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7 przegladu dostepnej literatury wynika, zec w praktyce kliniczne) zespoty
pielegniarskie sa grupa zawodowa o szczegolnej pozycji/roli do wezesnego wychwytywania
pogorszenia stanu pacjenta, ponicwaz spedzaja najwigeej czasu przy chorym i prowadzg staly
obserwacje parametréw zyciowych oraz objawdw klinicznych. Znaczenie tcj roli wzrasta w
sytuacji, gdzie istotna czg$¢ przypadkéw sepsy ma poczatck pozaszpitalny, a picrwszym
profesjonalnym kontaktem pacjenta bywa podstawowa opicka zdrowotna (POZ} lub szpitalny

oddziat ratunkowy (SOR) [Bieakley G, Cole M. Recognition and management of sepsis: the nurse’s role. Br
J Nurs, 2020 Nov 26;29(21):1248-1251. doi: 10.12968/bjon.2020.29.21 1248, PMID: 33242267, Novosad SA.
Sapiano MRP, Grigg C, et al. Vital Signs: Epidemiology of Sepsis: Prevalence of Iealth Care Factors and
Opportunities  for  Prevention. MMWR  Morb  Mortal  Wkly  Rep.  2016:65(33):864-869.

doi:10.15585/mmwr.mm6533el].
Z powyzszych powodow podjecie przez mgr Nicole Bartulewicz proby oceny
kompleksowego ujecia problematyki sepsy w aspekcie roli/zadan zespotéw piclegniarskich.

nalezy uzna¢ za w pelni uzasadnione.



Ocena formalna rozprawy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska, to zbior — trzech, powigzanych
tematycznie artykuléw naukowych i opublikowanych [Art. 187. 3. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r.
Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce] w latach 2018-2025 w recenzowanych czasopismach o
sumarycznej wartosci punktacji prac 66 wg wykazu/listy Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa
Wyzszego (Ministerstwa Edukacji i Nauki) oraz 2.5 Impact Factor wg bazy Journal Citation
Reports (JCR). Na uwage zastuguje fakt, iz we wszystkich publikacjach Doktorantka jest
pierwszym Autorem oraz ze wszystkic artykuly zostaly juz wczesnicj pozytywnie ocenione
przez niezaleznych recenzentow czasopism naukowych. W sklad rozprawy doktorskic;
wchodzg nastgpujace publikacje (str. 3, 43-68):

1. Mazur(Bartulewicz) N. Bosena Czarkowska-Paczck B.  Rola  personclu
pielegniarskiego we wczesnej identyfikacji, profilaktyce i leczeniu sepsy w Swietle
nowej definicji. Nursing in  the 2lst  Century, 2018;17(4(65)47-52.
https://doi.org/10.2478/pielxxiw-2018-0034

2. Bartulewicz N, Serafin L, Czarkowska-Pgczek B. Nurses™ knowledge aboul scpsis:
development and psychometric testing of a new instrument. Nursing in the 21st
Century, 2025;24(1(90),20-25. https://doi.org/10.12923/pielxxiw-2025-0003

3. Bartulewicz N, Serafin L, Czarkowska-Paczek B. Knowledge of Polish Nurses About
Sepsis Based on Validated Questionnaire: A Multi-Site Cross-Sectional Study. Nurs.
Rep. 2025, 15(6), 195, https://doi.org/10.3390/nursrep 15060195
Wyniki zaprezentowanc w powyzszych artykutach, Autorka dodatkowo poprzedzila

wykazem stosowanych skrotow (str. 7), streszczeniem w jezyku polskim i angielskim (str. 9-
11) [Art. 187. 4. Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolictwie wyzszym i nauce|, stosownym
wprowadzeniem (str. 13-14) oraz czescig teoretyczng (str. 15-22). Na calo$¢ rozprawy sklada
sie takze cze$¢ metodologiczna (str. 27-30) oraz omdwienie opublikowanych wynikow badan
wchodzacych w sklad dysertacji (str. 31-32), podsumowanie (str. 39-41), bibliografia {str. 69-
70), kopie publikacji wlgczonych do rozprawy doktorskiej (str. 43-68) a catos¢ dysertacji
zamykaja: kopia o$wiadczenia Komisji Bioetycznej (str. 71) oraz o$wiadczenia wspolautorow

(str. 73-81). Przywolane tresci tworza logicznic powiazang calo$c.

Ocena merytoryczna rozprawy
Czgsé opisowa, pogladowa dysertacji (str. 13-25), wprowadzajgca w problematyke

sepsy w tym definiowania poj¢cia, kryteriow rozpoznania, algorytméw posicpowania w



aspekcie roli zespoldw pielegniarskich, $wiadczy o bardzo dobrym przygotowaniu Autorki do
podjecia badan na powyzszy temat.

Gléwnym celem powigzanego tematycznie cyklu trzech prac byla proba
kompleksowego ujecia problematyki sepsy w perspektywie pielegniarstwa (str. 27). Cel
glowny skonkretyzowany zostal trzema celami szczegolowymi realizowanymi  w
poszczegolnych publikacjach, w tym:

1. Opisanie roli personelu piclggniarskicgo w Swictle obowigzujgeej definicji sepsy

(Sepsis-3) oraz zalecen dotyczacych profilaktyki, wezesnej identyfikacji i leczenia.

2. Opracowanie i psychometryczne przetestowanie narzedzia do oceny wiedzy (i
komponentu postaw) piclggniarck i pielggniarzy wobcc scpsy.

3. Zastosowanie zwalidowanego narze¢dzia do oceny poziomu wiedzy 1 postaw
pielegniarek 1 piclegniarzy w Polsce oraz analizy ich powigzan z wybranymi

zmiennymi zawodowymi i socjodemogralicznyni.

Pierwsza publikacja o charakterze pogladowym |praca nr 1, str. 43-48] a
jednocze$niec wprowadzajaca w cykl tematyczny, miala na celu ukazanie istoinej roli
personelu pielegniarskiego we wczesnej identyfikacji. profilakiyce i leczeniu sepsy oraz
dokonanie analizy tego zjawiska na przestrzeni ostatnich lat. Z przeprowadzonc) analizy
wyciggnieto wnioski, ze piclegniarka/pielggniarz jest osoba, ktdra spedza najwigeej czasu
przy pacjencie, stajge si¢ tym samym najlepszym obserwatorem zmian funkcji zyciowych
oraz samopoczucia pacjenta. Dlatego bardzo wazna jest rola personelu piclggniarskicgo w
zakresie dzialan edukacyjnych skierowanych do spoleczenstwa, dziatan profilaktycznych w
zakresie zapobicgania szerzeniu si¢ zakazen, jako punktu wyjscia sepsy. a takze posiadanic
wiedzy i umiejetnosci pozwalajacych na wezesne zidentyfikowanie pacjenta podejrzanego o
sepse, potwierdzenie rozpoznania i wdrozenia wlasciwego postepowania calego zespolu

terapeutycznego.

Celem giéwnym drugiej publikacji o charakierze oryginalnym |praca nr 2, str. 49-54|
bylo opracowanie oraz psychometryczna ocena skali mierzacej poziom wiedzy piclggniarek
na lemat sepsy. W tym cclu, Autorzy na grupie 265 pielegniarck. przeprowadzili walidacj¢
nowego narzedzia pomiarowego do oceny wiedzy na temat sepsy - Kwestionariusza pod
nazwa Nurses' Knowledge about Sepsis Scale (NuKSeS) stosujge sicdmioctapowe podejscic
walidacyjne obejmujgce: generowanie pozycji. oceng adckwatnosei tresci. administracjg
kwestionariusza, analize czynnikowa, ocen¢ spdjnosci wewnglrznej, oceng tralnosci
konstruktu oraz replikacj¢. Analiza otrzymanych wynikow wykazala. Zc proponowanc

narzedzie posiada zadawalajace wlasciwodci psychometryczne i jest kluczowe do oceny



poziomu wiedzy celem okreslenia liczby przypadkéow sepsy oraz zwigrzanc) 2 nig
$miertelnosci. Opracowanie narz¢dzia badajacego poziom wiedzy pielggniarck na temat sepsy
pozwala na rzetelng oceng ich kompetencji w tym zakresie.

Cykl konczy wieloosrodkowa praca oryginalna |praca nr 3, str. 5-68]. w kitorej

Autorzy podjeli probe oceny poziom wiedzy na temat sepsy w populacji polskiego personclu
pielegniarskiego (N=293) na podstawie zwalidowanego wczesnicj kwestionariusza - Nurscs’
Attitudes and Knowledge about Sepsis Scale (NAKSeS). Jest 1o rozszerzenic wezesniejszych
badan w korelacji z wybranymi zmiennymi zawodowymi i socjodemograficznymi. Badanic
przeprowadzono zgodnie zc standardem raportowania badan obserwacyjnych w epidemiologii
- STROBE (Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology) (Nurs.
Rep. str. 3/14). Przeprowadzone badania wykazaly, 2ze wiedza 1 postawy
piclcgniarck/pielegniarzy wobec sepsy byly uzaleznione od poziomu wyksztaleenia 1
doswiadczenia klinicznego, przy czym znaczgco lepsze wyniki zaobserwowano wsrod osob
korzystajgcych z roznych form ksztalcenia podyplomowego i z doswiadczeniem w oddziatach
intensywnej terapii. Wyniki t¢ wskazujg na potrzebg systematyczne) edukacji z zakresu sepsy.
standaryzacji obserwacji i $ciezek eskalacji oraz rozszerzania dzialan szkoleniowych poza

oddzialy intensywnej terapii, w tym na obszary przyjec¢ naghych i POZ.

Whiosck koncowy

Analiza calego cyklu publikacji dowodzi opanowania przez Kandydatkg ogélng)
wiedzy teorelycznej, a takze umiej¢tnosci samodzielnego prowadzenia pracy naukowe) w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w tym dyscyplinie nauki o zdrowiu |An. 187. 1.
Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwic wyzszym i nauce]. Na pewno stanowi rownicz
oryginalne rozwigzanie problemu naukowego [Art. 187. 2. Ustawy 7 dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce|. Nie mam zadnych watpliwosci, ze zaplanowane i przeprowadzone
badanie przez Doktorantk¢ a pod kierunkiem ekspertéw w swoich dyscyplinach - Pani
Profesor Bozeny Czarkowskiej-Pgezek 1 Pani Doktor habilitowanej [eny Seralin spelnia
kryteria przygotowania rozprawy doktorskiej.

Na przeprowadzenie badan Autorzy uzyskali oswiadczenie Komisji Bioetycznej przy
Warszawskim Uniwersytecic Medycznym (str. 71). Nie mozna, nie doceni¢ faktu. iz w cyklu
zaprezentowanych prac pojawilo si¢ badanie wieloosrodkowe (praca nr 3). Na uwagg
zasluguje réwniez przygotowanic projektu badain wedlug obecnic  obowigzujgcych

standardow, niezbednych do przejrzystego 1 kompleinego  raportowania  badan



obserwacyjnych w epidemiologii — STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology).

Podjgta w dysertacji doktorskic) tematyka jest niczwykle wazna 1 akiualna a przede
wszystkim jest nowatorska w skali kraju - ocena kliniczna. kompetencji 1 planowania
interwencji edukacyjnych w oparciu o rzetelny pomiar (kwestionariusz Nurses ™ Attitudes and
Knowledge about Sepsis Scale - NAKSeS). Poszezegolne fazy badan zostaly starannic
zaplanowane i przeprowadzone, a uzyskane wyniki cechujg si¢ wysokg wartoscig poznawczy
a przede wszystkim praktyczng - dostarczajg naukowych podstaw do rewiz)i prakiyk
klinicznych, standaryzacji  procedur kontroli  zakazen oraz  wprowadzania zmian
organizacyjnych 1 edukacyjnych ukicrunkowanych na poprawg bezpicerzenstwa pacjentow.

Bardzo podoba mi si¢. 7z¢ Doktoranta nic probowala przemilczec ograniczen projektu
badawezego (str. 36-37. praca nr 2 1 3). ale wyraznie je zaznaczyla. a takze podicta probg
opracowania konkretnych zalecen dla praktyki klinieznej (str. 33-34) 1 wytyczenia
kicrunkow przyszlych badan (str. 35-36).

Podsumowujge — zarowno merytoryczna jak i metodologiczna strona pracy zasluguje
na uznanic i nic budzi zastrzezen. Stwierdzam. ze dysertacja doktorska mpr Nicole
Bartulewicz pt. ..Wiedza personelu pielggniarskicgo na temai sepsy: wysteposwania, objawow.
postepowania diagnostyczno-terapeulyeznego oraz zuapobicgania™ napisana pod kicrunkicm
Profesor Bozeny Czarkowskiej-Pgczek oraz Doktor habilitowancej [eny Scralin speinia
warunki okreslone w art. 187 Ustawy 7 dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwic wyzszym |
nauce.

Mam wigc zaszczyl przedlozyé Radzie Dysceypliny Nauk o Zdrowiu, Warszawskicgo
Uniwersyiclu Medycznego. mojg pozytywng oceng rozprawy i dopuszezenic mgr Nicole

Bartulewicz do dalszych ctapow procedowania rozprawy doktorskic).

prof. dr hab Robert Shisar:



