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Noworodki stanowig specyficzng grupe pacjentéw z powodu naturalnych odmiennosci
anatomiczno-fizjologicznych, ktére sa powszechnie znane, a ktére wymuszajg indywidulane
podejscie na wielu oddziatach w placéwkach ochrony zdrowia. . Zdrowy noworodek, urodzony
o czasie, bez obcigzen zwigzanych z chorobami wspdlistniejgcymi czy wrodzonymi wadami,
najczesciej nie wymaga inwazyjnych metod diagnostycznych lub leczniczych. Niestety, czesé
z tych noworodkéw, urodzonych przedwczesnie lub obciazonych wrodzonymi chorobami,
wymaga leczenia w oddziatach neonatologicznych lub intensywnej opieki neonatologicznej. U
wigkszosci z nich konieczne jest przeprowadzenie procedury kaniulacji naczyn zylnych z
dostgpu obwodowego, a nawet centralnego.

Kaniulacja zyl, a takze t¢tnic, wymaga przestrzegania przyjetych standardéw, ktére
pozwalajg na zmniejszenie lub wrecz uniknigeie powiklan zwigzanych nie tylko z technikg ich
zakladania, ale takze pielggnowania. Istotnym jest wybor odpowiedniego wenflonu lub
cewnika, przestrzeganie podstawowych zasad aseptyki i antyseptyki, a takze S$cisle
przestrzeganie wskazan do zalozenia dostgpu dozylnego obwodowego, centralnego czy

tetniczego.



Naklucie zyl obwodowych jest jedng z najczgsciej stosowanych procedur w praktyce
medycznej, réwniez w odniesieniu do noworodkéw czy niemowlat. Wskazania do tej procedury
obejmujg podawanie lekow dozylnych, przetaczanie plynéw i preparatow
krwiopochodnych/krwiozastgpczych, pobieranie krwi do badan laboratoryjnych i/lub
mikrobiologicznych.

Z kolei kaniulacja zyl centralnych wymaga innej procedury kwalifikacyjnej, w ktorej
najbardziej istotne jest ustalenie wskazania do tego rodzaju procedury, ze wzgledu na to, ze jest
to procedura bardziej inwazyjna i obarczona wigkszym ryzykiem powikian. Najwazniejszym
wskazaniem jest koniecznos¢ szybkiego przetoczenia wigkszych objetosci ptynow i preparatow
krwiopochodnych, potrzeba podazy lekéw silnie dzialajgcych np. katecholaminy czy
substancje wysokoosmotyczne, koniecznos¢ leczenia nerkozastgpczego, dlugotrwale zywienie
pozajelitowe, chemioterapia. W grupie noworodkéw istotnym wskazaniem moze by¢ takze
brak mozliwosci kaniulacji zyl obwodowych ze wzgl¢du na odmienne warunki anatomiczne.
Aktualnie, cewnik centralny wykorzystywany jest takze w celu zaawansowanego
monitorowania hemodynamicznego, co stalo si¢ mozliwe dzigki dynamicznemu rozwojowi
technologicznemu i stworzeniu monitorow i algorytméw dedykowanych noworodkom nawet o
masie ciala ponizej 2 kg.

Sukces terapeutyczny zalezy od wielu elementéw i czynnikéw. Jednym z nich, oprocz
pozytywnego wyniku leczenia, jest z calg pewnoscia wlasciwa i nowoczesna opieka
pielegniarska. Wspolczesnie, zwlaszcza w grupie noworodkéw wymagajgcych leczenia
chirurgicznego, ale nie tylko, obowigzuje zasada ERAS (Enhanced Recovery After Surgery),
czyli poprawy wynikéw leczenia po zabiegach operacyjnych. Jednym z elementéw ERAS sa
cewniki dozylne, zwlaszcza w kontekscie wskazan do ich zakladania, jak réwniez wczesnego
usuwania, co wplywa¢ moze bezposrednio na poprawe wynikow leczenia u tych pacjentow.

W pracy poruszono dwa istotne zagadnienia, ktérych wspolnym mianownikiem jest
ocena realizacji procedur pielegnacyjnych w oddziatach neonatologicznych w Polsce. Pierwszy
dotyczy zasad postepowania podczas zakladania kaniul do zyl obwodowych, a drugi omawia
zagadnienie w odniesieniu do cewnikoéw centralnych zylnych.

Istotnym aspektem zaprezentowanego badania jest podkreslenie roli standaryzacji
procedur lekarsko-pielegniarskich w réznych oddzialach neonatologicznych w Polsce, w tej
pracy konkretnie w odniesieniu do cewnikowania zyl obwodowych i centralnych. Doktorantka
podjela trud zbadania jak te standardy sg realizowane przez zespol pielegniarski oddzialow
neonatologicznych réznych stopni referencyjnosci, co w sposob jak najbardziej rzeczywisty

odzwierciedla sytuacj¢ w opiece neonatologicznej w Polsce.



Oceniana rozprawa doktorska jest opracowaniem skladajacym si¢ ze 134 stron
maszynopisu. Praca ma uktad klasyczny i zawiera 6 gléwnych rozdzialéw oraz 8 dodatkowych,
w tym wykaz zastosowanych skrétow, pismiennictwo oraz spis wykreséw, tabel i rycin oraz
zalgczniki. W jej sklad wchodzi wstep, cel pracy, materiat i metody, wyniki, dyskusja i
wnioski. Wnioski recenzowanej dysertacji zostaly zaprezentowane w 5 punktach.

Praca zawiera 114 pozycji piSmiennictwa, z czego 37 pochodzi z okresu miedzy 2000
a 2010 rokiem, kolejne 44 z lat 2011 — 2020, a pozostale zostaty opublikowane przed rokiem
2000. Zadna z pozycji nie uwzglednia ostatnich lat, czyli 2021-2023. Wydaje sie, ze jednak 70
pozycji pismiennictwa pochodzacych z okresu przed 2010 rokiem nie odzwierciedla w sposob
oczywisty najnowszej wiedzy, ktéra podlegata dynamicznym zmianom zwlaszcza w ostatnim
dziesigcioleciu.

Wstep.

Praca w czgsci wstepnej porusza wiele aspektow, od zdefiniowania rodzajéw cewnikow
naczyniowych, poprzez techniki i wskazania do ich zakladania, koficzgc na powiklaniach Ta
czg$¢ pracy decyduje o ré6znorodnosci i interesujacym charakterze pracy doktorskiej, chociaz
w mojej opinii w pracy doktorskiej nalezatoby uzywaé jednak okreslenia mniej potocznego
jakim jest ,wklucie” i zastapi¢ je odpowiednio terminem wenflon lub kaniula czy cewnik
obwodowy dozylny i centralny. Trudno mi si¢ réwniez zgodzi¢ z tytutem i trescig rozdziahu 4.1
i podrozdzialu 4.1.1., (str. 17) w ktérych to Autorka anonsuje ,,Rodzaje wktué donaczyniowych
i ich zastosowanie” i dalej: ,,Wkhucia obwodowe dozylne” , a opisuje tylko wskazania do tych
cewnik6w i tylko w 4 podpunktach, nie uwzgledniajac chociazby takiego wskazania jak leki
przeciwbblowe, przeciwgoraczkowe czy sedacyjne. Raczej podrozdziat ze strony 23 powinien
by¢ zastosowany jak wstep, analogicznie do podrozdziatu 4.1.2. ,,Wklucia centralne dozylne”,
ktéry w sposob wyczerpujacy opisuje ten rodzaj cewnikow.

W czgsci pierwszej Autorka starala si¢ uzyska¢ pozytywny efekt dotyczacy czesci
ogolnej poprzez wzbogacenie tresci stownych wieloma ilustracjami, ktére q sposéb istotny
podnosza warto$¢ dydaktyczna i edukacyjng tej czesci pracy.

Rozdziat 4.3. zostal poswigcony powiklaniom towarzyszacym potencjalnie procedurom
kaniulacji zyl obwodowych i centralnych. Kontrowersje budzg pewne zalecenia, ktére nie
uzyskaty rekomendacji w pismiennictwie, jak chociazby konieczno$¢ opisania datg, godzing
oraz typem zatozonej kaniuli obwodowej na plastrze zabezpieczajgcym kaniule obwodows, co
wydaje si¢ prawie nierealne w przypadku pacjenta jakim jest noworodek. Jesli jest taki wymog,
to nalezatoby to zalecenie uwiarygodnic¢ zaleceniem EBM (Evidence Base Medicine). Podobne



watpliwosci budzi sugestia stosowania wylgcznie rekawiczek jatowych podczas ,,wszelkich
czynnosci zwigzanych z obsluga centralnej zylnej”.

Kolejny rozdzial prezentuje opis potencjalnych powiklan po kaniulacji naczyn. W
sposéb oddzielny wyszczegolniono przyczyny infekcyjne. Istotnym byloby uwzglednienie w
nim aktualnych definicji sepsy i wstrzasu septycznego, ujetych w wytycznych Surviving Sepsis
Campaign z roku 2020, obejmujacych populacje pacjentéw pediatrycznych od 37 t.z do
ukonczenia 18 roku zycia. Konsekwencja zakazenia (domniemanego lud udowodnionego) jest
sepsa a nie SIRS, jak to zostalo opisane na str. 45.

Cele

Praca posiada trzy cele badawcze. Pierwszy obejmuje analiz¢ przyje¢tych procedur
dotyczacych zaktadania i pielggnacji wkiu¢ obwodowych i centralnych zylnych u noworodkéw
w roznego rodzaju oddziatach neonatologicznych. Drugi natomiast ma nac celu poré6wnanie
stosowanych procedur e Polsce do opisywanych w publikacjach polskich i zagranicznych. Z
kolei trzecim celem bylo odniesienie stosowanych procedur do zalecen instytucji i
stowarzyszen naukowych w Polsce i na §wiecie.

W pracy zwraca uwage¢ brak zgody Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Doktorantki. Dodatkowo, brak réwniez rozdzialu opisujacego zastosowane w pracy metody
statystyczne.

Realizujgc zalozone cele Doktorantka zaprojektowala badania ankietowe wsréd
pielegniarek i potoznych, zatrudnionych w oddziatach noworodkowych w Polsce, tj. oddzialach
polozniczo-noworodkowych, noworodkowych oraz patologii i intensywnej terapii noworodka.
Sposrod 450 szpitali uzyskano zgod¢ na przeprowadzenie badania w 203 placéwkach, do
ktorych rozestano Igcznie 3000 ankiet dotyczacych zylnych obwodowych dostgpow
naczyniowych i 970 ankiet dotyczacych cewnikow centralnych zylnych. Zwrotnie otrzymano
odpowiednio 2441 ankiet dotyczacych zylnych obwodowych dostgpéw naczyniowych i 749
ankiet dotyczacych cewnikow centralnych zylnych. Istotnym w pracy badawczej ankietowe;j
jest tzw. wskaznik zwrotu ankiet (RR — Response Rate), okreslajacy poziom realizacji badania,
a dokladnie relacje wypelnionych ankiet do liczby uczestnikow badania. Niestety w tej pracy
nie zostat on okreslony, a wyniést odpowiednio 81,37% i 77,22% podkreslajac poprzez wysoki
odsetek zar6wno atrakcyjnosé jak znaczenie zaproponowanego przez Doktorantke badania.

Wyniki

Wiyniki zostaly przedstawione w dwoch niezaleznych ujgciach ze wzgledu na rodzaj
omawianego dostepu dozylnego — obwodowy i centralny. Niestety w pracy zostala

zamieszczona jedynie ankieta dotyczaca cewnikow centralnych, uniemozliwiajagc wlasciwa



interpretacj¢ wynikéw w odniesieniu do pierwszej czesci, czyli wenflonéw obwodowych
dozylnych. Nie mniej wyniki zostaly przedstawione w bardzo réznorodny sposob, w roznych
aspektach i ujgciach, co z jednej strony decyduje o wielowatkowosci pracy, ale z drugiej
niestety uniemozliwia bardziej prosta i dostepna interpretacje wynikéw i przelozenie ich
bezposrednio na praktyke kliniczng. Wyniki bowiem, zostaly poréwnane min. w zaleznos$ci
od stazu pracy ankietowanych i ich wyksztalcenia, od rodzaju i stopnia referencyjnosci miejsca
pracy tj. oddzial potozniczo-noworodkowy, noworodkowy czy oddzial patologii i intensywnej
terapii noworodka. Dodatkowo, zostaly one przedstawione w bardzo szeroki sposob, réznicujgc
zasady postgpowania wedhug réznych czynnikow, takich jak wskazania medyczne i
niemedyczne (rutynowe), stosowanie r¢kawiczek jalowych lub niesterylnych, lub wrecz nie
stosowanie ich, czy przetaczanie roztwor6w glukozy w réznych st¢zeniach, co w mojej opinii
utrudnia zrozumienie wynikoéw i udoskonalenie procedur.

Ten rozdziat jest bardzo bogaty zardwno w tres¢ jak i wykresy oraz tabele, jednakze w
mojej opinii jest przez to dos¢ trudny w interpretacji i w sposéb nie zamierzony umniejsza
warto$¢ tak skrupulatnie zebranych i przeanalizowanych przez Doktorantke¢ wynikéw. Duzo
tatwiej byloby czytelnikowi odczytaé tresci, gdyby pod wykresem czy tabelg byla krotka
informacja interpretujgca dany wynik, natomiast dygresje i rozwazania przenies¢ do dyskusji.
Poza tym pewne opisy nie wynikaja z zalozen pracy i pozostajg w sferze domnieman Autorki,
jak chociazby wynik dotyczacy ,,powiklan po zalozeniu wenflonu takich jak: obrzek konczyny,
zakazenie, posocznica i t¢tniak”. Wedlug Doktorantki to powiklanie rzadziej wystepuje w
szpitalach ,,posiadajacych standardy wklucia”, ale z pracy nie wynika ile z ankietowanych
szpitali takie standardy posiada. Dodatkowo ta informacja znalazta si¢ pod wykresem 22, w
ktéorym poréwnano czgstos¢ tych powiklan w zaleznosci od zakladania rekawiczek a nie
ogolnych standardéw, ktérych po prostu nie znamy. Moze nalezatoby bardziej sprecyzowa¢ lub
zawezi¢ interpretacj¢ wynikéw. Ta cz¢$¢ wymaga w mojej starannej interpretacji wynikow,
gdyz powiazanie dwukrotnie mniejszej czgsto$ci wystgpowania tetniaka w  szpitalach
posiadajacych standardy nie wynika z wykresu 22, gdyz z wykresu wynika, Ze bylo nizsze gdy
ankietowani nie stosowali regkawiczek. Wydaje si¢ to niezrozumiatg nadinterpretacja.

Kolejny rozdziat 7.2 dotyczy wyniké6w uzyskanych z analizy ankiety, tym razem
zamieszczone] w pracy, dotyczacej cewnikow centralnych. Wydaje mi sie, ze omowienie
badanej grupy, czyli ankietowanych mogloby sie ograniczy¢ tylko do tych danych z
pomini¢ciem masy ciata noworodkéw.

Na wykresie 37 (i znowu opisanym jako wykres 19) analizowano réznice w zakresie

usuwania wklucia centralnego wsréd pielggniarek w zaleznosci od prowadzenia karty



pielegnacji wklucia. Nalezy zwr6ci¢ po pierwsze uwage na blad stylistyczny — gdyz wklucie
nie bylo usuwane wsrod pielegniarek, gdyz bylo ono zalozone u noworodkéw. Po drugie —
Autorka dokonata nadinterpretacji dotyczacej kart pielggnacji cewnika centralnego, sugerujac,
ze brak prowadzenia takiej karty sprzyja czg¢stszemu usuwaniu cewnikoéw centralnych, chociaz
w ankiecie autorskiej w punkcie 19 zadala pytanie ankietowanym tylko i wylacznie, co
decyduje o usuwaniu wklucia a nie czy jest to zgodne z kartg pielegnacji tego cewnika.

Niestety na stronie 87, w tabeli 5 (?) pojawia si¢ niespodziewanie opis dotyczacy
placowek II i I1I stopnia referencyjnosci. Chociaz we wczesniejszych tabelach i wykresach jest
Ii II. Dalej w tej tabeli — czym si¢ rozni II i II stopien referencyjnosci z intensywna opieka
noworodka czy patologig noworodka i odpowiednio procentami 89,5 vs, 93,1 vs 84,3 vs 85,17
Ktory z tych oddziatow jest II lub III referencyjnosci?

Na koniec tres¢ ze stron 88-89 jest zaskakujgca w swojej formie, gdyz pomijajgc
kontynuacje nieprawidtlowych oznaczen wykreséw, interpretacja wynikOw wymaga
stylistycznej korekty. Trudno zgodzi¢ mi si¢, ze ,, odma i krwiak $roédpiersiowy wystgpowaty
statystycznie czesciej wsrod potoznych i potoznych zabiegowych:, sugerujac, ze te powiklania
wystepowaly u pracownikéw a nie u pacjentoéw, ktorzy przeciez nie posiadali takiego cewnika.
Stowo ,,zatkanie czy zatykanie cewnika” proponuje zastgpi¢ okresleniem niedrozno$¢ cewnika
centralnego.

Zadziwiajacym jest wynik, ktory dowodzi, ze w 64% Ankietowani dokonywali zmiany
opatrunkéw co 72 godziny, chociaz przytaczane zalecenia sugerujg odstep czasowy siedmiu
dni. Z kolei wigksza czestotliwosé powiklan korelujgca z wyzszym stopniem referencyjnosci
szpitala wynika najprawdopodobniej z ci¢zkosci stanu noworodka, co jest zrozumiale przy
ustalaniu wskazan do przyjecia tych pacjentow do takiego wlasnie osrodka. Podobnie
sprawdzila si¢ zasada, ze wigkszg kontrol¢ i uwage miejsca zalozenia cewnika centralnego
wykazywatly pielegniarki z najdtuzszym stazem pracy (90%), w przewazajacej wiekszosci z
wyksztalceniem magisterskim.

Autorka w wyczerpujacy sposob przeprowadzila swoje badania i obserwacje dokonujac
wielu szczegolowych i wielokierunkowych analiz. Wszystkie te analizy $wiadczg o duzym
zaangazowaniu Doktorantki w opracowanie wynikéw badan w spos6b graficzny jak i opisowy,
decydujac o jej walorach merytorycznych, a zwlaszcza dydaktycznych.

Uwage zwraca dyskusja, przedstawiona na kolejnych 16 stronach maszynopisu,
$wiadczaca o duzej wiedzy Doktorantki w aspekcie pielggnacji kaniul i cewnikow dozylnych,
poparta wlasnymi wczesniejszymi doswiadczeniami i publikacjami Autorki. Wartos¢ tej czesci

rozprawy podnoszg poréwnania do zalecen innych towarzystw naukowych. Warto pamigtac,



ze mogg si¢ one r6zni¢ w zaleznosci od rodzaju i profilu pacjentéw, lokalizacji placowek jak i
mozliwosci organizacyjno-finansowych. Warto réwniez pamictaé, ze wszelkie zalecenia
zmieniajg si¢ sukcesywnie i dostosowywane sa do zmieniajacych si¢ warunkéw. Warto byloby
usci$li¢ czas prowadzonego przez Autorke badania ankietowego, co pozwoliloby na
umieszczenie wynikéw w odpowiednich ramach czasowych i poréwnanie do obowiazujacych
krajowych i zagranicznych wytycznych.

Whioski

Whioski zebrano w 5 akapitach, z ktérych jednak tylko pierwsze dwa odnosza si¢ do
rzeczywistych wynikéw otrzymanych w trakcie analizy, odpowiadajgc na postawiony sobie cel
badania. W tym miejscu konieczne jest podkreslenie braku ankiety dotyczacej wenflonéw
dozylnych obwodowych, co uniemozliwia recenzentce jak najbardziej dokladng analize
wynikdw w tym zakresie. Akapit trzeci wymaga usciSlenia wynikéw min. w zakresie
dotyczacym wymogu stosowania standardéw w danej ankietowanej placowce jak i jego
aktualizacji, gdyz skad wiedza, ze ,,s3 one nieuaktualnione do najnowszej wiedzy medycznej”?
Niestety takich wynikéw w pracy nie zamieszczono. Kolejne dwa akapity nie stanowia
wnioskow per se. Korelujacych z zatozeniami i hipotezami pracy a mogg jedynie by¢ uznane

za zalecenia w przysziosci.

Po zapoznaniu si¢ z pracg chcg¢ skierowa¢ dodatkowe pytania i komentarze do
Doktorantki:

1. Brak informacji dotyczaca zgody Komisji Bioetycznej oraz brak okreslenia czasu
prowadzenia badan.

2. Jakie metody statystyczne zostaly zastosowane w pracy? Brak rozdziatu pt. np.
»metody statystyczne”

3. W zalozeniach i celu badania Autorka postawila sobie rowniez pytanie dotyczace
poréwnania stosowanych procedur w Polsce do opisywanych w publikacjach
polskich 1 zagranicznych — tej odpowiedzi zabrakto zar6wno w wynikach jak i we
wnioskach.

4. Podobnie cel trzeci — jest on niezrozumialy, ktore ,,stosowane procedury” powinny
zosta¢ odniesione do zalecen instytucji i stowarzyszen naukowych w Polsce i na
$wiecie, jesli te zalecenie nie zostaly w pracy przedstawione. W mojej opinii ten cel
nalezatoby usuna¢, gdyz odpowiedzi na ten cel nie zawarto w pracy.

5. Prosz¢ o podanie tresci ankiety dotyczacej wenflonéw obwodowych dozylnych



6. Prosze o zdefiniowanie stopnia referencyjnosci poszczegolnych oddzialow tj., ktory
z oddziatéw noworodkowy, polozniczo-noworodkowy czy patologii i intensywnej
terapii noworodka posiada I, II lub III stopien referencyjnosci.

7. W czesci 7.2.2. jest istotny blad w oznaczeniu wykreséw, poczawszy od strony 79,
na ktorej jest wykres 31 — opisany w tekscie jako wykres 13, i dalej wykres 32
opisano w tekscie jako 15, i dalej wszystkie wykresy analogicznie w tekscie maja
nieprawidlowe oznaczenie

8. Dlaczego w czesci dotyczacej cewnikéw centralnych na wszystkich wykresach
placowka opisana jest jako I i II stopnia referencyjnosci, co jest niezgodne z
wczesniejszym opisem Autorki dotyczacym cewnikéw centralnych, w ktérych
umiescita II i III stopien referencyjnosci.

9. Dlaczego osie odcietych i rz¢dnych na wykresach nie zostaty opisane, utrudniajac
interpretacje wynikow?

10. Wnioski zgodnie z powyzszymi sugestiami wymagalyby weryfikacji, tak aby
odpowiadaty celom i zalozeniom pracy.

11. Co oznacza metoda ,,kaniule zakladane metoda ,,dtuga przez krotka” — czy to jest

nazwa oficjalna czy autorska metoda?

Oceniana rozprawa doktorska przedstawia bardzo ciekawy temat, poruszajac wiele
aspektow klinicznych i praktycznych.

Wobec istotnie waznego charakteru pracy, jakim jest procedura pielegnacji
obwodowych i centralnych zylnych dostep6w naczyniowych sugeruj¢ wprowadzenie korekt i
poprawek wedhlug recenzji. Wydaje mi si¢, ze w tytule pracy doktorskiej okreslenie ,,wklucie”
jest zbyt kolokwialne i powinno by¢ zastapione raczej jak powyzej okresleniem wenflon czy
dostep, czy cewnik. Praca wymaga réwniez poprawek stylistycznych przed ewentualng
publikacja, co pozwoliloby uniknaé¢ okreslen takich jak: ,,Zapalenie wsierdzia najcz¢sciej
wystepowato wsrdd pielggniarek zabiegowych i poloznych, z kolei zatkanie cewnika bylo
rownie czeste u lekarzy”. Weryfikacji wymagaja rowniez pewne okreslenia stowne jak:
wklucie (wenflon i/lub cewnik dozylny), zarazona skdra (niejalowa), zatkanie cewnika
(niedrozno$¢ cewnika), posocznica (sepsa) itp.

Nie mniej oceniam oceniam prac¢ pozytywnie.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nt 65, poz. 595, z p6zn. Zm.)



Whioskuj¢ zatem do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie o dopuszczenie mgr Anny Stefanek do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego.

Poznan 11.07.2023 Dr hab. n. med. Alicja Bartkowska-Sniatkowska, prof. UMP
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