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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr Sabiny Krupy pt. ,,Wplyw wprowadzenia protokolu
przyspieszonego powrotu do zdrowia (ERAS) na naklad pracy pielegniarek u pacjentéw

po zabiegach kardiochirurgicznych zastawki mitralnej z dost¢pu minimalnego”

Wyniki kardiochirurgicznego leczenia chorych z wadami zastawkowymi zalezg od
wielu czynnikéw, wéréd nich do najwazniejszych nalezy wlasciwa kwalifikacja do operacji
uwzgledniajaca ryzyko zabiegu, doswiadczenie personelu wykonujacego zabieg, a nastgpnie
specjalistyczna opieka i leczenie po operacji w ktorej uczestniczy zespot lekarzy 1
piclegniarek w oddziale intensywnej terapii. Czgstos¢ powiklan, czas trwania pobytu w
szpitalu zalezy nie tylko od do$wiadczenia personelu, ale takze od jego liczebnosci oraz
wypelniania wszystkich czynnosci przewidzianych protokotem bedacym standardem opieki
obowiazujacym w szpitalu. Autorka przedlozonej do recenzji rozprawy doktorskiej
postanowita zbada¢ przydatno$¢ wprowadzenia nowego protokotu w opiece piel¢gniarskiej,
ktéry nazwano protokolem przyspieszonego powrotu do zdrowia (ERAS) i jego wplywu na
naklad pracy pielegniarskiej. Uwazam za celowe podjecie si¢ takiego zadania, poniewaz
waznymi elementami opieki sg jej efektywnosc, czas trwania leczenia a z tym wiazace si¢
koszty leczenia oraz odpowiedni nakiad pracy personelu.

Autorka poddata analizie wprowadzenie protokotu ERAS u chorych po zabiegach z dostepu
minimalnego na zastawce mitralnej, a badania przeprowadzone byly w oddziale
kardiochirurgii specjalizujacym si¢ w tego typu zabiegach posiadajacym renome daleko
wykraczajaca poza granice naszego kraju.

Celem pracy mgr Sabiny Krupy bylo poréwnanie naktadu pracy pielegniarek u
pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych z dostepu minimalnego, znieczulanych
standardowo oraz wedhug protokotu ERAS. Autorka probuje odpowiedzie¢ réwniez na
pytania dotyczace poréwnania czasu wybudzenia i ekstubacji, nakladu pracy piel¢gniarek na
poszczegdlnych dyzurach oraz bezpieczenstwa zabiegu i czestosei powiklan pomiedzy tymi
dwoma protokolami.

Rozprawa liczy 131 stron tekstu, zawiera 215 pozycji pismiennictwa. Ponadto zawiera 20

rycin, 20 tabel oraz 6 zatacznikow w tym skalg NAS, NEMS oraz tekst Rozporzadzenia



Minstra Zdrowia z dnia 16. grudnia 2016 roku w sprawie standardu organizacyjnego opieki
zdrowotnej w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii.

Po krotkim wstepie zawierajacym zarys zasad funkcjonowania oddziatu intensywnej terapii
(OIT), z uwzglednieniem wprowadzonego w 2003 roku narzedzia do oceny czynnosci
pielegniarskich (NAS) a nastepnie systemu punktowego TISS, systemu RAFAEL, autorka
koncentruje si¢ na czynnikach determinujacych jako$¢ sprawowanej opieki nad chorymi. W
dalszej czedci teoretycznej pracy kolejny rozdzial poswigcony jest szerokiemu przedstawieniu
organizacji oddziatow intensywnej terapii. Autorka przywolujac rozporzadzenie Ministra
Zdrowia wyszczegolnia podstawowe i inne czynnosci medyczne wykonywane w OIT.
Przedstawia niezbedne wyposazenie oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii (OAIIT),
wyposazenie stanowiska do znieczulenia, wyposazenie sali nadzoru poznieczuleniowego oraz
niezbedna liczebnos¢ wykwalifikowanego personelu medycznego. W nastgpnym rozdziale
autorka opisuje protokét ERAS zawierajacy zalecenia postgpowania okolooperacyjnego w
poszczegdlnych rodzajach zabiegéw chirurgicznych. Sktlada si¢ on z zalecen dotyczacych
przygotowania przedoperacyjnego, w tym m.in. zaniechania przedtuzonego glodzenia, braku
premedykacji farmakologicznej, wdrozenia profilaktyki powikian zakrzepowo-zatorowych,
zapobiegania pooperacyjnym nudnosciom i wymiotom, wezesnym wdrozeniu zZywienia
doustnego, unikaniu dlugotrwatego pozostawiania drenéw i wezesnego usuwania cewnika z
pecherza moczowego. Program ERAS obejmuje elementy przedoperacyjne, srodoperacyjne i
pooperacyjne, ktore maja zmnicjszy¢ stres okolozabiegowy i skrocié czas hospitalizacji, ale
jego wdrozenie w szpitalu nie jest latwe. Autorka prezentuje znaczenie opieki pielegniarskie)
w realizacji protokotu ERAS, wskazuje na znaczenic edukacji okolooperacyjnej pacjenta i
jego najblizszej rodziny. W dalszej czgsci rozdziatu autorka poréwnuje protokét ERAS ze
standardowym znieczuleniem. Wg protokolu ERAS pacjent po zabiegu operacyjnym
otrzymuje doustnie plyny w 2 godziny po zabiegu, po 4 godzinach siada a w 6 godzinie jest
pionizowany.. Umozliwia to szybkie wypisanie chorego z OIT. W kolejnym podrozdziale
mgr Krupa opisuje zalety zabiegéw wykonywanych z minimalnego dostgpu. Istotny jest
rozdzial o sposobach obliczania nakladu pracy pielggniarskiej, w ktorym przedstawione sa
najczesciej uzywane skale (NAS, NEMS) oraz cztery poziomy opieki.

W czesci badawczej pracy autorka wymienia kryteria wigczenia i wylaczenia z
badania oraz harmonogram przeprowadzanego badania. Autorka uzyskata zgod¢ Komisji
Bioetycznej na przeprowadzenie badan. Nakiad pracy pielggniarek zostal zbadany na grupie
100 pacjentéw hospitalizowanych, w tym 50 chorych znieczulanych standardowo i 50

zgodnie z protokolem ERAS dobieranych ..na zmiang™. Obliczanie nakladu pracy
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pielegniarck dokonywato 38 pielegniarck pracujacych w oddziale kardiochirurgii i
intensywnej terapii. W rozdziale Metodyka autorka opisuje skale¢ NEMS sktadajaca si¢ z 9
interwencji, pacjent moze otrzyma¢ maksymalnie 63 punkty, a maksymalne dopuszczalne
obciazenie praca pielegniarek nie powinno przekroczy¢ 46 punktow. Skala NAS pozwala
zbadaé czas jaki pielggniarka poswigca na czynnosci zwigzane z opieka nad pacjentem 1 z
czynnosciami administracyjnymi. Skala NAS jest bardziej rozbudowana i sklada si¢ z 23
interwencji pielegnacyjno-terapeutycznych wykonywanych z udzialem pielegniarki. Kazda
interwencja ma przyznang warto$¢ punktowa odpowiadajaca procentowi czasu jaki potrzebuje
pielegniarka na wykonanie danej czynnosci w stosunku do jednego jej dyzuru. Pielegniarki w
godzinach pracy wypelnialy dokumentacj¢ w tym obydwie skale — NEMS i NAS. Nast¢pnie
sumowano punkty w kazdej skali oddzielnie i dziclono przez liczbe pielggniarek pracujacych
na danej zmianie. Korzystano dodatkowo z historii choroby analizujac wybrane dane
kliniczne jak czas wybudzenia, czas ekstubacji, czas pobytu pacjenta na OIT, drenaz w OIT,
badania laboratoryjne, liczbg zgonéw, przetoczen krwi i preparatow krwiopochodnych,
zastosowanie nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej za pomoca maski CPAP, ponowna
intubacje oraz wystgpowanie odlezyn. Czas trwania projektu to 7 miesi¢cy. Analize
statystyczna przeprowadzano z uzyciem programu STATISTICA.

Wyniki badan przedstawiono w postaci tabel i wykresow. Autorka dokonuje poréwnan
uzyskanych danych pomiedzy grupami poddanymi znieczuleniu standardowemu a wedlug
protokotu ERAS. Grupa znieczulana protokolem ERAS byta znamiennie mtodsza od
znieczulanej standardowo.

Analiza wykorzystania czasu pracy pielggniarek w skali NEMS wykazata najwyzsza
punktacje w czasie dyzuru dziennego w dobie ,,0” po zabiegu. Poréwnanie pomig¢dzy dwoma
rodzajami znieczulenia wykazato znamiennie niZsza punktacje, czyli nizszy naklad pracy w
grupie ERAS w dobie 0 w dzien, oraz w kolejnych dniach zaréwno w zmianie dzienne;j jak i
nocnej.

Analiza wykorzystania czasu pracy w skali NAS wykazata znamiennie wyzsza punktacj¢ w
dzien w stosunku do zmiany nocnej w kazdej kolejnej dobie opieki. Poréwnanie punktaciji
NAS wykazalo znamiennie mniejsza punktacj¢ w grupie ERAS niz przy standardowym
znieczuleniu w kazej kolejnej dobie, zarowno w dzieni jak i w nocy.

Analiza danych Klinicznych pokazala znamiennie mniejsze ilodci drenazu u chorych z grupy
ERAS, mnicjsza liczbe przetoczen krwi, osocza mrozonego, w pordwnaniu do grupy
znieczulanej standardowo. Chorzy znieczulani standardowo z kolei wymagali kilkakrotnie

ponowne;j intubacji po zabicgu, stosowania nieinwazyjnej wentylacji mechanicznej i w kilku



przypadkach wystapily odlezyny, czego nic obserwowano w grupie ERAS. W zadnym
przypadku z calej grupy chorych objetych badaniem nie odnotowano zgonu.Pacjenci z grupy
ERAS mieli krotszy czas wentylacji i znamiennie krotszy czas pobytu w OIT.

W rozdziale Dyskusja autorka omawia uzyskane wyniki, poréwnujac je z innymi wynikami
opublikowanymi w pismiennictwie krajowym i w literaturze zagranicznej. Rozdzial ten

dowodzi dobrej, szerokiej znajomosci tematu pracy przez autorke.

Whioski sa odpowiedzia na zaloZenia pracy. Autorka stwierdzila, ze naklad pracy
picl¢gniarek znieczulanych wg protokotu ERAS jest mniejszy niz znieczulanych
standardowo. Protokél ERAS wplywa pozytywnie na bezpieczenstwo pacjentow na kazdym
ctapie jego stosowania i wplywa na zmniejszenie czasu wentylacji jak i skrocenie czasu
pobytu pacjentéw na OIT. Wnioski maja wazny aspekt praktyczny, wskazujgc na celowosé
wdrozenia nowego protokotu ERAS w oddziatach intensywnej terapii u chorych
poddawanych operacjom kardiochirurgicznym.

Uwagi recenzenta:

1/ Autorka powinna w dyskusji wskazaC na znamiennie mlodszy wiek chorych w grupie
ERAS. co moze rzutowaé na niektore wartosci ocenianych w pracy wskaznikow. Proponuj¢
aby w manuskrypcie do publikacji pracy poczyni¢ dodatkowa analiz¢ poroOwnawcza dla
dobranych podgrup pacjentow nie réznigcych sie wickiem

2/ Autorka analizujgc wykorzystanie czasu pracy pielegniarek powinna podac ile czasu
zajmuje pielggniarce sporzadzenie punktacji w skali NAS, a ile punktacji w skali NEMS dla
jednego chorego.

W podsumowaniu prace oceniam pozytywnic. Autorka wykonata zalozone cele badawcze i
wykazala si¢ wiedza teoretyczna w zakresie tematycznym pracy, umiejetnoscia
samodzielnego wykonania pracy naukowej, ktorej wyniki moga mie¢ znaczenie praktyczne
oraz oryginalnym rozwigzaniem problemu naukowego ktore jest unikalne w polskim

pi$miennictwie.

Przedstawiona mi do recenzji praca odpowiada wymaganiom stawianym pracy
doktorskiej. Wnioskuje do Wysokiej Rady Wydzialu Medycznego Uniwersytetu
Rzeszowskiego o dopuszczenie mgr Sabing Krupg do nastepnych etapéw przewodu

doktorskiego.




