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Mgr Arkadiusza Wejnarskiego na temat: Lotniczy transport medyczny - jako element
procesu terapeutycznego na przyktadzie wybranych jednostek chorobowych.

Recenzja zlecona Uchwata Rady Naukowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego sygn. ANZ-5910-7/17/2019/SR2 z dn. 17 kwietnia 2019 r.

Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR) jest wainym elementem Paristwowego
Ratownictwa Medycznego. Trudno sobie wyobrazi¢ pomoc przede wszystkim przedszpitalng
bez czynnosci medycznych, ktdre sa podejmowane lub kontynuowane (po podjeciu przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego — ZRM) przez LPR. Pomoc przedszpitalna to jedno. Drugim
wainym ogniwem funkcjonowania LPR jest transport miedzyszpitalny, kiedy to chorzy, lub
ranni ludzie majg moiliwos¢ szybko sie znaleié w osrodkach zapewniajacych najlepsza
opieke i terapie.

Wyposaienie smiglowcow w sprzet medyczny oraz zespoty ratunkowe — sprawiaja, e
jakosé podejmowanych czynnosci i wdrazane] terapii zblizona jest do oddzialu intensywnej
terapii,

Do oceny przedstawiono mi prace w twarde] oprawie, o wydruku jednostronnym
{komputerowym). Praca zawarta zostafa na 139 stronach maszynopisu. Zostata podzielona
na 12 rozdziatdw - Wstep, Charakterystyka transportowanego pacjenta, Cel pracy,
Uzasadnienie wyboru problematyki badawczej, Wyniki badar, Dyskusje, Whnioski,
Podsumowanie, Spis tabel, Spis rycin, Piémiennictwo, Ryciny oraz Zataczniki. Uktad pracy jest
typowy dla prac naukowych.



Wstep potraktowany zostat przez Doktoranta, jako miejsce w ktérym zapoznaje
czytelnika zagadnieniami dotyczacymi:

- Z jednej strony ratownictwa medycznego w Polsce i Lotniczego Pogotowia

Ratunkowego (LPR).

- Oraz przebiegiem wybranych schorzei u transportowanych chorych — z drugie]
strony. W tej czesci Doktorant skupit sie na opisie chorych z ostrym zespolem
wieicowym, po ciezkim urazie (zatem z obrazeniami ciata), oparzonych, po urazowej
amputacji konczyn i po urazie czaszkowo-mdzgowym.

Informacje zawarte we wstepie zostaly napisane poprawnie, aczkolwiek zostaty
przestawione w sposéb nieco chaotyczny. Recenzent w tekscie pracy zawart uwagi (w tzw.
dymku recenzji), ktére m.in.:

- Sugerujg zmiane fragmentow pracy, w ktérych doktorant uzywa pojecia:

- ,Chory z urazem” (zamiast z obrazeniami, bedacymi skutkiem urazu, lub po
prostu po urazie).

- .Chory z amputacjg”, zamiast ,,po amputacji”.

- ,0ddziat hemodynamiki”, zamiast , pracownia hemodynamiki”.

Doktorant nie do korica czytelnie okreslit cel pracy opisujac, Ze byla nim analiza
lotniczych transportdw medycznych chorych z ostrymi zespotami wiericowymi oraz chorych
po urazie oraz dodatkowo wykazanie bezpieczenstwa i skutecznosci transportu tychie
chorych. Tutaj autor za cel uznat podziat tychie lotow na loty z miejsca zdarzenia, jak i
miedzyszpitalne. Recenzent nie znalazt informacji, jakie czynniki zostaty wziete pod uwage
dla oceny (a tym bardziej wykazania) bezpieczeristwa i skutecznosci transportu. Majac na
wzgledzie, ze transport lotniczy jest czynnosciy bezpieczna, to jego efektywnosé zwigzana
jest z transferem chorego z miejsca ,,A” do miejsca ,B”.

Dla realizacji celu pracy Doktorant zaplanowat metode badawczy, ktéra byto
retrospektywne badanie kliniczno-kontrolne. Recenzent nie bardzo zrozumiat jak naleiy
interpretowac kliniczny charakter badania, skoro analizie poddano jedynie dokumentacje
medyczng i lotnicza.

Recenzent nie znalazt w metodzie badawcze] informacji o zgodzie Komisji Bioetycznej na
przeprowadzenie badan, lub tez moiliwosci nie wydawania zgody na publikowane w pracy
badania.

Analizowane przez Doktoranta czynnosci medyczne charakteryzuje pewne
nieuporzadkowanie. Z tego tei powodu recenzent sugerowatby, aby Doktorant zmienit
analizowane czynnosci medyczne odnoszac je do zaawansowanych czynnoéci ratowania
zycia po urazach (ATLS), ktore dla potrzeb pracy nalezatby zmodyfikowaé do odniesienia sie
do nastepujacych zagadnieri:

= Control bleeding first.

- Udroznienie drog cddechowych.

— Wentylacja zastepcza (ew. tlenoterapia).



— Posredni masai serca.

— Dostep naczyniowy.

— Koniecznosé wprowadzenia drendw.

— Farmakoterapia.

~ Elektroterapia.

= Monitorowanie czynnosci Zyciowych.

— Stan chorego przy podjeciu chorego/rannego i przy jego przekazaniu.

Metody analizy statystycznej uzyte w pracy zostaty wlasciwie dobrane, dzieki czemu Wyniki
pracy zostaty opracowane rzetelnie, cho¢ chaotycznie. Przez to recenzent spedzit sporo
czasu, zanim zrozumial zamyst Doktoranta w odniesieniu do poréwnywanych przez niego
parametrow,

W rozdziale poswieconym wynikom Doktorant uiywa nazw taciniskich podawanych lekéw.
Chylitbym sie do tego, aby nazwy lekéw podawaé w jezyku polskim, pamigtajac ze w takich
razach nalezy je pisa¢ z matej litery; w przeciwieristwie do nazwy handlowej. Wowczas
konieczne jest pisanie z wielkiej litery. Ponadto praca zyskataby na obrazie, gdyby zadbaé o
uzywanie nazw lekéw w odpowiednich przypadkach.

W Dyskusji Doktorant starat sie poréwnaé wynikl wiasne z badaniami innych autoréw,
ktdre sg dostepne w pi$miennictwie, W sporej czeéci sie to udato.

Recenzent bezwzglednie sugeruje zmiane brzmienia zdania ze strony 90 ,Podczas
transportu lotniczego (misja HEMS) pacjenta z OZW dwukrotnie wystapit zgon”, poniewa:
nie moze sie zgodzi¢ z twierdzeniem innym anizeli tym, ze zgon u chorego moze wystapié¢
jedynie jeden raz. W to miejsce rekomenduje uzycie zdania ,Podczas misji realizowanych
przez HEMS dwdch chorych zmario”.

Ponadto recenzent prosi 0 rozwazenie zmiany zbyt stanowczo uzytego stwierdzenia z
tejze samej strony (90), ktdre brzmi: W wigkszosci dostepnych doniesied naukowych
dotyczacych transportu lotniczego pacjentow z OZW, nie raportowano przypadkéw nagtego
zatrzymania krgzenia lub zgonu chorego, ,,co potwierdza bezpieczeristwo opisywanej metody
transportu chorych”. Recenzent moze przyjaé, ze takowe zdanie $wiadczy jedynie o tym, Ze
nie dochodzito do zgonéw, ale nie ma wiele wspdlnego z bezpieczeristwem techniki, czy
metody.

W Dyskusji:

— Niepokdj recenzenta budzi zdanie, ze ,dominujacym powodem oparzen bylo
niewtasciwe dogrzewanie doméw” (strona 94). Byé moze bardziej wtasciwe
byloby uiycie, ie ,oparzenia spowodowane byly zaptonem samowolnie
wykonywanych zmian w instalacji grzewczej (np. gazowej) domostw.

— Doktorat uiyt nieprawidiowej klasyfikacji leku o nazwie metoksyfluran. Nalezy on
do grupy wziewnych lekdow anestezjologicznych (nie majgc dziatania
przeciwbdlowego; jest bowiem anestetykiem wziewnym),



Whioski (osiem) na ktére powotuje sie¢ Doktorant nie maja swojego uzasadnienia w
celach pracy. Recenzent swoje zastrzezenia do nich zaznaczyt kolorem czerwonym:

1. W Polsce HEMS jest bardziej dostepny i czesciej wykorzystywany w transporcie z miejsca
zdarzenia nig transporcie migedzy szpitalami. Nie jest to ujete w zalozeniach pracy i nie
przeprowadzono analizy pozwalajacej na postawienie takiego wniosku.

2. Miedzyszpitalny transport lotniczy pacjentéw z OZW, w pordwnaniu do transportu
z miejsca zdarzenia wymaga mniej zaawansowanych procedur ratujacych iycie,
z wyjatkiem zwiotczenia miesni, sedacji i respiratoroterapii. Podobierstwa w tych
obszarach obserwuje sie réwniez w grupie pacjentéw z cigzkim urazem. Nie bylo
prowadzonej takowej analizy, co uprawniatoby do pastawienia takiego wniosku.

3. Diuisze odlegtosci {miedzy czym, a czym?) lub diuiszy czas transportu pacjentow
urazowych (skgd dokad?) odzwierciedlaja mniejszg liczbe centréw urazowych w
poréwnaniu z osrodkami hemodynamicznymi. Nie rozumiem, o co chodzi autarowi?

4, HEMS transportuje pacjentow w stanie naglego i bezposredniego zagroienia
zdrowotnego z problemem kardiologicznym bgdi ciezkim urazem. To raczej oczywiste...,
ale nie zostato to ujete w zalozeniach pracy. Z kolei z badan wynika, ze stan chorych
ktérzy sg transportowani przez LPR nie zawsze jest stanem bezposredniego zagroienia
zdrowotnego (nie byta tez podana takowa definicja).

5. Pacjenci, u ktérych zdiagnozowano T06 zaréwno w transporcie miedzy szpitalami, jak
i wykonywanymi z miejsca zdarzenia, najczesciej s3 przenoszeni do centréw urazowych.
To nie wniosek — to obserwacja... .

6. Wykorzystanie smigtowcow LPR jest wilasciwym sposobem transportu pacjentéw z OZW
i ciezkimi urazami (oparzeniami, amputacjami, urazem wielonarzagdowym) umozliwia
skrocenie do minimum czasu od momentu wystapienia urazu badz choroby do momentu
wdrotenia specjalistycznych procedur terapeutycznych. Zbyt smiate twierdzenie, na ktére
Doktorant nie przedstawit jednak wiarygodnych badan, pordwnujgcych czas udzielenia
pomocy via ZRM, a LPR.

7. Transport lotniczy jest bezpieczny. Rzadko wystepuje koniecznoéé prowadzenia RKO
w trakcie lotu. W bardzo niewielu przypadkach realizowanych misji odnotowuje sie zgon
pacjenta. To, ze rzadko zachodzi koniecznosé podjecia CPR — nie oznacza bezpiecznego
charakteru transportu lotniczego.

8. Znaczaca wigkszos¢ transportdw miedzyszpitalnych odbywa sie w standardzie bed-to-

bed. To oczywiste.

Doktorant powotat sie na 106 pozycji Piémiennictwa, ulozonych w kolejnosci cytowania.

. Recenzent nie dotart w tekécie do pozycji nr 15, Pieé¢ publikacji jest w jezyku polskim (3, 15,
53, 54 i 96) pozostate 101 - w jezyku angielskim. Najstarsza publikacja ukazata sie w roku
1880 (5), nastepna w 1910 (10} i w 1911 (6). Najnowsza publikacja ukazata sie w 2013 (104).



Celem Streszczenia jest to, aby w kilku zdaniach przedstawito zagadnienia skiadajace sie
na prace (maks. 1 strona maszynopisu). W pracy poddanej recenzji streszczenie zajmuje 4
strony maszynopisu.

Recenzent ze smutkiem pisze, ze praca zawiera liczne biedy stylistyczne, interpunkeyjne i
gramatyczne. Nie znalazt na szczgscie bleddw ortograficznych.

Pozytywna ocena rozprawy odpowiadajaca warunkom okreslonym w Ustawie o Tytule
Naukowym i Stopniach Naukowych z dn. 14-03-2003 r. (Dz.U. Nr 65, poz. 595 z pdin. zm.)
upowainia mnie do przedioienia Wysokiej Radzie Naukowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosku o dopuszczenie mgr Arkadiusza
Wejnarskiego do dalszych etapdw postepowania doktorskiego.
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