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OCENA
PRACY DOKTORSKIEJ MGR ILONY KSIAZEK
PT. WPLYW PRZEDOPERACYJNEJ ANALGEZJI MIEJSCOWEJ NA NASILENIE
'~ DOLEGLIWOSCI BOLOWYCH PO ZABIEGACH TORAKOSKOPOWYCH

Nieskuteczne leczenie bdlu ostrego u chorych ma negatywne skutki kliniczne, co
zwigzane jest ze zwickszong zachorowalnoscia i Smiertelnoscig pacjentow.
The American Society for Pain Management Nursing (ASPMN) opublikowato o$wiadczenie
z rekomendacjami dotyczacymi praktyki Kklinicznej, stwierdzajace, ze kazda osoba
odczuwajgca bol zastuguje na jego wiasciwe rozpoznanie i leczenie. ASPMN zaleca, aby bdl
byt oceniany w sposob rutynowy, powtdrnie ewaluowany i dokumentowany w celu
zapewnienia wlasciwego leczenia i przepltywu informacji w zespole terapeutycznym.
Niestety jak wskazujg wyniki badan pacjenci czgsto narazeni sg na niedoszacowanie ich
dolegliwosci bolowych i skazanie na niepotrzebne cierpienie. Tydzien po wypisaniu
z oddziatu intensywnej terapii 82% pacjentow poddanych zabiegom kardiochirurgicznym
wskazywalo na boél jako najbardziej traumatyczne wspomnienie z pobytu na oddziale,
a 6 miesiecy pozniej 38% pacjentow nadal wskazywato na bol jako najgorsze wspomnienie
z pobytu w szpitalu. Pacjenci, ktérzy odtwarzaja bdl i inne traumatyczne wspomnienia
z okresu pobytu w oddziale intensywnej terapii po wypisie z oddziatu czgsciej cierpig

z powodu bdlu przewleklego, zespotu stresu pourazowego i obnizenia jakosci zycia.

Zwazywszy na powyzsze wybrany prze Doktorantke temat pracy Wphw przedoperacyjnej
analgezji miejscowej na nasilenie dolegliwosci bélowych po zabiegach torakoskopowych,

uwazam za bardzo wazny zaréwno w aspekcie poznawczym, jak i praktycznym.



Praca przygotowana zostala lacznie na 152 stronach maszynopisu, zawiera 9 rozdziatow,
streszczenia w jezyku polskim i angielskim , list¢ piSmiennictwa oraz spis rycin i tabel.

We wprowadzeniu Doktorantka przedstawia pojecie bolu w ujeciu filozoficznym
i wedtug wspolczesnej definicji przyjetej przez Migdzynarodowe Stowarzyszenie Badania
Bélu z podziatem na bol ostry, przewlekly i pooperacyjny.
W drugim rozdziale dotyczacym leczenia bélu autorka koncentruje si¢ glownie na
farmakoterapii bélu  z uwzglednieniem analgezji sterowanej przez pacjenta PCA,
przytaczajac schemat leczenia bolu WHO, wg ktérego najwazniejszg zasadg jest pomiar
natezenia bolu. Ponadto stusznie podkresla znaczenie oceny bélu dla jego skutecznego
leczenie z wykorzystaniem skal numerycznej NRS, skali wizualno-analogowej VAS oraz
skali werbalnej VRS, a takze skali Wonga—Bekera stosowanej u matych dzieci i 0s6b
z utrudniona komunikacja werbalna.
Podrozdzial Leczenie bélu nowotworowego cho¢ wazny w znaczeniu klinicznym uwazam za
mniej istotny dla pracy o tej tematyce.
W trzecim rozdziale poswieconym Roli pielggniarki w nowoczesnym szpitalu, Doktorantka
koncentruje uwage na zadaniach i odpowiedzialnosci pielegniarki w Polsce i na $wiecie.
W tej czesci za wyjatkiem zalecei w leczeniu bélu opartych na standaryzacji ICNP
pozostate tresci z tego rozdzialu nie maja wigkszego zwigzku z tematem pracy. Zabraklo
odniesienia do aktualnego pi$miennictwa, m.in. takich pozycji jak: Ulatowska A.: Przeglgd
pismiennictwa na temat bolu pooperacyjnego oraz jakoSci opieki pielegniarskiej.
Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2012; 1: 7-12. Jurczak A. i wsp.: Ocena jakosci
opieki pielegnacyjnej w zakresie bélu pooperacyjnego. Family Medicine & Primary Care
Review 2015; 17, 2: 107-110. Medrzycka-Dgbrowska V.: Przeszkody zwiqzane z pacjentem
w terapii bélu pooperacyjnego w praktyce pielegniarskiej. Anestezjologia i Ratownictwo
2014; 8: 437-440. Idvall E., Berg A.: Patient assessment of postoperative pain management -
Orthopaedic patients compared to other surgical patients. Journal of Orthopaedic Nursing,

2008;12:35-40

Celem pracy doktorskiej byta retrospektywna ocena wplywu przedoperacyjne;
analgezji miejscowej na nasilenie dolegliwosci bolowych oraz zuzycie réznych rodzajow
lekéw przeciwbolowych po zabiegach torakoskopowej sympatektomii piersiowe;.
Doktorantka za cel przyjela réwniez okre$lenie standardu postgpowania pielggniarskiego
w zakresie oddziatywan przeciwbolowych w okresie przed i pooperacyjnym u pacjentow,

u ktérych zastosowano zabieg torakoskopowej sympatektomii piersiowe;.



Grupe badang stanowili pacjenci doro$li leczeni operacyjnie z powodu zaburzen ukfadu
wspotczulnego (nadpotliwosci i napadowego czerwienienia twarzy). Pacjenci  zostali
wlaczeni do badania, jezeli spetniali okreslone warunki wg ASA w klasie I.

Do monitorowania skutecznosci oceny leczenia przeciwbolowego autorka zastosowala skale
numeryczng NRS. W okresie pooperacyjnym oceniala dolegliwosci bolowe w skali VAS oraz
oceniala zapotrzebowanie na leki przeciwbdlowe.

Zastosowana przez Doktorantke metoda retrospektywna jest adekwatna do obranej koncepcji
badan, niesie jednak ryzyko slabej reprezentatywnosci proby badanej i bledéw
w dokumentacji. Ocene wiarygodnosci wynikéw badan wiasnych poprawia obecnos¢ grupy
kontrolne;.

Zalozenia metodologiczne pracy zostaly poprawnie sformutowane i wiasciwie dobrane dla

badanej problematyki.

Analiza wynikéw badan wilasnych Doktorantka przedstawila opisowo i graficznie
w 6 tabelach i 29 rycinach.
Na uwage zashuguje interpretacja wynikow wiasnych w $wietle piSmiennictwa dotyczaca
wplywu bupiwakainy na zmniejszenie si¢ pooperacyjnych dolegliwosci bélowych oraz
szczegblny wplyw zagadnien duchowych i religijnych w leczeniu ztozonego zjawiska jakim
jest bol.

W podsumowaniu dyskusji Doktorantka stwierdza, iz zastosowanie przedoperacyjnego
ostrzykniecia miejsc operowanych za pomocg bupiwakainy pozwala na statystycznie istotne
zmniejszenie dolegliwosci bolowych na czas do 8 godzin po zabiegu. Efekt ten dotyczy
jedynie kobiet , u mezczyzn ma mniejsze znaczenie.

Zastosowanie  analgezji z wyprzedzeniem w odniesieniu do pacjentéw , u ktérych
wykonywano torakoskopowa sympatektomig piersiowa prowadzito do obnizenia dolegliwosci
bolowych odczuwanych w miejscach operowanych jedynie bezposrednio po operacji.

Na zakonczenie rozdzialu dyskusji doktorantka przedstawia , jak to okreslita, nowe
pielegniarskie standardy okotooperacyjnego postgpowania przeciwbolowego.

Wedtug mojej oceny zamieszczone tresci nie posiadajg ani struktury standardu ani modelu
opicki pielegniarskiej, a z powodzeniem moga stanowi¢ wytyczne do praktyki
w okolooperacyjnym postepowaniu przeciwbolowym. Przyklady budowy standardu czy
modelu opieki mozna znalezé w dostgpnych publikacjach  Kézki M.: Wybrane standardy
opieki Pielegniarskiej, i Kézka M., Plaszewska-Zywo L.: Modele opieki pielegniarskiej nad
chorym dorostym. Wydawnictwo lekarskie PZWL 2010.



Po dyskusji zabraklo sformutowania tez i uogélnien w postaci wnioskow.

Wykaz pi$miennictwa w pracy zawiera 189 pozycji. W jego opisie Doktorantka nie ustrzegta
si¢ pewnych niescistosci edytorskich takich jak , niejednolity uktad pozycji piSmiennictwa,
m.in. rok wydania w r6znym miejscu lub jego brak w przypadku pozycji: 74,79, 82, 87-90,
1481149, 1521 153.

Pod wzgledem edytorskim praca jest napisana poprawnie, doktorantka zachowala prostote
sformulowan i konsekwentna ciaglos¢ logiczng tresci rozprawy, cho¢ dostrzega si¢ drobne

bledy interpunkcyjne, i gramatyczne na stronach: 9, 12, 31, 35, 83, 110, 111, 114, 115.

Poczynione uwagi nie umniejszaja warto$ci ocenianej rozprawy, a stanowi¢ moga

wskazowki w popularyzowaniu jej wynikow.

Reasumujac, mgr Ilona Ksiazek w swojej pracy wykazata si¢ wystarczajaca
znajomoscig literatury przedmiotu. Pod wzgledem metodologicznym i metodycznym
rozprawa napisana zostata poprawnie.

Catosciowy uklad pracy jest przejrzysty, ujgcie tematu rzeczowe, opisy wynikéw logiczne,

a omoOwienie wyczerpujace.

Odnoszac sie do powyzszego stwierdzam, iz przediozona mi do oceny praca mgr
pielegniarstwa Ilony Ksigzek pt. Wplyw przedoperacyjnej analgezji miejscowej na nasilenie
dolegliwosci bélowych po zabiegach torakoskopowych, spelnia wymogi stawiane rozprawom
doktorskim i niniejszym wnosz¢ do Wysokiej Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Ilony Ksigzek do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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