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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych

mgr Sabiny Aleksandry Krupa

,» Wplyw wprowadzenia protokotu przyspieszonego powrotu do zdrowia
(ERAS), na naklad pracy pielegniarek u pacjentow po zabiegach

kardiochirurgicznych zastawki mitralnej 7 dostepu minimalnego”

Kardiochirurgia jest dziedzing, ktora na calym $wiecie wiaze si¢ z wysokimi kosztami
opieki. Wiek pacjentéw kardiochirurgicznych wzrasta, a co za tym idzie, zwigksza si¢ ryzyko
operacji. Minimalnie inwazyjna kardiochirurgia od lat 90-tych XX wieku zyskala ogélna
akceptacje w $wiecie specjalistow i pacjentow. Zostaly wprowadzone procedury w
oczekiwaniu na zmniejszenie bolu pooperacyjnego, czasu rekonwalescencji i kosztéw opieki
pacjentéw. Dzieki minimalnie inwazyjnej kardiochirurgii, zmniejsza si¢ ryzyko powiklan
pooperacyjnych, mimo niejednokrotnie bardzo powaznych choréb wspodtistniejgcych.

W latach 90 ubieglego stulecia zostal dopracowany i rozpowszechniony protoko6t
kompleksowej opieki okotooperacyjnej dla poprawy wynikow leczenia Enhanced Recovery
After Surgery (ERAS). Protokét ten obejmuje elementy przedoperacyjne, $rédoperacyjne i
pooperacyjne, ktére majg na celu zmniejszenie chirurgicznej odpowiedzi stresowej i dlugosci
pobytu w szpitalu oraz wplywaja na poprawe wynikow pacjentéw. Znaczenie opieki
pielegniarskiej dla pacjentéw znieczulanych zgodnie z protokotem ERAS jest czgsto pomijane,
a obciazenie praca pielggniarska nie jest prawie nigdy oceniane w badaniach naukowych
dotyczacych ERAS. Naukowcy w wielu krajach prowadzg badania nad zmniejszeniem kosztow
opicki. Poprzez wprowadzenie odpowiednich narzgdzi do oceny pracy, istnieje szansa na
znalezienie ,,ztotego $rodka”, ktory pozwoli zmniejszy¢ tym samym koszty pobytu pacjentow

na Oddziatach Intensywnej Terapii (OIT).




Zatozenia funkcjonowania OIT mogg zostaé osiagnigte jedynie wtedy, kiedy jest dostateczna
iloéé zasobow ludzkich. OIT to miejsca, gdzie wykorzystywane sa wysokospecjalistyczne
procedury, a co za tym idzie, generowane sg wysokie koszty opieki. W krajach zachodnich,
ponad 30% budzetéw szpitali pochtaniaja wiasnie te oddzialy. Wysokie koszty oddziatéw
intensywnej opieki medycznej wynikaja takze z zatrudnienia pielggniarek, poniewaz to wlasnie
ta grupa zawodowa generuje okoto 50% kosztéw ogélnych. Wiasciwa obsada stanowisk
pielegniarskich oraz odpowiednie kwalifikacje pielggniarek, to gwarancja zapewnienia
wysokiej jakosci opieki. Jakos¢ prowadzonej opieki jest determinowana czynnikami
wspomnianymi powyzej, do ktérych zaliczamy zasoby ludzkie oraz kwalifikacje personelu. W
Polsce nie ma regulacji prawnych, ktore doktadnie opisywatyby obsadg pielggniarska na OIT.
W codziennej pracy nie spotykamy zjawiska planowania obsady pielegniarskiej przy uzyciu
specjalnych narzedzi. Badania dotyczace planowania obsady pielegniarskiej, poddaly pomyst
na stworzenie narzedzi, dzieki ktérym na kazdym OIT bedzie mozna oszacowac obsadg
pielegniarska. Wiele badan wykazalo, Ze niewystarczajgca ilo¢ pielggniarek, negatywnie
wplywa na wystepowanie $miertelnosei, infekcji oraz ogélnego bezpicczefistwa pacjentow.
Zwiekszona ilo$¢ personelu pielggniarskiego oraz wzrost umiej¢tnosci tej grupy zawodowe] sg
zwigzane z poprawa wynikow leczenia pacjentow w OIT. Temat planowania obsad
pielegniarskich jest nieco kontrowersyjny w wielu krajach, gdyz trudno jest okresli¢ state
zapotrzebowanie na opieke ze wzgledu na dynamiczne zmiany dotyczacego stanu pacjentéw
przebywajacych w OIT. Poziomy zatrudnienia musza odpowiada¢ potrzebom pacjentéw, ale
nie moga tez odbywac si¢ kosztem wyczerpania fizycznego pielggniarek.

Konieczno$é okreslenia liczby zatrudnienia personelu pielegniarek jest poparta
mocnymi dowodami naukowymi, ktore wskazujg na negatywne skutki w przypadku brakow
kadrowych. Zaréwno skala Therapeutic Intervention Scoring System (7755-28) jak i Nine
Equivalents of Nursing Manpower Use Score (NVEMS) sg przystosowane do polskich warunkow
pracy, ale nie sg wszgdzie stosowane w codziennej praktyce klinicznej. W roku 2003 zostato
wprowadzone nowe narzedzie do oceny czynnosci pielegniarskich Nursing Activities Score
(NAS). Podczas badafi nad wyzej wymieniong skalg, udowodniono, ze nie jest ona
skomplikowana i moze postuzy¢ do oszacowania zapotrzebowania na opieke pielggniarskg na
kazdym dyzurze. Wedhlug autoréw zajmujacych sig badaniem naktadu pracy, obciazenie pracg
pielegniarska wiaze sie z jakoscig opieki nad pacjentem oraz zdrowiem pracownikow.
Analizujac problemy zwigzane z koniecznoscig obliczania zapotrzebowania personelu
pielegniarskiego w latach 90 w Finlandii. stworzono system RAFAEL. W odroznieniu od
innych systemu klasyfikacji pacjentéw, RAFAEL wykorzystuje codzienne dane pacjentow, w

ktérych bierze pod uwage konieczne czynnofci piclggnacyjne, zlecenia lekarskie i taczy naktad



pracy potrzebny do wykonania tych zadan. Giéwnym celem tego systemu jest zapewnienie
odpowiedniej ilosci pielggniarek. Z zatoZenia, potrzeby pacjentéw w zakresie opieki powinny
by¢ réwnowazne z liczbg pielggniarek, natomiast warunki pracy mozna uzna¢ za korzystne,
pozadane lub zadowalajace.

W swojej pracy doktorskiej mgr Sabina Aleksandra Krupa podjeta sig poréwnania
nakladu pracy pielegniarek u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych z dostgpu
minimalnego, znieczulanych standardowo oraz wedhug protokotu ERAS.

Doktorantka badaniem objeta 100 pacjentéw — 50 znieczulanych standardowo i 50
znieczulanych wedhug protokotu ERAS.

Przedstawiona mi do oceny praca liczy 131 stron tekstu z zatgcznikami; zawiera 20
rycin, 20 tabel, oraz 215 pozycji pi$miennictwa giownie w jezyku angielskim oraz 6
zalgcznikéw. Uktad pracy jest typowy.

Pozytywnie oceniam cze$¢ teoretyczng pracy w sktad ktorej wchodzg wstep oraz trzy
rozdzialy. Wstep zajmuje 37 stron. Wstgp jest napisany w sposob poprawny. Jest zwarty, ale
jednoczesnie dostarcza wszystkich informacji wprowadzajacych do pracy doktorskiej. W jego
podrozdziatach doktorantka omawia zagadnienia zwigzane z organizacja oddziatdw
intensywnej terapii, protokotem ERAS w kardiochirurgii oraz naktadem pracy pielegniarskiej.

W podsumowaniu czgsci teoretycznej recenzowanej pracy pragng podkresli¢, ze jest
ona spéjna wewnetrznie, merytorycznie poprawna, dobrze usystematyzowana, ma przejrzysta
strukture. Tytuly rozdziatow i podlegtych im podrozdziatow sformutowane zostaly w sposéb
komunikatywny oraz adekwatny do poruszanych w nich probleméw. Oceniana czgsei pracy
zostala napisana w sposob interesujgcy, a zaprezentowana w niej rozwazania teoretyczne oparte
zostaly na bogatej i starannie dobranej do problemu pracy literaturze przedmiotu.

Czeéé empiryczna pracy obejmuje pig¢ kolejnych rozdziatow. Cel oraz problemy
badawcze zostaly sformutowane poprawnie.

Rozdzial ,,Material i Metody Badan’® zostal opisany na szesciu stronach. Opis doboru
narzedzi badawczych, grupy badanej, organizacji i przebieg procesu zbierania danych oraz
analizy statystyczna nie budzi w mojej opinii zadnych zastizezen. Pewna nieprawidlowos¢,
ktéra zostata zauwazona to niezgodno$¢ w pokryciu nazwy rozdziatu V-tego w spisie tresci a
rozdziatem V-tym w teksie gtéwnym. Uwazam, ze zasadnym byloby umieszczenie kryteriéw
wlaczenia i wylgezenia do badania oraz harmonogram badan w rozdziale ,,Materiat i Metody
Badan”.

Rozdziat ,,Wyniki badan’ zostal przedstawiony na 28 stronach. Na poczatku
doktorantka przedstawia dane demograficzne badanej grupy respondentow. W dalsze] czesci
rozdziatu ,,Wyniki’* autorka w spos6b czytelny i rzeczowy przedstawia otrzymane wyniki
dotyczace grupy pacjentdéw. Moja krytyczna uwaga odnosi sig do grupy badanych pielggniarek,
gdyz Autorka podaje przedzialy oraz wartodci $rednie nakladu pracy pielegniarek wedtug skali

NEMS, NAS jednakze w teksie brakuje szczegétowego opisu liczby personelu pielegniarskiego



bioracego udziat w badaniu na dyzurze dziennym oraz na dyzurze nocnym, przy $redniej liczbie
chorych na dyzurach dziennym i nocnym w poszczegolnych dobach sprawowanej opieki.

Rozdziat ,.Dyskusja’” w zakresie przeprowadzonego badania, uwazam za bardzo
satysfakcjonujaey. Liczy ona 10 stron. Walorem pracy jest niewatpliwie bardzo starannie i w
sposéb dojrzaty przeprowadzona dyskusja. Autorka pracy nawiazujgc do bogatej literatury
przedmiotu stara sie konfrontowa¢ wyniki badan wlasnych z rezultatami analiz teoretycznych
i statystycznych innych badaczy.

W rozdziale ,, Wnioski’’ autorka przedstawita cztery wnioski z pracy. Wnioski wynikaja
7 otrzymanych wynikéw i sg satysfakcjonujgce.

Pi$miennictwo zostato dobrane bardzo dobrze. Zawiera najwazniejsze prace, zarOwno
polskie jak i zagraniczne, w glownej mierze przewazajg pozycje anglojezyczne z omawianego
obszaru badawczego, w tym prace najnowsze z lat 2015-2018. Doktorantka opracowujac wykaz
tekstow zrodtowych powinna przyjaé zasade ujednolicenia zapisu wszystkich pozycji zgodnie
ze standardem Vancouver.

Zamieszczone streszczenie strukturalne w jezyku polskim i angielskim rozprawy w
adekwatny sposob charakteryzuje cala rozprawe doktorska.

Wartosciowa czedcia rozprawy sa ,,Zatgczniki’’ ulatwiajace lekturg opracowania, w
ktorych Autorka umiescita wykorzystane w badaniach kwestionariusze, Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia w sprawie standardu organizacyjnego opieki zdrowotnej w dziedzinie
anestezjologii 1 intensywnej terapii oraz wzory zgod na przeprowadzenie badania.

Nalezy wyraznie podkreslié, ze przedstawione wyzej uwagi jednak charakter formalny
i nie pomniejszajg wartosci pracy pod wzgledem merytorycznym.

Podsumowujac, uwazam Ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr Sabiny
Aleksandry Krupa wnosi oryginalny i samodzielny wklad do badan nad poréwnaniem naktadu
pracy pielegniarek u pacjentéw po zabiegach kardiochirurgicznych z dostgpu minimalnego,
znieczulanych standardowo oraz wedhug protokotu ERAS. Praca ma wymiar praktyczny, moze
by¢ pomocna nie tylko w krajach rozwijajacych sig. W Polsce podjgto préby wdrozenia norm
zatrudnienia. Niestety, w zwigzku z trudnodciami w szacowaniu czasu poszezegélnych
bezposrednich i posrednich czynnosci pielggniarskich oraz brakiem obiektywizmu podezas ich
pomiaru, nie udato sie osiagna¢ zamierzonego celu. W literaturze przedmiotu znalez¢ mozna
dowody naukowe $wiadczace o tym, ze niedobor personelu pielggniarskiego wplywa
negatywnie na stan pacjentéw i wzrasta procent niekorzystnych incydentéw dotyczacych
pacjenta. Nieadekwatny dobér zasobow ludzkich do stanu zdrowia pacjentow jest powigzany z
wystapieniem zdarzefi niepozadanych, $miertelnoscig pacjentéw oraz wzrostem kosztow
szpitalnych.

Otrzymane wyniki badan, uwazam za ciekawe i majace szanse na publikacj¢ w
liczacych sie czasopismach naukowych. Podjecie tak waznej tematyki, wysoki poziom

merytoryczny pracy oraz umiejetnos¢ postugiwania si¢ warsztatem naukowym upowazniaja



mnie do stwierdzenia, ze oceniana dysertacja spelnia warunki wymagane do ubiegania si¢ o

stopien doktora nauk medycznych.

Uwazam, ze rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz. U. Nr 65, poz.595, z pozn. zm.). W zwiqzku z powyzszym mam zaszczyt przedstawic
jg Wysokiej Radzie Wydzialu Medycznego i wnoszg o dopuszczenie mgr Sabiny Aleksandry
Krupa do dalszych etapéw przewodu doktorskiego i publicznej dyskusji nad rozprawg.

Ze wzgledu na bardzo wysokg warto$é pracy zwracam sig do Wysokiej Rady o wyrdznienie

niniejszej rozprawy doktorskiej.
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