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rozprawy na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o
zdrowiu pt.: Wptyw medycznych czynnosci ratunkowych na wyniki leczenia oparzen u
dzieci” przedstawionej przez mgr Krystiana Ratajczaka, wykonanej pod kierunkiem

prof. dr hab. n. med. Tomasza Banasiewicza.

Oparzenia wérdd populacji pediatrycznej stanowig problem medyczny,
spofeczny, a takze ekonomiczny. Wedtug statystyk opublikowanych przez Europejski
Sojusz na rzecz Bezpieczenstwa Dzieci oparzenia sg czwartg najczestszg przyczyng
$mierci dzieci z powoddw urazowych w Europie. Najczesciej ciezkim oparzeniom
ulegajg dzieci ponizej 5. roku zycia.

Najczes$ciej do oparzen dochodzi w domu. Dziecko w pierwszych latach zycia
cechuje silny naped ruchowy, ciekawos$¢, rozwéj zrecznosci, duza impulsywnos$é oraz
brak doswiadczenia. Mate dziecko nie ma zdolno$ci przewidywania zagrazajgcych mu
niebezpieczenstw. »

Skora dziecka jest bardzo wrazliwa na czynniki termiczne. Stad postepowanie w
przypadku oparzen u dzieci, szczegélnie matych, znacznie rézni sie od postepowania z
oparzonym dorostym. Wynika to z faktu, ze fizjologia wieku rozwojowego dziecka rézni
sig od fizjologii cztowieka dorostego, co z kolei wigze si¢ z wigkszg mozliwoscig
wystapienia komplikacji i powiktan. Szybkie udzielenie prawidtowej pierwszej pomocy
poparzone- mu dziecku oraz umiejetno$¢ postepowania na miejscu wypad- ku majg
niematy wplyw na przebieg dalszego leczenia i szybki powrét do zdrowia
poszkodowanych. W ponizszej pracy autor dokonat analizy medycznych czynnosci

ratunkowych wdrazanych w opiece przedszpitalnej i wczesno szpitalnej na terenie
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wojewodztwa wielkopolskiego w oparciu o ocene retrospektywng danych
statystycznych dzieci oparzonych w przedziale wiekowym od niemowlecia do 18-
stego roku zycia hospitalizowanych w Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotne;j
nad Matkg i Dzieckiem przy ul. Bolestawa Krysiewicza 7/8 w Poznaniu, w roku 2017.

Praca doktorska mgr Krystiana Ratajczaka pt.. ,Wptyw medycznych czynnosci
ratunkowych na wyniki leczenia oparzen u dzieci” liczy 107 stron maszynopisu, ktory
poza wiasciwym tekstem pracy zawiera streszczenie, spis 131 pozycji piSmiennictwa,
43 rycin i 16 tabel. Pismiennictwo zostato trafnie dobrane - zawiera 31 prac z ostatnich
5 lat. Praca napisana jest bardzo starannie wg dobrych klasycznych wzoréw pisania
rozpraw doktorskich. Jej uktad, wzajemne proporcje poszczegoinych rozdziatéw, szata
graficzna i edytorska nie budzg zastrzezen.

Jest to prawdziwa monografia naukowa. Temat rozprawy zostat wybrany bardzo
trafnie, gdyz oparzenia wsréd populacji pediatrycznej stanowig istotny problem
medyczny, spofeczny, a takze ekonomiczny. Autor zbadat medyczne czynnos$c
ratunkowe wykonywane przez Zespoty Ratownictwa Medycznego u oparzonych dzieci.

Cele pracy zostaty jasno i szczegotowo przedstawione. Autor zaplanowat ocenié¢
wplyw czynnos¢ medycznych prowadzonych przez Zespoty Ratownictwa medycznego
na wyniki leczenia oparzen u dzieci. Dodatkowo mgr Krystian Ratajczak przeprowadzit
analize kliniczng oparzen u dzieci z uwzglednieniem czynnikow etiologiczny, stopnia
ciezkosci, rozlegto$¢ i zastosowanej terapii. Poza powyzszym Doktorant pojgt w swojej
rozprawie probe okreSlenia mozliwosci optymalizacji czynnosci medycznych
prowadzonych przez Zespoty Ratownictwa Medycznego u dzieci poparzeniami.

Do wstepnej analizy poddano 411 przypadkéw oparzen u dzieci w wiekszosci
leczonych ambulatoryjnie. Szczeg6towym badaniem objeto analize statystyczna danych
189 pacjentow przekazanych przez Specjalistyczny Zespot Opieki Zdrowotnej nad
Matka i Dzieckiem przy ul. Bolestawa Krysiewicza 7/8 w Poznaniu, w 2017 roku. Dane
statystyczne obejmowaty dzieci oparzone w przedziale wiekowym od niemowlecia do
18-stego roku zycia. Analiza retrospektywna dzieci oparzonych obejmowata dane
statystyczna zawarte w historiach choroby zgodnie z klauzulg RODO> Analiza zaiwerata

nastepujgce dane statystyczne: dane demografincze, etiologiczne, kliniczne, dodatkowo



oceniono wdrozenie pierwszej pomocy wzgledem dzieci oparzonych, medycznych
czynnoéci ratunkowych w opiece przedszpitalnej oraz procedur medycyny ratunkowe;.
Nastepnie analize poddano leczenie szpitalne wzgledem oparzonych dzieci i efekt
leczenia.

Wyniki badan zostaty opisane bardzo dokfadnie, zgodnie ze sposobami
prezentacji badan naukowych i udokumentowane szczegdtowymi tabelami oraz
rycinami. W tej czesci pracy Doktorant udowadnia, ze z wprawg naukowca bardzo
rzetelnie i uczciwie potrafi zestawiaé, analizowa¢ i opisywa¢ uzyskane wyniki i
prezentowaé je zgodnie z wymogami i kryteriami dla rozpraw naukowych.

W rozdziale omoéwienie wynikow mgr Krystian Ratajczak po raz kolejny udowadnia, ze
jest $wietnym naukowcem i potrafi bardzo doktadnie i krytycznie analizowac¢ swoje wyniki
z danymi z piémiennictwa. Jest to bardzo naukowa analiza, obejmujaca analize wiele
czynnikéw demograficznych, etiologicznych, efektéw wdrozenie pierwszej pomocy,
medycznych czynnosci ratunkowych w opiece przedszpitalnej u dzieci oparzonych,
medycznych czynnosci ratunkowych w opiece przedszpitalnej. Doktorant réwniez
stosuje w pracy narzedzia taksonomii statystycznej, umozliwiajgce wydzielenie zbiorow

podgrup chorych upodobnionych ze wzgledu na wybrane cechy.

Cze$¢ rozprawy doktorskiej dotyczaca wynikéw jeszcze raz potwierdza znakomite
przygotowanie Doktoranta i jego rozlegta ugruntowana wiedze z zakresu zagadnien
klinicznych i medycyny ratunkowej stanowigcych temat rozprawy doktorskiej. Wyniki
uzyskane w pracy sg waznym wktadem w rozwdj naszej wiedzy na temat korzysci
plynacych z wykorzystania badarn laboratoryjnych w celu poszerzenia naszej percepcji

chorego, szczegdlnie w zakresie postepowania z oparzeniami u dzieci.

Rozprawa zakonczona jest trzema wnioskami, ktére znajdujg uzasadnienie w
wynikach i tresci pracy. Autor wykazat m.in., ze medyczne czynnosci ratunkowe
wykonywane przez Zespoly Ratownictwa Medycznego u oparzonych dzieci w
wiekszosci wykonywane byly w sposoéb niepetny (85) lub nie byty w ogdle wykonywane
(6%) Jakos$é i ilos¢ wykonywanych medycznych czynnosci ratunkowych przez Zespoty
Ratownictw Medycznego nie miaty wplywu bezposredniego na leczeni oparzen dzieci,

jednakze ich prawidlowe wykonanie przektadat sie na odpowiednig interwencje

*F$ ’
\_ =

S



farmakologiczna czy zastosowanie specjalistycznych opatrunkéw. Mogto mie¢ to wplyw
na wyniki odlegte, ktére nie byly przedmiotem pracy doktorskiej. Autor udowodnit m.in.,
ze najczeSciej czynnikiem powodujgcym oparzenie sg artykuly spozywcze
przygotowywane na gorgco przez rodzicow/opiekunéw. Wraz z rozwojem psycho-
ruchowym dziecka oparzenia ptomieniem sg czestsze. Lokalizacja oparzen u dzieci
najczesciej obejmowata okolice gtowy, szyi, tutowia. Oparzenia te nie przekraczaty 10%
powierzchni ciata oraz niepetng grubo$¢ skory. Ryzyko powstania oparzenia u dzieci jest
zréznicowane pod wzgledem wieku i pici. Czynnikami zwiekszonego ryzyka powstania
oparzenia w badanej grupie byty wiek ponizej 2 roku zycia, jak i pte¢ meska. Ostatecznie
Doktorant wysnut wniosek, iz optymalizacja czynnosci medycznych prowadzonych przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego u dzieci z oparzeniami jest niezbedna, tylko 9%
postepowan byto w petni poprawnych. Doktorant sugeruje, ze dziatania zmierzajgce do
poprawy efektywnosci Zespotéw Ratownictwa Medycznego powinny obejmowac:
poprawe kompleksowosci dziatan, edukacje w zakresie ptynéw transfuzyjnych
wykorzystywanych przez zespoly (pierwszy wybdér — plyny wieloelektrolitowe),

standaryzacje postepowania w leczeniu bélu u oparzonych dzieci.

Podsumowujgc uwazam, ze rozprawa doktorska mgr Krystiana Ratajczaka jest
jego samodzielnym dorobkiem naukowym i ze odpowiada wszystkim kryteriom
dysertacji na stopien doktora nauk medycznych. Pozwala mi to przedstawi¢ Kapitule
Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu wniosek o przyjecie powyzszej rozprawy i dopuszczenie Doktoranta do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.



