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RECENZJA
rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu

przygotowana na zlecenie Dziekana Wydzialu Nauk o Zdrowiu
z Oddzialem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego (znak: DNZ-1272/2016)

Autor: mgr Beata Wieczorek-Wojcik

Tytul: Poziom obsad piel¢gniarskich a czesto$é i rodzaj zdarzen niepozadanych

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 157 stron tekstu podzielonego
na nastepujace rozdzialy: ,,Wstep”, ,,Teoretyczne podstawy badar”, ,,Cel badar”, ,,Material
i metody”, ,Wyniki badan”, ,,.Dyskusja”, ,,Wnioski koricowe” oraz ,,Pismiennictwo”. Zawiera
rowniez wymagany wykaz skrotow, spis tabel i rycin oraz zalgcznikow, a takze streszczenie
w jezyku polskim i angielskim. Uktad przedstawionej pracy jest zgodny z zasadami pisania
prac badawczych, a nazewnictwo poszczegdlnych rozdzialéw zgodne jest ztematem
i zawartymi tresciami. Wyniki zaprezentowano w 34 tabelach oraz na 24 rycinach.
Pismiennictwo obejmuje lacznie 257 pozycji literaturowych, zaréwno polsko- jak
1 angielskojezycznych, wlasciwie dobranych, aktualnych oraz prawidtowo cytowanych,
o istotnym znaczeniu merytorycznym, zktorych 108 (42%) zostalo opublikowanych
w ostatnich 5 latach.

Promotorem w przewodzie jest Pani dr hab. n. o zdr. Aleksandra Gaworska-Krzeminska
z Katedry Pielegniarstwa Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego. Rozprawa doktorska zostala
przygotowana w ramach realizacji projektu badawczego, ktory uzyskal akceptacje Komisji
Bioetycznej przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (nr: NKBBN/41/2015).

Uwagi merytoryczne

Rozprawa dotyczy istotnego zagadnienia zdrowia publicznego, jakim jest organizacja
opieki pielegniarskiej w szpitalu i jej wpltyw na czestos¢ oraz rodzaj wystepowania zdarzen
niepozadanych, takich jak: zakazenia uktadu moczowego, drég oddechowych, odlezyn
szpitalnych, upadkéw pacjentdw, zgondw, ponownych hospitalizacji i reoperacji. Zapewnienie
odpowiedniej jakosci opieki hospitalizowanym pacjentom napotyka na istotne problemy
wynikajgce z braku wlasciwego poziomu obsad pielegniarskich i obcigzenia praca pielegniarek.
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Na podstawie danych literaturowych szacuje sie, ze czgstos¢ wystepowania zdarzen
niepozadanych w $rodowisku szpitalnym wynosi od 8%, nawet do 13,5%, przy tym okoto 7%
tych zdarzen zakonczonych jest zgonem pacjenta. Co wigcej, ponad 56% z nich nalezato do

kategorii zdarzen mozliwych do uniknigcia'. Zdarzenia te wigzg sig nie tylko z pogorszeniem
Jakosci opieki nad pacjentem, wzrostem ryzyka jego zgonu lub trwatego uszczerbku na
zdrowiu, ale takze ze znacznym niekorzystnym obcigzeniem finansowym system opieki
zdrowotnej. Wykazano, ze kazdy dodatkowy pacjent, powyzej 4, przypadajacy na jedna
pielegniarke w oddziatach chirurgicznych powoduje 7% wzrost prawdopodobiefistwa zgonu
W ciagu 30 dni od przyjecia®, a ograniczenie liczby piel¢gniarek w placowce opieki zdrowotnej
obniza poziom satysfakcji pacjentow z otrzymywanej opieki. Najnowsze badania, prowadzone
w osrodkach zagranicznych dowodza, ze wdrozenie kompleksowego i systematycznego
podejécia do zagadnien zwigzanych z bezpieczefistwem pacjentow przekfada si¢ na
zmniejszenie czestosci wystepowania zdarzen niepozadanych.

Uwzgledniajac, ze nieodpowiednia obsada pielggniarska wptywa na wieksza $miertelnogé
i zachorowalno$¢ pacjentow, wigkszg liczbe bledéw w sztuce i zdarzen niepozadanych,
wigczajac w to infekeje drog moczowych oraz drég oddechowych, zapalenia zyt czy zakazenia
migjsca operowanego oraz biorgc pod uwage, ze w naszym Kkraju dotychczas nie
przeprowadzano badan oceniajacych wptywu poziomu obsady pielegniarskiej i wyksztatcenia
personelu pielggniarskiego na wystgpowanie zdarzen niepozadanych, podjgcie niniejszego
badania przez Doktorantke uznaj¢ za niezwykle istotne oraz w petni uzasadnione.

1. Teoretyczne podstawy badar
We wstepie, liczacym 32 strony, Doktorantka omoéwita definicje, rodzaje i przyczyny
powstawania zdarzen niepozadanych, a takze procedury postgpowania w przypadku ich
wystapienia. Wyczerpujaco przedstawita charakterystyke wybranych, najczesciej
wystepujacych zdarzen niepozadanych oraz aspekty praktyczne planowania obsady
pielegniarskiej, normy i metody oceny oraz wskazniki jakosci i bezpieczenstwa opieki
pielegniarskiej.

! De Vries EN, Ramrattan MA, Smorenburg SM, et al. The incidence and nature of in-hospital adverse events:
a systematic review. Qual Saf Health Care, 2008; 17(3); 216-223.

* Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, et al. Hospital nurse staffing and patient mortality, nurse burnout, and job
dissatisfaction. JAMA. 2002; 288(16): 1987-1993.
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Cennym uzupetnieniem tego rozdziahi bytaby analiza danych dostepnych w bazie
swEuropean health for all database” oraz bazie FEurostat, dotyczaca odsetka pielegniarek na
100 tys. mieszkancow, odsetka pielegniarek pracujacych w szpitalach, czy liczby
pielggniarek dyplomowanych rocznie, zaréwno w Polsce jak i krajach sgsiadujacych, na tle
danych dotyczgcych Unii Europejskiej.

Na stronie 18 Doktorantka pisze, ze przyczyny upadkéw pacjentow w szpitalu moga miec
takze charakter organizacyjny, nie przedstawia jednak szerszego oméwienia tego istotnego
aspektu. Dalej przytacza stwierdzenie, ze pomimo stosowanych dziatan profilaktycznych
u pewnej grupy pacjentéw dochodzi do powstawania odlezyn. Nie wyjasnia jednak
dlaczego. Reasumujgc, wstep pracy jest napisany poprawnie, zawiera wiasciwe,
merytoryczne tresci zwigzane z tematem badania | logicznie uzasadnia celowosé podjecia
badan.

Zalozenia i cel pracy

Celem rozprawy bylo okreslenie zwigzku pomigdzy poziomem obsad pielegniarskich,
wyksztatceniem pielegniarek i cigzkoscia stanu pacjenta, a czgstoscia wystepowania
i rodzajem zdarzen niepozadanych. Praktycznym aspektem pracy byfa ocena stosowanych
norm zatrudnienia pielggniarek w szpitalu w kontekécie bezpieczenstwa hospitalizowanych
pacjentow. Szczegotowe cele rozprawy oraz problemy badawcze i hipotezy zostaly
sformutowane prawidfowo.

Materiat i metodyka

Doktorantka przeprowadzita retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne, analizujac
materiat archiwalny w postaci dokumentacji medycznej, obejmujacy 44 809 pacjentow
przebywajacych w Szpitalu Specjalistycznym im. F. Ceynowy w Wejherowie sp. z. o. o,
W osmiu wybranych oddziatach, w latach 2012-2014 oraz wszystkie pracujace tam
pielggniarki obejmujac 528 etatow pielggniarskich. Precyzyjnie sformufowata kryteria
wigczenia i wylaczenia z badania oraz definicje poszczegélnych zdarzen niepozadanych.
W celu zgromadzenia i analizy danych okre$lajacych czgstos¢ i rodzaj zdarzen
niepozadanych oraz monitorowania godzin opieki pielegniarskiej opracowata i zastosowata
autorskie arkusze monitorowania obsad pielegniarskich czy poszczeg6lnych rodzajow
zdarzen niepozadanych oraz wykorzystata trzy skale oceny ryzyka zdarzen niepozadanych.
Ponadto wyczerpujaco opisata zastosowane w analizie danych metody statystyczne.
Zabrakto jednak wyszczegdlnienia testu t-Studenta uzytego dalej w analizie wynikow.
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4. Wyniki badan
Wyniki badan zostaty przed Doktorantke przedstawione w uporzadkowany i przejrzysty

sposob. Wykazata ona istotnie wyzszg zapadalnos¢ dla odlezyn, upadkow, zakazen drog
oddechowych oraz uktadu moczowego, Smiertelnosé, a takze wyzsze wartosci wskaznika
opieki pielegniarskiej w oddziatach zachowawczych wzgledem oddziatow zabiegowych.
Na oddziatach zabiegowych odsetek pielggniarek z wyzszym wyksztatceniem byt istotnie
statystycznie wyzszy, natomiast odsetek cigzko chorych pacjentéw istotnie statystycznie
nizszy niz na oddziatach zachowawczych.
W tabeli 3 wskaznik operowanych przeliczono wzgledem wszystkich hospitalizowanych.
Nalezatoby jednak poda¢ réwniez wartosci tego wskaznika uwzgledniajac liczbe
hospitalizowanych w poszczegolnych oddziatach zabiegowych; 0golny wskaznik wyniesie
wiedy 61,4 / 100 hospitalizacji. Rycina 13 powinna przedstawia¢ wykres pudetkowy a nie
srednie z przedzialem ufnosci. Na uwage zastuguje przeprowadzenie przez Doktorantke
analizy regresji metoda krokowa wsteczng pozwalajgeg sformutowaé wnioski dotyczace
wplywu omawianych wskaznikéw na rodzaj i czgstos¢ poszezegolnych zdarzen
niepozadanych. Istotnym uzyskanym wynikiem jest negatywna korelacja migdzy $rednim
czasem hospitalizacji a odsetkiem pielegniarek z wyzszym wyksztatceniem. Warto
podkresli¢ czytelny i przejrzysty sposob prezentacji wynikéw. Rozdzial ten w peni
odpowiada na postawione przez Doktorantke cele pracy.

3. Dyskusja
Dyskusja obejmujagca az 46 stron maszynopisu napisana jest w sposob logiczny
i konsekwentny. Pierwsza czes¢ zajmuje ocena skali zdarzen niepozadanych, gdzie
Doktorantka odniosta sie do wynikéw badan prowadzonych w osrodkach zagranicznych
oraz pojedynczych badan przeprowadzonych w kraju. Nastepnie Doktoranta dyskutuje
kwestie zwigzane z ocena poziomu obsad pielegniarskich. Bardzo cenna jest czg$¢ dyskusji
dotyczaca oceny zwiazku migdzy poziomem obsad pielggniarskich, poziomem
wyksztatcenia kadry pielegniarskiej oraz stanu pacjenta na rodzaj i czesto$¢ zdarzen
niepozadanych. Dyskusje konczy analiza wptywu poziomu obsad pielegniarskich na czas
hospitalizacji pacjentow.
Na stronie 104 podano wartosci w nawiasach wartosci NHPPD bez informacji czego
dotycza. Doktorantka nie zaznaczyta, czy byly to przedziaty ufnosci czy zakres warto$ci
dla odpowiadajacych wartosci $rednich. Na stronie |11 Doktoranta powotujac sie na
bibliografi¢ pisze, ze »---Wysoki wskaznik asystentek pielggniarskich jest skojarzony
z mniejszg liczbg upadkow...” oraz na kolejnej stronie: ,,...wysoki wskaznik asystentek
pielegniarskich by} skojarzony z wigksza liczba odlezyn...” i ....wysoka liczba NHPPD
wigzata si¢ z wickszym wskaznikiem niepowodzen w zapobieganiu odlezynom...”.
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Podobnie na stronie 126: ,,...wigksza proporcja wykwalifikowanych pielggniarek wiazata
si¢ z wigkszym wskaznikiem niepowodzen w zapobieganiu odlezynom...”. Nalezy jednak
zauwazy¢, ze sg to stwierdzenia nieuprawnione, bowiem we wszystkich tych przypadkach
wspolezynnik regresji jest nieistotny statystycznie, nie udowodniono zatem tych asocjacji.
Cennym uzupeinieniem pracy byloby przedstawienie ograniczen badania, w tym
niewielkiej liczby oddziatow i stosunkowo krotkiego czasu obserwacji. Nalezy podkresli¢
wskazanie przez Doktorantke dalszych kierunkéw badan, Jakie nalezy przeprowadzié,
w tym wpiywu nadgodzin oraz optymalizacji obsad pielggniarskich na czgsto$¢ i rodzaj
zdarzen niepozadanych.
6. Wnioski kohicowe

Doktorantka poprawnie i prawidfowo sformutowata szes¢ odpowiadajgcych wynikom
wnioskéw konicowych oraz dwa zalecenia.

Uwagi redakcyjne

Doktorantka nie ustrzegta si¢ drobnych bfgdow stylistycznych oraz interpunkcyjnych:
na stronie 8 powinno by¢ ,,...sytuacje pojawiajace si¢ przez przypadek...”; na stronie 12
powinno by ,,...i poprawianie funkcjonowania systemu...”, ,,...powinna zosta¢ okreslona ...”;
na stronie 17 jest ,,...odpowiednig i bezpieczng opiekg...”, lepszym okresleniem bytoby
»...0dpowiednig i skuteczng opieke...”; na stronie 18 powinno by¢ ,,...innym nizszym...”.
W tabeli 3 oraz 4 i 5, w opisie powinno by¢ odpowiednio ,,Czgsto$¢ operowanych do operacji
ogétem” oraz ,,Czestos$é zdarzen niepozadanych”. W tabeli 6 powinno by¢ w opisie ,,Odsetek
pielggniarek do ...”. Na rycinie 2 legenda Jest zbedna. Na stronie 92 powinno by¢ ,...kilka
krajow, w ktorych...”, na stronie 93 powinno by¢ ,,...zmniejszenie liczby niepotrzebnych...”,
na stronie 106 powinno byé¢ ,,...SD = 5,19, ..+, SD = 3,81...” bez znaku +, na stronie 121/122
powinno by¢ ,,...wyzszym odsetkiem...” zamiast »Wigksza proporcja”, Na stronie 127 blednie
podano przedziat ufnosci.
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Podsumowanie

Przedstawiona mi do oceny rozprawa dotyczy istotnego zagadnienia, o czym $wiadczy —
migdzy innymi — niezwykle obszerny przeglad pi$miennictwa przedmiotu. Cel pracy zostat
osiagnigty, a uzyskane wyniki odpowiadajg na postawione przez Doktorantke cele pracy.
Omoéwione powyzej drobne niedociagnigcia w pracy, bledy edytorskie oraz interpunkcyjne nie
umniejszajg w zaden sposob jej wartosci naukowe;.

Nalezy zwroci¢ uwage na znaczne zaangazowanie Doktorantki w realizacj¢ zatozonego
projektu badawczego, poczawszy od przygotowania dokumentacji projektu, autorskich
kwestionariuszy, wniosku do Komisji Bioetycznej, poprzez zebranie danych zroédtowych, po
rzetelng, obszerng i prawidlowa statystycznie analiz¢ uzyskanych wynikéw.

Reasumujac, oceniana rozprawa doktorska Pani mgr Beaty Wieczorek-Wojcik
spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach
i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595,
Z pozn. zm).

Na podstawie dokonanej powyzszej, pozytywnej oceny, zwracam si¢ do Wysokiej Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu z Oddziatem Pielegniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej
i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Doktorantki do dalszych
etapow postepowania w przewodzie doktorskim.,

Bardzo wnikliwa i rzetelna analiza oraz ocena uzyskanych wynikéw, ich istotna warto$é
poznawcza, a takze pionierski, w skali naszego kraju, charakter badan sktaniajg mnie do
ztozenia wniosku o wyrdznienie tej pracy przez Wysoka Rad¢ Wydziatu Nauk o Zdrowiu
z Oddziatem Pielggniarstwa i Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego.
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