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Bol zwigzany jest z dzialaniem rzeczywistego lub potencjalnego bodzca
uszkadzajacego, wywotanego miedzy innymi urazami, stanami zapalnymi lub procesami
nowotworzenia. Wedlug powszechnej definicji okre$lany jest jako silne i nieprzyjemne
doznanie zmystowe i emocjonalne i z tego powodu zostal uznany za pigty parametr zyciowy.
Bol dzielimy na ostry i przewlekly, przy czym do tego pierwszego mozna zaliczy¢ bol
pooperacyjny jak i pourazowy, natomiast jesli trwa powyzej 3 miesiecy lub nie ustgpuje
pomimo wygojenia tkanek, to rozpoznawany jest jako bdl przewlekty.

Leczenie bolu powinno by¢ priorytetem dla lekarzy wszystkich specjalnosci, ale
réwniez powinno dotyczy¢ zespotéw ratownictwa medycznego (ZRM), ktérych zadaniem jest
udzielenie pierwszej pomocy ofiarom wypadkoéw juz na miejscu zdarzenia i dalej podczas
transportu do szpitala. Konieczne zatem jest wyznaczenie trendow i standardow postepowania
przeciwbolowego, zwtaszcza w bolu ostrym jakim jest bol pourazowy.

Urazy stanowig istotny problem ws$rdd dzieci 1 miodziezy. Kazdego roku na miejscu
wypadku ginie okoto 400 dzieci rocznie, co stanowi liczbe dzieci uczeszczajaca do jednej
$redniej wielkos$ci szkoly podstawowej. Dzieci ulegaja czgsciej wypadkom niz dorosli a

dodatkowo czesciej prezentuja utrwalone ubytki neurologiczne pourazowe. Chociaz



dziewczynki rzadziej ulegaja wypadkom niz chlopcy, to czegsciej dochodzi u nich do
utrwalonych odchylen neurologicznych, wptywajacych negatywnie na jako$¢ zycia w latach
p6zniejszych. Rokowanie w urazach zaréwno wielonarzadowych jak i czaszkowo-mdzgowych
zalezy od dwoch mechanizméw, obejmujacych pierwotne uszkodzenie, zalezne bezposrednio
od sity urazu i wtorne uszkodzenie, obejmujace min. reakcje zapalna, zespot niedokrwienia-
reperfuzji, cytotoksyczny obrzek neurondw, ktorych rozwdj i przebieg z cala pewnoscia zalezy
juz od odpowiedniego postgpowania terapeutycznego. Jednym z istotnych elementéw tego
postgpowania jest z calag pewnoscia szybkie i wtasciwe leczenie na miejscu wypadku i podczas
transportu pacjenta do szpitala, ktore zyskato wrecz okreslenie ,,ztotej godziny” a nawet
,platynowych pigtnastu minut” w celu podkreslenia jego znaczenia. Takie zatem ogromne
zadanie 1 odpowiedzialno$¢ spoczywa na zespotach ratownictwa medycznego.

W pracy poruszono z jednej strony problem boélu u dzieci, jego patofizjologii,
rozpoznawania i monitorowania, jak réwniez leczenia. Z drugiej, przedstawiono zasady
funkcjonowania systemu ratownictwa medycznego w Polsce, zar6wno w kontek$cie prawnym
jak 1 medycznym, uwzgledniajac leczenie bolu u dzieci jako jeden z priorytetdow wczesnego
postepowania ratowniczego.

Istotnym aspektem zaprezentowanego badania jest podkres$lenie roli rozpoznawania i
leczenia bolu pourazowego u dzieci przez zespoly ratownictwa medycznego, zwlaszcza w
konteks$cie znowelizowanej Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, ogltoszonej
w dniu 11 maja 2017 roku. Doktorantka stusznie podkreslita, ze to byl moment przelomowy
dla pacjentow, majacy zagwarantowac prawidlowe, jeszcze lepsze leczenie przeciwbolowe
wszystkim poszkodowanym bez wzgledu na wiek, pte¢ itp. Ma to o tyle istotne znaczenie, ze
pacjenci pediatryczni bez wzgledu na szeroko$¢ geograficzng zawsze wzbudzaja Igk i obawy
wsrdd pracownikdéw ratowniczego systemu medycznego. Powszechnym wytlumaczeniem jest
mniejsza liczba wyjazdow ZRM do dzieci, co wigze si¢ z mniejszym do$wiadczeniem
czlonkoéw zespolow ratowniczych. Autorka w swojej pracy wykazata, ze liczba interwencji
ZRM w okresie 2 lat w pigciu powiatach wojewddztwa mazowieckiego rzeczywiscie stanowita
zaledwie 1,92 % wszystkich interwencji ZRM w tym czasie. Tym bardziej ciekawe sg wyniki

badania przeprowadzonego przez Doktorantkg.

Oceniana rozprawa doktorska jest opracowaniem skladajagcym si¢ ze 122 stron
maszynopisu. Praca ma uktad klasyczny i zawiera 6 gldwnych rozdziatow oraz 4 dodatkowe,
w tym pismiennictwo oraz spis tabel i rycin. W jej sktad wchodzi wstep, opis projektu, analiza

wynikow, wnioski oraz dyskusja. Wnioski recenzowanej dysertacji zostaty zaprezentowane w



16 punktach. Praca zawiera 110 pozycji pisSmiennictwa, z czego tylko kilka z nich pochodzi
sprzed roku 2010, a pozostale zostaly opublikowane w drugiej dekadzie XXI wieku,
odzwierciedlajac w ten sposob najbardziej aktualng wiedze z zakresu leczenia bolu pourazowgo
u dzieci. Wiedza autorki w tym zakresie zasluguje na stowa uznania i wyr6znienia.

Praca w cze$ci wstepnej porusza wiele aspektow, od definicji bolu, poprzez jego
mechanizmy, metody oceny w populacji pediatrycznej i leczenie, a wszystko to razem decyduje
o réznorodnosci i interesujacym charakterze pracy doktorskie;j.

W czesci pierwszej Autorka przedstawia wspoOlczesng i aktualng definicje bolu,

patomechanizm bolu ostrego ze szczegdlnym uwzglednieniem aspektow obejmujacych wiek
pre- jak i postnatalny, obalajac po raz kolejny mity a podkres$lajac rzeczywiste fakty. W kolejnej
czesci definiuje koncepcje analgezji multimodalnej, stusznie podkreslajac, ze istotnym
uzupehieniem klasycznej farmakoterapii jest zastosowanie metod pozafarmakologicznych,
ktory to aspekt zostat uwzgledniony przez Doktorantke w czesci badawczej pracy.
Autorka przedstawita w sposob wyczerpujacy skale oceny bolu u dzieci oraz scharakteryzowata
leki, uwzgledniajac przede wszystkim ich wielokierunkowy mechanizm dziatania
przeciwbolowego, dodatkowe mechanizmy przeciwzapalne, wyrdzniajac wskazania zwigzane
z wiekiem pacjentow.

Kolejny rozdziat prezentuje najbardziej aktualne dane statystyczne dotyczace cze¢stosci
urazow u dzieci, podkreslajac ich wzrost w ostatnim dziesigcioleciu, wyraznie podnoszac range
tego zjawiska nie tylko w kontek$cie spolecznym, ale réwniez w aspekcie medycznym.
Najliczniejsza grupe ofiar wypadkow, bo az 78%, stanowia dzieci szk6t podstawowych i
gimnazjalnych (za czasow ich istnienia).

Uwage zwraca bardzo dobrze opracowany rozdzial przedstawiajacy dwuetapowe
schematy postepowania ratowniczego, w ktoérym pierwszy obejmuje wywiad medyczny a drugi
oceng¢ bolu. Schematy wywiadow przedstawione przez Autorke wyrdzniajg takie
kwestionariusze jak SOCRATES, OPQRST czy OLD CARE, uzupehiajac powszechng wiedzg
opartg na klasycznym i najczgsciej stosowanym scenariuszu SAMPLE. Ta cz¢$¢ moze stanowic
bardzo dobrg wskazowke praktyczng dla zespoldw ratownictwa medycznego, innymi stowy
zastuguje na szerokie jej rozpropagowanie. Podobnie kolejna cze$¢, opisujaca z duza
doktadnoscig skale oceny bdlu u dzieci, uwzgledniajaca roznice wiekowe, oceniane parametry
1 podkreslajaca szczegdtowo omowione czynniki behawioralne.

Interesujacym rozdziatem, podnoszacym wiedz¢ na temat dziatalno$ci ambulansow
ratowniczych, jest doktadny opis wyposazenia ZRM w leki, w tym leki przeciwbolowe, ktory

aktualnie obejmuje morfing i fentanyl oraz kwas acetylosalicylowy, paracetamol, metamizol,



ibuprofen, ketonal. Uzupelieniem sa cztery leki sedacyjne tzn. midazolam, diazepam,

clonazepam 1 hydroksyzyng.

Praca posiada gtowny cel badawczy, ktorym byta retrospektywna ocena czgstosci,
jakosci 1 sposobow leczenia bolu ostrego pourazowego u dzieci przez Zespoty Ratownictwa
Medycznego w pieciu powiatach wojewodztwa mazowieckiego na podstawie analizy Kart
Medycznych Czynnos$ci Ratunkowych (KMCR). Cel ten uzupeklniono sze$cioma celami
szczegdtowymi majacymi na celu uzyskanie odpowiedzi czy leczenie bolu ostrego
pourazowego u dzieci jest stalym elementem dzialalno$ci ZRM i czy napotyka na jakiekolwiek
trudnosci w trakcie realizacji.

Badanie uzyskalo zgode¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym we
Wroctawiu nr 424/2018. Realizujagc cele Doktorantka zaprojektowala badania kohortowe,
retrospektywne, oparte na dokumentacji medycznej. Analizg objeta 2452 Karty MCR z okresu
od 1 stycznia 2016 do 31 grudnia 2018 roku, pigciu powiatdéw wojewodztwa mazowieckiego.
W tym czasie ZRM uczestniczyly w interwencjach medycznych zwigzanych z urazami i
oparzeniami u dzieci tylko w 1.92%, w przewazajacej wielkosci u chtopcow (63%), a ogdlnie
w ponad 70% - u dzieci w wieku szkolnym i u mlodziezy. Ciekawym wynikiem jest
rozroéznienie urazoOw na nisko-, $rednio- i wysokoenergetyczne, z czego 1 pierwsze, i ostatnie
dominowaty wséréd mtodziezy powstajac w wyniku urazéw w ruchu uliczno-drogowym. Z
kolei w grupie matych dzieci dominowaty oparzenia (64%).

Zadziwiajagcym 1 zatrwazajacym jest wynik, ktéry dowodzi, ze w 99% nie
przeprowadzono u tych poszkodowanych zadnej oceny bolu, niezaleznie od rodzaju zespotu
ratowniczego (specjalistyczny vs podstawowy vs podstawowy dzienny), a jesli tak to tylko w
1% a narzedziem ewaluacyjnym byta skala numeryczna. Autorka w wyczerpujacy sposob
przeprowadzita swoje badania i obserwacje dokonujac wielu szczegdlowych i
wielokierunkowych analiz min. pomigdzy podaza lekéw przeciwbdlowych a zastosowanymi
skalami, pomiedzy oceng nieprawidlowych wynikoéw parametréw zyciowych a oceng bdlu,
pomiedzy nat¢zeniem bolu a zastosowaniem metod niefarmakologicznych takich jak
chlodzenie czy unieruchomienie, czy wreszcie wyborem leku przeciwbdlowego i1 droga jego
podania a rodzajem urazu. Wszystkie te analizy sktadajg si¢ na wysoki poziom pracy, §wiadcza
o duzej umiej¢tnosei 1 zaangazowaniu doktorantki w opracowanie wynikow badan, a sposob
graficzny jak i opisowy decyduje o przejrzystosci pracy i niewatpliwie o jej walorach

merytorycznych.



Jeszcze jeden aspekt pracy zastuguje na oméwienie i zaakcentowanie, a mianowicie
ocena wplywu nowelizacji ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
podkreslajagca prawo kazdego pacjenta do wlasciwego leczenia przeciwbolowego, ogtoszona
12 maja 2017 roku. W zwigzku z tym Autorka podzielita okres swoich obserwacji na ten sprzed
1 po opublikowaniu ustawy, wysuwajac hipotezg¢, ze wptynie lub wptyngto to na zmiang
postgpowania zespotdéw ratownictwa medycznego. Rzeczywiscie, zanotowano istotny
statystycznie wzrost podazy lekow przeciwbolowych takich jak paracetamol i fentanyl oraz
zwigkszylo zastosowanie skali oceny bolu u pacjentow urazowych, chociaz zabraklo juz tej
aktywno$ci do oceny skutecznos$ci zastosowanej terapii przeciwbolowe;j.

Uwage zwraca bardzo dobrze opracowana i wyczerpujaca dyskusja, przedstawiona na
kolejnych 14 stronach maszynopisu, $wiadczaca o duzej wiedzy Doktorantki, Jej
umiejetnosciach literackich, nie budzacych zadnych watpliwosci.

Wnhioski zebrano w 16 punktach, jednak pierwszych pig¢ ma raczej charakter opisu
wynikow. Wniosek 7 wymagalby uszczegélowienia, gdyz brzmi zbyt ogolnie ,,w nielicznej
grupie dzieci po urazach...”, nie przedstawiajac konkretnych liczb. Bardzo praktyczny i
edukacyjny charakter maja wnioski od 11 do 14 opisujace decyzje o podazy lekow
przeciwbolowych, brak takiego postgpowania u niemowlat czy stosowanie chlodzenia jak
uzupehnienia terapii przeciwbolowe;.

Praca jest wyraznie dwuwatkowa. Pierwsza cze$¢ dotyczy oceny postgpowania
przeciwbolowego w poszczegdlnych zespotach ratownictwa medycznego w pierwszym okresie
badawczym. W drugiej czeSci Doktorantka poroéwnuje hipotezy z pierwszej czesci
przeprowadzonej przed wprowadzeniem nowelizacji ustawy do czasow jej istnienia. Wedlug
mojej wiedzy liczba doniesien w tym zakresie jest niewystarczajaca czy wregcz brakujaca, wigc
kazda nowa publikacja moze przyczyni¢ si¢ do udoskonalenia i poprawy postepowania
praktycznego w tym zakresie.

Po zapoznaniu si¢ z praca chceg skierowa¢ dodatkowe pytania i komentarze do
Doktorantki:

1. Zabrakto komentarza, ze niemozliwa byla ocena zaleznosci pomiedzy rodzajem

zastosowanej skali a podaza analgetyku, co zostato sformulowane w celu 3.

2. Wniosek 12 moglby by¢ przeredagowany zgodnie z hipoteza i celem nr 5, co
pozwoliloby na sformutowanie, ze im mtodsze dziecko np. niemowl¢ tym rzadziej
stosowane jest adekwatne leczenie przeciwbolowe przez ZRM.

3. Zabraklo odpowiedzi na postawiony cel nr 6, a doktadnie fragment dotyczacy

,»Ssprawdzenia wptywu nowelizacji ustawy na wprowadzenie skutecznych rozwigzan



systemowych”, co w mojej opinii wybiega by¢ moze poza mozliwosci i
kompetencje Doktorantki

4. W Zalozeniach i celu badania Autorka postawita sobie réwniez pytanie dotyczace
trudno$ci, jaki emozna napotkaé podczas terapii bolu ostrego pourazowego u dzieci

przez Zespoty Ratownictwa Medycznego — tej odpowiedzi zabraklo we wnioskach.

Oceniana rozprawa doktorska przedstawia bardzo ciekawy temat, dzigki czemu czyta
si¢ ja z tatwo$cig i duzym zainteresowaniem. Doktorantce udato si¢ uniknaé¢ jakichkolwiek
btedow stylistycznych czy innych literackich, co jeszcze bardziej podkresla walory tej
rozprawy.

Wobec istotnie waznego charakteru pracy, jakim jest leczenie bolu u dzieci oceniam
prace bardzo pozytywnie.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca
2003 r. O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. Nt 65, poz. 595, z p6zn. Zm.)

Whioskuje zatem do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu o dopuszczenie mgr Ady Holak do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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