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Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wysoka Rada Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Anny Durki pt. ,,Analiza czynnikéw ryzyka nieprawidtowego

gojenia rany krocza po porodzie drogami natury”

Promotor: dr hab. n. med. i n. o zdr. Grazyna Baczek

Przedmiot recenzji: Rozprawa doktorska mgr Anny Durki, ztozona na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym, pt. ,,Analiza czynnikdw ryzyka nieprawidfowego gojenia rany krocza po porodzie drogami
natury”. Praca dotyczy istotnego problemu — czynnikdw wptywajgcych na zaburzenia gojenia sie rany
krocza u kobiet po porodzie sitami natury. Tematyka ta ma duze znaczenie praktyczne dla potoznictwa i
opieki poporodowej, gdyz trudnosci w gojeniu rany krocza mogg prowadzi¢ do powiktan zdrowotnych

oraz pogorszenia jakosci zycia mtodych matek.

Struktura i objetos¢ rozprawy: Praca zostata przygotowana zgodnie z wymaganiami formalnymi
stawianymi rozprawom doktorskim. Rozprawa sktada sie z czesci wstepnej (streszczenie w jezyku
polskim i angielskim oraz wprowadzenie), czesci zasadniczej podzielonej na rozdziaty, oraz zakornczenia
zawierajgcego wnioski. W Spisie tresci wyrdzniono nastepujgce gtéwne elementy: rozdziat teoretyczny
(wprowadzenie i przeglad literatury), rozdziat metodologiczny, rozdziat z wynikami badan wtasnych,
dyskusje wynikow, wnioski, bibliografie, aneksy (w tym m.in. opinie Komisji Bioetycznej) oraz spisy tabel

i rycin. Rozprawa liczy tacznie ok. 80 stron gtdwnego tekstu. Zawiera 5 rozdziatéw merytorycznych,
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bogaty spis literatury (kilkadziesigt pozycji, w tym najnowsze prace z ostatnich lat) oraz aneksy. W
tekscie umieszczono liczne tabele i ryciny obrazujgce wyniki badan (m.in. co najmniej 11 tabel
wymienionych w spisie tabel oraz szereg rycin), co Swiadczy o dbatosci Autorki o przejrzystosc
prezentacji danych. Catos¢ dopetnia streszczenie i abstract w jezyku angielskim, pozwalajgce na

zapoznanie sie z wynikami pracy rowniez miedzynarodowym odbiorcom.
Przeglad literatury i oryginalnos¢ tematu

Rozdziat teoretyczny pracy (Zafozenia teoretyczne) prezentuje przekrojowy przeglad literatury
dotyczacej wieloaspektowosci porodu i problematyki urazéw krocza oraz procesu gojenia ran
poporodowych. Autorka na wstepie podkresla, ze poréd powinien byé analizowany wieloptaszczyznowo
— nie tylko w ujeciu medycznym, ale takze psychicznym, spotecznym i ekonomicznym. Na tym tle
uzasadnia wybdr tematu pracy, wskazujgc, ze nieprawidtowe gojenie ran po porodzie drogami natury
wplywa negatywnie na funkcjonowanie kobiet i ich rodzin, a ztozonosé czynnikdw zaburzajgcych ten

proces wymaga dalszych badan.

W przegladzie literatury Autorka omawia kolejno: rodzaje urazéw krocza powstajgcych przy porodzie
(np. pekniecia krocza réznych stopni, naciecie krocza — episiotomie, oraz powikfania z tym zwigzane),
fizjologiczny proces gojenia sie ran (etapy gojenia, czynniki sprzyjajgce i hamujace prawidtowa
regeneracje tkanek) oraz zakazenie rany jako gtéwng przyczyne zaburzen gojenia. Omdwienie literatury
jest rzetelne i kompleksowe — siega zarowno po klasyczne ustalenia, jak i najnowsze doniesienia (w
tekscie znajdujg sie odwotania m.in. do publikacji z ostatnich lat, co $wiadczy o aktualnosci przegladu).
Autorka wykorzystuje zrédtfa polsko- i anglojezyczne, definiuje kluczowe pojecia (np. skale oceny stanu
rany krocza takie jak NERDS, REEDA, PAT) i przedstawia stan obecnej wiedzy na temat czestosci i

konsekwencji problemdéw z gojeniem ran poporodowych.

Oryginalnos¢ tematu nie budzi watpliwosci. Problematyka gojenia ran krocza po porodzie naturalnym
byta dotgd podejmowana stosunkowo rzadko, zwtaszcza w kontekscie identyfikacji konkretnych
czynnikow ryzyka w polskich warunkach opieki okotoporodowej. Autorka wskazuje na luke informacyjng
— brak spdjnego systemu raportowania takich powiktan oraz ograniczone dane pozwalajgce na
wycigganie wnioskdw i doskonalenie praktyki klinicznej. Podjecie tematu w oparciu o bogaty materiat
kliniczny z jednego

z najwiekszych oérodkéw potozniczych w Polsce (Szpital $w. Zofii CM Zelazna w Warszawie) ma znaczaca
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wartosé poznawczg i praktyczng. Praca taczy analize danych medycznych z kilku lat z przeglagdem
pismiennictwa, co pozwolito Autorce zweryfikowaé pewne hipotezy oraz wysungé nowe wnioski (np.
dotyczace wptywu pory roku na gojenie ran, co jest spostrzezeniem oryginalnym). Reasumujac, temat
rozprawy jest aktualny, wazny klinicznie i badawczo, a jednoczesnie na tyle nowatorski, ze wnosi nowe

informacje do dyscypliny nauk o zdrowiu.
Cele pracy i pytania badawcze

Autorka wyraznie sformutowata cel rozprawy i wynikajgce z niego pytania badawcze oraz hipotezy.
Celem gtéwnym pracy byto ,,wyodrebnienie czynnikéw ryzyka nieprawidtowego gojenia ran krocza po
porodach drogami natury” oraz zaproponowanie — w oparciu o uzyskane wyniki — strategii
postepowania okotoporodowego zapobiegajgcej tym powiktaniom. Cel ten wynika logicznie z
przedstawionej luki poznawczej i potrzeb klinicznych. Sformutowano gtdwny problem badawczy: Jakie
czynniki wptywajg na nieprawidtowe gojenie sie ran krocza po porodzie? Rozwinieto go w postaci
czterech szczegdtowych pytan: (1) Czy wystepowanie chorob wspdtistniejgcych z cigzq (np. cukrzyca
cigzowa, nadcisnienie, niedokrwistosc itp.) zwieksza ryzyko nieprawidfowego gojenia rany krocza?; (2)
Czy pora roku, w ktorej odbyt sie porod, ma wptyw na proces gojenia rany?; (3) Czy przebieg porodu — w
tym utrata krwi, sposob zakoriczenia porodu i ingerencje potoznicze (np. zabiegowe ukoriczenie porodu,
naciecie krocza) — wptywajg na gojenie rany krocza?; (4) Czy masa urodzeniowa noworodka wptywa na

ryzyko nieprawidtowego gojenia rany?.

Do powyzszych pytan dopasowano hipotezy badawcze — gtéwng (zaktadajacg wptyw wybranych
czynnikéw okotoporodowych na gojenie rany) oraz czastkowe odpowiadajgce poszczegdlnym pytaniom
(np. ze wspdtistniejace schorzenia ciezarnych, pora roku, okreslone aspekty przebiegu porodu oraz waga
noworodka istotnie wptywajg na proces gojenia). Tak jasne przedstawienie celu, problematyki
badawczej i hipotez swiadczy o przemyslanym podejsciu Autorki do projektu badawczego. Cel pracy jest
jasno okreslony

i ambitny, a pytania badawcze obejmujg szerokie spektrum potencjalnych czynnikdéw ryzyka, co

wskazuje na kompleksowe ujecie tematu.
Metodologia badan

Zastosowana metodyka badawcza stoi na wysokim poziomie merytorycznym i jest opisana bardzo

szczegdtowo w rozprawie. Autorka zastosowata badanie retrospektywne o charakterze analitycznym,
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wykorzystujgc obszerng baze danych medycznych z jednego z najwiekszych polskich szpitali
potozniczych. Materiat stanowity elektroniczne dokumentacje medyczne pacjentek Szpitala sw. Zofii
(Centrum Medycznego ,,Zelazna” w Warszawie) z lat 2017-2022. W tym okresie odnotowano ponad 38
tysiecy przyjec do porodu, z czego okoto 26 tysiecy porodéw odbyto sie drogami natury. Z tej populacji
Autorka wyodrebnita grupe badang — 119 kobiet, u ktérych po porodzie sitami natury stwierdzono
nieprawidtowe gojenie sie rany krocza. Kryteria kwalifikacji do grupy badanej byty jasno okreslone i
obejmowaty przypadki zdiagnozowanego zaburzenia gojenia rany krocza (np. infekcja rany, rozejscie sie

rany, trudno gojace sie pekniecie lub naciecie).

Nastepnie, dla rzetelnego poréwnania, utworzono grupe kontrolng kobiet po porodzie drogami natury z
prawidtowym gojeniem krocza. Co istotne, zastosowano tu metode propensity score matching — do
kazdej pacjentki z grupy badanej dobrano dwie pacjentki do grupy kontrolnej (stosunek 2:1) o zblizonych
cechach demograficznych i potozniczych. Dobdr ten oparto na kluczowych zmiennych mogacych
wptywacé na gojenie: wieku matki, wieku cigzowym w chwili porodu oraz rodnosci (liczbie przebytych
porodéw). Taka procedura doboru zwieksza wiarygodnos¢ analiz, minimalizujac wptyw czynnikéw
zaktdécajacych — jest to podejscie bardzo trafne i Swiadczy o wysokich kompetencjach metodologicznych

Autorki.

Zakres analizowanych zmiennych byt szeroki i obejmowat zaréwno czynniki zwigzane ze stanem zdrowia
ciezarnej (wspdtistniejace choroby jak cukrzyca cigzowa, choroby tarczycy, niedokrwistos$¢, nadcisnienie,
stan przedrzucawkowy itp.), jak i przebiegiem porodu (m.in. indukcja lub stymulacja czynnosci
skurczowej, rodzaj porodu — spontaniczny vs. zabiegowy z uzyciem prézniociggu VE lub kleszczy, naciecie
krocza vs. pekniecie, utrata krwi, czas trwania poszczegdlnych faz porodu, masa urodzeniowa
noworodka, obecnos¢ zakazenia paciorkowcem GBS, stan ptynu owodniowego itp.), a nawet czynniki
Srodowiskowe (pora roku, w ktorej odbyt sie pordd). Taka kompleksowa lista zmiennych pozwolita na

wszechstronne poszukiwanie potencjalnych czynnikow ryzyka zgodnie z zatozonym celem.

Metody analizy danych zostaty poprawnie dobrane. Zgromadzone dane pacjentek przeniesiono do
arkusza kalkulacyjnego (MS Excel), a nastepnie przeprowadzono analize statystyczng przy uzyciu
Srodowiska R Studio i jezyka R. Autorka zastosowata odpowiednie testy statystyczne dostosowane do
charakteru danych: testy istotnosci réznic (np. test chi-kwadrat dla zmiennych kategorycznych, testy t-
Studenta/Manna-Whitneya dla zmiennych ciggtych, jesli spetnione zatozenia) oraz modele statystyczne

w celu oceny zaleznosci badanych czynnikdéw z ryzykiem nieprawidtowego gojenia rany. Niestety w
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tekscie recenzji nie ma petnego wgladu w szczegéty zastosowanych testdw i modeli, ale na podstawie
przedstawionych wynikéw mozna wnosi¢, ze analizy wykonano rzetelnie. Praca zawiera liczne tabele z
zestawieniami statystycznymi, co wskazuje na przeprowadzenie gruntownej analizy poréwnawczej grup
(np. Tabela 10 11 prezentujg rdéznice w przebiegu porodu

i cechach noworodkdw miedzy grupg badang a kontrolng).

Oceniajac dobér proby i metod: Rozprawa opiera sie na duzej bazie przypadkow klinicznych z szesciu lat,
co stanowi mocng strone pracy. Cho¢ samo zjawisko nieprawidtowego gojenia rany krocza okazato sie
stosunkowo rzadkie (119 przypadkéw na kilkadziesiat tysiecy poroddw, czyli okoto 0,5%), to Autorce
udato sie zgromadzic¢ znaczaca grupe badanych oraz odpowiednio liczebng grupe kontrolng. Dobér grup
poprzez matching eliminuje wiekszos¢ systematycznych rdznic (np. wiek, liczba porodéw) miedzy
kobietami z powiktaniami a bez powiktan, co wzmacnia wnioski wyciggane z analiz. Procedury badawcze
opisane sg wystarczajgco szczegdétowo, by umozliwié ocene ich poprawnosci. Praca zostata réwniez
przeprowadzona z poszanowaniem standarddéw etycznych — jak zaznaczono, uzyskano pozytywng opinie
Komisji Bioetycznej (co odnotowano w aneksie), co jest niezbedne przy badaniach medycznych

retrospektywnych.

Ograniczenia badania: Autorka jest Swiadoma ograniczen zastosowanej metodologii

i wyraznie je omawia w pracy (zostaty one poruszone w dyskusji). Gtéwne ograniczenia to
retrospektywny charakter analizy oraz fakt, ze dane pochodz3a z jednej placéwki. Jak stusznie zauwaza
Autorka, wyniki z jednego szpitala (cho¢ jest to drugi najwiekszy osrodek o Il stopniu referencyjnosci w
kraju pod wzgledem liczby porodéw) mogg nie odzwierciedlaé petnej sytuacji populacyjnej, a system
raportowania komplikacji po porodzie jest niespdjny — nie wszystkie pacjentki z powiktaniami zgtaszaja
sie do szpitala macierzystego (czes¢é korzysta z opieki ambulatoryjnej poza szpitalem, co utrudnia petng
rejestracje przypadkow). Ponadto, z powoddw organizacyjnych, nie wszystkie potencjalne dane mogty
zosta¢ wyciggniete z dokumentacji (np. czas od porodu do zaopatrzenia rany — ktory mogtby mieé wptyw
na gojenie — nie zawsze byt odnotowany). Mimo tych ograniczen, skala badania oraz zastosowanie
metod zmniejszajgcych wptyw czynnikéw zaktécajgcych sprawiajg, ze metodologia zostata dobranai

zrealizowana bardzo dobrze, a uzyskane wyniki mozna uznaé za wiarygodne.

Wyniki badan wtasnych i ich analiza
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W rozdziale wynikéw Autorka szczegdtowo przedstawita poréwnanie grupy kobiet z nieprawidtowym

gojeniem rany krocza z grupg kontrolng. Omédwienie wynikdéw jest przejrzyste — dane liczbowe

zaprezentowano w tabelach i na rycinach, a w tekscie objasniono najwazniejsze zaleznosci i réznice wraz

z poziomami istotnosci statystycznej.

Kluczowe wyniki uzyskane w badaniu mozna podsumowac nastepujgco:

Czynniki okotoporodowe nie majgce wptywu: Nie wszystkie analizowane czynniki
okotoporodowe okazaty sie istotne. Stan zdrowia ciezarnej i choroby wspdtistniejgce (takie jak
cukrzyca cigzowa, niedoczynno$¢ tarczycy, niedokrwistos¢, matoptytkowos¢, nadcisnienie
indukowane cigzg czy stan przedrzucawkowy) nie zwiekszaty ryzyka nieprawidtowego gojenia
rany krocza. Innymi stowy, czesto$¢ zaburzen gojenia byta podobna u kobiet z tymi schorzeniami
jak i bez nich — hipotezy zaktadajgce negatywny wptyw chordb wspétistniejacych nie znalazty
potwierdzenia w materiale badawczym. Rowniez takie cechy jak wiek matki czy liczba
przebytych porodéw (dzieki doborowi par w matching) nie réznity sie istotnie miedzy grupami i

same w sobie nie stanowity czynnikdéw ryzyka.

Czynniki zwigzane z przebiegiem porodu majace istotny wptyw: Autorka zidentyfikowata kilka
istotnych czynnikdw ryzyka nieprawidtowego gojenia rany krocza, zwigzanych gtéwnie z

trudniejszym przebiegiem porodu:

o Pordd zabiegowy — Z analizy wynika, ze porody zakorczone operacyjnie drogami natury
(gtéwnie z uzyciem prdzniociggu, ewentualnie kleszczy) wigzaty sie ze znacznie
czestszym wystepowaniem probleméw z gojeniem krocza. Innymi stowy, interwencje
potoznicze podczas porodu okazaty sie istotnym czynnikiem ryzyka. Mozna to ttumaczy¢
tym, ze pordd zabiegowy jest zwykle konsekwencjg trudnosci potozniczych (np.
przedtuzajgcej sie Il fazy porodu, nieprawidtowego ustawienia ptodu) i czesto tgczy sie z

wiekszymi obrazeniami krocza (np. gtebszym nacieciem lub peknieciem).

o Wielkos¢ krwawienia przy porodzie — Kobiety, u ktérych doszto do nieprawidtowego
gojenia rany, charakteryzowaty sie istotnie wiekszg utratg krwi podczas porodu w
poréwnaniu z grupa kontrolng. Srednia objetoéé krwawienia w grupie powiktar byta
wyraznie wyzsza (okoto 487 ml vs 413 ml). Wskazuje to, ze wiekszy uraz okofoporodowy,

ktorego posrednim wskaznikiem jest utrata krwi, sprzyja powiktaniom w gojeniu (by¢
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moze z powodu wiekszego zniszczenia tkanek i obnizenia zdolnosci regeneracyjnych

organizmu).

o Masa urodzeniowa noworodka — Wykazano statystycznie istotng réznice w masie
noworodkdéw: kobiety z grupy badanej rodzity dzieci o wyzszej masie urodzeniowej
(Srednio ok. 3574 g) niz kobiety z grupy kontrolnej (Srednio ok. 3405 g). Wiekszy
noworodek moze powodowac rozleglejsze uszkodzenia krocza podczas porodu, co
przektada sie na trudniejsze gojenie — ten wynik potwierdza intuicyjnie oczekiwany

wplyw duzej masy ptodu na stan tkanek krocza.

o Czas trwania porodu — Chociaz pierwszy okres porodu nie réznit sie istotnie miedzy
grupami, zauwazono istotnie dtuzszy drugi okres porodu u kobiet, u ktdrych wystgpity
powiktania (Srednio ~42,8 min vs 34,5 min). Przedtuzona druga faza zapewne zwieksza
ryzyko zmeczenia tkanek i gtebszych obrazen krocza, co moze utrudnia¢ gojenie. Ten
wynik jest spdéjny z powyzszymi obserwacjami (dtuzszy pordd czesto skutkuje

interwencjq zabiegowa oraz wiekszg utratg krwi).

o Poraroku—Jednym z ciekawszych i oryginalnych wynikow badania jest wykazanie
zwigzku pomiedzy porg roku a ryzykiem zaburzen gojenia. Analiza wskazata, ze porody
odbywajgce sie w miesigcach wiosennych i letnich czesciej skutkowaty nieprawidtowym
gojeniem rany krocza niz porody zimg i jesienig. Autorka zaliczyta ,,wiosne i lato” do
istotnych czynnikow ryzyka. To odkrycie jest intrygujgce — mozna spekulowad, ze wyzsze
temperatury i potencjalnie wieksza potliwos$¢ lub inne sezonowe czynniki (np. réznice w
florze bakteryjnej otoczenia, odmienny tryb opieki w sezonie urlopowym) moga
wptywaé na czestosc infekcji rany. Jest to aspekt wymagajgcy dalszych badan, ale samo
jego ujawnienie w tak szerokim materiale stanowi cenng informacje praktyczng
(sugerujac, ze latem nalezy zwrdcic szczegdlng uwage na profilaktyke zakazen rany

krocza).

e Inne obserwacje: Kobiety z grupy badanej, u ktérych wystapity komplikacje w gojeniu, wymagaty
istotnie dtuzszej hospitalizacji poporodowej (czesto >7 dni) w poréwnaniu z grupg kontrolng
(Srednio ~4-5 dni). Jest to zrozumiate, gdyz pojawienie sie zakazenia rany czy innych komplikacji

wymaga wydtuzenia opieki szpitalnej. Cho¢ wydtuzona hospitalizacja sama w sobie nie jest
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»Przyczyna” zaburzonego gojenia (raczej jego skutkiem lub korelatem), to fakt ten dobitnie
pokazuje, jakie konsekwencje praktyczne majg omawiane powiktania —angazujg one dodatkowe

zasoby opieki zdrowotnej i powodujg wieksze obcigzenie dla pacjentki i systemu.

Autorka w dyskusji wynikéw wykazata sie dojrzatoscig naukowg, konfrontujgc uzyskane wyniki z danymi
literaturowymi. Kazde z zidentyfikowanych istotnych powigzan zostato oméwione na tle wczesniejszych
badan: np. potwierdzono zgodnos¢ obserwaciji, ze wiekszy ptdd czy pordd zabiegowy zwiekszajg ryzyko
ciezkich obrazen krocza (co posrednio mogto by¢ wiadome ze studiowanych prac o urazach
okotoporodowych). Z drugiej strony, brak wptywu choréb wspétistniejgcych zostat przedyskutowany —
jest to wazne, bo czesto intuicyjnie zaktada sie gorsze gojenie np. przy cukrzycy, a tutaj nie stwierdzono
takiej zaleznosci; Autorka wyjasnia to prawdopodobnie odpowiednig kontrolg glikemii i opieka
perinatalng wyréwnujaca stan zdrowia ciezarnych, lub po prostu niewielkg liczebnoscig takich powiktan,

co wymagatoby wiekszych préb do uchwycenia réznicy.

Przejrzystos$¢ analizy zastuguje na podkreslenie. Wyniki sg przedstawione jezykiem zrozumiatym, w
logicznej kolejnosci odpowiadajacej postawionym pytaniom badawczym. Czytelnik bez trudu moze
przesledzi¢ argumentacje Autorki: od pytan, poprzez prezentacje danych, po ich interpretacje. Nie
zauwazono préb nadmiernego uogdlniania wynikéw — wprost przeciwnie, Autorka zachowuje ostroznosé
w formutowaniu wnioskéw, wskazujgc na wspomniane ograniczenia (np. ze dane z jednego osrodka
moga nie by¢ w petni reprezentatywne dla catej populacji, czy ze pewne czynniki mogty umkna¢ z
powodu brakéw w dokumentacji). Taka postawa swiadczy o dojrzatosci badawczej i obiektywizmie w

ocenie witasnej pracy.

Podsumowujac, wyniki badan zostaty zaprezentowane w sposdb klarowny i merytoryczny. Analiza
statystyczna jest poprawna, a wyciaggniete z niej wnioski sg dobrze uzasadnione danymi. Autorka
umiejetnie faczy liczby z interpretacja kliniczng, dzieki czemu praca ma nie tylko wartos¢ statystyczng,

ale tez praktyczng narracje — wyniki ,,0zywajg” w kontekscie opieki nad rodzacg i potoznica.
Whioski koncowe pracy i ich wartos¢ praktyczna

W rozdziale Wnioski mgr Anna Durka syntetycznie ujeta najwazniejsze przestania ptynace z jej badan.
Whioski sg scisle powigzane z celem pracy i odpowiedziami na pytania badawcze, co swiadczy o
zachowaniu wtasciwej logiki badan. Przedstawione zostaty w formie punktow, co utatwia ich odbidr.

Najwazniejsze z nich to:
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Nie wszystkie potencjalne czynniki okotoporodowe wptywajq na ryzyko zaburzen gojenia
krocza. Autorka podkresla, ze sposrdd badanych zmiennych czes$¢ okazata sie neutralna —
szczegoblnie wspdtistniejgce schorzenia ciezarnych nie zwiekszaty czestosci powiktan. To wazne
spostrzezenie, ktére koryguje pewne przypuszczenia (np. o negatywnym wptywie cukrzycy
cigzowej czy nadcisnienia na gojenie rany —w badanej grupie takiej zaleznosci nie

potwierdzono).

Zidentyfikowano konkretne czynniki ryzyka nieprawidtowego gojenia rany krocza, do ktdrych
nalezy: pordd zabiegowy, zwiekszona utrata krwi w czasie porodu, wieksza masa urodzeniowa
noworodka, przedtuzona hospitalizacja poporodowa (jako konsekwencja ciezszego przebiegu)
oraz pordd w okresie wiosenno-letnim. Te czynniki ryzyka odpowiadajg wynikom statystycznym i
stanowig bezposrednig odpowiedz na gtéwny problem badawczy — wskazujg, ktére okolicznosci

okotoporodowe sprzyjajg wystgpieniu zaburzen gojenia.

Rekomendacje praktyczne: Na podstawie ustalef badawczych Autorka proponuje szereg dziatan
majacych na celu ograniczenie czestosci i skutkdw omawianych powiktan. W szczegdlnosci we

whnioskach postulowano:

o Opracowanie standaryzowanego narzedzia (skali) do obiektywnej oceny gojenia rany
krocza u potoznic. Obecnie brakuje powszechnie stosowanego, zwalidowanego
narzedzia, co utrudnia wczesne wykrywanie nieprawidtowosci — stworzenie takiej skali

mogtoby ujednolici¢ ocene stanu rany i poprawic opieke.

o Wdrozenie systemu raportowania przypadkoéw nieprawidtowego gojenia ran
poporodowych w placéwkach stuzby zdrowia. Taki rejestr pozwolitby gromadzi¢ dane z
réznych osrodkéw, wychwytywac trendy i lepiej rozumiec skale problemu na poziomie
regionalnym czy krajowym. Autorka zauwaza, ze obecny brak centralizacji informacji
utrudnia analize i wprowadzanie zmian systemowych — jej inicjatywa jest zatem bardzo

cenna z punktu widzenia polityki zdrowotne;j.

o Zintensyfikowanie edukacji pacjentek i personelu medycznego w zakresie prawidtowej
pielegnacji rany krocza oraz profilaktyki zakazer. Swiadomosé kobiet odnosnie higieny,
zasad wymiany opatrunkow, obserwacji objawéw infekcji, a takze czujnosé personelu

(potoznych, lekarzy) mogg znaczaco wptynac na poprawe wynikéw gojenia. Autorka
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stusznie zwraca uwage, ze edukacja i prewencja sg kluczowe — tatwiej zapobiegaé

komplikacjom poprzez odpowiednig opieke niz je pdzniej leczyd.

Powyzsze zalecenia dowodzg, ze praca mgr Durki ma wysoka wartos¢ praktyczna. Autorka nie
poprzestata na identyfikacji problemu, ale tez wskazuje drogi poprawy sytuacji w opiece
okotoporodowej. Jej wnioski mogg stanowi¢ podstawe do wdrozenia konkretnych dziatan w szpitalach
potozniczych (np. szkolenia personelu, nowe procedury kontrolne w okresie potogu, zwrdcenie uwagi na
porody ryzyka — duze ptody, porody zabiegowe — by zapewni¢ tym kobietom dodatkowe wsparcie w
gojeniu). Co wazne, wnioski s umiarowane i realne do zastosowania — Autorka nie formutuje ich w
oderwaniu od rzeczywistosci systemu ochrony zdrowia, lecz proponuje to, co faktycznie mogtoby by¢
wdrozone (narzedzia, raportowanie, edukacja). Swiadczy to o dojrzatym zrozumieniu aspektéw

organizacyjnych stuzby zdrowia.
Poprawnos¢ jezykowa i strukturalna dokumentu

Rozprawa zostata napisana jezykiem naukowym, poprawnym pod wzgledem stylistycznym i
gramatycznym. Autorka postuguje sie precyzyjna terminologia z zakresu medycyny i nauk o zdrowiu,
wykazujgc znajomos¢ fachowego stownictwa (np. nazewnictwo faz porodu, terminologia dotyczaca ran i
procesu gojenia, skroty medyczne jak BMI, GDM, VE, REEDA itp. sg uzywane prawidtowo). Styl pracy jest
formalny i rzeczowy, odpowiedni dla dysertacji doktorskiej. W tekscie nie dopatrzytem sie razgcych
bteddw jezykowych czy redakcyjnych — ewentualne drobne literéwki czy uchybienia nie wptywaja na
zrozumiatos¢ wywodu (np. sporadyczna literdwka typu ,,smoistna” zamiast ,,samoistna” w wykazie

skrotow zapewne wynika z przeoczenia edytorskiego, co nie umniejsza jakosci catosci).

Podsumowujac te czesc, jezyk i styl pracy odpowiadajg wysokim standardom akademickim. Dokument
jest napisany przejrzyscie i zrozumiale, co sprawia, ze czyta sie go z zainteresowaniem mimo
specjalistycznej tematyki. Struktura pracy jest zgodna z przyjetymi normami dla rozpraw doktorskich, a

starannos¢ edytorska dodatkowo podkresla profesjonalizm Autorki.
Podsumowanie i jednoznaczny wniosek recenzenta

Oceniam, ze rozprawa doktorska mgr Anny Durki pt. ,Analiza czynnikéw ryzyka nieprawidtowego gojenia
rany krocza po porodzie drogami natury” stanowi dojrzate i wartosciowe opracowanie naukowe.
Autorka wykazata sie gruntowng wiedzg teoretyczng w obszarze potoznictwa i pielegniarstwa

potozniczego, umiejetnosciami metodologicznymi na wysokim poziomie oraz zdolnoscig krytycznej
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analizy uzyskanych danych. Praca wnosi nowe, oryginalne spostrzezenia do dyscypliny nauk o zdrowiu —

zwtaszcza w zakresie identyfikacji mniej oczywistych czynnikéw ryzyka (jak wptyw sezonowosci porodu).

Na szczegdlne podkreslenie zastuguja: trafnos¢ doboru tematu, jego znaczenie praktyczne, wtasciwe
sformutowanie celu i hipotez, prawidtowo przeprowadzona analiza statystyczna duzego materiatu
klinicznego oraz konstruktywne wnioski aplikacyjne. Mgr Anna Durka udowodnita, ze potrafi
samodzielnie zrealizowac projekt badawczy — od etapu koncepcji, poprzez zebranie i opracowanie

danych, az po interpretacje wynikow i sformutowanie wnioskéw przydatnych dla praktyki.

Nie mam zastrzezen co do rzetelnosci przedstawionych badan ani jakosci ich opracowania. Ewentualne
drobne uwagi (np. ograniczenia co do zasiegu danych czy pojedyncze uchybienia redakcyjne) nie
wplywajg na ogdlng bardzo pozytywng ocene pracy. Uwazam, ze rozprawa w petni odpowiada
wymaganiom stawianym pracom doktorskim okreslonym w Ustawie i stosownych rozporzadzeniach

MNiSW.

Whiosek koficowy: Majgc na uwadze wartosé naukowg i praktyczna rozprawy, jej oryginalnos¢,
poprawnos$¢ merytoryczng i metodologiczng oraz wysoki poziom przygotowania, wnosze o dopuszczenie
pracy mgr Anny Durki do dalszych etapéw przewodu doktorskiego. Jednoczesnie, po pomysinym
przeprowadzeniu obrony, z petnym przekonaniem rekomenduje przyznanie mgr Annie Durce stopnia

naukowego doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu (dyscyplina: nauki o zdrowiu).

Z wyrazami szacunku

dr hab. Anna Michalik
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