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Przedtozona do recenzji praca doktorska pt. ,,Analiza postepowania Zespotow
Ratownictwa Medycznego z dzie¢mi w ostrej fazie zatrucia substancjami toksycznymi” odnosi
si¢ do istotnych zagadnien zwigzanych z procedurami postgpowania przedszpitalnego
stosowanymi przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.

Posiadanie wiedzy 1 umiejgtnosci z zakresu postepowania w zatruciach u dzieci jest
bardzo istotnym aspektem pracy osob zaangazowanych w opieke¢ pediatryczng, w tym
Zespotow Ratownictwa Medycznego. Odpowiednio szybkie rozpoznanie zatrucia, a takze
prawidtowy dobor leczenia majg niewatpliwie fundamentalne znaczenie nie tylko dla
zapobiegania chorobom, ale takze dla ograniczenia liczby $miertelnosci.

Z dostgpnej literatury wynika, ze brakuje opracowan dotyczacych gotowych i
ujednoliconych algorytmow postgpowania u pacjentow pediatrycznych z objawami zatrucia.

Z powyzszych powodow podjecie przez mgr. Jakuba Wojciechowskiego proby
przedstawienia algorytmu postepowania przedszpitalnego dla Zespotéw Ratownictwa
Medycznego u pacjentow pediatrycznych z objawami zatrucia, nalezy uzna¢ za w pehni

uzasadnione zar6wno z poznawczego jak i praktycznego punktu widzenia.



Ocena formalna rozprawy

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska zawiera 157 stron komputeropisu.
Uktad pracy mozna nazwaé¢ konwencjonalnym, powszechnie przyjetym w dysertacjach
doktorskich z dziedziny nauk medycznych i nauk o zdrowiu. Praca zawiera: wstep (56 stron),
zalozenia i cele pracy (1 strona), material i metody (2 strony), wyniki badan (44 strony),
dyskusje (17 stron), wnioski (1 strona), literaturg (19 stron), streszczenie w jezyku polskim i
angielskim (4 strony), spis tabel i rycin (4 strony) oraz zalaczniki (2 strony). Praca zawiera
réwniez wykaz najwazniejszych skrotow (3 strony). Przywotane tre$ci tworzg logicznie

powiagzang catos¢.

Ocena merytoryczna rozprawy

Czes¢ teoretyczma (Wstep) polaczona z przegladem pismiennictwa (str. 8-63)
podzielona zostata na kilka (cze$¢) podrozdzialéw. Poszczegdlne podrozdzialy zawieraja
treSci nawigzujace do podstawowych informacji dotyczacych zatrué¢ i trucizn oraz opisuja
postgpowanie ratownicze z pacjentem pediatrycznym z objawami zatrucia. Doktorant
dokonuje rowniez charakterystyki funkcjonowania o$rodkow toksykologicznych w Polsce i
na $wiecie. Nalezy dodaé, ze zaprezentowana czg$¢ teoretyczna, poparta przegladem
Swiatowego pismiennictwa bardzo dobrze komponuje si¢ z tematyka dysertacji i bardzo

dobrze wprowadza w zagadnienie. Zdaniem recenzenta ta czesé rozprawy jest jednak

nadmiernie rozbudowana i raczej nie jest standardem w przygotowywaniu prac

empirycznych, tym bardzie, ze kolejny rozdzial - zalozenia metodologiczne to tylko trzy strony.

Cze$¢ metodologiczna pracy (str. 64-66) uwzglednia cele pracy oraz zastosowang
metode 1 opis materiatu klinicznego (0sob badanych). Przedstawione zalozenia i cele pracy
(str. 64) w formie celu glownego, skonkretyzowane zostaty 4 celami szczegétowymi. Cele
szczegotowe dotyczyly: 1) analizy rodzajow substancji (przyczyn) wywotujacych zatrucie
oraz celowosci zatru¢ u dzieci; 2) analizy objawow jakie wystepowaly u zatrutych dzieci; 3)
analizy postepowania ratowniczego/leczenia przez Zespdt Ratownictwa Medycznego w
przypadku zatru¢ u dzieci oraz 4) analizy miejsca przekazania (rodzaj placowki ochrony

zdrowia) dzieci z objawami zatrucia. Zdaniem recenzenta, cel pracy mogtby byé

wzbogacony/poszerzony o0 hipotezy i zmienne badawcze. W badaniu zastosowano

retrospektywng analiz¢ dokumentacji medycznej dotyCzacej interwencji Zespotow
Ratownictwa Medycznego (ZRM) Pogotowia Ratunkowego we Wroctawiu u pacjentow
ponizej 18. roku zycia. Analizie poddano dokumentacj¢ 484 pacjentow zawierajacg: 1) Karty

Medycznych Czynno$ci Ratunkowych; 2) Karty Systemu Wspomagania Dowodzenia (SWD)



oraz 3) Karty Zleceh Wyjazdu za okres od 2015 roku do 2017 roku. Bazujac na literaturze z
zakresu toksykologii dziecigcej, dokonano podziatu pacjentow na cztery kategorie wiekowe.
Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu (KB-488/2018). W rozdziale tym (materiat i metody — str. 65-66),

zabrakio doprecyzowania — informacji dotyczqcej, co rozumiemy przez ocene stanu

neurologicznego w oparciu o skale spigczki Glasgow (str.66), czy tylko stan przytomnosci czy

rowniez _inne pojawiajqgce sie dysfunkcje neurologiczne np. wynikajgce z oceny

parametru/kategorii/obszaru jakim jest reakcja ruchowa. Warte zastanowienia jest rowniez,

czy uwzgledniajac zaproponowane cztery przedziaty wiekowe (0-6 lat; 7-12 lat; 13-15 lat; 16-

18 lat), nie nalezatoby ocenié stanu przytomnosci dedykowanym — specyficznym narzedziem

temu stuzgcym np. pediatryczna skala Spigczki Glasgow. Otrzymane wyniki poddano analizie

statystycznej (str. 66), wykorzystujac pakiet statystyczny Statistica (wersja 13) z
wykorzystaniem odpowiednich testow dla zmiennych ilosciowych i jakosciowych. Niestety w

tej czesci pracy Autor nie podaje przyjetego z gory dopuszczalnego rvzvka popetnienia bledu

| (pierwszeqo) rodzaju okreslanego poziomem istotnosci statystycznej (o). To zdanie na

stronie 66 dysertacji cyt. ,,...Do wszystkich poréwnan przyjeto poziom a=0...”". wydaje sie

dla recenzenta byé niedokornczonym? (przyvjety poziom o znamienny dla nauk medycznych

najczesciej wynosi 0,05 rzadziej 0,01 lub 0,001) gdyz bledu | rodzaju nie da sie unikngc.

W kolejnej czgscei - wyniki badan (str. 67-110), Doktorant opisuje poszczeg6lne etapy
badania, uzupehiajac je o prawidlowo przygotowane tabele (26) i ryciny (4). Zdaniem

recenzenta - podrozdzial 4.1. Dane demograficzne, to w pewnym sensie charakterystvka

socjodemogqraficzna i kliniczna grupy badanej, ktora nie poddana jest analizom statystycznym

(tabele 12-17) i powinna znalezé sie w czesci metodologicznej - dotyczgcej opisu grupy

badanej (Material i metody), gdyz jest to stwierdzenie stanu faktycznego. W tabeli nr 12 na

stronie 67 sugerowatbym ujednolicenie skrotow w tabeli i jej legendzie Min i Max na duzg lub

malq litere, aby bylo to konsekwentne. Wtasciwa czg¢$¢ analizy wynikéw badan nawigzujaca
do tematu i celu dysertacji rozpoczyna si¢ od strony 73. Ta cze$¢ pracy w sposob staranny i
przejrzysty przedstawia zastosowane analizy w formie tabel z wartoscig liczbowa (n),
procentowa (%), poziomem istotnosci (p), metodami opisu statystycznego oraz odpowiednim
komentarzem (w tym réwniez statystycznym).

W rozdziale dyskusja (str. 111-127) Doktorant poddat wnikliwej i krytycznej analizie
wyniki badan wtasnych, konfrontujac je z doniesieniami innych autorow. Na uwage zashuguja
ostatnie podrozdziaty dyskusji — Implikacje praktyczne (5.1) oraz Ograniczenia badania

(5.2) — w ktorych Doktorant podsumowujac przeprowadzone badania zauwaza i wylicza



pewne ograniczenia, ktore niewatpliwie mogty mie¢ wplyw na uzyskane wyniki i wnioski —
$wiadczy to o dojrzatosci naukowej i badawcze;j.

Rozprawe doktorskg Doktorant konczy pigcioma wnioskami (str. 128). Nalezy
zauwazy¢, ze wysuniete wnioski sg odpowiedzig na analizy zawarte w celach szczegdétowych
pracy. Wszystkie wymienione wnioski sg ciekawe, warte do uwzglednienia w opiece nad
matoletnim i niepelnoletnim pacjentem.

Obszerna literatura (str. 129-147), starannie dobrana stanowi 235 pozycji polskich i

zagranicznych utozonych w kolejnosci cytowania w tekScie. W tej czeSci pracy mozna

zauwazy¢ niewielkie niedociggniecia Autora np. bledy literowe pozycja nr 2, 6, 7, pozycja nr

31 brak daty dostepu oraz brak numeru cytowanych czasopism — np. w pozycji nr 186 czy
189.

Dysertacja doktorska zawiera rowniez streszczenie (str. 148-151) w jezyku polskim i

angielskim odzwierciedlajace strukturalnie uktad pracy oraz spis tabel i rycin (str. 152-155) i
zalacznik (str. 156-157), w ktorym przedstawiono zgod¢ Komisji Bioetycznej.

Informacje zawarte w dysertacji, gtownie w cze¢sci wyniki, dyskusja i wnioski
pozwalaja umiejscowi¢ 1 rownocze$nie oceni¢ warto$¢ poznawcza 1 praktyczng
przeprowadzonych badan w odniesieniu do danych z piSmiennictwa polskiego jak 1
zagranicznego. Uzyskane wyniki posiadajg nie tylko walory poznawcze, ale takze praktyczne
- szczegolnie znaczace dla Zespolow Ratownictwa Medycznego. Przedstawiona dysertacja
doktorska posiada zarowno mocne jak i stabe strony opracowania. Pozytywne strony pracy to
przede wszystkim: 1) trafy wybor tematu, uwzgledniajacy waznos¢ i aktualno$¢ problematyki
badawczej, 2) obszar badan wpisujacy si¢ w nurt rozwoju dyscypliny nauki o zdrowiu, 3)
stworzenie algorytmu postgpowania przedszpitalnego dla Zespolow Ratownictwa
Medycznego u pacjentow pediatrycznych z objawami zatrucia, CO przemawia za
przygotowaniem Doktoranta do prowadzenia dziatalnosci naukowo-badawczej. Do stabych
stron pracy nalezy zaliczy¢ wskazane juz wcze$niej uwagi w czeSci teoretycznej i

metodologicznej.

Podsumowujac — zaréwno merytoryczna jak 1 metodologiczna strona pracy zastuguje
na uznanie i nie budzi wigkszych zastrzezen. Sugestie recenzenta, wskazane w niniejszej
recenzji, zostawiam do rozwazenia przez Doktoranta przy ewentualnej publikacji pracy.
Jednoczesnie zaznaczam, iz uwagi te w zaden sposob nie umniejszajg wartosci poznawczej 1

praktycznej niniejszej rozprawy. Doktorant dowiodt tym samym swoja dojrzato$¢ naukows i



badawczga. Praca od strony redakcyjnej przygotowana zostala poprawnie, uktad jest czytelny i
nie zaburza logiki rozumowania.

Stwierdzam, ze dysertacja doktorska mgr. Jakuba Wojciechowskiego pt. ,,Analiza
postepowania Zespotow Ratownictwa Medycznego z dziecmi w ostrej fazie zatrucia
substancjami toksycznymi” napisana pod kierunkiem Profesor Joanny Rosinczuk, speinia
warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku o stopniach naukowych
I tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pdzn.
zm.).

Mam wigc zaszczyt przedtozy¢ Radzie Dyscypliny Nauki o Zdrowiu, Uniwersytetu
Medycznego im. Piastow Slaskich we Wroctawiu moja pozytywna ocene rozprawy i

dopuszczenie mgr. Jakuba Wojciechowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. Robert Slusarz
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