowych i miejscowych, ktore hamuja dalszy postep
infekcji, zaburzen gojenia i innych powiklan. Warto podkresli¢, ze jest to jedna
z pierwszych prac w Polsce, w ktorej opisano diagnostyke mikrobiologiczna owrzodzen
zylnych z wykorzystaniem $wiatla fluorescencyjnego.

Ad. 5. W pigtej pracy omawianego cyklu zwrdcitam uwage na istotne znaczenie
kompresjoterapii. Wiadomo, ze leczenie owrzodzen zylnych poza leczeniem inwazyjnym,
wdrazanym u chorych bez przeciwwskazan do zabiegu chirurgicznego, obejmuje liczne
elementy terapii zachowawczej. Zasadniczym jego celem jest poprawa warunkéw krazenia
miejscowego, przywrdcenie wlasciwego odzywienia i utlenowania tkanek [30]. Wymaga
to podejmowania dziatah zwigzanych z kompresjoterapiag tj. ograniczenia wplywu
nadci$nienia zylnego. Dobdr odpowiedniego materialu kompresyjnego i prawidtowa aplikacja
bandazy kompresyjnych, ktére warunkuja redukcje nadci$nienia zylnego moze stanowié
podstawe dla prawidtowego przebiegu procesu gojenia rany [3, 5]. W pracy opisatam rozne
metody kompresjoterapii  stosowane w leczeniu owrzodzen zylnych: bandaze
krotkorozeiagliwe, bandaze elastyczne, ponczochy uciskowe i inne wyroby dziane, a takze
urzadzenia generujace ucisk dynamiczny/przerywany ucisk pneumatyczny [8, 31]. Opieka
nad pacjentem z przewlekla niewydolnoscig zylng nie konczy si¢ na wygojeniu owrzodzenia
[32]. W celu zachowania ciaglo$ci skory wymagane sg dziatania podejmowane zarowno
przez pacjenta, jak i zesp6t terapeutyczny. Brak lub niewystarczajacy udziat jednej ze stron
moze doprowadzi¢ do powstania kolejnego owrzodzenia. Badania epidemiologiczne
wykazujg wysoki odsetek nawrotéw, ktory wynosi okoto 26-70% [33, 34, 35]. W srodowisku
naukowym uwaza si¢, ze najskuteczniejszg metoda profilaktyki jest kontynuacja terapii
uciskowej. Mimo ze nadal brakuje wysokiej jakosci badan poréwnujacych czestos¢ nawrotow
w zalezno$ci od stosowania/niestosowania kompresji, eksperci jednoznacznie podkreslaja
wysoka skuteczno$¢ kompresjoterapii zarowno w leczeniu owrzodzen, jak i zapobieganiu
nawrotom [3, 5, 9, 36, 37]. Dlatego w pracy zwrocitam uwage na znaczenie edukacji chorego
I jego rodziny. Systematyczna edukacja umozliwia pacjentowi zrozumienie istoty problemu,
co jest warunkiem dobrej wspotpracy migdzy pacjentami a zespotem terapeutycznym. Praca
stanowi podsumowanie osiagnieé z ostatnich lat z zakresu kompresjoterapii i podkresla

znaczenie jej stosowania w leczeniu owrzodzen, jak rowniez w ich prewencji.

Przedstawiony cykl prac w jednoznaczny sposob pokazuje, ze opieka nad chorym

z owrzodzeniem zylnym powinna by¢ kompleksowa i zawiera¢ leczenie przyczynowe
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i inne elementy, ktére w znaczacy sposob przyspieszaja gojenie rany i jednoczeSnie

poprawiaja jakos¢ zycia chorych.
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5. Omoéwienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo-badawczych (publikacje zamieszczone
w wykazie przygotowanym przez Biblioteke UMK CM w Bydgoszczy- Zatgcznik nr 5.)

Wykaz przedstawionych ponizej osiggnie¢ naukowo- badawczych zawiera Zatacznik 3.6.

Pozostaty dorobek publikacyjny nie stanowiacy gtownego osiagniecia naukowego
w duzej mierze jest zwigzany z opiekg nad chorym z rang przewlekla o réznej etiologii
I wpisuje si¢ w tematyke badawcza zwigzang z leczeniem ran przewlektych. Od poczatku
mojej pracy w Poradni Leczenia Ran Przewlektych oraz w Zaktadzie Pielggniarstwa
Chirurgicznego CM w Bydgoszczy do uzyskania stopnia doktora nauk o zdrowiu bytam:
pierwszym autorem 7 prac (4 rozdziatéw w ksigzkach, 3 publikacji), wspotautorem 21 prac
(1 wytycznych, 4 rozdziatbw w ksigzkach, 16 publikacji), bralam czynny udziat
w 5 konferencjach, a w 15 pracach prezentowanych w Polsce i za granica bytam
wspotautorem. Moje pozostate (oprocz wymienionych w pkt. 4) zainteresowania naukowe
po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu mozna podzieli¢ na sze$¢ zasadniczych

tematow:
1. Diagnostyka

Jednym z kierunkow moich zainteresowan jest diagnostyka owrzodzen naczyniowych.
Z uwagi na etiologie, réznicowanie owrzodzen konczyn dolnych jest powaznym problemem
diagnostycznym. Rozroznienie owrzodzen, np. tetniczo-zylnych, moze sprawiac trudnosci,
poniewaz istnieje mozliwo$§¢ wystapienia owrzodzen tgtniczych powstajacych wtornie
w przebiegu owrzodzen zylnych. Postawienie diagnozy wptywa na skutecznos$¢ terapii,
gdyz zblizony charakter zglaszanych dolegliwosci, czy tez wyglad owrzodzenia moze
wprowadzi¢ w blad 1 spowodowa¢ wdrozenie nieodpowiednich dzialan. Dlatego
przed zastosowaniem terapii niezbedne jest ustalenie czynnika sprawczego odpowiedzialnego
za wystgpienie owrzodzenia. Moje zainteresowania diagnostyka ran naczyniowych znalazly

swoj wydzwick w 3 publikacjach, w ktorych jestem pierwszym autorem (1-3)

18



oraz wspotautorem pracy, ktorg opublikowali$my wspolnie z naszym zespotem (4). Jednym
z elementow diagnostyki naczyniowej, ktory moze wykonywac¢ samodzielnie pielggniarka jest
pomiar wskaznika kostka rami¢. Z uwagi na istotne znaczenie kliniczne pomiaru wskaznika
kostka- ramig, przeprowadzitam wiele warsztatow i szkolen podczas réznych konferencji
naukowych i szkoleniowych, a wraz z zespotem opublikowali$my prace dotyczace jego istoty
I znaczenia (5, 6). Bralam rowniez udziat w opracowaniu poradnika na temat badan
diagnostycznych i pomiaru wskaznika kostka-ramig (7).

Podejmowane przeze mnie dzialania z pewnos$cia mialy wplyw na poszerzenie wiedzy
i zwiekszenie zakresu umiejetnosci w diagnostyce owrzodzen naczyniowych
i wykonywaniu pomiaru wskaznika kostka- rami¢, zwlaszcza w Srodowisku

pielegniarskim.

2. Leczenie za pomocg kompresjoterapii

Kolejnym kierunkiem moich zainteresowan jest kompresjoterapia. Wiadomo, ze terapia
kompresyjna jest ztotym standardem leczenia owrzodzen zylnych konczyn dolnych. Polega
na stosowaniu stopniowanego, zewnetrznego, warstwowego ucisku z najwyzszym ci$nieniem
w okolicy kostki, a najnizszym pod kolanem, za pomoca specjalistycznych bandazy
lub gotowych warstwowych systemow kompresyjnych. Prawidtowe 1 systematyczne
stosowanie kompresjoterapii odwraca patologiczne zmiany ukladu zylnego tzn. ,,nadcis$nienie
zylne” bedace przyczyna owrzodzen i poprawia warunki gojenia owrzodzenia [1, 2]. W 2009
roku na bazie Poradni Leczenia Ran Przewlektych, w ramach badan statutowych éwczesnego
Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego, przeprowadzilismy badanie oceniajace efektywnos¢
kompresji zaleznie od rodzaju zastosowanego materiatu (8), moim zadaniem byto
przygotowywanie chorych, zaktadanie terapii uciskowej, wykonywanie pomiaréw, zbieranie

I archiwizacja danych.
3. Leczenie miejscowe

Kolejnym kierunkiem moich zainteresowan sa dzialania miejscowe wplywajace
na poprawe¢ i przyspieszenie procesu gojenia owrzodzenia zylnego. Skojarzenie leczenia
przyczynowego z odpowiednig terapia miejscowa stwarza mozliwos¢ odbudowy ubytku
I pokrycie go nowa tkanka. Postepowanie miejscowe z rang powinno nasladowac¢ wszystkie
etapy naturalnego procesu gojenia charakterystyczne dla jego prawidtowego przebiegu.

Celem dziatania miejscowego jest przywrocenie kolejnosci i czasu trwania poszczegolnych
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faz gojenia, ktére w przypadku owrzodzen ulegly destabilizacji i/lub patologicznemu
wydtuzeniu. Grupy Ekspertoéw zaréwno z Europejskiego i Polskiego Towarzystwa Leczenia
Ran zalecaja, aby miejscowe postgpowanie z owrzodzeniem zylnym bylo sie zgodne
z zalozeniami strategii T.LM.E.R.S. Na temat prawidlowego postepowania miejscowego
z owrzodzeniem zylnym napisalam 6 prac, w tym 3 rozdzialy do ksigzek (9-11)
oraz 3 publikacje- 2 pogladowe i 1 kazuistyczng (12-14). Bytam wspotautorem wielu prac,
ktore powstaly w naszym o$rodku, a ktore dotyczyly prawidlowego postgpowania
miejscowego (15-23). Oprocz opieki miejscowej nad rang istotne jest rowniez zwrocenie
uwagi na pielegnacje skory wokot owrzodzenia. Z mojej praktyki, ale rowniez z doniesien
pisSmiennictwa wynika, ze chorzy czesto unikaja kontaktu z woda w obawie
przed zamoczeniem rany. Tym samym, nie myja konczyn ani skory wokol owrzodzenia,
a koncentrujg si¢ wylacznie na zabezpieczeniu rany i potozeniu opatrunku specjalistycznego.
Na skorze 1 na powierzchni rany pozostaja warstwy wczesniej nalozonych masci, lekow,
a takze biofilm, zrogowaciaty naskorek, resztki opatrunku, pozostatosci wysieku i inne
niekorzystne substancje. Oprocz biofilmu skora wokot rany moze zawiera¢ zanieczyszczenia
sktadajace sie z tluszczow, fragmentéw zrogowaciatych komorek, potu, w ktérych znajduja
si¢ niewielkie ilosci elektrolitow, mleczanu, mocznika i amoniaku. W celu zwi¢kszenia
skutecznosci leczenia miejscowego, w oparciu o dowody i obecne praktyki w 2020 roku
opublikowany zostal na tamach czasopisma Journal of Wound Care [3] dokument opisujgcy
strategi¢ walki z biofilmem - Higiena Rany. Postuluje si¢ w nim, aby zwraca¢ uwage
na mycie zaré6wno rany, jak i otaczajacej ja skory i oczyszczanie skory, usuwanie biofilmu,
zadbanie o brzegi rany oraz dobor opatrunku. Napisatam dwie publikacje dotyczace strategii

walki z biofilmem (24-25).

4. Nawroty owrzodzenia Zylnego 1 edukacja chorego i jego rodziny

Nawrotowos¢ owrzodzenia zylnego

Jednym z nurtdéw moich zainteresowan jest zagadnienie zwigzane z nawrotowoscig
owrzodzen. Niestety Przewlekta Niewydolno$é Zylna (PNZ) charakteryzuje sie duzg liczbg
nawrotow. Wykazano, Ze znaczna cze$¢ owrzodzen (okoto 26%) nawraca w ciggu pierwszych
12 miesigcy po wygojeniu [4, 5]. Nawrotowy charakter owrzodzen jest ztozony i na ponowne
wystgpienie rany ma wptyw wiele czynnikdw m.in.: obecno$¢ i rodzaj patologii w uktadzie
zylnym [6], systematycznos$¢ stosowania kompresjoterapii, wspotpraca chorego [5], poziom

wiedzy chorego, poziom wiedzy pielegniarek sprawujacych opieke, wiek < 60 roku zycia,
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pte¢ - dominacja kobiet [7, 8], otyto$¢, urazy [9]. Istotnym elementem wplywajacym
na nawrdt owrzodzenia jest rowniez brak zrozumienia przez pacjenta istoty choroby, brak

motywacji oraz niski stopien zaangazowania w proces terapeutyczny.

Temat nawrotow owrzodzen byl podejmowany przeze mnie w rozprawie doktorskiej
i sktonit mnie do glebszej analizy piSmiennictwa. Jedng z pierwszych napisanych przeze mnie
publikacji byla praca kazuistyczna (26) dotyczaca problematyki chorych, u ktérych
owrzodzenia wystepowaly juz wielokrotnie. Napisalam tez publikacje pogladowa (27)
skierowang gléwnie do pielegniarek. Kolejna praca dotyczyla podejmowanej aktywnos$ci
fizycznej u chorych z owrzodzeniem nawrotowym (28). Nast¢pnie postanowitam
przeanalizowa¢ zwigzek pomiedzy umiejetnosciag stosowania przez chorych kompresjoterapii,
a nawrotami owrzodzen, w wyniku czego powstata kolejna publikacja (29), praca do tej pory
byta 3 krotnie cytowana - bez autocytacji. W pracy wykazano, ze w grupie 351 chorych,
u 45 wystapit nawrdt owrzodzenia. Kazdy chory wigczany byt do programu, ktéry zawierat
m.in. edukacj¢ chorego i1 jego rodziny na temat jednostki chorobowej i stosowania
kompresjoterapii. Dziatania edukacyjne obejmowaty wizyty w czasie leczenia, a takze
po wyleczeniu przez okres 5 lat. Rozpoczynaty si¢ w chwili wlaczenia chorego do programu
1 polegaly w pierwszej kolejnosci na dokonaniu samooceny przez chorego swojej wiedzy
m.in.: na temat istoty choroby, stosowanych form kompresjoterapii oraz oceny swoich
umiejetnosci stosowania 1 zakladania kompresjoterapii. Nastepnie wiedza i umiejetnosci
oceniane byly przez pielegniarke. Jednowymiarowa analiza regresji wykazata, ze bardzo
dobra samoocena umiejetnosci pacjenta w dziedzinie kompresjoterapii (OR=2,05; 95%CI
1,03-4,08; p=0,038) i staba ocena jego umieje¢tnosci w tym zakresie wystawiona przez
pielegniarke (OR=4,49; 95% CI 2,04-9,88; p<0,001) byty istotnymi czynnikami ryzyka
nawrotu owrzodzenia.

Wyniki badania wykazaty, ze istotnym elementem opieki powinno by¢ budowanie
umiejetnosci  pacjentow w  zakresie kompresjoterapii, jako najsilniejszego
modyfikowalnego czynnika ryzyka nawrotu owrzodzenia. Dzialania edukacyjne
w zakresie kompresjoterapii powinny by¢ prowadzone przez personel pielegniarski,
ktory zostal do tego celu przygotowany, tzn. ukonczyl specjalistyczny Kkurs
podyplomowy Kompresjoterapii, uczestniczy w szkoleniach i doksztalcaniu oraz zna
wytyczne dotyczace leczenia kompresjoterapia w owrzodzeniach zylnych goleni.

Uzyskane wyniki stanowia wazna wskazowke dla Srodowiska medycznego,

gdyz przedstawiaja jego wplyw na zmniejszenie liczby wystepowania nawrotow
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owrzodzen zylnych u chorych z przewlekla niewydolnoscia zylng.

Edukacja

Kolejnym kierunkiem moich zainteresowan jest edukacja zaro6wno chorego,
jak réwniez jego rodziny. Z mojej praktyki, ale rowniez z doniesien piSmiennictwa wynika,
ze chorzy z rang przewlekla wymagajg szczegolnej uwagi w zakresie edukacji. W wigkszosci
sg to osoby starsze, z deficytami w zakresie wiedzy i umiej¢tnosci. Wiadomo, ze zasadniczym
celem edukacji 0s6b chorych przewlekle jest ich §wiadome zaangazowanie w proces
terapeutyczny. Wyniki szeregu badan dowodza, ze taka zmiana moze skutkowaé znaczacg
poprawa wynikéw terapeutycznych. Edukacja chorych z owrzodzeniem zylnym goleni
powinna obejmowaé m.in.: wyjasnienie istoty przewlektej niewydolnosci zylnej oraz zasad
redukcji nadci$nienia zylnego, w tym poprzez stosowanie kompresjoterapii, farmakoterapii,
kinezyterapii, fizykoterapii i odpowiedniej diety, unikanie niekorzystnego wptywu czynnikow
zewnetrznych (np. wysokiej temperatury, promieniowania stonecznego, uciskajacej odziezy
lub obuwia) oraz modyfikacje stylu zycia (zachowywanie prawidtowej postawy i sposobu
poruszania si¢, odpowiednie utozenie konczyn dolnych podczas wypoczynku nocnego).
W celu poszerzenia $wiadomo$ci zwlaszcza $rodowiska pielegniarskiego, napisalam
publikacje, ktorej tematyka dotyczyta edukacji (30).

Wyniki prac wskazuja, ze systematycznie prowadzona edukacja chorego i jego
rodziny ukierunkowana na profilaktyke drugo i trzeciorzedowa wplywa na ograniczenie

liczby wystepowania nawrotow w grupie chorych z owrzodzeniem zylnym.
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5. Opisy ciekawych przypadkow klinicznych

Specyfika mojej pracy umozliwia mi realizacj¢ kolejnego kierunku zainteresowan
zwigzanego z opisami ciekawych przypadkow klinicznych. W jednej z prac kazuistycznych
(31) przedstawitam stosunkowo mtodych chorych z owrzodzeniami zylnymi. Badania méwia,
ze czesto$¢ wystepowania owrzodzen zylnych wzrasta wraz z wiekiem. Wiadomo jednak,
ze u kobiet owrzodzenia zylne powstaja przed 40. rokiem zycia, ale zauwazalny jest istotny
wzrost zachorowalnosci po 40. roku zycia. Natomiast u m¢zczyzn owrzodzenia powstaja 10
lat pozniej, tj. okoto 50. roku zycia. W praktyce klinicznej spotyka si¢ nawet chorych
z owrzodzeniem po 20. roku zycia. W prezentowanej pracy wiek chorych oscylowat
pomiedzy 50. a 52. rokiem zycia, a dwa opisy przypadkoéw dotyczylty kobiet. W pierwszym
opisie przypadku 52. letnia kobieta od 10 lat przebywata na rencie inwalidzkiej z powodu
niegojacego si¢ od 15 lat owrzodzenia. Drugi opis przypadku, dotyczyl 50. letniego
mezcezyzny, ktory od 3 miesigcy przebywa na zwolnieniu lekarskim z powodu niegojacego si¢
owrzodzenia. Chory pracowat jako piekarz, a obecno$¢ rany przewleklej wykluczata go
z aktywno$ci zawodowej. Ostatni opis przypadku przedstawial 51. letnig kobietg, ktéra
z powodu owrzodzen obu konczyn dolnych od roku korzysta ze $wiadczen rentowych.
W pracy zwrécono uwage nie tylko na postepowanie z rang zgodne z wytycznymi,
ale takze na aspekt trudnosci w funkcjonowaniu chorych z owrzodzeniem np. w pracy
zawodowej. Pacjenci, pomimo stosunkowo mlodego wieku, rezygnuja z aktywnosci
zawodowej i Kkorzystaja ze zwolnien lekarskich, $wiadczen rehabilitacyjnych
lub rentowych.

Dwie kolejne prace dotyczyly chorych z ranami o réznej etiologii (32, 33). Zgodnie
Z wytycznymi, postepowanie miejscowe z rang przewlekla uzaleznione jest od wielu
elementow, m.in.: od czynnika sprawczego, ilosci wysicku, stopnia zakazania rany i wielu

innych. Dlatego uznatam, Ze prace beda wartoSciowe zwlaszcza dla osdb na co dzien
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opicekujacych si¢ chorymi z ranami przewlektymi. Kolejna praca kazuistyczna dotyczyta opisu
przypadku pacjenta z owrzodzeniem o etiologii mieszanej, tetniczo- zylnej (34). Owrzodzenia
mieszane, czyli takie w ktorych przyczyna sa dwie nakladajace si¢ patologie: uposledzony
naplyw krwi tetniczej 1 utrudniony powroét zylny, stanowig powazny problem terapeutyczny.
Owrzodzenie tetniczo-zylne posiada cechy charakterystyczne zarowno dla owrzodzen
tetniczych, jak i zylnych i moze wprowadzi¢ w blad. W pracy opisatam przypadek 82 —letniej
chorej, u ktorej pierwotnie (30 lat wczesniej) owrzodzenie powstato w wyniku nadci$nienia
zylnego, a wraz z wiekiem rozwinely si¢ zmiany w naczyniach tetniczych uposledzajace
naptyw krwi do konczyn dolnych. W pracy podkreslitam istotne znaczenie diagnostyki
w postaci m.in. pomiaru wskaznika kostka- rami¢ i nast¢pnie wdrozenie dzialan
zgodnych z obowiazujacymi wytycznymi.

W  zwiazku ze zlozong problematyka gojenia owrzodzen niedokrwiennych
w 3 kolejnych pracach uwage skupitam na chorych z ranami powstatymi wskutek
ograniczonego naptywu krwi przez naczynia tetnicze (35- 37). Proces gojenia rany
niedokrwiennej wymaga odpowiedniej perfuzji wickszej niz w przypadku nienaruszonej
cigglosci skéry, w zwigzku z tym leczenie owrzodzen niedokrwiennych wymaga
zespolowego, interdyscyplinarnego dziatania, ktére w pierwszej kolejnosci polega
na rewaskularyzacji i przywroceniu ukrwienia w konczynie dolnej. Kolejnym istotnym
elementem jest wdrozenie odpowiedniej miejscowej pielegnacji ubytku oraz eliminacji
czynnikow ryzyka i edukacji chorego. Uzyskane obserwacje z przedstawionych prac
pozwalaja wnioskowa¢, Zze dzialania zespolowe stanowia istotny element opieki
nad chorym z owrzodzeniem niedokrwiennym.

Kolejna moja praca dotyczy istotnego problemu zwigzanego z zakazeniem rany (38).
Prawidlowe postgpowanie miejscowe z rang przewlekla zwigzane jest nierozerwalnie
z konieczno$cig zwalczania infekcji 1 walka z biofilmem. Wsrdd czynnikow wptywajacych
na rozwoj infekcji wyrdznia si¢ trzy podstawowe grupy. Pierwsza z nich dotyczy rodzaju
patogenu, jego zjadliwosci, inwazyjnosci 1 zdolnosci do produkcji toksyn. Drugim elementem
jest stan chorego i m.in.: jego wiek, zaburzenia odpornosci, stres, otytos¢. Trzecim istotnym
elementem czynnika ryzyka zakaZzenia rany jest nieprawidlowe leczenie/postgpowanie
miejscowe, w tym réwniez niewlasciwy dobor lub catkowity brak stosowania opatrunkéw
specjalistycznych,  brak  profilaktyki lub  niedostateczna opieka antyseptyczna.
Skomplikowany i ztozony przebieg procesu gojenia rany przewleklej wymaga podejmowania
wielokierunkowych dziatan, zmierzajacych do stworzenia, a nastgpnie utrzymania mozliwie

najbardziej naturalnego $rodowiska w lozysku rany oraz réwnowagi biochemicznej
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1 mikrobiologicznej. W pracy przedstawilam opisy czterech skomplikowanych przypadkoéw
chorym z ranami zakazonymi, ktorzy byli leczeni ambulatoryjnie w Poradni Leczenia Ran
Przewlektych.

Na podstawie przeprowadzonych obserwacji mozna stwierdzi¢, ze kontrola
i prawidlowe leczenie zakazenia zgodne ze standardami wplywa bardzo Kkorzystnie
na przebieg procesu gojenia ran przewleklych.

W Kkolejnej pracy kazuistycznej (39) opisatam chora, u ktorej w wyniku powiktan
w przebiegu cukrzycy amputowano cz¢$¢ przodostopia. W celu przyspieszenia procesu
gojenia zdecydowano si¢ na polozenie przeszczepu skornego, ktory ulegh uptynnieniu.
Pacjentka zostala objgta opiekg Poradni Leczenia Ran Przewlektych i w wyniku podjetych
dziatan udato si¢ doprowadzi¢ do wygojenia owrzodzenia. W nastepnej pracy (40)
przedstawilam przypadek mtodej kobiety, ktéra w wyniku urazu zmiazdzeniowego poddana
zostala amputacji konczyny gornej. U chorej doszlo do wystapienia powiktan w procesie
gojenia 1 rozwingto si¢ zakazenie. W pracy zwrocilam uwage na to, ze postepowanie
miejscowe zgodnie ze standardami ma wplyw na poprawe stanu klinicznego

skomplikowanej rany i w konsekwencji doprowadza do wygojenia rany.

6. Wybrane aspekty opieki chirurgicznej

Kolejnym obszarem moich zainteresowan jest opieka nad chorym chirurgicznym.
Wraz z zespotem opublikowaliSmy wiele prac badawczych dotyczacych m.in. problematyki
odlezyn (41-44). Bratam rowniez udzial w przygotowywaniu rozdziatdow w ksiazkach, ktore
W znaczacy sposOb poszerzaja wiedz¢ z zakresu opieki pielggniarskiej nad chorym
chirurgicznym (45-47). Mialam zaszczyt uczestniczy¢é w tworzeniu wytycznych dotyczacych
profilaktyki i leczenia odlezyn (48-50) oraz profilaktyki i leczenia zakazenia miejsca
operowanego (51-52). W dobie pandemii wspottworzytam wytyczne postepowania
medycznego u chorych z rang przewleklta (53). Mialam tez zaszczyt bra¢ udziat
w przygotowywaniu wytycznych postgpowania z rang zakazong (54). Miatam rowniez swoj
udzial w tworzeniu zalecen post¢gpowania z chorym z zespotem stopy cukrzycowej (55).

Napisatam publikacje omawiajaca skuteczne, stosunkowo nowe w Polsce narzedzie

do prognozowania rozwoju miazdzycy tetnic konczyn dolnych (56).
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Nagrody i wyroznienia

1.

2015 rok- wyro6znienie Prorektora UMK CM w Bydgoszczy za wysoka oceng
zaje¢ dydaktycznych w roku akademickim 2014-2015 w ramach Badan
Ankietowych Opinii Studentéw.

2016 rok- wyrdznienie Dziekana WNoZ rozprawy doktorskiej za uznanie
szczegolnych warto$ci naukowych rozprawy

2019 rok- Nagroda Rektora za wysoko punktowana publikacje.

2020 rok- Zespotowe Wyroznienie Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu za osiaggnigcia uzyskane w dziedzinie naukowej w 2019 roku.

2020 rok- Stypendium Rektora za wysoko punktowang publikacje.

(podpis wnioskodawcy)
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