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Przedtozona do recenzji praca doktorska pt: ,,Analiza porownawcza skal TISS, NEMS,
NAS do oceny obcigzenia pracq pielegniarek na Oddziale Anestezjologii i Intensywnej
Terapii” istotnie wpisuje si¢ w nurt zapotrzebowania na badania z zakresu zarzadzania
I organizacji pracy pielegniarek na gruncie wielu dyscyplin naukowych.

Anestezjologia 1 intensywna terapia jest dziedzing interdyscyplinarng, wymagajaca
Scistej wspotpracy zespolu terapeutycznego w celu zagwarantowania pacjentowi, czgsto w
stanie zagrozenia zycia, odpowiedniej pomocy. Jedng z grup zawodowych pracujacych na
oddziatach intensywnej terapii sg3 wysoko wyspecjalizowane zespoly pielegniarskie, ktore
odgrywaja znaczaca role w opiece i leczeniu chorych w stanach zagrozenia zycia. Pomiar
obcigzenia pracg pielegniarek odgrywa bardzo wazng role W  0Szacowaniu
I ustaleniu odpowiedniej obsady pielggniarskiej, gdyz tylko ,wydolne” pielggniarki sa w
stanie odpowiednio reagowaé¢ na zmieniajace si¢ potrzeby pacjentow, u ktorych stasowana
jest wysokospecjalistyczna terapia. Tylko wiasciwa obsada pielegniarska oraz odpowiednie
kwalifikacje zawodowe pielegniarek - to gwarancja mozliwosci zapewnienia Wysokiej jakosci

opieki.



7 powyzszych powodow podjecie przez mgr Elzbiete Ostrowskg analizy
poréwnawczej trzech narzedzi badawczych do oceny obcigzenia praca pielggniarek na
Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii, nalezy uzna¢ za w pelni uzasadnione zar6wno

z poznawczego jak i praktycznego punktu widzenia.

Ocena formalna rozprawy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera 125 stron komputeropisu.
Uktad pracy mozna nazwa¢ konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w dysertacjach
doktorskich z dziedziny medycyny jak i nauk o zdrowiu. Praca zawiera: wstep (1 strona),
czg¢$¢ teoretyczng (16 stron), czg$¢ metodologiczng (7 stron), analize wynikéw badan
wiasnych (59 stron), dyskusje (10 stron), wnioski (1 strona), potencjalne implikacje
praktyczne (1 strona), streszczenie w jezyku polskim i angielskim (4 strony), bibliografie (9

stron) oraz zalaczniki (12 stron). Przywotane tresci tworzg logicznie powigzang cato$é.

Ocena merytoryczna rozprawy

Cze$¢ teoretyczna poprzedzona wykazem skrotow stosowanych w pracy oraz
wstepem (Str. 6-22) podzielona zostata na cztery rozdziaty. Pierwszy rozdziat wprowadza w
problematyke organizacji pracy oddzialu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Drugi opisuje
pacjenta oddziatu Intensywnej Terapii. Trzeci przedstawia rolg i zadania pielegniarek na
oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Czwarty opisuje obcigzenie praca pielggniarek
1 pielggniarzy anestezjologicznych i intensywnej opieki. Nalezy doda¢, ze zaprezentowana
cze$¢ teoretyczna, poparta przegladem swiatowego piSmiennictwa bardzo dobrze komponuje
si¢ z tematyka dysertacji.

Cze$¢ metodologiczna pracy - badania wihasne (str. 23-29) uwzglednia cel i zatozenia
badan, zastosowang metode, technike i narzedzia badawcze, zastosowang statystyke oraz
charakterystyke grupy badanej. Przedstawiony cel i zalozenia pracy (str. 23) w formie
problemu glownego i trzech probleméw/celow szczegblowych obrazuje umiejetnose

Doktorantki przy planowaniu badan. Zdaniem recenzenta, cel pracy mogtby byé

wzbogacony/poszerzony 0 hipotezy i zmienne badawcze. Przedstawiona zostala rOwniez

informacja dotyczaca zgody na przeprowadzenie badan — pozytywna opinia Komisji Bioetyki
przy Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu (Nr KB — 682/2018). Rozdzial Material i
metody (str. 24) przedstawia organizacj¢ badan wiasnych. W czesci tej Doktorantka
charakteryzuje czas (listopad 2019 roku), sposob (obserwacje i pomiary bezposrednie —

wykonywane 2 razy na dob¢ (dyzur dzienny i nocny) w sumie 600 pomiarow) oraz miejsce



(Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we
Wroctawiu) prowadzenia badan. Badania przeprowadzono metoda/technika obserwacji z
wykorzystaniem pomiaru. Uzyto w tym celu wystandaryzowanych kwestionariuszy (str. 24-
26): 1). Skal¢ procedur terapeutycznych oraz systemow monitorowania — TISS (Therapeutic
Intervention Scoring System — str. 119-121), 2). Skale czynno$ci pielegniarskich — NAS
(Nursing Activities Score — str. 123-125), 3). Skale¢ zaangazowania personelu pielegniarskiego
w proces terapeutyczny - NEMS (Nine Equivalent of Nursing Manpower Use Score — str.
122). Zgromadzone dane, uzupelniono o informacje dodatkowe takie jak pte¢, wiek
pacjentow, specyfika pacjenta (internistyczny, chirurgiczny), septyczno$¢ i informacje¢ czy
pacjent przezyl czy zmarl. Zdaniem recenzenta, warto podkreslic fakt, iz Doktorantka
dokonata trafnego doboru narzedzi badawczych zwigzanych z tematem pracy. Dodatkowo
wszystkie narze¢dzia byly standaryzowane, ponadto Doktorantka doktadnie przedstawita opis

narzedzia z warto$ciowaniem punktowym oraz instrukcjg dla badacza. Pewien niedosyt w

opisie skali TISS, budzi brak informacji o polskojezycznej wersji narzedzia. Otrzymane

wyniki poddano analizie statystycznej (str. 26-27), wykorzystujac pakiety statystyczne Excel
i Statistica (wersja 13.1). Zastosowano odpowiednie testy korelacyjne oraz istotnosci réznic
wartosci $rednich. Za statystycznie istotng przyjeto warto$¢ p<0,05. W charakterystyce
badanej grupy (str. 27-29), Doktorantka analizuje prace pielegniarek przez 30 dni w
odniesieniu do grupy 111 pacjentdw (42 kobiety 1 69 megzczyzn) w tym 28 pacjentow
internistycznych i 83 chirurgicznych, 31 septycznych i 80 nieseptycznych.

W rozdziale wyniki badan wlasnych (str. 30-88), przedstawiono w sposob bardzo
szczegblowy rezultaty wszystkich przeprowadzonych badan w odniesieniu do pacjentow (str.
30-78) i zespotu piclegniarskiego (str. 79-88). Ta cze$¢ pracy zgodna jest z zamierzeniami
zawartymi w celu oraz z problemami badawczymi. W Kkolejnych 11 podrozdziatach,
Doktorantka w 75 tabelach i 10 rycinach przedstawia poszczegélne zagadnienia z
odpowiednim opisem w tym rowniez statystycznym.

W rozdziale dyskusja (str. 89-98) Doktorantka poddata wnikliwej i krytycznej
analizie wyniki badan wtasnych, konfrontujac je z doniesieniami innych Autorow. Na uwage
zashuguje podsumowanie a dokladnie stwierdzenie przez Autorke cyt.: ,,...Obecnie
narzedziem do oceny stanu pacjenta co wplywa na obcigzenie pracq oraz zapotrzebowanie na
obsade personelu pielegniarskiego jest kategoryzacja pacjentow, ktora nie do konca jest
precyzyjna...” z ktorym trudno si¢ nie zgodzic.

Rozprawe doktorska Doktorantka konczy czterema wnioskami (str. 99). Nalezy

podkresli¢, ze wysunigte wnioski sg odpowiedzig na cele szczegdtowe badan.



Rozdzial potencjalne implikacje praktyczne (str. 100), to wiasciwie kontynuacja
dyskusji, ale w aspekcie szerszym — wiasnych przemyslen Autorki. Zdaniem recenzenta,
zastuguje to na uznanie, poniewaz Doktorantka zauwaza ograniczenia wynikajace z
niedoszacowanej liczby pielegniarek w odniesieniu do zapotrzebowania na prace. Moze to
powodowa¢ zjawisko racjonowania opieki pielegniarskiej, czyli czesciowego wykonania lub
niewykonania czynnosci pielegniarskich, co wplywa¢ moze na negatywne efekty leczenia, ze
Smiertelnoscig pacjentéw tacznie.

Streszczenie (str. 101-104) w jezyku polskim i angielskim odzwierciedla strukturalnie
uktad pracy.

Bibliografia (str. 105-113), to 85 starannie dobranych pozycji polskich i
zagranicznych.

Zalaczniki (str. 114-125), rozdziat zawiera spis tabel, rycin oraz zastosowane
narz¢dzia badawcze. W._spisie tabel (str. 114-117), brakuje 3 tabel (nr 75, 76 i 77). ktore

pojawiaja sie w tek$cie rozprawy odpowiednio na stronie 85 i 87.

Informacje zawarte w dysertacji, gtownie w cze¢sci wyniki, dyskusja 1 wnioski
pozwalaja umiejscowi¢ 1 rownocze$nie oceni¢ warto$¢ poznawcza 1 praktyczng
przeprowadzonych badan w odniesieniu do danych z piSmiennictwa polskiego jak
I zagranicznego. Uzyskane wyniki posiadajg nie tylko walory poznawcze ale takze znaczenie
praktyczne — podkresli¢ nalezy, ze podjety w pracy temat dotyczacy pordwnania narzgdzi
badawczych stuzacych do oceny obcigzenia praca pielegniarek, moze stanowi¢ cenng
wskazéwke dla zespolow sprawujacych profesjonalng opieke nad pacjentami w stanach
krytycznych, ale przede wszystkim dla osob decydujacych o liczbie personelu, ktory ma ta
opieke sprawowac.

Podsumowujac — praca od strony redakcyjnej przygotowana zostata poprawnie, uktad
jest czytelny i nie zaburza logiki rozumowania. Od strony merytorycznej - praca zastuguje na
uznanie i nie budzi zastrzezen. Praca akcentuje istotne aspekty dotyczace norm, obsad i
obcigzenia pracag pielegniarek, ktore sa wcigz aktualne, wazne i interesujagce w kontekscie
dalszych badan oraz rozwoju nauki, szczegélnie z zakresu organizacji i zarzadzania w
pielegniarstwie. Doktorantka wykazata si¢ duza wiedzg teoretyczng oraz umiejgtnoscia
samodzielnego rozwigzania problemu naukowego. Sugestie recenzenta i zaproponowane
zmiany, zostawiam do rozwazenia przez Doktorantk¢ przy ewentualnej publikacji pracy.
Jednocze$nie zaznaczam, iz uwagi te w zaden sposob nie umniejszajg wartosci poznawczej i

praktycznej niniejszej rozprawy.



Stwierdzam, ze praca doktorska mgr Elzbiety Ostrowskiej pt. ,,Analiza porownawcza
skal TISS, NEMS, NAS do oceny obcigzenia pracq pielegniarek na Oddziale Anestezjologii i
Intensywnej Terapii” napisana pod kierunkiem Profesor Joanny Rosinczuk, spelnia warunki
okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pozn. zm.).

Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu, Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu moja pozytywna ocene rozprawy i

dopuszczenie mgr Elzbiety Ostrowskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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