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Doktorantka przygotowala rozprawe przedstawiajgc 3
artykuty (2 oryginalne, 1 z IF) odpowiednio omawiajac

problem zawarty w tytule i rozstrzygniety w
recenzowanych artykutach.

Calosc jest typowa, przedstawiona we wiasciwej formie.
Praca zawiera tez streszczenia polskie i angielskie, oraz
wykaz literatury do ktérej dodatkowo odwoluje sie
autorka w wynikach | przedstawiajac dobrze

przygotowany przeglad literatury.

Waznym krokiem w porzadkowaniu problematyki sepsy byta ewolucja definicji i
kryteriow diagnostycznych. Byto to wyzwanie dla calego érodowiska medycznego. Kryteria
oparte na obecnosci zespotu ogélnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS, systemic inflammatory
response syndrome), okazaly sig niewystarczajaco swoiste. W 2016 r. zaproponowano definicje
Sepsis-3, zgodnie z ktorg sepsa jest zagrazajacy Zyciu dysfunkcja narzadowa spowodowang
nieprawidlowa odpowiedzia organizmu na zakazenie. Dysfunkcjg narzadowa identyfikuje sie
jako wzrost wyniku SOFA (Sequential Organ Failure Assassment) o 22 punkty w nastepstwie
infekcji. Réwnolegle upowszechniono zastosowanie uproszczonego wskainika przesiewowego
qSOFA (quick SOFA) w warunkach, w ktérych dostep do badan laboratoryjnych bywa

ograniczony .

Celem rozprawy doktorskiej bylo kompleksowe ujecie problematyki sepsy w perspektywie
pielegniarstwa poprzez:
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1. opisanie roli personelu pielegniarskiego w swietle obowigzujacej definicji sepsy oraz
zalecen dotyczacych profilaktyki, wczesnej identyfikacji i leczenia

2. opracowanie i psychometryczne przetestowanie narzedzia do oceny wiedzy i postaw
pielegniarek i pielegniarzy wobec sepsy

3. zastosowanie zwalidowanego narzedzia do oceny poziomu wiedzy i postaw pielegniarek
i pielegniarzy w Polsce oraz analizy ich powigzar z wybranymi zmiennymi zawodowymi

i socjodemograficznymi .

53 tei dodatkowo stawiane pytania; Jaki jest poziom wiedzy pielegniarek i pielegniarzy na
temat sepsy? . Jaki jest poziom wiedzy pielegniarek i pielegniarzy dotyczacy znajomosci
patogenezy, metod leczenia oraz profilaktyki sepsy? . Jaki jest poziom wiedzy pielegniarek i
pielegniarzy dotyczacy znajomosci podejmowanych dziatan pielegniarskich w zakresie sepsy?.

Jaka jest postawa pielegniarek i pielegniarzy wobec sepsy?

Cele s klarownie przygotowane, logicznie | ambitnie a zastosowane narzedzia pozwalajq na
uzyskanie odpowiedzi.

Wainym aspektem pracy jest stworzenie kwestionariusza oceny wiedzy i postaw personelu
wobec sepsy w aspekdie jej definicji i zalecert WHO.

Proces konstrukcji narzedzia obejmowat okres od stycznia 2020 r. do grudnia 2022 r. W
tym czasie zastosowano badanie ankietowe online. Link do kwestionariusza dystrybuowano na
polskich forach oraz grupach zawodowych pielegniarek w mediach spotecznosciowych.
Tworzenie skali przeprowadzono zgodnie z siedmioetapowym podejiciem rekomendowanym
w literaturze metodologicznej (generowanie pozycji, ocena adekwatnosci tresci, administracja
kwestionariusza, analiza czynnikowa, ocena spojnosci wewngtrznej, ocena trafnosci konstruktu

oraz replikacja) , szczegdlowo opisano w artykule 2.

W fazie badan wlasciwych walidacje wykonano dwukrotnie: w pierwszym pomiarze
(préba 1) zebrano dane od 265 aktywnych zawodowo pielegniarek (kryterium wigczenia
obejmowalo m.in. co najmniej 3-miesigczny staz pracy z pacjentami w oddziale lub POZ), a
nastgpnie przeprowadzono replikacj¢ struktury na niezaleinej prébie (préba 2) obejmujacej

201 pielegniarek (praca nr 3).



W analizach psychometrycznych zastosowano eksploracyjng analize czynnikowa (E FA) '
w celu identyfikacji struktury narzedzia i redukcji puli pozycji, a nastepnie konfirmacyjna analize
czynnikow3 (CFA) w celu potwierdzenia modelu na nowej probie. EFA wskazata dwuwymiarowg
strukturg czeéci ,wiedza” (wartoéci wiasne 3,76 i 1,61; KMO = 0,640; test Bartletta istotny
statystycznie), a CFA potwierdzita model trojczynnikowy (postawa oraz dwa czynniki w obrebie
wiedzy). W trakcie CFA zidentyfikowano pozycje o nieistotnych lub niezgodnych z zatozeniami
fadunkach (m.in. p7, p11, p24); po ich wylaczeniu dopasowanie modelu uleglo wyrainej
poprawie (m.in. CFl=0,999; RMSEA = 0,006), a tadunki czynnikowe miescily sie w zakresie 0,28—
0,96. Analiza jest profesjonalna, na wysokim poziomie.

Utworzone narzgdzie przyjglo nazwe NuKSeS — Nurses’ Knowledge about Sepsis Scale.
Rzetelnos¢ narzedzia oceniono z uwzglednieniem charakteru odpowiedzi: dla pozycii
dychotomicznych zastosowano wspétczynnik KR-20, uzyskujac 0,702 dla czynnika ,wiedza” oraz
0,631 dla czynnika ,postepowanie”; rzetelnoéé tacznego wyniku NuKSeS wyniosta KR-20 =
0,735. Dla podskali ,postawa” (skala Likerta) uzyskano wysoky spéjnosé wewnetrzng (a
Cronbacha =0,884).

Trafnos¢ konstruktu weryfikowano poprzez analize zbieinoéci i rozréznialnodci
wymiarow: wartos¢ HTMT migdzy czynnikami byta ponizej progu {0,333), a korelacje
wskazywaly silny zwigzek czynnikéw z wynikiem ogdlnym oraz stabsza korelacje pomiedzy
dwoma wymiarami wiedzy (r = 0,24). Dodatkowo wykazano dodatnie zaleinoéci pomiedzy

samooceng wiedzy, a wynikami w czynnikach oraz wynikiem ogélnym.

Ostatecznie narzgdzie funkcjonuje jako kwestionariusz obejmujacy czeéé wiedzy |
postaw pod nazwa NAKSeS (Nurses’ Attitudes and Knowledge about Sepsis Scale). Zawiera
23 pozycje w trzech podskalach — wiedza z zakresu patogenezy, leczenia i profilaktyki (11
pozycji), wiedza dotyczaca dziatan pielggniarskich w podejrzeniu sepsy (6 pozycji) oraz postawa
wobec sepsy (6 pozyciji).

W ramach interpretacji wynikéw zaproponowano klucz punktowy i klasyfikacje poziomu
wiedzy opartg na kwartylach (wyniki niskie/wysokie stanowia skrajne 25%, a pozostate S0% —
poziom $redni), co zwigksza porownywalnosc rezultatéw w kolejnych badaniach. Jestem pod
wraieniem przedstawionej metodologii.



Cykl publikadji stanowigcy podstawe rozprawy pokrywa sie z celami pracy.

W przeprowadzonym badaniu z zastosowaniem zwalidowanego kwestionariusza
ocenicno poziom wiedzy personelu pielegniarskiego dotyczacej sepsy. Uzyskane wyniki
wskazaty na umiarkowany poziom wiedzy ogdlnej, przy jednoczesnym zréinicowaniu w obrebie
analizowanych obszarow kompetencji. W wymiarach sktadowych odnotowano wyniki
odpowiadajace przecietnemu przygotowaniu zaréwno w zakresie zagadnien zwiazanych z
patogenezy, leczeniem i profilaktyka, jak i w zakresie postepowania pielegniarskiego w sytuacji
podejrzenia sepsy. Jednoczesnie poziom postaw wobec sepsy oceniono jako umiarkowanie
korzystny, natomiast samoocena przygotowania sugerowata przecietne poczucie kompetencji

w tym obszarze.

Analizy zaleinosci wykazaly dodatnie korelacje miedzy poziomem wiedzy, a postawami oraz
samoocengy przygotowania. Zaobserwowano istotny zwigzek migdzy postawa a wiedza ogoding
oraz miedzy samoocen3y, a wiedza ogdlng. Dodatkowo czynnik dotyczacy
patogenezy/leczenia/profilaktyki pozostawat silnie powigzany z wiedza ogéing, a czynnik
dotyczacy postepowania pielegniarskiego — w stopniu umiarkowanym.

W badaniu przekrojowym przeprowadzonym wsréd 293 pielggniarek, z wykorzystaniem
zwalidowanego narz¢dzia NAKSeS (Nurses’ Aititudes and Knowledge about Sepsis Scale),
odnotowano umiarkowany poziom wiedzy oraz postaw wobec sepsy. Sredni wynik dla wiedzy
ogblnej wyniost 9,49/17 pkt. Dla czynnika |1 (wiedza o patogenezie, leczeniu i profilaktyce)
5,72/11 pkt, a dla czynnika 2 (wiedza dotyczaca dzialan pielggniarskich przy podejrzeniu sepsy)
3,77/6 pkt. Rownoczesnie éredni poziom postaw wobec sepsy oceniono na 21,65/30 pkt,
natomiast srednia samoocena wiedzy wyniosta 3,18/5 pkt, co wskazuje na przecigtne poczucie
przygotowania do postgpowania w sepsie.

Analiza zaleznosci migdzy czynnikami NAKSeS wykazala, ze wiedza ogélna byla
najsilniej powigzana z czynnikiem | (r = 0,87; p < 0,001), a takze z czynnikiem 2 (r = 0,68; p<
0,001). Ponadto stwierdzono silny zwigzek pomigdzy samooceng wiedzy a postawg (r = 0,70;
p< 0,001), co moze sugerowaé, ze wzrost przekonania o wlasnych kompetencjach
wspohwystepuje z wigkszg gotowoscia do podejmowania dzialan w przypadku sepsy.

Wyniki wskazujg rdéwniez na istotne réznice poziomu wiedzy i postaw w zaleznosci od
doswiadczen edukacyjnych i klinicznych. Ksztalcenie podyplomowe wigzalo si¢ z wyzszymi
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wynikami wiedzy ogélnej (M = 10,64 vs 9,11; p = 0,001), czynnika 2 (M = 4,43 vs 3,56; p<
0,001), postaw (M = 24,24 vs 21,13; p = 0,001) oraz samooceny wiedzy (M = 3,43 vs 3,10; p =
0,020). Jednoczesnie pielegniarki, ktore jako Zrédlo wiedzy wskazywaly doswiadczenie
zawodowe, uzyskiwaly wyzsze wyniki we wszystkich domenach (np. wiedza ogélna: M = 10,19
vs 8,715 p < 0,001), podobnic jak osoby deklarujgce korzystanie z literatury fachowej/ksiazek
(np. wiedza ogélna: M = 10,47 vs 8,96; p < 0,001).

Znaczenie ekspozycji klinicznej potwierdzono takze w analizie miejsca pracy:
picl¢gniarki pracujace w pediatrii osiggaly wyzsze wyniki wiedzy ogélnej (M = 10,47 vs 9,43; p
= 0,011) i czynnika 1 (M = 7,06 vs 5,63; p = 0,001) niz osoby bez takiego doéwiadczenia.
Ponadto osoby zatrudnione w obszarach o wysokiej intensywnosci klinicznej (OIT, SOR oraz
pediatria) uzyskiwaly lepsze wyniki niz pracujgce w innych jednostkach (wiedza ogélna: M =
10,47 vs 8,83; p < 0,001; czynnik 2: M = 4,14 vs 3,52; p = 0,002). Jednoczesnie nie wykazano
istotnych réznic dla grupy piclegniarek z podstawowej opieki zdrowotnej w poréwnaniu z
innymi grupami.

Catos€ wynikéw wskazuje, e zastosowanie narzedzia zgodnego z aktualng definicja sepsy
umoiliwia bardziej precyzyjng diagnoze luk kompetencyjnych nii narzedzia oparte na
nieaktualnych kryteriach. Z perspektywy wdrozeniowej uzyskane dane stanowig argument za
systematycznym monitorowaniem kompetencji personelu pielegniarskiego oraz za
planowaniem cyklicznych interwencji edukacyjnych, ktérych skutecznoéé moie byé oceniana
przy uiyciu zwalidowanego kwestionariusza.

Rozprawa ma charakier nowatorski w pielegniarstwie przedstawia sepse nie tylko jako
zagadnienie kliniczne, lecz takze jako obszar wymagajacy standaryzowanej oceny kompetencii
i planowania interwencji edukacyjnych w oparciu o rzetelny pomiar. Rozprawa wnosi wkiad
zaréwno merytoryczny, jak i metodologiczny oraz dostarcza zwalidowanego narzedzia do
oceny wiedzy | postaw, ktére moie sluiyé do badar poréwnawczych i oceny efektéw
ksztalcenia. Ma wigc znaczenie edukacyjne i praktyczne kliniczne szczegélnie dla ogéinej opieki

nad cigzko chorymi czesto z zagroieniem 2ycia.

Rozprawa mgr Nicole V. Bartulewicz speinia warunki art. 187 ustawy Prawo o
szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz.U. 2018 poz. 1668 z péiniejszymi zmianami) stawiane
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rozprawom doktorskim. Wnioskuje do Wysokiej Rady o dalsze procedowanie w celu nadania

stopnia doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu mgr Nicole Victorii Barulewicz.

Whioskujg¢ o wyrdinienie pracy ze wzgledu na metodologie wiasne unikalne

opracowanie narzedzi poznawczych i znaczenie w opiece pielegniarskiej.

Profesor Stanistaw Niemczyk



