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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Michata Kucapa pt.: ,, Pacjent do 18 roku zycia w praktyce
dziatalnos$ci Wojewoddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w latach 2014-2017.”

Niewielka liczba interwencji zespolow ratownictwa medycznego (ZRM) u pacjentéw
ponizej 18 roku zycia skutkuje mniejszym doswiadczeniem personelu medycznego w pracy z
tg grupg pacjentow. W szczegdlnosci dotyczy to tych mniejszych pacjentéw, ponizej okresu
pokwitania, czyli braku wyksztalconych cech dojrzewania. W tej grupie nalezy pamigtaé, ze
jest to pacjent calkiem odmienny od osoby doroslej i wiele czynnosci wykonywanych w
trakcie badania podmiotowego i przedmiotowego wraz z wdrozeniem medycznych czynnosci
ratunkowych (MCR) bedzie si¢ roznita. Opieka nad rannym dzieckiem czy z zaostrzonymi
objawami choroby wymaga innego zakresu umiej¢tnosci niz umiejetnosci wykorzystywanych
u os6b dorostych, w tym zwracania uwagi na wyjatkowe cechy i potrzeby dzieci. To moze
powodowaé, ze MCR w opiece przedszpitalnej stosowane u najmlodszych nie beds
wykonywane na tym samym poziomie, co ich zastosowanie u oséb dorostych. Dodatkowo
tematyka szkolen medycznych z zakresu pediatrii jest niewielka cze$cig programoéw
szkoleniowych, w ktorych uczestniczy personel ZRM.

Podjecie tego rodzaju badan majacych na celu analize interwencji realizowanych przez
Zespoly Ratownictwa Medycznego u pacjentéw ponizej 18 roku 2ycia w rejonie operacyjnym
Wojewodzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach uwazam za niezwykle cenng
inicjatywe badawczg, moggca mieé istotne walory naukowo-poznawcze oraz jeszcze wieksza
warto$¢ praktyczng, zwlaszcza w okresie znacznego zaawansowania prac nad nowelizacja

Ustawy o Panstwowym Ratownictwie Medycznym.

Przedstawiona do oceny praca sklada sig ze 107 stron edycji komputerowej,

podzielonej na 6 rozdzialow, z whasciwie zachowanymi proporcjami pomigdzy nimi.
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We Wstepie Autor zapoznaje czytelnika z podstawami teoretycznymi swoich badan,
podaje charakterystyke Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne (PRM), omawia
konstrukcje Wojewoddzkiego Planu Dziatania Systemu PRM, szczegblowo opisuje rolg i
zadania zespoléw ratownictwa medycznego na kolach i tych z powietrza, dyspozytorni
medycznych i szpitalnych oddzialéw ratunkowych. Wyczerpujaco charakteryzuje specyfike
pacjenta pediatrycznego, akcentujac odrebnosci w stosunku do pacjenta doroslego. Doktorant
wykazal sie znajomoscia pismiennictwa krajowego i $wiatowego, umiej¢tnie wydobywajac te
momenty, ktére byly niezbedne do uzasadnienia podstaw teoretycznych Jego pracy i wyboru
metodyki badan.

Dane zawarte we Wstepie staly si¢ dla Autora przestanka do podj¢cia badan majacych
na celu analize interwencji realizowanych przez Zespoly Ratownictwa Medycznego u
pacjentow ponizej 18 roku zycia w rejonie operacyjnym Wojewdédzkiego Pogotowia
Ratunkowego w Katowicach (WPR) w okresie od 01 stycznia 2014 do 31 grudnia 2017 roku.
Stawiajgc sobie za cel gléwny okreslenie jak wielkim wyzwaniem dla ZRM jest pacjent
ponizej 18 roku zycia Doktorant postanowil zbada¢ mig¢dzy innymi jakie sg najczestsze
przyczyny interwencji ZRM u pacjentéw ponizej 18 r.z,, czy wystgpuja zaleznosci wsrdd
miesigca, pory doby, wieku, plci, a interwencja ZRM, czy kazdy pacjent pediatryczny
wymaga transportu do szpitala w celu dalszej diagnostyki i leczenia, czy ZRM nalezycie
wykonuje badanie podstawowych parametrow zyciowych, ktére czynniki majg wplyw na
wykonywane medycznych czynnosci ratunkowych u pacjentéw pediatrycznych i wreszcie czy
istnigje zalezno$¢ u pacjentéw pediatrycznych pomig¢dzy urazem i zachorowaniem. Cele pracy
postawit precyzyjnie.

Z rozdzialu Metodologia badani wynika, ze badania zostaly wykonane na podstawie
analizy retrospektywnej dokumentacji medycznej WPR w Katowicach wytworzonej przez
ZRM S i P w okresie od 01.01.2014 do 31.12.2017 (n=974839). Do badania wigczono te,
w ktérych interwencja ZRM dotyczyla pacjenta ponizej 18 r.z. (n=53643). Dokumentacja
medyczna na podstawie, ktérej przeprowadzono badanie dotyczyla karty zlecenia wyjazdu

(KZW) oraz karty medycznych czynnosci ratunkowych (KMCR)
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Analizie szczegblowej poddano dane demograficzne zdarzer,, w ktérych pacjent byl w wieku
ponizej 18 r.z. tj. pteé, wiek oraz podziat ze wzgledu na miasta/powiaty. Przeanalizowano
KZW pod katem gléwnego skategoryzowanegoe powodu wezwania  wraz
z kodem pilnosci oraz sposob zakoriczenia realizacji wizyty. Dokonano podziatu interwencji
realizowanych przez ZRM § i ZRM P na lata, miesigce oraz pora doby. Por¢ 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 dokonano podziali pacjentéw na 4 grupy wickowe. W podziale grupowym
przeanalizowano KMCR. W pierwszej kolejnosci dokonano przegladu dzialan czlonkow
ZRM pod katem rodzaju dokonanego badania i wykonywanych MCR wyodrebniajgc
parametry krytyczne z ukladu oddechowego, krazenia i nerwowego. Parametry krytyczne
zostaty dobrane w oparciu o publikacje wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC)
oraz Amerykanskiego Towarzystwa Kardiologicznego (AHA). W badanej dokumentacji
KZW i KMCR wykonano jeszcze podzial na tzw. pacjenta nieurazowego i urazowego.
Podzial ten zrealizowano w oparciu o postawione rozpoznanie skategoryzowane w ICD-10
(Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych (ang.
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems). Dane z
KZW i KMCR zostaly zebrane i zapisane w programie kalkulacyjnym Excel 2010 a nastepnie
poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem techniki komputerowe;j.

W rozdziale Wyniki badai Doktorant szczegélowo przedstawia w formie zwiezlego
opisu i za pomoca tabel i rycin uzyskane i opracowane dane. Dokonuje szczegélowej analizy
liczby podejmowanych interwencji w odniesieniu pacjentéw ponizej 18 r.z., analizujac typy
systemowych ZRM (P i S), poréwnujac takze zmiennoéé liczby interwencji w kazdym
miesigeu roku, w kazdej porze dnia i nocy, bada kategoryzacje powodéw wezwan, W swojej
analizie roznicuje pte¢ pacjentow, dzieli ich na 4 grupy wiekowe, odnoszac dane dotyczace
pici nieletnich do innych badanych parametréw. Waznym parametrem byl sposéb
zakoficzenia interwencji z uwzglednieniem 6 opcji dalszego postgpowania z nieletnim.
Kluczowa kwestig bylo réwniez odniesienie do powyzszych okolicznosei interwencji ZRM
podzialu pacjentéw na urazowych i nie urazowych. Kolejnej analizie poddano wykonane

medyczne czynnosci rtunkowe, takie jak odessanie, wentylacja workiem samorozprezainym,
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zastosowanie rurki ustno-gardlowej, wykonanie intubacji dotchawiczej, podlaczenie
respiratora, zastosowanie tlenoterapii biernej, uciskanie klatki piersiowej, wykonanie
elektrogardiografii (EKG), defibrylacja, uzyskanie dostepu dozylnego, zalozenia kotinierza
ortopedycznego, uzycie materaca prézniowego, unieruchomienie oraz zalozenie opatrunku.
Ostatnim etapem badania bylo wyodrgbnienie grupy pacjentéw ponizej 18 r.z.
w oparciu o parametry zyciowe. Do parametréw wlaczonych w analiz¢ wyodrgbniono
parametry badane przez personel medycznych i wpisane w KMCR. Zostaly one wybrane
spoérod badania trzech ukladéw tj. ukladu oddechowego, krazeniowego i nerwowego. Z
kazdego z tych ukladéw wybrano po dwa parametry badane, z ktérych odizolowano tzw.
parametry krytyczne (PK).

Zestawienie wynikéw badan zawarte jest w sumie w kilkunastu tabelach i na kilku
rycinach. Tego rodzaju przedstawienie wynikow pozwala na lepsza orientacje i ulatwia
Sledzenie badanych parametréw. Dokumentacja jest bogata, czytelna i przekonujaca. Pozwala
na dobrg orientacje w przedstawianych danych.

W rozdziale Dyskusja Autor w sposéb doéé¢ obszerny, dojrzaly, swiadczgey o peinej
znajomosci przedstawianych zagadnieni, omawia wyniki swych badan, poréwnujac je i
dyskutujac z wynikami uzyskanymi przez innych. Doktorant nie ogranicza si¢ jedynie do
opisu zachowania si¢ poszczegdlnych wskaznikdw, ale trafnie interpretuje uzyskane wyniki,
wykorzystujac dane z piSmiennictwa.,

Wyniki swych badan Autor podsumowal w 7 wnioskach, ktére wynikajg z
wykonanych analiz i s3 odpowiedzia na zadania postawione w celu pracy. Przeprowadzone
badania wskazuja, Zze pacjent ponizej 18 r.z. stanowi duze wyzwanie w postgpowaniu dla
Zespoléw Ratownictwa Medycznego w zwiazku z bardzo malg liczbg interwencji, a to wigze
sie z brakiem do$wiadczenia w wykonywaniu badania fizykalnego i wdrazania medycznych
czynnosci ratunkowych. Zdecydowana wigkszo$¢ pacjentow pediatrycznych wymagala
transportu do szpitala, co $wiadczy o ich stanie zagrozenia zdrowotnego. Niestety brak
do$wiadczenia 1 umiejetno$ci w pracy z pacjentem pediatrycznym skutkuje niepelnym
badaniem fizykalnym. Prace uzupelniajg Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, kt6re

zwieZle przedstawia przebieg badan i uzyskane wyniki oraz Pismiennictwo zawierajace 132
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pozycje. Dobdr piSmiennictwa jest trafny, obszerny i ujmuje pozycje rodzime, jak i
obce. Autor wykazal si¢ jego znajomoscia i umiejetnie wykorzystal w swojej pracy.

Na zakonczenie dysertacji Doktorant zamieszcza zawarty w Aneksie Spis rycin (N=19) i
tabel (N=17).

Podkreslenia wymaga strona graficzna pracy i jej uklad ulatwiajacy $ledzenie toku mysli
przez ich ilustracjg tabelami i rycinami zamieszczonymi w tekscie. Jezyk jest prosty i jasny,
chociaz Autork nie ustrzegt si¢ kilku btedéw literowych, interpunkcyjnych i redakcyjnych. Na
stronie 47 rozprawy znalazlo si¢ sformulowanie “literatura medyczna” w miejsce
pismiennictwo, dos$¢ czesto Autor tez uzywa okreslenia “poziom glukozy” (np. str. 66)
zamiast st¢zenie glukozy. Sg to jednak drobne uwagi natury redakcyjnej, nie umniejszajace
warto$ci dysertacji, fatwe do usunigcia podczas przygotowywania rozprawy do druku,

Podsumowujgc uwazam, ze Doktorant wykazal bardzo dobre przygotowanie,
znajomo$¢ pismiennictwa dotyczacego omawianego zagadnienia, umiejetno$é samodzielnego
myslenia i rozwigzywania zagadnien oraz krytyczny, rzeczowy stosunek do omawianego
tematu. Model badania jest jasny i logiczny, a wytkniete cele zostaly konsekwentnie
zrealizowane i zapisane we wnioskach. Najwigkszym osiagnieciem pracy jest jej wartoéé
praktyczna wskazujaca na potrzebe uwzglednienia specyfiki oséb ponizej 18 roku zycia
bedacych 5,38% powodéw interwencji Zespotéw Ratownictwa Medycznego .

Uwazam, ze praca mgr Michata Kucapa pt.: ,, Pacjent do 18 roku zycia w praktyce
dzialalno$ci Wojewoddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach w latach 2014-2017.”
jest oryginalnym i samodzielnym dorobkiem, prezentuje warto$é¢ naukows i praktyczng oraz
odpowiada warunkom okresionym w Ustawie z dnia 14.03.2003r. o stopniach naukowych i
tytule naukowym (Dz.U. nr 65, poz. 595, z pdiniejszymi zmianami), przeto stawiam
Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

KIEROWNIK
Klinika Mggwurny Ratunkowe)

prof. dr hab. Jerzy Ro ny



