Osobiste refleksje

Wywiad z dr Patricig Grocott
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Bardzo prosze powiedziec kilka stéw o sobie.

Mam na imie Trisha. Zajmuje sie badaniami
naukowymi. Pracuje w Florence Nightingale School
of Nursing and Midwifery, ktora nalezy do King'’s
College w Londynie. King’s College zatozony przez
kréla Jerzego IV w 1829 roku stat sie jedng z czesci
Uniwersytetu Londynskiego. W King’s College na
wielu réznych wydziatach studiuje obecnie 17 150
studentow. Jest to uczelnia, ktéra moze sie poszczy-
ci¢ sukcesami w nauczaniu i badaniach naukowych,
uznawana za jedng z najlepszych szkét wyzszych
w Wielkiej Brytanii i cieszaca sie swiatowym uzna-
niem. Jestem zaangazowana w dwa multidyscypli-
narne projekty naukowe, ktére stuzg rozwigzywaniu
problemoéw pacjentéw z chorobami przewlektymi,
wymagajacych réznych sposobéw leczenia (tak jak
na przyktad w przypadku trudno gojacych sie ran).

Czy mogtaby Pani przyblizy¢ nam te projekty?

Woundcare Research for Appriopriate Products
(WRAP) to projekt finansowany przez Engineering
and Physical Sciences Research Council (EPSRC; wrze-
sien 2001-luty 2004). Jego celem jest stworzenie
nowego modelu kontaktéw miedzy przemystem
medycznym a lekarzami, aby umozliwi¢ powstanie
opatrunkéw na sgczace sie rany, ktére zapewniaty-

by jak najwiekszy komfort pacjentom. Projekt ten

stuzy takze opracowaniu i przetestowaniu metod,

ktore pomoga zidentyfikowac i oceni¢ potrzeby pa-
cjentow dotyczace opatrunkow na sgczace sie rany.

Do szczegétowych dziatan podejmowanych w ra-

mach projektu naleza:

— opracowanie wiarygodnej metody pozwalajacej
oceni¢ opatrunek za pomoca systemu TELER®,
umozliwiajgcego ocene grupy obejmujgcej do
100 pacjentow z przewlektymi ranami o réznej
etiologii;

— opisanie rodzajéw ran i wydzielin sgczacych sie
z rany na podstawie oceny grupy chorych w celu
scharakteryzowania rzeczywistych problemow
pacjentow z przewlektymi ranami;

— ocena zaleznosci dziatania opatrunku od rodza-
ju wydzieliny saczacej sie z rany na podstawie
analizy wspomnianej grupy pacjentow;

— standaryzacja metod oceny stosowanych in vitro,
uwzgledniajgca potrzeby chorych;

— opracowanie technologii 3D umozliwiajgcej oce-
ne parametréw dopasowania i umocowania opa-
trunku i projektowanie nowych opatrunkéw do-
stosowujacych sie do ksztattu ciata i typowych
ruchow.

Multidiscilplinary Assessment of Technology Cen-
tre for Healthcare (MATCH) to centrum zajmujace
sie oceng technologii oprzyrzagdowania medyczne-
go. Zadaniem MATCH jest gromadzenie ekspertyz
z Uniwersytetu Brunel, uniwersytetéw w Nottin-
gham, Ulster i Birminghamm oraz King’s College
w Londynie oraz doprowadzenie do kontaktu na-
ukowcéw z przedsiebiorcami zajmujacymi sie tech-
nologia medyczng. MATCH ma tez wspiera¢ produ-
centéw narzedzi i innych produktéw medycznych sto-
sowanych w ochronie zdrowia poprzez tworzenie no-
wych metod oceniajgcych wartos¢ danego produktu
od wstepnych koncepcji do zastosowania w prakty-
ce. Wyniki tych ocen beda przedstawiane lokalnym
i miedzynarodowym instytucjom regulujgcym ry-
nek produktéw medycznych i wptywajgcym na re-
fundacje kosztow leczenia.
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Ubiegamy sie tez o dofinansowanie projektu do-
tyczacego badan nieprzyjemnego zapachu wydzieli-
ny z rany stworzonego przy wspotpracy z Leicester
School of Pharmacy, De Montfort University w Le-
icester. W ramach tego projektu wykonuje si¢ bada-
nia sktadnikoéw chemicznych wydzieliny z rany i po-
wietrza znajdujgcego si¢ w otoczeniu pacjenta, kto-
re powodujg powstanie nieprzyjemnego zapachu.

Aby odpowiedzie¢ na poszczegdlne pytania, wy-
korzystatam moje wiasne doswiadczenie, zebrane
w trakcie projektéw badawczych, oraz doswiadcze-
nie kolegdéw, ktérzy zajmuja sie bezposrednio orga-
nizacja opieki nad pacjentami.

Prosze opowiedzie¢ o swojej karierze zawo-
dowe;j.

Podstawowe wyksztatcenie pielegniarskie uzyska-
tam w 1973 roku. Pracowatam w réznych zawodach,
miedzy innymi jako kucharka przygotowujgca positki
dla kadry kierowniczej. W 1985 roku podjetam prace
w hospicjum Princess Alice, nalezatam do grupy pie-
legniarek zajmujacych sie opieka paliatywna. W 1991
roku rozpoczetam studia na uniwersytecie. Pracujac
w hospicjum, uzyskatam dyplom pielegniarstwa. Pod-
czas ostatniego roku pracy w hospicjum zajmowa-
tam sie planowaniem i organizacjg pracy klinicznej.
Odpowiadatam za rozwdj i zorganizowanie opieki
pielegniarskiej oraz poszerzanie wiedzy w dziedzinie
pielegnacji ran. W 1991 roku rozpoczetam studia na
King’s College w Londynie. Po uzyskaniu tytutu ba-
chelor of science (odpowiednik licencjatu — przyp.
ttum.) kontynuowatam nauke i w 1999 roku uzyska-
tam tytut doktora. Obecnie wspotpracuje z réznymi
przedsiebiorstwami w celu opracowania przyrzadéw
medycznych, ktére bedg odpowiadaty potrzebom
uzytkownikow (pacjentéw, klientow, lekarzy).

W jakiego typu badaniach naukowych biorg
udziat pielegniarki?

Pielegniarki uczestniczg w badaniach klinicznych
dotyczacych réznych lekdw (np. stosowanych w che-
mioterapii). Biorg takze udziat w badaniach nad pie-
legnacja ran, na przyktad nad zastosowaniem opa-
trunkéw uciskowych w leczeniu zylnych owrzodzen
podudzi. Dodatkowo wiele badan z udziatem piele-
gniarek dotyczy oceny wyksztatcenia i przygotowa-
nia pielegniarek oraz potoznych do zawodu, a takze
organizacji i rozwoju opieki zdrowotne;j.

Jak ocenia Pani wiedze angielskich pielegnia-
rek dotyczgca potrzeby i mozliwosci przeciwdzia-
fania powstawaniu odlezyn?

Pielegniarki sg dobrze poinformowane dzieki
duzej ilosci materiatéw na ten temat, publikowa-
nych w specjalistycznych pismach. Pielegniarki zdajg

sobie takze sprawe, ze przypisuja duze znaczenie
statystykom dotyczacym tego zagadnienia. Wyste-
powanie odlezyn jest powszechnie traktowane jako
wskaznik jakosci opieki nad pacjentem.

Czy standardy opieki sg okreslane przez gru-
pe zajmujaca sie zapobieganiem odlezynom?
Czy kazdy zaktad opieki zdrowotnej ma swoje
wtasne standardy?

Istniejg krajowe wytyczne opublikowane przez
National Institute of Clinical Excellence (NICE), ktory
wspotpracuje z Royal College of Nursing i European
Pressure Ulcer Advisory Panel w celu opracowania
wytycznych i zalecen dotyczacych oczyszczenia ran
i leczenia zylnych owrzodzen podudzi.

NICE jest czescig systemu opieki zdrowia Natio-
nal Health Service (NHS). Jest jednoczesnie nieza-
lezng jednostka odpowiedzialng za krajowe wytycz-
ne dotyczace leczenia i opieki nad osobami korzysta-
jacymi z ubezpieczenia zdrowotnego w NHS w Anglii
i Walii. Wytyczne te majg utatwiac lekarzom, pacjen-
tom i ich opiekunom podjecie decyzji o leczeniu.
Wytyczne i zalecenia NICE przygotowuje niezalezna
grupa specjalistow pracujgcych w NHS oraz inne
osoby znajace problemy pacjentéw i ich opiekunow.
Obecnie NICE opracowuje wytyczne dotyczace trzech
dziedzin opieki zdrowotnej:

— wykorzystanie nowych i istniejacych juz lekow
oraz metod terapii w jednostkach NHS w Anglii
i Walii w celu oceny technologii;

— odpowiednia terapia i opieka nad pacjentami
z okreslonymi schorzeniami leczonymi w jed-
nostkach NHS w Anglii i Walii — na przyktad
wytyczne dotyczace zapobieganiu odlezynom;

— ocena metod zabiegowych uzywanych w diagno-
styce i leczeniu pod wzgledem bezpieczenstwa
i uzytecznosci w codziennej praktyce.

NICE finansuje takze cztery rézne badania (okre-
slane jako Confidential Enquiries), oceniajgce spo-
s6b leczenia pacjentéw, majacy na celu poprawe
jakosci opieki medycznej.

Zalecenia te stosuje sie jednak w poszczegdinych
szpitalach, hospicjach, domach opieki i instytucjach
opieki zdrowotnej w ré6znym stopniu. Wytyczne nie
sg zbiorem sztywnych zasad, dlatego umozliwiaja
one indywidualng interpretacje. Istnieje instytucja pan-
stwowa Commission for Health Improvement (CHI)
(Komisja na rzecz Poprawy Zdrowia), ktérej zadaniem
jest niezalezna ocena stosowanych standardow.

Zapobieganie i leczenie odlezyn jest jednym z za-
gadnien, ktérymi zajmuje sie CHI. Jest to niezalezna
instytucja kontrolna bedacg czescig NHS. Commis-
sion for Health Improvement publikuje raporty doty-
czace jednostek nalezacych do NHS w Anglii i Walii,
a takze wskazuje, w ktérych dziedzinach instytucje
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nalezace do NHS funkcjonujg prawidtowo, a ktore

wymagdajg usprawnienia. Do zadan CHI naleza:

— rutynowa kontrola (ocena leczenia klinicznego);

— dochodzenie w przypadku istotnych nieprawi-
dtowosci w dziataniu systemu;

— sporzadzanie raportdw dotyczacych waznych za-
gadnien, takich jak choroba niedokrwienna serca;

— publikowanie ocen dziatania;

— publikowanie danych dotyczacych pracownikéw
i pacjentow;

— kontrola przeprowadzana wraz z innymi instytu-
cjami;

— prowadzenie programéw audytu klinicznego.
Poprzez informowanie opinii publicznej, jakie

dziedziny wymagajq jeszcze ulepszenia, oraz upo-

wszechnianie dobrych standardéw postepowania

CHI pomaga podwyzszy¢ standardy opieki nad pa-

cjentami w NHS.

Kto zapewnia dostarczenie opatrunkéw i lecze-
nie przeciwodlezynowe pacjentowi znajdujagcemu
sie w szpitalu? Czy rodzina uczestniczy w kosztach
leczenia?

Koszty pokrywaja NHS lub organizacje nalezace
do ruchu hospicyjnego, ktory jest czesciowo finan-
sowany z darowizn i pracy wolontariuszy, a czescio-
wo przez rzad Wielkiej Brytanii. W szczegolnych sy-
tuacjach rodzina moze uczestniczy¢ w kosztach, ale
oznacza to woweczas, ze system opieki zdrowotnej
nie do konca spetnia swoje zadania. Sytuacje te mogg
dotyczy¢ leczenia z uzyciem larw muszych lub zasto-
sowania miejscowego ujemnego cishienia w warun-
kach opieki ambulatoryjnej. Te metody leczenia sg
finansowane przez szpitale nalezace do NHS, jed-
nak nie sg dostepne bezptatnie w warunkach opieki
ambulatoryjnej.

Jaka jest rola pielegniarki w leczeniu odlezyn?
Czym réznia sie obowiagzki pielegniarki od zadan
lekarza?

Na pielegniarkach spoczywa najwigksza odpo-
wiedzialnos¢ w zakresie leczenia odlezyn. Lekarz
wspotpracuje z pielegniarka. Na przyktad przy lecze-
niu odlezyn IV stopnia, wymagajacym chirurgiczne-
go oczyszczenia, a czasami przeszczepu skoéry, ko-
nieczne jest zaangazowanie chirurga lub chirurga
plastycznego. Udziat lekarza moze by¢ niezbedny,
gdy dochodzi do odstoniecia sciegna lub kosci lub
gdy wykorzystywane sa systemy miejscowego ujem-
nego cisnienia. Pomoc mikrobiologa bedzie niezbed-
na w przypadku ostrej lub zastarzatej infekcji odle-
zyny, na przyktad u pacjenta z opornymi szczepami
bakterii, takimi jak gronkowce metycylinooporne
MRSA (Methycillin Resistant Staphylococcus Aureus).

Wywiad z dr Patricig Grocott

Jak wyglada wspétpraca z zespotem zajmuja-
cym sie zapobieganiem infekcjom i epidemiolo-
gami w przypadku infekcji wewnatrzszpitalnych?

Pielegniarki odpowiedzialne za zapobieganie in-
fekcjom maja swojg wtasng organizacje. Zajmuja sie
one organizowaniem szkolen i kurséw z zakresu za-
pobiegania zakazeniom, np. dotyczacych mycia rak.
Stuza takze pomocg w przypadku szczegolnych za-
kazen, takich jak MRSA. Zajmuija sie rowniez kontrolg
wymazow z ran, a w przypadku wykrycia powazne-
go zakazenia kontaktuja sie z pielegniarkami opieku-
jacymi sie danym chorym. W szpitalach pielegniarki
i mikrobiolodzy zbierajg i zapisuja w formie elektro-
nicznej dane dotyczace wystepowania zakazen.

Czy praca w zespole zajmujgcym sie zapobie-
ganiem odlezynom wymaga jaki$ specjalnych
kwalifikacji? Co robig pielegniarki nalezace do
takich zespotow?

Pielegniarki zajmujace sie zapobieganiem powsta-
waniu odlezyn pracujace w instytucji zobowigzanej
do stosowania zalecen majg specjalizacje Tissue Via-
bility Nurses (TVN) (zapobieganie powstawaniu odle-
zyn). Liczba stanowisk jest ograniczona, a zatem ist-
nieje pewne wspotzawodnictwo. Nie ma okreslonego
zestawu kompetencji i kwalifikacji nalezacych do spe-
cjalizacji TVN, dlatego nie istniejg standardy postepo-
wania w tej dziedzinie. Obecnie trwajg proby okresle-
nia zakresu obowigzkéw pielegniarki z tg specjalizacja,
takiej proby podjetfo sie m.in. Towarzystwo Zapobie-
gania Powstaniu Odlezyn (Tissue Viability Society).

Jakie ma pani doswiadczenia ze stosowaniem
miejscowych opioidéw w leczeniu bélu skérnego?

Uczestniczytam w badaniu dotyczagcym miejsco-
wego stosowania diamorfiny u pacjentéw z cho-
robg nowotworowg z ranami z zakazeniem grzybi-
czym (patrz: Grocott P. Palliative management of
fungating malignant wounds. Journal of Communi-
ty Nursing 2000; 14 (3): 31-40). Udzielatam takze
porad osobom pracujagcym w hospicjach w przypad-
ku watpliwosci dotyczacych prawidfowego stosowa-
nia tych lekéw. Opracowalismy liste zagadnien umoz-
liwiajacg zweryfikowanie, czy opioidy nie sg stosowa-
ne nieprawidfowo wskutek nieprawidtowej oceny
przyczyny bélu. Na przyktad, gdy bél spowodowany
jest infekcja, potrzebne s antybiotyki, a nie opioidy.

Wiele pielegniarek chciatoby wiedzie¢, jak go-
dzi Pani prace zawodowa z zyciem prywatnym?

O, to moze by¢ trudne! Zdecydowatam, ze nie
moge jednoczesnie zajmowacd sie pacjentami, stu-
diami i pracg naukowsa, tak jak to byto podczas mo-
jej pracy w hospicjum. Dodatkowo musiatam opie-
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kowac sie starszymi cztonkami mojej rodziny. Dlate-
go tez, gdy w 1991 roku podjetam dzienne studia
w celu uzyskania tytutu bachelor of science, bytam
utrzymywana przez mojego wspaniatomysinego
meza. Gdy zakonczytam edukacje, uzyskatam etat
stazowy ministerstwa zdrowia, co umozliwito mi
podjecie pracy zarobkowej i jednoczesnie zajecie sie
praca naukowa. taczenie pracy klinicznej i badaw-
czej jest bardzo trudne i zwykle cierpi na tym nauka.
Dlatego zalezato mi, abym mogta skoncentrowac
sie na nauce bez koniecznosci pracy na etacie w celu

zarabiania pieniedzy. Moja praca dotyczy pacjen-
tow i pielegniarek, dlatego bardzo zalezy mi na tym,
by nie straci¢ kontaktu z rzeczywistoscig kliniczna.
Jednak staram sie rowniez, aby w weekendy zna-
lez¢ czas na wypoczynek, spotkanie ze znajomymi,
uprawianie sportu. Niestety nie zawsze sie to udaje.
Jednak jesli sie nie odpocznie, trudno skupi¢ sie na
pracy i brakuje energii do dalszego dziatania. Bardzo
meczaca jest koniecznos¢ ciggtego zabiegania o ko-
lejne fundusze na badania naukowe. Cate szczescie
maz dba o mnie i czasem kaze mi zapomniec o pracy.
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