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Wsrod wielu, mozliwych powikian pooperacyjnych, uwaga lekarzy i pielegniarek
powinna dotyczy¢ pooperacyjnych zaburzen neurokognitywnych, kiére wystepujg znacznie
czesciej od innych powikiaf. Pooperacyjna dysfunkcja poznawcza moze wystapi¢ po kazdym
rodzaju operacji i odnosi si¢ do pogorszenia funkcji poznawczych czasowo zwigzanych z
zabiegiem. Uwaza sig, ze w starszych grupach wiekowych moze dotyczyé 10-38%
operowanych chorych w przedziale 2-3 miesiecy po zabiegu i do 24% w okresie 6-12 miesiecy
po zabiegu. Z uwagi na brak rzetelnej wiedzy na temat etiologii i patofizjologii pooperacyjnych
zaburzen poznawczych bardzo wazne sa badania dostarczajgce wiedzy na temat czynnikéw
ryzyka, Wyselekcjonowanie grupy zagrozonej pooperacyjnymi zaburzeniami poznawczymi
pozwoli wdrozy¢ odpowiednie dziatania opiekuncze, wspierajace chorego i jego rodzine.
Zabiegi torakochirurgiczne naleza do najpowazniejszych zabiegow operacyjnych w chirurgii,
ktére niosg za sobg szereg mozliwych powiklan. Zaburzenia funkcji poznawczych po tych
zabiegach nie sg jednak zbyt czgsto podejmowanym przez badaczy problemem. Dlatego tez
podjety przez Doktorantke temat: Monitorowanie wybranych zaburzeri poznawczych u
pacjentow po zabiegach torakochirurgicznych w znieczuleniu 0gdlnym uwazam za wazny i
rozwijajacy dotychczasows wiedze dotyczacg czynnikéw ryzyka zaburzeh poznawczych w
okresie okotooperacyjnym. Dodatkowo, badanie dostarcza naukowych dowodéw na
uwzglednienie w pielegniarskiej opiece okolooperacyjnej oceny zaburzen funkcji

poznawczych. Badania Doktorantki uwazam za uzasadnione i bardzo aktualne.



Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 165 stron tekstu wraz z
zalgcznikami, w uktadzie typowym dla prac medycznych i nauk o zdrowiu. Sklada sie ze spisu
tresci, wykazu skrotow, krotkiego wstepu, 3 gléwnych rozdziatdow podzielonych na
podrozdziaty, dyskusji, wnioskow, spisu piSmiennictwa, streszczenia w jezyku polskim i
angielskim, spisu tabel i rycin oraz aneksu.

W rozdziale I Doktorantka dokonala przegladu literatury przedmiotu. Na 26 stronach tekstu
wyczerpujaco opisata procesy poznawcze, ptynnie przechodzgc do pooperacyjnych zaburzen
poznawczych. W tej czesci przedstawiono aktualne definicje, przyczyny i rodzaje
pooperacyjnych zaburzen poznawczych. Wérdd najczestszych chordb wymagajacych leczenia
torakochirurgicznego autorka charakteryzuje szczegdlowo raka ptuca. Omawia podstawowe
techniki torakochirurgiczne i metody leczenia operacyjnego oraz znieczulenie w
torakochirurgii. Cze$¢ teoretyczng spina klamrg uzasadniajaca wyboér tematu badan w
podrozdziale: Chirurgia klatki piersiowej a zaburzenia poznawcze. Autorka stusznie stwierdza,
ze ,, ...mimo dlugoletnich obserwacji POCD, nie zostaly jeszcze stworzone standardy

profilaktyki, wykrywania i leczenia tych zaburzen”.

Doktorantka wykazala si¢ perfekcyjng znajomos$cia tematu, umiejetnoscia
wykorzystania aktualnych zrédel informacji naukowej i logicznej budowy tekstu
naukowego.

Celem poznawczym pracy bylto poznanie czynnikéw warunkujgcych zakres i charakter
zaburzen poznawczych w okresie okotooperacyjnym u pacjentéw torakochirurgicznych.

Celami praktycznymi pracy byto:

1. Wskazanie sposobéw rozpoznawania zaburzen poznawczych w opiece przed
1 pooperacyjne;j.
2. Sprawdzenie trafnos$ci doboru narzedzi tzw. screeningowych do wykorzystania

w przesiewowej ocenie zaburzen poznawczych u pacjentdbw w opiece

okotooperacyjne;j.

3. Uzasadnienie waznosci 1 znaczenia kompetencji pielggniarki w opiece
okotooperacyjnej nad pacjentem torakochirurgicznym w zakresie oceny stanu

pacjenta, w tym takze badania fizykalnego.

4. Okreslenie 1mplikacji do opracowania modelu opieki okotooperacyjnej
uwzgledniajgcej obserwacje zaburzen poznawczych.
Doktorantka sformutowata 5 pytan badawczych i odpowiadajacych im 5 hipotez

badawczych.



Cel pracy, problemy i hipotezy badawcze sg sformufowane jasno i poprawnie. Zebrane w tabeli
zmienne 1 wskazniki ulatwiajg Sledzenie wybranych do analizy wartodci i cech wskazanych w
celach i pytaniach badawczych. Uwaga dotyezy zbyt szerokiego wyboru zmiennych zaleznych.
W mojej ocenie zmienng zalezng, wynikajaca z celu badania, byly funkcje poznawcze i
przypisane im wskazniki zmiennych w postaci przypisanych skal. Pozostale, wymienione
zmienne nalezg do zmiennych niezaleznych, czyli wyjasniajacych zmiennos¢ funkcjonowania
poznawezego. Niemniej jednak autorka mogla wskaza¢ inny uktad zmiennych. Prosze o

wyjasnienie podczas obrony rozprawy doktorskiej.

W pracy wykorzystano 6 standaryzowanych kwestionariuszy ankiet: Skrocony test sprawnosci
umystowej wg Hodgkinsona (AMTS), Skala Depresji Becka, Kwestionariusz Ogolnego Stanu
Zdrowia Davida Goldberga - GHQ -28, Krotka Skala Oceny Stanu Umystowego (MMSE),
Skala Odczuwalnego Stresu - PSS- 10, Montrealska skala oceny funkcji poznawczych MoCA,
Skrocony test sprawnosci umystowej wg Hodgkinsona (AMTS) oraz kwestionariusz wywiadu

(badania podmiotowego) i autorski kwestionariusz ankiety.

Do opracowania danych wykorzystano elementy statystyki opisowej, mediane oraz
odchylenie standardowe. W celu poréwnania zgodno$ci rozpoznah przy zastosowaniu
wszystkich skal ipomiaréw przeprowadzono analize statystyczna za pomocg testow
statystycznych: chi kwadrat, testu Manna-Whitneya, Testu Kruskala-Wallisa, Korelacji rang
Spearmana.

Badania przeprowadzono wéréd pacjentéw poddanych zabiegom resekcyjnym pluc w
znieczuleniu ogélnym w Szpitalu Specjalistycznego im. Swietej Rodziny w Rudnej Malej k.
Rzeszowa - Oddziat Chirurgii Klatki Piersiowej. Chorych podzielono na trzy grupy w
zaleznosci od rozleglosci resekcji: Pneumonectomia, Lobectomia, Segmentektomie i resekcje
brzezne oraz klinowe. Badania prowadzono w 3 etapach: w dniu poprzedzajagcym zabieg
operacyjny - kwalifikacja do badania, w dniu wypisu ze szpitala oraz 3 miesigce po zabiegu.
Doktorantka pisze, ze facznie we wszystkich etapach badan uczestniczyto 138 pacjentéw po
zablegach torakochirurgicznych w znieczuleniu ogélnym i podaje ich charakterystyke.

Wystepujg istotne statystycznie réznice w nasileniu depresji u pacjentéw przed i po
zabiegu torakochirurgicznym w znieczuleniu ogélnym. Zaraz po zabiegu wzrasta wyraznie
nasilenie depresji, a po 3 miesigcach po zabiegu systematycznie obniZalo si¢ nasilenie depres;i.

Kobiety miaty wyzszy poziom nasilenia depresji niz mezezyzni. Wraz z wiekiem zwiekszato



si¢ nasilenie depresji. Im nizszy poziom wyksztalcenia tym wyzsze nasilenie depresji. Im
diuzszy czas pobytu w szpitalu tym wyzsze nasilenie depresji.

Wystepujg istotne statystycznie réznice w poziomie zaburzen funkcjonowania poznawczego u
pacjentow przed 1 po zabiegu torakochirurgicznym w znieczuleniu ogélnym. We wczesnym
okresie pooperacyjnym zaburzenia nasilily sie, a po 3 miesigcach po zabiegu wystapit wzrost
poziomu funkcjonowania poznawczego. Wyraznie wyzsze zaburzenia poznawcze po zabiegu
torakochirurgicznym miaty kobiety. Wraz ze wzrostem wieku pacjenta zwigkszaty sie
zaburzenia funkcji poznawczych. Im wyzsze wyksztalcenie, tym lepsze funkcjonowanie
poznawcze. Osoby, ktore miaty wykonany zabiegu w celu usuniecia nowotworu miaty nizszy
poziom funkcjonowania poznawczego niz osoby, ktore przeszty zabieg z innych powoddw.
Osoby. ktére miaty prawidlowy wynik spirometrii przed zabiegiem mialy wyzszy poziom
funkcjonowania poznawczego. Autorka stwierdzita, ze bardziej czutym narzedziem w zakresie
oceny funkcjonowania poznawczego wydaje sic¢ MoCA. W przypadku MoCA na etapie [ i II
wykazano wiekszy udzial badanych z zaburzeniami poznawczymi niz w przypadku MMSE.
Nalezy jednak podkresli¢, ze aby wysunaé taki wniosek wskazane jest przeprowadzenie analizy
czutoscei 1 specyficznosei wykorzystanych narzedzi badawczych.

Nie wystepujg istotne statystycznie rdéznice w poziomie nasilenia stresu u pacjentdw przed i po
zabiegu torakochirurgicznym w znieczuleniu og6lnym. Kobiety we wszystkich etapach badania
cechowal wyzszy poziom nasilenia stresu w poréwnaniu do mezczyzn.

Przed i po zabiegach torakochirurgicznych w znieczuleniu ogélnym u pacjentow moga
wystepowaé zaburzenia stanu zdrowia, takie jak symptomy somatyczne, niepokdj i bezsennos¢,
zaburzenia funkcjonowania oraz symptomy depresji. Zaraz po zabiegu symptomy somatyczne
sie pogorszyly, a po 3 miesigcach po zabiegu widoczna jest ich wyrazna poprawa. Wystepuja
istotne statystycznie rdznice niepokoju i bezsennoséci u pacjentdw przed i po zabiegach
torakochirurgicznych w znieczuleniu ogdlnym. Bezposrednio po zabiegu niepok6j i bezsenno$é
wzrosta, a po 3 miesigcach po zabiegu problemy te ustgpily. Wystepujg istotne statystycznie
réznice zaburzen funkcjonowania u pacjentéw przed i po zabiegach torakochirurgicznych w
znieczuleniu ogdlnym. We wczesnym okresie po zabiegu operacyjnym pogorszyly sie
zaburzenia funkcjonowania, a po 3 miesiacach po zabiegu widoczna jest ich wyrazna poprawa.
Wraz ze wzrostem wieku rosty zaburzenia funkcjonowania. Im wyzsze wyksztatcenie tym
wyzsze zaburzenia somatyczne u pacjentOw zaraz po zabiegu. We 'Wczesnym okresie
pooperacyjnym wyzsze zaburzenia poznawcze, zaburzenia somatyczne, zaburzenia
funkcjonowania i symptomy depresji wg GHQ 28 miaty osoby, ktore przechodzity zabieg

majgcy na celu usunigeie nowotworu. Po 3 miesigcach od zabiegu wyzszy niepokéj i
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bezsennos¢ oraz symptomy depresji wg GHQ 28 mialy osoby, ktore wykazywaly lekkie
zaburzenie w badaniu spirometrii. Natomiast bezposrednio po zabiegu wyzsze symptomy
depresji wg GHQ 28 mialy osoby, ktére wykazywaty lekkie zaburzenie w badaniu spirometrii.
Wraz ze wzrostem nasilenia depresji zwiekszaly sie zaburzenia poznawcze w I1 etapie badania
oraz w okresie 3 miesigcy po zabiegu. Wraz ze wzrostem nasilenia depresji 1 stresu pogarszat
si¢ ogolny stan zdrowia, w tym narastaly zaburzenia somatyczne, niepokéj i bezsennoéé oraz
zaburzenia funkcjonowania. Zwigkszenie zaburzen poznawczych spowodowane bylo przez
niepokoj 1 bezsenno$¢ oraz zaburzenia funkcjonowania. Pogorszenie ogolnego stanu zdrowia
psychicznego zwigkszalo rowniez zaburzenia poznawcze po 3 miesiacach od zabiegu.
Zwigkszenie nasilenia depresji powodowalo wzrost zaburzen poznawczych po 3 miesigcach od
zabiegu, a takze pogarszal si¢ ogdlny stan zdrowia, zaburzenia somatyczne, rosty niepokoj i
bezsennos¢, zaburzenia funkcjonowania. Wzrost zaburzen funkcjonowania przed zabiegiem
pogarszat funkcjonowanie poznawcze pacjentow zaraz po zabiegu.

Wystepuje istotna statystyczna zalezno$¢ pomigdzy sprawnoscig umystows a zaburzeniami
poznawczymi pacjentow przed zabiegiem torakochirurgicznym. Im wyzsza sprawnos¢
umystowa tym wyzsze funkcjonowanie poznawcze badanych.

Istnicjg istotne statystycznie réznice zmiennosci poziomu depresji, zaburzef poznawczych
(tylko wg MMSE), nasilenia stresu i stanu zdrowia psychicznego pacjentow przed i po zabiegu
torakochirurgicznym w  znieczuleniu ogdlnym w przypadku zabiegu lobectomii i
pneumonectomii.

Podsumowujgc rozdzial prezentujgcy wyniki badan stwierdzam, ze Doktorantka

przeprowadzila bardzo rzetelng analiz¢ statystyczna wynikéw badania z wykorzystaniem
wielu, standaryzowanych narzedzi badawczych. Wyniki zostaly zilustrowane szeregiem.
starannie opracowanych tabel i rycin.
W kolejnej czedei pracy mgr Aneta Lesiak przeprowadzita obszerng i dojrzalg dyskusje. W
wigkszosci cytowanych prac, odnoszacych sie do réznych zabieg6w chirurgicznych, wyniki sa
zbiezne z wynikami Doktorantki. Badania sugeruja opracowanie programow opieki pacjentow
po zabiegach torakochirurgicznych w znieczuleniu ogo6lnym, ktérzy majg wysoki wskaznik
pooperacyjnego pogorszenia funkcji poznawczych, aby zapobiec powaznym pooperacyjnym
powiktaniom poznawczym.

Niezwykle wazng czescig dyskusji jest fragment dotyczacy implikacji dla praktyki
pielggniarskiej. Mgr Aneta Lesiak wykazala si¢ umiejetnoscia tworczej refleksji nad wynikami

swoich badan i zrealizowata tym samym zatozone cele praktyczne pracy.



Wyniki badan podsumowano formutujge 5 wnioskdéw odnoszacych sie do uzyskanych
sformutowanych probleméw badawczych 1 uzyskanych wynikow.
Prace konczy spis pismiennictwa uszeregowanego wedtug kolejnosci cytowania. Doktoranta
przeanalizowala 185 pozycji aktualnego pismiennictwa gtéwnie anglojezycznego.

Przedstawiong mi do oceny rozprawe na stopien doktora nauk o zdrowiu oceniam
bardzo wysoko. Doktorantka wykazata si¢ wyborem waznego tematu, wlasciwie okreslita cel
badan i metodyke. Badania przedstawita z duzg starannoscig 1 rzetelnosécig. W pracy pojawity
sie drobne bledy literowe, ale calo§¢ pracy napisana jest bardzo staranne i poprawnie
gramatycznie. Prace czyta sie z duzg przyjemnoscig. Przedstawione w tekscie recenzji uwagi
w zaden sposéb nie umniejszaja znaczeniu pracy i mogg by¢ wyjasnione podczas obrony

rozprawy doktorskie;j.

Podsumowujgc, przedtozona mi do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Anety Lesiak
stanowi oryginaine rozwigzanie problemu naukowego zgodnie z art. 13. ustep 1. Ustawy z dnia
14 marca 2003 r. (Dz.U. z 2017 r. poz.1789) o stopniach i tytule naukowym oraz stopniach i
tytule w zakresie sztuki. Doktorantka wykazata sie ogoélng wiedzg teoretyczng w zakresie
wybranego tematu badan oraz posiada umiejetnosé samodzielnego prowadzenia badan
naukowych. Dlatego mam zaszczyt zwréci¢ sie do Rady Naukowej Kolegium Nauk
Medycznych Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie Pani mgr Anety Lesiak do dalszych
etapow przewodu doktorskiego.

W uznaniu duzej wartosci poznawczej, starannosci 1 samodzielno$ci zaprezentowanych
wynikow oraz znaczace] wartosci praktycznej badania wnosze o wyrdznienie rozprawy

doktorskie;j.

Kielce, dnia 15 czerwca 2023 roku dr hab. Dorota Koziet prof. UJK

PROREKTOR
ds. medycznych

dr hab. n. o zdr. Dorota Koziet, prof. UK



