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Opinia w postepowaniu o nadanie stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne Pani dr n. med. Lucynie
Tomaszek, wszezetego w Instytucie Gruzlicy i Choréb Plue w Warszawie

przygotowana na wniosek Rady Naukowej Instytutu Gruzlicy i Chorob Pluc w Warszawie.

Opinia dotyczy caloksztattu dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
kandydatki, ze szezegdlnym uwzglednieniem osiagniccia naukowego ,.Praktyka kliniczna w

zakresie kontroli bolu pooperacyjnego™.

Uwagi ogolne

Pani dr n. med. Lucyna Tomaszek jest pielegniarkg dyplomowana, absolwentkg Liceum
Medycznego im. Hanny Chrzanowkiej w Limanowej. Po ukonczeniu szkoly medycznej w
1987 r. rozpoczela prace w Instytucie Gruzlicy 1 Choréb Pluc w Oddziale Terenowym im.
Jana i Ireny Rudnikow w Rabce — Zdroju. w ktérym pracuje do dzisiaj. petniac od 2013 .
funkeje pielegniarki naczelnej. W 2008 r. uzyskala tytul zawodowy magistra piclggniarstwa
na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie.

W 2009 r. rozpoczeta studia dokloranckie réwniez na UJ w Krakowie. ktérych zwienczeniem
bylo uzyskanie w 2013 r. stopnia naukowego doktora nauk medycznych w zakresie medycyny
na podstawie rozprawy: ,.Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa analgezji zewnglrzoponowej
w odcinku piersiowym u dzieci po operacjach torakochirurgicznych”. W tej pracy Autorka
przedstawita oryginalna, opracowang przez siebie mctode oceny bolu pooperacyjnego w
warunkach dynamicznych, ktéra wykorzystala pézniej w 4. pracach skladajacych si¢ na
osiagniccie naukowe habilitacyjne. Po uzyskaniu stopnia doklora rozpoczela prace na
stanowisku adiunkta w Krakowskiej Akademii im. Andrzeja Frycza — Modrzewskiego na
Wydziale Lekarskim i Nauk o Zdrowiu gdzie pracuje do chwili obecnej, od 2017 r. pelniac

funkcje Kierownika Zakladu Pielegniarstwa Specjalistycznego.
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W miedzyczasie ukonczyla studia podyplomowe z Zarzgdzania w Ochronie Zdrowia,
uzyskata specjalizacje piel¢gniarskg w dziedzinie pielegniarstwa anestezjologicznego 1
intensywnej opicki (2015 1.) oraz odbyta 4 kursy doskonalgce jej kompetencje zawodowe i
dydaktyczne.

Poczatek pracy naukowej Pani dr Lucyny Tomaszek to rok 2006, w ktorym przeprowadzila
pierwsze badanie naukowe w ramach swojej pracy magisterskiej. Kontynuacja miala miejsce
w 2009 r. w chwili rozpoczecia studiow doktoranckich. W tym czasie pojawila si¢ pierwsza
publikacja (czas. Problemy Pielegniarstwa) oraz projekt badawczy realizowany w ramach
podstawowej dzialalnosci statutowej. Od  tego czasu, ma miejsce  konsekwentny i
systematyczny rozwéj naukowy. W kolejnych 10 latach, (do 2019 r.) powstala praca
doktorska, 32 publikacje naukowe, w tym 8 prac w czasopismach z Impact Factor, 17 w
innych czasopismach. 2 rozdzialy w monografiach i 5 streszezen ze zjazdow
micdzynarodowych. Tematyka dominujaca w  tych publikacjach dotyczy  bolu

pooperacyjnego. co tez zlozylo sig¢ na osiagniecie naukowe Habilitantki.

Osiagniecie naukowe

Na osiagniccie naukowe pt. ..Praktyka kliniczna w zakresie kontroli bélu pooperacyjnego™
sklada si¢ cykl 5. prac oryginalnych. opublikowanych w latach 2018 — 2019, o faczne;
wartodci wspotezynnika oddziatywania IF 8,258 1 punktacji MNiSW 270. Wszystkie prace sg
ze soba tematycznie powigzane, najogdlniej dotycza boélu pooperacyjnego oraz metod
optymalizacji jego kontroli. Wspolnym celem przedstawionych publikacji byta ocena wiedzy
i praktyki klinicznej pielegniarek w zakresie kontroli bélu pooperacyjnego oraz okreslenie
barier zaklocajacych skuteczna kontrole bolu, jak rowniez optymalizacja kontroli bolu u
pacjentow pediatrycznych poddanych zabiegom torakochirurgicznym.

We wszystkich picciu publikacjach Pani dr Lucyna Tomaszek jest pierwsza autorka.
Wspoltautorzy potwierdzili. ze prace te odzwierciedlajg jej indywidualny wklad w
przeprowadzone badania. Wszystkie prace powstaly w ramach podstawowej dzialalnosci
statutowej Instytutu Gruzlicy i Choréb Pluc, w Oddziale Terenowym im. Jana 1 Ireny
Rudnikéw w Rabce Zdroju, - przy czym - prace od 2. — 5. powstaly w wyniku realizacji
trzech badan klinicznych zarejestrowanych bazie ClinicalTrials.gov.: praca 2. 1 3. badanie nr:
NCT03444636), praca 4. nr: NCT03488459 i praca 5. NCT03393702. We wszystkich ww.
badaniach, realizowanych od 2012 r. Pani dr Lucyna Tomaszek byta kierownikiem zadania

badawczego.
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Praca 1. .Knowledge, compliance with good clinical practices and barrieres 10
effective conirol of postoperative pain among nurses from hospitals with and without a
,Hospital without pain, certificate” (publ.: Journal of Clinical Nursing, 2018, IF = 1.757.
Punktacja MNiSW = 40) przedstawia wyniki badania ankietowego. przeprowadzonego wsrod
500 pielegniarek, z 10 losowo wybranych szpitalach na terenie wojewddztwa matopolskiego,
swiadczacych ustugi w zakresie chirurgii. Celem badan byla ocena wiedzy pielegniarek na
temat kontroli bolu pooperacyjnego, realizacji przez nie zasad dobrej praktyki w zakresie
kontroli bolu oraz identyfikacja barier utrudniajgcych leczenie bolu z uwzglednieniem
posiadania przez szpital badz nie certyfikatu ,,Szpital bez bolu”. Badanie wykazalo, m.in.
niewystarczajaca wiedze ponad polowy ankictowanych nt. réznych aspektow rozpoznawania 1
postepowania z bolem, brak systematyczncgo monitorowania bolu oraz wdrazania innych
zasad dobrej praktyki kliniczne] przez znaczaca cze$é personelu pielegniarskiego. Jako
gléwna bariere dla efektywnego leczenia bolu pooperacyjnego wykazano zbyt niskie dawki
ordynowanych lekow przeciwbélowych i niemoznos¢ samodzielnej modyfikacji protokofow
leczenia bolu przez pielegniarki. Na podstawie badania, autorzy jednoznacznie wykazali
polrzebe ustawiczne) edukacji pielegniarek w zakresie opicki nad pacjentem z bolem
pooperacyjnym. Ten postulat zostal przez Habilitantke wdrozony do praktyki, poprzez
zorganizowanie przez nig kursu tematycznego dla studentow studiow I stopnia kierunku
pielegniarstwo oraz modyfikacje tresci ksztalcenia dla studentow pielegniarstwa na studiach
Il stopnia w Krakowskie] Akademii im. Andrzeja Frycza-Modrzewskiego. Udzial Habilitantki
w ww. badaniu byl wiodacy: zaprojektowata cze$¢ merytoryczna i metodologiczna,
uczestniczyla w czedei empiryczne] badania, opracowala statystycznie wyniki 1 przygotowata
manuskrypt do druku.

Praca 2. oraz 3.. odpowiednio: ,.Comparative efficacy of continuous infusion of
bupivacaine/fentanyl and ropivacaine Mfentanyl for paediatric pain control after the Ravitch
procedure and thoracoiomy. A prospective randomized study (publ. Biomed Pap Med Fac
Palacky Olomouc Czech Repub. 2018, [F= 1.141, MNiSzW = 20) i “Ropivacaine/Fentanyl
vs. Bupivacaine/Fentanyl for pain control in children afier thoracic surgery: A randomized
study” (publ. Pain Management Nursing, 2019, IF= 1,455, MNiSzW = 70,) opisuja wyniki
badania klinicznego. randomizowanego majacego na cclu porownanie —cfektow
terapeutycznych dwoéch mieszanin analgetycznych (0,123% bupiwacainy z fentanylem 5
ng/ml — BF oraz 0,2% ropiwakainy 7 fentanylem 5 ug/ml - RF) podawanych w infuzji ciaglej
do przestrzeni zewnatrzoponowej w odcinku piersiowym kregostupa u pacjentow w wicku 6—

18 lat po operacji Ravitcha 1 torakotomil.
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Praca 2. koncentruje sie na analizie skutecznosci leczenia bolu pooperacyjnego w zaleznosci
od rodzaju podawanej mieszaniny, poprzez powtarzana ocen¢ natgzenia bolu metoda trzech
krokéw - w spoczynku, podezas glebokiego oddychania i podezas kaszlu za pomoca 10. pkt
skali numerycznej oraz na identyfikacji czynnikéw predykcyjnych bélu. W badaniu wykazano
zadowalajaca i porownywalna skutecznosé terapeutyczng obu testowanych mieszanin ( p =
0.05) oraz wskazano liczbe zalozonych drendw, liczbe pomiaréw bolu 1 interwencji
pielegniarskich oraz poziom bolu w okreslonych warunkach 1 wiek pacjenta jako niezalezne
czynniki predykeyjne nasilenia bolu.

Praca 3. koncentruje sic glownie na bezpieczenstwie analgezji zewnatrzoponowej, poprzez
ocene rodzaju i czestodci zdarzen niepozadanych, W badaniu wykazano podobng czgstosc i
nasilenie zdarzen niepozadanych w obu analizowanych grupach., tj BF 1 RI' (incydenty
spadku saturacji, wymioty, nudnosdci i inne), sklaniajac autoréw do wnioskow, ze analgezja
zewnatrzoponowa, prowadzona pod stala kontrola stanu klinicznego pacjenta, niezaleznie od
rodzaju zastosowanej mieszaniny byla jednakowo bezpieczna. Podkreslono tez jednakowsa
skuteczno$é BF i RF, co bylo w istocie powtdrzeniem wynikow przedstawionych w Pracy 2.
(grupa badana pomniejszona o 4 osoby).

W obu publikacjach silnie zaakcentowano kwestie protokotu oceny 1 monitorowania
bolu przez personel pielegniarski oraz modyfikacje leczenia przeciwbdlowego przez
pielegniarki anestezjologiczne na podstawie wynikdw oceny bolu 1 w ramach ogdlnych zlecen
lekarskich. Ten sposdb monitorowania chorych i postepowania z bolem pooperacyjnym,
stanowi oryginalny wklad Habilitantki w badania nad poprawg jakosci usmierzania bolu
pooperacyinego, aczkolwiek jak wynika z Autoreferatu, metoda ta zostala opracowana w
ramach pracy doktorskiej Pani dr Lucyny Tomaszek i jest stosowana Instytucie Gruzlicy 1
Choréb Pluc w Rabce-Zdroju od 2012 r. Nalezy tez podkreslié, ze metoda trzech krokow 1
modyfikacja analgezji przez pielegniarki nie byla przedmiotem eksperymentu naukowego
opisanego w ww. publikacjach, w przeciwienstwie do rodzaju zastosowanc] micszaniny
analgetycznej.  Protokdl  postgpowania  przeciwbolowego 1w  przypadku objawow
niepozadanych, zostal opracowane przez wspolautora publikacji Pana dr. Dariusza
Fenikowskiego.

Praca 4. “Influence of preoperative information support on anxiely, pain and
satisfaction with postoperative analgesia in children and adolescents afier thoracic surgery:
A randomized double blind study”™ (publ. Biomed Pap Med Fac Palacky Olomouc Czech
Repub. 2019, TF= 1,141, MNiSzW = 40) opisuje wyniki eksperymentu, opracowanego przez
Habilitantke, majgcego na celu sprawdzenie wplywu wsparcia psychologicznego przed
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operacja na poziom leku. bolu i satysfakcji po operacji torakochirurgicznej u dzieci 1
mlodziezy. Poziom leku (stanu i cechy) oceniano za pomocq kwestionariusza State-Trait-
Anxiety Inventory (dla dzieci lub dla dorostych), nasilenie bolu - za pomocg 10 pkt. skali
numerycznej, a satysfakeje z analgezji - za pomoca 4. pozycyjnej skali samooceny. W
badaniu wykazano pozytywny ofekt interwencji psychologicznej. wyrazony NiZsSzZym
poziomem stanu leku po operacji w porownaniu do okresu przedoperacyjnego u pacjentow z
niskim lub $rednim poziomem leku — cechy. Badanie, oprocz korzy$ci poznawezych,
przynioslo rowniez efekt praktyczny, w postaci poprawy kompetencji pielegniarskich w
zakresie wsparcia przedoperacyjnego. dzieki zorganizowanemu przez IHabilitantke szkoleniu
dla personelu pielggniarskiego.

Praca 5. ..Perioperative ghapentin in pediatric thoracic surgery patients — randomized.
placebo — controlled, phase 4 traial” (publ. Pain Medicine, 2019 IF= 2,764 . MNiSzW = 100)
opisuje badanie kliniczne, randomizowane, kontrolowane za pomocd placebo majace na celu,
m.in. sprawdzenie korzysci z okolooperacyjnego uzycia gabapentyny. jako adiuwantu w
lagodzeniu boélu pooperacyjnego 1 leku u dzieci i mlodziezy po operacji Ravitcha. Badanic
wykazalo korzystny efekt gabapentyny w postaci obnizenia poziomu leku w trzeciej dobie po
operacii w poréwnaniu do okresu przedoperacyjnego w grupie eksperymentalnej, czego nie
obserwowano w grupie z placebo. Merytoryczny wklad Habilitantki w badanie polegal m.in.
na jego zaprojektowaniu w czesci metod oceny bolu. sedacii i innych parametrow
klinicznych. na kierowaniu projektem badawczym oraz wspoludziale w opracowaniu
wynikow i przygotowaniu manuskryptu do druku.

Podsumowujac osiagniccie naukowe Pani dr Lucyny Tomaszek, stwierdzam. ze
stanowi ono jej indywidualny wklad w rozw6j wiedzy na temat kontroli bolu pooperacyjnego
i optymalizacji postepowania pooperacyjnego. Posiada ono znaczaca wartos¢ naukowa i
prakiyczna., przyczynia sic do poprawy jakosci opieki piel¢gniarskiej nad pacjentem
pediatrycznym  po operacjach torakochirurgicznych. Stanowi rowniez odzwierciedlenie
dojrzatosei naukowe] kandydatki, jej kompetencji publikacyjnych, zdolnosci organizatorskich

i kierowania zespolami badawczymi.

Pozostale osiagniecia naukowe poza przedstawionym jako osiagniecie naukowe
kandydatki
Habilitantka jest pierwszym autorem w 14. (w tym 3. w czasopismach posiadajacych Impact

Factor) i wspolautorem w 6. innych artykutach naukowych. Tematyka wiodaca publikacji jest



bol pooperacyjny, chociaz tytuly prac wskazuja na jej zainteresowanie rowniez innymi
zagadnieniami. Wigkszos¢ prac powstala po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych.
Calosé odzwierciedla umicjetnos¢ zbiorezego i syntetycznego opracowania problemow.

Sumaryczny impact factor wedhug listy Journal Citation Reports wyniost 11,374 oraz 501 pkt.
MNiSzW. liczba cytowan publikacji 18. Tndex Hirsha 3. co $éwiadezy dorobku naukowym w

petni wystarczajgcym do ubiegania sie o stopien doktora habilitowanego.

Kierowanie i udzial w miedzynarodowych i krajowych projektach badaweczych

Pani dr Lucyna Tomaszek byla uczestnikiem w 9. w tym kicrownikiem 7. projektow
badawczych realizowanych w ramach podstawowe]j dziatalnosci statutowej Instytutu Gruzlicy
i Chorob Pluc — Oddzial Terenowy w Rabee — Zdroj oraz Krakowskie] Akademii im.
Andrzeja Frycza — Modrzewskiego. Cztery z nich 1o badania kliniczne zarejestrowane w
Clinical Trials. Gov. Ponadto od 2019 1. jest promotorem pomocniczym W przewodzie
doktorskim lek. med. Jarostawa Pawlika. Temat pracy: ocena skuteczno$ci zastosowania
zmodyfikowane profilaktyki zapalenia ptuc u chorych wentylowanych mechanicznie W

Oddziale Anestezjologii i Intensywne] Terapii.

Aktywno$é naukowa w wigcej niz jednej uczelni, instytucji naukowej

Kandydatka wykazuje si¢ istotna aktywnoscia naukowg w dwoch jednostkach krajowych:
[nstytut Gruzlicy i Chorob Phuc Oddziat Terenowy im. Jana i Ireny Rudnikow w Rabce —
7dréj oraz Krakowska Akademia im. Andrzeja Frycza — Modrzewskiego w Krakowle.
Ponadto w 2019 r. odbyta podoktorski staz naukowy w Narodny Ustav Detskej Tuberkulozy a

Respira¢nych Chordb, n.o. Dolny Smokovec, Vysoke Tatry, Slovak Republik.

Dzialalno$¢ dydaktyezna

Pani dr Lucyna Tomaszek. adiunkt na Wydziale lekarskim i Nauk o Zdrowiu w Krakowskiej
Akademii im. Andrzeja Frycza — Modrzewskiego prowadzila i prowadzi zajecia dydaktyczne
ze studentami kicrunku Pielegniarstwo. Przygotowata tez 4 moduly certyfikowanych kursow
e-learningowych. Byla opickunem roku, autorem roznych clementow programu ksztalcenia na
kierunku Piclegniarstwo. Byla rowniez promotorem  szeregl prac licencjackich 1
magisterskich. Prowadzi szkolenia dla pielegniarck i lekarzy. Stworzyla i rozwingla standardy

i procedury oceny i leczenia bolu po zabiegach chirurgicznych.



Dzialalno$é organizacyjna

Pani dr Lucyna Tomaszek jest zaangazowana w dzialalnosé¢ organizacyjng na macierzystej
Uczelni i w Instytucie Gruzlicy i Chorob Pluc. W Uczelni jest kierownikiem Zaktadu
Pielegniarstwa Specjalistycznego. cztonkiem komisji programowe]. cgzaminacyjnej i innych.
W Instytucie petni funkcje pielegniarki naczelnej, byta koordynatorem certylikacji szpitala
.Szpital bez bolu™, czlonkiem komisji egzaminacyjnej na cgzaminie specjalizacyjnym dla
pielggniarek, oraz czlonkiem szeregu innych komisji 1 zespolow.

Za swoja prace w 2018 r. otrzymala odznake honorowa Ministra Zdrowia za zashugi dla

ochrony zdrowia.

Podsumowanie

Biorac pod uwage osiagnigeia naukowe Pani dr n. med. Lucyny Tomaszek uzyskane po
otrzymaniu stopnia doktora, stanowiace znaczny wklad Autorki w rozwoj dziedziny nauk
medyeznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki medyczne. zgloszone w formie sp6jnego
tematycznie cyklu publikacji oraz wykazanie innej istotne] aktywnosci naukowej, W
polaczeniu z do$wiadczeniem w pracy akademickiej i szpitalnej stwierdzam, ze wniosek
habilitacyjny spelnia wszystkie wymagania ustawy Prawo o Szkolnictwie Wyzszym i Nauce 1
wnioskuje o dopuszczenie dr Lucyny Tomaszek do dalszych etapéw postgpowania

habilitacyjnego.



