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Recenzja rozprawy na stopien doktora, w dyscyplinie nauk o zdrowiu
mgr Malgorzaty Migut

~Jako$¢ opieki pielegniarskiej w okresie okotooperacyjnym po zabiegach
chirurgicznych czeéci twarzowej czaszki”

Chirurgia szczgekowo-twarzowa to mtoda specjalnos¢ medycyny, ktérej rozkwit i postep
rozpoczal sie na poczatku lat 50 ubiegtego stulecia. Do jej rozwoju przyczynily si¢ doswiadczenia
medycyny wojennej i koniecznos¢ udzielania pomocy przy obrazeniach twarzy i kosci czeéci twarzowej
czaszki u poszkodowanych w dziataniach wojennych. Rodzaj tych obrazen wymégt doskonalenie
umiejetnosci w zakresie diagnostyki i terapii, dlatego chirurgia szczekowa stata sie faktem, obejmujac
wiekszy zakres choréb oraz patologii w obrebie twarzoczaszki, jamy ustnej i szyi.

Wazna grupe pacjentéw ten specjalnosci, stanowia chorzy operowani z powodu nowotworéw
ztosliwych umiejscowionych w rejonie czesci twarzowej czaszki. Leczenie chirurgiczne jest szansa na
wyleczenie i pokonanie choroby, wywotuje jednak szereg skutkéw i nastepstw ubocznych, trudnych
czgsto do zaakceptowania przez chorych, tj. deformacje, zaburzenia anatomiczno-czynnosciowe,
estetyczne, zwigzane z rekonstrukcjg. Moze byé ono Zrédlem zmian prowadzacych do
nieprawidtowego funkcjonowania narzadu zucia i uktadu stomatognatycznego wywolane utrata
tkanek jamy ustnej oraz pojawienie si¢ powiklari zwigzanych takze z uzupelniajaca radioterapia,
ostabienie wechu i smaku. W okresie pooperacyjnym pojawiaja sie deformacje i znieksztatcajace blizny,
koniecznos¢ oddychania przez otwor tracheostomijny, mozliwe sa porazenia i niedowtady w obrebie
twarzy, trudnosci w artykulacji mowy, pooperacyjne obrzeki, zastoje limfatyczne, trudnosci zwigzane
z przyjmowaniem pokarméw i potykaniem, odzywianie przez gastrostomie. W tych sytuacjach opieka
pooperacyjna pielegniarki jest nie do przecenienia. Powstaje zatem koniecznoéé¢ szkolenia i edukacji
pielegniarek w zakresie postepowania z chorym w chirurgii szczegkowo-twarzowej.

Szpital, jako wazna jednostka organizacyjna w systemie ochrony zdrowia i opieki zdrowotnej
udziela pomocy i calodobowych $wiadczen zdrowotnych pacjentom w ramach stacjonarnego pobytu i
hospitalizacji. Gtéwne zadanie to leczenie chorych, wykonywanie wysokospecjalistycznych badar
diagnostycznych i zabiegéw zwigzanych z pobytem chorego, z catodobowa obserwacja pod fachowa
opiekq personelu medycznego, tj. lekarzy i pielegniarek, potoznych, ratownikéw medycznych i innych.
Dziatalnos¢ szpitala i personelu reguluja akiy prawne dotyczace ochrony zdrowia. Ustawa okresla
kompetencje pielegniarki oraz wyraZnie wyznacza samodzielnosé zawodowa. Zawéd pielegniarki
nalezy do grupy zawodéw o podstawowym znaczeniu dla promowania zdrowia, profilaktyki,
prowadzenia procesu diagnostyki, leczenia i rehabilitacji pacjentéw. W skutecznym zwalczaniu
choroby istnieje potrzeba stosowania nie tylko nowoczesnej aparatury, nowych lekéw, coraz to
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nowszych sposobéw i metod chirurgicznego postepowania, ale przede wszystkim utrzymania scistej
wspotpracy zespoléw i personelu medycznego, ktéra pozwoli na poznanie probleméw i potrzeb
chorego, wspdlpracy z jego rodzina. Postepowanie takie eliminuje uboczne skutki hospitalizacji i
leczenia, pozwala choremu swiadomie uczestniczyé w procesie diagnostyczno-terapeutycznym.,
Opracz terapii, czesto uciazliwej dla pacjenta, istotna jest opieka pielegniarska, pielegnacja chorego.

Bezpodredni kontakt pielegniarki z chorym hospitalizowanym w oddziale pozwala na
rozpoznanie probleméw i potrzeb chorego, a nastepnie - zgodnie z umiejetnosciami nabytymi w czasie
wieloletniej edukadji i szkoleri - podchodzenie z empatia do potencjalnych probleméw, ktére moga sie
pojawi¢ w tym, nie latwym dla niego, okresie. Profesjonalna opieka pielegniarska wynika z
zaawansowania choroby i wigze sig z wieloma procedurami medycznymi i pielegniarskimi. Na réznych
etapach pobytu na oddziale opieka pielegniarska przewiduje rézne formy postepowania. Moga to by¢
czynnosci niezbedne dla okreslenia stanu ogdlnego chorego, uzyskanie informacji koniecznych dla
wlasciwego rozpoznania i diagnozy pielegniarskiej. W pracy z chorym hospitalizowanym na oddziale
pielegniarka podejmuje czynnosci dotyczace potrzeb fizjologicznych, stanu psychicznego i
emocjonalnego oraz potrzeb duchowych.

Dane z pismiennictwa wskazuja na potrzebe spersonalizowanej, profesjonalnej opieki,
realizowanej przez wykwalifikowane i przygotowane merytorycznie zespoty pielegniarskie, ktore
wiedzg i kwalifikacjami zawodowymi, facznie z personelem lekarskim, stanowig wazny element w
postgpowaniu  diagnostyczno-terapeutycznym  hospitalizowanych  chorych.  Wspéfczesne
pielegniarstwo podlega ciagtym przeobrazeniom, a od pielegniarek wymaga sie nie tylko umiejetnosci
praktycznych koniecznych w opiece nad chorym, ale takze znajomosci technik i metod nawiazywania
kontaktu z chorymi oraz dbania o komfort psychiczny. Wspélczesny rozwdj techniki i
najnowoczesniejsze urzadzenia nie zawsze utatwiajg prace pielegniarki i nie zastapia troskliwosci i
wspolczucia okazywanego choremu cztowiekowi.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr Matgorzaty Migut jest starannie
zredagowanym i oprawionym wydrukiem komputerowym. Ma klasyczna strukture i sklada sie w
zasadzie z trzech istotnych czedci - czgsci tzw. teoretycznej, metodologicznej i empirycznej. Caltos¢ pracy
liczy 115 stron tekstu z zafacznikami. Zawiera 12 rycin, 30 tabel oraz 168 pozycje pismiennictwa,
gtoéwnie w jezyku angielskim. Uktad pracy jest konwencjonalny i powszechne przyjety w dysertacjach
doktorskich.

Pozytywnie mimo drobnych potknig¢ stylistycznych i merytorycznych (np. dlatego chirurgia
szczgkowa stata sig faktem i obejmowata wigkszy zakres chordb, patologii twarzy, szczek, jamy ustnej i szyi),
oceniam czgé¢ teoretyczng rozprawy doktorskiej w skiad ktérej wchodzg wstep i dwa rozdzialy.
Zajmuje ona 27 stron. Wstep jest napisany w sposéb poprawny. Jest zwarty, ale jednoczesnie dostarcza
informacji wprowadzajacych do pracy doktorskie;.

Cel pracy jest interesujacy z poznawczego punktu widzenia, zrozumialy i prawidiowo
sformutowany. Postawienie 7 pytari badawczych potwierdza zamierzony cel i systematyzuje prace.

Rozdziat , Materiat i Metody Badari ” zostat opisany na 6 stronach. Opis doboru narzedzi
badawczych, grupy badanej oraz analiza statystyczna, nie budzi w mojej opinii zastrzezen. W tym
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rozdziale jednakze zabraklo wyraZnie opisanej organizacji badania, a zwlaszcza procedury
przeprowadzenia badania.

Doktoranta w swojej pracy wykorzystuje umiejetnie kilka narzedzi, ktére pozwalaja ocenié
jakos¢ opieki pielegniarskiej. Skala NSNS (The Newcastle Satisfaction with Nursing Scale) skfada sie z
3 czesci. Pierwsza ocenia doswiadczenia zwigzane z opieka pielegniarska, na ktére sklada sie 26
twierdzen (15 pozytywnych i 11 negatywnych). Odpowiedzi sa utozone zgodnie z 7-stopniowg skalg
Likerta. Poprzez analize wynikéw mozliwe jest okreslenie doswiadczenia (0-100 punktéw). Zgodnie z
kluczem 100 oznacza najlepsze do$wiadczenia, a 0 oznacza najgorsze doswiadczenia, jakie mozna sobie
wyobrazi¢. Druga czes¢ skali sktada sig z 19 elementéw opieki pielegniarskiej. W tej czesci respondenci
oceniajg poziom satysfakcji wiasnej z opieki pielegniarskiej w 5-stopniowej skali Likerta. Liczba
uzyskanych punktéw waha sie od 0 do 100. Uzyskanie 100 wykaze pozytywna satysfakcje z opieki
pielegniarskiej, natomiast 0 catkowity brak satysfakcji z opieki. Trzecia cze$¢ zawiera dane
demograficzne, spofeczne pacjentéw i ich pobytu w szpitalu. Druga wykorzystana skala to Szpitalna
Skala Samoopisu Lgku i Depresji, ktéra jest krétkim, 14-punktowym narzedziem samooceny. Jest ona
przeznaczona do przesiewowej oceny leku i depresji u pacjentéw hospitalizowanych. Kluczem do
oceny jest 4-stopniowa skala Likerta (0-3). Wyniki obu aspektdw, leku i depresji, s3 sumowane.
Punktacja od 0 do 7 oznacza umowng norme, natomiast liczby punktéw od 8 do 10 sg juz wartosciami
granicznymi i oznaczajg zaburzenia lgkowe i depresyjne o niewielkim nasileniu. Wartoé¢ punktowa od
11 do 21 oznacza, ze wystepuja zaburzenia lgkowo- depresyjne lub przedstawia catkowicie rozwiniety
zespotlgkowy i/lub depresyjny. Waznym aspektem w leczeniu pacjentéw chirurgicznych jest bol, ktéry
w duzej mierze wplywa na jako$¢ opieki i satysfakcje z tej opieki. Wykorzystana w pracy Karta
monitorowania i leczenia bolu pooperacyjnego sktada sie z informacji o pacjencie (dane, rodzaj zabiegu,
data i godzina), zastosowanym leczeniu podczas zabiegu, leczeniu, jakie jest zalecane po powrocie
chorego z bloku operacyjnego (czgé¢ uzupelniana przez lekarza), a takze miejsce, w ktérym jest
informacja dotyczaca choréb wspétistniejgcych oraz jakie byly stosowane dodatkowe metody leczenia
bolu. W dolnej czesci karty, ktéra wypelniaja pielegniarki, jest pomiar natezenia bdlu w skali
numerycznej NRS przed i 30 minut po podaniu leku w kolejnych dobach pobytu. Po zastosowaniu
interwencji farmakologicznej i niefarmakologicznej pielegniarka odnotowuje poziom natezenia
odczuwanego bélu. Ponadto, Doktorantka wykorzystuje w pracy metode Servqual, ktéra ma duze
znaczenie w praktyce. Dzigki zastosowaniu tego narzedzia badawczego, jakim jest kwestionariusz,
mozliwe jest wskazanie i zrozumienie probleméw zwigzanych z jakoscig $wiadczonych ustug, a w
konsekwengji zastosowanie $rodkéw naprawczych i poprawa jakosci opieki. Okazuje sie, ze rézne
postrzeganie ustugi medycznej przez pacjenta powoduje powstanie luk miedzy tym, co oferuje
ustugodawca a tym, co otrzymuje pacjent.

Rozdziat ,Wyniki badari” zostal przedstawiony na 27 stronach. Na wstepie doktorantka
przedstawia dane demograficzne badanej grupy respondentdw. W dalszej czgsci rozdziatu autorka w
sposob czytelny i rzeczowy przedstawia otrzymane wyniki dotyczace grupy pacjentéw. Badanie miato
charakter ankietowy i przeprowadzono je wsréd 522 chorych operowanych w Klinice Chirurgii
Szczgkowo-Twarzowej Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie,
w okresie od 1 stycznia 2018 do 31 grudnia 2018 roku.
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Rozdzial ,Dyskusja” w zakresie przeprowadzonego badania, uwazam za bardzo
satysfakcjonujacy. Liczy ona 7 stron. Walorem pracy jest niewatpliwie bardzo starannie i w dojrzaty
sposob przeprowadzona dyskusja. Autorka pracy nawigzujac do bogatej literatury przedmiotu stara
si¢ konfrontowa¢ wyniki badan wlasnych z rezultatami analiz teoretycznych i statystycznych innych
badaczy.

W rozdziale ,Wnioski” autorka wysunela je na podstawie postawionych celéw i probleméw
badawczych, sg one poprawnie skonstruowane i postawione w odpowiedniej hierarchii. Moja
krytyczna uwaga odnosi si¢ do celu a nastepnie wniosku dotyczacego “opracowania schematu
dotyczacego opieki pielegniarskiej po operacjach chirurgiczno-szczekowych”; doktorantka nie
przeprowadzata badania dotyczacego wypracowania schematu opieki, moze on na podstawie
wynikow badan stanowic jedynie dodatek w zaleceniach jako implikacje do praktyki pielegniarskiej.

Wnioski wynikajg z otrzymanych wynikéw i postawionych pytan badawczych, sg
satysfakcjonujace, ale nie powinny by¢ rozdzielane jako odpowiedzi na postawione cele i osobno
problemy badawcze. Problem badawczy jest uzupemieniem celu badar, i przygotowujac rozprawe do
publikacje nalezatoby dokona¢ korekty.

Pismiennictwo zostato dobrane bardzo dobrze. Zawiera najwazniejsze prace, zaréwno polskie
jak i zagranicznej, w gléwnej mierze przewazaja pozycje anglojezyczne z omawianego obszaru
badawczego, w tym prace najnowsze.

Zamieszczone streszczenie strukturalne w jezyku polskim i angielskim rozprawy, w
adekwatny sposob charakteryzuje catq rozprawe doktorska, jest dos¢ obszerne jak na streszczenie.

Wartosciowq czedcig rozprawy sg ,Zataczniki” ulatwiajace lekture opracowania, w ktdrych
Autorka umiescita wykorzystanie w badaniach kwestionariusze.

Podsumowujac uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska mgr Matgorzaty
Migut wnosi oryginalny i samodzielny wkiad do badan, nad jakoscig opieki pielegniarskiej w okresie
okotooperacyjnym po zabiegach chirurgicznych czesci twarzowej czaszki. Praca ma wymiar
praktyczny, moze by¢ pomocna nie tylko w chirurgii, ale réwniez w innych dziedzinach medycyny,
gdzie moze postuzy¢ jako informacja o jakosci opieki dla decydentéw Szpitali i innych placéwek
Ochrony Zdrowia. W literaturze mozemy znalez¢é pozycje omawiajgce jakosé¢ opieki, ale darmo szukac
takich narzedzi w standardach szpitalnych - jako dodatkowe narzedzie oceniajace funkcjonowanie
danego oddziatu czy kliniki. Pragng zaznaczy¢, iz moje nieliczne uwagi krytyczne nie ujmujg w zadnym
wypadku wartosci merytorycznej pracy, maja charakter formalny i nie pomniejszaja wartoei pracy pod
wzgledem merytorycznym. Z uwagi na wage poruszanych probleméw zachecam do kontynuowania
badan w tym zakresie,

Otrzymane wyniki badan uwazam za ciekawe i majgce szanse na publikacje w liczacych sig
czasopismach naukowych. Podjecie tak waznej tematyki, wysoki poziom merytoryczny pracy oraz
umiejetnos¢ postugiwania sie warsztatem naukowym upowazniajg mnie do stwierdzenia, ze oceniana
dysertacja spelnia warunki wymagane do ubiegania sie o stopient doktora nauk o zdrowiu.
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Mam zaszczyt przedlozy¢ Wysokiej Radzie Naukowej Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Rzeszowskiego modj wniosek o dopuszczenie mgr Malgorzaty Migut do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

. Zok.md Fielegniarstwa
Anes!ez;ologlcznego i Intensywnej Opieki
prof. dr hab, Wioletta Mgdlzyc!<c1-Dnbmwskrl
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