UNIWERSYTET MEDYCZNY
w LUBLINIE

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Martyny Ratajczak pt. ,,Ocena
postepowania ratunkowego w zaburzeniach oddychania u dzieci”.

Sprawne funkcjonowanie organizmu ludzkiego uzaleznione jest miedzy innymi od
prawidtowego dzialania ukladu oddechowego. Glowna jego funkcja jest transport gazow w
drogach oddechowych z i do pluc oraz wymiana tlenu i dwutlenku wegla przez bariere
pecherzykowo-wlosniczkows. Najwazniejszym czynnikiem determinujacym usuwanie
dwutlenku wegla jest wentylacja minutowa, ktéra zalezy od objetosci oddechowej (ilosci
powietrza, jaka dostarczana jest z kazdym wdechem do ptuc) oraz czestosci oddechu. Czestosé
oddechow u dzieci zmienia si¢ wraz z wiekiem i jest uzalezniona réwniez od innych czynnikéw,
takich jak pobudzenie, niepokdj lub goraczka.

Niewydolnos¢ oddechowa moze wystapi¢ w kazdej chorobie, ktora zaburza przeptyw
powietrza przez drogi oddechowe oraz wymiane tlenu i dwutlenku wegla przez barierg
pe¢cherzykowo-wlosniczkowsg. Niewydolnos¢ wentylacji minutowej, zwana réwniez
hipowentylacjg pecherzykows, ma zwigzek ze zwiekszeniem cisnienia parcjalnego dwutlenku
wegla (paCO2). Moze by¢ spowodowana zmniejszeniem objetosci oddechowej (niedroznosé
dréog oddechowych na kazdym poziomie) lub zmniejszeniem czestosci oddechu
(przedawkowanie opioidow i benzodiazepin, wzrost cisnienia §rodczaszkowego). Zaburzenie
wymiany pecherzykowo-wlosniczkowej moze by¢ zwigzane z nagromadzeniem plynu w
pecherzykach plucnych, w wyniku czego obniza si¢ preznos¢ tlenu w plucach oraz wzrasta
sztywnos¢ tkanki plucnej. Spadek preznosci tlenu ponizej 80% powoduje pojawienie sie w
wigkszosci przypadkéw sinicy centralnej. Nalezy jednak pamigtaé, ze brak sinicy nie jest
dowodem na istnienie niedotlenienia. Sinica jest jednym z wielu objawdéw wystepujacych przy
niedotlenieniu, wigc ocena dziecka powinna opiera¢ si¢ zar6wno na obserwacji koloru skory,
jak i na badaniu wszystkich parametréw ukladu oddechowego: R — respiratory rate, T — tidal
volume, W — work of breathing, O — oxygenation.

Niewydolno$¢ oddechowa z fizjologicznego punktu widzenia jest definiowana jako
niezdolno$¢ ukladu oddechowego do utrzymania preznosci tlenu powyzej 60% przy 21%
stezeniu tlenu, co daje saturacje na poziomie 90%, lub preznosci dwutlenku wegla ponizej 60%.
Ocena tych parametrow wymaga badania gazometrycznego krwi, co u dzieci moze by¢ trudne
1 niemiarodajne. Ponadto dzieci z niewydolnoscig oddechowsg sg w stanie utrzyma¢ wartosci
gazometryczne krwi na poziomie normy poprzez zwiekszenie wysitku oddechowego. Z tego
wzgledu nalezy oceni¢, czy dziecko jest w stanie kompensowac rozwijajgca si¢ niewydolnosé
oddechowsg i/lub krgzeniowa. Do mechanizméw kompensacyjnych zalicza si¢ miedzy innymi
zwiekszenie czgstosci oddechu przy zmniejszonej objetosci oddechowej lub proby zwiekszenia
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objetosci oddechu w sytuacji zmniejszenia czesto$ci oddechu. Rozpoznawanie niewydolnosci
oddechowej rozpoczyna si¢ od przeprowadzenia wywiadu pediatrycznego (osobami
udzielajgcymi informacji sa rodzice/opiekunowie dziecka) oraz oceny droznosci drog
oddechowych i oddychania dziecka. Objawami wskazujgcymi na niewydolnos¢ oddechowg s3:
zbyt szybka (tachypnoe) lub zbyt wolna (bradypnoe) czestosé oddechéw, poczatkowo
wzmozony wysitek oddechowy, ktéry z czasem moze by¢ niewystarczajacy lub ostabiony (w
przypadku gdy zawioda mechanizmy kompensacyjne), ,zacigganie zeber” ($wiadczy o
uruchomieniu dodatkowych miesni oddechowych), rozszerzanie skrzydelek nosa podczas
wdechu, hipoksemia (rozpoznawana w przypadku wystapienia sinicy, a najlepiej oceniana za
pomocag pulsoksymetru), stridor (Swist krtaniowy), charczenie, catkowity brak szmeréw
oddechowych, tachykardia (mechanizm kompensacyjny, ktéry ma zwickszy¢ dostarczanie
tlenu do narzadéw i ukladow dotknietych niedostateczng jego podaza), blados¢ powlok,
bradykardia i zmiany w stanie $wiadomosci (wskazniki wyczerpania si¢ mechanizmow
kompensacyjnych). Nierozpoznanie powyzszych symptoméw lub ich bledna interpretacja
uniemozliwiajg prawidlowa ocene¢ dziecka z niewydolnoscig oddechowg. W sytuacji gdy nie
zostang udroznione drogi oddechowe, natomiast wdrozone sa kolejne procedury medyczne, w
krotkim czasie dochodzi do dekompensacji. Nieleczona zdekompensowana niewydolnosé
oddechowa u dzieci skutkuje pogorszeniem ich stanu ogélnego i prowadzi do naglego
zatrzymania krazenia (NZK).

Leczenie niewydolnosci oddechowej jest ztozone i wielokierunkowe. Podstawg jest
leczenie przyczyny, ktéra do niej doprowadzita.

Dziecko w stanie zagrozenia Zzycia wymaga wykonania okreslonych medycznych
czynnosci ratunkowych w sposob szybki i precyzyjny. Jest to mozliwe tylko w sytuacji
posiadania przez personel medyczny zespoléw ratownictwa medycznego (ZRM) oraz
szpitalnych oddzialéw ratunkowych (SOR) aktualnej wiedzy i umiejetnosci w zakresie
niesienia pomocy takiemu pacjentowi. Skuteczne i wykonywane zgodnie z aktualng wiedza
medyczng czynnosci ratunkowe s warunkiem powodzenia postepowania ratunkowego u
poszkodowanych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia. Odpowiednie procedury
postepowania i schematy dzialania pomagaja personelowi medycznemu w podejmowaniu
prawidlowych decyzji terapeutycznych. Z uwagi na powyzsze, podjete przez Doktorantke
badania majace na celu oceng postepowania ratunkowego w zaburzeniach oddychania u dzieci
oceniam bardzo wysoko.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Martyny Ratajczak pt. ,,Ocena
postepowania ratunkowego w zaburzeniach oddychania u dzieci” liczy 163 strony wydruku
komputerowego i posiada typowy dla tego typu dysertacji uklad rozdzialéw. Praca zawiera
wstep, cele pracy, material i metodyke badan, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim, spis tabel (25 tabel) i rycin (31 rycin), bibliografie oraz 3 zalgczniki tj.
»Arkusz oceny pacjenta z zaburzeniami oddychania w Izbie Przyje¢”, ,,Karta Indywidualna
Ratownika Medycznego”, , Karta obserwacji pacjenta w Izbie Przyjec”.

W ulkdadzie pracy za spisem tresci, ktéry zawiera informacje o elementach sktadowych
rozprawy doktorskiej i ich rozmieszczeniu Doktorantka umiescita spis skrotow istotny dla os6b
niebedacych ekspertami w danej dziedzinie. Stosowanie przez Doktorantke skrotow jest
uzyteczne i utatwia lekture pracy.
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Wstep zostal podzielony na cztery podrozdzialy, ktére dotyczg fizjologii procesu

oddychania, niewydolnosci oddechowej, zaburzenn oddychania oraz postepowania
ratunkowego. Rozdzial ten zawiera duzo istotnych informacji w obszarze bezposrednio
zwigzanym z tematyka pracy. Tekst jest napisany profesjonalnym, ale jednoczesnie
zrozumialym jezykiem, cytowane pozycje literaturowe zostaly dobrane wlasciwie, a
przekazywane tresci maja klarowny charakter. Bez watpienia Doktorantka doskonale orientuje
si¢ w poruszanych zagadnieniach. Lektura tego rozdziatu nasunela mi jednak kilka zastrzezen:
- wstep poza uzasadnieniem podje¢tego tematu i oméwieniem dotychczasowego stanu badan
powinien zawiera¢ takze informacje dotyczace calosci pracy, napotkanych trudnosci, zakresu
rozwazan, a takze krotka charakterystyke tresci poszczegdlnych rozdzialéw dysertacii;
- wstep powinien zawiera¢ takze wyjasnienie wszelkich watpliwosci, ktére pojawily sie
podczas pisania pracy, a takze uzasadnienie dlaczego nie poruszono/scharakteryzowano w nim
jakiej$ problematyki zwigzanej tematem pracy? Przyklady: w rozdziale 1.2 lub 1.3 nie
scharakteryzowano innych przyczyn niewydolnosci oddechowej (poza chorobami uktadu
oddechowego) prowadzacych do sytuacji zagrozenia zycia tj. zatkanie drég oddechowych,
urazy, choroby neurologiczne, zatrucia; w rozdziale 1.4 nie scharakteryzowano badania
podmiotowego (wywiadu), ktéry w przypadku dzieci jest niezmiernie wazny i powinien
rozpoczyna¢ postepowanie ratunkowe. Zebranie doktadnego wywiadu od rodzicéw/opiekunéw
dziecka jest jedng z podstawowych czynnosci, jaka powinien wykonaé ratownik (lekarz,
pielegniarka, ratownik medyczny), by uzyskaé istotne informacje, ktére pomoga mu w ocenie
stanu dziecka, ustalenia przyczyn zdarzenia i podj¢cia odpowiednich medycznych czynnosci
ratunkowych.

Glowny cel pracy i cele szczeg6lowe zostaly zrozumiale i prawidlowo sformutowane.
Ponadto sg one ciekawe i oryginalne z poznawczego punktu widzenia problemu badawczego.
W celu doprecyzowania zatozonych celéw pracy Doktorantka powinna sformutowaé hipotezy
1 pytania badawcze.

Praca doktorska ma charakter retrospektywnej analizy ilosciowej dokumentéw tj. Kart
Medycznych Czynnosci Ratunkowych (KMCR) zespoléw ratownictwa medycznego (ZRM),
historii choréb dzieci hospitalizowanych w Specjalistycznym Zespole Opieki Zdrowotnej nad
Matka i Dzieckiem w Poznaniu, Arkuszy oceny pacjenta z zaburzeniami oddychania w Izbie
Przyje¢ — zawierajacych Pediatryczng Skalg Dusznosci (PDS). Analizie poddano dokumentacije
medyczng 150 dzieci w wieku od 0 do 18 roku zycia, ktérym udzielono pomocy w okresie od
1 czerwca 2019 roku do 31 maja 2020 roku.

Materiat i metody badawcze uwazam za wlasciwie dobrane i prawidlowo opisane w
stosownym rozdziale pracy. Kryteria wigczenia i kryteria wylaczenia powinny by¢ precyzyjniej
opisane. Ponadto jesli Doktorantka jako prawidlowe wartoéci parametréw zyciowych przyjeta
kryteria sugerowane przez Europejska Rade Resuscytacji (ERC), réwniez podziat wieku dzieci
przyjety w pracy powinien by¢ zgodny z zaleceniami ERC. Analize statystyczng wynikow
badaf Doktorantka przeprowadzita prawidlowo w oparciu o przyjete w tego typu
opracowaniach testy statystyczne. W tekécie tego rozdzialu nalezy zmienié okreslenia
~Analizie poddano grupe 157 dzieci...” na ,Analizie poddano dokumentacje medyczng
dzieci...”.

W rozdziale ,,Wyniki” Doktorantka przedstawila efekty badan zar6wno w formie
tabelarycznej jak i graficznej oraz omoéwila je w tekscie. Wyniki badan zostaly przedstawione
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w sposob prawidlowy i tatwy do przyswojenia, chociaz obejmowaly obszerny material
badawczy. Podkreslic nalezy wnikliwos$¢ autorki przy opracowywaniu wynikéw badan
dotyczacych dokladnej analizy wszystkich zmiennych.

Dyskusja zostala przeprowadzona ze znawstwem tematu badan, konsekwentnie, w
nawigzaniu do postawionych celéw badawczych. Doktorantka skupila sie w niej na istotnych
danych dostgpnych w pismiennictwie z przytoczeniem watpliwosci i zastrzezen innych badaczy
dotyczacych problematyki niewydolnosci oddechowej u dzieci oraz por6wnata je z wynikami
wlasnych badan. Wielowatkowe tresci dyskusji oraz ich dojrzata interpretacja sa niewatpliwie
wartoSciowymi elementami rozprawy zaslugujagcymi na wysoka ocen¢. Bardzo cennym
elementem tego rozdzialu jest zaproponowany przez Doktorantke ,,Schemat postepowania w
przypadku zaburzen oddychania u dzieci na etapie przedszpitalnym i wczesnoszpitalnym”.
Uwazam, ze moze on ulatwi¢ wykonywanie medycznych czynnosci ratunkowych przez ZRM.
Jest takze podstawa do prowadzenia dalszych badan dotyczacych postepowania w stanach
naglych u dzieci.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity Doktorantce na sformutowanie wnioskow,
ktére sg zgodne z celami pracy. Wnioski nie powinny by¢ jedynie powt6rzeniem uzyskanych
wynikéw, musza zawiera¢ uogolnienia wynikajgce z otrzymanych wynikéw badan. Uwazam,
ze wnioski moglyby by¢ inaczej zredagowane, aby jednoznacznie podkresla¢ wyniki bardzo
interesujgcych badan i wskazywac rozwigzania poprawiajgce efektywnosé systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne.

Przytoczone przez Doktorantke pismiennictwo, na ktére sktada sie 181 pozycji zawiera
istotne prace zwigzane z tematyka rozprawy doktorskiej. Dominujg w nim prace opublikowane
nie p6zniej niz 10 lat temu.

Chciatbym podkresli¢, ze Doktorantka zachowata prawidlowe proporcje tresci i formy
pracy. Ponadto umieszczenie streszczen w jezyku polskim i angielskim podnosi warto$é
rozprawy doktorskiej. Jednak dla bardziej ,.klasycznego™ ukladu pracy rozdziat ,,Bibliografia”
powinien by¢ umieszczony po rozdziale ,,Wnioski”. Ponadto praca powinna zawieraé¢ skan
zgody Komisji Bioetycznej.

Uwazam, ze merytoryczna strona pracy nie budzi zastrzezefi. Zalozone przez
Doktorantke cele badawcze zostaly zrealizowane. Praca jest ciekawa i przydatna srodowisku
zajmujagcemu si¢ ratownictwem medycznym, odnosi si¢ bowiem do istotnego problemu
praktycznego jakim jest postgpowanie ZRM i personelu IP i SOR wobec dzieci z zaburzeniami
oddychania. Przedstawione w recenzji uwagi lub zastrzezenia dotyczag w wiekszosci strony
redakcyjnej pracy lub maja charakter polemiczny i nie wplywajg na pozytywna oceng
recenzowanej rozprawy doktorskiej. W pracy znajdujg sie nieliczne bledy stylistyczne i
interpunkcyjne, np. str 60 ...Badania laboratoryjne w Izbie Przyje¢ sg wykonywane tylko ran,
str 65. ...Ostatnig hospitalizacj¢ miato 46 sposrod 150 pacjentéw, co stanowi 30,7% badanych.
Ponadto Doktorantka powinna zmieni¢ uzywane w tekscie konstrukcje osobowe (np. ,,mozemy
podzieli¢”, ,mieliSmy”, ,,mamy”) na bezosobowe (np. ,,podzielono”, ,,bylo”, ,,stwierdzono”).
Bledy te powinny by¢ wyeliminowane przy przygotowaniu pracy do publikacii.

Reasumujgc, stwierdzam ze oceniana przeze mnie praca doktorska pt. ,,Ocena
postgpowania ratunkowego w zaburzeniach oddychania u dzieci” jest oryginalnym i
samodzielnym osiggnigciem badawczym Doktorantki oraz wykazuje jej wiedze teoretyczng w
dziedzinie dotyczacej rozprawy. Ponadto uwazam, ze przeprowadzone badania majg duze

4 (/' ’() (_’,’ E,C /(,‘



znaczenie poznawcze i znaczng przydatno$é praktyczng dla rozwoju medycyny ratunkowe;j
oraz poprawy funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Martyny Ratajczak pt. ,,Ocena
postepowania ratunkowego w zaburzeniach oddychania u dzieci” spetnia 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 wprowadzajace Ustawe — Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz.U. 2018.1669 z p6zn. zm.).

Whnosze zatem do Wysokiej Kapituly Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie mgr Martyny Ratajczak
do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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pplk. rez. dr hab. n. med. Mariusz Goniewicz prof. UML

Lublin, 05 kwietnia 2022 r.



