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2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe lub artystyczne —z podaniem podmiotu
nadajgcego stopien, roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

2.1. Posiadane dyplomy i stopnie naukowe

2014

2012

2004

2002

Dyplom Pielegniarki Specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa Chirurgicznego z
dnia 15.10.2014r. nadany przez Centrum Ksztatcenia Podyplomowego
Pielegniarek i Potoznych w Warszawie (Nr 28095/14) .

Dyplom doktora nauk medycznych w dyscyplinie medycyna z dnia 19.02.2012r.
nadany uchwatg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotfaja Kopernika w Toruniu na podstawie przedstawionej
rozprawy doktorskiej ,Jakos¢ zycia chorych z owrzodzeniem koriczyny dolnej”
(Nr dyplomu 3579).

Dyplom ukonczenia z wyrdinieniem studidow wyiszych magisterskich na
kierunku pielegniarstwo z dnia 05.07.2004r. na Akademii Medycznej im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy (Nr 607).

Dyplom ukoniczenia studidw wyiszych licencjackich w zakresie pielegniarstwa
z dnia 11.07.2002r. na Akademii Medycznej im. Ludwika Rydygiera w
Bydgoszczy (Nr 35)

2.2.  Pozostate certyfikaty, dyplomy i zaswiadczenia

2021

2021

2020

2016

2016

2016

Certyfikat szkolenia ,,Nowe podejscie do ochrony danych osobowych po wejsciu
RODO” wydany przez UNISECO Sp. z 0.0. (dnia 23.11.2021r.)

Certyfikat udziatu w warsztatach ,Jesien z Florencjg”. Porada Pielegniarska w
zarzadzaniu objawami ze strony uktadu oddechowego w Long Covid. Wydany
przez Prezesa Fundacji Florencja (dnia 28.11.2021r.)

Certyfikat udziatu w szkoleniu ,Optymalizacja stresu” wydany przez
Wiceprezesa Zarzagdu DOSKAN Sp. z 0.0. (Gliwice, dnia 24.11.2020r.)

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego ,Ordynowanie lekow i
wypisywanie recept dla pielegniarek i potoznych” wydane przez Okregowsg lzbe
Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy (Bydgoszcz, dnia 05.04.2016r.) [Nr
119/2016]

Certyfikat szkolenia Termografia Medyczna w praktyce wydany przez Certified
Thermographer Level 2, Certified Thermographer Technician THERMO-MEDICA
(Sosnowiec, dnia 24.02.2016r.)

Certyfikat Instruktora Symulacji Medycznej wydany przez MEDline,
CAEHealtcare (Bydgoszcz, dnia 29.11.-01.12.2016 r.)



2012

2012

Zaswiadczenie o ukonczeniu kursu specjalistycznego ,Kompresjoterapia dla
pielegniarek” wydane przez Okregowa lzbe Pielegniarek i Potoznych w
Bydgoszczy, dnia 14.12.2012 r. [Nr 552/2012].

Zaswiadczenie o uczestnictwie w warsztatach ,, Powiktania w cukrzycy. Stopa
cukrzycowa” r. wydany przez Prezesa Zarzadu Akademii Ksztatcenia
Ustawicznego LANCET (Bydgoszcz, dnia 11.05.2012).

3. Informacja o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych lub
artystycznych

3.1.Zatrudnienie w jednostkach naukowych

od 2012

2004-11

Adiunkt w grupie badawczo-dydaktycznej w Katedrze Pielegniarstwa
Zabiegowego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum w Bydgoszczy,
UMK w Toruniu

Asystent w Zaktadzie Pielegniarstwa Chirurgicznego, Wydziatu Nauk o Zdrowiu,
Collegium Medicum w Bydgoszczy, UMK w Toruniu

3.2.Zatrudnienie w jednostkach innych niz naukowe

od 2012

od 2016

od 2016

od 2015

od 2008

Klinika Chirurgii Naczyniowej i Angiologii, Poradnia Leczenia Ran Przewlektych,
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy — stanowisko: mtodszy
asystent do spraw pielegniarstwa

Stowarzyszenie Sue Ryder z siedzibg w Solcu Kujawskim — wyktadowca
prowadzgcy wyktady w ramach kursu specjalistycznego Leczenie Ran dla
pielegniarek (umowa o dzieto)

Okregowa lzba Pielegniarek i Potoznych we Wtoctawku — wyktadowca (umowa
o dzieto) prowadzacy wyktady w ramach kursu specjalistycznego Leczenie Ran
dla pielegniarek

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Toruniu — wyktadowca prowadzacy
wyktady w ramach (umowa o dzieto):

— Kursu specjalistycznego Leczenie Ran dla pielegniarek

— Kursu specjalistycznego Leczenie Ran dla potoznych

— Szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa chirurgicznego

— Szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie pielegniarstwa rodzinnego

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Bydgoszczy — wyktadowca (umowa o
dzieto) prowadzacy wyktady w ramach kursu specjalistycznego Leczenie Ran dla
pielegniarek (cyklicznie min. 2 x w roku)



od 2004 Porozumienie o Wolontariacie ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 im. dr J. Biziela
w Bydgoszczy, Klinika Chirurgii Ogélnej i Matoinwazyjnej (wczesniej Klinika
Chirurgii Ogdlnej, Kolorektalnej i Onkologicznej)

3.3. Dane naukometryczne podsumowujgce dorobek naukowy z dnia 25.09.2023 r.

Punktacja MNIE

Przed uzyskaniem stopnia doktora 355.000
Po uzyskaniu stopnia doktora 1811.000
*w tym publikacje wchodzgce w sktad osiggniecia *520.00
tacznie 2166.000

Wartos¢ wspotczynnika Impact Factor

Przed uzyskaniem stopnia doktora 5.573
Po uzyskaniu stopnia doktora 30.713
*w tym publikacje wchodzgce w sktad osiggniecia *11.031
tacznie 36.286
taczna liczba cytowan wg Web of Science Core Collection 182
w tym bez autocytowan 131
Index Hirsha wg Web of Science Core Collection H=7
taczna liczba cytowan wg Scopus 186
w tym bez autocytowan 138

Index Hirsha wh Scopus H=8



4. Omowienie osiggniecia naukowego
o ktérym mowa w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdzn. zm.).

Osiggniecie naukowe stanowi cykl pieciu tematycznie powigzanych artykutéw naukowych,
opublikowanych w latach 2020-2022, ktdrych jestem pierwszym lub drugim autorem. W
przypadku czterech pozycji jestem rowniez autorem korespondencyjnym. Wszystkie prace
wchodzgce w sktad osiggniecia naukowego powstaty po uzyskaniu stopnia doktora nauk
medycznych. taczna wartos¢ wspotczynnika oddziatywania Impact Factor i punktacji

ministerialnej prac sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe wynosi: IF:11.031; MNiE=520.00.

4.1.Tytut osiggniecia

WYKORZYSTANIE NOWOCZESNYCH METOD DIAGNOSTYKI | TERAPII W POPRAWIE
WARUNKOW GOJENIA OWRZODZEN KONCZYN DOLNYCH O ETIOLOGII NACZYNIOWE)

4.2.Publikacje wchodzace w skfad osiggniecia naukowego

P1: Cwajda-Biatasik Justyna, Moscicka P, Jawien A, Szewczyk MT. Infrared thermography to
prognose the venous leg ulcer healing process: preliminary results of a 12-week,
prospective observational study. Wound Repair and Regeneration 2020; 28(2): 224-233.
IF=3.617, MNiE=100.00
Cyt. (Web of Science Core Collection): 8
Cyt. (Scopus): 7

P2: Cwajda-Biatasik Justyna, Mos$cicka P, Szewczyk MT, Hojan-Jezierska D, Kawatkiewicz W,
Majewska A, Janus-Kubiak M, Kubisz L, Jawien A. Venous leg ulcers treated with fish
collagen gel in a 12-week randomized single-centre study. Advances in Dermatology and
Allergology 2022; 9(4): 714-722.

IF=1.400, MNiE=70.00
Cyt. (Web of Science Core Collection): 0
Cyt. (Scopus): 1

P3: Moscicka P, Cwajda-Biatasik Justyna, Szewczyk MT, Jawien A. Healing process, pain and
health-related quality of life in patients with venous leg ulcers treated with fish collagen
gel: a 12-week randomized single-center study. International Journal of Environmental
Research and Public Health 2022; 19(12): 1-16.

IF=0.000*, MNiE=140.00
Cyt. (Web of Science Core Collection): 3
Cyt. (Scopus): 4

*W trakcie publikacji powyzszej pracy wartosc¢ wspdtczynnika oddziatywania Impact Factor dla
czasopisma IJERPH wynosita 4.614. Natomiast, po aktualizacji w dniu 28.06.2023 r. wartosc IF
dla tego czasopisma wynosi 0.000.



P4: Cwajda-Biatasik Justyna, Moscicka P, Jawien A, Szewczyk MT. Microbiological status of
venous leg ulcers and its predictors: a single-center cross-sectional study.
International Journal of Environmental Research and Public Health 2021; 18(24): 1-11.
IF=4.614, MNiE=140.00
Cyt. (Web of Science Core Collection): 2
Cyt. (Scopus): 1

P5: Cwajda-Biatasik Justyna, Moscicka P, Szewczyk MT. Antiseptics and antimicrobials for the
treatment and management of chronic wounds: a systematic review of clinical trials.
Advances in Dermatology and Allergology 2022; 39(1): 141-151.

IF=1.400, MNiE=70.00
Cyt. (Web of Science Core Collection): 3
Cyt. (Scopus): 3

4.3.0modwienie celu naukowego cyklu publikacji i osiggnietych wynikéw wraz z omodwieniem
ich ewentualnego wykorzystania

4.3.1. Wprowadzenie

Szacuje sie, ze w krajach rozwinietych od 1 do 2% populacji doznaje w ciggu swojego
zycia powiktan w postaci rany przewlektej [1,2]. Wg Wound Healing Society do najczesciej
wystepujgcych nalezg odlezyny oraz owrzodzenia koniczyn dolnych o etiologii naczyniowej,
gtownie zylne, tetnicze i cukrzycowe [1-3]. W Polsce wystepowanie ran przewlektych szacuje
sie na podobnym poziomie. Podaje sie tez, ze czesto$¢ owrzodzen naczyniowych wzrasta z
wiekiem i wynosi nawet 5% w populacji po 65 r.z. [4,5]. Najpowazniejszg konsekwencjg ran
przewlektych konczyn dolnych jest amputacja, ktérg z powoddw naczyniowych wykonuje sie
w Polsce nawet 19 razy czesciej niz z innych przyczyn [6]. W skrajnych przypadkach zakazenie
i zgorzel mogg prowadzié¢ do $Smierci [6,7]. Jednak najwiekszy odsetek chorych doswiadcza
dtugotrwatych i ucigzliwych konsekwencji zdrowotnych wynikajgcych z niegojacej sie latami
lub nawracajacej rany [1,8-12]. Nalezy do nich m.in. bél, ograniczenie sprawnosci fizycznej i
funkcjonalnej, zawstydzenie, izolacja spoteczna, depresja, a takze ubozenie chorych wskutek
absencji zawodowej i zwiekszonych wydatkéw na leczenie. Drastyczne starzenie sie populacji
pogtebia problem, nie tylko z powodu wzrostu liczby chorych z ranami przewlektymi, ale takze
z powodu zmiany ich charakteru i wiekszej liczby czynnikdéw wiktajacych [1-3,13]. Juz z definicji
rana przewlekta charakteryzuje sie zaburzonym porzgdkiem i sekwencjg czasowg przebiegu
gojenia. Najczesciej tkwi w permanentnym stanie zapalnym podtrzymywanym przez czynniki

ogolnoustrojowe (np. choroby przyczynowe owrzodzen i wspdtistniejgce, przyjmowane leki,



stan odzywienia) i miejscowe, jak obecnos¢ biofilmu bakteryjnego, zakazenie,
zanieczyszczenie, a nawet nieumiejetnie stosowne Srodki do miejscowego leczenia i
pielegnacji ran [14]. W literaturze wymienia sie ponad 100 réznych czynnikéw zaburzajgcych
proces odzyskiwania integralnosci anatomicznej i funkcjonalnej tkanek w ranie przewlektej
[15-17]. W przypadku ich naktadania sie, leczenie jest trudne, dtugotrwate i nieprzewidywalne.
Az 20% owrzodzen zylnych pozostaje aktywnych przez okoto 2 lata, a ok. 8-10% przez 5 lat.
Opisywano takze wystepowanie owrzodzen aktywnych powyzej 10 lat. Tzw. non-healing
ulcers, nie wykazujgce tendencji do gojenia i nawracajgce stanowig ogromne wyzwanie nawet
dla wspodtczesnej medycyny [4,13,15]. Zwykle sg one oporne na standardowe metody terapii,
skuteczne u wiekszosci chorych. Dlatego wcigz poszukuje sie metod i sposobdw wptywajgcych
na poprawe potencjatu gojenia owrzodzen. Kluczowe jest szybkie rozpoznanie zaburzen i
czynnikdw hamujgcych oraz rozrdznienie rany gojgcej sie i niegojgcej. Mozna wdwczas podjgc
decyzje o kontynuacji dotychczasowej terapii (pod warunkiem, ze jest ona kompleksowa i
uwzglednia terapie przyczynowa) lub zmieni¢ kierunek dziatan i zastosowac alternatywne
metody leczenia [1,13,15,18,19].

Dlatego w cyklu publikacji sktadajgcych sie na osiggniecie naukowe, obejmujgcym
tacznie pie¢ pozycji, poszukiwatam odpowiedzi na pytanie: Jak w fatwy, nieinwazyjny i
bezpieczny dla chorego sposob rozpoznac brak tendencji rany przewlektej do gojenia i jak ten
potencjat poprawi¢? Gtownym celem byto wskazanie mozliwosci wykorzystania
nowoczesnych metod diagnostyki i terapii w poprawie warunkow gojenia sie owrzodzen

zaliczanych do tzn. hard-to-heal lub non-healing.

4.3.2. Omowienie metodologii i wynikédw publikacji z cyklu

Publikacja P1

Cwajda-Biatasik Justyna, Moscicka P, Jawien A, Szewczyk MT.

Infrared thermography to prognose the venous leg ulcer healing process: preliminary results
of a 12-week, prospective observational study.

Wound Repair and Regeneration 2020; 28(2): 224-233.

Celem pierwsze] pracy przedstawionego cyklu byta ocena wybranych czynnikéw
miejscowego stanu zapalnego w ranie przewlektej z wykorzystaniem termografii w
podczerwieni (IRT). Badanie oceniato zaleznos¢ pomiedzy zmianami rozktadéw temperatury

(wyznacznik stanu zapalnego), a postepem procesu gojenia.



Byto to prospektywne, 12-tygodniowe badanie obserwacyjne obejmujgce grupe 57
chorych z owrzodzeniem zylnym goleni (VLUs), leczonych zgodnie z aktualnymi wytycznymi
[30]. W badaniu oceniano przebieg procesu gojenia z wykorzystaniem planimetrii i fotografii
cyfrowej oraz rozktady temperatury w trzech obszarach za pomocg nowoczesnej kamery
termowizyjnej (model FLIR T650sc). Obszary wykonywanych pomiaréw IRT obejmowaty:
powierzchnie rany, otaczajgca skére w odlegtosci 5 cm od krawedzi rany oraz obszar kontrolny
(referencyjny) wyznaczony na zdrowej skérze. Analiza obejmowata ocene réznic w rozktadach
temperatur pomiedzy tymi obszarami i zostata wykonana za pomoca regresji danych
panelowych w dwdch zestawieniach:

— statycznym, w ktérym przeanalizowano tgcznie 313 termograméw (model oceniat
korelacje termogramow z czynnikami prognostycznymi najczesciej opisywanymi w
pismiennictwie [13,15,20]: powierzchnia poczatkowa i czas trwania rany, charakterystyka
mikrobiologiczna i miejscowa — rodzaj, liczba i zjadliwo$¢ patogendw, rodzaj tkanki
wypetniajgcej tozysko rany; wiek badanych) oraz

— dynamicznym, dla ktérego przeanalizowano tgcznie 368 termograméw (model opierat sie
na okresowych zmianach wartosci zmiennych, tj. kolejnych 12 pomiarach w odstepach
dwutygodniowych).

To badanie wykazato, ze temperatura owrzodzonej konczyny moze by¢ wykorzystywana w

przewidywaniu tendencji rany do gojenia, a systematyczna ocena termograficzna pozwala

wyodrebnic rany gojace sie i rany bez tendencji do gojenia (tzw. non-healing wounds). Postep
procesu gojenia i zmniejszanie sie powierzchni rany o 1 cm? powodowat zmniejszenie réznicy
temperatur z pomiaru na pomiar o 0,04°C (p<0.001). Stad tez zmniejszenie rdznicy
temperatur pomiedzy obszarem rany i otaczajgcej skoéry byt korzystnym czynnikiem
prognostycznym, niezaleznie od wartosci tej zmiany. Warto podkresli¢, ze nie oceniano
wartosci bezwzglednych temperatur danego obszaru, ale réznice pomiedzy nimi. Termografia
jest bowiem badaniem czynnosciowym, a nie anatomicznym i dostarcza informacji o stanie
funkcjonalnym narzgdu. Pomiary medyczne IRT wykonuje sie poprzez pordownanie, najczesciej
symetrii ciata. Symetria swiadczy bowiem o fizjologii [21-23]. Niemiej jednak w przypadku ran
wystepujgcych obustronnie (np. mnogich owrzodzeniach zylnych na obu konczynach dolnych
lub rozlegtej odlezynie obejmujgcej oba posladki) ten sposdb interpretacji jest niemozliwy.
Dlatego w tym badaniu, zamiast symetrii poréwnywano ze sobg trzy wyznaczone obszary.

Wysoce predykcyjne dla procesu gojenia okazato sie jedynie poréwnanie otaczajacej skéry



z obszarem rany, a nie jak oczekiwano pordwnanie otaczajgcej skory z obszarem
referencyjnym. W ocenie innych czynnikdw prognostycznych oba poréwnania byty znaczace
statystycznie, szczegdlnie w przypadku oceny mikrobiologicznej. Termogramy wskazywaty na
istotne nasilenie stanu zapalnego skory i zwigzany z tym wzrost temperatury od 0.4 do 0.9°C
(w poréwnaniu z powierzchnig rany) w przypadku zakazenia potwierdzonego badaniem
mikrobiologicznym. Wartos¢ rdznicy byta proporcjonalna do liczby rozpoznanych gatunkow
bakterii i w przypadku izolacji >4 lub izolacji patogendéw alarmowych, dochodzita do 2.0°C. Co
ciekawe, zmiany temperatury w termogramach byly obserwowane w stadium
subklinicznym i wyprzedzaty jawne objawy infekcji nawet o kilka dni, pozwalajac ja
przewidziec i podjg¢ zawczasu dodatkowe dziatania diagnostyczne i lecznicze! Z praktycznego
punktu widzenia jest to niezwykle cenna obserwacja, ktéra pokazuje, ze termografia moze
by¢ przydatna w réznicowaniu zapalenia zwigzanego z kolonizacjg bakteryjng (ktora jest
akceptowana) od zapalenia zwigzanego z niebezpieczng dla procesu gojenia kolonizacjg
krytyczng, kolonizacja alert patogenami i rozwijajgcym sie zakazeniem. Wyniki
przeprowadzonej analizy mozna uzna¢ za obiecujgce i wykorzysta¢ w ambulatoryjnym i

dtugoterminowym monitorowaniu procesu gojenia owrzodzen zylnych i ran przewlektych.

Publikacja P2

Cwajda-Biatasik Justyna, Moscicka P, Szewczyk MT, Hojan-Jezierska D, Kawatkiewicz W,
Majewska A, Janus-Kubiak M, Kubisz L, Jawien A.

Venous leg ulcers treated with fish collagen gel in a 12-week randomized single-centre study.
Advances in Dermatology and Allergology 2022; 9(4): 714-722.

IF=1.400, MNiE=70.00

Publikacja P3

Moscicka P, Cwajda-Biatasik Justyna, Szewczyk MT, Jawien A.

Healing process, pain and health-related quality of life in patients with venous leg ulcers
treated with fish collagen gel: a 12-week randomized single-center study.

International Journal of Environmental Research and Public Health 2022; 19(12): 1-16.
MNIiE=140.00

Wyniki przeprowadzonej wczesniej analizy termograficznej wykorzystano w kolejnych
dwdch publikacjach cyklu do oceny procesu gojenia owrzodzen zylnych (VLUs) leczonych
miejscowo zelem kolagenowym. Celem byta ocena skutecznosci stosowanego kolagenu i jego

wptywu na proces gojenia VLUs [P2]. W dalszej kolejnosci oceniano wptyw tego kolagenu na



jakos$¢ zycia chorych z VLUs, w tym przede wszystkim na natezenie bdlu, zwigzane z nim
ograniczenia funkcjonalne i towarzyszgce zmiany skérne [P3].

Byto to 12-tygodniowe badanie randomizowane, do ktérego wtaczono 100 chorych z
przewlektym owrzodzeniem zylnym, otrzymujacych standardowg terapie zachowawczg
(kompresje Il klasy) i procedury higieny rany zgodnie z wytycznymi [24,25,26]. Badani zostali
losowo przydzieleni do grupy leczonej tropokolagenem lub placebo. Zatozeniem badania byto
zmniejszenie zapalenia i poprawa funkcji skéry wokét rany. Méj udziat w badaniu obejmowat
ocene i interpretacje tych parametrow z wykorzystaniem planimetrii cyfrowej i termografii.
Wczesniejsze badania potwierdzity juz skutecznos¢ kolagenu w leczeniu ran przewlektych, ale
byt to kolagen w postaci opatrunkéw (np. bioaktywnych, biologicznych, hemostatycznych),
stosowany bezpos$rednio na rane [27-31]. W tym badaniu po raz pierwszy zastosowano
kolagen ze skéry ryb stodkowodnych, w formie zelu aplikowanego na skére. Zel stosowano 2-
krotnie w ciggu dnia przez okres 12 tygodni. Dzieki termografii wykazano, ze terapia
kolagenem nie tylko poprawia gojenie owrzodzen zylnych, ale réwniez zmniejsza nasilenie
miejscowego zapalenia [P2] i towarzyszgcych mu objawdw skérnych jak swiad, tuszczenie,
pieczenie, bdl i dyskomfort [P3]. Podobnie jak w pierwszym badaniu [P1], zmiany w obrazie
termograficznym poprzedzaty (nawet o 2 tygodnie!) ustepowanie innych, widocznych
zaburzen i byly korzystnym korelatem procesu gojenia. Pordwnanie rozktadéw temperatury
(koriczyny owrzodzonej z konczyng zdrowg oraz skory z rang) wskazywato na istotne
zmniejszenie sie roznicy temperatur tylko w przypadku owrzodzen gojacych sie. Istotnie lepsze
efekty obserwowano w grupie badanej. Nalezy jednak podkresli¢, ze obraz termograficzny
wskazywat na istotng réznice miedzygrupowg juz w széstym tygodniu terapii, podczas, gdy
planimetria dopiero w dsmym. Obserwowany efekt byt spowodowany zmniejszajgcym sie
nasileniem zapalenia, oczekiwanym w grupie badanej. Wczesniejsze badania wykazaty, ze
kolagen moduluje srodowisko rany przewlektej poprzez optymalizacje zapalenia, stabilizacje
proteaz i cytokin prozapalnych, ktérych obfitos¢ hamuje gojenie ran przewlektych [32,33]. W
tym badaniu nie oceniano parametrow mikrosrodowiska rany. Jednak poréwnywanie
rozktadu temperatur pozwolito potwierdzi¢ korzystny wptyw kolagenu na miejscowe
zapalenie i promocje gojenia rany ,,od zdrowej skory”. Jej ogdlna kondycja wzrosta, poprawita
sie tez elastycznos¢ i sprezystosé, co udokumentowali$my pomiarami impedancji elektrycznej

i kutometrii w innej pracy, ktorej jestem wspotautorem [34].



Podsumowujgc, jest to pierwsze badanie wykorzystujgce ocene termograficzng
procesu gojenia VLUs w tak dtugim 12-tygodniowym okresie obserwacji i pierwsze badanie
oceniajgce skutecznos$¢ tropokolagenu rybiego aplikowanego na skére ran przewlektych.
Termografia po raz kolejny okazata sie doskonatym uzupetnieniem diagnostyki miejscowej
rany, o dobrych wtasciwosciach predykcyjnych postepu gojenia i mozliwosci przewidywania

zaburzen w ich stadium subklinicznym.
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Jednym z czynnikdéw zaburzajgcych proces gojenia ran jest zakazenie. Dlatego celem
kolejnej pracy byta analiza stanu mikrobiologicznego VLUs i identyfikacja kliniczno-
demograficznych czynnikdw predykcyjnych dodatnich posiewéw z rany, w tym patogendéw
alarmowych.

Rany przewlekte prezentujg idealne $rodowisko do bytowania drobnoustrojow i
tworzenia biofilmu, a rozlegte i dtugotrwale uszkodzenie tkanek sprzyja ich zasiedlaniu. Podaje
sie, ze wiekszos$¢ (ok. 93%) ran przewlektych jest zasiedlana przed réznorodne drobnoustroje
[35-39]. Najczesciej sg to konsorcja mikrobioty mieszanej tlenowej i beztlenowej, ztozone z
kilku synergistycznych gatunkéw bakterii i grzybdw, co moze zaburza¢ gojenie rany [38,39].
Wyszczegdlniono najczesciej identyfikowane gatunki, jednak podkresla sie, ze poszczegdine
rodzaje ran mogg mie¢ specyficzng dla nich mikrobiote oraz, ze moze ona rdézni¢ sie w
zaleznosci od regionu, a nawet osrodka. Znajomos¢ najczesciej wystepujacych gatunkéw bywa
pomocna w przypadku oczekiwania na wynik badania mikrobiologicznego i koniecznosci
szybkiego wyboru antybiotykoterapii empirycznej. Opisywane przeze mnie badanie miato
charakter przekrojowy i oceniato grupe 754 pacjentéw Poradni Leczenia Ran Przewlektych w
Bydgoszczy w okresie kilkunastu lat. Analizowano dane z dokumentacji medycznej zbierane
podczas przyjecia oraz wyniki ilosciowe analizy mikrobiologicznej prébek pobranych z
owrzodzen. Wystepowanie dodatnich posiewéw mikrobiologicznych stwierdzono u 636
(84.3%) chorych, z czego 182 (28.6%) stanowity tzw. patogeny alarmowe o wysokim stopniu
zjadliwosci, lekoopornosci, a czesto rowniez zdolnosci do tworzenia biofilmu. Liczba

izolowanych gatunkéw wahata sie od 1 do 3, a w kilkunastu przypadkach siegata 6-8. Zaden z



objawow, wymienianych w literaturze jako klasyczna oznaka zakazenia, nie zostat w tej
grupie rozpoznany jako niezaleiny czynnik predykcyjny dodatniego posiewu. Nie jest to
zaskakujgce odkrycie, ale potwierdzajgce, ze intensywny proces zapalny jest wspdlng cecha
ran zakazonych i przewlektych (niezakazonych) i utrudnia rozpoznanie infekcji. Rozréznienie
zapalenia zwigzanego z infekcjg od aseptycznego zapalenia wynikajacego z przewlektej rany
jest kluczowe w podejmowaniu wtasciwych decyzji terapeutycznych. Zwtaszcza, ze klinicysci
najczesciej bazujg na ocenie objawdw klinicznych [35,36,39-41]. Jak widaé, w przebiegu ran
przewlektych sg one mato specyficzne i stabo wyrazone. Bywajg maskowane przez choroby
wspotistniejace, zmiany zwigzane z wiekiem, czy niektdre leki [35]. llosciowa ocena prébek
pobranych z owrzodzen zylnych wykazata wysokie miano drobnoustrojow i zakazenie az u 26%
chorych bez objawdéw klinicznych i laboratoryjnych [42]. Ten ztoty standard diagnostyki
zakazen, nie jest jednak stosowany rutynowo, a tym bardziej prewencyjne. Rekomendowany
jest w przypadku podejrzenia zakazenia rany lub braku postepu jej gojenia > 2 tygodni.
Eksperci podkreslajg, ze uchwycenie poczatku zakazenia rany, a tym bardziej kolonizacji
krytycznej jest trudne [35]. Wyniki tego badania potwierdzajg, ze objawy miejscowe
zapalenia nie sg patognomiczne dla zakazenia owrzodzen zylnych, szczegdélnie u oséb
starszych, z dtugim czasem trwania (>12 miesiecy) i duzg powierzchnia rany (>8.25 cm?).
Natomiast pewne objawy, jak obecnos¢ ropy i nieprzyjemny zapach, okazaty sie predykcyjne
dla wyizolowanych patogendéw alarmowych, jak Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter
haemolyticus, Acinetobacter baumannii, MRSA, Streptococcus pyogenes gr A, paciorkowce
beta-hemolizujgce grupy C, F i G, Candida spp. i inne. W wiekszym stopniu dotyczyto to osdb
starszych z dtugotrwajgcymi i rozlegtymi ranami.

Przeprowadzona w tym badaniu analiza duzej liczebnie grupy chorych z VLUs,
pozwolita scharakteryzowac¢ osoby predysponowane do kolonizacji bakteryjnej i zakazenia
rany przez patogeny alarmowe. Jednoczesnie pokazata, ze klinicy$ci potrzebujg wsparcia w
procesie diagnostyki i prostych narzedzi do rdzinicowania zakazenia z aseptycznym
zapaleniem. Narzedzia te powinny by¢ proste, tanie i powtarzalne, by (w przeciwienstwie do
posiewdw mikrobiologicznych i drogich metod molekularnych) méc je stosowaé czesto,

najlepiej podczas kazdej wizyty i oceny rany.
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Znaczenie aspektow mikrobiologicznych w procesie gojenia ran przewlektych
zaowocowato pojawieniem sie na rynku wielu nowych substancji i preparatow
przeciwdrobnoustrojowych. Z jednej strony, ich mnogo$¢ data klinicystom mozliwosé
wiekszego wyboru, z drugiej wprowadzita watpliwosci, a nawet kontrowersje, co do wyboru
najlepszej opcji terapeutycznej. Sytuacje dodatkowo skomplikowat fakt, ze substancje
przeciwdrobnoustrojowe wystepuja w roznych stezeniach, w niektorych preparatach maja
ztozony sktad i zréznicowane kategorie rejestracyjne [43-49]. Ich rozrdznienie jest trudne, ale
kluczowe w procesie zarzadzania infekcjg rany. Preparaty zarejestrowane jako klasyczne
antyseptyki, dziatajg jak leki, wykazujg dziatanie biobdjcze lub bakteriostatyczne i sa
przeznaczone gtéwnie do leczenia zakazen. Z kolei preparaty z kategorii wyrobow
medycznych, mimo zawartosci substancji przeciwdrobnoustrojowych, stuzg fizycznemu
oczyszczeniu rany z zanieczyszczen i mikrobow [43,44,50]. Ponadto, na polskim rynku wcigz
znajdujg sie substancje ,zakazane”, o udowodnionym toksycznym lub hamujgcym gojenie
rany dziataniu [43]. W praktyce sg one wcigz stosowane na rany przewlekfe.

W tej publikacji, o charakterze przegladu systematycznego oceniano skutecznos¢ i
bezpieczenstwo preparatéw antyseptycznych przeznaczonych do ran przewlektych. W
przeciwienstwie do rownolegtej analizy Kramera [44], uwzgledniono wytgcznie badania
prowadzone w warunkach klinicznych in vivo, preparatéw dostepnych w Polsce.
Przeprowadzona analiza wykazata, ze antyseptyki i preparaty przeciwdrobnoustrojowe nowej
generacji charakteryzujg sie wysokg skutecznoscig, zaréwno w prewencji, jak i leczeniu
zakazen, a przy tym sg dobrze tolerowane przez tkanki ran przewlektych i nie zaburzaja
gojenia. Niemnie] jednak, nie powinny byé wykorzystywane rutynowo, bez uzasadnienia.
Niektore grupy preparatéw sg przeciwwskazane w stosowaniu na rany przewlekte, w leczeniu
dtugofalowym lub w przypadku ran szczegdlnych, np. odstaniajacych nerwy lub kosci. Rany
czyste i skolonizowane nie wymagajg antyseptyki — mozina je przemywacé obojetnymi
roztworami do irygacji. Antyseptyke rekomenduje sie do ran wykazujgcych kliniczne objawy

infekcji, kolonizacji krytycznej i szczegdlnie zagrozonych [35]. Zgodnie z podpowiedziami



ekspertow warto postuzy¢ sie parametryczng oceng ryzyka, np. w postaci skali WAR [35] lub
przeprowadzi¢ dodatkowg diagnostyke fluorescencyjng [51,52] i/lub rekomendowang w tym
cyklu publikacji termografie. W opracowaniu zebrano przydatny dla praktyki wykaz
preparatéw skutecznych i jednoczesnie bezpiecznych dla ran przewlektych, oméwiono ich
charakterystyke, wskazania, wykazane w badaniach interakcje, czy optymalny czas
stosowania. Ponadto, niniejszy przeglad zwraca uwage, ie nie nalezy przeceniaé roli
antyseptykdw. Sam preparat przeciwdrobnoustrojowy nie jest wystarczajacy, a trwaly i
diugofalowy efekt terapeutyczny w wiekszym stopniu zalezy od wtasciwie dobranej i

kompleksowej terapii, poprzedzonej doktadng diagnostyka.

4.3.3. Podsumowanie ze wskazaniem mozliwosci wykorzystania uzyskanych wynikéw

Prezentowany przeze mnie cykl artykutdw stanowi oryginalne osiggniecie naukowe w
obszarze zwigzanym z diagnostyka, prewencjq i leczeniem ran przewlektych. Jest on
odpowiedzig na aktualng sytuacje epidemiologiczng i wpisuje sie w nurt badawczy zwigzany z
wykorzystaniem nowoczesnych technologii do diagnostyki i leczenia ran przewlektych. Rany
przewlekte, zwtaszcza owrzodzenia konczyn dolnych o etiologii naczyniowej, przybierajg
forme epidemii [1-5]. Wzrost zapadalnosci na choroby metaboliczne i uktadu krazenia oraz
starzenie sie spoteczenstwa dodatkowo komplikuje obraz tych zaburzen i wptywa na ich
wieloczynnikowy charakter. Chorzy borykajg sie z niegojacym owrzodzeniem przez kilka, a
nawet kilkanascie lat. Z tego powodu niezwykle istotna jest identyfikacja ran nie poddajgcych
sie standardowej terapii i ran opornych na gojenie, a nastepnie wsparcie ich potencjatu.

Omowiony cykl publikacji pokazat, ze termografia medyczna, rejestrujgca niewidoczne
gotym okiem promieniowanie podczerwone, moze by¢ w tym pomocna. Jest ona metoda
nieinwazyjng, powtarzalng i bezpieczng dla pacjenta, dlatego stanowi doskonate narzedzie
uzupetniajgce standardowg diagnostyke rany. IRT umozliwia predykcje procesu gojenia na
podstawie porownania rozktaddéw temperatury i typuje rany z tendencjg do gojenia lub bez.
Moze stanowi¢ forme termo-monitoringu, do monitorowania skutecznosci terapii.
Termografia utatwia réwniez rdznicowanie zapalenia zwigzanego z kolonizacjg bakteryjna
(ktora jest akceptowana), od zapalenia zwigzanego z niebezpieczng dla procesu gojenia
kolonizacjg krytyczng, kolonizacjg alert patogenami i rozwijajgcym sie zakazeniem. Szczegdlnie

cenna jest mozliwos¢ wczesnej identyfikacji zaburzen, ktére w termogramach widoczne sg juz



w stadium subklinicznym. Ten fakt mozna wykorzystac do zwiekszenia wykrywalnosci zakazen
w fazie kolonizacji krytycznej. Termografia, razem z oceng fluoroscencyjng, omdéwiong w
publikacji spoza cyklu [51 lub pozycja A2 z wykazu], ktdrej jestem wspdtautorem, powinna byc¢
rekomendowana w grupie szczegdlnie narazonej na zakazenie, tj. u oséb starszych, z
rozlegtymi i dtugotrwajgcymi owrzodzeniami.

Dalej wykazano, ze rany nie gojgce sie charakteryzuje rozlegty i intensywny stan
zapalny, ktory mozna ztagodzi¢ miejscowym stosowaniem kolagenu w zelu. Tropolagen ze
skory ryb stodkowodnych stosowany na skdre uzupetniat standardowg terapie i tagodzit
uporczywe dolegliwosci skorne, ktore czesto towarzyszg owrzodzeniom zylnym.

Przeprowadzona w koncowej czesci cyklu analiza pozwolita usystematyzowac
dotychczasowe wyniki badan  klinicznych nt.  stosowania substancji przeciw-
drobnoustrojowych w leczeniu owrzodzen i ran przewlektych. Moze ona utfatwié¢ praktykom
wybodr optymalnego preparatu w zaleznosci od stanu mikrobiologicznego rany, miejscowej
charakterystyki tozyska, czy etapu leczenia. Dla oséb zajmujgcych sie leczeniem ran, takie
podsumowanie jest szczegdlnie cenne, co potwierdza fakt, ze niniejsze opracowanie zostato
zacytowane przez prof. Sebastiana Probsta na ostatniej miedzynarodowej konferencji
Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran w Mediolanie — 33rd Conference of the EWMA, 3-5

May 2023 in Milan, Italy.

5. Omowienie pozostatych osiggniec
5.1 Osiggniecia przed uzyskaniem stopnia doktora

Cytowania osiggnie¢ naukowych zostaty podane zgodnie z numeracjq publikacji i konferencji
zastosowang w Zatqgczniku 4 — zawierajgcym wykaz osiqgnie¢ naukowych, stanowiqcych
znaczny wktad w rozwdj dyscypliny.

Przebieg mojej pracy zawodowej od poczatku zwigzany byt z tematyka ran
przewlektych, ktérymi zainteresowatam sie juz podczas przygotowania pracy magisterskiej.
Oceniatam w niej skuteczno$¢ opatrunkow stosowanych w leczeniu odlezyn u pacjentéw
bydgoskich hospicjow. Prace obronitam z wyrdznieniem w 2004 r. na Akademii Medycznej im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy. Wyniki zaprezentowatam na VII Miedzynarodowej Konferencji
Opieki Dtugoterminowej [K16]. Bytam réwniez cztonkiem Studenckiego Kota Naukowego przy
Zaktadzie Pielegniarstwa Chirurgicznego, w ktérym powstata jedna z moich pierwszych

publikacji [A123] na temat bdlu rany pooperacyjnej, zaprezentowana na Miedzynarodowej



Konferencji Studenckich Két Naukowych [K17]. W tym czasie w Polsce, w przeciwienstwie do
krajéw zachodnich, specjalistyczne centra i osrodki leczenia ran znajdowaty sie w fazie
tworzenia i rozwoju. Dlatego podjecie pracy pod kierownictwem Pani prof. Marii T. Szewczyk
— najpierw jako asystent w Zaktadzie Pielegniarstwa Chirurgicznego Akademii Medycznej w
Bydgoszczy (2004r.), a kilka lat pdzniej jako pielegniarka w Poradni Leczenia Ran Przewlektych
(2012r.) — byto dla mnie ogromnym wyrdznieniem i okazjg do rozwijania zainteresowan
badawczych zwigzanych z rang przewlekfa. Otrzymatam wowczas pierwsze zaproszenia do
udziatu w zespotach badawczych: krajowym i miedzynarodowym. Pierwszy oceniat
konsekwencje biopsychospoteczne owrzodzen zylnych u oséb starszych, realizacja we
wspotpracy z Katedrg i Klinikg Geriatrii AM w Bydgoszczy. Uczestniczytam w zbieraniu i
archiwizowaniu danych pomiarowych i przygotowaniu publikacji (dobdr pismiennictwa,
interpretacja analiz statystycznych danych). W ramach tej wspotpracy powstaty cztery
publikacje [A99], [A100], [A101], [A110], ktérych jestem wspdtautorem. Drugi, znaczgcy udziat
dotyczyt projektu miedzynarodowego The European Wound Management Association
(EWMA) Central & Eastern European Leg Ulcer, koordynowanego w latach 2007-2011 przez
prof. dr Petera J. Franksa, éwczesnego prezesa Europejskiego Towarzystwa Leczenia Ran
(EWMA). Celem projektu byta ocena czestosci wystepowania owrzodzen zylnych goleni oraz
zebranie informacji na temat procesu ich diagnostyki i leczenia w krajach Europy srodkowej i
wschodniej. W pierwszej czesci projektu przygotowano arkusze zbierania danych
umozliwiajgce pozyskanie jednolitych informacji z jednostek badawczych na temat procesu
zarzadzania chorymi z rang konczyny dolnej (tj. kto diagnozuje chorych, na jakim etapie, czy
stosowane metody diagnostyki i leczenia sg zgodne z obowigzujgcymi wytycznymi, jakie sg
koszty i efekty stosowanych terapii). Wdrozenie projektu zostato przeprowadzone przez
lokalne zespoty w wyznaczonych regionach w Czechach, Polsce i Stowenii. Dane zbierano w
placowkach podstawowej opieki zdrowotnej od lekarzy rodzinnych. Wdrozenie miato miejsce
w Scistej wspotpracy z krajowymi towarzystwami leczenia ran w krajach wspatpracujgcych (w
Polsce z PTLR-em). W kolejnych etapach projektu, dane zostaty wykorzystane do opracowania
jednolitych procedur zarzgdzania rang przewlektg, w szczegdlnosci owrzodzeniem zylnym
goleni. Dziatania projektowe obejmowaty kilka etapéw [w oryginalnym brzmieniu: 1)
Elaboration of prevalence study; 2) Estimate the outcome of care in the current system; 3)
Design of a new system of care including training programme; 4) Implementation of the new

system of care and advocacy for wound care reimbursement; 5) Dissemination of project



results at the annual EWMA conference and in international wound Journals]. Méj udziat w
projekcie obejmowat realizacje pkt. 2 i 5, tj. zebranie danych z placéwek POZ w rejonie
kujawsko-pomorskim (w tym szkolenie lekarzy rodzinnych w zakresie zbierania danych i
wypetniania dokumentacji projektowej), wspoétudziat w opracowaniu wynikow i
przygotowaniu prezentacji omawiajgcej wyniki z naszego regionu. Zostaty one
zaprezentowane na konferencji European Wound Management Association, w maju 2008 r.
w Lisbonie podczas sesji poswieconej temu projektowi— pozycja [W46] w wykazie konferencji,
Zatacznik 4.6 i informacje na stronie EWMA:

https://ewma.org/what-we-do/projects/eastern-european-leg-ulcer-project

W 2006 r. zostatam zaproszona do udziatu w Spotkaniu Zatozycielskim Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego, dziatajgcego na rzecz rozwoju
wysokospecjalistycznego obszaru, jakim jest pielegniarstwo angiologiczne i zwigzane z nim
leczenie ran (wiekszos$¢ ran przewlektych ma etiologie naczyniowg). W pierwszych dwdch
kadencjach petnitam funkcje Sekretarza Zarzadu PTPA (2006-2010), nastepnie Prezesa
Zarzadu (2013-2016), a obecnie ponownie Sekretarza Zarzagdu powotanego na kadencje do
2026 roku. W 2007 r. Zarzad Towarzystwa powofat Rade Naukowa i utworzyt kwartalnik
Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne, w ktérym do dzis petnie funkcje sekretarza
redakcji i recenzenta. W biezagcym roku czasopismo, jako jedno z pierwszych polskich
czasopism pielegniarskich otrzymato punktacje Impact Factor IF: 0.1. Ponadto, w ramach
aktywnosci towarzystwa od 2008 r. cyklicznie co 2 lata organizowane sg Ogdlnopolskie
Konferencje Naukowo-Szkoleniowe PTPA (tgcznie dziewieé spotkan), ktore majg charakter
interdyscyplinarny i licznie gromadzg nie tylko pielegniarki, ale réwniez lekarzy, psychologow,
fizjoterapeutow, dietetykdw i innych specjalistéw z zakresu chirurgii i angiologii. Trzykrotnie
przewodniczytam i pieciokrotnie bytam cztonkiem Komitetu Organizacyjnego tych konferencji.
Miatam rowniez zaszczyt, juz po doktoracie, dwukrotnie by¢ cztonkiem Komitetu Naukowego.
Moja dziatalno$¢ w szeregach w/w towarzystwa, jak rowniez cztonkostwo w Polskim
Towarzystwie Leczenia Ran zaowocowaty autorstwem i wspotautorstwem licznych publikacji
naukowych, rozdziatow w podrecznikach na temat ran przewlektych i zagadnien zwigzanych z
pielegniarstwem angiologicznym, a takze udziatem w zespotach eksperckich opracowujacych
ogolnopolskie wytyczne. W 2010 r. zostatam zaproszona przez Zarzad Polskiego Towarzystwa

Leczenia Ran do wspotpracy w gronie ekspertow i zespole autoréw tworzgcych wytyczne w


https://ewma.org/what-we-do/projects/eastern-european-leg-ulcer-project

zakresie profilaktyki i leczenia ran odlezynowych (pozycja [6] w wykazie udziatu w zespotach
eksperckich).

Jeszcze przed doktoratem, bytam autorem lub wspoétautorem tacznie 14 rozdziatéw w
monografiach naukowych poswieconych tematyce ran lub angiologii, oraz 15 rozdziatéw w
monografiach poswieconych pielegniarstwu chirurgicznemu, pielegnowaniu chorych w
okresie okotooperacyjnym i profilaktyce powiktan okotooperacyjnych.

Pozycje dotyczace tematyki ran i angiologii obejmuja:

Tytut monografii: Owrzodzenia zylne goleni. Pod red. Arkadiusza Jawienia i Marii T. Szewczyk.
Wyd. Twoje Zdrowie. Warszawa 2005. — 5 rozdziatéw, nr [R39-R43].

Tytut monografii: Kliniczne i pielegnacyjne aspekty opieki nad chorym z owrzodzeniem zylnym.
Pod red. Arkadiusza Jawienia i Marii T. Szewczyk. Wyd. Termedia. Poznan 2008. — 3 rozdziaty,
nr [R25-R27].

Tytut monografii: Kompresjoterapia. Pod red. Arkadiusza Jawienia i Marii T. Szewczyk. Wyd.
Termedia. Poznan 2009. — 2 rozdziaty, [R22], [R23].

Tytut monografii: Pielegniarstwo angiologiczne. Pod red. Marii T. Szewczyk i Arkadiusza
Jawienia. Wyd. Termedia 2010 — 4 rozdziaty, [R16-R19].

Wspdtautorstwo wymienionych wyzej pozycji uwazam za szczegdlnie cenne, poniewaz
powstaty one w okresie dynamicznego rozwoju zagadnien zwigzanych z leczeniem ran
przewlektych, kiedy na polskim rynku wydawniczym brakowato zwartych pozycji ksigzkowych,
skierowanych do pielegniarek, lekarzy rodzinnych i specjalistdw zajmujgcych sie
ambulatoryjnym leczeniem ran. Monografie zawierajg zaréwno teoretyczne, jak i praktyczne
zagadnienia leczenia ran przewlektych i promujg koncepcje interdyscyplinarnego i
kompleksowego podejscia. Podkreslono w nich role pielegniarki i jej autonomiczny udziat w
procesie diagnostycznym i terapeutycznym zachowawczego leczenia ran i owrzodzen, co byto
niezwykle istotne w okresie powstawania pierwszych ambulatoryjnych jednostek o
charakterze ,wound management centers”. Wszystkie powyzsze powstaty w oparciu o
pionierskie badania w zakresie leczenia owrzodzen zylnych i kompresjoterapii oraz leczenia
ran przewlektych (prowadzonych w Poradni Leczenia Ran w Bydgoszczy pod kierunkiem prof.
Marii T. Szewczyk), w ktérych od 2004 roku miatam okazje uczestniczy¢.

Do najistotniejszych publikacji, bedgcych efektem tych badan w okresie przed

doktoratem zaliczam:



[A75] Szewczyk MT, Jawien A, Cwajda-Biatasik Justyna, Cierzniakowska K, Moscicka P, Hancke
E. Randomized study assessing the influence of supervised exercises on ankle joint mobility in
patients with venous leg ulcerations. Arch. Med. Sci. 2010; 6(6): 956-963.

IF: 1.199; MNiSW: 20.000

[A76] Szewczyk MT, Jawien A, Cierzniakowska K, Cwajda-Biatasik Justyna, Moscicka P.
Comparison of the effectiveness of compression stockings and layer compression systems in
venous ulceration treatment. Arch. Med. Sci. 2010; 6(5): 793-799.

IF: 1.199; MNiSW: 20.000

[A80] Szewczyk MT, Jawien A, Kedziora-Kornatowska K, Moscicka P, Cwajda Justyna,
Cierzniakowska K, Brazis P. The nutritional status of older adults with and without venous
ulcers: a comparative, descriptive study. Ostomy Wound Management 2008; 54(9) 34-42.
IF:1.294; MNiSW: 15.000

[A83] Szewczyk MT, Cwajda Justyna, Cierzniakowska K. Use pressure ulcer risk scales in clinical
practice. Pol. J. Environ. Stud. 2007; 6(6D): 9-15.
IF: 0.627; MNiSW: 10.000

[A86] Szewczyk MT, Rogala J, Cwajda Justyna, Cierzniakowska K, Jawiern A. Psychologiczne i
spoteczne problemy chorych z przewlektg niewydolnoscig zylng i owrzodzeniem. Postepy
Dermatol. Alergol. 2007; 24(5): 207-210.

MNiSW: 4.000

[A87] Szewczyk MT, Cwajda Justyna, Cierzniakowska K, Jawien A. Pressure ulcer in 17 years old
boy with lower limbs paralysis in the course of myelomenigocele - case report. Pol. J. Environ.
Stud. 2007; 16(6D): 365-368.

IF: 0.627; MNiSW: 10.000

[A89] Dopierata L, Szewczyk MT, Cierzniakowska K, Cwajda Justyna, Popow A, Wyrzykowska
M. Level of preparation for preventive procedures and pressure ulcer treatment in health care
units from the Kujawsko-Pomorski region. Adv. Med. Sci. 2007; 52(suppl. 1): 81-84. (

MNiSW: 5.000

[A91] Szewczyk MT, Moscicka P, Cwajda Justyna, Piotrowicz R, Jawien A. Evaluation of the
effectiveness of new polyurethane foam dressing in the treatment of heavily exudative venous
ulcers. Acta Angiol. 2007; 13(2): 85-93.

MNiSW: 4.000

[A93] Szewczyk MT, Jawien A, Gospodarek E, Cwajda Justyna, Cierzniakowska K. Antiseptics in
wound treatment - perfect alternative or must? Pol. J. Environ. Stud. 2007; 16(6D): 360-364.
IF: 0.627; MINiSW: 10.000

[A99] Jawien A, Szewczyk MT, Kedziora-Kornatowska K, Moscicka P, Cierzniakowska K, Cwajda
Justyna, Polak A, Grzeszak |. Functional and biopsychosocial restrictions among patients with
a venous ulcer. Arch. Med. Sci. 2006; 2(1): 36-41.

MNiSW: 1.000

[A100] Szewczyk MT, Jawien A, Kedziora-Kornatowska K, Cwajda Justyna, Polak A. Chory w
podesztym wieku z przewlektym owrzodzeniem zylnym. 2. Zagrozenie depresja. Przegl. Flebol.
2006; 14(1): 19-25.

MNiSW: 5.000



[A101] Szewczyk MT, Jawien A, Kedziora-Kornatowska K, Cwajda Justyna, Grzeszak |. Chory w
podesztym wieku z przewlektym owrzodzeniem zylnym. 1. Ocena sprawnosci ruchowej,
rownowagi i chodu. Przegl. Flebol. 2006; 14(1): 11-17.

MNiSW: 5.000

[A110] Szewczyk MT, Jawien A, Cierzniakowska K, Cwajda Justyna, Kedziora-Kornatowska K,
Moscicka P, Grzeszak I. Ocena sprawnosci funkcjonalnej chorych z przewlekta niewydolnoscia
2ylng i owrzodzeniem goleni. Postepy Dermatol. Alergol. 2005; 22(6): 265-270.

MNiSW: 4.000

Sumaryczne efekty mojej pracy naukowej w okresie przed doktoratem obejmuja:

e rozdziaty w monografiach naukowych — 29

e artykuty w czasopismach naukowych — 54

e sumaryczna wartos$¢ Impact Factor wg JCR zgodnie z rokiem publikacji —5.573

e sumaryczna wartos$é punktacji MNiSW/MNiIE — 355.00

e wystgpienia na konferencjach miedzynarodowych — 3 doniesienia ustne i 3 plakaty

e wystgpienia na konferencjach krajowych — 9 doniesien ustnych (w tym 2 nagrodzone |
nagrodg za najlepszg prace) i 1 przeprowadzony warsztat dla pielegniarek

e wspotautorstwo streszczen zjazdowych na konferencjach miedzynarodowych - 11 i
krajowych —13.

5.2 Osiggniecia po uzyskaniu stopnia doktora

Pozostaty dorobek naukowy nie stanowigcy gtéwnego osiggniecia opisanego w cyklu
publikacji zwigzany jest z tematyka ran przewlektych i powiktanych oraz zagadnien
pokrewnych, zwigzanych np. z diagnostykg naczyniowg i miejscowg ran, profilaktyka i jakoscig
zycia. Po uzyskaniu stopnia doktora kontynuowatam badania zwigzane z owrzodzeniami
konczyn dolnych o etiologii naczyniowej, w tym zespotu stopy cukrzycowej, odlezyn.
Publikacje z tego okresu, ktére uwazam za najbardziej wartosciowe (poza publikacjami z cyklu
i opracowaniami wytycznych, opisanymi w innym miejscu) obejmuja:

[A1] Moscicka P, Cwajda-Biatasik Justyna, Jawien A, Szewczyk MT. Holistyczna opieka nad
chorym z owrzodzeniem zylnym konczyny dolnej: opis przypadku klinicznego. Pieleg. Chir.
Angiol. 2023; 17(1): 18-22. (IF: 0.100; MNiSW: 20.000)

[A2] Moscicka P, Cwajda-Biatasik Justyna, Jawien A, Szewczyk MT. Fluorescence: modern
method of the diagnosis of chronic wounds on the example of venous leg ulcer. Postepy
Dermatol. Alergol. 2023; 40(1): 66-71. (IF: 1.400; MNiSW: 70.000)

[A3] Nowaczyk Anna, Cwajda-Biatasik Justyna, Jawien Arkadiusz, Szewczyk Maria Teresa.
Enhancing functional efficiency and quality of life through revascularization surgery in
peripheral arterial disease : a comparative analysis of objective and subjective indicators. Med.
Sci. Monitor 2023; 29: 1-10, e941673. (IF: 3.100; MNiSW: 140.000)



[A9] Moscicka P, Cwajda-Biatasik Justyna, Jawien A, Szewczyk MT. Complex treatment of
venous leg ulcers including the use of oral nutritional supplementation: results of 12-week
prospective study. Postepy Dermatol. Alergol. 2022; 39(2): 336-346. (IF: 1.400; MNiSW:
70.000)

[A18] Moscicka P, Cwajda-Biatasik Justyna, Jawien A, Sopata M, Szewczyk MT. Occurrence and
severity of pain in patients with venous leg ulcers : a 12-week longitudinal study. J. Clin. Med.
2020; 9(11): 1-11, 3399. (IF: 4.242; MNiSW: 140.000)

[A25] Moscicka P, Szewczyk MT, Cwajda-Biatasik Justyna, Jawien A. The role of compression
therapy in the treatment of venous leg ulcers. Adv. Clin. Exp. Med. 2019; 28(6): 847-852. (IF:
1.514; MNiSW:70.000)

[A27] Kubisz L, Hojan-Jezierska D, Szewczyk Maria, Majewska A, Kawatkiewicz W, Pankowski E,
Janus M, Cwajda-Biatasik Justyna, Moscicka, Jawien A. In vivo electrical impedance
measurement in human skin assessment. Pure Appl. Chem. 2019; 91(9): 1481-1491. (IF: 1.919;
MNiSW: 140.000)

[A31] Cwajda-Biatasik Justyna, Moscicka P, Szewczyk MT, Cierzniakowska K. Usefulness of the
Skindex-29 questionnaire for quality of life assessment in patients with lower-limb ulcers of
vascular aetiology. Pieleg. Chir. Angiol. 2018; 12(2): 64-70. (MNiSW: 6.000)

[A33] Cwajda-Biatasik Justyna, Moscicka P, Szewczyk MT, Jawien A, Karpirska A, Rossa S.
Nowoczesne metody oceny dynamiki gojenia ran przewlektych: termografia medyczna.
Leczenie Ran 2018; 15(2): 61-70. (MNiSW: 6.000)

[A36] Cierzniakowska K, Szewczyk MT, Koztowska E, Popow A, Moscicka P, Cwajda-Biatasik
Justyna. Factors determining the health locus of control in patients and healthy individuals.
Pieleg. Chir. Angiol. 2018; 12(2): 44-50. (MNiSW: 6.000)

[A38] Cwajda-Biatasik Justyna, Moscicka P, Szewczyk MT. Wybrane aspekty profilaktyki ran
odlezynowych. Pieleg. Chir. Angiol. 2017; 11(2): 41-48. (MNiSW: 6.000)

[A44] Cwajda-Biatasik Justyna, Szewczyk MT, Moscicka P, Jawien A, Slusarz R. Influence of
ulceration etiology on the global quality of life and its specific dimension, including the control
of pain, in patients with lower limb vascular insufficiency. Postepy Dermatol. Alergol. 2017,
34(5): 471-477. (IF: 1.471; MNiSW: 15.000)

[A48] Moscicka P, Szewczyk MT, Jawien A, Cierzniakowska K, Cwajda-Biatasik Justyna.
Subjective and objective assessment of patients’ compression therapy skills as a predicator of
ulcer recurrence. J. Clin. Nurs. 2016; 5(13-14): 1969-1976. (IF:1.214; MNiSW: 35.000)

[A56] Szewczyk MT, Moécicka P, Jawiers A, Cwajda-Biatasik Justyna, Cierzniakowska K, Slusarz
R, Hancke E. Quality of life in patients with leg ulcers or skin lesions - a pilot study. Postepy
Dermatol. Alergol. 2015; 32(6): 465-469. (IF: 1.342; MNiSW: 15.000)

[A65] Szewczyk MT, Moscicka P, Jedwabinski M, Frankowska-Rutkowska M, Cwajda-Biatasik
Justyna. Chronic traumatic wound. A case report. Med. Biol. Sci. 2013; 27(3): 43-46. (MNiSW:
5.000)



[A66] Moscicka P, Szewczyk MT, Cierzniakowska K, Cwajda-Biatasik Justyna, Popow A,
Koztowska E, Woda t, Jawien A. Badanie fizykalne ukfadu naczyniowego. Czes¢ druga. Pieleg.
Chir. Angiol. 2013; 7(3): 79-83. (MNiSW: 3.000)

[A67] Cwajda-Biatasik Justyna, Szewczyk MT, Moscicka P, Cierzniakowska K. The locus of pain
control in patients with lower limb ulcerations. J. Clin. Nurs. 2012; 21: 3346-3351. (IF: 1.316;
MNiSW: 35.000)

[A68] Szewczyk MT, Cwajda-Biatasik Justyna, Jawien A. Prevention of recurrent venous
ulceration. Postepy Dermatol. Alergol. 2012; 29(4): 308-312. (IF: 0.664; MNiSW: 15.000)

[A69] Szewczyk MT, Jawien A, Moscicka Pa, Cierzniakowska K, Cwajda-Biatasik Justyna, Woda
t. Badanie fizykalne i postepowanie pielegniarskie w schorzeniach uktadu naczyniowego
konczyn dolnych. Pieleg. Chir. Angiol. 2012; 6(2): 43-51. (MNiSW: 4.000)

W jednym z badan mojego autorstwa wykazaliSmy, ze zaledwie 5% chorych z
owrzodzeniami konczyn dolnych o etiologii naczyniowej nie miato wykonane zadnej
diagnostyki koriczyn dolnych przed rozwojem owrzodzenia, nawet mino znacznego ryzyka
amputacji (pozycja z wykazu [A56]). Byto to pobudka do zaplanowania badan oceniajgcych
wystepowanie wczesnych, w tym bezobjawowych stadidw zaburzen u chorych z cukrzycy i
ryzykiem zespotu stopy cukrzycowej. Badanie w catosci zaplanowane przeze mnie zostato
zrealizowane w ramach projektu (jako kierownik), na ktéry otrzymatam Grant nr IDUB 2020-
1-NZ-CWAIJDA-BIALASIK w wysokosci 47.250 zt przyznany w konkursie Inicjatywa
Doskonatosci — Debiuty w ramach programu ,,Inicjatywa Doskonatosci — Uczelnia Badawcza”
na realizacje projektu Screening assessment of peripheral complications in patients with
diagnosed diabetes.

Okres realizacji: 2020-2022 r.
Petniona funkcja: kierownik projektu, badacz

Byto to pierwsze badanie w grupie ryzyka, ktore obejmuje tak obszerng diagnostyke
powiktan obwodowych cukrzycy w zespotu stopy cukrzycowej tj. tetna stopy, ABI manualnego,
ABIl automatycznego, TBI, TcPO2, kwestionariusz chromania przestankowego, ocena utraty
czucia ochronnego (czucie nacisku oceniane monofilamnetem i temperatury), pedobarografia.
Wiekszos¢ pacjentow z rozpoznang kilka lat wczesniej cukrzyca typu 2 nie miata diagnostyki
stdp, pomimo obecnosci objawdow przewlektej choroby tetniczej i/lub neuropatii cukrzycowe;.
Rowniez osoby bez rozpoznanej cukrzycy, ale z poziomem glukozy we krwi na czczo powyzej
normy, miaty wczesne objawy DFD. To badanie pokazato, ze powiktania obwodowe cukrzycy,

takie jak DFD, sg niezwykle czeste, a wielu pacjentéw pozostaje niezdiagnozowanych i



nieleczonych pomimo wysokiego ryzyka owrzodzen. Badanie to potwierdza rowniez, ze
systematyczne badania przesiewowe w kierunku DFD nalezy rozpoczgé¢ natychmiast po
rozpoznaniu T2D, poniewaz zaburzenia moga postepowaé nawet w subklinicznej fazie
choroby. Wystarczajgcym testem do szybkiego przesiewu jest manualna lub automatyczna
ocena ABI i percepcji zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego.
Zakonczone prezentacjg doniesien ustnych na konferencjach miedzynarodowych i krajowych,
pozycje z wykazu [K1], [K,5], [K18], [K19] oraz pracg zatytutowang Pilot study of the incidence
of diabetes-related foot diseases (DFD) in the Polish population over 40 years of age ztozong
do publikacji w czasopismie Polish Archives of Internal Medicine, IF=4.8, MNiE=200 (w

recenzji).

Sumaryczne efekty mojej pracy naukowej w okresie po doktoracie obejmuija:

e rozdziaty w monografiach naukowych — 14

e artykuty w czasopismach naukowych — 64 (+5 publikacji z cyklu)

e wystgpienia na konferencjach miedzynarodowych — 11 (w tym 2 na zaproszenie)

e wystgpienia na konferencjach krajowych — 22 doniesied ustnych (w tym 2 na
zaproszenie)

e wspotautorstwo streszczen zjazdowych na konferencjach miedzynarodowych — 12 i
krajowych — 24,

e wartosci wspoétczynnika wptywu Impact Factor dla tego okresu wg JCR zgodnie z rokiem
publikacji wynoszg IF: 30.713 (po odjeciu punktacji przypisanej publikacjom z
osiggniecia IF: 19.682)

e sumaryczna warto$¢ punktacji MNiISW/MNIE — 1811.00 (po odjeciu punktacji
przypisanej publikacjom z osiggniecia MNiE: 1291.00)

5.2.1. Informacja o wykazywaniu sie istotng aktywnoscig naukowg realizowang w wiecej niz
jednej uczelni, instytucji naukowej:

Moja wspdtpraca z innymi jednostkami naukowymi obejmuje:

1) Udziat w projekcie grantowym Grant Nr PBS3/B7/28/2015 przyznanym przez
Narodowe Centrum Badan i Rozwoju w ramach Programu Badan Stosowanych na
realizacje projektu ,Ocena skutecznosci dziatania tropokolagenu w oparciu o nowe
technologie medyczne u chorych z owrzodzeniami zylnymi goleni”. W projekcie
petnitam role cztonka zespotu badawczego z ramienia Collegium Medicum UMK w
Bydgoszczy i pielegniarki wykonujgcej badania (w tym analizy termograficzne). W
ramach tego badania powstaty liczne publikacje, w tym 3 prezentowane w cyklu
mojego osiggniecia.

Projekt byt realizowany w latach 2015-2019 przez Konsorcjum Naukowe COLLRAN,
tworzone przez kilka jednostek:
— Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy — Lider



2)

3)

— Uniwersytet Przyrodniczy w Poznaniu,

— Uniwersytet Medyczny w Poznaniu,

— firma Collagen Active Science Sp. z o0.0.

— firma Rehasport Clinic Sp. z 0.0. z Poznania.

Wspodipraca bedaca efektem wyjazdu szkoleniowego “Mobility Agreement Staff
Mobility For Training” w ramach program ERASMUS+, 11.-13. kwietnia 2022 r. podjeta
z Fakulta zdravotnictva, Katedra oSetrovatelstva, Trencianska univerzita Alexandra
Dubé&eka v Trencine, ul. Studentska 1, 911 50 Trenéin, Stowacja.

Gtéwnym celem wyjazdu byto nawigzanie wspdtpracy miedzynarodowej w kontekscie
naukowym i dydaktycznym (promocja miedzyuczelnianej wymiany studenckiej i
dydaktycznej). Uczestniczytam w spotkaniu i szkoleniu dydaktycznym prowadzonym
przez Dziekana Wydziatu. Miatam mozliwos$¢ uczestniczenia w zajeciach
dydaktycznych, a takze prowadzenia zaje¢ wyktadowych (8h) dla studentéw kierunku
pielegniarstwo (I stopien, Il rok) z przedmiotu pielegniarstwo chirurgiczne, temat:
Nursing care for patients with infected, complicated and chronic wounds. Podczas
wyjazdu zastatam zaproszona do wspdiorganizacji i wspéitworzenia Komitetu
Organizacyjnego miedzynarodowej konferencji naukowo-szkoleniowej dla
pielegniarek: OSetrovatelstvo a zdravie Xlll. Trencianska univerzita Alexandra
Dubceka v Trencine, 09.X1.2022 r. Trencin, Sfowacja. Zostatam réwniez zaproszona do
wygtoszenia dwodch referatow (pozycje [K4] i [K5] z wykazu wystgpied na
konferencjach) i prowadzenia sesji Varia — zatacznik 6.

Wspétpraca podjeta w ramach odbytego stazu naukowego w kwietniu 2023 r.
Miejsce: Department of Health Sciences, Institute of Biostatistics and Analyses, Faculty
of Medicine at Masaryk University in Brno, Czech Republic.

Opiekun stazu: prof. Andrea Pokornd, Dziekan Wydziatu Medycznego, Kierownik
Katedry Nauk o Zdrowiu, Instytutu Biostatystyki i Analiz; apokorna@med.muni.cz
Charakter stazu: naukowy, nawigzanie wspotpracy naukowe;j

Potwierdzenie odbycia stazu znajduje sie w zataczniku 4.3 i 4.4.

Podczas stazu miatam okazje pogtebi¢ wiedze na temat badan naukowych
prowadzonych w Instytucie Prof. Andrei Pokornej, ktéra jest uznanym i szanowanym
naukowcem w Europie. Wspodtpracuje z krajowymi i europejskimi instytucjami
naukowo-badawczymi, jak Czech Wound Management Association, European Wound
Management Association, EWMA; European Pressure Ulcer Advisory Panel, EPUAP
(obecnie jest prezydentem Zarzadu). Prowadzi badania w zakresie oceny rozwigzan
ekonomicznych profilaktyki i leczenia odlezyn, zajmuje sie wdrazaniem efektywnych
ekonomicznie i terapeutycznie strategii opieki nad chorymi z odlezynami i ranami
przewlektymi. Podczas stazu miatam okazje uczestniczy¢ w jednym z takich badan,
oceniajacych terapie podci$nieniem (ang. Negative Pressure Wound Therapy, NPWT),
uwzgledniajacg optymalne wykorzystanie zasobow opieki zdrowotnej — wraz z
tamtejszym zespotem badawczym uczestniczytam w wizytach kontrolnych podczas
zbierania danych pomiarowych u pacjentéw z odlezynami leczonych NPWT na oddziale
chirurgicznym. Mogtam rowniez zapoznac sie z dokumentacjg wykorzystywang do
regionalnych i krajowych analiz czestosci wystepowania i zapadalnosci na odlezyny,



wykorzystywang w Czechach. Koncowym efektem stazu byto pojecie wspodtpracy
naukowej z jednostka przyjmujaca i zaplanowanie wspdlnych badan
wieloosrodkowych z wykorzystaniem termografii w podczerwieni do predykcji
rozwoju odlezyn i prognozowania procesu ich gojenia (w toku). Moim zadaniem w
projekcie jest m.in. przygotowanie wytycznych dotyczacych stosowania termografii w
procesie diagnostyki (warunki przeprowadzania pomiaréw IRT, algorytm aklimatyzacji
pacjentdw i miejsc pomiarowych, algorytm przygotowania pomieszczenia do badan,
algorytm zbierania i interpretacji danych z termogramdw). Realizacje niniejszych
badan w osrodku czeskim i polskim zaplanowano na przyszty, tj. 2024 rok.

4) Cztonek grupy roboczej i zespotu autorskiego opracowujgcego wytyczne:

Wytyczne profilaktyki i leczenia odlezyn we wspétpracy z Polskim Towarzystwem Leczenia Ran
(na zaproszenie PTLR-u) i zespotem autoréw z réznych jednostek (Zatgcznik 4.7. a i b):

[1] Zesp6t Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran opracowujgcy Wytyczne:
Leczenie odlezyn — zalecenia Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Cze$¢ 1. 2020 r.
Opublikowane w: Szewczyk MT, Cwajda-Biatasik Justyna i in. Leczenie odlezyn: zalecenia
Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran: czes$¢ Il. Leczenie Ran 2020; 17(4): 151-184.

[2] Zespot Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran opracowujacy Wytyczne:
Profilaktyka odlezyn — zalecenia Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Czes¢ I. 2020 r.
Opublikowane w: Szewczyk MT, Kdzka M, Cierzniakowska K, Cwajda-Biatasik Justyna i in.
Profilaktyka odlezyn — zalecenia Polskiego Towarzystwa Leczenia Ran. Czes¢ I. Leczenie Ran
2020; 17(3): 113-146.

Wytyczne profilaktyki i postepowania w Zakazeniu Miejsca Operowanego we wspotpracy z
Polskim Towarzystwem Pielegniarstwa Angiologicznego i i zespotem autoréw z rdznych
jednostek (Zatacznik 4.7. ci d):

[4] Zespot Ekspertow Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego
opracowujgcy Zalecenia profilaktyki zakazeh miejsca operowanego w okresie
przedoperacyjnym 2015 r. — bytam cztonkiem zespotu, uczestniczytam w przygotowaniu
draftu wytycznych, zbieraniu pismiennictwa i korekcie ostatecznej wersji manuskryptu.
Opublikowane w wersji polsko- i anglojezycznej w: Szewczyk MT, Cwajda-Biatasik Justyna
i in. Zalecenia profilaktyki zakazen miejsca operowanego i stosowania antybiotykoterapii
w okresie przedoperacyjnej opieki pielegniarskiej na oddziatach zabiegowych.
Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 2015; 9(2): 39-55.

[5] Zespot Ekspertow Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego
opracowujgcy Zalecenia profilaktyki zakazeh miejsca operowanego w okresie
pooperacyjnym 2015 r. — bytam cztonkiem zespotu, uczestniczytam w przygotowaniu
draftu wytycznych, zbieraniu piSmiennictwa i korekcie ostatecznej wersji manuskryptu.
Opublikowane w wersji polsko- i anglojezycznej w: Szewczyk MT, Moscicka P, Cwajda-
Biatasik Justyna i in. Zalecenia profilaktyki zakazen miejsca operowanego w okresie
pooperacyjnej opieki pielegniarskiej na oddziatach zabiegowych. Pielegniarstwo
Chirurgiczne i Angiologiczne 2015; 9(2): 73-91.




6. Omowienie osiggniec dydaktycznych, organizacyjnych oraz popularyzujacych
nauke

6.1. Osiggniecia dydaktyczne

Od poczatku mojej pracy zawodowe] podjetej w Collegium Medicum UMK w
Bydgoszczy, Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu (wéwczas Akademia Medyczna im.
L. Rydygiera w Bydgoszczy) bardzo lubitam dzieli¢ sie swojg wiedzg i doswiadczeniem,
prowadzgc zajecia dydaktyczne dla studentow kierunku pielegniarstwo, jak roéwniez
prowadzgc zajecia w ramach szkolenia specjalizacyjnego dla pielegniarek (pielegniarstwo
chirurgiczne, pielegniarstwo rodzinne) i kursow specjalistycznych dla pielegniarek i potoznych
z zakresu Leczenia Ran i Kompresjoterapii. Od 2004 roku prowadze zajecia dydaktyczne
obejmujgce zajecia praktyczne, ¢wiczenia, wykfady i zajecia w Centrum Symulacji Medycznej
na studiach | i Il stopnia kierunku pielegniarstwo i potoznictwo. Prowadzone przeze mnie
przedmioty obejmujg: pielegniarstwo  chirurgiczne, zaawansowanq praktyke w
pielegniarstwie  chirurgicznym:  pielegniarstwo  angiologiczne i  pielegniarstwo
kardiochirurgiczne, oraz leczenie ran. Jestem réwniez koordynatorem wyktadu
ogolnouniwersyteckiego ,,Rola i rodzaje antyseptykow”, a moje zajecia sg chetnie wybierane
przez studentéw réznych kierunkéw. Od pierwszego naboru na studia anglojezyczne w 2019 r
dla kierunku pielegniarstwo, prowadze rowniez zajecia z pielegniarstwa chirurgicznego
(Surgical Nursing) w jezyku angielskim, a w obecnym roku akademickim 2023/24 bede petnié¢
role opiekuna prac dyplomowych dla grupy anglojezycznej. Moje zajecia sg dobrze oceniane
przez studentéw, co potwierdzajg wyniki przeprowadzonych ankiet internetowych w systemie
USOS. W kolejnych latach otrzymatam srednie oceny o wartosci (skala 1-5): 2021/22 — 4.96;
2020/21-5.0; 2019/20-5.0; 2019/19 — 4.87; 2015/16 — 4.69 (Zatacznik 5).

Systematycznie biore udziat w przygotowaniu scenariuszy do zajec¢ z ww. przedmiotow
prowadzonych w Centrum Symulacji Medycznej, a takie w przygotowaniu zestawow
egzaminacyjnych do przeprowadzenia egzamindw zawodowych na kierunku pielegniarstwo.
Wspotuczestnicze w przygotowaniu zestawow pytan, zadan zaliczeniowych/egzaminacyjnych
i materiatébw edukacyjnych dla studentéw (od okresu pandemii covid réwniez w formie
elektronicznej na platformach MTeams, Moodle). Co roku petnie funkcje Przewodniczgcej
Komisji Egzaminacyjnych podczas egzamindéw dyplomowych dla studentéw studiow

stacjonarnych | stopnia. Dotad bytam opiekunem prac dyplomowych obejmujgcych: 20 prac



magisterskich i 68 prac licencjackich. Recenzowatam 48 prac magisterskich i 97 licencjackich,
wszystkie na kierunku pielegniarstwo na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Collegium Medicum
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy.

W latach 2020-23 sprawowatam opieke naukowg w charakterze promotora
pomocniczego przewodu doktorskiego uczestnika studiéw doktoranckich na Wydziale Nauk o
Zdrowiu CM UMK w Bydgoszczy mgr Grzegorza Ulenberga. Temat przewodu doktorskiego:
»Wystepowanie objawow lekowych i jakos¢ zycia u personelu pielegniarskiego oddziatow
intensywnej terapii’. Praca otrzymata pozytywne recenzje, a obrona przewodu zostata
zaplanowana na 09.10.2023 r.

Udzielatam réwniez pomocy merytorycznej i szkoleniowej doktorantce dr n. o zdr.
Annie Nowaczyk w zakresie zbierana materiatu badawczego bedgcego przedmiotem rozprawy
zatytutowanej ,,Ocena sprawnosci funkcjonalnej i jakosci zycia w chorobie tetnic obwodowych
(PAD) u chorych po rewaskularyzacji” (obecnie po obronie w dniu 12.06.2023 r.).
Przeprowadzitam szkolenie doktorantki z zakresu techniki i warunkéw pomiaru wskaznika
kostka-ramie i pomagatam w interpretacji wynikdw. Mdj udziat zostat udokumentowany w
formie wspdtautorstwa prac powstatych z tego materiatu, pozycje [A3], [A17].

W 2022 r. bytam stypendystka programu Erasmus+, w ramach ktérego odbytam
wyjazd szkoleniowo-dydaktyczny do Trencianska univerzita Alexandra Dubceka v Trencine w
Trenczynie na Stowacji. Przeprowadzitam tam 8 h zaje¢ wyktadowych na temat profilaktyki i
leczenia ran trudno gojgcych sie dla studentéw Il roku, studidéw | stopnia, kierunku
pielegniarstwo.

Od marca 2023 r. jestem opiekunem Studenckiego Kota Naukowego Pielegniarstwa
Chirurgicznego i Leczenia Ran Przewlektych, ktére obecnie przygotowuje projekt badawczy
realizowany przez studentéw kierunku lekarskiego i pielegniarstwa. Dotychczasowym efektem
pracy Kofa byfa prezentacja ustna pracy na konferencji przeprowadzona przez moja
podopieczng, studentke Il roku studiow na kierunku pielegniarstwo:

Chudomiet J, Cwajda-Biatasik J, Moscicka P, Szewczyk MT. Analiza wybranych
problemdéw pielegnacyjnych pacjentki z owrzodzeniem zylnym i zespotem
pozakrzepowym: studium przypadku.

IX Ogdlnopolska Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Angiologicznego, 18-19.V.2023 r., Bydgoszcz, Polska.



6.2. Osiggniecia organizacyjne

Poza wymienionymi wyzej petnie nastepujgce funkcje organizacyjne:

od 2019.

od 2019 r.

od 2020 r.

2016-19

2015r.

jestem cztonkiem Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum UMK w Bydgoszczy

petnie funkcje Protokolanta podczas comiesiecznych posiedzen Rady Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu

petnie funkcje cztonka wydziatowej Komisji Programowo-Dydaktycznej, dla
kierunku pielegniarstwo

Cztonek Komisji Kwalifikacyjnych na studia doktoranckie na Wydziale Nauk o
Zdrowiu

Cztonek zespotu programowego w skiadzie Maria T. Szewczyk, Justyna Cwajda-
Biatasik opracowujacy Program Kursu Specjalistycznego dla Pielegniarek,
Warszawa 2015 (aktualizacja 2017) powotane Zarzgdzeniem Dyrektora Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych Nr 46B/14 z dnia 3 lipca 2014
r. w sprawie powotania Zespotu do spraw Opracowania Programu Ksztatcenia

Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych. — zatgcznik 4.7 e

7. Nagrody i wyrdznienia

1)

2)

3)

4)

5)

6)

2020r.  Stypendium Rektora za wysoko punktowang publikacje

2020r.  Zespotowe Wyrdznienie Rektora Uniwersytetu Mikotaja Kopernika
w Toruniu za osiggniecia uzyskane w dziedzinie naukowej w 2019 roku.

2019r. Nagroda Rektora za wysoko punktowana publikacje.

2011 r. Nagroda Rektora UMK Ill stopnia za osiggniecia w dziedzinie naukowo-
badawczej za rok 2010

2010r.  Nagroda Rektora UMK Ill stopnia za osiaggniecia w dziedzinie naukowo-
badawczej za rok 2009

2010r. I nagroda za najlepszg prace wygtoszong przeze mnie na
Il Ogdlnopolskiej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego
Towarzystwa Pielegniarstwa Angiologicznego.9-10.1X.2010 r. Bydgoszcz



Cwajda-Biatasik Justyna, Szewczyk MT, Cierzniakowska K. Moscicka P,
Jawien A. Wptyw bdlu na ucigzliwos¢ objawow i konsekwencji
psychospotecznych owrzodzenia koriczyny dolnej.

7) 2008 r. Inagroda za najlepszg prace wygtoszong przeze mnie na Ogdlnopolskiej
Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Polskiego Towarzystwa
Pielegniarstwa Angiologicznego., 26-27. IX. 2008 r., w Bydgoszczy
Szewczyk MT, Jawien A, Moscicka P, Cwajda-Biatasik Justyna i in. Ocena
skutecznosci oryginalnych systemdw kompresyjnych ProGuide, Profore
i podkolandwek Maxis w gojeniu owrzodzen Zylnych.
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