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Recenzja

Rozprawy doktorskiej mgr Ilony Ksigzek pt.: Wplyw przedoperacyjnej analgezji miejscowej

na nasilenie dolegliwosci bolowych po zabiegach torakoskopowych.

Na sukces przeprowadzanej procedury chirurgicznej sklada sie wiele czynnikéw,
w tym miedzy innymi prawidlowa kontrola bélu, wczesna mobilizacja i rehabilitacja po
zabiegu, co bezposrednio przeklada si¢ na trzy istotne elementy, wymieniane w wielu
publikacjach — czas hospitalizacji, koszty i zadowolenie chorego. Bél pooperacyjny ma wiele
mechanizméw, zatem réznorodne podejscie nalezy zastosowaé w analgezji przed
i pooperacyjnej, celem poprawy usmierzania bolu, z jednoczesnym zmniejszenie liczby
powikfan. Mimo poprawy w zrozumieniu mechanizméw bolu, wprowadzaniu nowoczesnych,
bezpiecznych analgetykow i technik znieczulenia poziom us$mierzania bélu pooperacyjnego,
jak podajg badania ankietowe wysoko rozwinietych krajow europejskich jest weiaz
niezadowalajacy. Nieodpowiednia (nieskuteczna) kontrola bélu pooperacyjnego moze
prowadzi¢ do negatywnych skutkéw dla chorego, a mianowicie rozwoju bolu przewleklego,
immunosupresji, zakazen, gorszego gojenia rany, aktywacji adrenergicznej i jej skutkow
w postaci incydentéw wienicowych czy niedroznosci przewodu pokarmowego, a brak
mobilnosci chorego skutkowa¢ moze zakrzepica i zatorowoscig. Powiktania nie pozostaja bez

wptywu na funkcjonowanie szpitala, co oznacza, ze brak satysfakeji chorego to gorsza ocena




szpitala, wydtuzenie czasu hospitalizacji, zwigkszenie czestosei reoperacji i ponownych przyjeé

do szpitala, zwigkszenie kosztow opieki i leczenia, zwigkszenie czestosci wnoszonych skarg 1

wyplacanych odszkodowan.

Przedstawiona do recenzji praca mgr llony Ksigzek pt.: Wphw przedoperacyjnej

analgezji miejscowej na nasilenie dolegliwosci bolowych po zabiegach torakoskopowych

dobrze wpisuje si¢ w nurt, wcigz niedostatecznie reprezentowanych badan w tym zakresie.

Merytoryczna ocena pracy

Praca obejmuje 150 stron tekstu, 189 pozycji piSmiennictwa, 20 rycin 1 6 tabel.

Struktura pracy zawiera: wprowadzenie, analize piSmiennictwa cel pracy, opis grupy badane;j,

metodyke, wyniki badan, dyskusje, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwo,

spis rycin i tabel.

Uwagi recenzenta do struktury pracy:

brak zasadnosci uwzgledniania we wprowadzeniu podrozdzialow i nastepnie kolejnych
rozdzialdéw i podrozdzialow. W opinii recenzenta ta cz¢s$¢ zyskataby wieksza przejrzystosé
przy ukladzie wprowadzenie i podrozdziaty, bowiem catos$¢ dotyczy analizy piSmiennictwa
w odniesieniu do tytutu pracy,

brak wnioskow,

w rozdziale 6 (w spisie tresci- s. 4) Autorka uzyla niewlasciwego okreslenia Opis grupy
badawczej, natomiast w tekscie prawidlowo: Opis grupy badanej (s. 62),

podrozdziaty 7.1.- 7.3. zamieszczone w rozdziale metodyka powinny by¢ przeniesione do
czescl pierwszej, poniewaz odnosza si¢ do analizy piSmiennictwa,

standard postgpowania pielggniarskiego w zakresie oddzialywan przeciwbolowych
w okresie przed i pooperacyjnym w odniesieniu do pacjentéw, u ktérych zastosowano
zabieg torakoskopowej sumpatektomii piersiowej powinien by¢ zamieszczony po wynikach

badan a nie w dyskusji.

We wprowadzeniu Autorka w sposob bardzo ogolny przedstawita problematyke bolu

zwracajac uwage na znaczenie opieki pielegniarskiej w tagodzeniu u pacjenta negatywnych

emocji, majacych wplyw na odczucia bolowe. W podrozdziatach do wprowadzenia

zaprezentowala definicje bolu przyjeta przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie Badania Bolu,

charakteryzowala bol ostry, przewlekty i pooperacyjny. Opisata metody farmakologicznego

leczenia bdlu i oceny bdlu z wykorzystaniem réznych skal: numerycznej, wizualno-

analogowej, stownej, Wronga- Bakera i wplyw bolu na zachowanie chorego.



W kolejnych rozdziatach i podrozdziatach w sposob syntetyczny, logiczny i zgodnie
z aktualng wiedza przedstawila zasady leczenia bolu nowotworowego, pooperacyjnego oraz
zadania piéle;gniarki w leczeniu bolu uwzgledniajac obowigzujace regulacje prawne,
nowoczesne podejscie w ujeciu Migdzynarodowej Klasytikacji Interwencji Pielggniarskich
(ICNP), zatozenia programu ,,Szpital bez bolu” 1 innych uznanych programow.

Autorka zatozyla w pracy dwa cele: poznawcezy i praktyczny. Celem poznawczym byta:
ocena retrospektywna wphwu przedoperacyjnej analgezji miejscowej na nasilenie
dolegliwosci bélowych oraz zuzycia réznych rodzajow lekéw przeciwboélowych po zabiegach
torakoskopowej sumpatektomii piersiowej. Natomiast celem praktycznym: okreslenie
standardu postepowania pielegniarskiego ~ w zakresie oddzialywan przeciwbdlowych
w okresie przed i pooperacyjnym u pacjentéw, u ktorych zastosowano zabieg torakoskopowej
sumpatektomii piersiowej (s.61). Przedstawione cele sformutowane sa poprawnie, brak jednak
ich uszczegbtowienie w formie probleméw badawczych, natomiast w wynikach badan

przedstawiono szczegélowa analize uwzgledniajac rodzaj interwencji, czas po zabiegu

i pte¢ badanych.

Badaniem objeto 92 pacjentéw dorostych leczonych operacyjnie z powodu zaburzen
uktadu wspotczulnego, w tym 59 osob z nadpotliwoscig piersiowa o lokalizacji dloniowej lub
dloniowo-pachowej i 33 osoby z napadowym czerwienieniem twarzy. Grupa objeta badaniem
leczona byta w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjne;j
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Szpitalu Fundacji Sanitas w okresie od 10.01.
2012 roku do 1.09.2015 roku. Kryterium wiaczenia do badan stanowita klasa I American

Society of Anestezjolog (ASA).

Na prowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego (NKEBN/418/2007) w zakresie stosowania wideoskopowej sympatektomii

w leczeniu nadpotliwosci piersiowe;.

Badania przeprowadzono w 2 etapach. W pierwszym etapie badan oceniono dolegliwosci
bbélowe oraz zuzycie lekow przeciwbdlowych dzielgc badanych na 3 podgrupy: grupa 0 bez
ostrzykiwania miejsca operowanego przed wprowadzeniem trokaréw wideotorakoskopowych,
grupa N- ostrzykiwanie miejsca operowanego 0,9% roztworem NaCL w objetosci 5 ml., grupa
B- ostrzykiwanie miejsca operowanego 0,5 % roztworem Bupiwakainy w objetosci 5 ml. W
drugim etapie oceniono nasilenie dolegliwosci bolowych oraz zuzycie lekow przeciwbolowych
pomigdzy dwoma badanymi grupami: grupa B- ostrzykiwanie miejsca operowanego 0,5 %
roztworem Bupiwakainy w objetosci 5 ml., grupa D- stosowanie przedoperacyjnej blokady
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nerwow miedzyzebrowych w linii przykregostupowej w rzucie 3.4,5 nerwu migdzyzebrowego
za pomoca 2 ml 0,5 % Bupiwakainy w kazdej lokalizacji. Do monitorowania skutecznosci
oceny leczenia przeciwbdlowego zastosowano skale numeryczng, na ktdrej stopien nasilenia

bélu okreslaja liczby od 0-10.

Do analizy danych wykorzystano program STATISTICA 11.0 PL. wykorzystujac analize
parametryczng (test ANOVA) i nieparametryczna (test U- Manna Whitneya i h- Kruskala —

Wallisa), a w odniesieniu do danych skategoryzowanych zastosowano test Chi?.

Przyjeta metodyka badan umozliwila zebranie materiatu oraz analize uzyskanych wynikow

i ich prezentacje.

W ocenie przeprowadzonych badan i ocenie pracy pojawia si¢ jednak pewna watpliwos¢
wynikajgca z zamieszczonego opisu grupy badanej (s.62) badaniem objeto 92 pacjentow
dorostych leczonych operacyjnie z powodu zaburzen ukladu wspolczulnego, w tym 59 0sob z
nadpotliwosciq piersiowqg o lokalizacji dloniowej lub dloniowo-pachowej i 33 0sob z
napadowym czerwienieniem twarzy, w kontekscie zgody Komisji Bioetycznej w zakresie
stosowania wideoskopowej sympatektomii w leczeniu nadpotliwosci piersiowej oraz braku
w dalszej czgsci pracy informacji o grupie z napadowym czerwienieniem twarzy.
W rozdziatach 7.1-7.3 Autorka opisuje: zasady kwalifikacji do operacji chorych
z nadpotliwoscig pierwotng, endoskopowa sympatektomie piersiowa jako metode leczenia
operacyjnego oraz metody leczenia nieoperacyjnego nie odnoszac si¢ do napadowego
czerwienienia twarzy. Prezentujac wyniki odnosi si¢ ogolnie do 92 wykonanych zabiegow i

oceny bolu w okresie pooperacyjnym. Zgloszone zastrzezenie powinno zosta¢ wyjasnione

przez Doktorantke w trakcie obrony pracy.

Wyniki badan zaprezentowano opisowo 1 graficznie na rycinach. Badania wykazaty, ze
zastosowanie przedoperacyjnego ostrzykniecia miejsca operowanego bupiwakaing w grupie
kobiet pozwala na zmniejszenie dolegliwosci bolowych do 8 godzin od zabiegu, mniejszy
wplyw wykazano w grupie mezczyzn. Ponadto badania nie wykazaly istotne] statystycznej
réznicy na obnizenie nat¢zenia bdlu pooperacyjnego w grupie, u ktdrej zastosowano przed

operacja blokad¢ nerwdéw migdzyzebrowych w rzucie wykonywanego cigcia.

W dyskus;ji liczacej 16 stron Autorka pordwnata wyniki badan wiasnych z rezultatami
uzyskanymi przez innych autoréw odnoszac si¢ zarowno do badan z nadpotliwoscig piersiowag
jak réwniez do badan w odniesieniu do innych grup schorzen poddanych tym samym

interwencjom. Dyskusja napisana jest rzetelnie i swiadczy o dobrej znajomosci zagadnienia
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oraz umiejetnoscig analizowania 1 syntetyzowania. W dyskusji zamiescila Doktorantka
opracowany pielegniarski standard okolooperacyjnego postepowania przeciwbdolowego
zgodnie z celem praktycznym okreslonym w pracy (s. 61). W opinii recenzenta ta czes¢
powinna stanowi¢ odrebny rozdzial zamieszczony po wynikach badan. W opracowanym
standardzie brakuje definicji, ktorg Autorka przyjeta w formutowaniu diagnoz pielegniarskich,
bowiem w literaturze przedmiotu przyjmuje si¢ rozne klasyfikacje np. NANDA
(Péinocnoamerykanskiego Towarzystwa Diagnoz Pielegniarskich), ICNP (Miedzynarodowa
Klasyfikacja Interwencji Pielegniarskich), Klasyfikacja Opieki Klinicznej (CCC), Klasyfikacja
Domowej Opieki Zdrowotnej, Terazus kliniczny przyjety w Danii, Holandii czy Wielkiej
Brytanii lub Europejska Klasyfikacja Opieki Pielggniarskiej (ENP).

Przedstawione diagnozy sa sformutowane nieprawidtlowo bez wzgledu na przyjeta klasyfikacje,
bowiem stanowig wynik koniecznych interwencji. Zgodnie z przyjeta definicjg diagnozy
pielegniarskiej wg NANDA jest to okreslenie reakcji pacjenta na aktualny lub potencjalny
problem zdrowotny. Bo6l [10013950] wg. ICNP jest definiowany jest jako nasilenie przykrego
odczucia cielesnego, subiektywne zrelacjonowanie cierpienia, grymas, zmiana napiecia miesni,
samoobronne zachowania, zawgzone pole uwagi, zmiany Ww postrzeganiu uptywu czasu,
przerwanie kontaktow spotecznych, pogorszony proces myslowy, zachowanie rozpraszajace,
niepokdj i utrata apetytu. Natomiast bol spowodowany rang [10021243] to termin nalezacy do
osi: przedmiot opieki, oznaczajacy odczucie bolu wywotane rang lub zlokalizowane w tkance
wokot rany, w zaleznoscei od charakteru rany bdl okreslany jako ostry, tngcy, rwacy lub jako
tepy, tlacy, dokuczliwy, tkliwy uciskowo, nieobecny przy rozlegtych uszkodzeniach zakonczen
nerwowych, ktdre warunkujg mozliwosé

doznawania bolu. Przyktadowe diagnozy wg ICNP: b6l [10023130], bol ostry [10000454], bdl

przewlekty [10000546], bol ustepujacy [10027917], brak boélu [10029008], kontrola bolu
[10025831].

Sadze, ze przedstawione recenzji uwagi krytyczne, watpliwosci i wlasne sugestie
zostang uwzglednione w ewentualnym przygotowaniu pracy do druku i beda dla Doktorantki

stanowi¢ podstawa poglebionej refleksji w dalszym jej rozwoju zawodowym i naukowym.

Ocena koncowa

Recenzowana praca doktorska Pani mgr Ilony Ksiazek pt.. Wplyw przedoperacyjnej
analgezji miejscowej na nasilenie dolegliwosci bélowych po zabiegach torakoskopowych

dotyczy waznego problemu odnoszacego sie do aspektu poznawczego i praktycznego.



Doktorantka wykazala si¢ umiejetnoscig organizowania badan, ich prowadzenia, analizy
wynikéw i ich prezentacji. Rozprawa doktorska spelnia kryteria okreslone w obowiazujacych
przepisach prawa (Ustawy z dnia 14. 03. 20103 roku o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki — Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pdzn. zm.). Na tej podstawie
zwracam sie do Wysokiej Rady Wydziatu Nauki o Zdrowiu z Oddzialem Pielegniarstwa
i Instytutem Medycyny Morskie i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

o dopuszczenie Pani mgr Ilony Ksigzek do dalszych etapow przewodu doktorskiego.




