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Recenzja rozprawy doktorskie)

Pani mgr Anny Wdjcik pt. ..Wybrane czynniki ryzyka i wystepowanie odlezyn w okolicy pigt
u chorych leczonych w oddziale intensywnej opieki medycznej” NA STOPIEN DOKTORA W
DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE NAUKI
O ZDROWIU. Promotorem rozprawy jest Pan dr hab. n o zdr. Dariusz Bazalinski, prof. UR.

promotorem pomocniczym jest Pani dr n. o zdr. [zabela Salacinska.

Odlezyny naleza do trudno gojacych sig¢ ran przewleklych, ktére moga by¢ przyczyna
ciezkich powiklan ogdlnoustrojowych opozniajacych powrot chorego do zdrowia. Odlezyny
bez watpienia, zwigkszaja zapotrzebowanie na opiecke medyczng oraz powoduja wzrost

ogblnych kosztow leczenia i hospitalizacji.

Odlezyny wystepuja najczesciej u  chorych calkowicie unieruchomionych, lub z
ograniczong ruchomoscig narazonych na dlugotrwale dziatanie sit mechanicznych. gtéwnie
statycznych. Wyrdzni¢ nalezy najbardziej podstawowe czynniki jak: zewnetrzny nacisk
powierzchniowy oraz sity poprzecznie tnace i dynamiczne — powodujace tarcie i zewngtrze

uszkodzenie tkanek. Wystepujace podraznienie naskorka np. poprzez wilgo¢ i maceracje



zmniejsza dodatkowo funkcje ochronng skory. Wspétoddziatywanie wymienionych czynnikow
zewngtrznych moze by¢ warunkiem sprzyjajacym 1 predysponujacym do rozwoju owrzodzen
odlezynowych. Nie wyklucza to jednak wplywu szeregu innych czynnikéw dziatajacych
posrednio lub bezposrednio, kiore moga powodowa¢ destrukcje tkanek i ulatwiaé rozwoj

uszkodzen skory.

Wystgpowanie odlezyn w grupie chorych, leczonych w warunkach intensywnej terapii,
nie jest tematem czesto omawianym w literaturze polskiej czy $wiatowej. ktory podjeta
Doktorantka w rozprawie doktorskiej. Problem wystepowania odlezyn dotyczy grupy oséb
poddawanych wielospecjalistycznej terapii, w wyniku ktorej czesto dochodzi do zaburzen
perfuzji obwodowej, zv;-'if;kszajqc ryzyko niedotlenienia skory i tkanki podskornej. Literatura
Swiatowa potwierdza wystgpowanie o 3.8 razy wigkszego ryzyka powstawania odlezyn u
pacjentow hospitalizowanych w OIT. w porownaniu do grup chorych narazonych na czynniki

ryzyka leczonych w innych oddzialach szpitalnych.

Dlatego wyboér tematu pracy doktorskiej ,, Wybrane czynniki ryzyka i wystepowanie odlezyn
w okolicy pigt u chorych leczonych w oddziale intensywnej opieki medycznej " uwazam za
uzasadniony, bardzo potrzebny i wazny. Nie bez znaczenia w przypadku nauk stosowanych jest
uzasadnienie merﬁoryczne poparte doswiadczeniem zawodowym doktorantki, a takze jej

wzrastajacg aktywnoscia naukowa.

Uklad przedstawionej mi do recenzji rozprawy doktorskiej jest zgodny z zasadami pisania
prac badawczych. Praca wraz z ztacznikami obejmuje facznie 168 stron i czyni bardzo dobre
wrazenie. Sklada sie z.czq:s’ci teoretycznej (w tym spisu tresci i siosowanych W pracy skrotow),
celu i metodyki badan. wynikow badan, dyskusji, wnioskéw, pismiennictwa, streszczenia,
ograniczenia badan, implikacji praktycznych. spis tabel (58) i rycin (35) oraz zatacznikow w
tym zgody KB. Nazewnictwo poszezegolnych rozdzialéw jest aktualne i zgodne z tematem
pracy. Pismiennictwo zawiera Igcznie z 253 pozycje literatury polskiej i anglojezyczne;j

(gtownie anglojezycznej).

W rozdziale teoretycznym Doktorantka przedstawila problematyke wystepowania odlezyn
w ujeciu literatury Swiatowej. zagadnienia zwigzane z odlezynami, definicje. mechanizm
powstawania oraz miejsca wystepowania odlezyn, ponadto wyréznila czynniki ryzyka
powstawania odlezyn, oceng ryzyka, kwalifikacje, stopnie odlezyn. Doktorantka oméwita

wystepowanie odlezyn w grupie krytycznie chorych leczonych w oddziale intensywnej terapii



(OIT) oraz choroby zwigkszajace ryzyko wystepowania odlezyn jak: choroby naczyniowe,
cukrzyce, zaburzenia krazenia, zastoinowa niewydolnos¢ serca czy hipotensje. Zaprezentowala
z 2022 roku Wytyczne Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywne;)
Terapii opisujacy kryteria kwalifikacji pacjenta do OIT, podkreslajac, ze kwalifikacja do
leczenia w OIT posiada charakter utylitarny, natomiast priorytetem konsensusu jest
zwigkszenie szans na przezycie pacjenta, wyzdrowienie i powrét do pelnej sprawnosci.
Doktorantka omowila wybrane dzialania terapeutyczne jak: leczenie Kkatecholaminami,
analgosedacje. respiratoroterapig, terapie nerkozastepcza, zywienie oraz unieruchomienie

chorych jako ryzyko wystepowania odlezyn.

Na podstawie dobrze dobranego pismiennictwa Doktorantka zaprezentowata szeroko pothe‘
dzialania profilaktyczne polegajace miedzy innymi na: zmniejszeniu czasu trwania ucisku i sil
$cinajacych. czeste zmiany pozycji ciala pacjenta, stosowanie aktywnych urzadzen (materace
zmiennocisnieniowe, podnosniki i poduszki, ochraniacze na piety itp.). analizie i redukcji
czynnikow ryzyka. dméwi{a problematyke profilaktyki ukierunkowanej na piety. ktora moze
by¢ dobrana bezposrednio ze wzgledu na przyczyng powstania odlezyn w wielu réznych

sytuacjach klinicznych.

Doktorantka stusznie- podkreslita, ze w leczeniu odlezyn i w opiece nad chorym powinno
kierowa¢ si¢ Wytycznymi Polskiego jak i Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran w tym
Towarzystw ds. Odlezyn, ktore w tym podtemacie omowila. W tym punkcie catkowicie zbedna
jest rycina 7, strona 58 jako, ze dotyczy rany i stosowania opatrunkéw o znaczaco innej

etiologii.

Rozdzial teoretyczny (zawiera 52 strony) jest napisany w sposob interesujacy w oparciu
o dobrze dobrane i aktualne piSmiennictwo, zawiera ponadto wiele rycin obrazujacych stan

kliniczny zmian odlezynowych.

Gléwnym celem badan byla ocena wplywu wybranych czynnikow ryzyka wystgpowania
odlezyn w obrebie piet u chorych, leczonych w warunkach intensywnej opieki medycznej.

Okreslono cztery problemy badawcze:

1. Jaki jest zwigzek pomiedzy zaburzenia ukrwienia tetniczego (ABI) w obrebie konczyn

dolnych, a ryzykiem i wystapieniem odlezyn w okolicy pigt w badanej grupie?



2. Jaki jest zwigzek pomigedzy wybranymi parametrami biochemicznymi krwi obwodowej, a

wystepowaniem odlezyn w okolicy piet w badanej grupie?

3. Jaki jest zwigzek pomiedzy stanem odzywienia. st¢zeniem albuminy i leczeniem

wazopresoramii, a ryzykiem i wystapieniem odlezyn w okolicy piet w badanej grupie? 60

4. Jaki jest zwiazek pon{igdzy zmiennymi socjodemograficznymi (wiek, pte¢) i chorobami

wspolistniejgeymi, a ryzykiem i wystepowaniem odlezyn w okolicy piet w badanej grupie?
Okreslono takze 4 hipotezy badawcze:

1. Zaburzenia ukrwienia tetniczego konczyn dolnych zwigkszaja ryzyko 1 czestosé

wystepowania odlezyn w okolicy piet w grupie chorych leczonych w intensywnej opiece.

2. Istnieje zwigzek pomiedzy warto$ciami poziomu hemoglobiny, leukocytéw, albumin,
kreatyny i wskaznika C RP aryzykiem i wystepowaniem odlezyn wjgrupie chorych. leczonych
w oddziale intensywne;j oiaicki. Nizsze wartosci poziomu hemoglobiny, leukocytow, albumin i
kreatyniny i wyzszy wskaznik CRP zwigkszaja ryzyko i wystepowanie odlezyn w grupie

chorych leczonych w oddziale intensywnej opieki.

3. Istnieje zwigzek pomiedzy poziomem odzywiania i stosowaniem lekéw wazopresyjnych a

ryzykiem i wystgpowaniem odlezyn u chorych leczonych w oddziale intensywnej opieki.

4. Wiek badanych, choroby wspdlistniejace zwiekszaja ryzyko i wystepowanie odlezyn w

wiegkszym stopniu niz plte¢ w grupie 0sob leczonych w oddziale intensywnej opieki.
Material i metody

Grupe badana stanowili chorzy hospitalizowani w Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala
Specjalistycznego Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego w Brzozowie w okresie od
1.01.2022 do 1.07.2023, okreslono kryteria wlaczenia i wylaczenia. Grupa chorych poddana
analizie statystycznej liczyla 120 osob, w tym 54 kobiet (45%) i 66 mezczyzn (55%). Wiek
badanych byt zréznicowany i wahat si¢ w przedziale od 18 do 91 lat. Srednia wieku wyniosta
67 lat (mediana 69 lat). Do oceny zastosowano min. skalg NRS 2002, skale Braden. wskaznik

BMI, badania biochemiczne, wskaznik K/R.



Analize statystyczna wykonano w programie IBM SPSS Statistics v. 21. Do oceny zmiennych
wykorzystano statystyki opisowe, histogramy, wykresy skrzynkowe i rozrzutu oraz testy
normalnosci rozkladow Kotmogorowa-Smirnowa. Analize zalezno$ci migedzy zmiennymi oraz
weryfikacje hipotez badawczych wykonano w oparciu o techniki analityczne: korelacje rang

rho Spearmana, testy Kruskalla-Wallisa oraz U Manna-Whitneya oraz test chi-kwadrat.

Uwazam, ze Doktorantka dokonata stusznego wyboru narzedzi do badan i analizy danych.
Moja drobna sugestia dotyczy kolejnosci zaprezentowanych tresci rozdzialu . Material i
metody”’, w pierwszej kolejnosci zazwyczaj opisuje si¢ grupe badana i jej liczebnos¢, w drugiej

kolejnosci opisuje si¢ metody itp. zastosowane w badaniu.

Wyniki badan dajg w pelni odpowiedzZ na wszystkie postawione problemy badawcze. Rozdzial
ten jest cieckawie przedstawiony 1 starannie opracowany statystycznie 1 zawiera 7
podrozdzialéw. Wyniki badan zostaly zaprezentowane na 26 rycinach i w 57 tabelach, Analiza
wykazata, ze przyczyng przyjecia do oddzialu intensywnej térapii byla niewydolnos¢
oddechowa 37.5% (n= 45), stan po zabiegu operacyjnym -27.5% (n=33). sepsa/wstrzas
septyczny 11.7% badanych (n=14) i inne. Pacjenci byli w stanie cigzkim. predysponujacym do
wystapienia odlezyn. W pierwszej kolejnosci Doktorantka opisuje grupe¢ badana. prezentuje
wyniki badan laboréloryjnych, nastepnie opisuje wyniki badan; wskaznik kostka-ramig,
niedozywienie. ryzyko rozwoju odlezyn, oceng skory, ocene ryzyka rozwoju odlezyn na
pietach, w ostatnim podrozdziale dokonuje weryfikacji hipotez. Wyniki badan zostaly
opracowane przy uzyciu programu komputerowego i odpowiednio dobranych metod
statystycznych oraz zaprezentowane na 50 stronach. Zauwaza si¢ drobne bledy literowe np. s.

85. 86 (np. badan. obrebie, wartosc).

Dyskusja jest wnikliwa, obszerna i1 obejmuje ustosunkowanie si¢ do problemow
badawczych postawionych w pracy. Doktorantka porownuje swoje wyniki wyplywajace z
badan wilasnych z danymi pochodzacymi od innych autoréw, .ponadto postuguje si¢

starannie dobranym pismiennictwem. obejmujacym lacznie 253 pozycje.

Whioski, w liczbie 4, przedstawione przez Autorke oparte sg na szczegétowej analizie badan
i sg odpowiedzig na wczesniej wytyczone cele i problemy pracy w zaprezentowanym okresie

cZasu.



Pismiennictwo powinno zosta¢ usystematyzowane. np. w wielu pozycjach cytowani sag Autorzy
od 1-10, winnych od 1-3 i wsp. (np. poz. 132, 134, 143 i inne) . ponadto rok publikacji wydania
w wielu miejscach jest za tytulem pracy (poz. 89, 90, 91, 92 i inne) w innych na konicu za tyt.

czasopisma lub nie jest podany np.144.

Wymienione uwagi, sugestie nie zmieniaja mojej pozytywnej oceny jako Recenzenta.
Sumujgc ocen¢ pragng stwierdzi¢, ze przedstawiona do recenzji praca Pani mgr Anny
Wojeik pt. .,Wybrane czynniki ryzyka i wystepowanie odlezyn w okolicy piet u chorych
leczonych w oddziale intensywnej opieki medycznej” NA STOPIEN DOKTORA W
DZIEDZINIE NAUK MEDYCZNYCH I NAUK O ZDROWIU W DYSCYPLINIE
NAUKI O ZDROWIU odpowiada wymogom  wartosciowej rozprawy doktorskiej.
Doktorantka, wykazala si¢ wiedza w zakresie tematyki badan, posiada umiejetnosci
obserwacji i oceny faktow klinicznych. odpowiedniego do tematu badan doboru

piSmiennictwa, a takze wnikliwej i uporzadkowanej interpretacji zebranych danych.

Recenzowana praca jest oryginalnym opracowaniem naukowym, oceniajgcym,
ktora takze dostarcza podstaw do podejmowania skutecznych wielokierunkowych dziatan

w praktyce pielegniarskiej.

Pozytywna ocena rozprawy, odpowiadajgca warunkom Ustawy o tytule naukowym
i stopniach naukowych. upowaznia mnie do przedlozenia Wysokiej Radzie Naukowej
Kolegium Nauk Medycznych Dyscypliny Nauk o Zdrowiu w Rzeszowie wniosku o

dopuszczenie Pani mgr Anny Wojeik do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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