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Recenzowana rozprawa doktorska sklada si¢ z 6 rozdzialdw co tgcznie
stanowi 107 stron ukiad pracy zgodny z zaleceniami uczelni. Podzial na tresci
przejrzysty, kolejno$¢ rozdziatéw prawidlowa. Praca sklada si¢ z celu pracy,
wstepu, metody badawczej, wynikow, dyskusji, streszczen w jezyku polskim i
angielskim, spisu pi$miennictwa, spisu rycin, spisu tabel, oraz wykazu
stosowanych skrétow.

Jest starannie napisana ma bardzo dopracowang szate graficzng i poddana

zostala wlasciwej edycji pod wzgledem jezykowym .

Gtéwnym celem pracy byta analiza interwencji realizowanych przez zespét
ratownictwa medycznego u pacjentébw ponizej 18 roku zycia w rejonie
operacyjnym Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w okresie

od 01 stycznia 2014 roku do 31 grudnia 2017 roku.



Problematyka pacjenta pediatrycznego w opiece przedszpitalnej jest rzadko
przedstawiana w literaturze medycznej. Skutkuje to malg liczbg danych
naukowych zebranych w ramach dziatania Zespoldéw Ratownictwa Medycznego.
Przeprowadzone przez Autora badania w ramach dzialania Wojewodzkiego
Pogotowia Ratunkowego w Katowicach, ktére zabezpiecza 2,7 mln mieszkancow
Polski, znaczaco wplynie na rozwdj wiedzy w zakresie opieki nad pacjentem
pediatrycznym 1 z pewnoscig przyczyni si¢ do poprawy wykonywanych

medycznych czynnosci ratunkowych przez Zesp6t Ratownictwa Medycznego.

W pracy doktorskiej Pan mgr Michal Kucap poddat retrospektywnej analizie
dokumentacj¢ medyczng Wojewoddzkiego Pogotowia Ratunkowego w
Katowicach Podstawowych Zespoléw Ratownictwa Medycznego i

Specjalistycznych Zespotéw Ratownictwa Medycznego.

W celu zapewnienia pomocy, kazdej osobie znajdujace] si¢ w
bezposrednim stanie zagrozenia zdrowotnego na terenie naszego kraju zostat
utworzony system Pafstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM). Dziata on na
mocy Ustawy z dnia 8 wrzesnia 2006r. o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.
System ten sklada si¢ z trzech podstawowych ogniw, do ktdrych nalezy
dyspozytornia medyczna, Zespol Ratownictwa Medycznego (ZRM) wraz z
Lotniczym Zespotem Ratownictwa Medycznego (LZRM) oraz Szpitalny Oddziat
Ratunkowy (SOR). Osoba, u ktérej dochodzi do stanu nagtego zagrozenia
zdrowia zazwyczaj ma bezposredni kontakt z trzema tymi ogniwami. Aby
uruchomié system PRM w pierwsze] kolejnosci jest potrzebny kontakt z
dyspozytornia medyczna, w ktorej telefon alarmowy odbiera dyspozytor
medyczny (DM). DM po zebraniu wywiadu medycznego decyduje o dyspozycji
ZRM. Po przybyciu na miejsce zdarzenia ZRM wdraza medyczne czynnosci
ratunkowe (MCR), a nastepnie jezeli stan tego wymaga, transportuje pacjenta do
SOR. W SOR wykonuje sie segregacje medyczng w celu ustalenia priorytetu

wdrozenia wstepnej diagnostyki i leczenia.



Wedtug danych podanych przez Gléwny Urzad Statystyczny w 2020 roku
ZRM udzielaty $wiadezen zdrowotnych w miejscu zdarzenia ponad 2,8 min razy.
W 77,9% przypadkéw swiadczenia te byly udzielane w domu pacjenta, pozostate
w miejscach publicznych, szkotach lub zaktadach pracy. Z grupy 2,8 min oséb
potrzebujacych pomocy w ramach opieki przedszpitainej 4,5% stanowili pacjenci
ponizej 18 roku Zzycia, rok wczesniej pacjenci z tej grupy stanowili 6,0%. W
nawigzaniu do tych statystyk istnieje niewiele danych dotyczacych wynikéw
opieki przedszpitalnej u pacjentéw ponizej 18 roku zycia. Przede wszystkim jest
to Zwigzane z WYZSZym odsetkiem stanow naghtych
u dorostych, co skutkuje zdecydowanie wigkszg liczbg interwencji ZRM u o0séb
dorostych.

Mata liczba interwencji ZRM u pacjentdow ponizej 18 roku zycia
powoduje mate doswiadczenie personelu medycznege w pracy z pacjentami
ponizej 18 roku zycia. Opieka nad rannym, czy z zaostrzonymi objawami
choroby dzieckiem wymaga innego zakresu umiejetnosci niz umiejgtnosci
wykorzystywanych u os6b dorostych, w tym zwracania uwagi na wyjgtkowe
cechy i potrzeby dzieci. To moze skutkowal i przyczynia¢ si¢ do popelniania
btedow w trakcie wykonywania MCR. Dodatkowo tematyka szkolen
medycznych z zakresu pediatrii jest niewielkg czgscig programow
szkoleniowych, w ktorych uczestniczy personel ZRM.

Badanie przeprowadzone przez doktoranta za pomocg analizy
retrospektywnej  dokumentacji medycznej Wojewddzkiego  Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach jest cennym materialem moggcym mie¢ znaczenie
naukowe w medycynie ratunkowej oraz w calym systemie Panstwowego
Ratownictwa Medycznego.

Autor analizie retrospektywnej poddat dokumentacj¢ medyczng WPR w
Katowicach ZRM S i P w okresie od 01.01.2014 do 31.12.2017 (n=974839). Do
badania wlaczyt te, w ktorych interwencja Zespotow Ratownictwa Medycznego

dotyczyla pacjenta ponizej 18 r.z. (n=53643). Analizie szczegdtowej podal dane



demograficzne zdarzen, w ktérych pacjent byt w wieku ponizej 18 r.z. tj. ple¢,
wiek oraz podzial ze wzgledu na miasta/powiaty. Przeanalizowal karty zlecenia
wyjazdu pod katem gléwnego skategoryzowanego powodu wezwania wraz z
kodem pilnosci oraz spos6b zakoniczenia realizacji wizyty. Dokonat podzialu
interwencji realizowanych przez specjalistyczne Zespoly Ratownictwa
Medycznego i podstawowe Zespoly Ratownictwa Medycznego na lata, miesigce
oraz por¢ doby. Pore doby podzielono na 4 strefy czasowe: 0:00 — 5:59, 6:00 —
11:59, 12:00 — 17:59 i 18:00 — 23:59. W calosci analizy dokonal podzialu
pacjentéw na 4 grupy wiekowe:

« grupa noworodka z niemowlakiem w przedziale do pierwszego

roku zycia,

« grupa dziecka od 1 roku zycia do 8 lat,

« grupa wieku szkolnego w przedziale 8-13,

« grupa wieku mlodzienczego od 13 do 18 roku zycia.

W pierwszej kolejnosci dokonat przegladu dziatan czlonkéw Zespolow
Ratownictwa Medycznego pod katem rodzaju dokonanego badania 1
wykonywanych medycznych czynnosci ratunkowych wyodrebniajac parametry
krytyczne z uktadu oddechowego, krazenia i nerwowego. W badanej
dokumentacji medycznej wykonat jeszcze podziat na tzw. pacjenta nieurazowego
i urazowego. Podziat ten autor zrealizowal
w oparciu o postawione rozpoznanie skategoryzowane w ICD-10.

W dokonanej analizie autor opisal wyniki, ktére zostalty wyliczone w
programie Statistica. Po dacie urodzenia wyloniono wyjazdy Zespotéw
Ratownictwa Medycznego do pacjentdow ponizej 18 roku Zycia, co stanowito
5,38% calosci interwencji w badanym okresie. Do pacjentéw pediatrycznych
najczesciej byly dysponowane podstawowe Zespoly Ratownictwa
Medycznego. W zestawieniu tym w miesigcach wakacyjnych tj. lipiec i sierpief
nastgpit spadek. Wyliczono $rednig liczby interwencji za 10 miesigcy tj. styczen-

czerwiec i wrzesien-grudzien (n=2322,75) oraz srednig z interwencji za miesigc



lipiec i sierpien (n=1797). Poréwnanie Srednich liczb pokazalo spadek interwencji
w okresie wakacyjnym o N=22.63%.

Nastepie przeprowadzono podziat pacjentéw ponizej 18 roku zycia na 4
grupy wickowe. Zaobserwowano, ze w grupie I i III nie istnieje znamienno$¢
statystyczna w stosunku do interwencji w danej czesci doby i danego roku w
okresie badania. Natomiast w grupie II i IV znamienno$¢ ta jest wysoka t wynosi
w gr. II (p=0,016), a w grupie IV (p=0,028). Dokonujgc rozkladu wyjazdow
specjalistycznych Zespoléw Ratownictwa Medycznego do podstawowych
Zespotow Ratownictwa Medycznego w czeéciach doby widzimy, ze w godzinach
nocnych tj. 0:00 — 5:59 w trzech pierwszych grupach wiekowych najczesciej jest
dysponowany ZRM S: gr. [ (69% vs. 31%), gr. IT (64% vs. 36%) i gr. II1 (57% vs.
43%). W kazdej grupie wiekowej wystepuje wysoka znamiennos¢ statystyczna.

W podziale pacjenta nieurazowego i urazowego zaobserwowano, ze
najczesciej personel medyczny interweniuje u pacjentéw nieurazowych. Najmnie;j
urazéw spotykano w gr. I, a najwiecej w gr. IIl. Najwiekszg réznice pomigdzy
interwencjami ZRM pomiedzy pacjentem nieurazowym, a urazowym
zaobserwowano w gr. I w 2017 roku (75,97% vs. 24,03%). Najmniejsza réznice
wyzej wymienionych pacjentow uwidoczniono w gr. III réwniez w 2017 roku
(52,76% vs. 47,24%).

Kolejnej analizie poddano wykonanie medycznych czynnosci
ratunkowych przez Zespoléw Ratownictwa Medycznego w trakcie realizacji
interwencji u pacjentéw ponizej 18 r.z. Czynnosci to: odessanie, wentylacja
workiem samorozprezalnym, zastosowanie rurki ustno-gardiowej, wykonanie
intubacji dotchawiczej, podigczenie respiratora, zastosowanie tlenoterapii biernej,
uciski klatki piersiowej, wykonanie elektrogardiografii (EKG), defibrylacja,
uzyskanie dostepu dozylnego, zalozenia koinierza ortopedycznego, uzycie
materaca  prézniowego, unieruchomienie oraz zalozenie  opatrunku.
W przedstawionym materiale uzyskano znamienno$¢ statystyczng w kazdej

grupie wickowej w stosowaniu tlenoterapii (gr. I p=0,01, gr. II-IV p<0,001),



unieruchomienia (gr. I p=0,004, gr. II-IV p<0,001) i stosowania opatrunku (gr. I-
IV p<0,001). W grupie wiekowej II, II i IV zaobserwowano znamiennos¢ w
czynno$ciach tj. wykonywanie EKG (gr. I p=0,007, gr. III-IV p<0,001),
zalozenie kolnierza ortopedycznego (gr. H-IV p<0,001) i zastosowanie materaca
prézniowego (gr. II p=0,032, gr. II p=0,005 i gr. IV p<0,001).
W pojedynczych medycznych czynnosciach ratunkowych uwidoczniono
znamienno$¢ w gr. IV w uciskach klatki piersiowej (p=0,026) oraz w uzyskaniu
dostgpu dozylnego (p<0,001) oraz w gr. II w czynnosci odessania (p=0,047).

Analizie statystycznej poddano zakonczenie realizacji wizyty u pacjentow
z grupy badanej w podziale na nieurazowy i urazowy. Zaobserwowano, ze
najwicksza liczba pacjentéw jest transportowana do szpitala. Zastosowano
poréwnanie stosunku procentowego w podziale nieurazowy vs. urazowy:
transport do szpitala (62% vs. 38%), udzielenie pomocy w miejscu wezwania
(85% vs. 15%), brak zgody na przewéz do szpitala (71% vs. 29%), przekazanie
innej stuzbie (81% vs. 19%) i zgon (77% vs. 23%). W kazdej grupie wiekowej
zachodzi bardzo wysoka znamienno$¢ statystyczna (p<0,001).

Analizujac parametry zyciowe, w pierwszej kolejnosci w kazdej z szesciu
skltadowych badanych tj. liczby oddechéw na minutg, saturacji, liczby t¢tna na
minute, ci$nienia skurczowego, skali Glasgow i poziomu glukozy we krwi
dokonano podziatu na ilo§¢ parametrow krytycznych, liczby parametrow
prawidlowych 1 liczby parametréw niebadanych. Nastgpnie wartosci te
zestawiono z poszczegdlnymi grupami wiekowymi
z podzialem na lata w okresie badania. Analizie statystycznej poddano tylko
parametry badane. W analizie najczesciej badanym parametrem Zyciowym byla
skala Glasgow w gr. II (p=0,343), gr. Il (p=0,73) i gr. IV (p=0,065), natomiast w
gr. I byla to liczba oddechéw (p=0,583). Przy analizie najczg¢sciej badanych
parametrow nie zaobserwowano znamiennodci statystycznej. Najrzadziej
badanym parametrem w kazdej z grup wiekowych byl pomiar poziomu glukozy

we krwi. W grupie najmlodszej do tego parametru nie wykonano analizy



statystycznej z powodu braku parametrow krytycznych w okresie badania. W gr.
I1 (p=0,067), w gr. III (p=0,629) oraz w gr. IV (p=0,853) i tu réwniez nie wystapila
znamiennos$¢ statystyczna. Najczesciej spotykane parametr krytyczny w kazdej
grupie wiekowej dotyczyly skali Glasgow. Kolejny parametr krytyczny
wystepowal w trakcie pomiary saturacji w kazdej grupie wiekowej. Z analizy
statystycznej wysoka znamiennos¢ statystyczna wyszta w gr. III (p=0,009), w gr.
I (p=0,061), gr. Il (p=0,715) i gr. IV (p=0,13) brak znamiennosci. Natomiast
najrzadziej spotykany parametr krytyczny w gr. I wystapit w ocenie liczby
oddechow (p=0,583), w kolejnych grupach wystapit w pomiarze cisnienia
skurczowego. Zwracajgc uwagg na analize statystyczng w gr. II (p=0,002) i gr.
IV (p=0,037) wystgpila znamiennos$¢ statystyczna. W dalszej catosci analizy
statystycznej zwigzanej z parametrami Zzyciowymi z podzialem na grupy wiekowe
w odniesieniu do lat zostala zaobserwowana jeszcze jedna znamiennos¢
statystyczna. Wystapita ona przy badaniu ilosci tgtna na minute w gr. IV
(p=0,012).

Doktorant wyciggnal siedem wnioskow z calosci przedstawionego
materiatu, ktdre zostaly przedstawione w punktach.

Pacjent ponizej 18 r.z. stanowi problem dla Zespolu Ratownictwa
Medycznego w zwigzku z bardzo matg grupe interwencji, co wigze si¢ z brakiem
w doswiadczeniu wykonywania badania i wdrazania medycznych czynnosci
ratunkowych. Gtownymi powodami interwencji Zespotow Ratownictwa
Medycznego u pacjentéw pediatrycznych sg zachorowania w kazdej grupie
wiekowej. W badaniu wystapity zaleznosci w interwencji Zespotéw Ratownictwa
Medycznego w danych miesigcach, porach doby, wieku oraz plci. W grupie wieku
8-13 lat i 13-18 lat w okresie miesiecy wakacyjnych spada ilo$¢ interwencji,
maleje ona réwniez w godzinach nocnych; czgsciej interwencje zespolow
ratownictwa medycznego dotycza plci meskiej. Wsérod pacjentow ponizej 18 r.z.
transportu do szpitala wymaga zdecydowana wigkszo$¢, ale wystgpujg takze
sytuacje, kiedy pacjent nie wymaga transportu do szpitala lub jego opiekun



prawny nie wyraza na to zgody. Zespoly ratownictwa medycznego nie
wykonuja nalezycie badanie parametréw zyciowych. Srednio dokonujg tego
badania u polowy pacjentdéw pediatrycznych. Natomiast gtéwnym czynnikiem
wplywajagcym na wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych jest wiek
pacjent i powod wezwania. U starszych pacjentéw, w szczegdlnosci w grupie 13-
18 lat zaobserwowano wzrost wykonywanych czynnosci. Istnieje zaleznosé
pomiedzy pacjentem urazowym, a nieurazowym w postaci wieku i pici.
Najwiekszy stosunek urazéw do zachorowania zaobserwowano w grupie
pacjentdw w wieku 8-13 lat, natomiast najnizszy w grupie 0-1 lat. W grupie
wiekowej 13-18 odnotowano zdecydowang przewagg interwencji do plci zenskiej
u pacjentéw nieurazowych.

Zwraca uwage recenzenta fakt, ze badania wykonano juz pare lat temu,
nie znalazlem wyjasnienia dlaczego badania przeprowadzono ta dawno. Wydaje
sie, ze istotnym byloby poréwnanie tych wynikéw z wyjazdami w czasie
pandemii.

Reasumujge, przediozona do oceny rozprawa doktorska speinia 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. 2003,65,595 z p6zn.
zm.) w zwigzku z art.179 ust. 1 Ustawy z dnia 3 lipca 2018 r. - Przepisy
wprowadzajgce Ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce
(Dz.U.2018,169, z p6zn. zm.). dlatego zwracam si¢ do Przewodniczacego Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego o

dopuszczenie do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

prof. dr hab. p.ndrzej Basifiski



