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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych
lekarza Eliza Sarkaria pt.: ,,0CENA BOLU POOPERACYJNEGO NA ODDZIALE
INTENSYWNEJ TERAPII NOWORODKA: ZASTOSOWANIE SKAL KLINICZNYCH
ORAZ MONITORA NIPE”,

Ostatnie potwiecze przyniosto najwickszy spadek umieralnosci niemowlat i dzieci, ktory
niewatpliwie zwigzany jest z rozwojem neonatologii. Tak naprawde, tak szybki postep neonato-
logii w ciagu zaledwie ¢wieréwiecza byt zwiazany migdzy innymi z zastosowaniem najnow-
szych zdobyczy techniki. To pozwolilo na uzycie doktadniejszych i skuteczniejszych form
wsparcia oddechu, prowadzenia bardziej zoptymalizowanego, o wyzszym indeksie kalorycznym
Zywienia, zaréwno poza jak i dojelitowego, zastosowania doktadniejszego i ciagglego monitoro-
wania parametrow zyciowych, no i w koricu mozliwosé przeprowadzania inwazyjnych procedur
u tak niedojrzatych pacjentéw. Badania wykazaly, ze liczba procedur inwazyjnych wigzacych sie
potencjalnie z bélem u noworodkéw hospitalizowanych w oddziatach intensywnej opieki neona-
tologicznej wzrosta znaczgco. Poza tym badania wykazaly, ze suboptymalne zapobieganie lub
nieodpowiednie leczenie bolu moze doprowadzi¢ do wystgpienia wezesnych jak i odlegtych
konsekwencji. Ta sytuacja doprowadzita do koniecznosci wprowadzenia do kanonéw leczenia

noworodkow postgpowania przeciwbolowego. Aby jednak mozna bylo wprowadzié postepowa-



nie przeciwbolowe najpierw opracowano narzedzia umozliwiajace w sposOb mniej lub bardziej
obiektywny na oceng¢ nasilenia bodZzcow bdélowych ktérym poddawane sg noworodki, a zwlasz-
cza noworodki urodzone przedwczesnie.

Wobec tej sytuacji doktorantka stusznie okreslita temat swojej rozprawy doktorskiej,
ktorej celem bylo przedstawienie zagadnienia oceny bélu w intensywnej terapii noworodka ze
szczegdlnym uwzglednieniem bdlu pooperacyjnego 1 okreslenia przydatnosci monitorowania
aktywnosci ukladu przywspotezulnego noworodka za pomoca monitora NIPE. Cele szczegdtowe
swojej rozprawy doktorskiej doktorantka okresita w nastg¢pujacy sposob:

1. Okreslenie kompetencji personelu Kliniki Neonatologii, Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka (KNPiITN) IP-CZD w ocenie bolu noworodka z wykorzystaniem obowiazu-
jacych skal behawioralnych: NIPS oraz COMFORT-B. Obliczenie zgodnosci pomigdzy
oceniajgcymi oraz powtarzalnosci ocen poszezego6lnych oceniajgcych.

2. Porownanie zapisu monitora NIPE u pacjentéw w okresie pooperacyjnym oraz po znie-
czuleniu ogdélnym z kliniczng oceng bdlu z uzyciem skal NIPS oraz COMFORT-B.
Okreslenie korelacji oraz zgodnosci miedzy zapisem monitora a powyzszymi skalami.

3. Znalezienie czynnikow, ktore mogg wptywac na wyniki oceny bolu.

Rozprawa doktorska obejmuje 126 stron i zawiera 19 tabel, 8 wykresow, 4 ryciny, oraz
zalaczniki: : ,,Opinia komisji bioetycznej przy IP-CZD”, artykul opublikowany w czasopismie
.,Pain Research and Management™. W rozprawie wykorzystano 249 pozycje literatury uporzad-
kowanej zgodnie z kolejnoscia cytowan. Rozpoczyna si¢ ona spisem tresci, nastgpnie zawiera
streszczenie w jezyku polskim i1 angielskim, nastepnie spis skrotdw oraz na koncu pracy spis

tabel, wykresdw i rycin, co ulatwia pdzZniejsze poznanie tekstu.

»Wstep™” zawarty jest na 30. stronach. Na poczatku doktorantka opisuje leczenie bolu w
ujeciu historycznym, nastgpnie skupia si¢ na fizjologii odczuwania bolu z opisem struktur ana-
tomicznych odpowiedzialnych za rejestr i pomig¢ bolu. Nastepnie dokonuje opisu réznych ro-
dzajow bolu i jego podziatu. W kolejnej czesci wstgpu przedstawiono metody oceny bélu i ak-
tywnosci nocyceptywnej u noworodka. Najpierw oméwiono metody biofizyczne takie jak:
funckjonalny rezonans magnetyczny, EEG, spektroskopie w bliskiej podczerwieni 1 fluktuacje
przewodnictwa skornego. Nastepnie doktorantka przedstawita skalg oceny bolu N-PASS oraz
monitor NIPE, narzgdzie bezposrdenio wykorzystane w niniejszej pracy. W ostatniej czesci
przedstawiono protokdl postepowania pooperacyjnego w usmierzaniu bélu. Zawarto w tej czesci
krotki opis wykorzystania réznych lekow analgetycznych z uwzglednieniem ich dziatan ubocz-

nych.



Oceniajgc czgs$¢ rozprawy ,,Wstep” stwierdzam, ze doktorantka bardzo dobrze wprowa-
dza w nim zagadnienia zwiazane z rozprawg i dokumentuje koniecznos¢ zajecia sie tematem,
ktory podjeta w swojej pracy doktorskiej. Z uwag krytycznych dotyczacych tej czesci stwier-
dzam tylko jedng kwesti¢ budzacg watpliwos¢. Autorka wykorzystuje zamiennie skrot NICU i
OITN. By¢ moze zagrabniej byloby uzyé polskiego skrétu w calej pracy. W/w uwaga nie ma
jednak istotnego znaczenia wobec wysokiego poziomu merytorycznego ,,Wstepu”.

Nastgpna czes¢ rozprawy doktorskiej to ,,Cele” i ~Materialy i Metody”. Zalozeniem pra-
cy byla ocena wykorzystania skal behawioralnych NIPS i COMFORT-B u pacjentéw w okresie
pooperacyjnym oraz po znieczuleniu ogdlnym zgodnie z prezentowanymi powyzej celami pracy.

Rozdziat ,Materiat i metody”™ zajmuje 10 stron. Ocene zgodnosci i powtarzalnosci ocen
wsrod pracownikow KNPIITN [P-CZD przy uzyciu skal NIPS i COMFORT-B dokonano w
oparciu 100 pracownikéw, gdzie personel lekarski stanowi 28 lekarzy a pielegniarski 77 piele-
gniarek oraz populacja noworodkéw urodzonych od grudnia 2018 do kwietnia 2021 wpierw-
szym miesigcu zycia. Do analizy wlaczno noworodki zaréwno urodzone o czasie jak 1 wezesnia-
ki powyzej 32. PMA w pierwszej dobie po zabiegu operacyjnym lub w pierwszej dobie po za-
biegu diagnostycznym. Kazde nagranie oceny bolu zostalo przeprowadzone w skali NIPS i
COMFORT-B. Procedura zostala powtdrzona po 3 miesigcach. Ograniczono liczbe nagran do 5
tak, aby udzial w badaniu nie kolidowat czasowo z innymi obowigzkami w Klinice. W celu oce-
ny zgodnosci oceny bolu wykorzystano wspotezynik alfa Krippendorfta, ktory o wartoscei > 0.8
swiadczy o wysokiej zgodnosci. Powtarzalnosé ocen kazdego obserwatora zostala oszacowana
za pomocg wspotczynnika kappa Cohena. Obliczenia statystyczne zostaty wykonane za pomoca
programu IBM SPSS Statistics v. 27. Mediana, rozstepy miedzykwartylowe oraz wartosci wyra-
zone w procentach zostaly ustalone za pomoca narzedzi statystyki opisowej. Do oszacowania
zgodnosci pomiedzy obserwatorami (ang. IRR — interrater reliability) wykorzystano wspotezyn-
nik alfa Krippendorffa oraz wspolczynnik W Kendalla. Analiz¢ czynnikéw majacych wplyw na
wartosci parametrow oceny bolu dokonano w oparciu o informacje uzyskane z dokumentacji
medycznej pacjentow wigczonych do badania oraz przy wykorzystaniu oprogramowania R
v.4.1.1 oraz IDE Rstudio v. 1.4.1717. Dwustronny test korelacji Pearsona zostat przeprowadzony
dla okreslenia zwigzku pomiedzy wartosciami NIPS, COMFORT-B oraz NIPEm. Wybrano
wskaznik NIPEm ze wzgledu na to, ze jego wartosci bardziej odpowiadaja sytuacji klinicznej
zarejestrowanej na nagraniach, gdzie ocena pacjentow nie byta poprzedzona ostra stymulacja
bolowa. Decyzja ta byta konsultowana za posrednictwem poczty elektronicznej z twércami mo-
nitora NIPE z Francji. Wartosci w skalach behawioralnych wskazujace na bél, czyli NIPS >3 i
COMFORT-B >17 oraz nadmierng sedacje COMFORT-B <10, poréwnano z wartosciami NI-

PEm za pomoca testu Manna-Whitneya. Ze wzgledu na wielokrotne oznaczenia dla jednego pa-



cjenta, zastosowano poprawke Bonferroniego. Wymagany poziom istotnosci statystycznej w tej
sytuacji wyniost p <0,01.

Nastepnie dla oszacowania zgodno$ci migdzy monitorem NIPE a skalami klinicznymi w rozroz-
nieniu stanéw bolu i komfortu, przeksztalcono wartosci zmiennych do wartosci dychotomicz-
nych. Do obliczenia zgodnosci pomiedzy wszystkimi zmiennymi uzyto wskaznika zgodnosci
kappy Fleissa dla zmiennych kategorycznych. Ocene poziomu zgodnosci pomigdzy parami
zmiennych przeprowadzono za posrednictwem wspolczynnika rzetelnosci miedzy dwoma oce-
niajacymi Maxwella RE dla danych dychotomicznych. Model wieloczynnikowej regresji linio-
wej zostal stworzony w celu okreslenia czynnikdw majacych istotny wplyw na wartosci parame-
trow oceny bélu u noworodkoéw. Po zapoznaniu si¢ z metodami wykorzystanymi w pracy
stwierdzam, ze zostaly one dobrane w sposob umozliwiajacy przeprowadzenie analizy zgodnie z

wyznaczonymi celami.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Instytucie ,,Po-

mnik-Centrum Zdrowia Dziecka™ uchwalg nr 21/KBE/2018 w dniu 26.09.2018.

Czes¢ ..\Wyniki” zawarta jest na 14 stronach. Wyniki dotyczace okreslenia zgodnosci i
powtarzalnosci ocen wsrod pracownikéw KNPiTN IP-CZD podczas uzycia skal NIPS i
COMFORT-B zostaly opublikowane w czasopismie .,Pain Research and Management”. W su-
mie 36 cztonkdéw zespolu medycznego KNPIITN IP-CZD zgodzilo si¢ na udzial w badaniu.
Uzyskano 1801 170 catkowitych ocen w skali NIPS odpowiednio w pierwszym i drugim pomia-
rze oraz 175 ocen w skali COMFORT-B w obu pomiarach. Wyniki tej czesci pracy dotycza
zgodnosci miedzy obserwatorami. W zaleznosci od zastosowanego wspotczynnika wartosci IRR
wskazuja na znaczacg do perfekcyjnej (W Kendalla od 0,736 do 0,906) lub umiarkowana zgod-
nos¢ (alfa Krippendorffa ponizej 0,8, ale powyzej 0,667). Wartosci wspolczynnikéw zgodnosci
byly wyzsze dla skali COMFORT-B niz dla skali NIPS, a takze w grupie lekarzy niz pielggnia-
rek. W obu grupach byly one wyzsze przy drugim pomiarze. Powtarzalnos¢ ocen kazdego ob-
serwatora (ang. intrarater reliability) zostala okreslona za pomocg wspolczynnika wazonej kappy
Cohena. Jego wartosci wsrod wszystkich obserwatorow $wiadczg o znaczacej powtarzalnosci
ocen i wynosza odpowiednio: 0,693 (CI: 0,637-0,750, p<0.,01) dla skali COMFORT-B oraz
0,724 dla skali NIPS 0,724 (CI: 0,658 - 0,791, p<0,01). Ostateczne wyniki wydaja si¢ bardziej
spojne dla skali NIPS. Wspélczynniki zgodnosci nie osiggnety satysfakcjonujacych wartosci dla
parametru ,,Tor oddechowy” (W oraz alfa) oraz ,Konczyny dolne™ (tylko alfa). Stwierdzono
perfekcyjng zgodnos¢ (IRR>0,8) w ocenie takich parametrow, jak: ,,Wyraz twarzy”, ,Placz”

oraz ,,Stan Swiadomosci”.



W przypadku skali COMFORT-B wartosci wspotczynnika W Kendalla $wiadczg o
umiarkowanej do znaczacej zgodnosci miedzy obserwatorami w ocenie poszczeg6lnych parame-
trow skali COMFORT-B (W Kendalla od 0,513 do 0,886). Interpretacja ta nie pokrywa sie z
wartosciami wspodlczynnika alfa Krippendorffa, ktére osiagnety minimalny prog alfa > 0,667

jedynie dla parametrow .,Spokoj” oraz ,,Ruchy™.

Oceng przydatnosci moniora NIPE w ocenie bélu pooperacyjnego doktorantka przepro-
wadzita w oparciu o analize populacji noworodkéw hospitalizowanych KNPiITN od grudnia
2018 roku do kwietnia 2021 roku. W tym czasie wsrod pacjentow hospitalizowanych w
KNPiITN przeprowadzono 706 zabiegdw chirurgicznych oraz 458 badan w znieczuleniu ogél-
nym. Kryteria wigczenia do badania spelniato 138 pacjentéw po operacjach i 35 po procedurach
diagnostycznych. O badaniu poinformowano 40 opiekunéw dzieci z grupy pooperacyjnej. W
przypadku 6 pacjentéw spotkano si¢ z odmowa. Rekrutacje do tej grupy zakonczono po wlacze-
niu do badania 34. noworodkéw, przekraczajac o niemal 20% zakladana liczebno$é proby. Popu-
lacja badana objeta dzieci urodzone pomiedzy 35. a 42. tygodniem ciazy. Sredni czas monitoro-
wania pacjentow wynosit 19,9 godz + 3,5 godz. Z przyczyn technicznych lub zwiazanych z kli-
niczna sytuacjg pacjenta u czesci dzieci wlaczonych do badania nie udato sie wykonaé wszyst-
kich szesciu nagran do pozniejszej oceny w skalach COMFORT-B oraz NIPS. Wszyscy pacjenci
W grupie pooperacyjnej otrzymali podczas zabiegu znieczulenie ogdlne ztozone. Opioidami po-
dawanymi w trakcie znieczulenia byly fentalnyl (n=34, $rednia dawka — 1,92 + 0,73 ug/kg) lub
morfina (n=4, srednia dawka — 0,12 + 0,01 mg/kg). Ponadto w ramach analgezji multimodalnej
podawano paracetamol (n=21, srednia dawka - 12,38 + 1,93 mg/kg) oraz metamizol (1 pacjent,
dawka 14 mg/kg).

Grupa po procedurach diagnostycznych (MR lub CT) otrzymywala w trakcie badan krot-
kie znieczulenie wziewne.

W leczeniu bélu pooperacyjnego stosowano morfing i paracetamol we frakcjach co 6 go-
dzin 1/lub ciggle wlewy analgosedacji — midazolamu z sufentanylem. Dawkowanie lekow
w okresie pooperacyjnym zostalo przedstawione w tabeli 14. Mediana czasu wentylacji mecha-
nicznej po powrocie z bloku operacyjnego wynosita 7,5 godziny (min-maks: 1-54 godz., IQR — 6
godz.). U 4 pacjentow wystapit bezdech po ekstubacji, wymagajacy podania naloksonu.

Analiza korelacji miedzy wartosciami NIPem a skalami NIPS i COMFORT -B wykazata
staba, ujemng korelacj¢ migdzy NIPem i COMFORT-B (r = -0,258, p < 0,01) oraz NIPEm i
NIPS (r =-0,167, p = 0,02). Ocena zgodnosci migdzy NIPE a skalami NIPS i COMFPRT-B wy-
padta korzystniej po redukeji zmiennych do skali dychotomicznej (komfort/bdl). Wspotezynnik

rzetelnosci Maxwella wykazal prawie perfekcyjna (wartosci >0,8) zgodno$é miedzy parami



COMFORT-B-NIPS, COMFORT-B-NIPEm oraz NIPS-NIPEm oraz umiarkowana zgodnos¢
miedzy parami COMFORT-B-NIPEi oraz NIPS-NIPEi.

Czynniki majace wplyw na warto$c oceny w skali COMFORT-B to rodzaj zabiegu (wy-
fonienie przetoki moczowodowo-skornej lub innej przetoki moczowej), co daje wzrost punktacji
COMFORT-B o 5.63 w stosunku do braku zabiegu. Czynnikiem obnizajacym punktacje
COMFORT-B byt wiek ciazowy przy urodzeniu (-0.86 jednostek z kazdym tygodniem cigzy).
Czynniki majace wptyw na wartos¢ oceny w skali NIPS to rodzaj zabiegu (wylonienie przetoki
moczowodowo-skdrnej lub innej przetoki moczowej), co zwiekszalo punktacje o 2.23 jednostki
w stosunku do braku zabiegu. Wiek cigzowy byt czynnikiem obnizajacym punktacje w skali
NIPS - kazdy tydzien cigzy obnizat poziom NIPS o 0.26 jednostki

Czynniki majace wplyw na wartosc wskaznika NIPEi to pte¢ pacjenta — noworodki pici
meskiej miaty wartosci NIPEi1 wyzsze o 19,5 jednostek. Czynnikami obnizajgcym wartosci NI-
PEi byl rodzaj zabiegu — plastyka przepukliny pachwinowej (-34,6 jednostek) oraz wytworzenie
przetoki moczowodowej skornej lub innej przetoki moczowej (-43,93 jednostek) - w stosunku do
braku zabiegu. Czynniki majgce istotny wplyw na warto$¢ wskaznika NIPEm to byl rodzaj za-
biegu - operacja na drogach zélciowych (-9.,07 jednostek) - w stosunku do braku zabiegu.

7 uwag krtytcznych tej czesci, poddatbym do dyskusji analizy dotyczace wieku cigzo-
wego oraz roznych protokotow leczniczych, z powodu matej liczby analizowanych zapisow w
poszczegolnych podgrupach. Zwlaszcza w aspekcie rzadkich zabiegow operacyjnych jak opera-

cje na drogach zotciowych.

W czesci ..Dyskusja™ Pani mgr Eliza Sarkaria na 20. stronach zawarla analiz¢ poréwnaw-
cza swoich wynikow w $wietle doniesien literatury. W pierwszej czesci dyskusji doktorantka
zwraca uwage na konieczno$¢ stosowania szkolen przy wprowadzeniu skal bolu do kanonu
opieki medycznej i pielggniarskiej w danym osrodku w zakresie skali COMFORT-B jak i NIPS
czy N-PASS. Gloéwna zaletg przedstawionego tutaj badania jest to, ze wyniki zgodnosci oraz
powtarzalnosci ocen miedzy przedstawicielami KNPiITN IP-CZD sa odzwierciedleniem rze-
czywistego, niezaprojektowanego dla celéw naukowych procesu wprowadzenia narz¢dzia oceny
bélu do codziennej pracy. Doktorantka zwraca uwagg na brak odpowiednich szkolen w zakresie
oceny bolu w oddziatach neonatologicznych na terenie naszego kraju. W przedstawionym przez
doktorantke materiale zgodno$¢ pomiedzy obserwatorami byla wyzsza dla skali COMFORT-B
niz dla skali NIPS. Nalezy zwrécic uwage, ze do tej pory opublikowano tylko jedno badanie
poréwnujace skale NIPS ze skala COMFORT-B. Skala NIPS miala istotnie wyzszy wspolczyn-
nik zmiennosci (ang. CV — coefficient of variation) w stosunku do skali COMFORT - odpo-
wiednio 188% = 99% oraz 33% = 8%.



Doktorantka zwraca tez uwagg, ze skale COMFORT-B i NIPS nie biora pod uwage in-
nych czynnikéw potencjalnie majacych wplyw na odczuwanie bolu. Do innych czynnikéw
wplywajacych na ekspresje bolu nalezy wiek, stan czuwania oraz czas jaki minat od ostatniej
bolesnej procedury. Wykazano, ze u mniej dojrzatych noworodkow (biorgc pod uwage wiek
postkoncepcyjny oraz postnatalny), a takze u pacjentéw $piacych przed bolesng procedura lub u
ktorych mineto niewiele czasu od ostatniej bolesnej procedury wystepujg mniejsze szanse, ze
pojawig si¢ behawioralne oraz fizjologiczne objawy bélu. Podsumowujac te czes¢ mozna stwier-
dzi¢ zgodnie z tezg doktorantki, ze przedstawione tutaj badanie zgodnosci miedzy obserwatora-
mi oraz powtarzalnosci ocen w uzyciu skal NIPS i COMFORT-B wsrod personelu KNPiITN
moze pomdc w identyfikacji kierunku, ktory nalezy obra¢, aby poprawié¢ jakosé oceny bolu w
szpitalu. Na podstawie uzyskanych wynikow mozna stwierdzi¢, ze konieczna jest dalsza eduka-
cja personelu ze szczegdlnym naciskiem na zaangazowanie pielegniarek. W materiatach szkole-
niowych uwage nalezy poswieci¢ tym parametrom obu skal, ktére w badaniu uzyskaty najnizszy
wspotezynnik zgodnosci. Wskazane s sesje szkoleniowe zaréwno oparte na materiatach wideo,

jak i przeprowadzone w warunkach przytézkowych.

W drugiej czesei dyskusji doktorantka poddaje ocenie w $wietle doniesief literatury wy-
niki dotyczace przydatnosci monitora NIPE w ocenie bolu pooperacyjnego. Przede wszystkim
nalezy zwroci¢ uwage, ze przedstawiona tutaj analiza jest jednym z nielicznych badan, ktore
przedstawia zastosowanie monitora NIPE w ocenie noworodkéw narazonych na bél pooperacyj-
ny. Do ograniczen przedstawionego tutaj badania nalezy niska liczebnosé badanej populacji
oraz mata liczba (13) zarejestrowanych epizodéw bolowych oraz nadmiernej sedacji (53), przez
co nie ustalono wiarygodnosci diagnostycznej NIPE w monitorowaniu i leczeniu bélu poopera-
cyjnego. Wydaje si¢ stuszne stwierdzenie doktorantki po analizie literatury i innych badan w tym
zakresie, ze biorac pod uwage problemy zwiazane ze stosowaniem behawioralnych skal bélu,
ktére oméwiono w czgsci 10.1. dyskusji, dostepnosé monitora, ktory moéglby chocby czesciowo
ulatwic¢ codzienng praktyke, jest na tyle ,kuszacym™ rozwiazaniem, ze subiektywna ocena uzyt-
kownikéw dotyczaca jego uzytecznosei potrafi byé niezalezna od wynikéw badan naukowych.
Podsumowujgc t¢ czesc dyskusji doktorantka stwierdza, ze konieczne sa jednak dalsze badania
nad przydatnoscig monitora NIPE w ocenie bolu w réznych grupach noworodkéw z uwzglednie-
niem wezesniakéw, noworodkéw z chorobami neurologicznymi oraz pacjentow narazonych na

bol pooperacyjny i przedtuzajacy sie.

Ostatnia czg$¢ dyskusji poswigcona jest analizie czynnikéw wplywajacych na oceng bdlu
z uzyciem skal klinicznych oraz monitorowania aktywnosci uktadu przywspotczulnego. Dokto-

rantka na wstepie zaznacza, ze do wynikéw tych nalezy podchodzi¢ z ostroznoscia, gdyz badana
-



grupa byla nieliczna, a analiza regresji nie byla gldéwnym celem badania. W przedstawionych
modelach wspoélczynniki determinacji R2 wynosity ponizej 50%. W dalszej czgsci zawarta jest
bardzo doktadna analiza literatury w zakresie rodzajow zabiegow operacyjnych. Nalezy bowiem
zwroci¢ uwage, Ze tylko nieliczne zabiegi na drogach zoélciowych, czy ukladzie moczowym
przyczynily si¢ do zwigkszenia punktacji skal COMFORT-B czy NIPS. W zwiazku z tym nalezy
zada¢ pytanie, czy tych zabiegdw nie powinno si¢ wyeliminowac z analizy, bo moga one w spo-
sOb nie obiektywny zaburzad¢ ostateczne wyniki.

W ostatniej czesci dyskusji doktorantka zawarta krytyczne uwagi dotyczace swojej dyser-
tacji. Bledy selekeji (ang. selection bias) na poziomie uczestnictwa w badaniu kompetencji per-
sonelu w uzyciu skal oceny boélu (co dato niska reprezentacje pielegniarek w grupie badanej) czy
mata liczebnos¢ grupy poréwnawczej w czgsci dotyczace) analizy przydatnosci wskaznika NIPE.

Jednak te niedogodnosci nie mialy wplywu na ostateczne wyniki zawartych w dysertacji analiz.

Doktorantka konczy dysertacje przedstawiajac liste 7 wnioskow:

1. Zgodnos¢ oraz powtarzalno$¢ ocen w uzyciu skal COMFORT-B i1 NIPS w przebadane;)
grupie lekarzy i pielggniarek byly zadowalajace.

2. Wsrdd pielggniarek stwierdzono nizszy wspotczynniki zgodnosci 1 powtarzalnosei ocen
dla obu skal. Ze wzgledu na ich kluczowa role w ocenie bolu, nalezy zwréci¢ szczegdlna
uwage na ich edukacje¢ w zakresie uzycia skal oceny bolu.

3. Zidentyfikowano elementy obu skal, w ktérych zgodno$¢ migdzy obserwatorami jest naj-
nizsza. Podczas szkolenia personelu powinien zostaé¢ polozony nacisk na interpretacje
wlasnie tych parametréw.

4. Monitorowanie aktywnosci uktadu przywspolczulnego za pomocg monitora NIPE korelu-
je z klinicznymi skalami oceny bolu — NIPS i COMFORT-B — u noworodkow w pierw-
szej dobie po zabiegu operacyjnym.

5. Proponowana przez producentéw monitora warto$¢ graniczna wskaznika NIPE réwna 50
rozrozniajaca miedzy bolem a jego brakiem jest w sposob perfekcyjny zgodna z warto-
$ciami granicznymi dla skali COMFORT-B (b6l > 17) i NIPS (bdl >3). Zatem ciagle
monitorowanie ukladu przywspoétczulnego moze stanowi¢ uzupetnienie klinicznej oceny
bolu w okresie pooperacyjnym, ktora odbywa si¢ w sposob przerywany.

6. Im mniej dojrzaty noworodek, tym mniejsza ekspresja behawioralnych reakcji na bol.
Nalezy o tym pamigtaé, oceniajac noworodki urodzone przedwczesnie i dostosowywac
narzedzie oceny bdlu do dojrzatosei pacjenta.

7. Rodzaj przeprowadzonego zabiegu chirurgicznego moze wptywac zarowno na punktacje
w skalach klinicznych oceny bolu, jak i na wartosci wskaznika NIPE. Konieczne jest
przeprowadzenie badania na wigkszej grupie pacjentow, aby zidentyfikowa¢ procedury
zwigzane z wiekszg intensywnoscia bdlu pooperacyjnego.

7 uwag krytycznych uwazam, ze wnioski mozna przedstawi¢ w bardziej skondensowanej formie
odzwierciedlajac bezposrednio zalozenia zaprezentowane w celach pracy.

Podsumowujagc stwierdzam, ze uwagi krytyczne nie maja znaczenia wobec wysokiego
poziomu merytorycznego pracy. W przedstawionej rozprawie doktorskiej wystepujg wszystkie

elementy niezbedne dla rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu. Stanowi ona oryginalny
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wklad wiedzy na temat monitorowania bolu i postepowania przeciwbdlowego w okresie nowo-
rodkowym i wnioski ptynace z tej rozprawy mogg mie¢ bardzo praktyczne przelozenie na dzia-

tania majgce na celu poprawe dziatan przeciwbdlowych w tej populacji w przysztoscei.

Poza tym stwierdzam, ze ,,Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone w art.13
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i
tytule w zakresie sztuki ( Dz.U. nr 65, poz. 595 z p6zn.zm.) w zwigzku z art. 179 ust. 1 ustawy
z dnia 3 lipca 2018r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce

(Dz.U. z2018r. poz. 1669 z pdézn.zm.)”.

Mam przyjemnos$¢ przedstawi¢ Radzie Naukowej Instytutu Centrum Zdrowia Dziecka w
Warszawie, wniosek o dopuszczenie mgr Elizy Sarkaria do dalszych etapow przewodu doktor-

skiego.
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