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Recenzja osiggni¢¢ naukowo-badawczych, dzialalnosci dydaktycznej i
organizacyjnej dr n. o zdr. Pauliny MoScickiej
w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Podstawa prawna i formalna opracowania recenzji

Recenzje przygotowatem na podstawie uchwaty Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Collegium Medicum i. L. Rydygiera w Bydgoszczy UMK w Toruniu w sprawie
powolania komisji habilitacyjnej do przeprowadzenia postgpowania o nadanie stopnia
doktora habilitowanego dr n. o zdr. Paulinie Moscickiej w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Dokumentacja wniosku

Recenzentowi przestano dokumentacje dr Pauliny Moscickiej w formie
elektronicznej, ktéra obejmuje obok charakterystyki sylwetki naukowej trzy
najwazniejsze elementy skladajace si¢ na dorobek Habilitantki, to jest:
1) osiggniecie naukowe bedace przedmiotem postgpowania habilitacyjnego,
2) pozostale osiggniecia naukowe,
3) dorobek dydaktyczny i organizacyjny.

Stwierdzam, ze dostarczona dokumentacja jest kompletna, zgodna z wymogami i
od strony formalnej dokumentacja spetnia wszystkie kryteria wymagane do
przeprowadzenia oceny merytorycznej osiggnigcia naukowego dr n. o zdr .Pauliny
Moscickiej w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Wyksztalcenie i przebieg kariery naukowej Habilitantki

Pani dr Paulina Moscicka w 2009 roku ukonczyta 5-letnie studia magisterskie na
kierunku Pielegniarstwo, na Wydziale Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum w
Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu.



Od poczatku swojej kariery zawodowej zwigzana jest z Uniwersytetem Mikolaja
Kopernika w Toruniu, Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy,
Wydzial Nauk o Zdrowiu, poczatkowo zatrudniona byta 0d 2011 do 2015 roku jako
asystent, Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego, a nastepnie do dzisiaj jako adiunkt,
Katedry Pielegniarstwa Zabiegowego, Zakladu Pielggniarstwa Chirurgicznego i
Leczenia Ran Przewleklych.

W 2014r. na Wydziale Nauk o Zdrowiu macierzystej Uczelni uzyskata stopien
doktora nauk o zdrowiu za wyrézniong rozprawe pod tytutem ,,Ocena wystgpowania
owrzodzen nawrotowych w okresie 10 lat w materiale Poradni Leczenia Owrzodzen
Zylnych Goleni”. Praca doktorska jest jedynym w Polsce badaniem dotyczacym oceny
wystgpowania nawrotéw owrzodzen zylnych. ‘

Dr Paulina Moscicka, juz w poczatkowym okresie swojego rozwoju zawodowego
miata mozliwo$é pracy pod opieka uznanych naukowcow, co przetozylo sig nie tylko na
dorobek badawczy, ale takze dalszg droge Jej rozwoju naukowego. Pod kierunkiem Pani
Prof. dr hab. Szewczyk i Pana Prof. Arkadiusza Jawienia dr Paulina Moscicka rozwijata
swoje zainteresowania badawcze w obszarze zagadnien zwigzanych z szeroko
rozumiana opieka nad chorym z owrzodzeniem zylnym konczyn dolnych.

Osiggniecia naukowo-badawcze

Paulina Moscicka, doktor nauk o zdrowiu, jest wysoko oceniang specjalistkg w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i leczenia ran przewleklych, szczegblnie
zwiazanych z owrzodzeniami zylnymi goleni. Jej dorobek naukowy jest imponujacy,
obejmujac liczne badania, publikacje oraz aktywno$é¢ w migdzynarodowych projektach
badawczych. Rozprawa doktorska na temat "Ocena wystepowania owrzodzen
nawrotowych w okresie 10 lat w materiale Poradni Leczenia Owrzodzen Zylnych
Goleni" stanowi istotny wktad w badania nad nawrotami owrzodzen zylnych, bedac
unikalnym projektem w Polsce. Jej praca zostata wyr6zniona przez Dziekana Wydzialu
Nauk o Zdrowiu i stanowi punkt wyjscia do dalszych badan w tym zakresie.

W ciggu swojej kariery badawczej, Paulina Moscicka byta autorka Iub
wspétautorks licznych publikacji naukowych, w tym badah o wysokim wspotczynniku
Impact Factor, a takze aktywnie uczestniczyta w migdzynarodowych konferencjach
naukowych, gdzie wygtaszata referaty. Przyktadem jej zaangazowania sg wystgpienia na
konferencjach, takich jak 18th Conference of the European Wound Management
Association w Lizbonie czy 13th Conference of the European Council of Enterostomal
Therapists w Berlinie.



Ponadto, jej dorobek obejmuje wspdlprace w licznych projektach badawczych,
zaréwno krajowych, jak i miedzynarodowych, w tym jako wykonawca w badaniach
dotyczacych skutecznosci tropokolagenu w leczeniu owrzodzen zylnych goleni oraz
opracowywania innowacyjnych opatrunkéw. Wspétpraca z réznymi instytucj ami, jak
NCBiR czy Ministerstwo Zdrowia, §wiadczy o jej zaawansowanej dziatalnosci
badawczej. Osiagniecia Pauliny Moscickiej w zakresie publikacji naukowych sa rowniez
imponujace, z sumarycznym Impact Factor wynoszacym 36.211 oraz wysokimi
punktami MEiN (1869.000), co $wiadczy o duzym wptywie jej badai na rozwoj
dziedziny.

Ocena dzialalno$ci dydaktycznej i organizacyjnej

Dr Paulina Moscicka jest doswiadczonymi wysoko cenionym nauczycielem |
akademickim z ponad 10-letnim stazem, a Jej dorobek dydaktyczny zastuguje na
uznanie.

Od momentu rozpoczecia pracy na Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu,
prowadzi zajecia dydaktyczne z zakresu pielegniarstwa chirurgicznego, leczenia ran
przewleklych, pielegniarstwa angiologicznego i kardiochirurgicznego. Jej
zaangazowanie w proces dydaktyczny wida¢ w wynikach ankiet oceniajgcych jej
zajecia, ktore regularnie sg bardzo wysokie. Srednia ocen uzyskanych przez nig w latach
2014-2021 oscylowata w okolicach 5.00, co stanowi $wiadectwo jej umiejgtnosci
pedagogicznych oraz wysokiej jako$ci nauczania. W 2015 roku otrzymata wyrdznienie
Prorektora za wyjatkowg jakos$¢ prowadzonych zajec.

Jako adiunkt, Paulina Moscicka prowadzi nie tylko wyktady, ale takze ¢wiczenia
praktyczne i seminaria, w tym w jezyku angielskim. Dodatkowo pelni funkcje
koordynatora wyktadu "Interdyscyplinarna opieka nad chorym angiologicznym", ktéry
cieszy sie duzym zainteresowaniem studentéw. Praca z mtodymi ludZmi, opieka nad ich
pracami magisterskimi i licencjackimi oraz aktywnos$¢ w Komisjach Egzaminacyjnych
pokazuja jej zaangazowanie w rozwdj przysztych specjalistow. Warto podkreslic, ze
Paulina Moscicka pelnita rowniez role promotora pomocniczego w przewodzie
doktorskiego uczestnika studiow doktoranckich, co §wiadczy o jej wkiladzie w rozwoj
kariery mtodszych badaczy.

Jej dziatalno$¢ dydaktyczna nie ogranicza si¢ jedynie do uczelni, ale takze obejmuje
szeroki zakres szkolen specjalistycznych, kurséw i warsztatéw, ktére prowadzita dla
pielegniarek. Jej do§wiadczenie i wiedza sa wykorzystywane przez rézne instytucje, w
tym Okregowe Izby Pielegniarek i Poloznych, a takze w ramach programu Erasmus+, w
ktérym miata okazje prowadzié zajecia dla studentéw na Stowacji. '



Paulina Moscicka to wybitna postaé w obszarze nauk o zdrowiu, szczegoélnie w
dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego i leczenia ran przewlektych. Jej osiggniecia
badawcze, obejmujace innowacyjne badania nad leczeniem owrzodzen zylnych oraz jej
aktywnos¢ dydaktyczna, stawiaja ja w czotdéwce specjalistow w Polsce. Wysokie oceny
uzyskane od studentdéw, aktywno$¢ na miedzynarodowych konferencjach, udziat w
projektach badawczych i jej wkiad w rozwoj zawodu pielegniarki sprawiajg, ze Paulina
Moscicka stanowi wzér do nasladowania zarowno w zakresie badan naukowych, jak i w
pracy dydaktycznej.

Ocena osiagniecia naukowego bedacego podstawa postepowania habilitacyjnego

Jako osiggniecie naukowe o ktdrym mowa w art. 219, ust. 1, pkt. 2b ustawy z dnia
20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce, dr n. o zdr .Paulina Moscicka
wskazata cykl powigzanych tematycznie 5 artykuléw naukowych zatytutowany
,Kompleksowa opieka nad chorym z owrzodzeniem zylnym goleni”.

Wszystkie prace sg wieloautorskie, we wszystkich habilitantka jest pierwszym
autorem. Prace opublikowane zostaty w latach 2019-2022 r. Wszystkie prace wchodzace
w sktad cyklu powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu.

Zaréwno liczba artykutow wchodzgcych w sktad cyklu, podejmowana w pracach
tematyka badawcza, jak i wiodgcy w pracach udziat habilitantki oceniam wysoko i w
pelni wystarczajacy by zostal potraktowany jako osiggnig¢cie naukowe stanowigce
monotematyczny cykl problemowy.

¥ .aczna warto$¢ wspotczynnika oddziatywania Impact Factor (IF) prac sktadajacych sie
na osiggniecie naukowe wynosi 13.697 natomiast faczna liczba punktéw MEiN tych
prac wynosi 490.
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1.Pierwsza z ocenianych prac omawia bardzo wazny temat, jakim jest bol u
pacjentéw z owrzodzeniem zylnym konczyn dolnych. Bol jest czestym objawem, ktory
znaczaco wplywa na jako$¢ zycia chorych. Wskazanie, ze bol moze wynikac z réznych
czynnikéw (np. zapalenie, zakazenie, zmiana opatrunku), ukazuje ztozonos¢ tego
zagadnienia i podkresla potrzebe holistycznego podejscia do leczenia.

Zastosowanie subiektywnej skali VAS do oceny nasilenia bélu w badanej grupie
pacjentéw przez 12 tygodni daje wiarygodne wyniki, ktore pozwalaja na ocen¢ zmian w
czasie. Uzyskanie istotnego spadku punktacji VAS wskazuje na skutecznos¢ interwencji
w tagodzeniu bélu, co moze byé waznym elementem dla praktyki kliniczne;j.

Bardzo cenna jest analiza czynnikéw wplywajacych na bél oraz wskazanie
réznych czynnikéw klinicznych, ktére majg wptyw na nasilenie bolu, takich jak
obecno$é ropy, zapachu, lokalizacja owrzodzenia czy obecnos¢ zaczerwienienia 1
podwyzszonej temperatury. To pozwala lepiej zrozumie¢ mechanizmy stojace za
przewlektym boélem i moze poméc w lepszym zarzadzaniu terapig.

Wskazanie, ze wdrozenie kompleksowej opieki wplywa na zmniejszenie
wystepowania i nasilenia bolu, to istotne i praktyczne wnioski. Podkre$lenie znaczenia
zindywidualizowanego podejécia do pacjenta ma warto$¢ praktyczng i moze by¢
pomocne w codziennej pracy kliniczne;.

Praca dostarcza warto$ciowych informacji na temat bolu u pacjentow z
owrzodzeniem zylnym, wskazujgc na czynniki kliniczne, ktére moga predysponowac do
wickszego nasilenia bolu. Przedstawione wyniki majg duze znaczenie praktyczne 1 moga
wplynaé na poprawe jakosci opieki nad pacjentami.

Praca jest dobrze napisana i solidnie opracowana, a uzyskane wyniki moga by¢
pomocne W tworzeniu wytycznych dotyczacych opieki nad chorymi z owrzodzeniem

zylnym.

2.Druga praca dotyczy wptywu odzywienia na proces gojenia owrzodzenia
zylnego. Jest dobrze skonstruowana i przedstawia wazny aspekt leczenia przewleklych
ran, zwlaszcza owrzodzen zylnych. Skupienie si¢ na roli odzywiania, w szczegoblnoscei
suplementacji wysokoenergetycznym, wysokobiatkowym preparatem, jest istotne,
poniewaz w literaturze jest to temat stosunkowo rzadko omawiany w kontekscie
owrzodzen zylnych, a wigcej badan dotyczy raczej leczenia odlezyn.
Odwotanie si¢ do badan oraz uznanej praktyki klinicznej (np. terapia kompresyjna,
strategia TIMERS) uwiarygodniajg badania w odniesieniu do suplementacji biatkowej,
ktére opieraja sie na solidnych podstawach teoretycznych, a takze wynikach
wczesniejszych badan.



Dynamike gojenia oceniano za pomoca planimetrii, co jest nowoczesnym i precyzyjnym
narzedziem, a jego uzycie sprawia, ze wyniki sg bardziej oblektywne

Wyniki badania zostaly przedstawione w sposob przejrzysty i tatwy do Zrozumienia.
Uzycie mediany powierzchni owrzodzen oraz statystyki (p = 0.0001) dodaje pracy
wiarygodnosci. Zwrdocenie uwagi na réznice w dynamice gojenia w pierwszych 6-8
tygodniach jest interesujgcym spostrzezeniem, ktére moze pomdc w opracowaniu
bardziej efektywnych strategii terapeutycznych.

Pozytywne efekty terapii, takie jak zmniejszenie dolegliwosci bolowych i
poprawa jakosci zycia pacjentéw, sg waznym elementem badania i podkreslaja
skuteczno$é interwencji w leczeniu przewlektych ran.

Praca dostarcza cennych informacji na temat roli odzywienia w leczeniu owrzodzen
zylnych. Oferuje solidne dowody na to, Ze suplementacja biatkowa moze przyspieszy¢
proces gojenia owrzodzet, a takze poprawié komfort zycia pacjentéw. Uzyskane wyniki
powinny by¢ uwzglednione w dalszych badaniach i rekomendacjach w praktyce
kliniczne;.

3.W trzecim unikatowym badaniu przedstawmno wyniki innowacyjnego uzycia
tropokolagenu i jego wplyw na poprawe jakosci zycia chorych z owrzodzeniem zylnym
konczyn dolnych, wykazujac pozytywne efekty w poprawie stanu pacjentow.

Zastosowanie dwéch grup badawczych (tropokolagen i placebo) pozwala na
poréwnanie skutecznosci interwencji oraz uzyskanie rzetelnych danych na temat
wplywu leczenia na jako$¢ zycia pacjentéw. Dodatkowo, zastosowanie uznanych
narzedzi do oceny jakosci zycia (Skindex-29 i CIVIQ) stanowi gwarancjg rzetelnosci
wynik6w i umozliwia poréwnanie wynikéw z innymi badaniami na temat jakosci zycia
w kontekscie owrzodzen zylnych.

Zastosowanie zelu tropokolagenowego na skore wokot rany to innowacyjne
podejscie, ktére moze przynies¢ wymierne korzysci w leczeniu pacjentow z
owrzodzeniami zylnymi. Badanie to jest szczegdlnie cenne, poniewaz jest jednym z
pierwszych badan na §wiecie dotyczacych stosowania kolagenu z rybiej skory w tej
grupie pacjentoéw, co podkresla unikalnos¢ pracy.

Wyniki badania wskazuja na wyrazng poprawe jakosci zycia w obu grupach, przy czym
wieksze korzysci osiggneli pacjenci leczeni tropokolagenem. Dodatkowo, zmniejszenie
nasilenia dolegliwosci fizycznych i bolu, a takze objawdw skérnych, jest istotnym
osiagnieciem, ktére pokazuje skutecznos¢ zastosowanej terapii.

Praca wyr6znia sie na tle innych badan ze wzgledu na zastosowanie nowego
podejécia terapeutycznego, czyli stosowania zelu kolagenowego na skorg wokot
owrzodzenia. To podejscie ma potencjat, aby w przysztosci zosta¢ szerzej zastosowane
w leczeniu pacjentdéw z owrzodzeniami Zylnymi.

Badanie jest dobrze zaprezentowane i dostarcza istotnych wnioskéw. W przysztosci
warto kontynuowa¢ badania nad tropokolagenem, aby sprawdzi¢ jego dugoterminowsa
skuteczno$¢ i bezpieczenstwo.

Praca stanowi cenny wklad w badania nad leczeniem owrzodzen zylnych,
zwhaszcza w kontekscie poprawy jakosci zycia pacjentéw. Zastosowanie innowacyjnego



podejscia terapeutycznego, jakim jest tropokolagen, wykazuje pozytywne efekty w
poprawie stanu pacjentow.

4.W czwartej pracy zwrécono uwage na zastosowanie nowoczesnych metod
diagnostycznych w leczeniu przewlektych ran, w tym owrzodzef Zylnych.
Wykorzystanie technologii fluorescencyjnego obrazowania za pomocg urzadzenia
MolecuLight i:X jest nowatorskie i stanowi istotny wktad w rozwdj diagnostyki
mikrobiologicznej ran. Technologia ta pozwala na szybkie i efektywne wykrywanie
patogendéw, co ma istotne znaczenie w leczeniu ran przewlektych, w szczegélnosci w
przypadku infekcji, ktére moga spowolni¢ proces gojenia.

Zastosowanie fluorescencyjnego obrazowania pozwala na wizualizacje bakterii w
ranach i na skorze, co daje klinicystom mozliwos¢ szybszej reakcji na potencjalne
infekcje, zanim uzyskane zostang wyniki tradycyjnych badan mikrobiologicznych.
Obraz fluorescencyjny, ktéry przedstawia wzor obcigzenia bakteryjnego, moze by¢
bardzo pomocny w kierunkowaniu dziatan terapeutycznych, takich jak pobieranie
prébek czy dobdr odpowiedniego leczenia.

Wysokg jako$¢ dowod6w oparto na przedstawieniu 2 opiséw przypadkow
klinicznych z wykorzystaniem tej technologii i ich zgodnos¢ z wynikami tradycyjnych
metod mikrobiologicznych stanowi mocny punkt pracy. Przedstawienie praktycznych
zastosowan technologii w kontekscie owrzodzen zylnych daje dowod na jej skutecznosé
w realnych warunkach klinicznych. Uzyskane wyniki wykazaty, ze diagnostyka
fluorescencyjna jest w stanie zidentyfikowac¢ obcigzenie bakteryjne w ranie, co
potwierdzajg wyniki klasycznych badan mikrobiologicznych.

Szybka diagnostyka i wezesne wykrywanie infekcji jest kluczowa w leczeniu
owrzodzen zylnych, poniewaz zakazenie moze opdznia¢ gojenie i prowadzi¢ do
powiklan. Wczesne wykrycie bakterii alarmowych oraz odpowiednia interwencja moga
znaczgco poprawic¢ rokowanie pacjentéw. Dzigki tej technologii mozliwe jest szybsze
wdrozenie leczenia miejscowego oraz farmakologicznego, co ma duze znaczenie w
praktyce kliniczne;.

Opis 2 przypadk6w jest cenny, ale warto byloby przeprowadzi¢ bardziej szczegdtows
analize wynikéw zastosowania fluorescencyjnej diagnostyki na wigkszej probie
pacjentow.

W pracy warto byloby dodaé sugestie dotyczace dalszych krokéw badawcezych, ktore
moglyby rozwingé temat. Czy technologia MolecuLight i:X ma potencjat do
wprowadzenia w powszechng praktyke kliniczna? Jakie s3 mozliwe ograniczenia tej
metody, takie jak koszt czy dostgpnos¢ sprzetu? Wigksze omowienie przysztych
kierunkéw badan mogloby wzbogacié prace.

Praca jest jedng z pierwszych w Polsce, ktdra opisuje zastosowanie Swiatla
fluorescencyjnego w diagnostyce mikrobiologicznej owrzodzen zylnych, co czyni jg
warto$ciowym wkladem w krajowa literatur¢ medyczng.

Praca wprowadza cenna nowos$¢ w diagnostyce owrzodzen zylnych,
przedstawiajgc zastosowanie fluorescencyjnego obrazowania w wykrywaniu zakazen.
Zastosowanie urzadzenia MolecuLight i:X do szybkiej identyfikacji patogenéw w



ranach jest innowacyjnym podejsciem, ktére moze zrewolucjonizowac sposob
diagnozowania i leczenia ran przewlektych. Praca dostarcza istotnych dowodéw na
skutecznos$¢ tej technologii w warunkach klinicznych, cho¢ wymaga dalszych badan na
wickszej probie pacjentéw. Wigksza szczegdlowos¢ metodologiczna oraz dalsza analiza
wynikow moglyby wzbogaci¢ przedstawione wnioski 1 zwigkszy¢ praktyczna wartos¢
pracy.

5.Pigta praca omawianego cyklu stanowi solidne podsumowanie najnowszych osiggnig¢
z zakresu kompresjoterapii. Omowiono rézne metod kompresjoterapii stosowanych w
leczeniu owrzodzen zylnych, w tym bandaze krétkorozeiggliwe, bandaze elastyczne,
ponczochy uciskowe oraz nowoczesne urzadzenia generujace ucisk dynamiczny. Jest to
duza zaleta pracy, poniewaz wprowadza czytelnika w bogaty zestaw metod
terapeutycznych, a takze utatwia poréwnanie ich efektywnosci.

W pracy efektywnie przedstawiono aktualny stan wiedzy na ten temat i jej
skutecznosci zard6wno w leczeniu, jak i prewencji nawrotow owrzodzen zylnych, co
czyni pracg cennym Zrodiem informacji na ten temat.

W pracy podkreslono istotne znaczenie kompleksowego podejscia do leczenia
owrzodzen zylnych w ztozonosci leczenia owrzodzen zylnych, podkreslajac, ze jest to
proces wieloetapowy i obejmuje nie tylko leczenie inwazyjne, ale réwniez liczne
elementy terapii zachowawczej, z kompresjoterapig na czolowej pozycji. Podkreslono,
w Swietle zrozumienia mechanizmow gojenia si¢ i leczenia owrzodzen zylnych jest
poprawa warunkow krazenia miejscowego, przywrocenie prawidtowego odzywienia i
utlenowania tkanek.

Zwrdcono uwage na znaczenie edukacji, a zwlaszcza na istotna role edukacji
pacjenta i jego rodziny w procesie leczenia owrzodzen zylnych. Jest to element, ktory
czesto bywa pomijany, a ktory w rzeczywisto$ci ma kluczowe znaczenie dla
skutecznosci terapii, zwlaszcza jesli chodzi o systematycznos¢ i prawidtowe stosowanie
kompresji.

Ze wzgledu na wysoki odsetek nawrotéw owrzodzen, ktdry wynosi od 26% do 70%,
niezwykle wazna jest profilaktyka i dbatos$¢ o przestrzeganie zasad leczenia, w tym
kontynuacja terapii uciskowej. To istotne ujgcie tematu, ktore zwraca uwage na
konieczno$¢ dtugoterminowego zarzadzania problemem.

Praca wnosi istotny wktad w temat leczenia owrzodzen zylnych, szczegdlnie
poprzez szczegOlowe omdwienie roli kompresjoterapii w leczeniu i prewencji nawrotow.
Przedstawione metody, jak bandaze, ponczochy uciskowe oraz nowoczesne urzadzenia,
sg dobrze opisane, a praca skutecznie ukazuje ich znaczenie w kompleksowej terapii
pacjentdw z owrzodzeniami zylnymi. Dodatkowo, akcentowanie roli edukacji pacjenta
w procesie leczenia stanowi istotny element w poprawie wynikéw terapii. Praca stanowi
wazne podsumowanie dotychczasowych osiggniec w zakresie kompresjoterapii i jest
cenna w kontekscie praktyki kliniczne;.

Omowienie pozostalych osiagni¢¢ naukowo-badawezych



Pozostate zainteresowania naukowe Habilitantka podzielila na 6 zasadniczych
tematow, w ktérych prezentuje szerokg game swoich osiagnie¢ naukowo-badawczych,
ktére koncentruja sie na leczeniu ran przewlektych, ze szczeg6lnym uwzglednieniem
owrzodzen zylnych. Zawarte informacje o liczbie publikacji, wspétpracy z innymi
autorami oraz aktywnosci na konferencjach naukowych wskazujg na duza aktywnos¢ 1
zaangazowanie w rozwdj tej dziedziny medycyny. Dorobek obejmuje zaréwno
publikacje naukowe, jak i dzialania edukacyjne, ktore majg na celu poprawe opieki nad
pacjentami z ranami przewlektymi.

1.Diagnostyka owrzodzen naczyniowych

Diagnostyka owrzodzen naczyniowych stanowi jedno z kluczowych osiagnig¢
autorki, ktore zostalo uwzglednione w trzech publikacjach, w ktdrych bylta pierwszym
autorem, oraz w jednej wspotautorskiej pracy. Dr Moscicka podejmuje problem
trudnos$ci w rozréznianiu owrzodzen tetniczo-zylnych, co jest istotne z punktu widzenia
efektywnosci terapii. Zajmowanie si¢ tym zagadnieniem ma wymiar praktyczny,
poniewaz prawidtowa diagnoza jest kluczowa dla wyboru odpowiedniej terapii, a bledna
diagnoza moze prowadzié do nieodpowiedniego leczenia. Zrealizowane przez autorke
warsztaty oraz opracowany poradnik dotyczacy pomiaru wskaznika kostka-ramie
stanowig istotny wktad w edukacje pielegniarek, ktére mogg samodzielnie wykonywac
te pomiary, co zwigksza dostgpnos¢ diagnostyki.
2.Leczenie kompresjoterapia

Habilitantka w swoim dorobku naukowym poswiecita wiele uwagi leczeniu
kompresjoterapig, ktore jest uznawane za ztoty standard w leczeniu owrzodzen Zylnych.
Zrealizowane przez nig badanie oceniajace efektywnos¢ réznych materiatow
kompresyjnych w ramach badan statutowych Zaktadu Pielegniarstwa Chirurgicznego
stanowi istotny wklad w rozwdj tej formy terapii. Jako osoba odpowiedzialna za
przygotowanie chorych i prowadzenie terapii kompresyjnej, autorka miata bezposredni
wplyw na jakos$¢ tego leczenia, a jej dziatania przyczynily si¢ do wzrostu swiadomosci
na temat roli kompresji w gojeniu owrzodzen.
3.Leczenie miejscowe ran przewlekltych

Kolejnym istotnym obszarem zainteresowan habilitantki jest leczenie miejscowe
owrzodzen zylnych. Zawarte w publikacjach zalecenia dotyczace strategii T.I.M.E.R.S.
sg zgodne z najlepszymi praktykami opieki nad ranami i przyczyniajg si¢ do poprawy
efektywnosci terapii miejscowej. Dziatania miejscowe maja na celu przywrocenie
naturalnych proces6w gojenia, ktére moga zosta¢ zaburzone w przypadku owrzodzen
przewleklych. Ponadto, autorka podjeta roéwniez temat pielegnacji skéry wokot ran, co
jest istotne z punktu widzenia zapobiegania infekcjom oraz poprawy komfortu pacjenta.
Opublikowane przez nig prace dotyczace strategii walki z biofilmem majg duze
znaczenie, poniewaz biofilm utrudnia gojenie ran i moze prowadzié do ich
przewleklosci.
4. Nawroty owrzodzen Zzylnych i edukacja pacjenta



Dr Moscicka poswieca réwniez duza czes¢ swojej dziatalnosci naukowej na temat
nawrotow owrzodzen zylnych. Wyniki jej badan wskazujg, ze kluczowym elementem w
zapobieganiu nawrotom jest edukacja pacjentéw. Przeprowadzone badania potwierdzaja,
ze systematyczna edukacja pacjentéw oraz ich rodzin na temat stosowania
kompresjoterapii oraz ogdlnych zasad pielegnacji rany zmniejsza liczbe nawrotéw.
Wyniki badania opublikowanego przez autorke wskazuja na istotny wptyw umiejetnosci
pacjentéw w zakresie stosowania kompresji na zmniejszenie ryzyka nawrotu
owrzodzenia. Autorka wykazuje, ze edukacja pacjentéw powinna by¢ integralnym
elementem leczenia, a jej znaczenie w redukcji liczby nawrotéw nie moze byé
niedoceniane.

5. Edukacja i zaangazowanie pacjentow

Edukacja pacjentéw stanowi kluczowy element w skutecznej terapii ran
przewlektych. Habilitantka wskazuje na koniecznos$¢ dostosowania procesu
edukacyjnego do potrzeb pacjentow, w tym szczeg6lng uwage na osoby starsze, ktére
czgsto majg deficyty w zakresie wiedzy i umiejetnosci. Jej prace naukowe pokazuja, ze
skuteczna edukacja, kt6ra obejmuje zaréwno pacjentdw, jak i ich rodziny, moze
znaczgco poprawi¢ wyniki terapeutyczne i zapobiega¢ nawrotom choroby. W
publikacjach dotyczacych edukacji chorych z owrzodzeniami zylnymi autorka podkresla
znaczenie $wiadomosci pacjentéw w procesie terapeutycznym oraz koniecznosé
angazowania ich w dziatania zmierzajgce do poprawy stanu zdrowia.

Przedstawione osiagnigcia naukowe dr Moscickiej wskazujg na szeroka
dziatalno$¢ badawczo-naukows, ktorej celem jest poprawa jakosci leczenia ran
przewlekiych, zwlaszcza owrzodzen zylnych. Jej prace dotycza zaréwno diagnostyki,
jak i leczenia, w tym terapii kompresyjnej oraz postepowania miejscowego, a takze
edukacji pacjentow. Wyniki przeprowadzonych badan maja istotne znaczenie
praktyczne, poniewaz pozwalajg na poprawe jakosci zycia pacjentéw oraz zmniejszenie
liczby nawrotéw owrzodzen.

Habilitantka wykazuje duza aktywnos¢ w zakresie publikacji, prezentacji
wynikow badan na konferencjach oraz opracowywania materiatéw edukacyjnych, co
stanowi cenny wktad w rozwdj tej dziedziny medycyny.

Opisy ciekawych przypadkoéw klinicznych

W ramach swojej pracy badawczej, habilitantka wykazata sie szczegélnym
zaangazowaniem w rozwigzanie trudnych probleméw klinicznych, czesto zwigzanych z
rzadkimi lub skomplikowanymi przypadkami.
Dr Modcicka prezentuje bogaty dorobek naukowo-badawczy, ktory koncentruje sie na
zagadnieniach zwigzanych z leczeniem ran przewlektych, w tym gléwnie owrzodzen
zylnych, tetniczo-zylnych oraz zakazonych ran, a takze na szeroko pojetej opiece nad
chorym chirurgicznym.

Przyktady interesujacych przypadkéw klinicznych, ktére habilitantka opisuje w
swoich publikacjach, obejmuja osoby w stosunkowo mtodym wieku (np. kobiety przed
40. rokiem Zycia), co podkresla znaczenie diagnostyki i leczenia w kontekscie



wezesnych stadidw choréb przewlektych. Dr MoScicka skutecznie przedstawia
ztozonos¢ diagnozowania i leczenia ran o réznych etiologiach, takich jak owrzodzenia
tetniczo-zylne, niedokrwienne czy zakazone, a takze omawia konieczno$é zastosowania
interdyscyplinarnego podejscia w procesie leczenia. Zwraca uwage na znaczenie
doktadnej diagnostyki, np. pomiaru wskaznika kostka-ramie, co podkresla jej dbatosé o
precyzyjnos¢ metod diagnostycznych i leczenia.

Nalezy réwniez podkresli¢ wktad habilitantki w rozwéj wiedzy na temat biofilmu
w kontekscie leczenia ran przewlektych. Publikacje zwiazane z walka z biofilmem
stanowig istotny element w kontekscie leczenia zakazonych ran, a takze w szerszym
kontekscie poprawy jakosci leczenia owrzodzen. Innowacyjne podejscie do problemu,
jakim jest zakazenie ran przewlektych, w tym analiza czynnikéw ryzyka zakazenia, jest
przykiadem kompleksowego podejscia autorki do rozwigzywania probleméw
klinicznych.

Dr Moscicka wykazuje réwniez znaczng aktywnos$¢ w opracowywaniu
wytycznych i zalecen w zakresie profilaktyki i leczenia ran przewlektych oraz zakazen,
co stanowi wazny wklad w praktyke pielegniarska i chirurgiczng. Wspétautorstwo
wytycznych dotyczacych opieki nad chorymi z zespolem stopy cukrzycowej oraz
zakazeniami miejsc pooperacyjnymi, a takze opracowanie zalecen dotyczacych
postepowania w dobie pandemii, wskazuje na jej zdolnos¢ do adaptacji do
zmieniajacych si¢ potrzeb medycznych.

Whiosek koncowy

Biorac pod uwage zamieszczong wyzej oceng osiagniecia naukowego bedacego
podstawa postgpowania habilitacyjnego ,,Kompleksowa opieka nad chorym z
owrzodzeniem Zylnym goleni” skfadajacego sie z cyklu 5 sp6jnych tematycznie prac
oraz pozostatego dorobku naukowego, a takze osiggnieé dydaktycznych i
organizacyjnych stwierdzam, iz w mojej ocenie Pani dr Paulina Moécicka spetnia
ustawowe wymogi stawiane kandydatom do stopnia naukowego doktora
habilitowanego.

W zwiazku z powyzszym przedkiadam niniejsza, pozytywna recenzje 1 wnosze do
Komisji habilitacyjnej o dopuszczenie Pani dr Pauliny Moscickiej do dalszych etapow
zmierzajgcych do nadania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Prof. dr n. med. Waldemar Kostewicz
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