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Z przegladu dostgpnej literatury wynika, ze wigkszo$¢ oddziatéw intensywnej terapii
(OIT) nie stosuje si¢ do miedzynarodowych wytycznych dotyczacych sedacji i delirium, a
zaledwie 12% jednostek/oddzialow zadeklarowalo, ze monitoruje majaczenie. Pielegniarki
wydaja si¢ by¢ odpowiednimi osobami do rozpoznawania i monitorowania stanu jakim jest
majaczenie. Jednak badania wykazuja, ze niewiele z nich dokonuje oceny tego stanu w swojej
codziennej praktyce. Ws$rdd barier mozna wyrdzni¢ miedzy innymi: brak wsparcia
medycznego dla narzedzi przesiewowych, brak wiedzy na temat majaczenia, bledne
przekonanie, ze narzedzia sa skomplikowane, trudno$¢ w ocenie zaintubowanych i
sedowanych pacjentéw oraz czasochtonnos$¢. Ocena poziomu wiedzy pielegniarek OIT na
temat delirium, moze wskaza¢ obszar ewentualnych brakow w edukacji oraz wdrozenie
programéw edukacyjnych dla personelu OIT. Z kolei identyfikacja barier w zakresie oceny
majaczenia, moze pomoc we wdrozeniu procesOw naprawczych celem poprawy praktyk
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7 powyzszych powoddéw podjecie przez mgr Sandre Lange proby oceny wiedzy
personelu pielggniarskiego na temat delirium, ukazanie aktualnych praktyk w opiece nad
pacjentem z delirium oraz identyfikacja barier, ktore uniemozliwiajg witasciwg oceng i
monitorowanie delirium, nalezy uzna¢ za w peini uzasadnione zaréwno z poznawczego jak i

praktycznego punktu widzenia.

Ocena formalna rozprawy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska, to zbiér — trzech, powigzanych
tematycznie artykutlow naukowych i opublikowanych w latach 2022-2023 w recenzowanych
czasopismach o sumarycznej warto$ci punktacji prac 210 wg wykazu/listy Ministerstwa
Edukacji i Nauki oraz 16.43 Impact Factor wg bazy Journal Citation Reports (JCR). Na
uwage zastuguje fakt, iz we wszystkich publikacjach Doktorantka jest pierwszym Autorem
oraz ze wszystkie artykuty zostaly juz wczesniej pozytywnie ocenione przez niezaleznych
recenzentow czasopism naukowych. W sktad rozprawy doktorskiej wchodza nastgpujace
publikacje (str. 6, 40):

1. Lange S. Medrzycka-Dabrowska W. Friganovi¢c A. Oomen B. Krupa S. Non-
Pharmacological Nursing Interventions to Prevent Delirium in ICU Patients—An
Umbrella Review with Implications for Evidence-Based Practice. J. Pers. Med. 2022,
12, 760. https://doi.org/10.3390/jpm12050760

2. Lange S. Medrzycka-Dabrowska W. Friganovi¢ A. Religa D. Krupa S. Family
experiences and attitudes toward care of ICU patients with delirium: A scoping
review. Front Public Health. 2022, 23, 10:1060518. doi: 10.3389/fpubh.2022.1060518

3. Lange S. Medrzycka-Dabrowska W. Tomaszek L. Wujtewicz M. Krupa S. Nurses’
knowledge, barriers and practice in the care of patients with delirium in the intensive
care unit in Poland—A cross-sectional study. Front. Public Health. 2023, 11:1119526.
doi: 10.3389/fpubh.2023.1119526
Wyniki zaprezentowane w powyzszych artykutach, Autorka dodatkowo poprzedzita

wykazem stosowanych skrotow (str. 4-5), stosownym wprowadzeniem (str. 7-16), celami
badan (str. 17). Na catos¢ rozprawy sklada si¢ takze omowienie publikacji wchodzacych w
sktad dysertacji (str. 18-28), podsumowanie (str. 29-31), streszczenie w jezyku polskim i
angielskim (str. 32-35), bibliografia (str. 36-39), a catos¢ dysertacji zamykaja kopie publikacji
wlaczonych do rozprawy doktorskiej (str. 40-80). Przywotane tresci tworzg logicznie

powigzang calo$¢.



Ocena merytoryczna rozprawy

Czes$¢ opisowa, pogladowa dysertacji (Wprowadzenie str. 7-16), $wiadczy o dobrym
przygotowaniu Autorki do podjgcia badan na temat opieki nad pacjentem z delirium w
Oddziale Intensywnej Terapii.

Gléwnym celem powigzanego tematycznie cyklu trzech prac byta proba oceny wiedzy
personelu pielgegniarskiego na temat delirium, ukazanie aktualnych praktyk w opiece nad
pacjentem z delirium oraz identyfikacja barier, ktore uniemozliwiaja jego wilasciwa oceng i
monitorowanie delirium. Cel glowny skonkretyzowany zostal pigcioma celami
szczegblowymi realizowanymi w poszczegdlnych publikacjach (str. 17).

Procedura badawcza zostata przeprowadzona w okresie od maja do sierpnia 2022
roku i obejmowata zréznicowang metodologie, W tym oryginalng [praca nr 3] oraz
przegladows, analiz¢ [praca nr 1 i 2]. Badanie oryginalne zostato przeprowadzone w sumie
na grupie 371 pielegniarek/pielegniarzy zatrudnionych na oddziatach intensywnej terapii
(OIT) na terenie Polski. Badanie zostalo przeprowadzone w oparciu o dwa kwestionariusze:
Nurses’ Knowledge of Delirium oraz Nursing Practices and Perceptions Towards Delirium in
the Intensive Care Unit. Na wykorzystanie obu narzedzi badawczych Doktorantka uzyskata
zgode Autoréow kwestionariuszy. Thumaczenie na jezyk polski zostalo przeprowadzone
zgodnie z procedura Translation, Review, Adjudication, Pretest and Documentation
(TRAPD). Warto zauwazy¢, ze badanie zostalo zarejestrowane w bazie badan klinicznych
amerykanskiego Narodowego Instytutu Zdrowia - ClinicalTrials.gov - NCT05384964
(https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT05384964), a na jego przeprowadzenie uzyskano
zgode Niezaleznej Komisji Bioetycznej ds. Badan Naukowych Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego (Nr NKBBN/267/2022). W przypadku prac przegladowych zastosowano
metodologi¢ przegladu parasolowego - analizy przegladow systematycznych/metaanaliz
[praca nr 1] oraz metode metaanalizy przeprowadzong zgodnie z protokotem PRISMA-ScR
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-analysis for Scoping Reviews)
[praca nr 2]. W sumie przeszukano pi¢¢ baz danych (PubMed, Scopus, EBSCO, Web of
Science, and Cochrane Library). Zastosowano S$cisle kryteria wiaczenia i wykluczenia badan
zgodnie ze schematem PICOS (Patient, Intervention, Comparison, Outcomes, Study type)
[praca nr 1] oraz schematem PCC (Population/Concept/Context) -
Populacja/Koncepcja/Kontekst [praca nr 2]. Wyselekcjonowano 27 publikacji. Analizy
statystyczne [praca nr 3] przeprowadzono przy uzyciu programu STATISTICA v.13.3.
(TIBCO Software Inc. (2017), Krakéw, Polska). Zastosowano odpowiednie testy



parametryczne i nieparametryczne - korelacyjne oraz istotno$ci roznic. Wyniki statystyczne z
warto$cig p mniejsze niz 0.05 uznane byly za istotne statystycznie.

Pierwsze badanie o charakterze przegladowym [praca nr 1] mialo na celu
identyfikacj¢ niefarmakologicznych interwencji zapobiegajagcych majaczeniu u pacjentéw
oddziatow intensywnej terapii oraz ukazanie innych potencjalnych korzys$ci z zastosowania
tych metod. Przeprowadzone badania wykazaty, ze niefarmakologiczne interwencje moga by¢
skuteczne w zapobieganiu i skracaniu czasu trwania delirium u pacjentow oddzialow
intensywnej terapii. Ze wzgledu na wieloczynnikowg etiologi¢ majaczenia, wielosktadnikowe
interwencje niefarmakologiczne sa najbardziej obiecujaca metody. Zaangazowanie rodziny
pacjenta jest waznym elementem prewencji delirium.

Celem gtownym drugiej publikacji przegladowej [praca nr 2] byta analiza dostepnej
literatury na temat do$wiadczen 1 postaw rodziny/opiekundéw pacjentow OIT, u ktérych w
trakcie hospitalizacji zdiagnozowano majaczenie. Analiza powyzszych badan wykazata, ze
rodzina/opiekunowie pacjentow OIT sa osobami, ktore moga dostarczy¢ informacji na temat
poczatkowych objawdéw majaczenia u pacjentow OIT. Krewni chcg by¢ zaangazowani w
opieke nad pacjentem z delirium, ale wymaga to poprawy niektorych aspektow opieki, takich
jak: brak §wiadomosci, wiedzy rodziny/opiekundow na temat majaczenia, poprawa edukacji i
komunikacji z personelem medycznym. Rozpoznawanie delirium przez rodziny jest
dopuszczalne i wykonalne. Zaangazowanie rodziny moze powodowac u nich zwigkszony lek,
ale ten aspekt wymaga dalszych badan.

Cykl konczy praca oryginalna [praca nr 3], w ktorej podjeto probe oceny wiedzy i
praktyki klinicznej pielggniarek dotyczacej delirium, identyfikacje czynnikéw zwigzanych z
wiedzg pielegniarek, a takze okreslenia barier w skutecznej kontroli majaczenia.
Przeprowadzone badanie wykazato, ze polskie pielggniarki OIT posiadaja deficyt wiedzy na
temat delirium, a wigkszos¢ z nich nigdy nie miata zapewnionej edukacji na ten temat.
Ponadto praktyki w zakresie monitorowania 1 oceny majaczenia nie s3 zgodne z
migdzynarodowymi zaleceniami. Delirium jest stanem marginalizowanym przez pielegniarki
OIT i nadal nie jest rutynowo oceniane w oddziatach intensywnej terapii, a zwalidowane
narzedzia nie sg przez nie stosowane. Wyniki badania ujawnity rowniez pewne bariery w
powyzszym zakresie, ktore wskazuja obszary wymagajace poprawy w obecnych praktykach
dotyczacych deliritum. Przede wszystkim, pielggniarki w swoich oddziatach nie sa
zobowigzane do oceny majaczenia. Nalezatoby zatem opracowac 1 wdrozy¢ jasng polityke 1
procedury postepowania z delirium w oddzialach intensywnej terapii. Zaintubowani pacjenci i

brak zaufania pielggniarek do umiej¢tnosci stosowania narzedzi oceny majaczenia sg rOwniez



barierami w ocenie delirium. Wskazuje to na potrzebe wdrozenia programéw edukacyjnych
obejmujacych zar6wno szkolenie teoretyczne, jak i praktyczne z udziatem pacjentow.

Analiza catego cyklu publikacji dowodzi opanowania przez Kandydatke ogodlnej
wiedzy teoretycznej, a takze umiejetnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowej W
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w tym dyscyplinie nauki o zdrowiu. Na pewno
stanowi rowniez oryginalne rozwigzanie problemu naukowego. Nie mozna, nie doceni¢ faktu,
iz w cyklu zaprezentowanych prac pojawity si¢ badania wieloosrodkowe. Na uwagge zastuguje
roOwniez przygotowanie metaanaliz wedtug obecnie obowigzujacych standardow, niezbednych
do przejrzystego i kompletnego raportowania tego typu badan — np. PRISMA. Pragng
podkresli¢, ze oceniam wysoko rozprawe doktorskg mgr Sandry Lange. Podj¢ta w niej
tematyka jest niezwykle wazna i aktualna, poszczegélne fazy badan zostaly starannie
zaplanowane 1 przeprowadzone, a uzyskane wyniki cechujg si¢ wysoka wartoscia poznawcza.
Bardzo podoba mi si¢, ze Doktoranta nie probowata przemilcze¢ ograniczen projektu
badawczego (Limitations), ale wyraznie je zaznaczyla, a takze podjeta probe opracowania
konkretnych zalecen dla praktyki klinicznej (Implications for practice) i wytyczenia
kierunkéw przysztych badan (Implications for Future Research), co ma odzwierciedlenie w
kazdej publikacji. Warto zauwazy¢ rdwniez, ze badanie zostalo zarejestrowane na stronie
ClinicalTrials.gov (NCT05384964). Biorac pod uwage powyzsze uzasadnienie wnioskuj¢ o
wyroéznienie rozprawy doktorskiej.

Podsumowujac — zarbwno merytoryczna jak 1 metodologiczna strona pracy zastuguje
na uznanie i nie budzi wigkszych zastrzezen. Stwierdzam, ze dysertacja doktorska mgr Sandry
Lange pt. ,,Wiedza, bariery i praktyka pielegniarska w opiece nad pacjentem z delirium w
Oddziale Intensywnej Terapii” napisana pod kierunkiem prof. dr hab. Wioletty Me¢drzyckiej-
Dabrowskiej, spetnia warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki oraz art.
187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym 1 nauce.

Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Radzie Nauk o Zdrowiu, Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, moja pozytywna ocene rozprawy i dopuszczenie mgr Sandry Lange do

dalszych etapéw procedowania rozprawy doktorskiej.
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