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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Ady Holak pod tytutem:

,/Analiza sposobu leczenia bélu ostrego u dzieci przez zespoly ratownictwa medycznego”

Bl bez wzgledu na przyczyne, ktéra go wywoluje, jest wielowymiarowym
doéwiadczeniem co potwierdza dokiadnie aktualna definicja Miedzynarodowego
Towarzystwa Badania Bélu. Zgodnie z ta definicjg bdl jest przykrym doznaniem, zwigzanym
z aktualnie wystgpujacym lub potencjalnie zagrazajacym uszkodzeniem tkanek z
komponentem czuciowym, emocjonalnym, poznawczym oraz socjalnym.

Dla dzieci b6l nie jest czyms$ codziennym ani oczywistym i naturalnym. Dla nich b6l zawsze
jest niezrozumialy, budzi lek, moze by¢ postrzegany jako kara, moze powodowaé¢ gleboki
uraz, moze komplikowaé proces leczenia.

Jednym z powodéw niedostatecznego leczenia bolu u dzieci jest niewystarczajaca wiedza na
temat bezpieczenstwa i skutecznoéci lekéw przeciwbolowych w tej grupie wiekowe;j.
Sytuacje utrudnia tez fakt, ze w leczeniu dzieci wigkszos¢ terapii lekowych jest stosowana
obecnie poza wskazaniami charakterystyki produktu leczniczego, poniewaz te leki nie maja
rejestracji w tej grupie wiekowe;.

W codziennej praktyce klinicznej nalezy rowniez pamigtac, ze noworodek jest anatomicznie i
funkcjonalnie dojrzaly do odczuwania bolu. Ma taka samg ilos¢ zakonczen nerwowych w
skérze i na powierzchni blon $luzowych jak czlowiek doroslty. Zaraz po urodzeniu nie sg
jeszcze w pelni dojrzate zstepujace mechanizmy hamujgce. Przyjmuje sig wiec, ze noworodki
moga odczuwacé bl silniej niz dorosli.

Ocena bélu u dzieci jest zlozona i trudna. Mimo wysitkéw nie wypracowano jednej
powszechnie stosowanej techniki ilosciowej i jakosciowej oceny bélu u dzieci. Wpltyw na
reakcje bélowe u dzieci maja czynniki emocjonalne, rozwojowe, wczesniejsze doswiadczenia

bolowe, czynniki psychologiczne, sytuacyjne, wychowawcze czy postawa rodzicow.



Do oceny nasilenia bélu stosowane sg u dzieci skale behawioralne, fizjologiczne i
pschologiczne oraz liniowe. Wybor metody uzalezniony jest od wieku dziecka i mozliwosci
werbalego kontaktu. ‘

Zespoly Ratownictwa Medycznego stanowig niezwykle istotny element systemu
pomocy doraznej i czesto jako pierwsi znajduja si¢ na miejscu zdarzenia. Cigzkie urazy czgsto
wielu okolic ciata i narzadéw wymagaja prawidlowego i skutecznego leczenia
przeciwbélowego. Niedawno w naszym kraju zostaly opracowane Zalecenia Zespohu
Ekspertéw ds. Leczenia bolu w Zespotach Ratownictwa Medycznego.

Do tego istotnego zagadnienia jakim jest leczenie bolu pourazowego u dzieci na
miejscu zdarzenia odnosi si¢ Doktorantka w swojej pracy. Analiza dostgpnego piSmiennictwa
wskazuje, Ze niestety pomomo istniejacych dobrych standardéw postgpowania, dzieci nadal
nie sa dostatecznie leczone z powodu bélu wywotanego urazami i innymi schorzeniami na
etapie przedszpitalnym. Potwierdzaja to nie tylko wnioski wyplywajgce z ocenianej pracy
doktorskiej ale rOwniez moje osobiste do$wiadczenie. Tak wigc problem nieleczonego lub
niewystarczajacego leczenia bolu u dzieci na etapie przedszpitalnym jest nadal niezwykle
aktualny. Dlatego z uznaniem nalezy si¢ odnie$¢ do podjgtego w rozprawie doktorskiej
zadania tym bardziej, ze obowigzujgce obecnie w Polsce Zalecenia Ekspertow i wyposazenie
Zespolow Ratownictwa Medycznego, co szczegblowo omawia w pracy Doktorantka
umozliwiaja prawidtowe u$mierzanie bélu u dzieci juz w poczatkowym etapie leczenia.
Wybér powyzszego tematu pracy doktorskiej uznaje za trafny, aktualny i nadal istotny a
przeprowadzone badania w tym zakresie za zasadne. Badanie ma charakter retrospektywny i
objeto analize 2452 kart medycznych czynnosci ratunkowych (MCR), ktére pochodzity z
interwencji 18 Zaspoléw Ratownictwa Medycznego (ZRM) obejmujgcych zasiggiem 5
powiatéw wojewddztwa mazowieckiego w okresie od 1.01.2016 do 31.12.2018 roku. Sposréd
tych 18 ZRM 5 bylo specjalistycznych (S) i 11 podstawowych (P). Komisja Bioetyczna
Uniwersytetu Medycznego we Wroclawiu wyrazila zgodg na przeprowadzenie tego badania.

Przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska ma typowy ukiad dla tego typu
opracowan, liczy 122 strony, zawiera 7 rycin i 51 tabel oraz 7 wykres6w. Podzielona zostala
na 7 rozdziatéw, zawiera wykaz skrétéw, stowa kluczowe w jezyku polskim stosowanych w
pracy oraz streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Ponadto spis tabel, wykresow i rycin.

Sklada sie z wstepu, w ktérym omowiono aktualng sytuacj¢ w postgpowaniu z
pacjetami pediatrycznymi przez ZRM w odniesieniu do oceny i leczenia bolu w tej grupie
wiekowej. W dalszej czesci Doktorantka oméwila aktualng wiedz¢' dotyczaca patofizjologii

bolu ostrgo jego epidemiologie w populacji pediatrycznej. W dalszej czeéci opracowania



przedstawita metody oceny jako$ciowej i ilosciowej bélu z zastosowaniem akceptowanych
skal oceny bolu u dzieci przez Migdzynarodowe Towarzystwa Naukowe zajmujgce sig
problematyka bélu i jego leczenia. W nastepnej czgéci przedstawila funkcjonowanie system
Panistwowego Ratownictwa Medycznego w Polsce z uwzgl¢dniemem Ustaw Minstra Zdrowia
ws. Ratownictwa Medycznego. Przedstawita szczegétowo interpretacje regulacji prawnych i
mozliwych do zastosowania terapii dotyczacych terapii bélu pourazowego realizowanego
przez Zespoty Ratownictwa Medycznego w Polsce. '

Oméwita leki, ktére zostaly dopuszczone do stosowania przez ratownikow medycznych w
tym przeciwbblowe leki opioidowe oraz sedacyjne. Przedstawita tez metody
niefarmakologicznego postepowania w przypadku bolu ostrego a wiec chtodzenia ran
oparzeniowych czy tez unieruchamiania koficzyn w przypadku ztaman u dzieci.

Dazenia naukowe Doktorantki, zostaly przejrzy$cie sprecyzowane w rozdziale 2
przedstawiajace zalozenia i cel badania. Gléwnym celem pracy byla ocena czestosci, jakoscei i
sposobéw leczenia bélu pourazowego u dzieci przez ZRM na wybranym terene wojew6dztwa
mazowieckiego na podstawie analizy Kart Medycznych Czynnosci Ratunkowych. Ponadto,
Doktorantka postanowita przeanalizowaé czgstosé zastosowania skal oceny bolu u dzieci
pomiedzy ZRM typu S i P, jak réwniez w przypadku podjecia leczenia jakie byly stosowane
leki przeciwbélowe.

Postanowila rowniez dokonaé oceny zaleznoéci pomigdzy zastosowanym analgetykiem a
rodzajem skal oceny bélu oraz czy decyzja o transporcie do szpitala lub pozostawnienu
pacjenta w domu miata wplyw na wybor zastosowanych lekéw przeciwbdélowych. Poddala tez
ocenie czestotliwosci stosowania niefarmakologicznych metod u$mierzania bdlu oraz
mozliwo$¢ wystepowania réznic w stosowanej farmakoterapii bolu w zaleznosci od wieku
pacjentow pediatrycznych.

Ostatnim zalozonym szczegélowym celem badania byt zamiar wykazania wplywu
nowelizacji Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzecznika Praw Pacenta na poprawe oceny bélu i
skteczniejsze jego usmierzanie przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.

W rozdziale ,,Materiat i metody” opisano metodyke i oméwiono protokoty badania w oparciu
o prezentowang tabele $rednich parametréw zyciowych dla poszczegdlnych grup wiekowych.
Analizy statystycznej wynikéw badania dokonano za pomocg programu Statistica 13 a dla
wszystkich poréwnan przyjeto poziom istotnosci p = 0,05.

Wyniki Doktorantka przedstawila formie wykreséw i tabel, pod ktérymi umiescita ich
oméwienie. Zawiera ono szczegblowe analizy zaleznosci badanych parametréw ocenianych

protokotéw ZRM w oparciu o zatozone cele badania.



W pracy znalaztem kilka bledow literowych, pominigé oraz braki w wykazie skrétow.
Wspomniane niewielkie uchybienia, ktére znalazlem w teksécie nie umniejszaja wartosci
pracy, jednakze te uwagi czyni¢ z obowiazku recenzenta.

W obszernej dyskusji, Doktorantka poréwnata uzyskane przez siebie wyniki z danymi
literatury. W rozdziale tym mgr Ada Holak podj¢ta wywazong prébe poréwnania uzyskanych
wynikéw w poréwnaniu do danych z innych krajéw. Podjeta tez wysitek znalezienia przyczyn
niedostatecznego postepowania w zakresie leczenia bolu pourazowego u dzieci przez krajowe
ZRM. Niestety dane literaturowe wskazuja, ze problem ten niestety jest obserwowany i
raportowany na calym $wiecie. Skrupulatna analiza danych przeprowadzona przez
Doktorantke i uzyskane wyniki wskazuja, ze w Polsce, jesli chodzi o leczenie bdlu
pourazowego u dzieci, mamy duzo wigksze bariery do pokonania w poréwnaniu do innych
krajow. Pewng nadzieje stwarza fakt, ze w Polsce wysitki Polskiego Towarzystwa Badania
Bélu uwieficzone zostaly wydaniem w ubieglym roku z pomocg Ministra Zdrowia prof.
Eukasza Szumowskiego, dokumentu ,,Dobre praktyki leczenia bolu u dzieci w podstawowych
i specjalistycznych zespotach ratownictwa medycznego”. Nalezy zywi¢ nadzieje, ze W koncu
zmnienia one w Polsce podejécie do problemu usmiezania bélu pourazowego u dzieci na
etapie przedszpitalnym.

Przedstawiona na 16 stronach dyskusja jest napisana przejrzyscie, a Doktorantka
logicznie i szczegblowo interpretuje uzyskane w badaniach wtasnych wyniki w oparciu o
cytowane 110 pozycji aktualnego pismiennictwa.

Niektére przedstawione w rozdziale wnioski majg charakter wynikéw a nie wnioskow,
jak np. wniosek 10 w ktérym pojawia si¢ wynik stosowania terapii w oparciu o drabing
analgetyczng WHO. W celach badania nie byt taki punkt uwzgledniony. Pozostate wysuniete
przez Doktorantk¢ wnioski s spojne z postawionymi celami pracy oraz wynikami
przeprowadzonych badan.

Moja ciekawos¢ budzi fakt przyczyny wyboru Kart Medycznych Czynnosci
Ratunkowych tylko z 5 powiatéw wojewodztwa mazowieckiego. Nie moge oprzeé si¢
wrazeniu, ze réwnie ciekawym i na pewno bardziej wymiernym i moze nawet wstrzgsajgcym
przyktadem byloby podjecie proby takiej oceny przynajmniej w kilku wojewoddztwach, co
mogloby przyczyni¢ si¢ na podstawie tych danych do natychmiastowego przekonania
odpowienich instytucji odpowiedzialnych za funkcjonowanie ZRM w Polsce a.tym samym
podstawy do bardziej stanowczych dziatan w celu poprawy tej bardzo zfej praktyki, do czego

tez zachecam Doktorantke.



Rozprawa doktorska jest napisana poprawnym j¢zykiem, w sposob zroZzumialy.
Doktorantka wykazata sie umiejetnoscia zaprogramowania badania i jego przeprowadzenia w
oparciu o wlasciwg metodyke, jak réwniez interpretowania uzyskanych wynikéw i
postugiwania si¢ piSmiennictwem.

W podsumowaniu pragne stwierdzi¢, ze przedstawiona do recenzji praca doktorska
pt.” Analiza sposobéw leczenia bélu ostrego u dzieci przez zespoly ratownictwa
medycznego” spelnia warunki okre§lone w art. 13 ust. 1 z dnia 14 marca 2003 roku o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr
65, poz. 595, z pézn. zm).

Przedstawiam wniosek do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu

Medycznego we Wroclawiu o dopuszczenie mgr Ady Holak do dalszych etapow przewodu

Sitpt) Koyt

doktorskiego.






