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Prof. dr hab. med. Wojciech Szczeklik Krakow, dnia 15 wrzesnia 2022 r.

Uniwersytet Jagiellofiski — Collegium Medium

Kierownik Osrodka Intensywnej Terapii i Medycyny Okotozabiegowej

RECENZJA
w sprawie postepowania o nadanie
stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki o zdrowiu Pani dr. n. o zdr. Sabinie Krupie

na podstawie osiggniecia:

Delirium jako interdyscyplinarne zagadnienie w opiece nad pacjentem

hospitalizowanym w oddziale intensywnej terapii”
wykonana na podstawie pisma od Pani prof. Izabelli Uchmanowicz,
Przewodniczgcej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

I. Ocena osiagniecia bedacego podstawa do nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w

dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Przedstawione mi do oceny osiagniecie dotyczace delirium u chorych hospitalizowanych

w oddziatach intensywnej terapii sktada si¢ z cyklu 4 powigzanych tematycznie publikacji,
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Majaczenie (z ang. delirium) to ostra dysfunkcja mozgu przebiegajaca pod postacig zaburzen
$wiadomosci, uwagi i funkcji poznawczych — jest powaznym i czestym zagrozeniem
wiklajacym pobyt chorego na intensywnej terapii. Majaczenie przyjmuje rézne formy
kliniczne. Pacjenci mogg by¢ pobudzeni (posta¢ hiperaktywna), nadmiernie spokojni (postac
hipoaktywna) lub tez obie postaci choroby wystepuja naprzemiennie.

Niezaleznie od postaci i maski klinicznej, wystapienie delirium wigze si¢ z powaznymi
konsekwencjami, w tym — zwiekszong $miertelnoscia. Pomimo tego, majaczenie bywa
niedoceniane i rzadko jest diagnozowane. Kontakt z chorymi na oddziale intensywne;j terapii
czesto jest utrudniony — stosujemy mechaniczng wentylacje, chorzy otrzymuja leki
przeciwbodlowe i sedatywne. Rozpoznanie majaczenia stanowi wige duze wyzwanie kliniczne,
zwlaszcza jezeli mamy do czynienia z formag hipoaktywng i duza rolg¢ odgrywa w tym

przypadku personel pielegniarski.

Z uwagi na to jak duze znaczenie ma delirium nie tylko na samopoczucie hospitalizowanego
pacjenta i jego rodziny, ale réwniez na krétko i diugoterminowe rokowanie, temat ten
powinien byé znacznie bardziej eksponowany, a badania nad tym zagadnieniem powinny

mie¢ priorytet w oddziatach intensywne;j terapii.
W zwiazku z powyzszym, tematyka podjeta przez doktorantke w rozprawie habilitacyjne;j jest
jak najbardziej aktualna.

Ponizej przedstawiam krétkie oméwienie publikacji wehodzacych w sktad osiggnigcia Pani

dr. Sabiny Krupy oraz ich podsumowanie wraz z oceng taczna.

Pierwsza publikacja:

Dorota Ozga, Sabina Krupa (rownowazny pierwszy autor), Pawel Witt, Wioletta Medrzycka-
Dabrowska. Nursing Interventions to Prevent Delirium in Critically Ill Patients in the

Intensive Care Unit during the COVID19 Pandemic—Narrative Overview.
Healthcare (Basel). 2020 Dec 21;8(4):578

Praca otwierajaca cykl dotyczy oceny mozliwych interwencji terapeutycznych, ktore majg

zapobiega¢ delirium w oddziale intensywnej terapii i jest poszerzona o omodwienie
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zagadnienia izolacji chorego od bliskich, z ktérg mieliSmy do czynienia na poczatku

pandemii.

W pracy podkreslono kluczowa role personelu pielggniarskiego w zapobieganiu i leczeniu
majaczenia, ktadgc mocny nacisk na koniecznos¢ odpowiedniego szkolenia i poszerzania
wiedzy w tej materii. Autorzy zwracaja uwage, ze najwigksze znaczenie w leczeniu delirium
maja interwencje niefarmakologiczne, gdzie rola zespotu pielggniarskiego jest nie do
przecenienia. Praca ma charakter poglqdowy i jest bardzo dobrym przekrojowym
wprowadzeniem merytorycznym i przygotowaniem podloza do lepszego zrozumienia

kolejnych publikacji.

Badanie zostalo opublikowane w Healthcare (IF 2.645; 40 pkt MNiSzW; kwartyl Q2 listy
JCR; wydawca MDPI).

Druga publikacja:

Sabina Krupa, Ozga Dorota, Adriano Friganovic, Wioletta MedrzyckaDabrowska, Krzysztof
Jurek. The Polish Version of the Nursing Delirium Screening Scale (NuDESC PL) -

Experience of Using in Nursing Practice in Cardiac Surgery Intensive Care Unit.
Int J Environ Res Public Health. 2021 Sep 26;18(19):10108

W pracy przedstawiono polska wersj¢ narzedzia stuzacego do rozpoznania majaczenia
Nursing Delirium Screening Scale (NuDESC), skali ktéra dedykowana jest personelowi
pielegniarskiemu i stanowi alternatywe dla popularnej skali CAM-ICU. Autorzy pracy zaczeli
od tlumaczenia skali (ktora nie byla wezesniej dostgpna w Polsce), a nastepnie przeprowadzili
walidacje tej skali na populacji >200 pacjentow hospitalizowanych w OIT wykazujac jej
przydatno$¢ w praktyce klinicznej. Na uwage zastuguje fakt, ze walidacja skali od samego
poczatku procesu zostala wykonana zgodnie z obowiazujagcymi  standardami
metodologicznymi. W pracy podjeto réwniez probe korelacji skali NuDESC z innymi
objawami czesto wptywajacymi na wystapienie delirium jak bol, lgk czy bezsennos¢. Praca
ma duze implikacje praktyczne — daje mozliwo$¢ wezesnego rozpoznania majaczenia przez
personel pielegniarski w oparciu o wiarygodne narzedzie diagnostyczne. Szybka reakcja

zespolu pielegniarskiego — jak chociazby zmniejszenie leku chorego moze w istotny sposob
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przyczyni¢ sie do poprawy objawow delirycznych. W pracy brakuje mi troche odniesienie sig
i poréwnanie do skali CAM-ICU, ktora jest juz od dtuzszego czasu w powszechnym uzyciu w

oddziatach intensywnej terapii (OIT).

Badanie zostato opublikowane w Int J Enron Res Public Health. (IF 3,39; 140 pkt MNiSzW;
kwartyl Q1 listy JCR; wydawca MDPI).

Trzecia publikacija

Sabina Krupa, Adriano Friganovic, Wioletta Medrzycka-Dgbrowska.

Occurrence of Delirium during ECMO Therapy in a Critical Care Unit in Poland—A Cross-
Sectional Pilot Study. Int. J. Environ. Res. Public Health 2021, 18(8), 4029.

W pracy podjeto probe zbadania czgstosci wystgpowania delirium i jej skutkow u pacjentow
leczonych z zastosowaniem terapii pozaustrojowej ECMO. W badaniu wykorzystano skale
NuDESC oraz inne narzedzia do oceny delirium jak migdzy innymi Delirium Observation
Screening Tool (DOSS) czy tez skale natgzenia bolu. W wyniku analizy stwierdzono, ze
majaczenie najczesciej wystgpowato u chorych gdzie zastosowano przymus bezposredni, a
najczestsze epizody majaczenia miaty miejsce w nocy. Zwraca réwniez uwage fakt, ze co

drugi chory w badaniu zglaszat istotny bol (NR 5,5 w skali 9 punktowej).

Niestety wyniki pracy nie napawajg optymizmem — rzuca sie w oczy, ze u chorych leczenie
przeciwbolowe bylo na nieodpowiednim poziomie, co mogto potegowaé objawy deliryczne.
Mam réwniez pewne watpliwosci czy przymus bezposredni byl czynnikiem ryzyka
wystapienia delirium czy tez wynikal wiasnie z pobudzenia i niepokoju chorych, u ktérych

rozwijaly si¢ objawy wytworcze a dodatkowo byli cierpigcy.

Niezaleznie od tych uwag, praca jest na dobrym poziomie i porusza wazny problem, ktory w
literaturze rzadko jest omawiany. Chorzy na ECMO stanowig bardzo trudng w leczeniu grupe
pacjentow i wymagaja szczego6lnej uwagi. Mozna mie¢ nadzieje, ze wczesne wykrycie
objawéw delirycznych oraz bolowych przez personel pielegniarski z zastosowaniem
odpowiednich narz¢dzi diagnostycznych (jak chociazby oceniane skale NuDESC, DOSS i

NR) pozwoli na poprawe opieki i lepsze wyniki leczenia w tej grupie chorych.
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Badanie zostato opublikowane w Int J Enron Res Public Health. (IF 3,39; 140 pkt MNiSzW;
kwartyl Q1 listy JCR; wydawca MDPI).

Czwarta publikacja

Sabina Krupa, Dorota Ozga. Review of the Literature on the Occurrence of Delirium after
Veno-Venous and Veno-Arterial Extracorporeal Membrane Oxygenation: A Systematic

Review. Dement Geriatr Cogn Dis Extra. 2019 Sep-Dec; 9(3): 374-380.

Ostatnia pozycja cyklu to praca pogladowa przedstawiajaca problem majaczenia u chorych
leczonych z zastosowaniem ECMO — czyli jest swego rodzaju kontynuacja i rozwinigciem
wezesniejszego badania. Praca ta stanowi bardzo przydatne podsumowanie i zamknigcie
monotematycznej klamry oraz umiejscawia wczesniejsze prace dr Krupy i zespolu w

szerokim konteksécie dostepne;j literatury w tym zakresie.

Badanie zostalo opublikowane w Dement Geriatr Cogn Dis. Extra (IF 0; 70 pkt MNiSzW;
kwartyl Q3 listy JCR; wydawca Karger)

Podsumowanie:

Cykl publikacji wchodzacych w sktad osiagnigcia bedacego podstawa starania si¢ o
uzyskanie tytutu doktora habilitowanego oceniam wysoko. Z cyklu czterech prac, dwie

stanowia prace pogladowe a dwie maja charakter oryginalny.

Prace te nie tylko dobrze charakteryzujg problem majaczenia w oddzialach intensywnej
terapii, ale majg mocne przetozenie praktyczne. Z cyklu prac jednoznacznie wynika, ze rola
zespotu pielegniarskiego w rozpoznaniu majaczenia, a pozniej réwniez w jego leczeniu jest
kluczowa. Dr Krupa przedstawia odpowiednie narzedzia diagnostyczne, ktére moga tym

celom postuzy¢ oraz doktadnie pokazuje jak je zastosowaé w oparciu o wyniki swoich badan.
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Warto podkresli¢, ze niektore z tych narzedzi, jak skala NuDESC nie byty wczesniej uzywane
w Polsce i ich walidacja przeprowadzona przez autoréw moze si¢ W istotny sposob

przyczyni¢ do ich upowszechnienia i poprawy standardow leczenia.

Wazna cze$¢ rozprawy habilitacyjnej stanowi réwniez zagadnienie majaczenia u chorych
leczonych z zastosowaniem technik krazenia pozaustrojowego ECMO. Problem rzadko

poruszany w literaturze medycznej, a jak si¢ wydaje bardzo istotny.

Prace maja spojny charakter i jednoznacznie pokazuja, ze autorce bliska jest zaréwno
tematyka naukowa dotyczaca majaczenia jak i praktyczne zastosowanie studiowanej
tematyki. Laczny sumaryczny wspotczynnik oddziatywania dla ww. cyklu prac (Impact

Factor) wynosi 9,425, co daje 390 punktow MNiSzW.

Prace zostaty opublikowane w dobrych czasopismach naukowych, z czego dwie znalazly si¢
w przedzialach prac pierwszego kwartyla (Q1) oraz po jednej pracy (praca nr 1) w drugim

kwartylu (Q2) i trzecim kwartylu Q3 (praca nr 4) w swoich dziedzinach wg. bazy JCR.

We wszystkich pracach dr Sabina Krupa jest pierwsza autorka (w jednej na rownorzednej

dzielonej pierwszej pozycji).

I1. Pozostaly dorobek naukowy — publikacje granty i wspélpraca mi¢dzynarodowa

Dr Sabina Krupa poza osiagnieciem stanowigcym podstawe do starania si¢ o nadanie
stopnia doktora habilitowanego (a oméwionych powyzej), jest rowniez wspotautorem wielu
innych prac badawczych, ktérych tematyka jest zréznicowana i omowiona szczegdtowo w

autoreferacie habilitantki. Ponizej przedstawiam skrot gléwnych nurtéw badawczych.

Majaczenie (delirium)

Temat majaczenia od poczatku kariery naukowej dr Krupy byt dominujgcy. Oprocz prac
omoéwionych powyzej, zajmowala i zajmuje si¢ rowniez rozpowszechnieniem tematyki
majaczenia w $rodowisku nie tylko pielggniarskim, ale réwniez z propagowaniem tej wiedzy
wérod rodzin pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach intensywnej terapii. W ramach

programu Lifelong Learning odbyla dwumiesigczny staz na Uniwersytecie w Helsinkach,
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gdzie uczestniczyta w miedzynarodowym programie dotyczacym edukacji i zaangazowania
rodzin we wspdlnej opiece z zespotem medycznym w opiece nad ich hospitalizowanymi
bliskimi.

Bezsenno$¢

Kolejnym waznym zagadnieniem badawczym jest temat bezsennosci na intensywnej terapii.
Jest to temat, ktory bezposrednio wiaze si¢ z delirium i jest réwniez niedocenianym i rzadko
badanym zjawiskiem. Rola zespotu pielegniarskiego, ktory dr Sabina Krupa reprezentuje jest
tutaj kluczowa. Autorka w kilku publikacjach przedstawia swoje do$wiadczenia w zakresie

interwencji, ktore moga poprawi¢ jakos¢ snu u chorych na oddziatach intensywnej terapii.
Rola pielegniarki anestezjologicznej w oddzialach intensywnej terapii

Kilka waznych publikacji dr Sabiny Krupy dotyczy roli pielegniarki w oddziale intensywnej
terapii oraz sposobu radzenia sobie ze stresem jak réwniez odpowiednim podejsciu do rodzin
chorych hospitalizowanych. Czgsto poruszanym przez autorke problemem jest tematyka
zaawansowanych technik uzywanych w oddziatach intensywnej terapii jak mechaniczna

wentylacja ptuc czy tez krazenie pozaustrojowe ECMO.
Alarmy oraz nowe technologie i ich wplyw na pracg zespolow pielegniarskich

Wszechobecne maszyny oraz alarmy w oddziatach intensywnej terapii z pewnoscig stanowia
ich nieodzowna cze$é, ale sg rowniez zrédtem stresu i zmeczenia zespotu pielggniarskiego.
Duza cze$¢ aktywowanych alarméw jest falszywa i nasila stres w zespole. Sytuacje te dr
Sabina Krupa dokladnie scharakteryzowata w ciekawym przegladzie systematycznym

opublikowanym na tamach Environ Res Public Health.

Tematyka okolooperacyjna

Zakres zainteresowan dotyczacych tematyki okotooperacyjnej dr Sabiny Krupy jest szeroki. Z
racji na swoje micjsce pracy, najezeéciej dotyczy pacjentéw poddawanych operacjom
kardiochirurgicznym. Poruszany jest temat wspdlczesnej kompleksowej formuty opieki
okotooperacyjnej - protokot ERAS (enhanced recovery after surgery), tematy dotyczace bdlu

pooperacyjnego oraz znajomos¢ zasad resuscytacji wsrod personelu.
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Tematyka COVID-19

Pandemia COVID-19, ktéra przetoczyla si¢ przez $wiat w latach 2020-2022 odbita si¢ w
sposob szczegdlny na oddziatach intensywnej terapii. Wezesniej omawiane zagadnienia, ktdre
stanowia zainteresowania badawcze autorki nabraty w czasie pandemii dobitnego znaczenia.
Chorzy niejednokrotnie byli odizolowani od swoich bliskich, nasilone byly objawy
deprywacji snu czy tez objawy deliryczne. Dr Sabina Krupa poswigcita tej tematyce kilka
prac omawiajac je na podstawie swoich wiasnych doswiadczen oraz przegladu literatury
Swiatowej.

Podsumowujac, zainteresowania badawcze dr Sabiny Krupy maja szerokie spektrum 1
dotycza w glownej mierze opieki nad chorym w oddziale intensywnej terapii oraz w okresie

okotooperacyjnym, ze szczeg6lnym uwzglednieniem czasu pandemii COVID-19.

Dorobek naukowy i wspolpraca mi¢dzynarodowa:

Doktor Sabina Krupa jest wspotautorka facznie 33 artykuléw naukowych, o
sumarycznym wspotczynniku oddziatywania (Impact Factor) okoto 31 (1638 punktow
MNiSW), a bez uwzglednienia prac zgloszonych jako osiqgniqcfe 21 IF. Warto podkresli¢, ze
wiekszo$¢ prac o istotnym znaczeniu, tacznie 23 (w tym wszystkie prace impaktowane w
dorobku), opublikowata po otrzymaniu stopnia doktora, co $wiadczy o bardzo dobrym
kierunku rozwoju habilitantki. W chwili ztozenia pracy indeks Hirscha dla catego dorobku
wynosi 3 wg Web of Science, natomiast taczna liczba cytacji bez autocytowan to 15.
Zaréwno indeks Hirscha jak i ilo$é cytowan nie sa przekonywujace, ale warto podkresli¢
dynamike rozwoju dr Sabiny Krupy oraz fakt, ze wigkszo$¢ znaczacych prac ukazata si¢ w
przeciagu ostatnich dwoch lat. Od czasu zlozenia pracy habilitacyjnej, dr Sabina Krupa

opublikowata dodatkowych 8 prac, ktére w znacznym stopniu zwiekszajg site jej dorobku

naukowego.

Dr Sabina Krupa wspotpracuje z wieloma zespotami badawczymi, zarowno w kraju
jak i za granica. Wchodzi w sktad wielu interdyscyplinarnych zespotow. Warto tutaj
nadmieni¢ krajowe wspotprace z Gdanskim oraz Warszawskim Uniwersytetami Medycznymi

oraz miedzynarodowe z Uniwersytetem Medycznym w Zagrzebiu, Karolinska Institute i
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licznymi pielegniarskimi towarzystwami naukowymi — m.in. WFCCN (World Federation of
Critical Care Nurses) czy ESNO (European Specialist Nurses Organisations). Wymieniona
wspolpraca naukowa znajduje swoje odzwierciedlenie we wspdlnych publikacjach

naukowych.

I11.Dzialalno$¢ dydaktyczna i ksztalcenie mlodej kadry naukowe;j

Dr Sabina Krupa prowadzi wyklady i zajecia na Uniwersytecie Rzeszowskim z zakresu
intensywnej terapii i stanéw nagtych na kierunku Ratownictwo Medyczne, bedac zarowno
wykladowca jak i koordynatorem przedmiotu. Naucza rdéwniez w ramach szkolenia
podyplomowego w ramach specjalizacji anestezjologii i intensywnej terapii w ramach
Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych. Habilitantka byla rowniez
opiekunem 11u oraz recenzentem 10u prac licencjackich, a obecnie peini réwniez role
podwojnej promotor pomocniczej w toczacych si¢ przewodach doktorskich mgr Mariusza
Zabrzeskiego oraz mgr Krystyny Wozniak. Jest wspotredaktorem podrecznika dotyczacego
b6lu dla zespotdw pielegniarskich, ktora ukazata si¢ w biezacym roku.

Pelni role recenzenta w kilku znaczacych medycznych czasopismach naukowych z IF w

przedziale 1-3.5.

IV.Dzialalno$¢ organizacyjna

Dr Sabina Krupa jest aktywna w licznych stowarzyszeniach naukowych w kraju i za granica.
Od 2019 jest koorydynatorem grupy roboczej ds. praktyki klinicznej w ramach Polskiego
Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki (PTPAIIO). W ramach
towarzystwa organizowata konferencje internetowe na temat COVID-19 w czasie pandemii
oraz kursy dotyczace leczenia pozaustrojowego z zastosowaniem techniki ECMO. Jest tez
cztonkiem miedzynarodowych towarzystw naukowych, m.in. Scotish Delirium Association
czy The World Federation of Critical Care Nursing (WFCCN) oraz European Specialist
Nurses Organisations (ESNO) — gdzie piastuje stanowisko cztonka zarzadu.

W ramach projektu ESNO - Biosimilars Focus Group, jest przedstawicielkg Polski i czynnie
uczestniczy w okresleniu norm dotyczacych pracy pielegniarek i poréwnania ich kompetencji

z innymi europejskimi krajami. Waznym osiggnigciem jest réwniez objecie w 2021
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stanowiska dyrektora zarzadzajacego w World Federation of Critical Care Nurse gdzie

pracuje nad wytycznymi dla pielegniarek anestezjologicznych oraz intensywne;j terapii.

Whiosek koncowy

Przedstawione mi do oceny osiagnigcie naukowe dotyczace problemu delirium u
pacjentéw w oddziale intensywnej terapii jest na wysokim poziomie, a dr Sabina Krupa jest
bez watpienia uznanym autorytetem w tej tematyce w Polsce. Poza osiggnieciem, dorobek
naukowy habilitantki jest na przecigtnym poziomie, ale zwraca uwage duza dynamika
rozwoju naukowego. Dr Sabina Krupa aktywnie uczestniczy w wielu stowarzyszeniach
naukowych zaréwno w kraju i za granicg, jest rowniez doswiadczonym dydaktykiem w
swojej dziedzinie.
W zwiazku z powyzszym rekomenduje¢ pozytywne rozpatrzenie promocji habilitacyjnej Pani

dr. n. o zdr. Sabiny Krupy na podstawie art. 221 ust.5 z dnia 20 lipca 201 8 roku.
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