Dr hab. n. o zdr Beata Pieta, prof. UM Poznan, 09 pazdziernika 2017
Zaktad Praktycznej Nauki Potoznictwa

Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Ul. Jackowskiego 41

60-512 Poznan

RECENZIJA
rozprawy doktorskiej na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr Elzbiety Porada

»Oczekiwania matek noworodkéw leczonych hipotermia. ”

Promotor : dr hab. n. o zdr. Edyta Barnas

Pomimo  niewatpliwych postepodw  medycyny  perinatalnej, niedotlenienie
okotoporodowe stanowi jedng z najczestszych przyczyn zgonow noworodkéw w okresie
okotoporodowym oraz najwazniejszg przyczyne zaburzen neurorozwojowych w poézniejszym
wieku. Powstaje w wyniku hipoksemii czyli zmniejszenia preznosci tlenu we krwi lub
ischemii, czyli uposledzonego doptywu krwi do tkanki mézgowej. Przyczyny bywaja réine:
przenoszenie cigzy, niewydolnos¢ tozyska, jego przedwczesne odklejenie sie, zacisniecie sie
pepowiny lub dtugo trwajacy porod.

Skutki niedotlenienie i wynikajacej z tego encefalopatii noworodkowej moga by¢ rozne. Od
nieznacznych nieprawidtowosci neurologicznych, po mozgowe porazenie dzieciece i
padaczke.

Encefalopatia noworodkowa w krajach rozwinietych wystepuje z czestoscig 3-5/1000.

Czesto$¢ encefalopatii niedotlenieniowo-niedokrwiennej wynosi 1/1000 zywo urodzonych
noworodkéw donoszonych. Od 15 do 60 proc. dzieci umiera w okresie noworodkowym. Ok.
25 proc. dzieci, ktore przezyty wykazuje nieprawidtowy rozwoj psychoruchowy.
Brak tlenu wywotuje w mozgu szereg reakcji biochemicznych i powstanie wolnych rodnikéw
tlenowych — bardzo toksycznych zwigzkow, ktére uszkadzajg komorki nerwowe. Niektdre
ging od razu, inne po uptywie dtuzszego czasu. Specjalisci od lat probuja powstrzymac ten
proces.



Hipotermia terapeutyczna to coraz popularniejsza metoda, ktéra moze uratowac
zycie i zdrowie noworodkom z niedotlenieniem okotoporodowym. Polega ona na
schtodzeniu organizmu tak, aby zwolni¢ jego metabolizm. To ogranicza zniszczenia wywotane
niedotlenieniem i pozwala mézgowi wyzdrowiec.

Procedura ta polega na ochtodzeniu — ,coolingu” moézgu i ciata noworodka do ok.
34°C. Obecnie jest rekomendowang interwencja medyczng, ktora moze zmniejszyc
nastepstwa neurologiczne u noworodkoéw urodzonych w zamartwicy okotoporodowej.
Miedzynarodowy Komitet tgcznikowy do spraw Resuscytacji (ILCOR, ang. International
Liaison Committee on Resuscitation) od 2010 r. rekomenduje hipotermie lecznicza jako
standard leczenia noworodkéw z umiarkowang i ciezka postacia encefalopatii
niedotlenieniowo-niedokrwiennej.

W Polsce program hipotermii wdrazany jest od 2008 r. Pierwszy noworodek leczony
byt w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi, kolejny w Klinice Neonatologii w
Poznaniu. Stopniowo zwieksza sie liczba osrodkoéw oferujacych hipotermie lecznicza
noworodkom, ktére przebyty niedotlenienie okotoporodowe. Obecnie jest to juz 15
osrodkow intensywnej terapii noworodka. Istnieje konieczno$¢ zapewnienia dostepnosci tej
procedury we wszystkich regionach Polski.

W niniejszej Dysertacji Autorka podjeta sie bardzo istotnego opracowania naukowego
dotyczacego analizy oczekiwan matek noworodkéw leczonych hipotermig , ktére jest
uzasadnione zaréwno z poznawczego jak i praktycznego punktu widzenia.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska liczy 105 stron wydruku
komputerowego, a jej bibliografia zawiera 147 aktualnych pozycji pismiennictwa, poprawnie
dobranych, dotyczgcych omawianego zagadnienia. W pracy zamieszczono 72 tabele i 5 rycin.

Uktad pracy mozna nazwa¢ konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w
dysertacjach doktorskich z dziedziny medycyny i nauk o zdrowiu. Zawiera bowiem, za spisem
tresci: wstep, ktory jest niezbedny do uzyskania wtasciwych informacji wprowadzajacych nas
w problematyke podjetego badania, cel pracy, materiat i metode, wyniki przeprowadzonych
badan, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwo, spis
tabel i rycin oraz aneks. Wszystkie czesci tworzg logicznie powigzang catosc.

W czesci teoretycznej, liczacej 32 strony, Autorka w sposdb niezwykle wyczerpujacy
przedstawia zagadnienia zwigzane z patofizjologia niedotlenienia okotoporodowego i
zasadami leczenia hipotermii. Wyjasnia zagadnienia zwigzane z krazeniem ptodowym,
omawia czynniki ryzyka, objawy, przyczyny i skutki niedotlenienia ptodu, przedstawia
réwniez rys historyczny hipotermii, wskazuje kryteria kwalifikacji do procedury hipotermii
oraz przygotowanie do transportu dziecka. W kolejnym podrozdziale prezentuje oczekiwania
rodzicow podczas hospitalizacji dziecka na oddziale intensywnej terapii noworodka.



Za cel pracy Autorka przyjeta analize oczekiwan matek dzieci leczonych metoda
hipotermii. Zatozyta zrealizowanie celu gtéwnego poprzez cztery cele szczegétowe. Zaréwno
cel gtéwny jak i cele szczegétowe sg zrozumiate i poprawnie sformutowane.

Badaniem objeto grupe 42 pacjentek, ktérych dzieci zostaty skierowane i
zakwalifikowane do leczenia metoda hipoterapii. Badanie przeprowadzono w Klinice
Noworodkéw z Intensywng Opieka Medyczng Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie w latach 2012-2016. W mojej opinii, uwazam ,ze
charakterystyka badanej grupy kobiet, ktora obejmuje 42 tabele wraz z opisami, powinna
znalez¢ sie w rozdziale Wyniki, a nie tak jak zostato to zamieszczone w podrozdziale Materiat.
Jest to drobny btfad, ktéry nie wptywa na catosciowg ocene pracy. Metody badawcze
uwazam za witasciwie dobrane a wiarygodnos¢ uzyskanych wynikow potwierdza starannie
przeprowadzona analiza statystyczna.

Wyniki badan zawarte na 18 stronach przedstawione =zostaty w szesciu
podrozdziatach, w sposdb przejrzysty. W pierwszym podrozdziale podano podziat oczekiwan
ze wzgledu na kryterium czasowe: na dtugo i krotkoterminowe, jak rowniez przedstawiono
oczekiwania rodzicow wzgledem personelu medycznego. W kolejnych podrozdziatach
przeanalizowano poziom spetnienia oczekiwan i ich waznoé¢, dokonano klasyfikacji
oczekiwan wedtug kryteriow medycznych, wyliczono wartosci indeksu spetnienia oczekiwan,
oraz dokonano analizy korelacji pomiedzy poziomem spetnienia oczekiwan a indeksem
realizacji oczekiwan. Zastosowane metody statystyczne dajg dobre podstawy do
wyciggniecia wiarygodnych wnioskow z przeprowadzonych badan.

O dojrzatosci badawczej Doktorantki swiadczy rozdziat, w ktorym Autorka dyskutuje
swoje wyniki z wynikami innych autorow.

Na podstawie przeprowadzonych badan Doktorantka wyciggnefa siedem wnioskow
odpowiadajacych na postawione cele badawcze.

1. Zgtaszane oczekiwania miaty w wiekszosci charakter oczekiwan krotkoterminowych i
byty identyfikowane przez matki jako bardzo waine
i wazne.

2. Niemal wszystkie badane zgtaszaty jako najwazniejsze oczekiwanie przezycie dziecka.

3. Poziom spetnienia oczekiwan byt wysoki w catej grupie, ale najwyzej oceniono
poziom spetnienia oczekiwan odnoszacych sie do fachowosci personelu
sprawujgcego opieke nad dzieckiem.

4. Oczekiwania wobec lekarzy dotyczyty gtownie prowadzenia leczenia dziecka bez
powiktan oraz fachowosci w podejmowanych dziataniach.

5. Wsrdd oczekiwan skierowanych do potoznych dominowaty fachowos¢ i dobry kontakt
z potoznymi.

6. W zakresie relacji rodzic — dziecko wazna byta mozliwos¢ przebywania i bliskiego
kontaktu z dzieckiem oraz karmienie go piersia.



7. Postuluje sie, by wyniki tego badania wykorzystaé przy opracowaniu pisemnej formy
zgody rodzica na leczenie dziecka hipotermig. Aktualnie nie ma rekomendowanych
formularzy zgod w wiekszosci osrodkow w Polsce,
a informacja o zasadach leczenia hipotermig jest przekazywana ustnie.

Whnioski wysuniete przez Doktorantke majg, w mojej ocenie, bardzo wazny wymiar
praktyczny a uzytecznosé badania polega na dostarczeniu informacji na temat tego, czego
oczekuja matki dzieci poddawanych leczeniu hipotermig, co moze by¢ wykorzystane przy
opracowaniu zunifikowanej pisemnej formy zgody rodzica na leczenie dziecka hipotermia.

Reasumujgc merytoryczna strona pracy zastuguje na uznanie i nie budzi zastrzezen. Praca
od strony redakcyjnej przygotowana zostata poprawnie, uktad jest czytelny i logiczny.
Drobne btedy redakcyjne nie wymagajg oméwienia. Doktorantka dowiodta w swojej pracy o
dojrzatosci naukowej i badawcze;j.

Przedstawiona mi do recenzji dysertacja mgr Elzbiety Porady spetnia wymagania
stawiane rozprawom doktorskim, dlatego tez wnosze od Wysokiej Rady Wydziatu
Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapdw
przewodu doktorskiego.
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