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Ocena rozprawy doktorskiej mgr piel. Grzegorza Cichowlasa

nt. ,,Optymalizacja dostepu naczyniowego u pacjentéw hospitalizowanych —
znaczenie cewnikéw posrednich i ultrasonografii w praktyce pielegniarskiej”.

Prawie kazdy hospitalizowany chory wymaga ztozenia dostepu dozylnego celem poda-
wania ptynow infuzyjnych lub lekéw. Wspotczesna praktyka pielegniarska wymaga skutecz-
nych i bezpiecznych metod zapewnienia dostepu naczyniowego, szczegdlnie u pacjentow
hospitalizowanych, u kiérych planowana jest srednio-terminowa terapia infuzyjna obejmu-
jaca podawanie lekow, ptynow, preparatéw krwiopochodnych oraz pobierania probek krwi
do badan laboratoryjnych. Powiktania spowodowane obecnoscia dostepu do-naczyniowego
sg czestym problemem, z ktérym w swojej praktyce klinicznej spotykaja sie zaréwno piele-
gniarki jak i lekarze oraz pacjent. Powiktania te moga wystapic juz podczas zaktadania cew-
nika dozylnego, podczas jego uzytkowania jak i w czasie usuwania. Najczestszymi powikia-
niami zaktadania i utrzymywania dostepu dozylnego sa: powiktania mechaniczne (infiltracja,
wynaczynienie podawanego leku poza naczynie), powiktania infekcyjne (zakazenie skory i
okolicznych tkanek w miejscu wkiucia, bakteriemia czy nawet w skrajnych przypadkach po-
socznica) | powiktania zakrzepowo-zatorowe. Wigkszosci tych powikian mozna byloby za-
pobiec poprzez wybér najbardziej wlasciwego dla danego pacjenta i konkretnej sytuacji kli-
niczne| rodzaju dostgpu naczyniowego oraz postugiwanie sie przez personel pielegniarski
zoptymalizowang technikg wykonania tego zabiegu, jak réwniez wtasciwa opieka nad wkiu-
ciem dozylnym a dotyczy to zwlaszcza pacjentdw z trudnym dostepem dozyinym. Bezpie-

czenstwo wykonania kaniulacji naczynia poprawia najbardziej dobre doswiadczenie prak-



zabiegu. USG jest wspéiczesnie pomocniczym sprzetem medycznym dostepnym nie tylko
dla lekarza, ale jak najbardziej dla personelu pielegniarskiego w wielu aspektach ich co-
dziennej pracy z chorymi. Korzystne jest rowniez tworzenie zespotow pielegniarskich tzw.
Zespotow Dostepow Naczyniowych sposréd najlepiej wyksztatconych pielegniarek, ktére
mogg oferowac swojg pomoc dla pacjentéw z trudnym dostepem dozylnym we wszystkich
oddziatach danej placéwki medycznej.

Do tych niezwykle waznych zagadnien odnosi sie w swojej rozprawie doktorskiej mgr. Grze-
gorz Cichowlas.

Praca ma teoretycznie uktad typowy dla rozprawy sktadajacej sie z cyklu prac, choé
doktorant poprowadzit j3 (jak dla mnie) w sposob dos¢ niestandardowy, co troche utrudniato
mi jej oceng. Praca zawiera: wykaz publikacji stanowigcych rozprawe doktorska, wykaz
catosci dorobku naukowego doktoranta (element moim zdaniem zbedny w rozprawie
doktorskiej), spis tresci, indeks stosowanych skrétow, oswiadczenia Komisji Bioetycznych.
Cykl prac obejmuje 4 prace:

1. Cichowlas G, Gasior A, Bryk A, Kosson D: Nuese's opinions on midline catheters: a

single — center study of subjective experiences and training needs. Pielegniarstwo
XXI wieku 2024,23 (3): 243-252.

2. Cichowlas G, Latos M, Ggsior A, Fornal I, Kosson D: Ultrasonografia w praktyce
pielegnarskiej. Fielegniaratwo Cirurgiczne i Angiologiczne 2023,17 (4); 159-165!

3. Cichowlas G, Fomal I, Latos M, Kosson D: Midline catheter insertion asa strategic
component of intravenous infusion: A single-center refrospective analysis. Journal of
Vascular Access 2025: 1-8.

4. Cichowlas G, Gasior A, Bryk A, Kosson D: The efficacy ofmidline catheter in a pa-
tient with thrombocytopenia: acase study. European Joumnal of Infusion Nursing
2024,1 (1):49-54.

Sposréd 4 prac 2 prace sg oryginalne, 1 praca pogladowa i 1 praca kazuistyczna (opis
przypadku) z ktorych trzy wydane zostaty w renomowanych recenzowanych czasopismach
o tgcznej punktacji IF=2 i 135 punktow MNiSW. We wszystkich czterech pracach doktorant
jest pierwszym autorem. Rozprawa doktorska zostala podzielona na 5 rozdziatéw, ponadto
zawiera streszczenia w jezyku polskim i angielskim, petne teksty wszystkich publikacii,
oswiadczenia wspotautorow i oraz spis pismiennictwa - 47 starannie dobranych pozycji, z
ktérych zdecydowana wiekszos¢ to pismiennictwo z ostatnich 5 lat.

Wstep pracy, przedstawiony na 24 stronach, zapoznaje czytelnika ze znaczeniem
optymalizacji dostepu naczyniowego w terapii infuzyjnej, rodzajami dostepéw naczyniowych,
potencjalnymi powiktaniami mechanicznymi, infekcyjnymi i zakrzepowo-zatorowymi oraz
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wdrazanie Zespotow Dostepu Naczyniowego i znaczenie edukacji w codzienne] pracy
klinicznej personelu pielegniarskiego.

Nalezy podkresli¢, ze zagadnienia te zostaty oméwione w sposéb szczegotowy | zgodnie
ze wspodtczesng wiedza medyczna.

Gtéwnym celem prowadzonych przez Doktoranta badar byla: kompleksowa ocena
skutecznosci i bezpieczenstwa zastosowania cewnikéw posrednich oraz wykorzystania
ultrasonografii (USG) do wprowadzenia optymalnego dostepu naczyniowego u pacjentéw
hospitalizowanych. Rozprawa opiera sie na wynikach czterech prac stanowigcych cykl
rozprawy doktorskiej. Cele szczegbtowe badania to:

1. Ocena opinnii pielegniarek na temat wkiué¢ posrednich oraz ich zapotrzebowania na

dodatkowe szkolenia.

2. Analiza dostgpnych badan na temat wptywu USG na procedury kaniulacji zyt.

3. Retrospektywna analiza skutecznosci i bezpieczenstwa wykorzystania cewnikéw po-

srednich.

4. Ocena zastosowania cewnikow posrednich u pacjentéw wysokiego ryzyka powiktan

na przykiadzie pacjenta z matoptytkowoscig i trudnym dostepem naczyniowym.

Rozprawa dokiorska zostata opracowana jako cykl czterech prac, ktérych celem byta
optymalizacja dostepu naczyniowego poprzez zastosowanie USG w praktyce
pielegniarskiej. W skiad rozprawy doktorskiej wchodza nastepujace publikacje:

1. Badanie ankietowe oceniajgce doswiadczenia pielegniarek oraz ich potrzeby eduka-

cyjne zwigzane ze stosowaniem cewnikow posrednich.

2. Przeglad literatury dotyczacy wykorzystania USG w pielegniarstwie, do kaniulacji na-

czyn, oceny pecherza moczowego i monitorowania perystaltyki jelit.

3. Retrospektywna analiza skutecznosci i bezpieczeristwa zastosowanie cewnikdw po-

srednich, oceniajgca czas ich utrzymywania i czesto$¢ wystepowania powiktan,

4. Opis przypadku pacjenta z matoptytkowoscia - oceniajaca skutecznosé i bezpieczen-

stwo cewnikéw posrednich w populacji pacjentdéw wysokiego ryzyka.
W pierwszej pracy przeprowadzonej w jednym z warszawskich szpitali w okresie miesiaca,
w ktorym udziat wzigto 127 pielegniarek i pielegniarzy pracujacych w oddziatach intensywnej
terapii, chirurgicznym, internistycznym, ortopedycznym, laryngologicznym i neurologicznym
przeprowadzono anonimowg autorska ankiete sktadajaca sie z 13 pytan dotyczacych opinii
personelu pielegniarskiego na temat wkiuc posrednich oraz ich subiektywnej wiedzy w tym
zakresie. Wyniki badan ankietowych wykazaly, Zze pielegniarki rozumieja korzysci
wynikajace z zastosowania cewnikow posrednich. W badaniu wykazano, ze znaczny
procent pielegniarek bo az 99,2% mialo wczesniejsze doswiadczenia i w ich opinii
skutecznosc stosowania tych cewnikow byta wysoka (4,44/5 wg skali Likerta), jak réwniez
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zakfadania i zadeklarowato cheé uczestnictwa w szkoleniach a 72% badanych umiejetnosci
swoje chciato doskonalic. Wiasciwe szkolenie i organizacja zespoftéw dostepéw
naczyniowych z duzym prawdopodobienistwem zmniejszy ilosé powikian, ograniczy liczbe
nieudanych prob kaniulacji naczyn, co z pewnoscig poprawi komfort pacjenta.

W drugiej pracy doktorant dokonat przegladu literatury z lat 2013-2023 w bazach PubMed,
Scopus i Webof Science na temat wykorzystywania USG w pracy pielegniarek. USG
okazato sig niezastgpionym narzedziem w pracy pielegniarek. Celem pracy nie byta jednak
ostatecznie analiza dostepnych badan na temat wptywu USG na procedury kaniulaciji zyt,
ale bardziej opisanie sprzetu, opisanie samej procedury wykonania badania USG, rodzaju
badan, ktére mozna wykona¢ przy uzyciu USG przez personel pielegniarski.

W pracy trzeciej, ktora byta badaniem retrospektywnym przeprowadzono analize 341 kart
obserwaciji infuzji, u pacjentow, u ktérych cewniki byly wprowadzane pod kontrola USG w
okresie 2021-2023 w jednym z warszawskich szpitali. W pracy wykazano, ze rodzaj
wybranej zyty nie ma znaczacego wplywu na czas utrzymywania sie cewnika, natomiast
diugos¢ cewnika korelowata z czasem jego utrzymywania sie. Cewniki o diugosci 15 cm
utrzymywaly sie najdtuzej a o dlugosci 20 cm najkrocej. Natomiast najczestsza przyczyng
usunigcia cewnika byto zakoriczenie terapii lub zgon chorego. Rozmiar cewnika miat wptyw
na czas jego przebywania w naczyniu. Cewniki posrednie sg skutecznym rozwiazaniem dla
chorych z utrudnionym dostepem naczyniowym, zwigkszajg mozliwosé leczenia dozylnego
| poprawiaja komfort pacjenta i zmniejszajg liczbe wielokrotnych kaniulacji, zwlaszcza
zaktadane pod kontrola USG.

W czwartej pracy doktorant prezentuje opis przypadku 80-letniego pacjenta obciazonego
matoptytkowosécig - czyli chorego wysokiego ryzyka, u ktérego oceniano skutecznosé i
bezpieczenstwo zastosowania cewnika posredniego. Potwierdzono, Ze terapia dozylna
byta skutecznie prowadzona u chorego przez 14 dni i nie odnotowano u niego zad nych
powikian, a uniknieto koniecznosci zatozenia wkiucia centralnego- czyli cewniki posrednie,
w niektorych sytuacjach moga by¢ bezpieczna alternatywa dla wkiu¢ centralnych u chorych
obcigzonych.

W rozdziale podsumowanie i wnioski doktorant dokonuje podsumowania wynikow badari
w odniesieniu do kliniki, przysztych rekomendacji dla praktyki klinicznej oraz wplywu
uzyskanych wynikow badar na jakos¢ opieki nad pacjentem. Zwraca jednak moja uwage
zupeiny brak dyskusji i dos¢ minimalistyczne potraktowanie niektérych zagadnien, brak
sformutowania konkretnych zatozeri badawczych, postawienia sobie problemow
badawczych, hipotez, ktdre w trakcie prowadzonych badar zostatyby zweryfikowane i brak

jednoznacznie sformutowanych wnioskéw koncowych.
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hospitalizowanych - znaczenie cewnikéw posrednich i ultrasonografii w praktyce
pielegniarskiej”.

po jej wnikliwym przeczytaniu i przeanalizowaniu pomimo pewnych uwag stwierdzam, ze
doktorant podjat sig bardzo waznego z punktu widzenia naukowego projektu badawczeqo,
ktdrego giéwnym celem byta ocena skutecznosci i bezpieczenstwa zastosowania cewnikow
posrednich oraz wykorzystania USG do wprowadzenia optymalnego dostepu naczyniowego
u hospitalizowanych pacjentow. Doktorant wykazat sie umiejetnoscia samodzielnego
prowadzenia badan naukowych. Oceniana rozprawa stanowi samodzielne i oryginalne
dzieto i posiada bardzo wysoka warto$é praktyczna a doktorant wykazat sie umiejetnoscia
posfugiwania si¢ piémiennictwem (dobér piSmiennictwa jest duzym atutem pracy) i
badaniami statystycznymi, czyli praca spetnia wszelkie wymagania stawiane rozprawom
doktorskim okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawa o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. Nr 2023, poz. 742), przeto mam zaszczyt wnosi¢ do Rady
Naukowe] Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, aby mar.

Grzegorza Cichowlasa dopusci¢ do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n med. prof. CMKP Malgorzata Malec-Milewska



