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1. Imie i nazwisko: Wioletta Anna Mgdrzycka-Dabrowska

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:

1997

1998 — 2002

2002 - 2003

2004

2005

2006

Dyplom ukonczenia Liceum Medycznego nr 1 w Gdansku

(pielggniarka dyplomowana).

Dyplom ukonczenia Akademii Medycznej im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu - Wydzial Nauk o Zdrowiu; praca
magisterska pt.: Opieka nad pacjentem w podeszlym wieku w okresie
srodoperacyjnym i bezposrednio po operacji; promotor: dr hab.

Danuta Dyk — tytul magistra piclegniarstwa.

Dyplom ukonczenia studiéw podyplomowych na Politechnice
Gdanskiej — Wydziat Zarzadzania i Ekonomii — Zarzadzanie Firma w

Opiece Zdrowotnej.

Dyplom ukonczenia kursu specjalistycznego w dziedzinie:
Wykonywanie i interpretacja EKG; Centrum Szkolen i Promocji Kora,
Gdansk (KS/EKG-PA/S/S/2004).

Dyplom ukonczenia kursu doksztalcajacego — Rola zespolu
terapeutycznego w opiece nad chorym onkologicznym cierpigcym z
powodu bolu; Akademia Medyczna w Bialymstoku; Zaktad
Pielggniarstwa Ogolnego (nr 111/05).

Dyplom uzyskania tytulu specjalisty w dziedzinie: Pielggniarstwa
anestezjologicznego i intensywnej opieki; Centrum Ksztalcenia

Podyplomowego Pielggniarek i Potoznych w Warszawie (nr 3549/06).




2008

2009-2011

2012

2012

2015
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Dyplom uzyskania stopnia doktora nauk medycznych, specjalnosé¢
biologia medyczna; Akademia Medyczna w Gdansku — Wydzial
Lekarski; rozprawa doktorska pt.: Wybrane zaburzenia procesow
poznawczych u pacjentow w wieku podeszlym po zabiegu

operacyjnym; promotor: prof. dr hab. Andrzej Basinski (24.04.2008).

Dyplom ukonczenia studiow podyplomowych w zakresie -
Przygotowania do wykonywania zawodu nauczyciela z przedmiotow
zawodowych; Uniwersytet w Biatymstoku — Wydzial Pedagogiki i
Psychologii.

Dyplom ukonczenia kursu doskonalacego - Wprowadzenie do badan
Klinicznych, badania naukowe w medycynie. Intraduction to Clinical
Research and ICH GCP Training for Investigators. Gdanski
Uniwersytet Medyczny (nr 2012-766-161).

Dyplom ukonczenia seminarium — Nowa Podstawa Programowa —
Tworzenie, wdrazanie i ewaluacja szkolnego zestawu programu
nauczania; Akademia Ksztalcenia Zawodowego - Placowka
Doskonalenia Nauczycieli w Gdansku (nr 5/49/2012).

Dyplom ukonczenia warsztatow OSCE (Objective Structured
Clinical Examination) - Nowoczesne formy weryfikacji efektow
ksztafcenia  praktycznego w oparciu 0 zaawansowane  systemy
symulatoréow medycznych. ProLongaVita — Instytut Rozwoju Nauk o

Zdrowiu i Ustug Medycznych.
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3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

Gdanski Uniwersytet Medyczny - Wydzial Nauk o Zdrowiu; Zaktad
2003 i nadal Pielggniarstwa Ogolnego

— Asystent (2003-2008)

— Adiunkt (od 2008 i nadal).

) Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Koszalinie — Oddziat
2010 i nadal ‘ .
Pielegniarstwa - starszy wyktadowca.

4. Osiagniecie naukowe wynikajace z art. 16 ust. 2 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 ze p6z. zm.):

A. Tytul osiagni¢cia naukowego

Podstawg ubiegania si¢ o tytul doktora habilitowanego jest jednotematyczny cykl 7
powigzanych tematycznie publikacji stanowiacych cigglos¢ 1 ewaluacje zainteresowan

badawczych autorki, opatrzony tytutem:

Postrzeganie barier w efektywnej analgezji kontrolowanej przez pielegniarke

u pacjentow w wieku podeszlym po zabiegu operacyjnym

Cykl zawiera 4 prace oryginalne i 3 przegladowe. Prace te, publikowane w latach

2012-2016, sa rezultatem interdyscyplinarnej wspotpracy z osrodkami naukowymi w Polsce.

Laczna warto$¢ wspotczynnika oddziatywania IF prac sktadajacych si¢ na osiggnigcie
wynosi 6.86. Laczna liczba punktow MNiSW prac sktadajgcych sie na osiggnigcie wynosi
124.
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B. Publikacje wchodzgce w sklad osiagnie¢cia naukowego:

[1]

[2]

[3]

[4]

[5]

Medrzycka-Dabrowska W, Dgbrowski S, Basinski A. Problems and barriers in
ensuring effective acute and postoperative pain management from an international
perspective. Advances in Clinical and Experimental Medicine 2015; 24: 905-910.
DOI: 10.17219/acem/26394.

Punktacja IF: 1.127

Punktacja MNiSW: 15

Moj udziat procentowy w pracy szacuje na 95%.

Medrzycka-Dabrowska W, Ogrodniczuk M, Dabrowski S, Basinski A. Udzial
pielegniarki w procesie terapii bolu pooperacyjnego - czes¢ I. Anestezjologia i
Ratownictwo 2012; 6: 332-338.

Punktacja MNiSW: 5

Moj udzial procentowy w pracy szacuje na 90%.

Medrzycka-Dabrowska W, Ogrodniczuk M, Dgbrowski S. Udzial pielegniarki w
procesie terapii bolu pooperacyjnego - czes¢ II. Anestezjologia i Ratownictwo 2014;
8: 475-480.

Punktacja MNiSW: 4

Moj udzial procentowy w pracy szacuje na 95%.

Medrzycka-Dabrowska W, Dgbrowski S, Basinski A, Pilch D. Perception of
barriers to postoperative pain management in elderly patients in polish hospitals with
and without a ,,Hospital Without Pain’’ Certificate — a multi — center study. Archives
of Medical Science 2016; 12: 808-818.

DOI: 10.5114/aoms.2015.54768.

Punktacja IF: 1.812

Punktacja MNiSW: 25

Moj udzial procentowy w pracy szacuje na 80%.

Medrzycka-Dabrowska W, Dabrowski S, Basinski A. Perception of barriers to
postoperative pain management in elderly patients in Polish hospitals - a multicenter
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study.  Journal of  Nursing Management  2016; 24 1049-1059.
DOI:10.1111/jonm.12405.

Punktacja IF: 1.721

Punktacja MNiSW: 35

Moj udziat procentowy w pracy szacuje na 90%.

[6] Medrzycka-Dabrowska W, Dgbrowski S, Basinski A, Matecka-Dubiela A.
Identification and comparison of barriers to assessing and combating acute and
postoperative pain in elderly patients in surgical wards Polish hospitals - multicenter
study. Advances in Clinical and Experimental Medicine 2016; 25: 135-144.

DOI: 10.17219/acem/34698.
Punktacja IF: 1.127
Punktacja MNiSW: 15

Moj udziat procentowy w pracy szacuje na 85%.

[7] Medrzycka-Dabrowska W, Dabrowski S, Basinski A, Aleksandra Gutysz-Wojnicka.
Polish nurses’ perceived barriers in using evidence-based practice in pain
management. International Nursing Review 2016; 63: 316-327.

DOI: 10.1111/inr.12255.
Punktacja IF: 1.073
Punktacja MNiSW:25

Moj udziat procentowy w pracy szacuje na 80%.

C. Omowienie celu naukowego ww. prac i osiagnietych wynikéw wraz z oméwieniem ich

ewentualnego wykorzystania

Wprowadzenie

Poczatki wspolczesnej, zorganizowanej terapii bolu - datowane na przetom lat
sze$c¢dziesigtych i siedemdziesigtych XX wieku - wywodza si¢ ze Stanow Zjednoczonych,
skad niemal dekadg¢ pdzniej rozprzestrzenily si¢ na Europe Zachodnig. Bramkowa teoria bolu,
opublikowana w 1965 roku przez zespot badaczy — Ronalda Melzack’a 1 Patrica Wall’a,

zrewolucjonizowala badania nad bélem oraz byla impulsem dla jednych z najbardziej
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owocnych prac badawczych w tej dziedzinie [1,2]. Od tamtego czasu mingto ponad pigé
dekad. W migdzyczasie w Stanach Zjednoczonych (United States of America, USA) nastgpito
upowszechnienie programéw, ktore zdecydowanie definiujg leczenie bolu, jako najwyzszy
priorytet w opiece nad pacjentem, szczegdlnie w takich obszarach jak medycyna paliatywna,
interdyscyplinarne centra leczenia bolu, terapia bolu po zabiegach operacyjnych czy leczenie
bolu porodowego. Terapia bolu przybrata formy zorganizowane. Juz w 1978 roku powotano
Amerykanskie Towarzystwo Bolu (American Pain Society, APS) oraz Narodowg Organizacje
Hospicjow (National Hospice Organization, NHO). W 1986 roku powstata Migdzynarodowa
Fundacja Leczenia Bolu (International Pain Foundation, IPF), ktorej celem jest wsparcie
publicznej i zawodowej edukacji zwigzanej z bdolem i jego leczeniem [3]. Dodatkowo,
nastgpit rozwdj specjalistycznego czasopisSmiennictwa, ktore cze$ciowo lub catkowicie
skoncentrowato si¢ na problematyce leczenia bolu. Problem ten zaczat zyskiwaé na znaczeniu
roéwniez w innych krajach, np. rzad Francji od roku 1994 zwraca uwage na obowiazek lekarzy
i pielegniarek, a w szczeg6lnosci anestezjologéw, do zapewnienia adekwatnego usmierzania
bolu pooperacyjnego. Podkresla rowniez prawo pacjenta do otrzymania informacji

dotyczacych bolu ostrego i jego skutecznego usmierzania [4].

Amerykanskie Towarzystwo Bélu w roku 1995 roku uznalo bdl za piaty parametr
zyciowy [5]. W 2001 roku APS zainicjowato kampani¢ ,,Dekada kontroli bolu 1 badan nad
bolem’’, co zaowocowalo licznymi publikacjami wytycznych i zalecen, dotyczacych leczenia
bolu. Mimo tego, dziesi¢¢ lat podzniej, Miedzynarodowe Towarzystwo Badania Bolu
(International Association for the Study of Pain, IASP) ogtosito rok 2011 jako ,,Swiatowy
Rok Walki z Boélem Ostrym’’, podkreslajac nadal istniejacy problem leczenia bélu ostrego

oraz rozbiezno$¢ migdzy badaniami naukowymi a praktyka [6].

U pacjentow w wieku podesztym niewystarczajagco kontrolowany bdl pooperacyjny
pozostaje nadal powszechnie wystepujagcym zjawiskiem [7,8]. Na $wiecie liczba o0séb
powyzej 60 roku zycia ro$nie o 3% rocznie. Szacuje si¢, ze do 2050 roku, co najmniej 25%
populacji ludno$ci w Europie i Ameryce Poinocnej bedzie miato wigcej niz 60 lat.
Doprowadzi to do zwigkszenia zapotrzebowania na ustugi opieki zdrowotnej, takie jak opieka

szpitalna czy interwencje chirurgiczne [9].
Cel

Glownym celem prowadzonych badan przedstawionych w cyklu powigzanych
tematycznie prac, byto zidentyfikowanie barier w efektywnej analgezji kontrolowanej przez
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pielegniarke w terapii bolu pooperacyjnego u pacjentow w wieku podesztym w wybranych
szpitalach w Polsce.

Syntetyczny opis wykonanych prac

Przedstawiony cykl publikacji jest kontynuacja moich dotychczasowych prac
badawczych dotyczacych opieki pooperacyjnej u pacjentow w wieku podesztym. Prowadzone
badania wpisuja si¢ w nurt dziatan, podjetych w celu zdobycia szerszej wiedzy, ktora moze
by¢ nastepnie wykorzystana w praktyce klinicznej. W aspekcie poznawczym badania
koncentrowaly si¢ na przegladzie pismiennictwa glownie obcojezycznego, ktory ujawnit
szereg czynnikoOw, ograniczajacych zdolno$¢ skutecznego leczenia bolu w okresie

pooperacyjnym u pacjentdow w wieku podesztym na swiecie.

Punktem wyjscia dla podjetych przeze mnie badan byta pierwsza publikacja
»Problems and Barriers in Ensuring Effective Acute and Postoperative Pain Management
from an International Perspective ”’, ktora miata na celu zdefiniowanie wystgpujacych barier
w zapewnieniu mozliwosci skutecznego leczenia bolu ostrego 1 pooperacyjnego w
perspektywie migdzynarodowej na podstawie najnowszych doniesien naukowych. W
opracowaniu niezbednym bylo ustalenie podziatu przeszkéd. Agencja do spraw Badan i1
Jakosci w Opiece Zdrowotnej (Agency for Healthcare Research and Quality, AHRQ) w USA,
dzieli przeszkody w zwalczaniu bolu na: zwigzane z systemem opieki zdrowotnej, personelem

medycznym oraz pacjentem [10,11].

W systemie opieki zdrowotnej istniejg fundamentalne bariery utrudniajgce skutecznag
terapi¢ bolu. Walka z bolem powinna stanowi€ integralng czesci procesu terapeutycznego.
Statystyki wskazuja, ze pacjenci niejednokrotnie nie otrzymuja lekow przeciwbdlowych w
sytuacjach tego wymagajacych, a leczenie bywa opodznione Ilub nieskuteczne. W
piSmiennictwie podkresla si¢, ze ze wzgledu na to, ze bol ma charakter subiektywny, postawy
i przekonania personelu medycznego moga przyczyni¢ sie do jego niewystarczajgcego
leczenia [12]. Badania naukowe udowadniaja od konca lat 90 XX wieku, ze wickszos¢
pracownikow stuzby zdrowia dysponuje wiedza i umiejetno$ciami z zakresu leczenia bolu na
poziomie nizszym, niz przeci¢tny. Brak wiedzy i brak czasu na edukacj¢ wlasng stanowig
najczesciej wymieniang przeszkode w skutecznym zwalczaniu bolu przez pielegniarki. W

wyniku analizy podrecznikow pielggniarstwa wydanych w Wielkiej Brytanii, stwierdzono, ze

10
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jedynie 0,5% catej ich tresci poswigcone jest problemowi leczenia bolu. Pomimo dostgpnych
mozliwo$ci usmierzania bolu po zabiegu operacyjnym, wcigz sg one stosowane w zbyt matym
zakresie. Zdecydowanie negatywny wptyw na leczenie bol ma niewystarczajaca wspotpraca
lekarzy z pielggniarkami i nieodpowiednie ordynowanie analgetykow [13,14,15]. Publikacja
,Problems and Barriers in Ensuring Effective Acute and Postoperative Pain Management

From an International Perspective’’, pomogta zaprojektowac i dobra¢ narzedzia, ktére byty

niezb¢dne do wykorzystania w dalszej czesci badawcze;.

Kolejne dwie publikacje ,,Udziat pielegniarki w procesie terapii bolu pooperacyjnego
- czes¢ I'i czesé 1T, wypehiajg luke w braku publikacji w jezyku polskim dotyczacym roli
pielegniarki w terapii bolu pooperacyjnego na podstawie zatozen Evidence-Based Medicine —
EBM oraz Evidence-Based Nursing Practice - EBNP, czyli medycyny opartej na dowodach
naukowych oraz praktyce pielegniarskiej opartej na faktach. W 1986 roku Narodowy Instytut
Zdrowia (National Institute of Health, NIH) Wielkiej Brytanii dostrzegl szczegolne znaczenie
roli pielggniarki w procesie leczenia bolu. Dlatego tez, w opublikowanych wytycznych do
pracy pielegniarek, NIH okreslit zalecany zakres obowigzkow dla pielggniarki funkcjonujace;j
w Srodowisku szpitalnym 1 posiadajacej przygotowanie w dziedzinie terapii bolu. W
opublikowanych wytycznych, podkreslono znaczenie roli pielegniarek, stwierdzajac, ze petniag
one kluczowa rol¢ w ocenie bolu 1 jego terapii, a ich obecno$¢ 1 umiejetnosci beda coraz
bardziej zyskiwaé na znaczeniu [16]. W wyzej wymienionych publikacjach skupitam si¢ na
omoéwieniu standardéw leczenia bolu pooperacyjnego w Polsce, przygotowaniu pielggniarek
do udziatu w terapii bolu pooperacyjnego zgodnie z posiadanymi kwalifikacjami, sposobow
edukacji pacjentow w zakresie terapii bolu, rozpoznawania i oceny stanéw bolowych u
pacjenta przez pielegniarki, metod obrazowania stanow bolowych pacjenta, dokumentowania
leczenia bolu przez pielegniarke, usmierzania bolu ostrego 1 pooperacyjnego przez
pielggniarke oraz monitorowaniu dziatan niepozadanych. W krajach rozwijajacych sie, gdzie
zasoby opieki zdrowotnej sg niewystarczajace, wazne jest korzystanie z praktyk opartych na
dowodach (Evidence-based Practice, EBPs). Implementacja EBPs w postepowaniu z bdlem
pooperacyjnym moze zdecydowanie poprawi¢ jako$¢ $wiadczenia ustug medycznych i

opieki.

Leczenie bolu pooperacyjnego w Polsce wymaga znaczacej poprawy, dlatego Polskie
Towarzystwo Badania Bolu - PTBB, podje¢lo dzialania zmierzajace do wprowadzenia
standardow leczenia bolu pooperacyjnego. Wytyczne zwracajg szczegolng uwage na kwestie

bezpieczenstwa podawanych lekéw przeciwbolowych oraz na konieczno$¢ regularnego

11
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monitorowania bolu pooperacyjnego i edukacji personelu medycznego w zakresie jego
usmierzania. Zainicjowano réwniez program ,,Szpital bez bolu”, ktéry polega na nadawaniu
certyfikatu ,,Szpital bez bolu” placowkom, ktore spelnig okreslone kryteria i przez to
przyczynig si¢ do podniesienia jako$ci usmierzania bolu pooperacyjnego w polskich

szpitalach [17].

W pracy ,,Perception of Barriers to Postoperative Pain Management in Elderly
Patients in Polish Hospitals With and Without a “Hospital Without Pain” Certificate — a
Multi-Center Study’’, podj¢tam probe zidentyfikowania barier w terapii bolu pooperacyjnego
u pacjentow w wieku podesztym w szpitalach z nadanym certyfikatem ,,Szpital bez bolu’’ i
nie posiadajacych tego certyfikatu. Projekt badawczy miat charakter wieloosrodkowy i trwat
ponad rok, a badania miaty charakter kwestionariuszowy. Do badan zostal wykorzystany
kwestionariusz konstrukcji wiasnej gromadzacy dane demograficzne oraz wykorzystano
polska wersj¢ kwestionariusza autorstwa Coker et al. Nurses’ Perceived Obstacles to Pain
Assessment and Management Practices [18]. Orginalne wersje narzedzi byly analizowane
pod katem trafnosSci czynnikowej, spojnosci wewnetrznej i mocy dyskryminacyjne;.
Whnioskowanie o zgodnos$ci wewnetrznej skal kwestionariusza dokonano, obliczajac
wspotczynnik zgodnosci Alfa Cronbacha. W projekcie wzigto udziat 676 pielegniarek ze
szpitali z nadanym certyfikatem ,,Szpital bez bolu’’ oraz 926 respondentéw ze szpitali bez
certyfikatu. Wsérod barier zaktocajacych terapi¢ bolu u pacjentow w wieku podesziym,
zliczajac og6lny $redni wynik w poszczegdlnych grupach, na pierwszym miejscu znalazly si¢
problemy zwigzane z systemem opieki zdrowotnej — przeszkoda zakldcajaca terapie bolu
dostrzegang przez pielegniarki byl brak mozliwo$ci konsultacji z farmaceuta klinicznym.
Problem ten zdecydowanie czgsciej byt wymieniany przez pielggniarki ze szpitali z nadanym
certyfikatem. Bariera ta jest bardzo istotna, poniewaz niezmiernie wazna jest wspotpraca
farmaceuty z lekarzami czy pielegniarkami odnosnie zaopatrywania oddzialow w niezbgdne
leki przeciwbdlowe, zamawiania lekow zgodnych z rekomendacjami oraz wsparcia i
konsultacji na temat niezgodnosci lekowych, sposobéw podania czy wystepowania dziatan
niepozadanych - w przypadku wprowadzenia przez zespot terapeutyczny nowych lekoéw
przeciwbolowych. Na drugim miejscu wykazano przeszkody ze strony samych pacjentow.
Pielegniarki uwazaja, ze pacjenci w wieku podesztym majg trudnosci w wypetianiu skali
oceny bolu. W przeprowadzonych badaniach nie stwierdzono, aby posiadanie przez placowke
certyfikatu ,,Szpital bez bolu’ zmniejszato postrzeganie barier przez pielegniarki w terapii

bolu pooperacyjnego u pacjentéw w wieku podesztym. Majac na uwadze pigcioletni okres
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trwania kampanii ,,Szpital bez bolu’’, przeszkody zwigzane z systemem opieki zdrowotnej
stanowia glowny powdd do niepokoju. Pielegniarki ze szpitali posiadajacych certyfikat
»Szpital bez bolu’’ znacznie wigcej czasu poswigcaly na usmierzaniu bolu metodami
niefarmakologicznymi. W Polsce pielegniarki ze wzgledu na brak kompetencji, posiadanych
kwalifikacji oraz brak porozumienia z zespolem lekarskim w zakresie usmierzania bolu,
podejmuja czgdciej dziatania w kierunku u$mierzania boélu metodami niefarmakologicznymi
(fizjoterapia, masaze, pozycjonowanic ciata, aktywno$¢ ruchowa, biofeedback).
Przeprowadzone badania wskazuja, ze pielegniarki prawidtlowo definiujg ide¢ programu
»ozpital bez bolu’’, natomiast z powodu braku wspodtpracy z lekarzami usituja, mimo
znacznego obcigzenia pracg, pomoOc pacjentowi doswiadczajagcemu bol, wykorzystujac

wlasnie sposoby niefarmakologiczne.

Powyzsza praca byla prezentowana na 6" EFCCNa CONGRESS 2015 ,,Expanding

Horizons of Critical Care Nursing in Europe’” Valencia, Spain 29" — 31 January 2015.

Kolejna publikacja ,,Perception of barriers to postoperative pain management in
elderly patients in Polish hospitals - a multicenter study’’, miata na celu poréwnanie
wystepowania barier w optymalnym leczeniu bolu pooperacyjnego u starszych pacjentow
postrzeganych przez pielggniarke w szpitalu klinicznym, wojewddzkim i miejskim w Polsce.
Do badan w dalszym ciaggu wykorzystano polska wersje kwestionariusza autorstwa Coker et
al. Nurses’ Perceived Obstacles to Pain Assessment and Management Practices [18]. W
projekcie wzieto udzial 308 pielegniarek ze szpitala uniwersyteckiego, 909 pielggniarek ze
szpitala wojewodzkiego 1 385 pielegniarek ze szpitala miejskiego. W szpitalu uniwersyteckim
istotnie statystycznie cze$ciej] wystgpowaly problemy organizacyjne niz w szpitalu
wojewodzkim 1 miejskim. Glownym zaobserwowanym problemem w tym obszarze to
trudnosci w kontakcie lub komunikacjg z lekarzami celem omowienia terapii przeciwbolowe;,
jak 1 braku jednolitego sposobu kazdorazowego mierzenia bolu u starszego pacjenta.
Zaskakujacy jest fakt, Zze wyzej opisane problemy czgéciej wystepuja w szpitalach
klinicznych, ktére przeciez stanowig baze naukowo-dydaktyczng dla uczelni medycznych
oraz jednostke badawczo-rozwojowa, ktora powinna wyznacza¢ standardy dla pozostatych
szpitali. Terapia bolu pooperacyjnego u pacjentow w wieku podesztym pozostaje
przedmiotem troski, pomimo ogromnych wysitkkow na rzecz poprawy oceny bolu i
zarzadzania nim. Brak wdrazania i egzekwowania przez szpital opracowanych zalecen przez
towarzystwa naukowe powoduje, ze terapia bolu w polskich szpitalach stanowi obszar w

dalszym ciggu zaniedbany. Prawdopodobienstwo przyjecia wytycznych praktyki klinicznej
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przez klinicystow mozna by zwigkszy¢ poprzez ustalenie w pierwszej kolejnosci, czy
wdrazanie tych wytycznych jest traktowane priorytetowo, czy personel jest zmotywowany,

czy istniejg braki w wiedzy, umiejetnosciach albo w postawach personelu.

Kontynuacja omawianego problemu znalazta odzwierciedlenie w kolejnej publikacji
»ldentification and Comparison of Barriers to Assessing and Combating Acute and
Postoperative Pain in Elderly Patients in Surgical Wards Polish Hospitals - multicenter
study’’, ktora dotyczyla poznania i poréwnanie istniejacych barier w efektywnej analgezji
kontrolowanej przez pielegniarke w oddziatach zabiegowych szpitali w Polsce. W badaniu
wzieto udziat 1300 pielggniarek pracujacych w oddzialach zabiegowych. Najczesciej
wskazywanymi przeszkodami przez respondentéw byly: dezorganizacja systemu opieki, brak
zaufania lekarzy do oceny bolu przez personel pielggniarski, trudno$¢ w kontaktowaniu lub
komunikowaniu si¢ z lekarzami w celu omdéwienia wynikéw oceny bolu u pacjentéw oraz
trudno$ci starszych pacjentow w wypetnianiu skali oceny bolu. Bariery najczgsciej
zaktocajace terapie bolu u pacjentow w wieku podesztym zwigzane byly z systemem opieki
zdrowotnej, czesciej wystepowaty w oddziale anestezjologii i intensywne;j terapii i w oddziale
ratunkowym, a najrzadziej na oddziale chirurgicznym. Natomiast problemy od strony
pacjenta czesciej odnotowywano na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii niz na
oddziale ratunkowym. Problemy ze strony lekarzy najczesciej wystgpowaly na oddziale
ginekologicznym, natomiast przeszkody od strony pielegniarek czesSciej na oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii. Z analizy badan wtasnych mozna zauwazy¢ niepokojacy
fakt, ze problemy zaklocajace terapie bolu u pacjentdéw w wieku podesztlym najczesciej
wystepowalty w oddziale anestezjologii 1 intensywnej terapii, a przeciez to na tym wilasnie
oddziale leczenie bolu jest domeng anestezjologow, a monitorowanie dziataniem pielegniarek
anestezjologicznych w okresie §rdd 1 poznieczuleniowym. Dzigki nastawionej na wspotprace
relacji miedzy tymi dwoma grupami zawodowymi, przeszkody napotykane przez pielegniarki
moglyby by¢ wyeliminowane przez dobrze wspotdziatajacy zespdt. W tym celu powinno sie
organizowa¢ spotkania tych grup zawodowych, na ktérych omawiane bylyby problemy
leczenia bolu oraz analizowane planowane metody postgpowania. Niewystarczajace leczenie
bolu nie jest problemem niemozliwym do rozwigzania.

Kolejna praca ,,Polish Nurses’ Perceived Barriers in Using Evidence-Based Practice in
Pain Management’’, miata na celu przedstawi¢ znajomo$¢ EBP zwigzanej z terapig bolu
pooperacyjnego u pacjentow w wieku podesztym przez pielegniarki. Postepy w badaniach

nad bdélem i metodach jego u$mierzania od konca lat 1980 doprowadzity do wzrostu roli
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pielggniarki w dziedzinie leczenia i monitorowania bolu. Zastosowanie EBPs zwigzanych z
ostrym bolem wzrasta na calym $wiecie [19-22]. Do badan zostal wykorzystany
kwestionariusz konstrukcji wtasnej zbierajacy dane demograficzne oraz wykorzystano polska
wersj¢ kwestionariusza autorstwa Suwanraj Acute Pain Evidence-Based Practice
Questionnaire for Gerontological Nursing (APEBPQ) [23]. Ze wzgledow praktycznych
kwestionariusz ankiety zostal podzielony na cztery czesci i dwie sekcje. Cze$¢ pierwsza —
odnosita si¢ do EBP 1 sktadata si¢ z dwoch sekcji. Sekcja pierwsza oceniata znajomosc,
potrzeby, umiejetnosci wdrazania oraz kontekst EBP, pytania od 1-21; sekcja druga —
oceniata zrédta wiedzy z zakresu bolu i jego leczenia, pytania 22-39; cze$¢ druga — dotyczyta
oceny aktualnej praktyki w zakresie oceny i zwalczania bolu u pacjentow w wieku
podesztym, pytania 40-92; trzecia cze$S¢ — oceniala przeszkody dla praktyki opartej na
faktach, pytania 93-107; czwarta czg$¢ — oceniata, w jakim stopniu osoby z ktorymi
wspolpracujg pielegniarki sg pomocne we wdrazaniu praktyki opartej na faktach, pytania 108-
111. Zaskakujacy i1 pozytywny jest fakt, ze polskie pielegniarki maja wysoka $wiadomosé
znaczenia EBP i stosowania aktualnej praktyki w zakresie oceny i zwalczania bolu u
pacjentow w wieku podesztym, ktdra rosnie wraz z ich wyksztatceniem. Wigkszo$¢ badan
innych autorow prowadzonych w kierunku znajomosci EBPs przez pielggniarki pokazuje

sprzeczne wyniki.

Z analizy dotyczacej zroédet wiedzy wykorzystywanych w praktyce przez pielegniarki, wazny
problem stanowi brak korzystania z fachowego piSmiennictwa naukowego w jezyku polskim.
W badaniach innych autorow wykazano, ze w polskim pi$miennictwie naukowym liczba
artykutdw poswigconych tematyce EBM oraz EBP jest wcigz niewystarczajaca. W dostepnym
pi$miennictwie krajowym dominujg publikacje dotyczace zastosowania wynikow
wiarygodnych badan naukowych w praktyce klinicznej lekarzy roznych specjalnosci.
Zauwazalna jest natomiast niewystarczajaca liczba publikacji o tematyce terapii bolu [24].
Pielggniarki maja trudno$ci z doborem narzgdzia oceniajacego dolegliwosci bolowe u
pacjentow w wieku podesztym gléwnie z zaburzeniami procesOw poznawczych. Na skutek
zaburzen sensorycznych i percepcyjnych pacjenci w wieku podesztym moga mie¢ problem z
wypelianiem numerycznych skal oceny bdlu od 0-10, u tych pacjentow =zaleca sie
korzystanie z wizualno - analogowej skali do oceny bodlu (Visual Analog Scale, VAS) [25].
Inne badania wykazaty, ze u pacjentdow z zaburzeniami procesow poznawczych, u ktorych
weczesniej przeprowadzono Krotka Skale Oceny Stanu Psychicznego (test - Mini Mental State

Examination, MMSE) [26], ktory wykazat obnizenie funkcji poznawczych, u mniej niz 15% z
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nich mozna bylo zdiagnozowa¢ dolegliwosci bolowe za pomoca skali VAS. W Polsce w
standardzie opieki nad pacjentem w oddziatach zabiegowych nie wykorzystuje si¢ skali
MMSE, jest ona wylgczniec wykorzystywana w  oddziatach psychiatrycznych,
neurologicznych i domach opieki. W odroznieniu od specjalistycznych testow
neuropsychologicznych, test ten moze by¢é wykonany zaré6wno przez lekarzy jak i
pielggniarki. Dlatego wtasciwe wydaje si¢, aby u pacjentow w wieku podesztym, ktérzy moga
mie¢ uposledzone procesy poznawcze, najpierw przeprowadzi¢ test MMSE, ktérego wynik
ponizej 24/30 wskazuje na zaburzenia poznawcze. Wykluczenie obecno$ci zaburzen
otgpiennych, pozwolitoby pielegniarce dokona¢ oceny bolu za pomaca odpowiednich skal
werbalnych lub niewerbalnych. Jedng z najwigkszych przeszkdod w realizacji EBPs dla
polskich pielegniarek jest to, ze wiekszo$¢ badan naukowych, artykutow jest publikowanych
w jezyku angielskim. W Polsce nauczanie jezyka angielskiego w s$rednich szkotach
medycznych rozpoczeto w latach 90, dwudziestego wieku. Dopiero zmiany w systemie
ksztatcenia pielegniarek na poziomie uniwersyteckim doprowadzily, ze nauczanie j¢zyka
angielskiego obecnie jest na poziomie B2 in The Common European Framework of Reference
for Languages. Zdecydowanej poprawy znajomosci jezyka angielskiego przez pielggniarki
oczekuje si¢ w nastgpnej dekadzie. Z badan wynika, ze najmniejsze wsparcie pielegniarki
otrzymuja ze strony ordynatora oddzialu. Brak wspotpracy pomigdzy pielegniarkami a
lekarzami dezorganizuje terapi¢ bolu, ktora w naszym kraju w dalszym ciggu nie jest

uznawana za priorytet.

Praca réwniez zostala zaprezentowana na 6" EFCCNa CONGRESS 2015 ,,Expanding
Horizons of Critical Care Nursing in Europe’’ Valencia, Spain 29" — 31 January 2015.

Leczenie bolu w Polsce nadal nie spetnia oczekiwanych standardow. Brakuje rzetelnej
wiedzy oraz szerszego zainteresowania tym tematem. Z tego powodu Polska znalazta si¢ w
grupie 12 europejskich panstw o zidentyfikowanych barierach w tym wzgledzie, wskazanych
w projekcie Access to Opioid Medication in Europe (ATOME) wspieranym przez Komisjg
Europejska. Kraje te zostaly wezwane do podjecia pilnych dzialan na rzecz poprawy w
obszarze terapii bolu. Realizacja projektu ATOME byta zaplanowana na lata 2009 - 2014.

Mozliwos¢ praktycznego wykorzystania wynikow, zalecenia dla praktyki pielegniarskiej

* Prace nr 2 i 3 przyczynity si¢ do opracowania zalecen dotyczacych ,,Monitorowania i

terapii bolu pooperacyjnego przez pielegniarki’’. Zalecenia zostaly opracowane przy

16



Autoreferat Zatgcznik nr 2

wspotpracy z  grupa  robocza  Polskiego  Towarzystwa  Pielegniarek

Anestezjologicznych, ktérych jestem gldéwnym autorem.

Prace nr 2 i 3 przyczynity si¢ do opracowania Procedury Leczenia Bolu Ostrego i
Pooperacyjnego dla Centrum Medycyny Inwazyjnej Uniwersyteckiego Centrum

Klinicznego w Gdansku.

Wyniki prac nr 4, 5 i 6 moga wplynagé na poprawe jakosci leczenia bolu, poprzez
wspieranie i opracowanie praktycznych wskazowek lub algorytméw postgpowania
utatwiajacych skuteczng realizacje nowych praktyk leczenia bolu dla pielegniarek.
Stuszne wydaje si¢, aby dyrektorzy medyczni szpitali bardziej angazowali si¢ w
zwalczanie barier, egzekwowanie przestrzegania procedur poprzez zwigkszenie
nacisku na przeprowadzanie audytow szpitalnych, jak rowniez powinni dba¢ o lepsza
wspotprace pomiedzy lekarzami a pielggniarkami. Polskie Centrum Akredytacii,
przeprowadzajac kontrole w wigkszym stopniu powinno kfas¢ nacisk na
przestrzeganie zalecen zgodnych z PTBB. Nalezaloby rowniez oczekiwac, aby PTBB
zaostrzytlo wymagania dotyczace szkolenia personelu medycznego w placowkach

medycznych.

Prace nr 5 i 7 moga wptynac na poprawg jakosci leczenia bolu, poprzez opracowanie
strategii utatwiajacych skuteczng realizacje nowych praktyk leczenia bolu dla
pielegniarek i studentow pielegniarstwa tak, aby zastosowano w praktyce EBP w

terapii bolu ostrego u osd6b w wieku podesztym.

Praca nr 7 zwraca uwage na znajomos¢ Evidence Based Practice, ktora jest konieczna
dla bezpiecznej, nowoczesnej 1 efektywnej praktyki zawodowej pielegniarek, wptywa
na podniesienie poziomu ich profesjonalizmu i zwigksza ich pozycj¢ zawodowa w
zespole terapeutycznym. Dlatego istnieje potrzeba wprowadzania innowacyjnych
strategii nauczania na poziomie zarowno akademickim jak 1 na kursach

specjalizacyjnych, kwalifikacyjnych 1 specjalistycznych dla pielggniarek.
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5.0méwienie pozostalych osiggnie¢ naukowo-badawczych

A. Analiza bibliometryczna (na dzien 17.11.2016)

Dorobek naukowy (szczegétowo w zataczniku nr 4 1 5).

Laczna liczba publikacji pelnotekstowych (z wylaczeniem prac z cyklu
habilitacyjnego): 133 (w tym pierwszy autor w 53 pracach), suma punktow IF = 14.135, suma
punktow MNiISW = 624, w tym:

= Przed doktoratem 51 publikacje (w tym pierwszy autor w 19 pracach) z punktacja
MNIiSW = 179.250; (w tym 21 publikacji w czasopismach z punktacja MNiSW = 73,
30 publikacji to rozdziaty w ksigzkach z punktacja MNiSW = 102, streszczenia
zjazdowe z punktacjag MNiSW = 1.250)

» Po doktoracie 75 publikacji (w tym pierwszy autor w 34 pracach) z punktacja MNiSW
= 471, punktow 1F=14.135 (w tym 44 publikacji w czasopismach z punktacja MNiSW
= 298, 31 publikacji to rozdziaty w ksigzkach z punktacja MNiSW = 154)

Sumaryczna liczba publikacji petnotekstowych (facznie z pracami z cyklu N
habilitacyjnego): 134 (w tym pierwszy autor w 53 pracach), suma punktéw IF = 20.989, suma
punktow MNiISW = 774.250.

Laczna liczba streszczen zjazdowych 29 (8 przed uzyskaniem stopnia doktora, 21 po
uzyskaniu stopnia doktora): 5 na konferencjach zagranicznych i 24 na konferencjach

krajowych.

Liczba cytowan publikacji (wg stanu z dnia 17. 11. 2016)
» Liczba cytowan publikacji wedlug bazy Web of Science: 9;
» Liczba cytowan publikacji wedtug bazy Scopus: 16;
= Liczba cytowan publikacji wedlug bazy Google Scholar: 30;
» Liczba cytowan publikacji wedlug bazy Researchgate: 16;

Indeks Hirscha (wg stanu z dnia 17. 11. 2016)
» Indeks Hirscha wedlug bazy Web of Science wynosi 2;
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» Indeks Hirscha wedtug bazy Scopus wynosi 2;
» Indeks Hirscha wedtug bazy Google Scholar wynosi 2;

» Indeks Hirscha wedlug bazy Researchgate wynosi 2;
B. Autorstwo lub wspolautorstwo dla danego obszaru: opracowan zbiorowych,
katalogow, dokumentacji prac badawczych, ekspertyz, utworéw i dziel

artystycznych

Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych

Swoja dzialalno$¢ naukowa rozpoczelam podczas badan zwigzanych z pracg
magisterska ,,Opieka nad pacjentem w podeszlym wieku w okresie srédoperacyjnym i
bezposrednio po operacji; realizowang na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Akademii Medycznej
w Poznaniu - promotor: dr hab. Danuta Dyk. Celem pracy bylo proba zdefiniowania
problemow pielggnacyjnych wynikajacych ze znieczulenia i zabiegu operacyjnego u
pacjentow w wieku podesztlym w okresie $rodoperacyjnym i bezposrednio po operacji.
Jednym z gtéwnych wnioskow wysunigtych z pracy byto stwierdzenie, ze do najczgstszych
niepozadanych dolegliwo$ci wystepujacych po znieczuleniu i zbiegu operacyjnym sa: bél,
uczucie zimna, nudno$ci i wymioty, trudnosci w oddawaniu moczu. Obrona pracy
magisterskiej odbyta sie¢ w czerwcu 2002 roku, a uzyskane wyniki zostaty opublikowane w

roku 2005 w nastepujacych publikacjach:

[1] Medrzycka-Dabrowska W, Matecka-Dubiela A, Basinski A. Opieka nad
pacjentem w podesztym wieku w okresie okolooperacyjnym. W: Pacjent
podmiotem troski zespotu terapeutycznego / pod red. E. Krajewskiej-Kutak, M.
Sierakowskiej, J. Lewko i1 C. Lukaszuk. T. 1.Akademia Medyczna, Biatystok
2005, s. 258-264.

MNiSW = 6

[2] Medrzycka-Dabrowska W, Matecka-Dubiela A, Basinski A. Implikacje
pielegnacyjne i terapeutyczne w przypadku niezamierzonej hipotermii w okresie
okolooperacyjnym u pacjentow w wieku podesztym. W: Pacjent podmiotem troski

zespolu terapeutycznego / pod red. E. Krajewskiej-Kutak, M. Sierakowskiej, J.
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Lewko i C. Lukaszuk. T. 1. Akademia Medyczna, Biatystok 2005, s. 265-270.
MNiSW = 6

W pazdzierniku 2003 roku odbyt si¢ w San Francisco coroczny zjazd Amerykanskiego
Towarzystwa Anestezjologicznego. Jednym z tematow byty pooperacyjne zaburzenia funkcji
poznawczych, jako wyzwanie dla anestezji geriatrycznej. Problem ten zainspirowat mnie do
przeprowadzenia badan i stal si¢ tematem pracy doktorskiej, poniewaz W naszym Kraju w tym
okresie byty to zagadnienia nowatorskie. Przy wspotpracy anestezjologéw i neuropsychologa,
stworzono projekt badawczy. W 2008 roku obronitam rozpraw¢ doktorska pt.: ,,Ocena
zaburzen wybranych procesow poznawczych u pacjentow w wieku podeszlym po zabiegu
operacyjnym’’.

Rezultatem prac prowadzonych w ramach doktoratu jest nast¢pujaca publikacja

(ukazata si¢ po obronie pracy doktorskiej):

[1] Medrzycka-Dabrowska W, Dabrowski S, Malecka-Dubicla A, Basinski A,
Gaworska-Krzeminska A. Assessment of post-operative disorders of selected
cognitive processes in elderly patients. Pol. J. Environ. Stud. 2008; 17: 57-63.

IF 0.963; MNiSW 10.

oraz wystapienie na konferencji:

[2] Medrzycka-Dabrowska W, Basinski A, Dabrowski S, Matecka-Dubiela A.
Trudnosci w okreslaniu utraty funkcji poznawczych u osob w wieku podesztym
poddanym zabiegowi operacyjnemu. XVI Mig¢dzynarodowy Zjazd Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Krakow, 24-27.09.2008.

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych

Po obronie doktoratu w kregu moich zainteresowan znalazly si¢ rowniez problemy
dotyczace pielggnacji jamy ustnej u pacjentow wentylowanych mechanicznie w oddziale
intensywnej terapii. W obszarze tego zagadnienia dokonat si¢ ogromny postep, jednakze nie
jest on wystarczajaco wdrazany w praktyce klinicznej. Wynika to najprawdopodobniej z
braku fachowego piSmiennictwa w jezyku polskim. Rezultatem tej pracy sa nast¢pujace

publikacje:
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[1]

[2]

[3]

[4]

Medrzycka-Dabrowska W, Dabrowski S, Chamienia A, Basinska K, Basinski A,
Wiodarkiewicz A. Oral care and ventilator associated pneumonia. Pol. J. Environ.
Stud. 2009; 18: 281-285.

IF 0.947; MNiSW 13.

Medrzycka-Dabrowska W, Dabrowski S, Matecka-Dubiela A, Basinska K, Basinski
A, Wiodarkiewicz A. Maintaining oral hygiene in the ICU patients: review of the
literature. Pol. J. Environ. Stud. 2009; 18: 286-290.

IF 0.947; MNiSW 13.

Medrzycka-Dabrowska W, Matecka-Dubiela A, Sobjanek M, Gaworska-
Krzeminska A, Lemska M. Inflamation of the oral mucosa in patients undergoing
chemotherapy and radiotherapy: nursing and therapeutic implications. Pol. J.
Environ. Stud. 2010; 19: 170-173.

IF 0.543; MNiSW 13.

Medrzycka-Dabrowska W, Dabrowski S, Basinski A. Aktualne zalecenia w
pielegnacji jamy ustnej u pacjentow zaintubowanych i wentylowanych mechanicznie —
przeglqd pismiennictwa. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 221-230.

MNiSW 5.

Od 2003 roku, kiedy zostatam zatrudniona w Zaktadzie Pielegniarstwa Ogolnego —

Wydziatu Lekarskiego z Oddzialem Stomatologicznym Akademii Medycznej w Gdansku,

moj rozwoj naukowy w dalszym ciggu skupial si¢ na problemach pielegnacyjnych

wystepujacych w okresie pooperacyjnym.

Jako pielegniarka anestezjologiczna bardzo czesto spotykatam si¢ z problemem

wystepowania bolu gardta po zabiegu operacyjnym w znieczuleniu ogdlnym. Poniewaz w

literaturze nie znalaztam zbyt wie pozycji poswigconych temu problemowi, postanowilam

przy wspotpracy z anestezjologami bardziej wnikliwie przyjrze¢ si¢ temu zagadnieniu.

Powstal projekt badania, ktorego wynikiem jest ponizsza publikacja:

[1]

Medrzycka-Dabrowska W, Gasiorowska J, Matecka-Dubiela A, Raniszewska E,
Dabrowski S, Gaworska-Krzeminska A. Role of a nurse in endotracheal tube cuff
pressure monitoring. Pol. J. Environ. Stud. 2008; 17: 53-56.
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IF 0.963; MNiSW 10.

Od 2004 roku bytam jednoczesnie zatrudniona w Klinice Dermatologii, Wenerologii i

Alergologii GUMed, Oddziat Dermatochirurgii. Bratam udziat w projekcie badawczym w

ramach pracy ST-66 GUM, moja rolg bylo gléwnie pobieranie materiatu biologicznego

(krew). Rezultatem tej pracy sg nastepujace publikacje:

[1]

[2]

[3]

Sobjanek M, Zabtotna M, Michajtowski I, Urban M, Nedoszytko M, Medrzycka-
Dabrowska W, Wilodarkiewicz M, Roszkiewicz J. Polimorfizm genu srodbtonkowo-
naczyniowego czynnika wzrostu a podatnos¢ na raka podstawnokomorkowego skory:
badanie pilotazowe. Postep Derm Alergol. 2009; 26: 71-73.

IF 0.051; MNiSW 9.

Sobjanek M, Michajlowski I, Zelazny I, Medrzycka-Dabrowska W, Wiodarkiewicz
A. What is the most effective treatment of cheilitis granulomatosa in Melkersson-
Rosenthal syndrome? J. Eur. Acad. Dermatol. Venereol. 2010; 24: 364-365.

IF 3.30; MNIiSW 27.

Sobjanek M, Zabtotna M, Dobosz-Kawatko M, Michajlowski I, Medrzycka-
Dabrowska W, Nowicki R, Sokotowska-Wojdyto M. Polymorphisms in the
cytochrome P-450 (CYP) 1A1 and 17 genes are not associated with acne vulgaris in
the Polish population. Postep Derm Alergol 2015; 32: 323-326.

IF 0.845; MNiSW 10.

W 2011 roku zostalam powotana do grupy roboczej Polskiego Towarzystwa

Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki (PTPAIIO), gdzie wspotpracowatam

przy opracowaniu zalecen, dotyczacych pielggnowania pacjenta leczonego w Oddziale

Intensywnej Terapii (OIT). Rezultatem tej pracy sg nastepujace publikacje:

[1]

Pilch D, Medrzycka-Dabrowska W, Snopek B. Wytyczne pielegnacji drog
oddechowych pacjentow dorostych wentylowanych mechanicznie w oddziale
intensywnej terapii. Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece 2015; 1:
33-40. MNiSW 0.
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[2] Pilch D, Medrzycka-Dabrowska W. Wytyczne pielegnacji jamy ustnej u pacjentow w
oddziale intensywnej terapii. Pielggniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece
2015; 1: 41-48. MNiSW 0.

Od roku 2011 zostatam koordynatorem zespotu ds. leczenia bolu w Uniwersyteckim
Centrum Klinicznym (UCK) w Gdansku, w Klinice Anestezjologii i Intensywnej Terapii.
Wraz z zespotem ds. leczenia bolu, dwukrotnie przygotowywatam szpital do certyfikacji
,.Szpital bez bolu’’, ktory zostat przyznany UCK w 2013 i 2016 roku. Prace¢ jako koordynator
rozpoczynalam od przeprowadzenia szkolen dla pielegniarek, dotyczacych roli pielegniarki w
monitorowaniu i terapii bolu pooperacyjnego. W tym celu zostal réwniez przygotowany
szczegotowy program kursu specjalistycznego ,, Terapia bolu ostrego u dorostych’” - program
przeznaczony dla pielegniarek i potoznych. Przy wspotpracy z pielggniarkami oddzialowymi
dokonatam opracowania nowej karty monitorowania nat¢zenia bolu oraz opracowatam
procedurg leczenia bolu. Mimo problemdéw organizacyjnych i edukacyjnych opracowatam
szereg publikacji dotyczacych terapii bolu przez pielegniarki (poza cyklem prac wchodzacych

w sktad osiggnig¢cia naukowego).

[1] Medrzycka-Dabrowska W, Ogrodniczuk M, Dabrowski S, Basinski A. Organizacja
[ funkcjonowanie leczenia bolu pooperacyjnego w Wielkiej Brytanii. Anestezjol. Rat.
2012; 6: 475-483. MINiSW 5.

[2] Medrzycka-Dabrowska W. Przeszkody zwigzane z pacjentem w terapii bolu
pooperacyjnego w praktyce pielegniarskiej. Anestezjol. Rat. 2014; 8: 200-203.
MNiSWA4.

[3] Medrzycka-Dabrowska W. Metody przedoperacyjnej edukacji pacjenta w zakresie
leczenia bolu pooperacyjnego: przeglgd pismiennictwa. Anestezjol. Rat. 2014; 8: 356-
360. MNiSW 4.

[4] Medrzycka-Dabrowska W. Zasady opieki nad pacjentem podczas stosowania

analgezji nadzorowanej przez pacjenta i pielegniarke. Anestezjol. Rat. 2015; 9: 223-
229. MNiSW 4.
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[5] Milewski M, Medrzycka-Dabrowska W. Oligoanalgezja a postgpowanie
przeciwbolowe wdrozone w oddziatach ratunkowych przez pielegniarke systemu w

oddziale ratunkowym. Med. Rodz. 2015; 3: 116-123. MNiSW 5.

Od roku 2011 w Zaktadzie Pielggniarstwa Ogolnego w ramach pracy statutowej byt
prowadzony projekt badawczy o zasiggu migdzynarodowym ,,Poziom stresu w miejscu pracy,
sposoby radzenia sobie z nim i poziom satysfakcji zawodowej pielggniarek w Polsce 1 w
Wielkiej Brytanii’’, badania byly prowadzone przy wspodlpracy z King’s College Hospital
NHS Foundation Trust, United Kingdom. W projekcie tym bytam gtownym wykonawca.
Projekt od 2014 roku zostal poszerzony o wspotprace z University of Applied Sciences in
Vilnius, Lithuania.

Pierwsze prace zostaly zaprezentowane na mi¢dzynarodowych konferencjach:

»  Kwiecien-Jagu$ K, Medrzycka-Dabrowska W, Chamienia A. Stress in workplace
among nursing personal as one of the main factors of burnout syndrome. International
Scientific Conference: Nursing Science and Practice 2013, Vilnius, Lithuania, April
19" — 20" 2013

» Kwiecien-Jagus, Kielaite V, Medrzycka-Dabrowska W, Matecka-Dubiela A.
Workplace stress levels: coping strategies among nurses in Poland and Lithuania.
RCN International Nursing Research Conference 2014, Glasgow, UK, 2™ - 4™ April
2014.

Obecnie trwaja przygotowania opracowania wynikow i przygotowania prac do

publikacji.

C. Kierowanie miedzynarodowymi lub krajowymi projektami badawczymi lub udzial w
takich badaniach

Grant Naukowy w ramach badan wlasnych AM Nr BW -

96/2004.0cena zaburzen wybranych proceséow poznawczych u
2004-2008 .

pacjentow w wieku podesztym po zabiegu operacyjnym. Pehitam

funkcje kierownika projektu.
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2010

2012-2014

2014-2016

2016-2018
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Bratam czynny udzial w przygotowywaniu projektu: Program
podniesienia kwalifikacji zawodowych pielegniarek i potoznych
wojewddztwa pomorskiego. Projekt konkursowy PO KL Nr wniosku
WND-POKL.0801.01-22-333/10.

Grant Naukowy w ramach Podstawowej DziatalnoSci Statutowej
GUM Nr ST -546. Poziom stresu w miejscu pracy, sposoby radzenia
sobie z nim i poziom satysfakcji zawodowej pielegniarek w Polsce i w
Wielkiej Brytanii. Pelnitam funkcj¢ czlonka zespolu badawczego,
czynnie uczestniczylam w opracowaniu projektu, w gromadzeniu

danych oraz opracowywaniu publikacji.

Grant Naukowy w ramach Podstawowej Dzialalno$ci Statutowe;j
GUM Nr ST-02-0549. Pekilam funkcj¢ czlonka zespolu

badawczego, czynnie uczestnicz¢ w gromadzeniu danych.

Projekt miedzynarodowy: Design and validation of a new rating
scale to estimate the risk of pressure ulcer in patients attended in
critical care units — COMHON Index.

Projekt podpisany w sierpniu 2016 roku pomigdzy towarzystwami
naukowymi: The European Federation of Critical Care Nursing
Associations (EfCCNa), Word Federation of Critical Care Nurses
(WFCCN) oraz Polish Association of Anesthesia and Intensive Care
Nurses (PAAICN).

W  projekcie petni¢ funkcje czlonka zespolu merytoryczno-
naukowego 7z ramienia Polskiego Towarzystwa Pielegniarek

Anestezjologicznych.
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2016 - 2018

Projekt miedzynarodowy Erasmus+ Project: Multicultural Care in
European Intensive Care Units. Numer projektu: 2016-1-PLO1-
KA202-026615 (wartos¢ projektu 260 tys. Euro).

Partnerzy: Polish Association of Anesthesia and Intensive Care
Nurses — Poland; University in Ostrava, Czech Republic; Visoka
Zdravstvena Sola v Celju, College of Nursing in Celje, Slovenia;
Danmar Computers (Poland); ASSIST GmbH, Paderborn, Niemiec;
The European Federation of Critical Care Nursing Associations
(EfCCNa) — Amsterdam, Holandia.

W projekcie pelnie funkcje koordynatora projektu na Polske

Potnocng.

D. Miedzynarodowe lub krajowe nagrody za dzialalno$¢ odpowiednio naukowa

2006

W drodze konkursu otrzymatam roczne stypendium doktorskie
przyznane przez Senacka Komisje Nauki Akademii Medycznej w
Gdansku.

E. Konferencje i szkolenia zagraniczne

2013

2013

2014

2015

International Scientific Conference: Nursing Science and Practice
2013, Vilnius, Lithuania, April 19" - 20" 2013- udziaf czynny

Global IV Summit and the Infusion Nurses Society (INS) Annual
Meeting, Medical School - University of Minnesota. Minnesota US,

May 2013 — wyjazd studyjny

International Nursing Research Conference 2014, Glasgow, UK, 2"-
4t April 2014 — udziat czynny

6" EfCCNa (The European Federation of Critical Care Nursing
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2015

2016

2017

2017

Associations) Congress 2015 Valencia, Spain 29" - 31% January

2015 — udziat czynny

Meeting Critical Care Doctoral European Nursing group (Critical
Care DEN) — The inaugural meeting of this group took place in
January 2015 at the 6™ EfCCNa Congress in Valencia, Spain

Staff Training in Barcelona. Intensive Spanish Course in Barcelona.

Grudzien 2016. Wyjazd studyjny z programu Erasmus+.

7" EfCCNa Congress 2017 Belfast, Northern Irlandia 15"-18"

February - udziat czynny

Meeting Critical Care Doctoral European Nursing group (Critical
Care DEN) - Queen's University Belfast. February 2017 - wyjazd
studyjny

6. Dzialalno$¢ dydaktyczna

Od momentu zatrudnienia na Uczelni w Zaktadzie Pielegniarstwa Ogolnego GUMed,

glownym obszarem moich zainteresowan naukowych byto pielegniarstwo anestezjologiczne i

intensywna opieka. Pierwsze rok pracy na Uczelni poswigcitam gtéwnie pracy dydaktycznej,

ktora wymagala samodzielnego przygotowania wyktadow i1 materialow edukacyjnych dla

studentoéw z przedmiotu pielegniarstwo anestezjologiczne. Dodatkowa trudnoscig byto i jest w

dalszym ciggu brak odpowiedniej literatury pos§wigconej tak obszernym zagadnieniom, jakim

jest anestezjologia i intensywna terapia w jezyku polskim. W 2007 ukazat si¢ pierwszy

podrecznik dla studentéw pielegniarstwa 1 potoznictwa o zasiggu ogdlnopolskim, w ktoérym

jestem autorem jednego z rozdziatow.

[1] Medrzycka-Dabrowska W. Opieka nad pacjentem znieczulanym do zabiegow

urologicznych i do przeszczepienia nerek. W: Anestezjologia i intensywna opieka:

klinika 1 pielegniarstwo: podrgcznik dla studiow medycznych / red. nauk. L.
Wotowicka i D. Dyk. Wydaw. Lekarskie PZWL, Warszawa 2007.
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Jestem wspotautorem zalecen dotyczacych pielegnacji pacjentow w Oddziale
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii, ktore zostaly opublikowane w czasopismie z zakresu

pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki.

[2] Pilch D, Medrzycka-Dabrowska W, Snopek B. Wytyczne pielegnacji drog
oddechowych pacjentow dorostych wentylowanych mechanicznie w oddziale
intensywnej terapii. Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece 2015; 1:
33-40.

[3] Pilch D, Medrzycka-Dabrowska W. Wytyczne pielegnacji jamy ustnej u pacjentow w
oddziale intensywnej terapii. Pielggniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece
2015; 1: 41-48.

Przedstawione publikacje:

= Sg oparte na aktualnej wiedzy i1 badaniach naukowych,
= Sato jedyne zalecenia dostepne w piSmiennictwie polskim,
= Obecnie sag wykorzystywane do realizacji efektow ksztatcenia z przedmiotu:

Anestezjologia i pielegniarstwo w zagrozeniu zycia — dla studentow III roku, studiow I

stopnia, kierunek pielegniarstwo 1 potoznictwo:
D.U21. Pielegnuje pacjenta z przetokq, rurkq intubacyjng i tracheotomijng.

Intensywna Terapia i Pielggniarstwo w Intensywnej Opiece Medycznej — dla

studentow II roku, studiow II stopnia, kierunek pielegniarstwo

B.U3. Rozpoznaje problemy pielggnacyjne oraz stosuje interwencje w opiece nad

chorym w intensywnej opiece.

Zalecenia byly podstawa do opracowania procedur dotyczacych pielggnacji jamy
ustnej i toalety drzewa oskrzelowego u pacjenta dorostego w Oddziatach Anestezjologii

1 Intensywnej Terapii w catej Polsce.

Zajecia dydaktyczne tj. wyktady, zajecia praktyczne prowadze:
= Dla III roku studiow 1°, kierunek pielegniarstwo, przedmiot: Anestezjologia

| pielggniarstwo w zagrozeniu zycia,
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= Dla III roku studiow I°, kierunek poloznictwo, przedmiot: Anestezjologia
I pielggniarstwo w zagrozeniu zycia,

= Dla Il roku studiow 11°, kierunek pielegniarstwo, przedmiot: Intensywna terapia,

= Dla Il roku studiéw 11°, kierunek potoznictwo, przedmiot: Intensywny nadzor
potozniczy.

Jestem autorem i kierownikiem fakultetu: Wybrane zagadnienia z terapii bolu ostrego
1 respiratoterapii domowej, dla studentéw I 1 II roku studiéw 11°, kierunek pielegniarstwo.

W latach 2012 — 2015 bytam kierownikiem dydaktycznym i prowadzitam wyktady i
¢wiczenia z przedmiotu: Pielggnowanie w roznych stanach klinicznych - dla studentow I roku
studiow 1°, kierunek dietetyka.

Od 2010 roku prowadze rowniez wyklady =z =zakresu pielegniarstwa
anestezjologicznego w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Koszalinie.

Przez cztery lata peitam funkcje opiekuna roku studentéw I roku, I1° kierunek
pielegniarstwo stacjonarne i niestacjonarne.

W ramach wspotpracy z Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Gdansku i
Centrum Szkolen KORA, petie¢ funkcje¢ kierownika merytorycznego i prowadze wyktady w
ramach szkolenia podyplomowego dla pielegniarek na nastepujacych kursach:

» Kierownik kursu specjalizacyjnego w dziedzinie: Pielegniarstwa Anestezjologicznego

i Intensywnej Opieki, w latach 2013-2015, 2015-2017.

= Kierownik kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie: Pielegniarstwa Anestezjologicznego
i Intensywnej Opieki, w latach 2013, 2014, 2015.

= Kierownik kursu specjalistycznego w dziedzinie: Terapia bolu ostrego dla dorostych,
w latach 2011, 2012, 2013, 2014, 2015.

= Kierownik Il i Il edycji specjalizacji w dziedzinie: Pielegniarstwa Ratunkowego, w
latach 2010-2012, 2012-2014,

= Kierownik kursu kwalifikacyjnego w dziedzinie: Pielegniarstwa Ratunkowego, w
latach 2010, 2011.
Prowadz¢ rowniez wyklady 1 ¢wiczenia z zakresu resuscytacji krazeniowo-

oddechowe;j dla pielegniarek.

Jestem opiekunem kota naukowego — Studenckie Koto Naukowe Pielggniarstwa
Anestezjologicznego, dziatajacego przy Zaktadzie Pielegniarstwa Ogolnego GUMed i PWSZ
w Koszalinie. Studenci pod moim kierunkiem przygotowujg i prowadza projekty badawcze, a

nastepnie biorg czynny udzial w konferencjach naukowych:
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=  Milewski M, Stepien K, Medrzycka-Dabrowska W. Sciezka kariery zawodowej w
pielegniarstwie anestezjologicznym i ratunkowym. W: Problemy wspotczesnego
pielegniarstwa. Ogodlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa, Warszawa, 1
marca 2013 r.

=  Wujkowska R, Sech N, Karolczuk S, (opiekun pracy Medrzycka-Dabrowska W.).
Poziom prestizu zawodowego pielegniarek w opinii  studentow  kierunkow
niemedycznych - doniesienia wstepne. Ogo6lnopolska Konferencja Naukowa
Studentéw Uczelni Medycznych, Szczecin 10-13 kwietnia 2013 r.

= Ustianowska S, Lichota G, Marchewka P (opiekun pracy Medrzycka-Dabrowska
W.) Czynniki wplywajgce na decyzje o wyborze kierunku przez studentow
pielegniarstwa - doniesienia wstepne. Ogbélnopolska Konferencja Naukowa Studentow
Uczelni Medycznych, Szczecin 10-13 kwietnia 2013 r.

»  Kwiecien-Jagus K, Wujtewicz M, Milewski M, Stepien K, Medrzycka-Dabrowska
W, Chamienia A. Poziom zmeczenia, a pokonywana odlegtos¢ w czasie trwania
dyzuru dziennego lub nocnego w grupie personelu pielggniarskiego oddziatow
intensywnej terapii. W: XIII Ogodlnopolska i III im. dr n. med. Janiny Fetlinskiej
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa "Pielggniarstwo: zawdd z tradycjami i
przysztoscig", Ciechandw, 20 kwietnia 2013 r.

= Gramczewska K, Medrzycka-Dabrowska W, Dabrowski S. Pielggnacja oka u
pacjenta w Oddziale Intensywnej Terapii. VIII Zjazd PTPAIIO Karpacz, 25-28
wrzesien, 2013 r.

=  Krol M, Medrzycka-Dabrowska W. Oczekiwania studentow kierunku pielegniarstwo
od nauczycieli zawodu wzgledem procesu ksztalcenia z zakresu anestezjologii i
pielegniarstwa w zagrozeniu zycia. 1l Studencka Konferencja Naukowa -
Anestezjologia i Intensywna Terapia- wiele drog, jeden cel - pacjent. Warszawa, 13

kwiecien 2016 r.

Od 2005 roku bytam promotorem 116 prac licencjackich. Od 2008 roku bytam

promotorem 35 prac magisterskich.

Obrony Pielegniarstwo I stopnia Pielegniarstwo II stopnia
2004/2005 Promotor 5 prac --
2005/2006 Promotor 7 prac --
2006/2007 Promotor 10 prac --
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2007/2008 Promotor 9 prac --
2008/2009 Promotor 10 prac Promotor 5 prac
2009/2010 Promotor 11 prac Promotor 5 prac
2010/2011 Promotor 19 prac Promotor 3 prac
2011/2012 Promotor 10 prac Promotor 8 prac
2012/2013 Promotor 18 prac Promotor 4 prac
2013/2014 Promotor 6 prac Promotor 4 prac
2014/2015 Promotor 2 prac Promotor 4 prac
2015/2016 Promotor 9 prac Promotor 2 prac
Razem 116 35

Problematyka badawcza prac licencjackich dotyczyta gtownie:

» Historii pielegniarstwa anestezjologicznego,

» Zadan pielegniarki anestezjologicznej w opiece nad pacjentem znieczulanym,

» Udzialu pielegniarki w procesie edukacji pacjenta w okresie okotooperacyjnym,

» Zadan pielegniarki anestezjologicznej w opiece nad pacjentem w oddziale intensywnej

terapii.
Problematyka badawcza prac magisterskich dotyczyta gtownie:

» USmierzania bolu w okresie okotooperacyjnym,
= Resuscytacji krazeniowo-oddechoweyj,

= Transplantologii,

» Ksztalcenia pielegniarek,

= Satysfakcji z opieki w okresie okotooperacyjnym.

7. Dzialalno$¢ organizacyjna

A. Pelnione funkcje

Czlonek komisji egzaminacyjnych na egzaminach licencjackich na

Od 2004 . . - . . . .o .
kierunku pielegniarstwo, jak réwniez cztonek komisji na egzaminach
wstepnych na studia na kierunku pielegniarstwo.

Pemhitam funkcj¢ przewodniczacej na egzaminach wstepnych na studia
9009-2011 ARy 4ce) g epny

na kierunku pielggniarstwo i dietetyka.
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2007-2011

Od 2011

2012 - 2016

2016

Pehitam funkcje zastepcy przewodniczacej Towarzystwa Pielggniarek
Anestezjologicznych 1 Intensywnej Opieki w Gdansku, Oddziat

Pomorski.

Pelie funkcj¢ kierownika sekcji Pielegniarstwa Anestezjologicznego

z elementami terapii bolu.

Bylam cztonkiem komisji RWNoZ z OP i IMMIT ds. tematéw prac
licencjackich i magisterskich dla kierunku pielggniarstwo na lata 2012 -
2016.

Zostalam powotana na przewodniczaca zespolu przygotowujacego
egzamin magisterski dla kierunku pielegniarstwo, studia drugiego

stopnia.

B. Przynalezno$¢ do Towarzystw Naukowych

Od 2007

0Od 2011

0Od 2012

Od 2015

2015

Polskie Towarzystwo Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki (PTPAIIO) — cztonek.

Jestem czlonkiem Grupy Roboczej do Spraw Praktyki w

Pielggniarstwie Anestezjologicznym i Intensywnej Opieki.

Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii (PTAIIT) —

czlonek.

Jestem cztonkiem Critical Care Doctoral European Nurses Group
(Critical Care DEN) dziatajacej przy EfCCNa.

Zostaltam oddelegowana przez PTPAIIO do uczestniczenia w
spotkaniu EfCCNa w dniu 28 stycznia 2015 Valencia, Spain - jako

obserwator.
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2016

C. Nagrody

2013

2013

Polskie Towarzystwo Badan Bolu (PTBB) — czlonek.

W 2013 roku otrzymatam nagrod¢ ,,Zloty Czepek’’, nadang przez
Okr¢gowg Izbe Pielggniarek i Potoznych w Gdansku — nagroda ta jest
przyznawana najbardziej zastuzonym w pracy na rzecz stuzby

zdrowia pielegniarkom.

Podczas V Kongresu EfCCNa, ktory odbyt si¢ w dniach 23 — 26 maja
w 2013 roku w Belgradzie, Serbskie Stowarzyszenie Pielggniarek
Intensywnej Opieki (UINARS) przyznato mi nagroda ,,Life Keeper’’
- nagroda ta jest wyrazem uznania i szacunku okazanego
pielegniarkom za ich zaangazowanie, profesjonalizm, osiggni¢cia w

praktyce pielegniarskiej i wdrazanie do pracy kolejnych pokolen

mtodszych kolezanek.

D. Czlonek Komitetu Naukowego

2010

2011

2011

2013

Przewodniczaca sesji pielggniarskiej - VII Zjazd Towarzystwa
Badan Bolu w Gdansku 15-18 wrzes$nia 2010, Gdansk.

Przewodniczaca sesji pielggniarskiej - Torakoneptunalia 2011,

23-24 wrzesien, Jurata.

Przewodniczaca sesji pielegniarskiej - Gdanskie Spotkania
Kardiochirurgiczne, cztonek Komitetu Naukowego w latach
2011- 2014.

Przewodniczaca sesji pielegniarskiej - VIII Zjazd PTPAIIO 2013,

25-28 wrzesien, Karpacz.
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2015

2016

2016
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Czlonek Komitetu Naukowego - 6™ EfCCNa Congress
Valencia, Spain 29" - 31% January 2015.

Cztonek Komitetu Naukowego IX Zjazd PTPAilO Mikotajki 17 —

19 wrze$nia 2015.

Przewodniczgca sesji piclegniarskiej - I1X Zjazd Towarzystwa
Badan Bolu w Gdansku 15-17 wrze$nia 2016, Gdansk.

Cztonek Komitetu Naukowego - 7" EfCCNa Congress Belfast,
Northern Ireland 15" - 18" February 2017.

roku zostalam zaproszona przez redaktora naczelnego czasopisma

Pielggniarstwo Anestezjologiczne i Intensywna Opieka, do rady naukowej.

Od 2014 roku zostaltam powotana przez wojewode pomorskiego na konsultanta

wojewodzkiego w dziedzinie: Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki.

Jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim Pani mgr Grazyny

Bakowskiej -

,Ocena obcigzenia psychicznego rodzicow opiekujacych si¢ dzieckiem
wymagajagcym wentylacji mechanicznej ptuc w warunkach domowych’” promotor dr hab.
Andrzej Chamienia . Uchwata nr 82 2014/2015 Rady Wydziatu z Oddziatem Pielggniarstwa i
Instytutem Medycyny Morskiej i Tropikalnej Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego z dnia
18.06.2015.
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