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Wydzial Nauk o Zdrowiu

Krakoéw, dnia 4 sierpnia 2025 r.

Ocena rozprawy doktorskiej
mgr Grzegorza Cichowlasa
nt. ,,Optymalizacja dostepu naczyniowego u pacjentow hospitalizowanych — znaczenie
cewnikow posrednich 1 ultrasonografii w praktyce pielegniarskiej”
wykonanej pod kierunkiem Pana dr hab. Dariusza Kossona w Zakladzie Nauczania Ane-
stezjologii 1 Intensywnej Terapii Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

promotor pomocniczy dr Maciej Latos

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska stanowi cykl czterech monotematycznych
publikacji naukowych, ktére obejmujg zagadnienie optymalizacji dostgpu naczyniowego u pa-
cjentow hospitalizowanych — znaczenia cewnikdw posrednich i ultrasonografii w praktyce pie-
legniarskiej.

Powiktania dostgpow naczyniowych to czeste problemy z ktérymi w codziennej praktyce
pielegniarskiej spotykaja si¢ zaréwno pielegniarki, polozne jak 1 lekarze. Powiklania dostgpu
naczyniowego, moga wystapi¢ podczas zakladania, uzytkowania lub usuwania cewnikow na-
czyniowych, portow naczyniowych lub przetok tetniczo-Zylnych. Moga one obejmowac powi-
klania infekcyjne, zakrzepowe, mechaniczne oraz inne, specyficzne dla danego rodzaju do-
stepu. Zakazenia skory i tkanek podskémych w miejscu wprowadzenia cewnika lub portu czy
zakazenia krwi prowadzgce do bakteriemii, posocznicy, a nawet wstrzasu septycznego to jedne
z najezestszych powiktan. Powiklania zakrzepowe to takZe wraz z powikiania mechanicznymi
czeste powiklania towarzyszace zaktadaniu i utrzymaniu linii naczyniowej. Infiltracja i wyna-
czynienie w postaci podanie leku poza naczynie, moze prowadzi¢ do podraznienia tkanek i
moze stanowi¢ kolejny rodzaj powiklania. Wigkszoéci tych powiklan mozna zapobiec poprzez

dobor wiasciwego dla prowadzone) terapii rodzaju dostgpu naczyniowego oraz naleZytego jego
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zatozenia (zwlaszcza w grupie tzw. trudnych dostepéw dozylnych — DIVA (Difficult Intrave-
nous Access). Wraz ze zmianami nastgpujacymi w opiece zdrowotnej, doskonaleniem warun-
kow pracy w tym wykorzystywanie nowych technologii w opiece nad pacjentem, takze w ob-
szarze terapii naczyniowej, wprowadza si¢ nowe i udoskonala juz istniejace techniki. Techniki
te ograniczaja wystepowanie powiklan a takze utatwiajac wykonywanie procedur bezposrednio
przy 16zku pacjenta wplywajac posrednio na obnizanie kosztdw hospitalizacji. Aby wprowa-
dzac¢ te nowe procedury wymaga si¢ od personelu medycznego znajomosci zasad ich stosowa-
nia oraz umiejetnosci ich wykonywania, takze w oparciu 0 dowody naukowe potwierdzajace
ich skuteczno$¢. Jedna z taki procedur jest budzaca duze zainteresowanie ultrasonografia
(USG) utatwiajace zatozenie dost¢pu naczyniowego. Kaniulacja naczyn pod kontrola USG to
metoda polegajaca na wykorzystaniu ultrasonografii do precyzyjnego wprowadzenia kaniuli do
naczynia krwiono$nego. Daje mozliwo$¢ wykonanie wkiucia w trudnodostgpnych zylach lub
tetnicach, zwickszajac szanse na sukces minimalizujgc ryzyko powiktan. Zapewnia ona wigk-
szg skuteczno$¢, zmniejsza liczbe nieudanych wkiué i poprzez precyzyjne wprowadzenie ka-
niuli minimalizuje ryzyko uszkodzenia tkanek, poprawia komfort pacjenta, a takze wplywa na
efektywnos§¢ zabiegn. W dostepnych publikacjach naukowych brakuje informacji na temat
ograniczen towarzyszacych zespolom medycznym, zwlaszcza pielegniarkom przy wykonywa-
niu tej procedury, a moze przede wszystkim brak jest dowodéw naukowych przekonywujacych
personel medyczny, gldwnie pielegniarki, Ze s3 to zadania ktore mogg samodzielnie realizowac
(po uprzednim szkoleniu) gdyz USG nie obejmuje diagnozowania stanu zdrowia chorego ale
dotyczy efektywnosci wykonania samej procedury. Zbadanie tego obszaru, a w dalszej kolej-
nosci wdroZenie uzyskanych wynikéw do praktyki zawodowej wydaje si¢ zdarzeniem bardzo
pozadanym. Dlatego tez przedstawiona do oceny rozprawa doktorska, ktorej celem byla ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa zastosowania cewnikoéw posrednich oraz wykorzystania ultra-
sonografii do wprowadzenia optymalnego dostgpu naczyniowego u pacjentéw hospitalizowa-
nych wpisuje si¢ w obszar badawczych poszukiwan i badan naukowych zwigzanych z naukami

medycznymi i naukami o zdrowiu.
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Rozprawa doktorska liczy 97 stron i obejmuje: wykaz publikacji stanowigcych rozprawg
doktorska, wykaz publikacji stanowiacych pozostaty dorobek naukowy Doktoranta, spis tresci,
wykaz skrotow, streszczenie w jezyku polskim i j. angielskim, cel pracy, wprowadzenie (wraz
z licznym podrozdziatami uzasadniajacymi zakres prowadzonych badan), material 1 metody, z
podrozdzialami projekt badan, opis grupy badanej, kryteria wlaczenmia i wylaczenia, metody
zbierania danych, analiza statystyczna, ograniczenia badawcze. Kolejne rozdziaty to: analiza
wynikéw, podsumowanie i wnioski, kopie publikacji, bibliografia (47 pozycji), spis tabel. W
zalgcznikach zostaly zawarte dwie opinie komisji bioetycznych, o$wiadczenia wspdtautorow
oraz zaswiadczenie z wydawnictwa. Szkoda ze Doktorant nie przedstawil po§wiadczenie z Bi-
blioteki Uniwersytetu Medycznego w Warszawie w ktérym wskazano by wchodzace w sklad
cyklu publikacje wraz z potwierdzeniem przypisanej im punktacji. W ocenie recenzenta uklad
pracy doktorskiej nie jest czytelny, kopie publikacji naukowych stanowiacych osiggniecie na-
ukowe powinny stanowi¢ zalgczniki do przedstawionego zagadnienia lub znajdowac si¢ w
czesci wyniki jako uzupelnienie oméwionego przez doktoranta problemy stanowigcego roz-
prawe doktorskg. Niestety brakuje dyskusji uzyskanych wynikéw, namiastke tego rozdzialu
stanowi tylko podsumowanie i wnioski, ktdre nie sg literalnie wymienione. Zbyt obszemie
Doktorant omawia kluczowe zagadnienia w czgsci wprowadzenie (dzielac temat na wiele ma-
tych podrozdzialéw). Niestety juz we wprowadzeniu rozwaza znaczenie kliniczne i praktyczne
rozprawy doktorskiej oraz kierunki przyszlych badan uprzednio nie omawiajgc same) rozprawy
doktorskiej. Rozdzial 5.7.1 spojnoéé tematyczna i logiczna struktura cyklu publikacji powinien
W ocenie recenzenta pojawic si¢ w cz¢sci Material i metody.

Tytut pracy doktorskiej odpowiada tematyce analizowanych publikacji. W skiad rozprawy
przedstawionej do recenzji wchodzg cztery publikacje, dwie z nich maja charakter prac orygi-
nalnych, jedna pracy pogladowej a jedna z nich stanowi opis przypadku. Trzy artykuly zostaty
opublikowane w czasopismach ze wspolczynnikiem wplywu IF od 0,2 do 1,6 IF i punktacja
Ministerstwa od 20 do 70. Artykuly zostaly opublikowane w latach 2023-2025. Czwarty z ar-

tykutéw zostat opublikowany w czasopi$mie, ktéry nie znajduje si¢ na liScie ministerialnej, jak
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rowniez nie posiada wspolczynnika wplywu. Laczna warto$¢ cyklu publikacji punktacji IF we-
dhug listy JCR wynosi 2,0 punktéw 1 punktacji Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego
135 punktow. Sumaryczny IF wskazuje, Zze badania zostaly wlasciwie zaplanowane 1 przepro-
wadzone, co zostalo pozytywnie ocenione przez recenzentéw tych artykuléw. Wszystkie pu-
blikacje sa opracowaniami zbiorowymi, w jednej z nich autorzy pochodza z jednego osrodka
akademickiego jakim jest Warszawski Uniwersytet Medyczny, a w kolejnych trzech autorzy
pochodza z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Szpitala Czerwiakowskiego w
Warszawie. W analizowanych pracach Doktorant jest we wszystkich czterech pierwszym au-
torem a Jego udzial w powstaniu tych prac jest istotny, za czym przemawia fakt, ze w pracach
stanowigcych cykl zaplanowata przebieg badania (opracowat koncepcje) oraz dokonat analizy
i interpretacji zgromadzonych danych, a takze brat udziat w przygotowaniu manuskryptu i na-
noszeniu poprawek podczas recenzji. Doktorant ztoZy! stosowne os§wiadczenia i w kazdym za-
faczniku zawarta o§wiadczenia wspotautorow.

W rozdziale Wprowadzenie Doktorant charakteryzuje rodzaje dostgpoéw naczyntowych stoso-
wanych w terapii infuzyjnej. Omawia takze w tym rozdziale nowoczesne strategie zapobiegania
powiklaniom zwigzanych z dostepem naczyniowym a takze optymalizacj¢ procedur zwiaza-
nych z MC, wyzwania kliniczne zwigzane z DIVA oraz nowe perspektywy badan nad dostgpem
naczyniowym i ich znaczenie kliniczne. Wstep, ktoéry zwigzle wprowadza w tematyke badan
zaprezentowanych w cyklu publikacji w zasadzie wydaje si¢ wystarczajacy, a nawet zbyt roz-
budowany na tle pozostalych rozdzialow.

W kolejnej czesci pracy Doktorant wskazuje cel glowny tj. ocena skutecznosci 1 bezpie-
czenhstwa zastosowania cewnikow posrednich oraz wykorzystania ultrasonografii do wprowa-
dzenia optymalnego dostepu naczyniowego u pacjentdw hospitalizowanych. Kolejne cele
szczegOlowe obejmowaly oceneg opinii pielggniarek na temat wklu¢ posrednich oraz ich potrzeb
szkoleniowych, analizie dostepnych badan na temat wptywu (USG na procedury kaniulacji
zy}), retrospektywnej analizie skutecznosci i bezpieczenstwa wykorzystania cewnikow posred-

nich oraz oceny zastosowania cewnikéw posrednich u pacjentow wysokiego ryzyka.
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Postawione cele s3 jednoznaczne i zwigzane z publikacjami stanowigcymi podstawe pracy dok-
torskiej, jednak nalezy zwrdcié uwage, ze w przypadku celu odnoszacego si¢ do artykutu ,,Ul-
trasonografia w praktyce pielegniarskiej” celem badania nie byt analiza dostgpnych badan na
temat wplywu (USG na procedury kaniulacji zy}) ale celem bylo opisanie urzadzen, samej pro-
cedury wykonywania USG oraz rodzajéw badan, ktore mozna za ich pomoca wykona¢ w prak-
tyce pielegniarskiej. Niestety nie stanowily one analizy dost¢pnych badaf. W przypadku 4 ar-
tykuh ,,Skutecznosé zastosowania cewnika posredniego u pacjenta z matoplytkowoscig: opis
przypadku” cel tez jest nieprecyzyjny gdyz omawiane zagadnienie dotyczy tylko jednego pa-
cjenta w sytuacji wysokiego ryzyka zdrowotnego, a nie pacjentow wysokiego ryzyka. Wska-
zane uwagi majg jedynie charakter dydaktyczny, gdyz sam uktad wyboru artykuléw do cyklu
publikacji, ich charakter i opis jest poprawny, ale w zwigzku z potencjalem badawczym Dok-
toranta wydaje sie, ze w kolejnych badaniach naukowych musi bardziej precyzyjnie okreslaé
cele badan aby byl spdjny z zakresem wyznaczonych zmiennych i uzyskiwanymi efektami ba-
dawczymi (zardwno w pracach badawczych o charakterze iloS§ciowym, jakosciowym oraz pu-
blikacji przeglagdowych czy pogladowych).

W rozdziale materiat i metody Doktorant wskazuje na grupy osob — badania ilo§ciowe, me-
tode przypadku — badania jakosciowe oraz opis problematyki pracy pogladowej wchodzacej w
sklad niniejszej rozprawy doktorskiej. Badania ilosciowe oraz opis przypadku prowadzone byly
wéréd pacjentow hospitalizowanych w jednym szpitalu w Warszawie w latach 2021-2023 oraz
pielegniarek pracujacych w tymze osrodku w 2023 r. Badania dotyczace opinii pielggniarek
mialy charakter badan obserwacyjnych (byl to sondaz diagnostyczny z uzyciem techniki an-
kiety z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety nazywany niepoprawnie przez
Doktoranta badaniami ankietowymi). Badania dotyczace skutecznosci i bezpieczenstwa stoso-
wania cewnikéw posrednich mial charakter retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej,
a opis przypadku opracowano w oparciu analiz¢ studium przypadku. Jak wskazuje Doktorant
praca pogladowa zostala opracowana w oparciu o analiz¢ baz PubMed, Scopsu czy Web of

Science. Doktorant wskazuje w tej czgsci pracy kryteria wlaczenia i wylaczenia badanych
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osob/kryteriow do badan. Nie wskazuje zmiennych , ktdre byly badane (zalezne i niezalezne
czy zmienne posredniczace). W czesci tej wymienia metody statystyczne, ktore uzyto w bada-
niu oraz wskazuje na ograniczenia badawcze (w ocenie recenzenta ten podrozdzial powinien
by¢ opisany w czg§ci podsumowanie 1 wnioski).

Pierwsza publikacja Nurses’ opinions on midline catheters: a single-centre study of subjec-
tive experiences and training needs dotyczy ocena opinii pielggniarek na temat uzytecznosci
wkiué posrednich (MC), ich skutecznos$ci oraz korzysci stosowania w praktyce pielegniarskie;j,
a takze zidentyfikowania poziomu subiektywnej wiedzy pielegniarek i okreslenie potrzeb szko-
leniowych w zakresie obstugi i pielegnacji tych cewnikéw. W badaniu wziglo udziat 127 pie-
legniarek z roznych oddziatéw szpitalnych pracujacych w jednym szpitalu w Warszawie. Ba-
dania prowadzono w 2023 r. W badaniu wykazano, ze 99,2% pielggniarek miato wezesniejsze
doswiadczenia w pacjentami posiadajacymi wklucia posérednie (MC), w ich opinii skuteczno$é
stosowania tych cewnikow byla wysoka 4,44/5 w skali Likerta, poziom ich wiedzy byl wysoki
4,26/5 w skali Likerta i ale mimo tego az 88% pielegniarek zadeklarowalo cheé¢ uczesmictwa
w szkoleniach na temat MC a umiejetnosci te cheiato doskonali¢ 72% badanych. Ponadto pie-
legniarki, ktore uczestniczyly w szkoleniach, oceniaty swoje kompetencje wyzej niz osoby bez
takiego przygotowania. W drugiej pracy stanowiacej omawiany cykl pt. Ultrasonografia w
praktyce pielggniarskiej, ktorej celem bylo przedstawienie zastosowania USG w tym POCUS
(ultrasonografii w miejscu opieki nad pacjentem) oraz jej wptywu na skutecznos¢ procedur
naczyniowych, monitorowania perystaltyki jelit oraz oceng obj¢tosci p¢cherza moczowego
stwierdzono we wniosku koncowym, ze USG powinno by¢ standardowym narze¢dziem w pie-
legniarstwie szczegolnie w procedurach zaktadania cewnikéw posrednich 1 ocenie trudnych
dostepow zylnych. Doktorant wskazuje takze na fakt, ze kluczowym dzialaniem jest wdrazanie
szkolen w zakresie stosowania USG. Trzecia publikacja Midline catheter insertion as a strate-
gic component of intravenous infusion: A single-centre retrospective analysis, w ocenie recen-
zenta najbardziej wartosciowa naukowo w catym cyklu, dotyczy oceny skutecznosci i bezpie-

czenstwa stosowania cewnikow posrednich oraz ich wplywu na koniczno$¢ stosowania dostgpu
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centralnego. W badaniu przeprowadzono analiz¢ 341 kart obserwacji infuzji, u pacjentow u
ktorych cewniki zostaly wprowadzone pod kontrola USG w latach 2021-2023 w jednym ze
szpitali w Warszawie, Wykazano, ze rodzaj wybranej Zyly nie ma istotnego wplywu na czas
utrzymywania sie cewnika, a dtugos¢ cewnika korelowal z czasem utrzymywania si¢ cewnika.
Cewniki o dhugoéci 15 cm charakteryzowaly si¢ najdiuzszym czasem utrzymywania si¢, nato-
miast te o dlugosci 20 cm — najkrétszym. Zakonczenie terapii lub zgon pacjenta byly najczegst-
sza przyczyng usunig¢cia cewnika. Rozmiar cewnika mial wplyw na czas jego obecnosci po-
nadto mial wptyw na catkowity czas aspiracji. Cewniki posrednie s skutecznym rozwigzaniem
dla pacjentéw z utrudnionym dostgpem naczyniowym, zwi¢kszaja mozliwosci terapii dozylne;.
Ponadto poprawiaja komfort pacjenta i zmniejszaja liczb¢ wielokrotnych kaniulacji. W czwar-
tej publikacji The efficacy of midline catheter in a patient with thrombocytopenia: a case study,
przedstawiono opis przypadku pacjenta wysokiego ryzyka zdrowotnego u ktorego oceniono
bezpieczenstwo i skutecznos$é stosowania cewnika posredniego. Stwierdzono, ze terapia infu-
zyjna byla skutecznie prowadzona przez okres 14 dni, nie odnotowano powiklan zakrzepo-
wych, infekcyjnych ani mechanicznych i dzigki zastosowaniu cennika posredniego uniknigto
konieczno$ci implementacji cewnika centralnego. We wnioskach stwierdzono, ze cewniki po-
srednie MC mogg by¢ bezpieczna alternatywa dla cennikéw centralnych CICC u pacjentow
wysokiego ryzyka zdrowotnego.

Doktorant w rozdziale podsumowanie i wnioski reasumuje wyniki badan w odniesieniu do
znaczenie tych wynikéw w kontekécie klinicznym, rekomendacji dla praktyki klinicznej oraz
wplywu uzyskanych wynikéw badan na przyszlo§é opieki nad pacjentami. W podsumowaniu
Doktorant wskazuje kierunki dalszych badan oraz podaje podsumowanie koncowe. Niedosyt
budzi brak dyskusji, jako polemiki z wynikami innych badawczy uzyskanymi w tym obszarze
badawczym, a takze bardzo minimalistyczne rozwinig¢cie poruszanych zagadnien w ogranicze-
niu wymieniania zagadnien w punktach. Brak tez jednoznacznych wnioskoéw koncowych, ktére
nosza okreglenie podsumowanie koncowego. Zawarta tam informacja jeszcze raz potwierdza,

ze posrednie dostgpy naczyniowe sa skutecznym i bezpiecznym rozwiazaniem dla pacjentow
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wymagajacych $rednioterminowego dostgpu naczyniowego ich zastosowanie moze ograniczaé
konieczno$¢ implementacji cewnikéw centralnych. Stosowanie USG znaczaco poprawia sku-
teczno$¢ kaniulacji zmniejszajac liczbe powiklan i zwigkszajac komfort pacjentdw. W opinii
Doktoranta wprowadzenie rekomendowanych zmian w praktyce klinicznej oraz dalsze badania
mogg przyczyni¢ si¢ do poprawy jakosci opieki nad pacjentami oraz lepszego wykorzystania
zasobow systemu ochrony zdrowia.

Doktorant w niniejszej pracy postuzyl si¢ 47 pozycjami piSmiennictwa, w wigkszosci byly
to artykuly anglojezyczne zamieszczone w czasopismach, ktore ukazaly si¢ w wigkszosci w
czasie nie dhuzszym niz 10 lat od czasu przygotowania tej dysertacji.

Podsumowujac w ocenie recenzenta zb¢dnym wydaje si¢ umieszczenie w pracy informacji
o pozostalam dorobku naukowym Doktoranta. Z obowiazku recenzenta zwrdcg uwagg raz jesz-
cze na brak w niniejszym opracowaniu szerszego kontekstu zatozen badawczych tj. wyznacze-
nia zmiennych (zaleznej i niezaleznych) oraz postawienia probleméw badawczych i hipotez
weryfikowanych w trakcie badania. Brak dyskusji 1 jednoznacznych wnioskow koncowych
oraz niestandardowy uktad dysertacji rOwniez utrudniat oceng niniejszej pracy.

Konkludujac, na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej Pana mgr
Grzegorza Cichowlasa po jej wnikliwym przeczytaniu, pomimo uwypuklenia uwag 1 niedosko-
nalosci stwierdzam, Ze praca ta stanowi samodzielne i oryginalne dzielo posiada bardzo wysoka
warto$¢ praktyczng oraz spelnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom na stopiefl naukowy
doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. Roz-
prawa doktorska Pana mgr Grzegorza Cichowlasa spelnia wymogi stawiane rozprawom dok-
torskim zgodnie z art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce (Dz. U z 2023 r., poz.742) w zwigzku z powyzszym zwracam si¢ do Rady Naukowej
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o nada-

nie mgr Grzegorzowi Cichowlasowi stopnia doktora w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Prodziekan
Fydfiatu Mauk o Zdrowiu UJ CM
. pyeanveh
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