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Ocena rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu: magister Martyny RATAJCZAK p.t. ,,Ocena

postepowania ratunkowégfo w zaburzeniach oddychania u dzieci”.

Choroby uktadu oddechowego sa W-;Polsce trzecig przyczyng zgondw dzieci i miodziezy,
po (1) urazach, dziataniach autoagresywnych i zatruciach oraz po (2) chorobach
nowotworowych. Do zagrozenia zdrOWIa i zycia os6b matoletnich w przebiegu nagtego
zachorowania dotyczacego drég Oddéch'owych moze dochodzié nagle | gwaltownie. Przebieg
pogorszenia wydolnosci oddechowej jest tym gwaitown[ejszy im miodsze jest dziecko.
Jednoczesnie z im mnlejszym dznecklem mamy do czynlenla tym trudmej witasciwej pomocy
udzielic. O ile przyczyny anatomlczne i patofIZJologlczne warunku;qce trudnosci w
prowadzeniu czynnosci ratunkowych i medycznych sa oczyW|ste duze znaczenle w jakosci i
skutecznosci udZIelanej pomocy maja wczesmejsze dOSWIadczenle z praca z dziecmi i
strach towarzyszacy wykonywanau konlecznych medycznych czynnosm ratunkowych wiaénie
u dzieci. To szczegolme dobrze WldaC w n[ew{asmwej ocenie Wstepnej stanu dziecka (np.
permanentny brak oceny czestosm oddechow w trakcie oceny wstepnej) czy W
niewystarczajacym postepowaniu przeciwbdlowym u dzieci po urazie ‘i oparzonych. Z tych
powodow wiasciwa realizacia procedur ratunkowych wobec dzieci zhajdujacych sie w stanie
nagtego =zagrozenia zdrowotnego wciaz jest ogromnym wyzwaniem dla personelu
medycznego, réwniez tego pracujacego w systemie Panstwowe Ratownictwo Medyczne
(zespoty ratownictwa medycznego, szpitalne oddzialy ratunkowefizby przyjed). Specyfika
udzielania medycznych czynnosSci ratunkowych  dzieciom wymaga ogromnego
do$wiadczenia i wiedzy w zakresie wstepnej diagnostyki w miejscu zachorowania, czy
nagtego zdarzenia oraz leczenia zgodnie z przyjetymi dla dzieci standardami. Jednym z
elementow koniecznych do wlasciwege wykonywania procedur ratunkowych jest
powtarzalnosc tych czynnosci. W populac]i dzieci, liczba interwencji zespotéw ratownictwa

medycznego jest zdecydowanie mnigjsza niz ta dotyczaca dorostych. Juz tylko to
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stwierdzenie powinno prowadzic do imperatywu ustawicznego doskonalenia wiedzy
teoretycznej i umiejetnosci praktycznych wsréd personelu medycznego PRM w zakresie
udzielania optymalne] pomocy medycznej malym pacjentom. Elementami procesu
diagnostyczno — terapeutycznego prowadzonego na miejscu zachorowania/zdarzenia, w
czasie transportu medycznego do szpitala oraz w szpitalnym oddziale ratunkowym [ub izbie
przyjet jest wtadciwa ocena stanu pacjenta w oparciu o przyjete schematy postepowania i
skale, ktére wiasciwie wykorzystane prowadzg do odpowiednich decyzji terapeutycznych.
Wiasnie o tym traktuje oceniana przeze mnie dysertacja. Wszyscy musimy pamietac, ze w
przypadku dzieci z obecnymi =zaburzeniami oddychania, z objawami postepujacej
niewydolnosci oddechowej kazde dbéinienie wdrozenia czynnosci ratunkowych moze
skutkowad gwattownym zgonem, tynﬁfﬁardziej prawdopodobnym, im z mtodszym dzieckiem

mamy do czynienia. Z tych wzgledéy'\iipédje;cie tematu przez Doktorantke jest bardzo cenne.

Przestana mi do recenzji praca Ilczy 1163 strony i cobejmuje 31 rycin, 26 tabel i 3
zatgczniki. Sktada sie z czesci ogo[nej (wstep) czeséci szczegdlowej (cele pracy, materiat |
metody, wyniki, dyskusja, WnIOSkE) streszczen w jezyku polskim | angielskim oraz wykazu
wykorzystanego pismiennictwa. _Praca zosta’(a napisana poprawnie i wydana starannie.
Tabele posiadajg prawidiowy uk:_%ad,; ryciny :sg czytelne, z dobrze dobranymi kolorami. Po
zapoznaniu sie z trescia r'ozpraw'y pbwinieném podkreé[]é starannosc¢ edytorska doktorantki,
ale nie pozwalaja na to pewne. szczegoly wydruku zly Wybbf kéZtaltu nawiaséw w cytowaniu
pismiennictwa (takie same naw1asy wykorzystano przy: wpisywanlu skrotow i procentowych
wartosci liczbowych), .brak. ,,zakot\mczema W tekscie konkretnych numerow rycin i tabel
(wstep i wyniki), co utrudma sledzenle tekstu 1 danych hczbowych dZIeIenle tabel miedzy
stronami, czy tytuty za%acznlkow i !Ch tresci na roznych stronach W tekécie obecne sg poza
tym nieliczne b#edy !lterowe Jak np. na stronie 15 cytochrom C-450 zamiast P- 450 czy jeden
definicyjny (na ‘stronie 17 w tekécie o powinowactwie dwutlenku wegla do hemoglobiny
odniesienie sie do skrétu HbCO | nazwy karboksyhemoglobina).

W czebci ogdlnej autorka pracy w syntetyczny.i przejrzysty sposéb przedstawita
zagadnienia zwigzane z anatomig ukiadu oddechowego, fizjologig procesu .oddychania,
uwzgledniajac zalezne od wieku dziecka odrebnosci w budowie i realizowanych funkcjach
przez uktad oddechowy. W podrozdziale opisujgcym ,transport tlenu we krwi” brakuje mi
odniesienia do historycznej nazwy ,kaskada tlenowa’” (to chyba z racji wieku), oraz definicji
LStrumienia tlenu”. W przypadku osdb w stanie pogorszenia wydoinosci oddechowej, ale
rowniez krazeniowe] znaczenie strumienia tlenu, odsetka wykorzystywanego tlenu w stanie
zdrowia i dostepnych jego rezerw na czas choroby jest wazny. Czedé ogdina zawiera
réwniez zwiezZle napisane podrozdziaty poswiecone niewydolnosci oddechowej i

zaburzeniom procesu oddychania w powiazaniu z wybranymi, najwazniejszymi z punktu
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widzenia matoletnich jednostkami chorobowymi. Wymieniane przez doktorantke przyczyny
niewydolnosci oddechowe] uzupeinitbym o te powiazane z chorobami ukfadu nerwowego i
nerwowo-migsniowego. Ostre schorzenia infekcyjne, ktére mogg prowadzié¢ do wystgpienia
objawdw niewydolnosci oddechowe] zostaty wiasciwie wskazane [ zdefiniowane. W
propenowanych schematach diagnostycznych warto byioby wskazaé na koniecznosé
wykonywania testu antygenowego RSV. Autorka stusznie wskazuje, ze za zapalenie
oskrzelikéw i czeSciowo za zespdt krupu odpowiadajg wiasnie wirusy, szczegolnie czesto
syncytialny wirus oddechowy (RSV). W obecnej covidowe] teraZniejszosci diagnostyka RSV,
grypy 1 SARS-CoV-2 staty sie w diagnostyce chordb wieku dzieciecego szczegdlnie wazne.

Osobny podrozdziat czesci og_é_[nej poswigcony jest postepowaniu ratunkowemu
zawierajgcemu w swoje] fresci rozp'dinawanie zagroZzenia oddechowego u dzieci, ocene
stopnia tego zagrozenia przez wykoname badania ABCD i monitorowanie parametrow
Zyciowych i tych [dentyﬁkowanych w wykonanych badaniach laboratoryjnych, po zasady

t]enoterapu i farmakoterapli Jako szczegoime wazne traktu;e; tu wskazanie na znaczenie

W czesci szczegdlowe] autor_ka- pracy:p_odaje cel pracy gtowny i dwa cele szczegblowe.
Nastepnie doktorantka opisuje Eadénq poputacjg chorych, okresla zastosowane metody
badan ze szczegdlnym wskazamem na metody statystyczne uzyte do analizy uzyskanych
danych klinicznych. Zamieszczone Wynlkl badan Wraz Z ich omowieniem i poréwnaniem z
opublikowanymi efektaml pracy mnych autorow oraz wnenczacyml dZte{o wnioskami stanowig

dopetnienie przygotowanej rozprawy naukowej

Doktorantka precyzuje cel pracy g%owny Jako ocene wdrozenla medycznych czynnosci
ratunkowych u dzieci’ na; etaple przedszpltalnym przez zespo’fy ratowmctwa medycznego
trakcie wystqplema zaburzen oddychanla u dZIEC[ Nast@pme doktorantka przedstama 2 cele
szczegodtowe, ktére obeijJa (N okreslenle ep:demlologu wystepowama zaburzen
oddychania u dzieci w aglomeracji poznaniskiej; (2): weryfikacja przydatnosci Pediatrycznej
Skali Dusznosci do ckreslenia cigzkosci stanu dziecka.

Analizie poddano grupe 150 dzieci w wieku od 0 do 18 lat, ktérym z powodu wystapienia
zaburzen oddychania, w okresie jednego roku trwania hadan, tj. od 01.06.2019 r. do 31. 05.
2020 r., udzielona zostata pomoc medyczna w izbie przyjeé szpitala SZ0Z nad Matkg i
Dzieckiem. Grupa 64 dzieci zglosita sie do szpitala samodzielnie {z opiekunami}, gdy w
przypadku pozostatych 86 dzieci, w pierwszej kolejnodci pomocy medycznej udzielaty ZRM,
a nastepnie rozpoczeta w ZRM pomoc byta kontynuowana w izbie przyjeé szpitala. Do
badania wiaczono pacjentdéw Kierujge sie wpisami kodéw wediug 1CD10; J04- podglosniowe
zapalenie krtani, J18- zapalenie ptuc, J21- zapalenie oskrzelikéw, J96- niewydolnosc

oddechowa, RO6- dusznosé oraz pod hastem ,inne zaburzenia oddychania®- napad astmy
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oskrzelowej, zapalenie nagtosni, zakrztuszenie i zachlysniecie. Obok siebie znalazly sig
zatem jednostiki chorobowe, zespoty objawow sktadajgce sie na niewydolno$é oddechowsg i
pojedynczy objaw subiektywny, jakim jest duszno§é. Poniewaz praca prowadzona byta
prospektywnie mozliwe byto zastgpienie kodéw J96 i RO6 kodami wtasciwymi jednostkom
chorobowym, ktore za J96 i R06 byly odpowiedzialne. To dodatkowo podniostoby wartosé
pracy i utatwito interpretacje uzyskanych wynikdw. Jak bowiem wyjasnic¢, dlaczego gorgczka
byta objawem najczesciej wystepujacym u dzieci przyjmowanych do szpitala w stanie
niewydolnoéci oddechowej czy z dusznoscig (tabela nr 14 na str. 85. Ostatecznie
analizowang grupe pacjentéw pedzielono w zaleznosci od wieku na cziery grupy badane:
wiek niemowlecy, wiek poniemow!eby, wiek przedszkolny oraz wiek szkolny. Analizie
prospekitywnej poddano dokumentat:j:é medyczng wszystkich uczestniczgcych w projekcie
pacjentdw, na ktdrg skladaty sie: kéi’r:ty'il\ﬁedycznych Czynnosci Ratunkowych ZRM, historie
choroby z hospitalizacji pacjentéw: w §707 nad Matka i Dzieckiem oraz autorskie arkusze
oceny i ponowne] oceny pacjenfa :z Zaburzeniami oddychania w lzbie Przyjeé, ktére
zawieraty Pediatryczng Skale Dusznosm Anahzu;ac wymienione dokumenty medyczne
ocenie poddano ogélne dane demograflczne dane z badania podmictowego (historia
wczesniejszych hospitalizacji z powodu zaburzen oddechowych, obecno$¢ chordb
wspotistniejgcych i objawdow towarzyszacych aktualnym zaburzeniom oddychania), badania
przedmiotowego, ze szczegolnym zwrocenlem uwagi na elementy oceny wstepnej (ocena
parametréw  uktadu oddechowego-, uk%adu quzema b stanu przytomnosci wedtug
pediatrycznej skali GCS) _oréz_oceny Pediatrycznej _fSkah‘“ Dusznosci (PDS), nastepnie
zakresu medycznych czynnosci ;ratu_'nkowych wykonanygﬁh orzez ZRM; procedur medycyny
ratunkowej podjetych w IP'Szpitéta Ocenion:o' réwniez w'yniki béd:ar'l aiégh:dstycznych w tym
iaboratoryjnych i obrazowych ktore Zostaty wykonane W badanej populaqi W irakcie pobytu
w IP szpitala. Dobor parametrow badanych przez autorke jest prawidfowy.’ Osob1301e brakuje
mi jedynie oceny tzw. wrazenia -wstepnego wedkug -, Trojkata Oc.eny.Ped:atryczneJ" (Trojkat
S0O8), o ktérym autorka pisze we wstepie pracy oraz pominiecie dlagnostyczme bardzo
waznego tesiu antygenowego RSVY. Prositbym’ rown:ez o wyjasnienie: (1) jaki cel mialo
wpisanie w cze$¢ Materiat i metody analizy retrospekiywnej obejmujgce] pacjentoéw z okresu
3 lat leczenia (2018-2020) z przedstawieniem najczestszych przyczyn rbzpoznanych
zaburzen oddychania (czy wtasciwym miejscem dla tych danych nie jest wstep do pracy, lub
Dyskusja nad uzyskanymi wynikami) i (2) jaki byt faktyczny okres prowadzenia badania (na
stronie 54 autorka wskazuje na 01.06.2019-31.05.2020 [1 rok], a na stronie 56 01.01.2019-
31.12.2020 [2 lata]. Metody statystyczne, ktére zostaty wykorzystane do analizy zebranych

danych zostaty dobrane prawidiowo, a przeprowadzona analiza statystyczna nie budzi
zastrzezen.
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Rozdziat \Wyniki” posiada typowa konstrukcje i jest obszerng czescig rozprawy (50
stron). W moje] ocenie szczegdlnie wazne sa wyniki dotyczace dwdch zagadnien. Pierwszym
Z nich jest ,Pediatryczna Skala Duszno$ci”. Wyniki uzyskane przez autorke pozwolily na
sformutowanie wniosku ¢ braku przydatniosci skali PDS do okreslenia stanu dziecka z
objawami niewydolnosci oddechowej, oczywiscie w zakresie badane] populacji. Druga wazng
czedcig w przedstawianych wynikach badania jest ocena jakosci medycznych czynnosci
ratunkowych i procedur medycyny ratunkowej wykonanych odpowiednio przez zespoty ZRM
i 1IP. Uwage zwraca przede wszystkim niewtasciwy przebieg i zakres badania w trakcie oceny
wstepnej dziecka, oceny ponownej, wdrozonych  procedur diagnostycznych i
terapeutycznych, przez personel ZRM: Fakt oceny czestosci oddychania tylko u 31% dzieci
badanych przez ratownikdow medycznych i reoceny witornej liczby oddechdw u nieco ponad
2% badanych dzieci poraza. Nlec:o Iepsze wskazniki dla oceny czestosci pracy serca i
warto$ci wysycenia krwi tlenem nle poprawnaja tej oceny. Wyniki badahn wskazuja na duzo

lepsza jego jakosé w obszarze [zby przyjec Pelnej oceny wstepnej poddano wszystkie 150

dzieci, a pe%nej ocenie ponownej az 146 badanych dzieci. U pozostatych 4 badanych
IP powinnismy wymagac postepowanla maksymalnego Nie méwimy przeciez o szczegdinie
trudnych zadaniach. _

Oméwienie wynikéw :‘Ibadar'_\;;i ich poréwnanie .z danymi wczesniej ogloszonymi w
piémiennictwie to kolejna czesc roizprawy.:'fI'("b‘l'e:ji:'io"z‘ida'nyrﬁi‘:o_g%oszonymi przez innych
badaczy poréwnano poz:yskan:é dane epidemioiogicznef"z‘é néstephie kolejne etapy kontaktu
chorego dziecka z Jednostkaml systemu Panstwowe Ratownlctwo Medyczne i efekty tego
kontaktu. Podsumowaniem’ dyskusu Jest (1) wskazanle na mozllwa przydatnosé
Pediatrycznej Skali \chesnego Reagowanla w ewaluacp stanu zdrow1a dziecka i nasilenia
oddechowych” zmlan chorobowych (2) komecznosc ustawmznego szkolenia ratownikéw
medycznych; (3) propozyqa opracowama Karty medycznych Czynnosci Ratunkowych dla
dzieci, na wzér Karty Indywiduainegj Ratown:ka_Medycznego, ktorg autorka przedstawia w
pracy jako zatgcznik nr 2 oraz (4) propozycja algorytmu postepowania w przypadku zaburzen
oddychania u dzieci. Propozycja algorytmu ma szczegélng warto$¢. Procedury zapisane w
schemat algorytmu muszg zostaé wykonane. Obowigzek wprowadzenia takiego algorytmu
powinien wplynga¢é na zdecydowanie |lepsze zaopatrzenie badanych dzieci na
przedszpitalnym etapie udzielania pomocy. W samym algorytmie uwage zwraca zmiana
elementdéw Tréjkata Oceny Pediatrycznej, w ktérym ocena zachowania/éwiadomosci zostata
zastgpiona oceng uktadu krgzenia.

Badania prowadzg Autorke do trzech wnioskéw gidwnych 1 pigciu  wnioskow
szczegotowych. Whnioski gtowne wynikaja z pracy, ale zostaly w mojg] ocenie za

szczegblowo rozbudowane. Proponowatbym potaczenie wniosku 1a i 1b ze wskazaniem na
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niska jakosé pomocy realizowanej na etapie przedszpitalnym (m.in. potgczenie drugiego
zdania we wniosku 1a z trzecim w kolejnosci wniosku przedstawionym w streszczeniu

rozprawy) oraz pozostawienie wniosku 1c.

W czesci wnioskow szezegdlowych, whiosek 1a wydaje sie za bardzo rozbudowany.
Whniosek 1 b nie przedstawia danych epidemiologicznych, nie przedstawia wiec realizacji
celu szczegdtowego. W streszczeniu do rozprawy wnioski zostaly przedstawione w bardzigj
syntetyczny sposéb. Whnicsek 1c proponowatbym przeredagowaé w jedno zdanie: , Chociaz
nie odnotowano statystycznej zaleznosci miedzy wczesniejszym  wystgpieniem
dolegliwosci/zachorowan w zakresie chordb ukiadu oddechowego, to wykonane badanie
pozwala na stwierdzenie czestszeg'd rozpoznawania zapalenia pluc u dzieci, ktore w
przesztosci byly hospitalizowane z-’-bowodu zaburzent oddychania. Bardzo wazny Jest
wniosek 2a wskazujgcy, Ze Pedlatryczna Skala Oceny Dusznoéci nie jest wiarygodnym
wskaznikiem definiujgcym stan dZiecka Wnlosek 2b nie wynika z prowadzonych badan,

powinien zatem zostac usumety

Pismiennictwo zawiera 181 pozycp z ktorych nie wszystkie zostaty zacytowane w pracy.
Nie udato mi sig zidentyfikowac pozycy plsmlenmctwa nr 118 oraz od 167 do 181. W czesci
,Pismiennictwo” kolejne cytowama pOJaw1aja sie weditug zasady kolejno&ci pojawienia sie w
pracy. Wiekszoéé z cytowanych arykutéw to publikacje anglojezyczne. Tylko 31 kolejnych
pochodzi z pi$miennictwa "polskielgo. Sposrod 166 z'i:dentyfikowanych w pracy 116 zostato po
raz pierwszy zacytowanych we Wstepie, 2 W.:Mété‘ﬁ'ai.ach i 'me"'t.o’d'zie 48 w Dyskusji. Sposréd
166 pozycji pismiennictwa az 128 zosta’ro opubhkowanych po roku 2012, co podkresla
aspekt aktualnosci badan- prowadzonych przez doktorantke W przypadku decyzji o
opublikowaniu wymkow pracy Hej tekst wymaga uzupe’mlema o wplsanle wiasciwych
numeréw porzqdkowych pozycp plsmlennictwa 167 181 w mlejsca cytowama W pracy.

Pragne podkresllc 2e Wszystkte plzedstavwone przeze mnie w recenzn uwag[ w zadnym
stopniu nie obnizaja poznawczych wartosci pracy oraz nie rzutUJa na mOJa 0gélng ocene

pracy, ktéra jest wysoce pozytywna.

Podsumowujac chciatbym podkreslic, ze przedstawiona mi do recenzji' dysertacja
doktorska magister Martyny RATAJCZAK p.t. ,,Ocena postepowania ratunkowego w
zaburzeniach oddychania u dzieci” jest samodzielnym dzietem naukowym doktorantki.
Spetnia ona 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 pdzn. zm.). Tym samym wnioskuje do Wysokiej Kapituty Kolegium Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr

Martyny Ratajczak do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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