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rozprawy doktorskiej mgr Anny Wojcik na stopien w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu pt.: Wybrane
czynniki ryzyka i wystegpowanie odleiyn w okolicy piet u chorych leczonych
w oddziale intensywnej opieki medycznej przygotowanej pod opieka
promotora dr hab. n. o zdr. Dariusza Bazalinskiego, prof. UR i promotora
pomocniczego dr n. o zdr. Izabeli Salacinskiej

Ocena wyboru tematu

Odlezyny stanowiag globalny problem w opiece nad pacjentami leczonymi w oddziatach
szpitalnych, instytucjach opiekunczych i spotecznych oraz w warunkach domowych. Pomimo
wzrostu zainteresowania badaniami w zakresie rozwoju odlezyn, nadal wiele kwestii wymaga
poznania, w tym mi¢dzy innymi wptyw okreslonych czynnikéw na powstanie i rozwoj odlezyn
w roznych stanach klinicznych oraz poszukiwanie skutecznych i ekonomicznych metod
profilaktyki i leczenia.

Odlezyny, cechuja si¢ wieloczynnikowg etiologia i majg rozne czynniki ryzyka, ktore zostaty
podzielone na czynniki wewngtrzne (stan pacjenta) i zewnetrzne (proces leczenia, pielegnacji
1 rehabilitacji). R6zna kombinacja wewngtrznych i zewnetrznych czynnikow ryzyka rozwoju
odlezyn w potaczeniu z uciskiem, sitami $cinajgcymi i tarciem w czasie zaleznym od tolerancji
tkanek, skutkuje powstaniem odlezyny. Najczestszymi miejscami tworzenia si¢ odlezyn sa:
okolice potylicy, topatki, tokcie, kos¢ krzyzowa, piety, boczna cze$¢ stopy, matzowiny uszne,
krocze /moszna. Odlezyny sa zrodtem bolu, obnizaja jakos$¢ zycia chorego i zwickszaja koszty

opieki zdrowotnej. Réwniez w ciezkich przypadkach mogg by¢ przyczyng wtérnych infekcji,



wystgpienia posocznicy a nawet prowadzi¢ do $mierci chorego z powodu niewydolno$ci
ogolnoustrojowe;.

Pacjent leczony w oddziale intensywnej terapii obarczone jest wysokim  ryzykiem
wystepowania odlezyn z powodu wielu czynnikéw tj.: zaburzenia Swiadomosci, dlugotrwate
lezenie w t0zku, niedozywienie, niestabilno$§¢ hemodynamiczna, stosowanie zaawansowanych,
inwazyjnych procedur oraz rdéznych lekow, w tym amin katecholowych. Czgstos¢
wystepowania odlezyn w szpitalach europejskich w tej grupie chorych jest zr6znicowane i waha
si¢ od 10 % - 25,9%. Natomiast w krajach azjatyckich wskaznik czgstosci wystepowania
odlezyn u chorych w stanie krytycznym moze nawet osiaga¢ do 39 %.

Jednym z priorytetow dziatan w tym zakresie jest wezesne zidentyfikowanie pacjentow z grupy
ryzyka odlezyn i1 podjecie dziatan profilaktycznych, a w sytuacji wystgpienia odlezyn
zastosowanie kompleksowego nowoczesnego leczenia. Zar6wno dziatania profilaktyczne jak
1 leczenie odlezyn wymaga wspotpracy zespotowej, w ktorej znaczaca role przypisuje si¢
pielegniarkom.

Recenzowana praca wpisuje si¢ w nurt, wcigz niedostatecznie reprezentowanych w literaturze
badan nad czynnikami ryzyka i rozwojem odlezyn w okolicy piet u chorych leczonych

w intensywnej terapii w odniesieniu do aspektow podjetych w niniejszej pracy.

Ocena struktury rozprawy doktorskiej

Recenzowana rozprawa doktorska jest monografig i liczy 168 stron komputerowego wydruku.
Praca zawiera: wykaz skrotow, wstep, przeglad pismiennictwa, cel pracy, problemy i hipotezy
badawcze, materiat i metody, wyniki badan, dyskusje, wnioski, pi$miennictwo, Streszczenie
pracy w jezyku polskim i jezyku angielskim, ograniczenia badan, implikacje praktyczne, wykaz
rycin (35) i tabel (58) oraz aneks (zgoda kierownikéw jednostek na przeprowadzenie badan
I zgoda Komisji Bioetycznej). Praca jest napisana w strukturze rozdziatéw i podrozdziatow,
z zachowaniem proporcji pomiedzy czes$cig teoretyczng pracy (52 str.) a czes$cig badawcza
(90 str.). Pismiennictwo obejmuje 253 pozycje literatury zaré6wno polskiej jak i angloj¢zyczne;j
utozonych w kolejnosci cytowania (System Vancouver).

Struktura pracy jest typowa dla dysertacji doktorskich i zawiera wszystkie wymagane elementy.



Merytoryczna ocena rozprawy

Tytut pracy jest jasny, poprawny jezykowo i w pelni odpowiada przyjetym zatozeniom
badawczym.

W czesci teoretycznej pracy (ss.6-58), opracowanej na podstawie przegladu literatury zostaty
przedstawione zagadnienia $ciSle zwigzane z tematykg pracy. We wstepie Doktorantka
uzasadnila wybor tematyki badawczej, a dalszej czeSci opisata problematyke odlezyn na
Swiecie, w tym migdzynarodowa definicj¢ 1 system klasyfikacji odlezyn, czestos¢
wystepowania uwzgledniajagc okres, kraj 1 profil oddzialu oraz nastgpstwa odlezyn.
W kolejnych podrozdzialach opisata klasyfikacje 1 ocene stopnia glebokosci odlezyn,
wystepowanie odlezyn u chorych w stanie krytycznym leczonych w oddziale intensywnej
opieki, w powigzaniu z zastosowanym leczeniem majacym wpltyw na ryzyko i wystepowanie
odlezyn. W ostatnich dwoch podrozdziatach Doktorantka opisata dziatania profilaktyczne
i leczenie odlezyn u pacjentow hospitalizowanych w oddziale intensywnej opieki. Opisujac
postepowanie profilaktyczne zwrocita uwage na te dziatania, ktorych skuteczno$é zostata
udowodniona w licznych badaniach i na te dziatania, ktore wymagaja podejmowania dalszych
badan. W leczeniu odlezyn skoncentrowata si¢ na leczeniu miejscowym rany uwzgledniajac
przebieg procesu leczenia i rekomendacje Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran.
Podsumowujac czg$¢ teoretyczng pracy nalezy podkresli¢, ze treSci obejmujgce problematyke
odlezyn zostaty przedstawione wieloaspektowo, w sposob logiczny i syntetyczny w formie
opisowej i graficznej (1 tabela, 7 rycin), bazujac na aktualnym przegladzie pismiennictwa
Swiatowego. Ta cze$¢ pracy jest bardzo dobrym, aktualnym Zrédlem wiedzy w odniesieniu do

postepowania profilaktycznego 1 leczenia odlezyn.

Celem gtownym przedstawionej do recenzji pracy byla ocena wybranych czynnikéw ryzyka
wystepowania odlezyn w obrebie piet u chorych leczonych w warunkach intensywnej opieki
medycznej (s. 59). Dodatkowo Doktorantka sformutowata 4 cele szczegotowe, odpowiadajace
im problemy i hipotezy badawcze (ss.59-60).

Cele szczegbdtowe obejmowaty (s.59):

1. Poznanie zaleznosci miedzy zmiennymi takimi jak: zaburzenia ukrwienia tetniczego w ocenie
ABI (Anckle Brachial Index), a ryzykiem (wg Braden) jak i wystepowaniem odlezyn u krytycznie
chorych, hospitalizowanych w warunkach OIT.

2. Ocena wybranych parametrow biochemicznych (morfologia, CRP, albumina, LYMPEN
( catkowita objetosc leukocytow, CLL) i kreatyniny) oraz ich wplyw na ryzyko i wystepowania
odlezyn u pacjentow OIT.



3. Ocena zaleznosci miedzy takimi zmiennymi jak: stan odzywienia (w oparciu o NRS2002,
stezenie albuminy), leczeniem wazopresorami, a wartosciami wskaznika ABI, ryzykiem i
wystepowaniem odlezyn.

4. Ocena zaleznoSci miedzy wybranymi zmiennymi socjodemograficznymi jak: wiek, ptec, a
ryzyko wystgpienia odlezyn (wg Braden).

Problemy badawcze sformutowane w pracy:

1. Jaki jest zwigzek pomiedzy zaburzeniami ukrwienia tetniczego w ocenie ABI w obrebie
konczyn dolnych, a ryzykiem i wystepowaniem odlezyn w okolicy piet w badanej grupie?

2. Jaki jest zwigzek pomiedzy wybranymi parametrami biochemicznymi krwi obwodowej a
wystepowaniem odlezyn w okolicy piet w badanej grupie?

3. Jaki jest zwigzek pomiedzy stanem odzZywienia, stezeniem albuminy i leczeniem
wazopresorami, a ryzykiem i wystgpowaniem odlezyn w okolicy piet w badanej grupie?

4. Jaki jest zwigzek pomigdzy zmiennymi socjodemograficznymi (wiek, plec), a chorobami
wspdlistniejgcymi, a ryzykiem wystgpienia odlezyn w okolicy piet w badanej grupie?
Pomimo, iz cel gltéwny, cele szczegodtowe, problemy i hipotezy badawcze zostaly popranie
sformutowane, w opinii recenzenta Doktorantka mogla pominaé cele szczegdtowe
pozostawiajac tylko problemy i odpowiadajace im hipotezy badawcze.

W badaniu o charakterze prospektywno-obserwacyjnym, wykorzystano metod¢ obserwacji
kontrolowanej i szacowania. Badanie przeprowadzono w dwoch etapach wykorzystujac do
zebrania danych autorski protokot naukowo-badawczy sktadajacy sie z trzech czgsci (A-C).
Czgs¢ A protokolu obejmowata dane: socjodemograficzne badanych, wskaznik BMI,
przyczyny przyjecia do leczenia w oddziale intensywnej opieki, choroby wspotistniejace,
wyniki badan biochemicznych (hemoglobina, CRP, Albuminy, Lympen (CLL), keatynina),
wyniki pomiaru ABI (Anckle Brachial Index) oraz ocena stopnia niedozywienia wykorzystujac
Skale NRS 2002, ryzyko wystepowania odlezyn stosujac skalg Bradena i ocen¢ kamera
termowizyjng w obrebie piet (wykonywang gdy wskaznik ABI< 0,9). Cze$¢ B protokotu
obejmowata ocen¢ skory z podziatem na dwa etapy (pierwszy etap w momencie przyjecia
pacjenta — do 24 godzin, drugi etap po 5-10 dniach od przyjecia). Ocena skory przeprowadzana
byta pod katem: koloru, wilgotnosci, cieptoty, napigcia, uszkodzenia skory wg klasyfikacji
NPIAP w okreslonych lokalizacjach anatomicznych tj. 1- pigta prawa, 2- pigta lewa, 3- okolica
krzyzowa, 4- okolica kretarza prawego, 5 -okolica kretarza lewego.

Opis narzedzi badawczych (Skala NRS 2002; Skala Braden), analizowanych wskaZznikow
(BMI, ABI), norm badanych parametrow biochemicznych oraz kryteria doboru i wykluczenia

badanych zostat szczegdélowo opisany i nie budza Zadnych watpliwosci.
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Do analizy danych wykorzystano statystyki opisowe, test normalnosci rozktadow
Kolmogorowa-Smirnowa. Do oceny zalezno$¢ miedzy badanymi zmiennymi oraz do
weryfikacje hipotez badawczych zastosowano: korelacj¢ rang rho Spearmana, test Kruskalla -
Wallisa oraz U Manna -Whithneya, test chi-kwadrat. Wyniki badan zaprezentowano w formie
opisowej i graficznie ( histogramy, wykresy skrzynkowe i tabele).

Przyjeta metodyka badan umozliwita zebranie materiatu oraz analiz¢ uzyskanych wynikéw
1 ich prezentacje.

Badania zostaly przeprowadzone w oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala
Specjalistycznego Podkarpackiego Osrodka Onkologicznego w Brzozowie w okresie
od 1 stycznia 2022 roku do 1 lipca 2023 roku. Badania przeprowadzono po uzyskaniu zgody
dyrektora Szpitala i Kierownika Oddziatlu oraz Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego w Rzeszowie ( nr 2022/064 z dnia 01.06.2022).

Przed rozpoczeciem badan wiasciwych Doktorantka przeprowadzita badania pilotazowe
obejmujac nimi 10 pacjentow. Barak informacji, czy grupa pacjentdow objeta badaniem
pilotazowym zostata wlaczona do badan wihasciwych. Powinna Doktorantka uzupetié ta
informacj¢ podczas obrony pracy.

Do badan wstepnie zakwalifikowano 298 pacjentéw, wykluczajac 106 pacjentow ze wzgledu
na zgon lub nie spetnienie kryterium wiaczenia.

Badania przeprowadzono ostatecznie w grupie 120 pacjentéw, ktérzy spetniali kryterium
wlaczenia do badania. Badana grupa obejmowata 45% kobiet (54) 1 55 % mezczyzn (66),
w wieku od 18-91 lat, przy $redniej wieku 67,28 lat. Obserwacja kontrolowania prowadzona
byta w badanej grupie w czasokresie maksymalnie do 10 dni.

Wyniki badan zostaly zaprezentowane na 21 stronach pracy (ss.30-51) opisowo i graficznie
w tabelach i rycinach.

Badania wykazaly wysokie ryzyko wystepowania odlezyn w skali Braden (w I etapie uzyskano
wynik 9.35 pkt, w Il etapie — 11.61 pkt) oraz wystepowanie odlezyn u 47,4% badanych
w stopniu od 1-3 wg. NPIAP. Badania wykazaly rowniez zalezno$¢ migdzy wartosciami CRP,
a wystgpowaniem odlezyn w obrebie piet oraz wysokie ryzyko wystepowania odlezyn w grupie
chorych leczonych infuzja amin katecholowych, wykazujacych dyfuzje perfuzji dystalnej
ocenianej wskaznikiem kostka - rami¢ (ABI-PAD). Badania nie wykazaly zaleznosci
statystycznej pomigdzy ryzykiem odlezyn i ich wystepowaniem, a stopniem niedozywienia
ocenianym Skalg NRS 2002, warto$ciami albumin, hemoglobiny, catkowitej liczby
leukocytoéw a ryzykiem wystepowania odlezyn oraz wptywu zmiennych tj. wiek, pte¢, choroby

wspolistniejace na ryzyko i1 wystepowanie odlezyn. Zaobserwowano, wicksze ryzyko
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wystepowania odlezyn w obrebie piet w grupie pacjentow przyjetych na oddzial intensywne;j
opieki z powodu zabiegu operacyjnego.

Ostatnia cze$¢ rozprawy obejmuje dyskusje, ktora jest napisana rzeczowo i swiadczy o bardzo
szerokiej 1 aktualnej wiedzy Doktorantki w zakresie odlezyn. Co warto podkresli¢, Doktorantka
krytycznie odniosta si¢ do uzyskanych wynikéw badan wiasnych poréwnujac je do licznych
pozycji pismiennictwa, gtdéwnie Swiatowego.

Cztery sformutowane wnioski w petni odpowiadaja przyjetym zatozeniom badawczym.

Za istotng warto$¢ recenzowanej pracy nalezy uzna¢ przedstawione przez Doktorantke
ograniczenia badan, do ktérych =zaliczyla: brak oceny stopnia cigzkosci choroby
z wykorzystaniem skali APACHE, wiaczenie do badan pacjentéw poddanych tlenoterapii
wysoko przeplywowej z wykorzystaniem HiFent lub trybu CPAP przez maske twarzowa,
wdrozenie profilaktyki wtdrnej oraz opatrunkéw profilaktycznych w sytuacji zaobserwowania
zmian zabarwienia skory zwiastujacych rozwdj odlezyn oraz konieczno$¢ przeprowadzenia
badan w innych osrodkach w Polsce.

Na koncu pracy Doktorantka zamie$cita rowniez implikacje praktyczne badan,
w ktorych wskazata dziatania minimalizujace czesto$¢ wystepowania odlezyn w okolicy pigt u
chorych leczonych w intensywnej terapii. Zaliczyla do nich ocen¢ ryzyka odlezyn
i wczesne wdrozenie dziatan profilaktycznych, zastosowanie opatrunkow piankowych
1 elewacji pigt u pacjentow nieprzytomnych, wentylowanych mechanicznie oraz oceng
wskaznika kostka -ramig.

Pis$miennictwo obejmuje 253 pozycje, glownie anglojezyczne, aktualne i dobrane do
tematyki badan.

Praca jest napisana w sposob logiczny, uporzadkowany i przejrzysty pomimo wielu

zaprezentowanych danych.

Pomimo wskazania wielu waloréw pracy, Doktorantka nie ustrzegla si¢ drobnych btedow

edytorskich, ktore nie majg wptywu na cato$ciowg oceng pracy.

Whiosek koncowy

Prace doktorska mgr Anny WOojcik pt. Wybrane czynniki ryzyka i wystepowania odlezyn
w okolicy piet u chorych leczonych w oddziale intensywnej opieki oceniam pozytywnie,
poniewaz jej przedmiotem jest oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, a uzyskane
wyniki sg istotne z punktu widzenia poznawczego i aplikacyjnego. Doktorantka wykazata si¢

umiejetnoscig doboru 1 krytycznej analizy piSmiennictwa naukowego, umiejetnoscia
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projektowania i przeprowadzenia badan naukowych, w tym gromadzenia i analizy materiatu

badawczego, dyskusji wynikoéw badan wiasnych z wynikami innych badaczy z kraju i ze $wiata

oraz umiej¢tnoscig formutowania wnioskow.

Stwierdzam, ze recenzowana praca spetnia warunki okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca

2018 r Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2023 1., poz. 742 z pdzn. zm.).

Biorac pod uwage aktualno$¢ i1 wazno$¢ podjetego tematu badawczego wnioskuje

0 wyrodznienie pracy, poniewaz:

1. Podjety zakres badawczy wypelnia luke niedostatecznych dowodoéw naukowych
w odniesieniu do wybranych czynnikow wystgpowania odlezyn w okolicy pigt u chorych
leczonych w intensywnej terapii.

2. Cze$¢ teoretyczna pracy stanowi zrodlo aktualnej wiedzy w zakresie profilaktyki i leczenia
odlezyn.

3. Zalozenia badawcze opisane zgodnie z uznanym podej$ciem w badaniach naukowych
w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

4. Analiza wynik6éw, dyskusja 1 wnioski Sg opracowane bez zastrzezen.

5. Krytyczne podejscie do ograniczen w badaniach.

6. Wskazanie implikacji praktycznych, ktorych wdrozenie moze zmniejszy¢ czestosé
wystepowania odlezyn w okolicy piet u chorych leczonych w intensywnej terapii

7. Praca napisana bardzo tadng polszczyzna.

Wobec powyzszego, zwracam si¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Kolegium
Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego z wnioskiem o0 dopuszczenie

mgr Anny Wojcik do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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