Recenzja

Rozprawy doktorskiej Pani mgr piel. Malgorzaty Lochmajer na temat:
,Ocena jako$ci opieki pielegniarskiej i jej wplyw na jakos¢ zycia chorych
na miejscowo zaawansowanego raka regionu glowy i szyi leczonych
chirurgicznie z wykorzystaniem wybranych technik rekonstrukcyjnych”.

Promotorem dysertacji jest Pan. prof. dr hab. med. Adam Maciejewski.

Inspiracjg i koniecznoécig podjecia badain w naukach medycznych jest
najcze$ciej brak mozliwo$ci uzyskania pelnej i calkowitej poprawy
zdrowia, w takim stopniu aby pacjent mogt wroci¢ do spoleczenstwa w
catkowitej samodzielnoéci i bez uszczerbku na zdrowiu. Dlatego pisze sie
dysertacje naukowe i toczg sie spory, ktére w konsekwencji wprowadzaja
postep, a sposob wymierny zmniejszajg cierpienie chorego, rownoczesnie

minimalizujac ekonomiczne koszty leczenia.

Badania, ktore przeprowadzila autorka rozprawy doktorskiej dotycza
bardzo waznego problemu dla nas Polakéow i dla naukowcoéw =
operatoréow: to jest aby uzyskac¢ wyleczenie chorych nowotworowych przy
zminimalizowaniu  powiklan  nienowotworowych  wkalkulowanych
wryzyko kazdego zabiegu operacyjnego. Leczenie schorzen
onkologicznych jest jednym z najwazniejszych zagadnien
otolaryngologicznych w obecnej dobie. Natomiast tylko wielcy badacze
i wyjatkowe oérodki otwarcie méwig i prezentuja dane naukowe o swoich
trudno$ciach czy powiklaniach. Przedstawiona mnie do oceny dysertacja

do takich wyjatkowych nalezy.

Praca liczy 88 stron druku komputerowego z piSmiennictwem oraz liczne
tabele i ryciny zamieszczone w tekScie. Konczg jg kilka kwestionariuszy,
a ostatni to ,, Jako$¢ opieki pielegniarskiej”. S one prawidlowo i dobrze
zamieszczone, ale ich strony nie s3 numerowane. Niektore dane

prezentowane w s3 w formie tabel. Redakcja pracy jest typowa dla




badawczej pracy naukowej i zawiera osiem podstawowych rozdzialow,
a kilka ma liczne podrozdzialy. Bez ponumerowania s3 zamieszczone
rozdzialy ,Streszczenie,, i ,Piémiennictwo”. W sumie uklad redakeyjny
jest bardzo precyzyjny i pozwala bardzo dokladnie kontrolowaé wywdd
mys$lowy i szczegoly pracy kandydatki.

We wstepie doktorantka przedstawia przeglad i najnowsze dane naukowe
dotyczace leczenia operacyjnego schorzen nowotworowych silnie
akcentujac konieczno$é $wiadomoscei dla zespotu leczacego i chorego, ze
po usunieciu choroby nowotworowej konieczne jest jego dalsze zycie
z deficytem funkecji tego narzadu, ktoéry z powodu choroby nowotworowej
byl calkowicie lub czesciowo wyciety. Jednoznacznie tez zaznacza, ze
czasy kiedy usuwano narzad a nie prébowano zachowaé cho¢ ograniczona
funkcje operowanego, ale zajetego przez zloSliwy nowotwor narzadu,
przeszly do historii i leczenie bez tej $wiadomo$ci jest nienowoczesne i
nie jest wlasciwe. Takie nowatorskie my$lenie jednoznacznie rozwiewa
pewne problemy etyczne, ulatwia choremu podjecie zgody na leczenie
operacyjne, ale niesie ryzyko wystgpienia powiklain wkalkulowanych w
leczenie rekonstrukeyjne. Jednym z najwazniejszych elementéw opieki
chorego cierpigcego na nowotwor ztosliwy jest czynna praca personelu
pielegniarskiego. Dzieki niej satysfakcja operowanego moze by¢ wigksza,
ale najwazniejszy jest rezultat pracy pielegniarskiej czyli przeciwdzialanie
powiklaniom, ktérych wystapienie oczywiscie obniza ostateczny wynik
leczenia manifestujacy sie miedzy innymi niska ocena jakoSci zycia
operowanego. Caly ten rozdzial jest napisany pod katem dlaczego ten

temat jest wart analiz i badan.

Cel i pracy zostal napisany zrozumiale i przystepnie. Autorka w calej

dysertacji dazy do uzyskania odpowiedzi na postawione pytania.




Material badawczy stanowila grupa 93 operowanych, ktérym wykonano
leczenie w celu usuniecia nowotworu glowy i szyi a nastepnie
przeprowadzono jaka$ forme leczenia rekonstrukcyjnego aby zachowacé

funkcje operowanego narzadu. Jest on dobrany prawidlowo.

W metodyce zostala zaprezentowana rozlegla skala badan. Miedzy
innymi autorka przygotowala i wykorzystala cztery kwestionariusze do
zbierania danych na potrzeby dysertacji. Szczegélowo opisala jak te dane
byly zbierane dla potrzeb tej pracy. W rezultacie takich metod badan
doktorantka otrzymala bardzo wiele wynikéw trudnych do
jednoznacznych interpretacji. Uczciwie przyznala to w “dyskusji”.
Wszystkie uzyskane dane byly poddane analizie statystycznej i wyniki
zobiektywizowane. Dlatego autorka uniknela mozliwosci przyjecia
hipotezy falszywej. Pelnigc funkcje ,advocatus diaboli” nie moglem

znaleZ¢ nie tylko btedéw, ale nawet niescistoéci.

Wyniki badan sg konkretne i dokladne.

Na sumarycznie przedstawiony cel pracy i szczegbélowe pytania zawarte

w teks$cie uzyskala odpowiedz.

Moim zdaniem najwazniejszy wynik pracy doktorantki to udowodnienie,
ze 1m mniejszy poziom bolu i leku u operowanych tym wieksza jako$c¢
zycia, ardéwnocze$nie ci badani lepiej oceniali prace pielegniarki.
Operowani, ktérzy mieli niski poziom bo6lu mieli tez maly poziom ,leku”.
Te szczegdlowe wyniki sg bardzo cennymi wskazéwkami nie tylko dla
operatorow, ale calego zespolu leczacego chorych nowotworowych.
Wyleczenie z choroby nowotworowej i zapewnienie dobrej jakoSci zZycia

temu choremu to zawsze sukces zespotowy dajacy wielka satysfakcje.




Dyskusja doskonale oddaje interpretacje danych uzyskanych w wyniku
samodzielnej pracy doktorantki z wynikami innych autor6w. Komentarz
jest wlasciwie roztozony w tekécie i dobrze wywazony. Jestem pod
wielkim pozytywnym wrazeniem stosunku doktorantki do wynikow
wlasnych badan, ajednym z wielu bardzo dobrych przykladoéw jest np.
dyskusja na stronie 59 itrzech dalszych. Nalezy si¢ cieszy¢, ze dzieki
wlasnym badaniom doktorantka ustalila, chociaz nie napisata tego
otwartym tekstem na stronie 63, ze w przeciwdzialaniu powiklaniom
pooperacyjnym rola opieki pielegniarskiej jest kluczowa. Do opisywanej
jakoéci pracy pielegniarskiej ( na tej stronie u gory) dodatbym jeszcze

zyczliwo$¢ do operowanych”.

Whioski prezentowane z samodzielnej pracy kandydatki sa oryginalne
i bardzo wartoéciowe. Odnosza sie one, w moim pojeciu, do wszystkich
operowanych chorych, a nie tylko tych onkologicznych, u ktorych po
wycieciu guza przeprowadzono zabiegi rekonstrukecyjne

z wykorzystaniem wolnych czy uszypulowanych ptatow.

166 prezentowanych pozycji pi$miennictwa $wiadezy o tym, ze autorka
doglebnie poznala i nauczyla si¢ najnowszych danych naukowych

w specjalistycznych czasopismach.

Praca napisana jest z wielkg pasja, ogromnym zaangazowaniem
i doskonala znajomoécia zagadnien, czyta si¢ ja wartko, a ryciny i tabele
wyraznie przyblizaja rozpracowywane zagadnienia i doskonale ukazuja
idee naukowe kandydatki. Wielka liczba analizowanych naukowo danych,

wielowatkowoéé zagadnien, kompleksowo$é i dokladno$¢ whasnych analiz

to wszystko odpowiada wymogom pracy doktorskie;j.




Moje uwagi krytyczne sg drugorzedne:

- na stronie 65 w trzeciej i drugiej linijce od dotu wystepuje chyba blad
literowy,

- praca pochodzi z najwybitnejszgo i najstawniejszego osrodka chirurgii
rekonstrukeyjnej w Polsce, a Promotor jest genialnym operatorem
i kieruje  klinikg o ustalonej renomie w $wiecie. Brakuje mnie

podkreslenia sukceséw oddzialu w cytowanym piSmiennictwie.

Praca doktorska Pani magister pielegniarstwa Malgorzaty Lochmajer
zastuguje na wyrédznienie tak honorowe jak i finansowe. O ile speknia

wymogi formalne winna kandydowa¢ do nagrody im. J. Miodonskiego.

Wskazane jest tez aby byla opublikowana w czasopi$mie o wysokim

wskazniku cytowan.

Dlatego z prawdziwg przyjemno$cig zwracam sie z wnioskiem do Pana
Przewodniczacego Rady Naukowej Centrum Onkologii — Instytutu
im. M. Sklodowskiej - Curie o dopuszczenie Pani magister pielegniarstwa

Matgorzaty Lochmajer do dalszych etapdéw przewodu doktorskiego.
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