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Recenzja rozprawy na stopien doktora w dyscyplinie nauki o zdrowiu

mgr Hanny Karoliny Krukowskiej-Sitek

~Koncepeja modelu wspdtpracy w zespole terapeutycznym OIT w oparciu o poziom autonomii

oraz koordynowang opieke pielegniarskq nad pacjentem wentylowanym mechanicznie”.

Promotor: prof. dr hab. n. o zdr, Lidia Petenc

Promotor pomocniczy: dr hab. n. o zdr, Sabina Krupa-Nurcek, prof. UR

Wsp6lpraca interprofesjonalna ma kluczowe znaczenie dla zapewnienia bezpiecznej, wysokiej jakosci
opieki na oddziale intensywnej terapii (OIT). Kwestia ta znalazla si¢ na pierwszym planie dyskursu
klinicznego, politycznego i akademickiego podczas pandemii COVID-19, gdy zespoly OIT podkreslaty
wartos¢ kolezeristwa w trudnych okolicznosciach, Na $wiecie koncepcja wspélpracy interprofesjonalnej w

~OIT nie jest nowa, a dowody na jej- pozytywny wplyw siegaja-lat-80. XX wieku: Przelomowe badanie
przeprowadzono w 1986 roku, gdzie poréwnywano wyniki émiertelnoéci na oddziatach intensywnej terapii i
wykazano, Ze na oddziatach, na ktorych pielggniarki i lekarze zgtaszali wigkszg interakcje i koordynacje,
przezylo wigcej pacjentéw niz oczekiwano. W innych badaniach wykazano, ze dobrze funkcjonujace zespoty
OIT wigzaly sig ze zmniejszong liczba przypadkéw niewlasciwej opieki, takiej jak nadmierne lub daremne
interwencje, krtszymi pobytami na oddziale intensywnej terapii i czasem trwania wentylacji mechanicznej
oraz niisiymi wskaznikami zakazeri zwigzanych z opieka zdrowotng. Dynamika dzielenia sie wtadza na OIT
jest przedmiotem sporéw. Emocjonalnie natadowane $rodowisko OIOM, pelne niepewnosci i czestych
spotkari ze $mierciq i umieraniem, przyczynia si¢ do wypalenia zawodowego, niepokoju moralnego i lgku
wsréd personelu, co dodatkowo utrudnia wspStprace. Stabosci w umiejetnosciach komunikacyjnych,
sptzeczne priorytety opieki i niewystarczajgce zrozumienie obowiazkéw zawodowych moga prowadzié do
niezgody w zespole, ktdra utrudnia wspdtprace. Wspélpraca interdyscyplinarna na OIT nie jest jedynie celem
aspiracyjnym; jest ona niezbgdna do zapewnienia bezpiecznej i wysokiej jakodci opieki. Baza dowodowa
dotyczaca wplywu na wyniki leczenia pacjentéw jest przekonujaca i istnieje uznanie jej znaczenia w
rekonwalescencji po pandemii. Mimo to nadal dysponujemy ograniczonymi dowodami na skutecznos¢ i
mechanizmy interwencji w celu wspierania wspdtpracy. Wyzwania, takie jak dzielenie si¢ wiadza,
réznorodnos¢ i niestabilnoéé zespolu, rézne priorytety, brak jasnodei rél i nacechowane emocjonalnie
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emocjonalnie $rodowisko OIT, komplikuja wysitki na rzecz wspélpracy. Rosnie potrzeba aktywnego
uczestnictwa personelu pxelegmarsklego we wspdlnych dziataniach klinicznych, poniewaZz wspdipraca
pielegniarek i lekarzy pomaga w zapewnieniu bardziej holistycznego i kompleksowego podejécia do opieki
nad pacjentem. Ta wspélpraca miedzy lekarzami i pielegniarkami jest uznawana za integralng czesé
zapewniania planéw opieki skoncentrowanych na pacjencie i rodzinie na oddziale intensywnej terapii.

Celem dysertacji byto ocena i analiza poziomu autonomii oraz koordynowanej opieki pielegniarskiej
nad pacjentem wentylowanym mechanicznie jako elementéw wplywajacych na wspélprace w zespole
terapeutycznym OIT.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma klasyczng strukture i sklada si¢ w zasadzie z
trzech istotnych czgdel; czedei tzw. teoretycznej, metodologicznej i empirycznej. Catosé pracy liczy 118 stron
tekstu z zalgcznikami. Zawiera 33 tabele, 5 zatacznikéw oraz Iacznie 189 pozycji pismiennictwa, w jezyku
polskim i w jezyku angielskim. Pozytywnie oceniam czeéé teoretyczng pracy, w sktad ktérej wehodzi wstep,
rozdziat o autonomii pielegniarek oraz rozdziat o opiece koordynowanej, ta czgs¢ zajmuje 39 stron.

Czeéé empiryczna dysertacji obejmuje kolejne rozdziaty. Cel gléwny oraz cele szczegStowe zostaty
sformutowane poprawnie. Doktorantka opisala przebieg badan, kryteria doboru grupy, metode badawcza,
technike i narzedzia badawcze oraz analize statystyczna, jednak kolejnosé prezentacji tego rozdziata
wymaga uporzadkowania chronologicznego np. metody badawcze powinny by¢ wymienione przed grupa
badang. Doktorantka do$é¢ pobieznie opisala kryteria wlaczenia do badania, brak zmiennych dotyczacych
stazu, dodatkowego miejsca pracy czy posiadanego dodatkowego fakultetii, nie uwzgledniono réwniez
kryteri6w wylaczenia z badania. Na uwage zasluguje fakt, Ze doktorantka zastosowala trzy
wystandaryzowane kwestionariusze. '

Rozdziat , Wyniki” zostal przedstawiony na 29 stronach. Na poczatku doktorantka przedstawita
analiz¢ wybranych zmiennych socjodemograficznych i zawodowych. W dalszej czedci podrozdziatéw
doktorantka w sposéb czytelny i rzeczowy przedstawia otrzymane wyniki dotyczace analizy zastosowanych
skal wraz z korelacja. Moje pytanie brzmi, dlaczego nastawienie wobec wspdtpracy lekarzy z pielegniarkami
byto wieksze podczas trwania specjalizacji respondentéw. Z danych socjodemograficznych wynika, ze
doktorantka byla zainteresowana w jakim szpitalu pracuje respondent, w jakim wojewddztwie oraz o jakim
profilu jest OIT, jednakze brakuje dalszych obliczen statystycznych

Walorem pracy jest niewatpliwie w sposéb dojrzaly przeprowadzona dyskusja. Rozdziat
»~Dyskusja”, liczaca 30 stron, jest w tym wzgledzie bardzo obszerna i satysfakcjonujaca. Doktorantka,
nawiazujac do bogatej literatury przedmiotu, stara si¢ konfrontowaé wyniki badar wlasnych z rezultatami
analiz teoretycznych i statystycznych innych badaczy. Moja sugestia to przeniesienie trzech pierwszych
zdan z dyskusji do do podrozdziatu 5.2.1, “Skala postaw wobec wspdlpracy lekarz-pielegniarka JSAPNC".

Whioski zostaly sformulowane poprawnie i odnosza si¢ chronologicznie do postawionych celéw
szczegbtowych,

Pi$miennictwo zostalo dobrane bardzo dobrze. W giéwnej mierze, na liscie piSmiennictwa
przewazaja pozycje anglojezyczne z omawianego obszaru badawczego. Przygotowanie bibliografii to
niewatpliwie jeden z najwazniejszych elementéw pracy nad tekstem naukowym. W opinii recenzenta zapis
pis$miennictwa wymaga ujednolicenia. Bibliografia musi zawierac dane bibliograficzne wszystkich publikacji
cytowanych, a kazdy rekord musi by¢ na tyle kompletny, aby czytelnik moégl dotrze¢ do cytowanej pozyciji.
Przykladowo podaje kilka niepelnych pozycji piémiennictwa nr 10, 11, 12, 21.
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Zamieszczone streszczenie strukturalne rozprawy, w jezyku polskim i angielskim, w adekwatny
sposéb charakteryzuje caly rozprawe doktorska, jednak w mojej opinii wymaga skrécenia do jednej strony.
W streszczeniu réwniez pojawia si¢ 7 wniosek, ktérégo nie ma we wnioskach gtéwnych.

Nalezy wyraznie podkredlié, ze przedstawione powyzsze uwagi maja charakter formalny i nie
pomniejszaja wartosci pracy pod wzgledem merytorycznym.

Podsumowujac, uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska magister Hanny
Karoliny Krukowskiej-Sitek stanowi dojrzala prace spelniajaca kryterium aktualnodci, waznodei i
oryginalnodci oraz wszystkie wymagane kryteria okreélone przez stosowne przepisy. Rozprawa ma
charakter nowatorski, a przede wszystkim ma wymiar praktyczny. W literaturze polskiej istnieje luka w
badaniach skoncentrowanych na wspélpracy interdyscyplinarnej w oddziale intensywnej terapii. Praca
badawcza Doktorantki wpisuje si¢ w uzupeinienie badari w tym wiasnie zakresie.

Otrzymane wyniki badani uwazam za ciekawe i majace szanse na publikacje w liczacych sie
czasopismach naukowych. Podjecie tak waznej tematyki, wysoki poziom merytoryczny badari oraz
umiejetnod¢ postugiwania si¢ warsztatem naukowym upowazniajg mnie do stwierdzenia, ze oceniana
dysertacja spetnia warunki wymagane do ubiegania si¢ o stopient doktora nauk o zdrowiu.

Stwierdzam, ze przygotowana dysertacja na stopient doktora mgr Hanny Karoliny Krukowskiej-Sitek pt.
~Koncepcja modelu wspdlpracy w zespole terapeutycznym OIT w oparciu o poziom autonomii oraz
koordynowang opieke pielegniarskg nad pacjentem wentylowanym mechanicznie”, pod kierunkiem
promotora prof. dr hab. n. o zdr. Lidia Perenc oraz promotora pomocniczego dr hab. n. o zdr, Sabina Krupa-
Nurcek, prof. UR, spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim zgodnie z art.187 ustawy z dnia 20 lipca
2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U, 2022 poz. 574 ze zm.) w zwiazku z czym zwracam si¢
do Rady Naukowej Kolegium Nauk Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego z wnioskiem o
dopuszczenie do kolejnych etapéw pania mgr Hanng Karoling Krukowska-Sitek w postepowaniu o nadanie
stopnia doktora w dyscyplinie nauko o zdrowiu,

__ lokiod Pistegniorstwa
Anestezjologicinege Hintensywre| Opleki -
prof. di hob. Wiotetin Medrrycka Dabrowska
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