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Recenzja rozprawy na stopien doktora w dyscyplinie nauki o zdrowiu

mgr Iwony Strzeleckiej

,,Zabiegi cystektomii radykalnej metodq laparoskopowq i z asystq robota da Vinci

z perspektywy pracy pielegniarki operacyjnej”

Promotor: Prof. dr hab. n. med. Tomasz Drewa

Promotor: Prof. dr hab. med. Robert Slusarza

Postep w technikach chirurgicznych, ktéry obserwujemy nieprzerwanie od ponad 20 lat zmienit
oblicze i mozliwosci chirurgii praktycznie we wszystkich jej rodzajach. Wykorzystanie nowoczesnych
technologii i zaawansowanego sprzetu medycznego doprowadzito do zmniejszenia ilosci powiklan, skrocenia
czasu operacji i ograniczenia dolegliwosci bolowych zwiazanych z zabiegiem. Dzigki nowoczesnym
technologiom mozliwe jest zminimalizowanie u pacjenta ograniczen spowodowanych szkodami
wynikajacymi z przeprowadzenia klasycznego, rozlegtego zabiegu operacyjnego. Jest to jedna z

najwazniejszych zalet widoczna po zakonczeniu procesu leczenia.

Robot chirurgiczny da Vinci stosowany jest w szpitalach na calym $wiecie do przeprowadzania
zabiegow mato-inwazyjnych, gdzie wymagana jest wysoka precyzja. W wielu dziedzinach chirurgii ceniony
jest za kroétki okres rekonwalescencji po operacji, mniejsza utrate krwi oraz mniejsze prawdopodobienistwo
komplikacji. Robot da Vinci uzywany jest tacznie w ponad 170 rodzajach procedur. Wada robota da Vinci, w
poréwnaniu do tradycyjnych metod, jest wysoki koszt zakupu urzadzenia wynoszacy co najmniej 1 milion
dolarow amerykanskich oraz wysokie koszty utrzymania urzadzenia. Z tego wzgledu niewiele szpitali w skali
calego swiata jest wyposazonych w tego typu robota chirurgicznego. Takze rozwoj umiejetnosci obstugi i

sterowania robotem w stopniu zadowalajacym jest czasochtonny i wymaga duzych naktadéw finansowych.

Rak pecherza moczowego jest glownie chorobg starszych oséb dorostych, z 90% rozpoznan
postawionych u oséb powyzej 55 roku zycia i 80% rozpoznan u oséb powyzej 65 roku zycia w Stanach
Zjednoczonych. Cystektomia to skomplikowany zabieg chirurgiczny, w ktérym wykorzystuje sie systemy

robotyczne do usunigcia pecherza moczowego najczesciej z powodu nowotworu. Dzigki zastosowaniu robota
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chirurgicznego mozliwe jest przeprowadzenie calej operacji bez rozlegtego otwierania powltok brzusznych,
ktoére bytoby konieczne w przypadku zabiegu metoda tradycyjna. Pacjent po operacji robotycznej posiada

jedynie niewielkie szybko gojace sie rany po trokarach.

Chirurgia robotyczna ma wiele zalet dla pacjentow, chirurgow i pielegniarek. Zapewnia korzysci
wynikajace z chirurgii matloinwazyjnej (np. mniejsza utrata krwi, nizszy wskaznik transfuzji i krétszy czas
rekonwalescencji), minimalizuje niedogodnosci, poprawia wizualizacje dzieki tréjwymiarowej soczewce
binokularowej o wysokiej rozdzielczosci, lepszej ergonomii i skalowaniu ruchu. Dla pielegniarek zapewnia
lepsza wizualizacje w wozku wizyjnym, co sprawia, ze operacja jest tatwiejsza i wyrazniejsza. Pielegniarkom
operacyjnym pozwala zdoby¢ doswiadczenie w zakresie nowych technologii, poszerzy¢ kompetencje. Do
przeprowadzenia udanej operacji robotycznej potrzebna jest wszechstronna, sprawna praca zespotowa, przy
zachowaniu maksymalnego bezpieczenstwa pacjenta i jako$ci opieki. Zespoét chirurgii robotycznej pracujacy
wewnatrz sali operacyjnej sktada sie¢ z glownego chirurga robotycznego, pielegniarki robotycznej i zespotu
anestezjologicznego. Pielegniarka robotyczna jest w stanie stworzy¢ kompleksowy obraz tego, jak, dlaczego i
kiedy uzywany jest system robotyczny. Nastepnie pielegniarka konfiguruje optymalne wykorzystanie
sprzetu, instrumentdw i materialdéw. Posiadanie odpowiednio przeszkolonego zespolu pielegniarek
robotycznych moze obnizy¢ koszty operacji. Ponadto pielegniarka robotyczna umozliwia szybkie i doktadne

rozwigzywanie problemoéw ze sprzetem i instrumentami robotycznymi.

Celem dysertacji bylo przedstawienie i poréwnanie dwdch metod operacyjnych cystektomii
radykalnej metoda laparoskopowa oraz wspomaganej robotem da Vinci z perspektywy organizacji pracy

pielegniarki na bloku operacyjnym z uwzglednieniem wybranych procedur pielegniarskich

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska ma klasyczna strukture i sklada si¢ w zasadzie z trzech
istotnych czesci; czesci tzw. teoretycznej, metodologicznej i empirycznej. Catos¢ pracy liczy 127 stron tekstu z
zatacznikami. Zawiera 14 tabeli, 15 rycin, 5 zalacznikéw oraz tacznie 119 pozycji pismiennictwa, w jezyku
polskim i w jezyku angielskim. Pozytywnie oceniam czes¢ teoretyczna pracy, w skltad ktérej wchodzi wstep i
jeden podrozdziat dotyczacy problematyki badant w $wietle piSmiennictwa. Zajmuje ona 47 stron. W jej
podrozdziatach doktorantka omawia istote raka pecherza moczowego, metody terapii oraz organizacje pracy
pielegniarki operacyjnej na bloku operacyjnym. Jako recenzent zastanawia mnie fakt, dlaczego doktorantka
w czesci teoretycznej nie uwzglednia przypiséw, powotujac sie chociazby na dane epidemiologiczne

zachorowalnosci na raka pecherza moczowego.

Czes¢ empiryczna dysertacji obejmuje kolejne rozdziaty. Cel gtéwny oraz problemy badawcze zostaty
sformutowane poprawnie. Doktorantka opisata przebieg badan, kryteria doboru grupy, metode badawcza,
technike i narzedzia badawcze oraz analize statystyczna, jednak kolejnos¢ prezentacji tego rozdziata wymaga
uporzadkowania chronologicznego. Podrozdzial przebieg badan zostat zwizualizowany na schemacie, co jest
dodatkowym plusem, jednakze zalecane jest aby w dysertacji przebieg badania zostat szczegdtowo opisany,

gdyz jest to jeden z najwazniejszych punktéw badania.

Rozdziat ,,Wyniki”" zostal przedstawiony na 17 stronach. Na poczatku doktorantka przedstawita

analize¢ wybranych zmiennych socjodemograficznych i klinicznych i ich wplyw na organizacje pracy
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pielegniarki na bloku operacyjnym w zaleznosci od zastosowanej metody zabiegu. W dalszej czesci
podrozdziatéw doktorantka w sposob czytelny i rzeczowy przedstawia otrzymane wyniki dotyczace analizy
wybranych procedur (pielegniarskich) przedoperacyjnych i ich wptyw na organizacje pracy pielegniarki na
bloku operacyjnym w zaleznosci od zastosowanej metody zabiegu oraz analize wybranych zmiennych /
wskaznikéw $rodoperacyjnych i ich wplyw na organizacje pracy pielegniarki na bloku operacyjnym w

zalezno$ci od zastosowanej metody zabiegu.

Walorem pracy jest niewatpliwie w sposob dojrzaty przeprowadzona dyskusja. Rozdziat , Dyskusja”,
liczaca 24 strony, jest w tym wzgledzie bardzo obszerna i satysfakcjonujaca. Doktorantka, nawiazujac do
bogatej literatury przedmiotu, stara si¢ konfrontowaé¢ wyniki badan wilasnych z rezultatami analiz

teoretycznych i statystycznych innych badaczy.

Wnioski zostaty sformutowane poprawnie i odnosza sie chronologicznie do postawionych hipotez

badawczych, jednakze niezrozumiatym jest umieszczone stéw kluczowych pod wnioskami.

Pismiennictwo zostato dobrane bardzo dobrze. W gtéwnej mierze, na liscie piSmiennictwa przewazaja
pozycje anglojezyczne z omawianego obszaru badawczego. Przygotowanie bibliografii to niewatpliwie jeden
z najwazniejszych elementéw pracy nad tekstem naukowym. W opinii recenzenta zapis pismiennictwa
wymaga ujednolicenia. Bibliografia musi zawiera¢ dane bibliograficzne wszystkich publikacji cytowanych, a

kazdy rekord musi by¢ na tyle kompletny, aby czytelnik mogt dotrze¢ do cytowanej pozyciji.

Zamieszczone streszczenie strukturalne rozprawy, w jezyku polskim i angielskim, w adekwatny

sposdb charakteryzuje calg rozprawe doktorska, jednak w mojej opinii wymaga skrdcenia do jednej strony.
W calej dysertacji zostaly zauwazone btedy interpunkcyjne w tekscie, ale rowniez w nagtowkach.

Nalezy wyraznie podkreslic, ze przedstawione wyzej uwagi maja charakter formalny i nie

pomniejszaja wartosci pracy pod wzgledem merytorycznym.

Podsumowujac, uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska magister Iwony
Strzeleckiej stanowi dojrzata prace spelniajgca kryterium aktualnosci, waznosci i oryginalnosci oraz wszystkie
wymagane kryteria okreSlone przez stosowne przepisy. Rozprawa ma charakter nowatorski, a przede
wszystkim ma wymiar praktyczny. W literaturze polskiej istnieje luka w badaniach skoncentrowanych na roli
pielegniarki w zabiegach robotycznych. Praca badawcza Doktorantki wpisuje si¢ w uzupetnienie badan w

tym wlasnie zakresie.

Otrzymane wyniki badant uwazam za ciekawe i majace szanse na publikacje w liczacych sie
czasopismach naukowych. Podjecie tak waznej tematyki, wysoki poziom merytoryczny badan oraz
umiejetnos¢ postugiwania sie warsztatem naukowym upowazniajag mnie do stwierdzenia, ze oceniana

dysertacja spetnia warunki wymagane do ubiegania si¢ o stopieri doktora nauk o zdrowiu.

Stwierdzam, ze przygotowana dysertacja na stopien doktora mgr Iwony Strzeleckiej pt. **Zabiegi
cystektomii radykalnej metodq laparoskopows i z asystq robota da Vinci z perspektywy pracy pielegniarki operacyjnej”,

pod kierunkiem promotora prof. dr hab. n. med. Tomasza Drewy oraz prof. dr hab. med. Roberta Slusarza,
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spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim zgodnie z art.187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz.U. 2022 poz. 574 ze zm.) w zwiazku z czym zwracam si¢ do Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika Toruniu

z wnioskiem o dopuszczenie mgr Iwony Strzeleckiej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. n. o zdr. Wioletta Medrzycka-Dgbrowska

Kierownik Zakladu Pielegniarstwa

Anestezjologicznego i Intensywnej Opieki
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