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Zakfadanie dostgpéw naczyniowych czy to do zyl obwodowych, czy tez centralnych
jest jedna z czegsciej wykonywanych procedur na oddziatach neonatologicznych na catym
swiecie. Bez zalozenia tzw. wklucia niemozliwe byloby prowadzenie znakomitej wickszosci
terapii szpitalnych, a w tym podawania plynow infuzyjnych, antybiotykéw dzieciom
manifestujgcym cigzkie objawy infekcji, wielu lekéw, zywienia parenteralnego, czy tez, gdy
mowa o wkluciach centralnych monitorowania parametréw hemodynamicznych pacjenta.
Powszechnos¢ ich stosowania, a i niewatpliwie inwazyjnos¢ zwigzana z ich zakladaniem
niesie ze sobg ryzyko wielu mozliwych powikian. To ryzyko zwigzane jest zaréwno z ich
zaktadaniem jak i pozniej z obecnoscia tych kaniul w ukladzie zylnym pacjenta. Nie budzi
wige watpliwosci fakt, ze stworzenie, a nastgpnie respektowanie procedur zwigzanych z
wykonywaniem wklu¢, ich pielegnacja i utrzymaniem jest niezbednym warunkiem
ograniczania czgstosci mozliwych powikfan i tym samym budowania bezpieczefistwo

pacjenta.



Przedstawiona mi do recenzji dysertacja poswiecona jest analizie praktyk i1 procedur
zaktadania zaréwno wkiué centralnych jak i obwodowych na réznego typu oddziatach
neonatologicznych w Polsce i pordéwnaniu ich z tymi, ktore rekomendowane sg przez rézne
stowarzyszenia naukowe w Polsce i na swiecie.

Oceniana rozprawa doktorska jest opracowaniem skladajagcym si¢ ze 134 stron
maszynopisu. Praca ma ukiad klasyczny i zawiera 9 rozdzialow gtownych i 5 dodatkowych, w
tym pi$miennictwo. Zawiera 114 pozycji pismiennictwa w znakomitej wigkszosci
opublikowanych po 2000 roku.

W czgscei teoretycznej autorka omawia rodzaje wkiué¢ naczyniowych dozylnych:
obwodowe i centralne, wskazania do zalozenia kazdego z tych dwdch rodzaju wkhué, a takze
dodatkowe korzysci jakie oferuje zatozenie dostgpu centralnego dozylnego noworodkom. W
dalszej czesci znajduje sie szczegdtowy opis zaréwno technik zakladania dostgpow
centralnych i obwodowych jak i wyboru miejsca dojscia donaczyniowego, a takze opis
najczesciej stosowanych u noworodkow cewnikow centralnych dozylnych. Ponad to
Doktorantka omawia zasady pielggnacji zarowno wkiué¢ obwodowych jak i centralnych oraz,
co bardzo cenne i ciekawe, zamieszcza opisy mozliwych powiklan wczesnych i1 p6éznych
zwiazanych z kaniulacjg zyt u noworodkéw. Cz¢$¢ z nich ilustruje fotogratiami.

Giownymi celami pracy badawczej, ktéore w sposob jasny zostaly przez nig
sformutowane, sg analiza procedur i praktyk dotyczacych zakladania i pielggnacji dostepow
dozylnych zaréwno obwodowych jak i centralnych w oddziatach noworodkowych w Polsce,
porownanie ich do opisywanych dotychczas w pismiennictwie medycznym sposobow
postepowania i wreszcie odniesienie ich do zalecen instytucji 1 stowarzyszen naukowych w
Polsce i na Swiecie.

W tym celu doktorantka zaprojektowata i przeprowadzita badanie ankietowe, ktore
miato objaé wszystkie te szpitale w Polsce, w ktdérych strukturze funkcjonuje oddzial
noworodkowy. Do 405 placowek rozestata prosby o wyrazenie zgody na przeprowadzenie
badania ankietowego i zwrotnie otrzymata zgode od 203 jednostek szpitalnych. Tam tez
wystala dwa rodzaje ankiet: jedng dotyczaca wklu¢ dozylnych obwodowych, a druga
dotyczacg wkiué¢ obwodowych. Ta dotyczaca wkiu¢ centralnych przeslana zostata jedynie do
placéwek posiadajgcych oddziaty noworodkowe II i III stopnia referencyjnosci oraz oddzialy
intensywnej terapii noworodka.

W sumie wystanych zostato 3000 ankiet dotyczacych wktué¢ obwodowych oraz 970
odnoszacych si¢ do wkiu¢ centralnych. Zwrotnie autorka otrzymata 2441 wypelnione ankiety

dotyczace wkiu¢ obwodowych oraz 749 dotyczace wklu¢ centralnych.



Wszystkie dane zawarte w tych ankietach zostaty przez doktorantke poddane analizie,
a wyniki przedstawione gléwnie w postaci 41 wykreséw i 6 tabel.

W czgsci poswigconej dyskusji autorka umiejgtnie zestawita wyniki swojej pracy z
opublikowanymi juz badaniami. Stusznie podkreslita ogromne znaczenie jakie w unikaniu
dziafan niepozadanych zwigzanych zaréwno z samg kaniulacja zyt obwodowych i centralnych
jak tez z ich utrzymaniem i uzytkowaniem ma formulowanie i przestrzeganie procedur
opisujgcych prawidtowe w tych czynnos$ciach postepowanie. Zwrécita tez uwagg na fakt, iz w
przypadku wystapienia powiklan konieczne jest ich raportowanie potaczone z wnikliwg
analizg ich przyczyn. Takie postgpowanie pozwala na ograniczenie czgstosci ich
wystgpowania i tym samym zwigksza bezpieczenstwo pacjentow.

Na zakonczenie swojej rozprawy sformutowata 5 wnioskow.

Po zapoznaniu si¢ z pracg nasungty mi si¢ nastepujace uwagi i komentarze, ktére chcialabym
skierowa¢ do Doktorantki:

1. W czgsei zatytutlowanej ,,Wstep” w podrozdziale 4.1.2 poswieconym opisowi
wklu¢ centralnych, a konkretnie wskazaniom do ich zalozenia zabraklo
jednego istotnego wskazania jakim jest koniecznosé czestego / codziennego
pobierania probek krwi do analiz laboratoryjnych.

2. W tej samej czedci we wskazaniu jakim jest wykonywanie pomiarow
hemodynamicznych obok pomiaru OCZ powinna si¢ znalezé wzmianka o
takim parametrze hemodynamicznym jakim jest rzut serca i inne parametry
oznaczane metodg termodilucji.

3. W tym samym rozdziale przy opisie przygotowania noworodka do zatozenia
wkiucia w odniesieniu do wklucia centralnego zabraklo informacji o
koniecznosci kontroli parametrow ukladu krzepnigcia i ewentualnego
wyrownania ich niedoboréw.

4. Dalej opisuje Pani wykorzystanie kremu EMLA w procedurze zakiadania
wkiucia obwodowego jako metodzie ograniczenia bolu zwiazanego z
kaniulacja zyly, lecz jednoczesnie pisze Pani, ze na wypadek niepowodzenia
zatozenia wklucia w pierwszym miejscu nalezy zaktadaé krem EMLA w kilku
migjscach. Takie dziatanie jest niedozwolone. Krem EMLA ze wzgledu na
zawarto$¢  prylokainy w przypadku aplikacji go w kilku miejscach
jednoczasowo prowadzi do kumulacji tej substancji w organizmie noworodka

czego nastgpstwem moze by¢ rozwdj mehemoglobinemii. Ta informacja



znajduje sie w charakterystyce produktu leczniczego tego specyfiku, gdzie
wyraznie napisane jest, ze do drugiego miesigca zycia dziecka krem EMLA
moze by¢ aplikowany tylko w jednym miejscu.

Nieprawdziwe jest takze stwierdzenie, ze krem EMLA jest jedynym
dostepnym preparatem pozwalajacym na tzw. znieczulenie powierzchniowe
skory u najmiodszych pacjentow. Sporo jest doniesien w pismiennictwie
medycznym na temat wykorzystania w grupie noworodkéw chociazby zelu
Ametop zawierajacego ametokaine.

We ,Wstepie” znalazlo si¢ tez sporo tzw. kolokwializméw 1 skrotow
myslowych. Miedzy innymi podpis Ryc.2 ,Schemat naczyn zylnych
najczesciej uzywanych u noworodkéw” moim zdaniem powinien brzmie¢
nastepujgco:  Polozenie  (Usytuowanie) naczyn zylnych najczesciej
wykorzystywanych do zalozenia cewnikéw centralnych i obwodowych u
noworodka.

W opisie kaniulacji po chirurgicznym ostonigciu zyty znajduja si¢ niemal same
rownowazniki zdan. Ta sama uwaga dotyczy opisu poszczegdinych
dostepnych na rynku cewnikéw. Warto dokona¢ korekty tej czesci rozprawy
celem ujednolicenia stylistyki tekstu.

W calej swojej rozprawie - w wielu miejscach- stosuje Pani zamiennie dwa
okreslenia posocznica i sepsa. Nie sg to okreslenia tozsame. Posocznica to dos¢
archaicznie w obecnych czasach brzmigce stowo bedace synonimem
bakteriemii, czyli obecnosci drobnoustrojéow chorobotwoérczych-bakterii we
krwi, a konkretnie w jej posiewie. Sepsa oznacza nieprawidlowa reakcje
organizmu na wtargniecie don drobnoustroju chorobotworczego. W
odniesieniu do mozliwych powiktan zwigzanych z zakladaniem, a przede
wszystkim z obecno$cia cewnika w naczyniu zylnym centralnym lub
obwodowym mowi si¢ i pisze przede wszystkim o sepsie.

Brak w tekscie informacji o czasie przeprowadzonego przez Panig badania.
Brak jest tez informacji o zgloszeniu badania do Komisji Bioetycznej.

W czeSci poswieconej opisowi wynikéw ankiety dotyczacej wkiué
obwodowych zwraca uwage brak opisu metod statystycznych przez Panig
zastosowanych. Pojawia sie on dopiero w czgsci poswigconej wynikom analizy

ankiety odnoszacej sie do wklué centralnych.



10. Nie dotgczyta Pani do tekstu swojej rozprawy ankiety poswieconej cewnikom
obwodowym, czyli jednemu z dwdch podstawowych narzedzi badawczych
jakimi si¢ Pani postugiwata. W zalgczniku znajduje sie jedynie ankieta
odnoszaca si¢ do wklu¢ centralnych. W sposéb istotny utrudnia to
czytelnikowi zrozumienie otrzymanych i analizowanych przez Panig wynikow
badan. Z podpiséw zamieszczonych pod wykresami obrazujagcymi wyniki
czytelnik moze si¢ zaledwie domysli¢ tresci zadanych przez Pania
respondentom pytan na jakie udzielili odpowiedzi. To powoduje, ze catkowicie
niejasne jest dla mnie analizowanie i opisywanie zaleznosci pomigdzy
stgzeniem roztworéw glukozy przetaczanej noworodkom (10% versus 12.5%),
a np. zakladaniem rekawiczek, zakladaniem nowej kaniuli w momencie
nieprawidiowego pierwszego podejécia, opisywaniem miejsca wklucia,
prowadzeniem karty opisu wklucia czy tez stosowaniem amin katecholowych.
Co do tych ostatnich to ogromne moje watpliwosci budzg przedstawione przez
Panig w czgsci poswigconej wynikom ich dawki. Wiadomym jest, ze aminy
katecholowe dawkuje si¢ w mikrogramach na kg na minute. W tekscie
wielokrotnie pojawia si¢ dawka 5 mikrograméw. Nie wiadomo wiec co ona tak
naprawde oznacza (dawke sumaryczna, dawke catkowitg znajdujaca sie w
calej strzykawce, a nawet jesli tak to jakiej objetosci jest ta strzykawka??).
Ponad to o jakich aminach katecholowych jest mowa. W terapii noworodka
mozna bowiem siggng¢ zaréwno po dopaming, jak i dobutamine, adrenaline
badz noradrenaling. Niektére z nich mozna podaé do wklucia obwodowego
(dobutamina), a inne powinny by¢ podawane drogg tzw. centralna.

11. W ankiecie dotyczacej wklu¢ centralnych pojawia si¢ pytanie: Czy w
Pani/Pana oddziale wkiucia centralne zakladane sa przez; a w opcjach
odpowiedzi znalezé mozna pielggniarke, pielegniarke zabiegowa, polozna,
potozng zabiegowa i na koncu lekarza. Pozwalam sobie wyrazi¢ glebokie
zaniepokojenie i zdziwienie, Zze dopuszcza Pani w ankiecie mozliwo$é
zakladania wklucia centralnego prze inng osobe niz lekarz. W znanych mi
procedurach dotyczacych zaktadania wktu¢ centralnych osobg odpowiedzialna
za wykonanie takiego dostepu jest lekarz.

12. W tytulach wykresu 40 i 41 nalezy nanie$¢ poprawki. Co oznacza tytut
wykresu 40: Proporcje w wystapieniu powiklan w zaleznosci od osoby

placowki? Podobna uwaga w odniesieniu do tytutu wykresu 41.



13.

14.

15.

W tekscie opisujagcym zaleznos$¢ czestosci powiklan od osoby zakladajacej
wklucie znalazly si¢ stwierdzenia min. takie, ze "odma i krwiak $roédpiersia
wystepujg  statystycznie czgsciej wsréd potoznych oraz  poloznych
zabiegowych". Podejrzewam, ze intencjg Pani bylo stwierdzenie, ze tego
rodzaju powiklania wystepuja czesciej, jezeli wklucie jest zakiadane przez
potozng lub polozng zabiegows.

W pierwszym zdaniu dyskusji pisze Pani, ze dostgp naczyniowy moze by¢
konieczny do cytuje: ...monitorowania stanu fizjologicznego (ci$nienie
tetnicze lub osrodkowe cisnienie zylne) oraz min. zabiegéw (drenaz ptynu
mozgowo-rdzeniowego lub chyle, matoinwazyjne interwencje kardiologiczne).
Prosze o wyjasnienie, dlaczego szczegélnie do tych wiasnie zabiegoéw, a nie
np. do wszelkich interwencji zabiegowych. Wydaje mi sig, ze warto tez dodac,
ze najprawdopodobniej w monitorowaniu ci$nienia t¢tniczego chodzi Pani o
inwazyjng forme tego monitorowania i szczeg6lny dostep naczyniowy, czyli
dostep do naczynia tgtniczego.

W czgsci poswieconej dyskusji nie udalo si¢ Pani unikng¢ powtérzen. Na
stronie 98 i 99 znalazly sie niemal tak samo brzmigce zdania. Na str. 98; Z
badania wynika, ze 1/3 osob ankietowanych wyjmuje kaniule po uptywie
zdefiniowanego czasu, okres$lanego przez 64% badanych na 72 godziny. Na
stronie 99: Az 1/3 ankietowanych deklaruje, ze nadal w oddziale wklucie
usuwane jest w $cisle okreslonym czasie od momentu jego zalozenia, z czego

64% deklaruje wymiane wktlucia co 72 godziny.

16.Na stronie 103 znalazlo sie bardzo kontrowersyjne stwierdzenie dotyczace

kontroli potozenia wkiucia. ,,W calej grupie uczestniczace] w badaniu 66%
zadeklarowato, ze polozenie cewnika kontrolowane jest wylacznie
bezposrednio po zalozeniu kaniuli, podczas gdy zgodnie z zaleceniami
powinno by¢ sprawdzane przy pomocy RTG lub USG po kazdej zmianie
opatrunku.” Nie sg mi znane zalecenia kontroli potozenia wklucia po kazdej
zmianie opatrunku za pomocg RTG. W wigkszosci znanych mi oddziatow
intensywnej terapii dziecigcej zmiany opatrunkéw wykonywane sg bardzo
czesto. W zaleznosci od obowigzujacych procedur i rodzaju zatozonego
opatrunku czasami raz na dobg. Nie widz¢ jakiegokolwiek powodu dla
rutynowego wykonywania badania rtg u tych dzieci i narazania je na szkodliwe

promieniowanie tylko z powodu zmiany opatrunku.



17.

18.

Oczywiscie tego niebezpieczenstwa nie niesie ze sobg badanie usg. Uwazam
jednak, ze obligatoryjne wykonywanie takze i tego badania tylko z powodu
zmiany opatrunku nie ma wystarczajacego uzasadnienia.

Jednym z gidwnych celéw badawczych Pani pracy byto poréwnanie procedur
w Polsce do opisywanych w publikacjach polskich i zagranicznych, a
kolejnym odniesienie stosowanych procedur do zalecen instytucji i
stowarzyszen naukowych w Polsce i na §wiecie. Realizacja tego celu znalazta
swoje odbicie w Dyskusji. Jednak w przedstawionym mi do recenzji tekscie
zabraklo przedstawienia w cato$ci w ich oryginalnym brzmieniu (np. jako
zalgcznikow) procedur i zalecen, na ktére si¢ Pani powoluje i z ktorymi
porownuje wyniki przeprowadzonych przez Panig badan ankietowych.
Dolaczenie ich byloby cennym uzupetnieniem Pani dysertacji.

Wreszcie za$ uwaga dotyczaca napisanych przez Pania  wnioskow.
Sugerowatabym ich przeredagowanie. Sposoéb w jaki Pani je przedstawila
wskazuje na to, ze s3 one przede wszystkim omowieniem uzyskanych przez
Panig wynikdéw, a nie wnioskami, jakie na ich podstawie mozna bylo

sformutowa¢. Sa one ponad to przedstawione niespdjnie stylistycznie.

Pomimo powyzszych zastrzezen i uwag uwazam, ze rozprawa odpowiada wymogom ustawy
z dnia 14.03.2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w
zakresie sztuki niezbgdnym do uzyskania stopnia naukowego doktora nauk medycznych i
nauk o zdrowiu. Whnioskuj¢ zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr Anny Stefanek do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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