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4. Omowienie osiagnie¢, o ktorych mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2

Ustawy

Podstawa do ubiegania si¢ o tytut doktora habilitowanego jest cykl
powiazanych tematycznie artykuléw naukowych opublikowanych w
czasopismach naukowych, ktére w roku opublikowania artykulu w ostatecznej
formie byty ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 267 kryteria ewaluadji, jakosci dziatalnosci naukowej ust. 2 pkt 2

lit. B, opatrzony tytutem:

Delirium, jako interdyscyplinarne zagadnienie w opiece nad pacjentem

hospitalizowanym w oddziale intensywnej terapii

Opis glownego osiagniecia naukowego na podstawie czterech ponizszych

artykuldw:

Dorota Ozga, Sabina Krupa (réwnowazny pierwszy autor), Pawel Witt,
Wioletta Medrzycka-Dabrowska. Nursing Interventions to Prevent Delirium
in Critically Ill Patients in the Intensive Care Unit during the COVIDI9

Pandemic—Narrative Overview.

Healthcare (Basel). 2020 Dec 21;8(4):578
Punktacja IF: 2,645 pkt
Punktacja Ministerstwa: 40 pkt

Sabina Krupa, Ozga Dorota, Adriano Friganovic, Wioletta Medrzycka-
Dabrowska, 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.
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Int ] Environ Res Public Health. 2021 Sep 26;18(19):10108
Punktacja IF: 3,390 pkt

Punktacja Ministerstwa: 140 pkt

[31 Sabina Krupa, Adriano Friganovic, Wioletta Medrzycka-Dabrowska.
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.
Punktacja IF: 3,390 pkt

Punktacja Ministerstwa: 140 pkt

[4]  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
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 70 pkt

Laczna liczba IF dziela: 9.425 IF
Laczna liczba punktacja Ministerstwa dziela: 390 pkt

Osiggnigcie naukowe obejmuje cykl 4 spdjnych tematycznie publikacji, ktorych

taczna punktacja wynosi: IF = 9,425; MNiSW = 390 pkt
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Wprowadzenie

Delirium jest jednym z najczesciej wystepujacych zaburzen psychicznych u
pacjentow hospitalizowanych w oddziatach intensywnej terapii (OIT) (1).
Szczegolnie narazong grupa sa osoby starsze. Podczas, gdy u pacjenta wystepuje
wiele schorzen, delirium jest trudne do rozpoznania i wymaga wykorzystania
specjalistycznych narzedzi, w celu diagnozowania majaczenia. Zalecenia, ktdre
skupiajg si¢ na ocenie i leczeniu majaczenia, skupiaja sie przede wszystkim na
obserwadji klinicznej i prawidtowo postawionej diagnozie. Twierdzenie ‘delirium’ i

‘majaczenie’ s3 uzywane zamiennie w dostepnej literaturze naukowej (2).

Tematyka delirium zostata poruszona w niniejszej pracy i podzielona na etapy
zgodnie ze schematem, jaki powinien by¢ przyjety w pracy pielegniarek i catego
zespotu. W pierwszym etapie zostanie oméwiona tematyka pod katem screeningu i
interwencji, jakie powinny zosta¢ podjete w celu zapobiegania majaczeniu. Drugi
etap dotyczy opieki nad pacjentem, ktéry juz znajduje si¢ w oddziale. Etap ten
dotyka gléwnie oceny delirium i elementéw, ktéore moga wplyna¢ na jego
wystepowanie. Kolejny etap opisuje specyficzng grupe pacjentow, jakimi s bez
watpienia chorzy poddani terapii ECMO (ang. Extracorporeal Membrane Oxygenation).
W ostatniej czesci opisatam to, w jaki sposéb na calym sSwiecie jest leczone
majaczenie w grupie pacjentdw poddanych pozaustrojowej wymianie gazow. Catos¢
moze  przypomina¢  niejako droge  pacjenta, jaka  musi  przejsc

w oddziale intensywnej terapii.
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Cel badan wlasnych

Prowadzone przeze mnie dotychczasowe badania oraz publikacje wskazuja na
zasadno$¢ podjecia dalszych prac nad pacjentami z delirium, poprzez podejscie

multidyscyplinarne.
Cel gtowny

Ocena delirium, elementéw wpltywajacych na jego powstanie oraz interwencje

Zwigzane z zapobieganiem i leczeniem majaczenia.

Metody badan wlasnych

Realizacja powyzszego celu badawczego zaktadata przeprowadzenie kilku
badan dotyczacych zaréwno rozpoznania delirium jak i oceny, w jaki sposob
zaréwno personel jak i rodzina odbieraja pacjentéw, ktorzy sg badz przeszli epizod
majaczenia. Badania wtasne realizowane byly w wigkszosci na populacji pacjentéw
oddziatu intensywnej terapii (Zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu
Rzeszowskiego, Uchwata Nr 9/05/2020). Do wspdtpracy zaproszono specjalistéw z
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Katolickiego Uniwersytetu Lubelskiego, Uniwersytetu w Zagrzebiu (Chorwagdja), a
takze specjalistow z miedzynarodowych towarzystw naukowych . WECCN (ang.
World Federation of Critical Care Nurses) czy ESNO (ang. European Specialist Nurses

Organisations). Poza Towarzystwami, z ktérymi wspdlpracuje, moje publikacje

powstawaly we wspotpracy z osrodkami zagranicznymi, tj.. Zentrum fiir
Anasthesiologie und Intensivmedizin, Universitits Klinikum Eppendorf, 20251
Hamburg (Niemcy), Hospital Cernusco sul Naviglio Hospital, 20063 Milan (Wtochy),
Corso di Laurea in Infermieristica, Universita degli Studi di Milano, 20161 Milan
(Wlochy), Department of Anaesthesiology and Intensive Medicine, University

Hospital Centre Zagreb, 10000 Zagreb (Chorwacja), Andrija Stampar Teaching
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Institute of Public Health, 10000 Zagreb (Chorwacja). Moje badania nie generowaty
dodatkowych kosztéw zwiazanych z optatami korespondencji czy innych. Jestem
autorem 36 prac naukowych (w tym rozdzialu w monografii), w tym w 17 pracach

widnieje, jako pierwszy autor.

W ramach zatozonego celu badawczego, w pierwszym etapie podjetam sie
oceny interwencji, ktore maja na celu zapobieganie delirium. Zgodnie z literatura, w
ostatnich latach, wykorzystanie praktyki partej na faktach stato si¢ rzetelng metoda
podsumowujaca osiagniecia naukowe. W zwiazku z panujacg pandemig SARS-CoV-
2, postanowitam dofaczy¢ element pandemii, ktéry okazal sie elementem, ktéry
pomogt pokazac jeszcze szerzej problem majaczenia i koniecznych do podjecia
interwengji. Publikacja pt. ,Nursing Interventions to Prevent Delirium in Critically
Ill Patients in the Intensive Care Unit during the COVID19 Pandemic-Narrative
Overview [1H], opisuje jak wazne jest przygotowanie do pracy z pacjentem w
delirium. Wiedza pielegniarek na temat wdrozenia interwencji zapobiegajacych
majaczeniu jest wazng kwestia. Medycyna spersonalizowana wprowadzita
innowacyjne podejscie do opieki zdrowotnej, ktdre jednoczesnie identyfikuje i moze
przewidzie¢ leczenie optymalne do podjetych dziatan (3). Zgodnie z aktualng
literatura, zjawisko majaczenia jest czesto obserwowane w dobie pandemii COVID-
19. Istotng kwestig jest posiadana wiedza na temat tego, iz kazdy pacjent jest
indywidualno$cia i moze by¢ mniej badZz bardziej podatny na wystapienie
majaczenia (4). Elementem, ktéry w znacznym stopniu moze wplyna¢ na
zmniejszenie ryzyka powstania delirium jest m.in. wczesne uruchamianie pacjentow
w miare mozliwoéci i stanu, w jakim si¢ znajduja (5). Zapewnienie prawidtowej
aktywnosci fizycznej i ruchowej niesie za soba wiele korzysci dla pacjentéw. Rownie
wazne jest znalezienie odpowiedniej drogi do prawidlowego odzywienia. Nalezy
pamigtaé, Zze ocena stanu pacjenta moze mie¢ ogromne znaczenie w doborze
zywienia. Pacjenci odzywiani enteralnie, powinni by¢ w sposob systematyczny

przyzwyczajani do tego, ze w niedalekim czasie moga zaczg¢ prébowa¢ pokarmow
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dobranych do ich stanu zdrowia (6). Wyniki badan pokazujg, ze ograniczenie
ruchliwosci, niedozywienie i niewlasciwa opieka nad pacjentem zapewniana przez
zespoOl terapeutyczny to jedne z najczesciej zglaszanych czynnikow ryzyka
majaczenia (7). Ponadto hatas lub brak informacji na temat wykonywanych
czynnosci czesto powoduje wzrost lgku, ktdéry moze przerodzic¢ si¢ w majaczenie (8).
Stad tak wazne jest zapewnienie spokoju na salach, na co w duzym stopniu ma
wplyw personel pielegniarski (9). Innym elementem poruszonym w pracy jest lek,
ktory jest okreslany, jako najsilniejszy czynnik, ktory przyczynia sie do rozwoju
majaczenia. Pielegniarki przygotowane do opieki nad pacjentem, powinny w
mozliwie realny sposéb wplywac na to, zeby pacjent czul sie bezpiecznie, miat
zapewniony kontakt z bliskimi, rodzing czy przyjaciétmi (10). Grupa najbardziej
narazong na wystgpowanie delirium sg osoby starsze (11). W oddziatach intensywnej
terapii, wentylacja mechaniczna jest nieodzownym elementem, ktéry moze mieé
znaczenie w rozwoju delirium. Wiedza pielegniarek na temat koniecznosci skrécenia
wentylacji mechanicznej ma ogromne znaczenie, gdyz czesto to one zauwazajg, jako
pierwsze, kiedy pacjent si¢ przebudza (12). Szybka reakcja pielegniarek jest istotna
kwestia, gdyz dzigki temu zaréwno lek jak i powrét $wiadomodci moga by¢
katalizatorami do rozwoju delirium (13). Po zakoriczonej wentylacji mechanicznej,
pielegniarki prowadza obserwacje na podstawie badan, dotyczacg prawidtowego
natleniania (14). W przypadku niedotlenienia, to wtaénie na ich barkach spoczywa w
pierwszym momencie rehabilitacja oddechowa i edukacja w zakresie prawidlowego
oddychania. Pacjenci niedotlenieni sg czesto zdezorientowani, a nawet agresywni.
Kolejnym element to izolacja pacjentéw oddziatéw intensywnej terapii w czasie
pandemii (15). Personel pielegniarski sam moze zadbaé o to, aby kontakt z rodzing
chorego byl zapewniony. Krotkie przekazanie pozdrowier od rodziny, czesto
wplywa uspokajajaco na chorego (16). Indywidualne podejécie do pacjenta musi by¢
spdjne z samg terapig prowadzong na oddziale. Pielggniarki nie powinny spieszy¢
si¢ ze zdiagnozowaniem u pacjenta majaczenia, ale powinny mieé $wiadomogé, ze
pacjent moze je mie¢. Majaczenie moze by¢ objawem zagrazajacej zyciu patologii.

9
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Nalezy wzig¢ pod uwage wyniki badan laboratoryjnych, diagnostyke obrazowa,
EEG (jesli podejrzewa si¢ padaczke lub niekonwulsyjny stan padaczkowy) i
pamietac, ze istnieja rdzne formy majaczenia: hipoaktywne - u takich pacjentow nie
stwierdza si¢ majaczenia, wystepuje czesciej na oddziatach intensywnej opieki
medycznej; hiperaktywna i mieszana - majaczenie ma czesto wieloczynnikowa
etiologie i kazda pojedyncza przyczyna powinna by¢ zbadana (17). Wiedza na temat
delirium i znajomos$¢ czynnikéw ryzyka rozwoju, moze wplynaé na zmniejszenie
czgstosci wystepowania majaczenia. Uzgodniony algorytm postepowania daje
zespotowi terapeutycznemu opiekujacemu sie pacjentami z majaczeniem poczucie
pewnosci w przypadku nagltego wystapienia majaczenia (18). Wazne jest
skorzystanie z list kontrolnych i oméwienie obserwowanych przez zespé6t czynnikéw
ryzyka. Zgodnie ze wszystkimi powyzszymi koncepcjami, personel pielegniarski
odgrywa wazng role we wspodtczesnej opiece zdrowotnej, doradzajac, edukujac i
opiekujac si¢ pacjentami, ktérych potrzeby czesto wymagaja indywidualnego
podejscia (19).

Publikacja zatytutowana ,The Polish Version of the Nursing Delirium
Screening Scale (NuDESC PL) - Experience of Using in Nursing Practice in Car-
diac Surgery Intensive Care Unit” [2H] jest jedng ze wskazéwek, w jaki sposob
mozna rozpoznawaé majaczenie u pacjentéw. Po zaznajomieniu si¢ z interwencjami,
jakie nalezy podejmowac w celu ograniczenia wystapienia delirium, przychodzi czas
na dzialanie (20). Polska wersja skali Nursing Delirium Screening Scale (NuDESC
PL) jest pierwsza skalg do oceny wystapienia delirium, kt6ra z powodzeniem moga
stosowac pielegniarki. Nu-DESC to pieciopunktowa skala obserwacyjna, ktéra
mozna szybko wypelni¢ (21). Narzedzie to znane jest na catym Swiecie, a pierwsze
badanie w Polsce potaczone z adaptacja, przyniosto bardzo dobre wyniki. Poza
oceng parametrow uzycia skali, podjeto w pracy prébe jej korelacji z innymi

narzedziami, ktére zwigzane sg z elementami wptywajacymi na wystapienie

10
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majaczenia. Czynnikami ryzyka, ktore zbadano sa m.in. zaburzenia snu, pragnienie
czy bol. Wiadomo, ze bol i majaczenie oddziatuja na siebie w ztozony i
wielokierunkowy sposob. Moze to utrudni¢ personelowi rozpoznawanie i leczenie
bolu u 0s6b z objawami delirycznymi, co podkreslajg autorzy prac na catym $wiecie
(22). Interwencje podjete w badaniu wiasnym wykazaty znaczng poprawe stanu
emocjonalnego pacjenta z majaczeniem po podjetych interwencjach. Dzieki
zniwelowaniu pierwszych objawow majaczenia, pielegniarki moga z powodzeniem
zajac sie innymi czynnosciami nie tylko pielegnacyjnymi, ale rowniez zwigzanymi z
diagnostyka i leczeniem chorego. Waznym elementem zwigzanym z udzialem
pielegniarek w pracy nad pacjentami w OIT jest pobieranie i analiza badan
laboratoryjnych (23). W niniejszej pracy wykazano zaleznosci pomiedzy poziomem
badanych elektrolitdw, a wystgpieniem majaczenia. Rdéznice w wystgpowaniu
delirium u pacjentéw w OIT moga by¢ kierowane podjetymi przez pielegniarki
dziataniami juz na pierwszym etapie wystepowania objawow delirium. Narzedzie
NuDESC moze z powodzeniem by¢ stosowane w OIT na terenie Polski. Szkolenia
prowadzone w szpitalach poprzez treneréw zaznajomionych z ta skala, moga
przynosi¢ niewymierne korzysci zaréwno dla pacjentéw jak i dla szpitala, gdyz
wczesne wykrycie majaczenia prowadzi do skrocenia pobytu pacjenta w OIT, a co za
tym idzie, do zmniejszenia kosztow opieki (24). W momencie zaznajomienia si¢ z
interwencjami, jakie powinny by¢ podjete przez pielegniarki w celu zniwelowania
ryzyka delirium, w sposdb profesjonalny moga one podjac si¢ opieki nad pacjentem

(25).

Podjecie odpowiednich interwencji nie rozwigzuje problemu mozliwosci
wystapienia majaczenia. Sam oddzial intensywnej terapii niesie za sobag ryzyko
roznych dodatkowych powikian, ktore wplywaja na rozwdj delirium. Chociaz
delirium moze by¢ zespotem przejsciowym i odwracalnym, jego wystepowanie u
pacjentéw na oddziatach intensywnej opieki medycznej (OIOM) moze by¢ zwigzane

z diugotrwalymi zaburzeniami funkcji poznawczych (26). Jedna z terapii mocno

11
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narazong na wystepowanie majaczenia jest terapia ECMO (ang. Extracorporeal
Membrane Oxygenation). W publikagji pt. ,Occurrence of Delirium during ECMO
Therapy in a Critical Care Unit in Poland—A Cross-Sectional Pilot Study” [3H],
dotykamy problemu delirium podczas terapii pozaustrojowej. Problem
wystepowania majaczenia podczas terapii ECMO jest rzadkim tematem poruszanym
w literaturze. Moze by¢ to zwiazane z tym, iz pacjent poddany terapii
pozaustrojowej jest odbierany, jako pacjent krytycznie chory, zaintubowany,
nieprzytomny, z ktérym nie mozemy wspotpracowac (27). Wazne jest jednak
poznanie problemu delirium w tej grupie pacjentéw, gdyz na etapie prowadzenia
terapii ECMO mozemy podjac dziatania, ktére zapobiegng rozwojowi majaczenia po
zakonczonej terapii (28). Poznanie elementéw, ktére sa katalizatorami do
wystepowania majaczenia jest wazne, gdyz w terapii ECMO moze dojs¢ do
dekaniulacji w przypadku delirium hiperaktywnego. Tak jak w innych badaniach,
rowniez w tym przypadku dowiedziono, ze ponownie lek czy zaburzenia snu, maja
znaczacy wplyw na stan pacjenta poddanego terapii pozaustrojowej (29,30). Z
delirium wiaze si¢ réwniez niebezpieczenstwo przedtuzonej wentylacji, a tym
samym wydtuzenie pobytu pacjenta w OIT (30). W artykule wykorzystano skale
NuDESC i skale obserwacji delirium — DOSS (Delirium Observation Screening Scale),
kotra ocenia majaczenie i z powodzeniem moze by¢ wykorzystywana przez
pielegniarki. Ponadto chorzy byli oceniani pod katem bolu skalag NRS (Numerating
Rating Scale), pobudzenia — RASS (Richmond Agitation Sedation Scale), sedacji — RSS
(Ramsay Sedation Scale), zaburzen bezsennosci — ISI (Insomnia Severity Index). W
wyniku analizy statystycznej stwierdzono, iz majaczenie najczesciej wystepowato w
przypadku zastosowanego przymusu bezposredniego, a najczestsze epizody
delirium miaty miejsce w nocy. Co drugi pacjent w badaniu zgtaszal znaczacy bol
(NR 5.5 - 9 punktéw), a ten poziom boélu przewazat w grupie kobiet. Zastosowana
terapia oddechowa nie miala wpltywu na wystapienie delirium wsérdéd badanych.
Propofol byt gtéwnym lekiem stosowanym w sedacji pacjentéw poddanych ECMO.
Niestety, ciggle istnieje przeswiadczenie, Ze u pacjenta pobudzonego, najlepszym
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rozwigzaniem jest podlaczenie wlewu z Propofolu (31). Zgodnie ze skalag Ramsaya,
az ponad 78% pagentow bylo pobudzonych w trakcie terapii. W momencie
odstawienia sedacji i wybudzenia chorego w delirium, badano jego poziom
bezsennosci. U 31% pacjentow stwierdzono bezsennos¢ kliniczng, co stanowi
powazny problem u chorych w OIT. Z radji tego, iz pacjenci OIT czesto majg zbyt
wysoki bilans ptyndéw, nie moga oni stale przyjmowac plynéw wedtug pragnienia. Z
racji tej sytuacji postanowiono systematycznie wdrazac¢ metody, ktére wyeliminuja to
zjawisko. W zwiazku z powyzszym, chorym w czasie pragnienia podawano kostke
lodu. Badanie wykazalo, ze pacjenci oceniali swoje pragnienie duzo nizej po podazy
kostki lodu i wykazano zalezno$¢ statystyczng miedzy badaniem sprzed interwengji
i po. W publikacji wykazano, ze delirium z powodzeniem moze by¢ oceniane przez
pielegniarki zarowno za pomoca skali DOSS jak i NuDESC. Udowodniono réwniez,

ze zar6wno zaburzenia snu jak i pragnienie moga wplyna¢ na rozwdj majaczenia.

W pracy zamykajacej cykl mojego dziela, podjetam sie przegladu literatury
pod katem leczenia chorego w delirium. Nie bez powodu praca uformowata sie na
czwartej pozycji. Jesli dobrze zdiagnozujemy problem pacjenta, poznamy jego
historie, jego dodatkowe obcigzenia chorobami, to mozemy podjaé dopiero
poprawne leczenie. Artykul pt. ,Review of the literature on the occurrence of
delirium after Veno-Venous and Veno-Arterial Extracorporeal Membrane
Oxygenation: a systematic review” [4H], porusza temat wystepowania delirium w
dwoéch grupach ECMO. Poprzednie badanie udowodnilo, ze temat majaczenia u
pacjentéw z terapia ECMO jest bardzo waznym tematem, ale niestety mato
dostepnym wliteraturze. Wéréd dostepnych pozycji, odnaleziono jedynie trzy
publikacje spelniajace wymagania przegladu systematycznego. Tak, jak w
poprzednich artykule, tak i w tym dostrzegamy podobne czynniki ryzyka
wystgpienia majaczenia, a wsrdd nich zaburzenia snu, pobudzenie, bdl, a ponadto
stosowanie blokady nerwowo-migsniowej (32). Autorzy przedstawieni w

przegladzie zaznaczajg, iz wspotczynnik opieki pielegniarki w stosunku do chorego
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z majaczeniem powinien wynosi¢ 1:1, co oznacza, Ze jedna pielggniarka powinna
sprawowac opieke nad takim pacjentem (33). Wéréd dostepnych badan jest wiele
roznych schematéw postepowania z pacjentami w delirium, u ktérych zakonczono
terapie ECMO, ale niewiele o tych, ktérzy nadal sa poddawani terapii. Wérod lekéw
uspokajajacych przewaza stosowanie sedacji z Propofolu, ale to wiasénie ten lek
wplywa depresyjnie na uktad oddechowy, a co za tym idzie, przedtuza hospitalizacje
pacjentow w OIT (32). W literaturze mozemy spotka¢ wzmianki na temat stosowania
Haloperidolu w dawkach dostosowanych przez lekarza do stanu chorego. Autorzy
podkreslaja jednak wazng kwestie rehabilitacji pacjentéw nawet w przypadku

stosowanych terapii pozaustrojowych (34).

Wspolpraca z pacjentem z majaczeniem jest ogromnym wyzwaniem dla
catego zespotu OIT. Delirium w potaczeniu z innymi problemami chorego, moze by¢
sytuacja znacznie trudniejsza, w zwigzku z tym nalezy wdrozy¢ prewencje juz na
etapie screeningu pacjentow. Najrozsadniej jest wdrozy¢ leczenie i wykorzystanie
technik niefarmakologicznych zanim delirium przybierze wiekszy rozmiar. Samo
zastosowanie ograniczenn fizycznych moze by¢ dla pacjenta traumatycznym
doznaniem, ktére pamieta bardzo dtugo (35). Nieprawidlowe rozpoznanie delirium
badZz mylnie zdiagnozowane majaczenie (czgsto mylone np. z demengjq), jest
powaznym problemem, ktéry moze nagle pogorszy¢ stan pacjenta. Nalezy
podkredli¢, iz pomimo tego, ze pielegniarki stanowia element zespotu
interdyscyplinarnego i moga wykrywac delirium, nie ma prawnej zgody na to, aby
same mogly poda¢ lek ,pierwszego rzutu” podczas rozwoju delirium. Jest to
niemozliwe, gdyz taki schemat podazy lekéw nie istnieje, a poza samodzielne
podanie leku uspokajajacego przez pielegniarki jest niezgodne z prawem. Nalezy
nadmienié, ze do czasu przybycia lekarza do pacjenta, u ktdrego rozwinglo sig
majaczenie, to pielegniarki ryzykuja swoje zdrowie, a nawet zycie (36). Chorzy
cierpiacy na delirium sa nieobliczalni i nie zawsze sa pacjentami spokojnymi, co

moze skutkowa¢ atakiem w strone pielgegniarek.
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Opis pozostalego dorobku i osiagnie¢ naukowych

Moje zainteresowania naukowe od poczatku pracy badawczej dotyczyty
obszaréw zwigzanych z delirium oraz intensywna terapia. Ponad to, aktywnie
angazowalam sie w prace z zakresu polityki zdrowotnej i zdrowia publicznego. Moje
doswiadczenie zdobywalam poprzez wspodtprace na poziomie krajowym i
zagranicznym, zaréwno z jednostkami naukowymi takimi jak Uniwersytety, jak
rowniez z Towarzystwami i Stowarzyszeniami w Polsce i za granicq. Poza
wymienionymi w cyklu habilitacyjnym publikacjami, jestem autorka innych
publikacji i narzedzi, ktore odegraly ogromng rol¢ w czasie pandemii COVID-19,

ktora dotknela swoim zasiegiem caty swiat.

Obecnie przedmiotem moich zainteresowan badawczych jest wpltyw leczenia,
edukacji i zaangazowania rodziny w proces zapobiegania delirium u pacjentéw
hospitalizowanych w oddziatach intensywnej terapii. Moje =zainteresowania
rozpoczetam juz przed obrong mojej pracy doktorskiej, kiedy to w roku 2012 miatam
mozliwo$¢ uczestniczy¢ w stazu zagranicznym w Helsinki University w Finlandii w
Intensive Programme: Positive and Resource-Oriented Approaches in Care Towards
Elderly (IP PRO-ACTE) w ramach programu Lifelong Learning Programme -
Helsinki. Program ten miat za zadanie promowa¢ rozwdj edukadji i zaangazowania
rodzin osob starszych w ich rekonwalescencje. W czasie stazu peitam role
koordynatora do spraw rozwoju nauki. Moim zadaniem byto promowanie nauki i
rozwijanie wiedzy uczestnikéw na temat pracy z osobami starszymi. Dzigki
codziennej pracy z osobami starszymi, poznatam ich potrzeby i nadzieje na lepsza
opieke pomimo cigzkiej choroby. Program miat za zadanie potaczenie pracy socjalnej
z opieka pielegniarska na poziomie miedzynarodowym. Obecnie program, ktorego

bytam autorem, jest wykorzystywany w domach spokojnej starosci w catej Europie.
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Moje pozostate publikacgje mieszcza si¢ w obrebie intensywnej terapii i
anestezjologii. W dwoch pracach dotykam tematu bezsenno$ci, ktdra jest $cisle
zwigzana z wystepowaniem majaczenia. Publikacja, Sleep Deprivation from the
Perspective of a Patient Hospitalized in the Intensive Care Unit— Qualitative
Study [1D], byla badaniem miedzynarodowym, w ktérym wzigly udziat m.in.
Uniwersytet Rzeszowski, Gdarnski Uniwersytet Medyczny, Klinika Uniwersytecka
Eppendorf w Niemczech, Uniwersytet w Mediolanie, Szpital w Milano (Witochy).
Whioski byty bardzo monym dowodem na to, iz to wtlasnie lek jest czynnikiem,
ktory predysponuje do zaburzen snu. Okazuije si¢, iz zespoty medyczne w znacznym
stopniu moga poprawi¢ jakos¢ snu u pacjentéw hospitalizowanych w OIT (1). Inne
czynniki zwigzane ze $rodowiskiem OIT przyczyniajace sie do zaburzen snu to
hatas, Swiatlo i personel medyczny. Kazdy pacjent ma swoja indywidualna higiene
snu. Identyfikacja wzorca snu pacjenta i odpowiednie dostosowanie otoczenia moze
odgrywac kluczowa role w zapewnieniu komfortu w nocy (2). Moje dalsze badania
dowiodly, ze nie tylko pacjenci sg poddani na powiklania zwigzane z
funkcjonowaniem OIT. W publikacji miedzyos$rodkowej, zatytulowanej Sleep
Disturbances in Individuals Quarantined Due to SARS-CoV-2 Pandemic in
Poland: A Mixed Methods Design Study [2D], prowadzone badania miaty
nietypowg forme, gdyz kontakt bezposredni z osobami w kwarantannie byt
utrudniony. Mozliwy byt jedynie kontakt telefoniczny. Jak sie okazato, wiele oséb
oprocz zaburzen snu, cierpiato na ostre zaburzenia stresowe (3). Badania pokazuja,
ze kazdy rodzaj stresu niekorzystnie wplywa na sen, a deprywacja snu moze
przektadac sie na nasilenie stresu i drazliwos¢ (4). Jakos¢ snu jest czesto oceniana
subiektywnie, przez co trudno oceni¢ sen ,na odlegtos¢” bez dostgpu do danych
zwigzanych z konkretng sytuacjg potencjalnie dotykajaca badanego. Oprocz
doswiadczenia kwarantanny i poczucia niepokoju, badani moga doswiadcza¢ innych
probleméw, o ktérych nie zawsze chca rozmawiaé. Te elementy w potaczeniu
zZnaczaco przyczyniaja si¢ do bezsennosci i problemoéw zwigzanych ze snem (5).

Whnioski pracy byly jednoznaczne — w naszym kraju brakuje szkolen z zakresu
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radzenia sobie ze stresem i bezsennoscia. Kolejna praca pt. Sleep disorders among
nurses and other health care workers in Poland during the COVID-19 pandemic
[3D], dotyka problemu bezsennosci w grupie pracownikéw ochrony zdrowia w
czasie pandemii. Badania byly prowadzone w cigzkich warunkach, kiedy COVID-19
osaczyt nasz kraj. Sama rowniez pracowatam w oddziale jednoimiennym i tam tez
zrodzit sie pomyst na podjecie badan. W rezultacie okazalo si¢, iz okoto 40%
pracownikow ochrony zdrowia czynnych zawodowo, boryka sie z problemem
zaburzen snu. Narzedzie uzyte w badaniu, Insomnia Severity Index, zostato
opracowane przez kanadyjskich naukowcow (6). Pielegniarki sa szczegdlnie
narazone na choroby uktadu krazenia, psychiczne i nowotworowe, a takze cukrzyce
typu 2, zaburzenia hormonalne i wiele innych. Bezsennos¢ moze przyczynic si¢ do
tych stanéw (7). Wedlug badan przeprowadzonych przez Killgore i wsp. istnieja
statystyczne dowody na to, ze mysli samobdjcze sy zwigzane ze wzrostem

bezsennosci (8).

Publikacja zatytulowana Impact of Alarm Fatigue on the Work of Nurses in
an Intensive Care Environment-A Systematic Review [4D] pokazuje, Ze alarmy,
ktore sg nieodigcznym elementem pracy w OIT, moga miec¢ destruktywny wplyw na
prace personelu medycznego. Pomimo tego, ze alarmy stanowia wazny element
opieki i teoretycznie majg na celu zapewnienie pacjentowi bezpieczenstwa, ich ciagly
atak moze by¢ przytlaczajacy (9). Srednia liczba alarméw generowanych na pacjenta,
na ktére pielegniarka reaguje na dyzurze, wynosi od 150 do 400 (10). Podsumowujac
przeanalizowane badanie, mozna stwierdzi¢, ze pielegniarki sq narazone na zbyt
wiele falszywych alarmoéw. Po drugie, pielegniarki sa przyttoczone wprowadzaniem
nowych technologii. Warto skupic¢ si¢ na ciggtym szkoleniu pielegniarek w celu

podniesienia poziomu wiedzy na temat zarzadzania alarmami w warunkach OIT.

Dzieki publikacji Delirium w Oddziale Intensywnej Terapii: rola
pielegniarki we wczesnym wykrywaniu i opiece nad pacjentem [5D], moglam

przyblizy¢ czytelnikom prace pielegniarki w OIT. Mylne przeswiadczenie, ze
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zapobieganie wystepowaniu zdarzen niepozadanych nie przynosi efektéw,
podkreslaja dowody zawarte w niniejszej pracy. Z prowadzonych badant wynika, ze
w oddziatach intensywnej terapii oraz w szpitalnych oddziatach ratunkowych
delirium nie jest rozpoznawane w 66-84% przypadkéw (11). Czynniki wywotujace
stres u chorych z ryzykiem rozwoju majaczenia to m.in.: brak bliskiej rodziny oraz
przyjacidt, ograniczone godziny odwiedzin, trudnosci w zasypianiu, niewysypianie
si¢, prowadzenie wentylacji mechanicznej (12). Po epizodach delirium czesto
pacjenci budza sie z zastosowanym przymusem bezposrednim, co takze wpltywa
negatywnie na ich psychike (13,14). Wazne jest prowadzenie szkoleri pod katem
przyblizenia personelowi pielggniarskiemu tematyki narzedzi stosowanych do oceny

delirium juz na etapie screeningu.

W publikacji Delirium in Critical Illness Patients and the Potential Role of
Thiamine Therapy in Prevention and Treatment: Findings from a Scoping Review
with Implications for Evidence-Based Practice [6D], wraz z autorami z Polski i
zagranicy, podjeliSmy sie przegladu literaturu na temat stosowania tiaminy w
przypadku wystapienia delirium. Tiamina jest witaming rozpuszczalng w wodzie,
niewytwarzang przez organizm, co oznacza, ze musi by¢ dostarczana z
pozywieniem. Jest to jedna z niezbednych witamin z grupy B bioraca udzial w
metabolizmie energetycznym (15). Kilka badan z innych oérodkéw udowodnito
wystepowanie delirium i halucynacji w przypadku niedoboru tiaminy (16). Okazuje
sig, ze istnieje potrzeba przeprowadzenia wysokiej jakosci randomizowanych badan
klinicznych na duza skale, aby potwierdzi¢ korzystne dziatanie tiaminy w

zapobieganiu i leczeniu majaczenia.

W czasie mojej pracy nad rozprawa habilitacyjng, nastal ciezki czas szczegdlnie
dla pracownikéw ochrony zdrowia. Bedac woéwczas Koordynatorem Grupy
Roboczej ds. Praktyki Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i
Intensywnej Opieki, postanowilam wraz z osobami bedgcymi cztonkami tejze grupy,

podjac sig stworzenia wytycznych do pracy nad pacjentami zakazonymi Sars-CoV-2.
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Dzigki pomocy Konsultanta Krajowego Pielegniarstwa Anestezjologicznego i
Intensywnej Opieki oraz zgodzie Ministerstwa Zdrowia, udato si¢ dotrze¢ do
pielegniarek z calej Polski i rozpropagowac nasza prace. Pierwsza praca
zatytulowana Zalecenie Grupy Roboczej do spraw Praktyki w Pielegniarstwie
Anestezjologicznym i Intensywnej Opieki w sprawie zachowania bezpieczenstwa
podczas postepowania z chorym zakazonym/podejrzanym o zakazenie wirusem,
hospitalizowanym w OIT [7D]. Wytyczne, o ktérych wspominam dotyczyly
rowniez elementow takich jak Instrukcja ubierania/zdejmowania ubrania
ochronnego [8D]. W instrukgji tej zostala opisana dokladnie czynnosé¢ zwigzana z
zabezpieczeniem personelu przed zakazeniem. Ryciny i opis byly rozpowszechniane
w oddziatach nie tylko intensywnej terapii. Wiele innych oddzialéw, gdzie
znajdywali sie pacjenci COVID-dodatni, korzystato z naszych wytycznych. Poza tym
powstata tzw. lista kontrolna, a dokfadny tytul publikacji Lista kontrolna dla
oddzialéw przyjmujacych pacjentéw z COVID-19 [9D]. Inne wytyczne powstate w
Grupie Roboczej, zostaty rowniez opublikowane. Ich tytut to m.in. Postgpowanie z
cialem pacjenta po $mierci z powodu COVID-19 [10D]. Wytyczne opisane powyzej
oraz inne, zostaly opublikowane na stronie Ministerstwa Zdrowia. Po ogloszeniu
pandemii, powstalo wiele prac nad tym, w jaki sposdb radza sobie pracownicy.
Zajecia prowadzone na Uniwersytetach zostaly ograniczone do minimum, a my
zaczeli$my sie zastanawiad, co ze studentami, jakie sa ich odczucia, czy czegos sig
obawiaja. Publikagja zatytulowana Search for factors of anxiety incidence in
midwifery students during the COVID-19 pandemic [11D] odpowiada na nasze

watpliwosci i pokazuje w jaki$ sposéb pandemia odbija sie rowniez na mtodziezy.

Dla mojej osoby, znaczacy temat, to temat zwigzany z pracq pielegniarek
anestezjologicznych i intensywnej opieki. Sama czynnie pracuje w oddziale
intensywnej terapii kardiochirurgicznej, co znacznie utatwito mi prowadzenie badan
z tej dziedziny. Publikacja Care and nurture patient with Multiple Sclerosis,

mechanically ventilated at home - a case report [12D], omawia opieke¢ nad
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pacjentem wymagajacym intensywnej opieki, w szczegdlnych warunkach, jakimi bez
watpienia sa warunki domowe. Wentylacja mechaniczna w domu to wyzwanie nie
tylko dla opiekunow pacjenta, ale rowniez dla jego bliskich i przyjacidt, ktdrzy
musza przyzwyczaic sie¢ do nowej sytuacji. Wiele probleméw pielegnacyjnych ciagle

wymaga udoskonalenia, a postepujaca choroba jest nieobliczalna w nowe objawy.

Kolejna praca zatytutlowana Zwyczaje, postawy i doswiadczenia pielegniarek
anestezjologicznych i intensywnej terapii na temat na temat obecnoéci rodzin
obecnosci rodzin w OIT - projekt badawczy Grupy Roboczej ds. praktyki
polskiego towarzystwa pielegniarek anestezjologicznych i intensywnej opieki
[13D]. Ankieta zawarta w pracy pozwolita nam stworzy¢ pierwsze badanie
pilotazowe, ktore skupiato si¢ na potaczeniu dwéch swiatow — Oddziatu Intensywnej
Opieki i Rodzin pacjenta. Jedno jest pewne — konieczne jest prowadzenie dalszych
badan nad obecnoscig rodzin w OIT, czego dowodem sa badania zagranicznych
autoréw. Niestety, w naszym Kraju rodziny pacjentéw sa traktowani, jako kto$, kto
przeszkadza. Méwiac o rodzinach w OIT, napotykamy pewne trudnosci ze strony
personelu medycznego. Moga one wynikach z réznych przyczyn, takich jak na
przyklad: brak odpowiedniego przygotowania na poziomie ksztalcenia przed- i
podyplomowego, brak doksztatcajacych form warsztatowych, brak przestrzegania
praw pacjenta, ale przede wszystkim niezrozumienie wagi udziatu bliskich chorego
w procesie jego zdrowienia, a takze kultywowanie zwyczajow od lat panujacych w
szpitalach. Publikacja zatytulowana Wsparcie psychologiczne zapewniane przez
krajowe stowarzyszenia pielegniarskie w wypadku pandemii. Doswiadczenia
polskich pielegniarek na OIT [14D], dotyka ponownie tematyki pandemii COVID-
19. Badania pokazuja, iz polowa pracownikéw ochrony zdrowia, nie stawita sie do
pracy po ogtoszeniu pandemii. Duzy wptyw miat na to lek zwigzany z zagrozeniem

zycia, a takze $wiadomos¢ swojej niewiedzy.

W pracy pod tytutem Polish anaesthesiology nursing documentation: a

complex, multi-faceted nursing practice in the context of evidence-based
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professional practice [15D], mozemy spotkac¢ jeden z elementow, ktéry poprawia
wiedze i pewnos¢ stawianych krokoéw przez personel w OIT. Poziom jakosci opieki,
jaki oferuje ochrona zdrowia, wplywa na jakosc¢ i bezpieczenstwo pobytu chorego w
szpitalu. Dzieki analizie swoich ,porazek”, mozemy w rzetelny sposéb pracowac
nad ulepszaniem opieki. DPielegniarki anestezjologiczne, napotykaja szereg
technicznych i praktycznych problemdéw zwigzanych z prowadzeniem dokumentagji

medycznej (17,18,19).

Publikacja zatytulowana Position Statement of the European Specialist
Nurses Organisation (ESNO) in specialist nursing as advanced practice nursing
towards 2030 [16D], wpisuje sie¢ w podjetg tematyke, chocby ze wzgledu na fakt
analizy tematu zwigzanego z rozwojem pielegniarstwa w Polsce i na $wiecie.
European Specialist Nurses Organisation (ESNO), ktorej jestem cztonkiem, we
wspolpracy z polskimi autorami, podkreslajg istote tematu pielegniarstwa
zaawansowanej praktyki. Temat jest istotny, gdyz polskie pielegniarki coraz czesciej
podejmuja wspdtprace z pielegniarkami zagranicznymi. W pracy wzial udziat
prezydent ESNO, ktéry na kazdym etapie prac, chetnie wspierat mojg dziatalnos¢
naukowa. Précz codziennej pracy w oddziale z pacjentami, nalezy pamigtad, iz
dokumentacja medyczna jest bardzo istotng kwestia, o czym mowi publikacja Polish
anaesthesiology nursing documentation: a complex, multi-faceted nursing practice
in the context of evidence-based professional practice [17D]. To wtasnie
dokumentacja jest dowodem naszej pracy, dzigki niej prowadzone sg rozliczenia i
finansowanie pobytu pacjenta, ale jednoczesnie pozwala ona okresli¢ naktad pracy

pielegniarek poprzez analize czynnosci wykonywanych przy t6zku pacjenta.

W kregu moich zainteresowan jest praca z pacjentami poddanymi
pozaustrojowym terapiom ratujgcym zycie. Praca zatytulowana Nursing problems
of patients undergoing venous-venous ECMO therapy [18D], pozwala zrozumiec
koniecznos¢ siggania po najnowszg wiedze z zakresu opieki nad pacjentem

poddanym terapii ECMO. Opisane w pracy problemy pielgegnacyjne, moga z
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zewnatrz wydawac si¢ blahe, ale patrzac na nie oczami pielggniarki, moga urosna¢
do rangi stanu, ktéry bedzie zagrazal zyciu naszego pacjenta. Terapia ECMO jest
terapia obarczong wieloma powiktaniami, jest nieprzewidywalna i jest ostatecznoscia
w walce z choroba. Przypadek opisany w pracy ECMO - a treatment method used
in modern intensive case — a case study [19D], opisuje nowoczesne metody leczenia
chorych poddawanych wsparciu pozaustrojowemu. Powiktania terapii ECMO to nie
jedyne powikltania, z jakimi spotykamy sie w oddziale intensywnej terapii
kardiochirurgicznej. Kolejna praca pt. Ryzyko wystapienia paraplegii i
niewydolnosci nerek u pacjenta po operacji aorty piersiowo-brzusznej — opis
przypadku. Risk of paraplegia and renal failure in patients post thoracoabdominal
surgery — a case study [20D] udowadnia, jak ciezkie powiktania mogg przydarzy¢ sig
chorym kardiochirurgicznym. Zabieg, jakim jest operacja aorty piersiowo -
brzusznej, jest zabiegiem skomplikowanym i ciezkim zaréwno fizycznie dla
kardiochirurga, ale réwniez ciezkim pod wzgledem emocjonalnym dla catego
zespotu (20). Po zakonczonym zabiegu, wszyscy czekaja, jaka bedzie odpowiedz
neurologiczna pacjenta. Jednym z mozliwych powiklan takiego zabiegu, jest wtasnie
paraplegia i niewydolno$¢ nerek (21). W opisanym przypadku, u chorego wystapito
tylko jedno z tych powiklan, a mianowicie niewydolno$¢ nerek. Ze wzgledu na
szybkie dzialania zespotu, prace nerek udato si¢ przywrdci¢ i pacjent opuscit OIT
kardiochirurgii o wiasnych sitach. Publikacja zatytutowana Effect of the 'Enhanced
Recovery After Surgery Protocol' on the workload of nurses in cardiac patients
[21D], zostata stworzona we wspdlpracy ze specjalistami w dziedzinie
kardiochirurgii. Protokét ERAS jest protokolem przyspieszonego powrotu do
zdrowia i z powodzeniem jest stosowany w oddziale intensywnej terapii
kardiochirurgicznej w Rzeszowie. Efekty zastosowania protokotu omdéwionego w
pracy, sa dowodem na to, iz pacjenci po zabiegach kardiochirurgicznych moga
opuszcza¢ OIT Kkardiochirurgii juz w pierwszej dobie po zabiegu. Leczenie
przeciwbdlowe jest dostosowane w taki sposdb, ze chorzy nie odczuwaja

dyskomfortu wykonujac proste polecenia zaraz po zabiegu operacyjnym. W pracy
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zatytulowanej Leki stosowane w sedacji pacjentdw podczas terapii ECMO oraz
czynniki predysponujace do wystapienia delirium - rola pielegniarki w
profilaktyce [22D], poruszony zostat temat farmakoterapii podczas stosowania
ECMO. Nie ma jednoznacznej odpowiedzi na pytanie, jakie leki z powodzeniem
moga by¢ bezpiecznie stosowane u pacjentow poddanych terapii ECMO i ktore z
tych lekéw sa bezpieczne biorac pod uwage wystapienie powiklan takich jak na
przyktad delirium. Najwazniejsze jest dobieranie farmakoterapii indywidualnie w

zaleznosci od stanu pacjenta i chorob wspotistniejacych.

Praca pielegniarek w OIT niesie za sobg ryzyko m.in. wypalenia zawodowego.
Dowodem na to sg badania zawarte w publikacji Czynniki wplywajace na
wypalenie zawodowe pielegniarek w $rodowisku szpitalnym. Factors affecting
burnout syndrome of nurses in a hospital environment [23D]. Zagadnienie
wypalenia zawodowego jest poruszane w literaturze od lat 70 (22). Wedtug autorow
zagranicznych, wypalenie zawodowe to syndrom emocjonalnego wyczerpania,
depersonalizacji i obnizonego poczucia wiasnych osiagniec, ktéry moze wystapi¢ u
0s0b pracujacych z ludzmi, w ktérych zaktadajg oni nadmierne zaangazowanie, co

wigze sie z bardzo silng identyfikacja emocjonalna z praca (23).

Inne prace powstate przy Kole Naukowym Uniwersytetu Rzeszowskiego, to
m.in. Znajomos¢ zasad udzielania pierwszej pomocy przez osoby niesltyszace.
Problem komunikacji pomiedzy osoba nieslyszaca a personelem medycznym
[24D]. Problem os6b niestyszacych jest bliski pracownikom ochrony zdrowia, bo to
na nas musza liczy¢ te osoby, w przypadku koniecznosci hospitalizacji. Znajomos¢
jezyka migowego moze mie¢ kluczowe znaczenie w kwalifikacji chorego do leczenia.
Konieczne jest, bowiem poznanie choréb wspotistniejacych czy zazywanych lekow

przez pacjenta, przyjetego do oddzialu, w ktérym pracujemy. Rozdziat w

monografii, zatytutlowany Problemy komunikacyjne osoby niestyszacej w ochronie
zdrowia [25D], opowiada o tym, jakie bariery sa stawiane w przypadku osoby

nieslyszacej, ktdra jest hospitalizowana. Rozdzial w monografii jest niejako pomoca
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w zrozumienia ,$wiata” osoby nieslyszacej, a wskazowki zawarte w tresci, moga
poméc  pracownikom ochrony zdrowia w komunikacji z pagentami

niedostyszacymi.

Prace zwigzane ze zdrowym stylem zycia mtodziezy, opisaliémy w publikacji
zatytutowanej Ocena wiedzy uczniow szkdt Srednich na temat zdrowego stylu
zycia i potencjalnych korzysci z niego wynikajacych [26D]. Kolejne dwie prace
zwigzane sg Scisle z dzialem chirurgii. Jednak z nich Analysis of the effectiveness of
combating postoperative pain in selected orthopedic procedures [27D] opisuje
opisuje leczenie bolu u pacjentéw ortopedycznych, a druga pt. Ocena jakosci zycia
pacjentéw po zabiegu endoskopowym zatok przynosowych [28D], pokazuje jak
zmienia sig jakosc zycia chorego, po wydawalo by sie drobnym zabiegu, jakim jest

endoskopia zatok przynosowych.

W publikagji zatytulowanej Adaptation and validation of the Barriers to
Research Utilization (BARRIERS scale) questionnaire among Polish nurses and
midwives: Cross-sectional study [29D] wykazano, iz wdrozenie Evidence-Based w
praktyce pielc—ggniarski.ej jest kluczowym elementem opieki i wykorzystania
swiadomosci  badawczej  pielegniarek. =W  badaniu  miedzynarodowym,
zatytulowanym Knowledge of Sepsis in Nursing Students-A Cross-Sectional
Study [30D], przeprowadzono badanie przekrojowe na 618 studentach
pielegniarstwa na Uniwersytecie Stosowanych Nauk o Zdrowiu w Zagrzebiu w
Chorwacji. Wykazano, iz umiejetnos¢ rozpoznawania i reagowania przez studentéw
pielegniarstwa na pogorszenie stanu pacjenta spowodowane sepsa, jest bardzo
wazna, dlatego niezbedna jest odpowiednia edukacja na temat sepsy. Dzieki
wspoltpracy z oérodkami z Chorwacji, udato si¢ przeprowadzié badania dotyczace
bezpieczenstwa pacjentow, za pomoca walidacji skali Hospital Survey on Patient
Safety Culture - Croatian Use of The Hospital Survey on Patient Safety Culture: A
Psychometric Validation in A Sample of Croatian Nurses [31D]. Okazuje sie, ze

badania nad bezpieczenstwem pacjentéw sa istotng kwestig, ktora powinna by¢
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brana pod uwage w przypadku oceny jakosci opieki nad pagentami. Mdwigc o
bezpieczenstwie pacjenta, nalezy réwniez brac pod uwage jego komfort podczas
hospitalizacji. Publikacja pt. Analiza skutecznosci zwalczania bélu pooperacyjnego
w wybranych zabiegach ortopedycznych [32D], omawia problem wystgpowania
bolu u pacjentéw, a jednoczesnie podkresla znaczenie eliminowania tego boélu. Jak
si¢ okazuje, to witasnie bdl jest jednym z czynnikéw predysponujacych do
wystepowania zaburzen takich jak delirium. Jednoczes$nie nalezy pamigtaé, ze bol
jest Scisle zwigzany z tym, jak pacjent odbiera opieke szpitalnag. Komfort pobytu
chorego w oddziale szpitalnym, powinien by¢ jednym z priorytetow opieki

pielegniarskie;j.
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S. Informacja o wykazywaniu si¢ istotng aktywnoscia naukowsg albo
artystyczna realizowana w wigcej niz jednej uczelni, instytucji

naukowej lub instytucji kultury, w szczegélnoSci zagranicznej

[1] Udzial w stazu zagranicznym w Helsinki University w Finlandii pod
tytulem Intensive Programme: Positive and Resource-Oriented Approaches in
Care Towards Elderly (IP PRO-ACTE) w ramach programu Lifelong Learning

Programme — Helsinki

W czasie stazu petnilam role koordynatora do spraw rozwoju nauki. Moim
zadaniem bylo promowanie nauki i rozwijanie wiedzy uczestnikow na temat pracy

z osobami starszymi.

[2] Czlonkostwo w Polskim Towarzystwie Pielegniarek Anestezjologicznych i

Intensywnej Opieki (PTPAilIO)

W czasie mojej pracy, rozwingtam swoje zainteresowania dzigki cztonkostwu w
Polskim Towarzystwie Pielggniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

(PTPAIIO), do ktdrego dotaczytam w roku 2014.
[3] Koordynator Grupy Roboczej do spraw praktyki PTPAiIIO

W roku 2019 zostalam powolana na stanowisko Koordynatora Grupy Roboczej
do spraw praktyki PTPAilO. Rok 2020 przynidst nowe wyzwania, zwigzane z
pandemia koronawirusa. Dzigki wspdtpracy z 23 cztonkami Grupy Roboczej z 17
roznych Instytucji na terenie Polski, miatam zaszczyt koordynowaé prace nad
wytycznymi opieki nad pacjentami zakazonymi COVID-19, w stanie zagrozenia
zycia. Do wspdtpracy z nami zaangazowat si¢ dwczesny Konsultant Krajowy

Pielegniarstwa Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki, a nasza praca zostala

wykorzystana w Ministerstwie Zdrowia i opublikowana na stronie, jako zalecenia

opieki nad pacjentami Z wirusem Sars-CoV-2
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(https://www.gov.pl/web/zdrowie/wytyczne-dla-poszczegolnych-zakresow-i-

rodzajow-swiadczen).

[4] Organizacja sympozjum online pt. ,Walka z COVID-19 - pielegniarski

punkt widzenia”

Pomimo pandemii, Grupa Robocza PTPAIlO nie zaprzestata dziatalnosci.
Udato mi sie zorganizowaé sympozjum online zatytutowane ,Walka z COVID-19 -
pielegniarski punkt widzenia”. W czasie sympozjum moglismy podzieli¢ sie swoimi
do$wiadczeniami zwigzanymi z praca w pandemii. Naszym gosciem specjalnym byt
Ratownik Medyczny pracujacy z chorymi w Lombardii, a takze o6wczesny

Konsultant Krajowy Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki.
[5] Wspélpraca z Karolinska Institute

Od roku 2019 S$ciSle wspdtpracuje z Karolinska Institute, gdzie miatam
zaplanowany staz, ale ze wzgledu na pandemig, nie moglam zrealizowaé mojego
wyjazdu. Mimo to obecnie wspdtpracuje z Zaktadem Geriatrii Karolinska Institute,
gdzie kwartalnie biore udzial w spotkaniach grupy pracujacej nad projektami na
2022 rok. Jednym z tematéw projektu jest ocena krucho$ci u pacjentéw
geriatrycznych. Moim pomystem jest zbadanie pacjentéw kwalifikowanych do
zabiegow kardiochirurgicznych i ocena tego, czy skala kruchosci jest wrazliwa i
odpowiada karcie kwalifikacji do zabiegu. Narzedzie to jest bardzo wazne, gdyz
moze pomoOc w prognozowaniu stanu chorego po zabiegu. Obecnie zostalam
zaproszona przez Karolinska Institute na odbycie stazu i podjecie wspoétpracy nad

projektem ,Care for a geriatric patient in the intensive care unit”.
[6] Wspotpraca z Uniwersytetem Medycznym w Zagrzebiu

Od roku 2020, czynnie wspoétpracuje z Uniwersytetem Medycznym w Zagrzebiu. W
roku 2022 zaplanowano rowniez wymiane pielegniarska, w ktérej pragne wziad
udzial, jesli stan epidemiczny na $wiecie ulegnie poprawie. Obecnie moja

wspolpraca z Uniwersytetem w Zagrzebiu, skupia si¢ gléwnie na prowadzeniu
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wspolnych badan naukowych i publikacjach. Obecnie zostatam zaproszona przez

Uniwersytet Medyczny w Zagrzebiu na odbycie stazu w kwietniu 2022 roku.
[7] Cztonek Scottish Delirium Association

Poza wspdtpracg z Karolinska Institute, wspotpracuje réwniez Uniwersytetem z
Zagrzebiu (Chorwacja), Uniwersytetem Calagary (Canada), jestem cztonkiem
Scottish Delirium Association, ktéry organizuje coroczne zjazdy, w ktorych biore

czynny udziat. Niestety, w czasie pandemii ostatnie dwa zjazdy zostaty odwotane.

[8] Udziat w The World Congress on Nursing in San Francisco (California),
wyklad zatytulowany ,The polish version of Iowa satisfaction with anesthesia
scale (ISAS): Psychometric properties measured in the context of cardiac surgery

anesthesia in accordance with the ERAS protocol. Randomized pilot study”

Uwieniczeniem mojej wspoOtpracy miedzynarodowej byl wyjazd do San Francisco i
czynny udziat w The World Congress on Nursing in San Francisco (California),
podczas ktérego bytam prelegentem i wygtositam wyktad zatytutlowany , The polish
version of lowa satisfaction with anesthesia scale (ISAS): Psychometric properties measured
in the context of cardiac surgery anesthesia in accordance with the ERAS protocol.

Randomized pilot study” .

[9] Koordynator Social Media na terenie Europy w The World Federation of
Critical Care Nursing (WFCCN)

Rok 2020 i 2021 byt dla mnie bardzo owocny pod wzgledem wspdtpracy
miedzynarodowej. Zostatam powotana na stanowisko Koordynatora Social Media na
terenie Europy w The World Federation of Critical Care Nursing (WFCCN). Raz w
miesigcu bior¢ udzial w rozmowach na temat problemow pielegniarek
anestezjologicznych i intensywnej opieki z catego $wiata. Dzieki tej wspotpracy,
jestem zaproszona do wspotpracy z wieloma krajami i obecnie pracuje nad duzymi

badaniami miedzynarodowymi z catego $wiata. Licze, Ze owoce mojej wspotpracy
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ukaza si¢ niebawem i beda warto$ciowymi pracami, w ktorych godnie bede

reprezentowata moj Kraj.

[10] Zaproszenie do wspétpracy i Zarzadu European Specialist Nurses

Organisations (ESNO)

Poza wspdtpraca w WFCCN, zostatam zaproszona do pracy w European
Specialist Nurses Organisations (ESNO) i wybrana jako cztonek zarzadu. Jest to

organizadja, ktdra Scisle wspotpracuje i wspiera prace WHO.

[11] Projekt ESNO Biosimilars Focus Group - reprezentant Polski

Dzigki takiej wspdtpracy udato stworzyé sie tzw. Grupe Focusowa ds. Lekow
Biopodobnych, w ktdrej jestem przedstawicielem Polski. Projekt nosi nazwe
ESNOL11. Obecnie we wspétpracy z grupa miedzynarodows z catego $wiata i we
wspotpracy z Gdanskim Uniwersytetem Medycznym, udalo si¢ nam stworzy¢
polska wersje podrecznika, w ktérym opisane sa specjalnosci pielegniarek i ich
kompetencje w réznych krajach $wiata, dzieki czemu mozemy je poréwnywad i
zdobywac kolejne pomysty na kursy i szkolenia. Polski poradnik jest dostepny na
stronie ESNO
(https://www.esno.org/assets/files/250%20Types%200f%20Specialisations%20in %20
Nursing_PL.pdf). Obecnie w projekcie ,Biosimilars” nadzoruje prace nad edukacja

pielegniarek na temat lekéw biopodobnych.

[12] Czilonek Komitetu Naukowego i wykladowca podczas Zjazdéw
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki
(PTPAIIO),

Systematycznie, co 2 lata od roku 2015 bior¢ czynny udzial w Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

(PTPAIIO), gdzie jestem cztonkiem Komitetu Naukowego i wyktadowca. Podczas
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ostatniego zjazdu w kontakcie bezpodrednim (Karpacz), zajetam 1 miejsce w
konkursie najciekawszy temat sesji plakatowej. Ponadto jestem cztonkiem Komitetu
Naukowego corocznego Seminarium Dobrej Praktyki Organizowanego przez

PTPAIIO.

[13] Dyrektor Zarzadzajacy World Federation of Critical Care Nurses
Z dniem 10 listopada 2021 roku, zostatam powotana na stanowisko Dyrektora
Zarzadzajacego WFCCN. Moim zadaniem jest cista wspStpraca z Zarzadem i praca
migdzynarodowa nad  zaleceniami i  wytycznymi dla  pielegniarek

anestezjologicznych i intensywnej opieki.

[14] Zaproszenie na staz w Universsity Hospital Center Zagreb, Department of

Anesthesiology and Intensive Medicine w kwietniu 2022 r.

[15] Zaproszenie do wygloszenia wyktadu na 17th WFCCN World Congress,
2nd Southeast Asian Federation Congress and 2022 CCNAPI Annual Convention

24-26 luty 2022 r.

[16] Koordynowanie prac nad polskim wydaniem Switch Management between

Similar Biological Medicines we wspétpracy z ESNO

[17] Zaproszenie na staz w Department of Neurobiology, Care Sciences and
Society (NVS) oraz zaproszenie do udzialu w projekcie ,Care for a geriatric

patient in the intensive care unit” , Karolinska Institutet, Szwecja
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6. Informacja o osiagnieciach dydaktycznych, organizacyjnych oraz

1)

2)

3)

4

5)

6)

7

8)

9

popularyzujacych nauke lub sztuke

Organizacja Konferencji Naukowo-Szkoleniowych w latach 2017-2021
Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej
Opieki (Mikotajki, Karpacz)

Organizacja Seminarium Dobrej Praktyki ,Blizej ECMO. Miejsce
pielegniarki w protokole pozaustrojowego utlenowania krwi”, Rzeszéw
Reprezentant Polski w The World Nurses Congres, Wyktad pt. The
polish version of Iowa satisfaction with anesthesia scale (ISAS):
Psychometric properties measured in the context of cardiac surgery
anesthesia in accordance with the ERAS protocol. Randomized pilot
study”, San Francisco, 2019

Organizator Sympozjum Walka z COVID-19 - pielegniarski punkt
widzenia”, sympozjum online, 2020

Cztonek Grupy Focusowej ds. Lekéw Biopodobnych i reprezentant

Polski w ESNO11 - od 2021 - obecnie — przedstawiciel Polski

Wyktadowca specjalizacji anestezjologicznej i intensywnej opieki.
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych w
Rzeszowie (od 2020 do obecnie)

Wyktadowca specjalizacji ratunkowej dla pielegniarek. Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Poloznych w Rzeszowie (od
2020 do obecnie)

Koordynator przedmiotu Procedury Ratunkowe Wewngtrzszpitalne od
roku 2021 do chwili obecnej, w Instytucie Nauk o Zdrowiu, na kierunku
Ratownictwa Medycznego

Promotor 11 prac licencjackich w Instytucie Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Rzeszowskiego w 2020 roku
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10) Recenzent 10 prac licencjackich w Instytucie Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Rzeszowskiego w 2020 roku

11) Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim mgr Mariusza
Zabrzeskiego; tytut rozprawy doktorskiej: Ocena natezenia bélu, ryzyka
rozwoju sepsy i delirium u pacjentéw przebywajgcych na Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym.; promotor dr hab. Jan Rutowski, prof. UR.

12) Promotor pomocniczy w przewodzie doktorskim mgr Krystyny
Wozniak; tytut rozprawy doktorskiej: Opicka korica zycia w warunkach
oddziatu OIT: praktyki pielegniarek i czynniki wptywajgce na  opieke
pielegniarskq. Promotor pracy: dr hab. Lidia Perenc, prof. UR.

13) Opracowanie broszury dla os6b, ktére doswiadczyly delirium i dla ich
opiekundw, we wspolpracy Z WFCCN (dostep:

https://www.ptpaio.pl/dokumenty/96.pdf)

14) Dyrektor Zarzadzajacy World Federation of Critical Care Nurses — od
listopada 2021 do 2024 roku (kadencja 4 lata)
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7.  Oprocz kwestii wymienionych w pkt. 1-6, wnioskodawca moze
poda¢ inne informacje, wazne z jego punktu widzenia, dotyczace jego

kariery zawodowej.

Jestem obecnie promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim mgr
Mariusza Zabrzeskiego pod tytutem ,Ocena natezenia bolu, ryzyka rozwoju sepsy
i delirium u pacjentéw przebywajgcych w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym” oraz
promotorem pomocniczym w rozprawie doktorskiej mgr Krystyny Wozniak pod
tytutem , Opieka korica zycia w warunkach oddziatu OIT: praktyki pielegniarek i czynniki
wptywajace na opieke pielegniarskq”.

W roku 2020 bytam promotorem 10 prac licencjackich i recenzentem 9 prac
licencjackich. Od roku 2020 wspétpracuje z Kolem Naukowym Studentow
Uniwersytetu Rzeszowskiego. Pelni¢ funkcje Redaktora podrecznika dla
pielegniarek, na temat bolu (planowane wydanie w czerwcu 2022 roku). Jestem
koordynatorem przedmiotu Procedury Ratunkowe Wewnatrzszpitalne na kierunku
Ratownictwo Medyczne. Ponadto prowadze zajecia z przedmiotu Techniki
Zabiegéw Medycznych, Intensywna Terapii — wyklady i zajecia praktyczne oraz
przedmiot Intensywna Terapia rowniez na kierunku Ratownictwo Medyczne.

Jestem recenzentem czasopism naukowych: Brain Sciences (3.394 IF);
INQUIRY (1.730 IF), Journal of Intensive Care Medicine (3.510 IF), Processes (2.847
IF), International Journal of Environmental Research and Public Health, Processes
(3.390 IF), Nursing Open (1.762 IF).

Obecnie zostatam zaproszona do wygtoszenia wyktadu podczas 17th WFCCN
World Congress, 2nd Southeast Asian Federation Congress oraz 2022 CCNAPI

Annual Convention. (j/
’
~ ol mj cl

(podpis wnioskodawcy)
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Wykaz osiggnie¢ naukowych albo artystycznych
%

Wykaz osiggni¢¢ naukowych albo artystycznych, stanowigcych znaczny

wklad w rozwéj okreslonej dyscypliny

I. INFORMACJA O OSIAGNIECIACH NAUKOWYCH ALBO
ARTYSTYCZNYCH, O KTORYCH MOWA W ART. 219 UST. 1.
PKT 2 USTAWY

1. Monografia naukowa, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2a Ustawy; lub

2. Cykl powigzanych tematycznie artykutéw naukowych, zgodnie z art. 219 ust.
1. pkt 2b Ustawy; lub

3. Wykaz zrealizowanych oryginalnych osiagniec¢ projektowych,
konstrukcyjnych, technologicznych lub artystycznych, zgodnie z art. 219 ust.
1. pkt 2c Ustawy.

Podstawa do wubiegania si¢ o tytul doktora habilitowanego jest cykl 4
powiazanych tematycznie artykuléw naukowych opublikowanych —w
czasopismach naukowych, ktére w roku opublikowania artykutu w ostatecznej
formie byly ujete w wykazie sporzadzonym zgodnie z przepisami wydanymi na
podstawie art. 267 kryteria ewaluagji jakosci dziatalnosci naukowej ust. 2 pkt 2 lit.

B, opatrzony tytutem:

Delirium, jako interdyscyplinarne zagadnienie w opiece nad

pacjentem hospitalizowanym w oddziale intensywnej terapii

1
PODPIS ZAUFANY

SABINA




Whykaz osiqgnie¢ naukowych albo artystycznych

;

[1]

[2]

[3]

niecia naukowego podstawie czterech ponizszych artykulow:

Dorota Ozga, Sabina Krupa (réwnowazny pierwszy autor), Pawel Witt,
Wioletta Medrzycka-Dabrowska. Nursing Interventions to Prevent Delirium
in Critically Tll Patients in the Intensive Care Unit during the COVID19

Pandemic— Narrative Overview.
Healthcare (Basel). 2020 Dec 21;8(4):578
Punktacja IF: 2,645 pkt
Punktacja Ministerstwa: 40 pkt

Sabina Krupa, Ozga Dorota, Adriano Friganovic, Wioletta Medrzycka-
Dabrowska, 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 ] Environ Res Public Health. 2021 Sep 26;18(19):10108
Punktacja IF: 3,390 pkt
Punktacja Ministerstwa: 140 pkt

Sabina Krupa, Adriano Friganovic, Wioletta Medrzycka-Dabrowska.
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.

Punktacja IF: 3,390 pkt

Punktacja Ministerstwa: 140 pkt
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[4] 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
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 70 pkt

taczna liczba IF dziela: 9,425 IF
Laczna liczba punktacja Ministerstwa dziela: 390 pkt
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II. INFORMACJA O AKTYWNOSCI NAUKOWEJ ALBO
ARTYSTYCZNEJ

1. Wykaz opublikowanych monografii naukowych (z zaznaczeniem pozycji
niewymienionych w pkt 1.1).

- przed uzyskaniem tytutu doktora:

Nie dotyczy.

- po uzyskaniu tytutu doktora:

Nie dotyczy.

2. Wykaz opublikowanych rozdzialéw w monografiach naukowych.

- przed uzyskaniem tytutu doktora:
Nie dotyczy.
- po uzyskaniu tytutu doktora:
Tytul monografii: Wspélczesne kierunki badan w Naukach o Zdrowiu.

Tytut rozdziatu: Problemy komunikacyjne osoby nieslyszqcej w ochronie

zdrowia. Problems with communication of a deaf person in healthcare.
Autorzy: Karol J. Zdybek, Sabina Krupa, Sebastian Jaszczuk
Punktacja Ministerstwa: 20 pkt

3. Informacja o czlonkostwie w redakcjach naukowych monografii.

- przed uzyskaniem tytutu doktora:
Nie dotyczy.
- po uzyskaniu tytutu doktora:

Nie dotyczy.
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4. Wykaz opublikowanych artykuléw w czasopismach naukowych

(z zaznaczeniem pozycji niewymienionych w pkt 1.2).

Przed uzyskaniem tytulu doktora:

[1] Sabina Krupa, Hanna Krukowska — Sitek, Dorota Ozga. Nursing problems
of patients undergoing venous-venous ECMO therapy. Journal of Education, Health

and Sport 7(11):2391-8306
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 7 pkt

[2] Sabina Krupa, Kazimierz Widenka. Ryzyko wystapienia paraplegii i
niewydolnosci nerek u pacjenta po operacji aorty piersiowo-brzusznej — opis
przypadku. Risk of paraplegia and renal failure in patients post thoracoabdominal
surgery — a case study. Pielegniarstwo w anestezjologii i intensywnej opiece

2017;3(3):175-178
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 5 pkt

[3] Sabina Krupa, Hanna Krukowska-Sitek, Kazimierz Widenka. ECMO - a
treatment method used in modern intensive case — a case study. Pielegniarstwo w

anestezjologii i intensywnej opiece 2017;3(3):171-174
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 5 pkt
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[4] Sabina Krupa. Care and nurture patient with Multiple Sclerosis,
mechanically ventilated at home — a case report. European Journal of Clinical and

Experimental Medicine. 2017; 15 (3): 282-286

Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 1 pkt

[5] Sabina Krupa, Hanna Krukowska-Sitek, Krystyna Wozniak. Delirium w
Oddziale Intensywnej Terapii: rola pielegniarki we wczesnym wykrywaniu i opiece
nad pacjentem. Delirium in the Intensive Care Unit: the role of the nurse in early

detection and care of patient. Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece

2018;4(4):141-145
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 5 pkt

[6] Dorota Ozga, Matgorzata Jadczak, Sabina Krupa, Bogumita Snopek-
Abramowicz, Aneta Kubisa, Edyta Niemczyk, Anna Zdun. Zwyczaje, postawy i
doswiadczenia pielegniarek anestezjologicznych i intensywnej terapii na temat na
temat obecnosci rodzin obecnosci rodzin w OIT — projekt badawczy Grupy Roboczej
ds. praktyki polskiego towarzystwa pielegniarek anestezjologicznych i intensywnej

opieki. Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece 2019; 5 (2) : 33-37.
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 5 pkt
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[71 Dorota Ozga, Matgorzata Jadczak, Anna Zdun, Krystyna Wozniak, Sabina
Krupa, Pawet Witt. Polish anaesthesiology nursing documentation: a complex, multi-
faceted nursing practice in the context of evidence-based professional practice.

Pielegniarstwo XXI wieku / Nursing in the 21st Century 18(3):183-189.
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 40 pkt

[8] Beata Kornakiewicz, Sabina Krupa, Kazimierz Widenka. Czynniki
wptywajace na wypalenie zawodowe pielegniarek w srodowisku szpitalnym. Factors
affecting burnout syndrome of nurses in a hospital environment. Pielegniarstwo w

Anestezjologii i Intensywnej Opiece 2019;5(3):83-89
Punktacja IF: O pkt

Punktacja Ministerstwa: 5 pkt

[9] Karol ]J. Zdybek, Damian Wantuch, Sabina Krupa. Znajomos¢ zasad
udzielania pierwszej pomocy przez osoby niestyszace. Problem komunikagji
pomiedzy osoba niestyszaca a personelem medycznym. Knowing the principles of
providing first aid by deaf people. Communication problems between the deaf

person and medical Staff. Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece

2019;5(4):111-115
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 5 pkt
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[10] Alicja Cymbalista, Sabina Krupa. Ocena wiedzy uczniow szkot srednich
na temat zdrowego stylu zycia i potencjalnych korzysci z niego wynikajacych.

Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece 2018;4(4):117-125
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 5 pkt
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Po uzyskaniu tytulu doktora:

[1] Lewandowska Katarzyna, Medrzycka-Dabrowska Wioletta, Pilch Dorota,
Wach Krystyna, Fortunato Antonietta, Krupa Sabina, Ozga Dorota. Sleep
Deprivation from the Perspective of a Patient Hospitalized in the Intensive Care

Unit—Qualitative Study. Healthcare (Basel). 2020;8(3):351
Punktacja IF: 2,645 pkt

Punktacja Ministerstwa: 40 pkt

[2] Lewandowska Katarzyna, Weisbrot M, Cieloszyk A, Medrzycka-
Dabrowska Wioletta, Krupa Sabina, Ozga Dorota. Impact of Alarm Fatigue on
the Work of Nurses in an Intensive Care Environment-A Systematic Review. Int J

Environ Res Public Health. 2020 Nov 13;17(22):8409
Punktacja IF: 3,390 pkt

Punktacja Ministerstwa: 140 pkt

[3] Ozga Dorota, Krupa Sabina, Medrzycka-Dabrowska Wioletta, Knap
Malgorzata, Witt Pawet. List do Redakgji. Wsparcie psychologiczne zapewniane
przez krajowe stowarzyszenia pielegniarskie w wypadku pandemii.
Dos$wiadczenia polskich pielegniarek na OIT. Letter to the Editor. Psychological
support provided by national nursing associations in pandemic. Polish ICU

nursing experiences. Psychiatr. Pol. 2020; 54(6): 1269-1272

Punktacja IF: 1,657 pkt

Punktacja Ministerstwa: 100 pkt



Wrykaz osiqgniec naukowych albo artystycznych

[4] Sabina Krupa, Dawid Filip, Wioletta Medzycka-Dabrowska, Katarzyna
Lewandowska, Pawet Witt, Dorota Ozga. Sleep disorders among nurses and
other health care workers in Poland during the COVID-19 pandemic. Appl Nurs
Res. 2021 Jun; 59: 151412.

Punktacja IF: 2,257 pkt

Punktacja Ministerstwa: 100 pkt

[5] Sabina Krupa, Witt Pawel, Wioletta Medrzycka-Dabrowska, Agnieszka
Lintowska, Dorota Ozga. Sleep disturbances in individuals quarantined due to
SARS-CoV-2 pandemic in Poland: a mixed methods design study. Glob Adv
Health Med. 2021 Jun 7;10:21649561211020707.

Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 100 pkt

[6] Sandra Lange, Wioletta Medrzycka-Dabrowska, Adriano Friganovic, Ber
Oomen, Sabina Krupa. Delirium in Critical Illness Patients and the Potential Role
of Thiamine Therapy in Prevention and Treatment: Findings from a Scoping
Review with Implications for Evidence-Based Practice. Int. J. Environ. Res. Public

Health 2021, 18(16), 8809
Punktacja IF: 3,390 pkt

Punktacja Ministerstwa: 140 pkt
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[7] Sabina Krupa, Dorota Ozga, Edyta Tama, Kazimierz Widenka. Analysis of
the effectiveness of combating postoperative pain in selected orthopedic procedures.

Bal 20(3):11-22.
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 40 pkt

[8] Sabina Krupa, Dorota Ozga, Edyta Cielec. Ocena jakosci zycia pacjentéw
po zabiegu endoskopowym zatok przynosowych. Assessment of the quality of life of
patients after endoscopic sinus surgery. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne

2020; 1: 18-24
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 20 pkt

[9] Aleksandra Gutysz-Wojnicka, Matgorzata Jadczak, Hanna Krukowska-
Sitek, Sabina Krupa, Dorota Ozga, Marta Tubacka, Pawet Witt, Anna Zdun.
Zalecenie Grupy Roboczej do spraw Praktyki w Pielegniarstwie Anestezjologicznym
i Intensywnej Opieki w sprawie zachowania bezpieczenstwa podczas postepowania
z chorym zakazonym/podejrzanym o zakazenie wirusem, hospitalizowanym w OIT.

Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece 2020;6(1):1
Punktacja IF: O pkt

Punktacja Ministerstwa: 0 pkt
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[10] Matgorzata Jadczak, Anna Zdun, Dorota Ozga, Sabina Krupa, Pawet
Witt. Instrukcja bariernia/zdejmowego ubrania ochronnego. Pielgegniarstwo w

Anestezjologii i Intensywnej Opiece 2020;6(1):5-7
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 0 pkt

[11] Dorota Ozga, Sabina Krupa, Pawet Witt. Lista kontrolna dla oddziatéw
przyjmujacych pacjentow z COVID-19. Pielegniarstwo w Anestezjologii i
Intensywnej Opiece 2020;6(1):9-10

Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 0 pkt

[13] Sabina Krupa, Matgorzata Jadczak, Anna Zdun, Aleksandra Gutysz-
Wojnicka, Pawetl Witt. Postepowanie z cialem pacjenta po smierci z powodu COVID-

19. Pielggniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece 2020;6(1):15-16
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 0 pkt

[14] Dorota Ozga, Sabina Krupa, Wioletta Medrzycka-Dabrowska, Beata
Penar-Zadarko. Adaptation and validation of the Barriers to Research Ultilization
(BARRIERS scale) questionnaire among Polish nurses and midwives: Cross-sectional

study. Applied Nursing Research, 2022, 63, 151547
Punktacja IF: 2,257 pkt

Punktacja Ministerstwa: 100 pkt
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[15] Gloria Valicevié, Adriano Friganovi¢, Biljana Kurtovié, Cecilija Rotim,
Sanja Ledinski Ficko, Sabina Krupa. Knowledge of Sepsis in Nursing Students-A

Cross-Sectional Study. International Journal of Environmental Research and Public

Health 18(23):12443
Punktacja IF: 3,390 pkt

Punktacja Ministerstwa: 140 pkt

[16] Krupa Sabina, Ozga Dorota, Kolowca Maciej, Widenka Kazimierz.
Effect of the 'Enhanced Recovery After Surgery Protocol' on the workload of nurses

in cardiac patients. Kontakt 2020 ; 22 (3):146-151
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 40 pkt

[17] Friganovi¢ A., Rezi¢ S., Civka K., Kurtovi¢ B., Rotim C., Krupa Sabina.
Croatian Use of The Hospital Survey on Patient Safety Culture: A Psychometric
Validation in A Sample of Croatian Nurses. Croatian Nursing Journal . 2021; 5(2):
129-142

Punktacja IF: O pkt
Punktacja Ministerstwa: 5 pkt

[18] Ozga D., Krupa Sabina, Medrzycka-Dabrowska W., Knap M., Witt P.:

Search for factors of anxiety incidence in midwifery students during the COVID-19

pandemic. Perspectives in Psychiatric Care 2021 Feb 1;10.1111/ppc.12734.
Punktacja IF: 2,186 pkt

Punktacja Ministerstwa: 40 pkt
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M

[19] Krupa Sabina, Ozga D., Widenka K.: Leki stosowane w sedacji pacjentow
podczas terapii ECMO oraz czynniki predysponujace do wystapienia delirium - rola
pielegniarki w profilaktyce=Drugs used in patient sedation during extracorporeal
membrane oxygenation therapy and factors predisposing to the Wsparcie of delirium
- the role of a nurse in prevention. Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2019;

nr 2, s. 68-72
Punktacja IF: O pkt

Punktacja Ministerstwa: 20 pkt

[20] Krupa Sabina, Ozga D., Tama E. Widenka K.: Analiza skutecznosci
zwalczania bolu pooperacyjnego w wybranych zabiegach ortopedycznych=Analysis
of the effectiveness of combating postoperative pain in selected orthopedic

procedures. W: B6l 2019; : 20(3): 11-22
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 40 pkt

[21] Knap M. Ozga D. Krupa Sabina, Penar-Zadarko B. Medrzycka-
Dabrowska W., Witt P., Friganovic A.: Position Statement of the European Specialist
Nurses Organisation (ESNO) in specialist nursing as advanced practice nursing
towards 2030=Stanowisko Europejskiego Towarzystwa Specjalistéw Pielegniarstwa

w zakresie pielegniarstwa specjalistycznego jako pielegniarstwa zaawansowanej

praktyki do roku 2030.W: Pielegniarstwo XXI wieku 2020 ;19(4):274-280
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 40 pkt

14
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[22] Ozga D., Jadczak M., Zdun A., Wozniak K., Krupa Sabina, Witt P. Polish
anaesthesiology nursing documentation : a complex, multi-faceted nursing practice
in the context of evidence-based professional practice= Polska dokumentacja
pielegniarek  anestezjologicznych: ~kompleksowa, wieloaspektowa praktyka
pielegniarska wobec praktyki zawodowej opartej na dowodach naukowych. W:

Pielegniarstwo XXI wieku 2019 ;18(3): 183-189
Punktacja IF: 0 pkt
Punktacja Ministerstwa: 40 pkt

[23] Zdybek K., Krupa Sabina, Jaszczuk S.: Problemy komunikacyjne osoby
niestyszacej w ochronie zdrowia= Problems with communication of a deaf person in
healthcare. W: Perenc L. (red.): Wspdtczesne kierunki bada’i w naukach o zdrowiu.

Rzeszow : Uniwersytet Rzeszowski, 2020, s. 550-560
Punktacja IF: 0 pkt

Punktacja Ministerstwa: 20 pkt

Publikacje przed uzyskaniem stopnia doktora: MNiSW =28.00 IF =0.000
Publikacje po uzyskaniu stopnia doktora

- spoza dziela: MNiSW = 1248.00 IF=21.172

- z dzieta:  MNiISW = 390.00 IF=9.425
Laczna suma IF: 30.597 IF
Laczna suma w punktacji Ministerstwa: 1638.00 pkt

15
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5. Wykaz osiggni¢¢ projektowych, konstrukcyjnych, technologicznych (z
zaznaczeniem pozycji niewymienionych w pkt 1.3).

Nie dotyczy.

6. Wykaz publicznych realizacji dziel artystycznych (z zaznaczeniem pozycji
niewymienionych w pkt 1.3).
Nie dotyczy.

7. Informacja o wystapieniach na krajowych lub miedzynarodowych konferencjach
naukowych lub artystycznych, z wyszczegolnieniem przedstawionych wykladow

na zaproszenie i wykladéw plenarnych.

Przed uzyskaniem tytulu doktora:

[1] Krupa Sabina, 2016, ,Problemy pielegnacyjne pacjentéw poddawanych

pozaustrojowej wymianie gazowej w warunkach OIT”, Lublin - Susiec

[2] Krupa Sabina, 2016, ,,ECMO, jako metoda nowoczesnej intensywnej terapii

— opis przypadku”, Poznan w ramach projektu ECMO dla Wielkopolski

[3] Krupa Sabina, 2018, ,Blizej ECMO. Miejsce pielegniarki w protokole

pozaustrojowego utlenowania krwi”, Rzeszow

Po uzyskaniu tytulu doktora:

[1] Krupa Sabina, 2019, ,The polish version of Iowa satisfaction with
anesthesia scale (ISAS): Psychometric properties measured in the context of cardiac
surgery anesthesia in accordance with the ERAS protocol. Randomized pilot study”,

The World Nurses Congres, San Francisco, 2019

[2] Krupa Sabina, Ozga Dorota, 2019, ,Delirium w oddziale intensywnej

terapii, rola i zadania pielegniarki w opiece nad pacjentem z majaczeniem”, Olsztyn

2019
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[3] Krupa Sabina, Ozga Dorota, 2019, ,Delirium w oddziale intensywnej

terapii”, Warszawa 2019

[4] Krupa Sabina, 2019, ,Pielegniarstwo anestezjologiczne w protokole ERAS,

wspotpraca interdyscyplinarna- doswiadczenia wtasne”, Karpacz 2019

[5] Krupa Sabina, Ozga Dorota, 2019, ,Delirium — co nalezy wiedzie¢ i czego

si¢ nie ba¢”, Karpacz 2019

[6] Krupa Sabina, 2020, ,Walka z COVID-19 - pielegniarski punkt widzenia”,

sympozjum online, 2020

[7]1 Krupa Sabina, 2022, ,Delirium in ICU”- 17th World Federation of Critical
Care Nurses World Congress 2022

[8] Krupa Sabina, 2022, ,Delirium in ICU” - 2nd Southeast Asian Federation of
Critical Care Nurses; 2022

[9] Krupa Sabina, 2022, ,Delirium in ICU” Critical Care Nurses Association of

the Philippines Annual Convention

8. Informacja o udziale w komitetach organizacyjnych i naukowych
konferencji krajowych lub miedzynarodowych, z podaniem pelnionej
funkgji.

Przed uzyskaniem tytutu doktora:

[1] Komitet organizacyjny X Zjazdu PTPAIIO - Karpacz 2017

[2] Komitet organizacyjny VI Seminarium Dobrej Praktyki PTPAIIO pt.”Blizej
ECMO” - Rzeszdéw 2018

Po uzyskaniu tytulu doktora:

[1] Komitet organizacyjny X Zjazdu PTPAilIO - Karpacz 2019
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[2] Organizing Committee in the World Conference on Nursing, San

Francisco 2019

[3] Komitet organizacyjny sympozjum online Walka z COVID-19 -
Pielegniarski punkt widzenia, 2020

9. Informacja o uczestnictwie w pracach zespolow badawczych realizujacych
projekty finansowane w drodze konkurséw krajowych lub zagranicznych, z
podzialem na projekty zrealizowane i bedace w toku realizacji, oraz z
uwzglednieniem informacji o pelnionej funkeji w ramach prac zespolow.

Przed uzyskaniem tytulu doktora:

Nie dotyczy

Po uzyskaniu tytulu doktora:

Nie dotyczy

10. Czlonkostwo w  miedzynarodowych lub Kkrajowych organizacjach i

towarzystwach naukowych wraz z informacja o pelnionych funkcjach.

Przed uzyskaniem tytulu doktora:

[1] Cztonek Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i
Intensywnej Opieki (PTPAiIO) — od 2015 roku - obecnie

Po uzyskaniu tytulu doktora:

[1] Koordynator Grupy Roboczej Polskiego Towarzystwa Pielegniarek

Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki (PTPAIIO)

[2] Cztonek The World Federation of Critical Care Nursing — Koordynator

Social Media na terenie Europy — od 2020 - obecnie

[3] Cztonek European Delirium Association — od 2020 - obecnie
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[4] Cztonek European Specialist Nurses Organisations (ESNO) — od 2021 —

obecnie

[5] Czlonek Grupy Focusowej ds. Lekéw Biopodobnych i reprezentant
Polski w ESNO11 - od 2021 - obecnie

11. Informacja o odbytych stazach w instytucjach naukowych lub artystycznych, w
tym zagranicznych, z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stazu i jego

charakteru.
Przed uzyskaniem tytulu doktora:

[1] Lifelong Learning Programme - Intensive Programme: Positive and Resource-
Oriented Approaches in Care Towards Elderly (IP PRO-ACTE), Finlandia — Helsinki, 2012

Po uzyskaniu tytulu doktora:

Nie dotyczy

12. Czlonkostwo w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism wraz z
informacja o pelionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczacego
rady naukowej, itp.).

Przed uzyskaniem tytulu doktora:

[11 Czlonek Komitetu Redakcyjnego czasopisma Pielegniarstwo

w Anestezjologii i Intensywnej Opiece; MNiSW = 5.00

[2] Recenzent czasopisma Pielegniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej

Opiece; MNiSW = 5.00

[3] Editorial Board of CONNECT: The World of Critical Care Nursing
[4] Recenzent BMC Nursing; [F2020= 2.283 / MNiSW = 100.00

[5] Recenzent czasopisma INQUIRY

[6] Recenzent Journal of Intensive Care Medicine; IF2020= 3.510/ MNiSW = 70.00
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[7] Recenzent BMC Emergency Medicine; IF20y1 = 2.119 / MNiSW = 70.00
[8] Recenzent w czasopismie Brain Sciences; IF2021 =3.394 / MNiSW = 100.00

[9] Recenzent w czasopi$mie International Journal of Environmental Research

and Public Health; [F»p,; =3.390 / MNiSW = 140.00

13. Informacja o recenzowanych pracach naukowych lub artystycznych, w

szczegblnosci publikowanych w czasopismach mi¢dzynarodowych.

Przed uzyskaniem tytulu doktora:

Nie dotyczy

Po uzyskaniu tytulu doktora:

[1] ,,The Effect of Delirium Information Training Given to Inten-sive Care Nurses on

Patient Care: Quasi- Experimental Study" - BMC Nursing;

[2] "Sleep in an at risk adolescent group: A qualitative exploration of the perspectives,
experiences and needs of youth who have been excluded from mainstream education." —
INQUIRY;

[3] "Delirium and Long-term Outcomes among Survivors of Extracorporeal
Membrane Oxygenation Therapy: A nationwide cohort study in South Korea" - Journal of

Intensive Care Medicine.

14. Informacja o uczestnictwie w programach europejskich lub innych programach
miedzynarodowych.

Przed uzyskaniem tytulu doktora:

[1] Lifelong Learning Programme - Intensive Programme: Positive and
Resource-Oriented Approaches in Care Towards Elderly (IP PRO-ACTE), Finlandia -
Helsinki, 2012
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Po uzyskaniu tytulu doktora:

[1] EDA/SDA/RCPE Delirium Teaching Day, Royal College of Physicians of
Edinburgh, 2020

15. Informacja o udziale w zespolach badawczych, realizujacych projekty inne niz
okreslone w pkt. I1.9.

Przed uzyskaniem tytulu doktora:

Nie dotyczy

Po uzyskaniu tytulu doktora:

Nie dotyczy

16. Informacja o uczestnictwie w zespolach oceniajacych wnioski o finansowanie
badan, wnioski o przyznanie nagréd naukowych, wnioski w innych konkursach

majacych charakter naukowy lub dydaktyczny.
Przed uzyskaniem tytulu doktora:

Nie dotyczy

Po uzyskaniu tytulu doktora:

Nie dotyczy
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III. INFORMACJA O  WSPOLPRACY Z OTOCZENIEM

SPOLECZNYM GOSPODARCZYM
1. Wykaz dorobku technologicznego.

2. Informacja o wspolpracy z sektorem gospodarczym.

3. Uzyskane prawa wlasnosci przemystowej, w tym uzyskane patenty, krajowe lub

migdzynarodowe.
4. Informacja o wdrozonych technologiach.

5. Informacja o wykonanych ekspertyzach lub innych opracowaniach wykonanych na

zamowienie instytucji publicznych lub przedsigbiorcow.
6. Informacja o udziale w zespotach eksperckich lub konkursowych.

7. Informacja o projektach artystycznych realizowanych ze srodowiskami
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IV. INFORMACJA NAUKOMETRYCZNE

1. Informacja o punktacji Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w ktérych

parametr ten jest powszechnie uzywany, jako wskaznik naukometryczny):

Sumaryczna punktacja IF = 30,597
Przed uzyskaniem tytutu doktora IF = 0.000
Po uzyskaniu tytut doktora IF = 30,597

2. Informacja o liczbie cytowan publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym

uwzglednieniem autocytowan:

Sumaryczna liczba cytowan wg Web of Science z autocytowaniami: 20
Sumaryczna liczba cytowani wg Web of Science bez autocytowan: 15
Sumaryczna liczba cytowan wg Scopus z autocytowaniami: 24

Sumaryczna liczba cytowani wg Scopus bez autocytowan: 17

3. Informacja o liczbie punktéw MNiSW:

Sumaryczna punktacja MNiSW = 1638.0
Przed uzyskaniem tytutu doktora MNiSW = 28,00
Po uzyskaniu tytut doktora MNiSW = 1610,0
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