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Przedstawiona do oceny praca doktorska mgr Grzegorza Kucaby, wykonana pod
kierunkiem promotora, dr hab. med. Bogumita Lewandowskiego, przedstawia oprawiony
maszynopis, liczacy ogétem 171 strony tekstu, w ktory, we wlasciwe miejsca, wprowadzono
49 tabele i 44 uzupelniajgce je, kolorowych wykresow. Ponadto zalaczniki do pracy stanowig
wykaz obowigzujacych aktow prawnych dotyczacych ratownictwa medycznego, spisy tabel 1
rycin oraz wzory karty zlecenia wyjazdu zespolu ratownictwa medycznego (ZRM) 1 karty
medycznych czynnosci ratunkowych — Taka konstrukcja utatwia $ledzenie trudnych nieraz
zagadnien, poruszanych przez autora, a zwlaszcza pozwala dobrze orientowaé si¢ w tekscie
zawierajacym, co nieuniknione przy tym rodzaju badan, ogromna ilo$¢ danych liczbowych.

Prace zbudowano zgodnie z obowiazujacymi kanonami, dzielgc ja na szes¢
rozdzialow, obejmujgcych wstgp. zawierajacy wprowadzenie i omodwienie Ustawy o
Ratownictwie, a takze przedstawia pracg Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
(WSPR) w Rzeszowie, cel pracy doktorskiej, material i metodyke, wyniki badan wiasnych,
oméwienie wynikow i dyskusje, wnioski, wreszcie, obejmujace 224 pozycje opublikowane
drukiem i 14 pozycji opublikowanych na stronach internetowych pismiennictwo. Zwraca
uwage stosunkowo szerokie wykorzystanie w tym zakresie doniesien polskich badaczy.
Oprawiony maszynopis koficzy streszczenie prac w jezyku polskim i angielskim.

We wstepie

okresla Autor miejsce pomocy przedszpitalnej w kazdym systemie ochrony zdrowia. W
utworzonych tancuchach przezycia” pierwsze ogniwo stanowi pierwsza pomoc (pomoc na
miejscu zdarzenia), drugim jest kwalifikowana pomoc medyczna udzielana przez personel
zespolow ratownictwa, trzecim pomoc specjalistyczna, udzielana osobom w stanie zagrozenia
zycia w szpitalach, a konkretnie w szpitalnych oddziatach ratunkowych (SOR) lub
zdefiniowanych oddziatach specjalistycznych. Przedstawia tez dwie koncepcje postgpowania
—jedna z nich preferuje jak najszybsze dostarczenie pacjenta w stanie zagrozenia zycia do
SOR, druga zaklada szeroko pojete leczenie ratunkowe juz na miejscu zdarzenia.

Podstawa dzialania systemu jest zwykle specjalne prawo. W Polsce jest to Ustawa o
Ratownictwie Medycznym, ktorej zalozenia Autor szczegolowo omawia, uzasadniajac
jednoczesnie obecnos¢ w systemie zespotow bez lekarza (podstawowe ZRM). W Rzeszowie
sa to zespoly dwuosobowe, w sklad ktorych wechodza ratownicy medyczni i, podobnie jak w
calym kraju, realizuja one ponad 70% zlecen wyjazdu. Powiadamianie i dysponowanie
odbywa si¢ tam zgodnie z obowigzujacymi w Polsce procedurami z uzyciem kodow pilnosci i
zasad wykorzystania sygnatow s$wietlnych 1 dzwiekowych. W pracy w kilku tabelach
przedstawiono réwniez wykaz procedur powiadamiania (powodow wezwania) oraz
wyliczono stany naglego zagrozenia zycia, wymagajace natychmiastowego podjecia dziatan
ratunkowych, zgodnie z wytycznymi z 2013 roku.



Wreszeie Autor omawia tu réwniez historie i zasieg dziatania WSPR w Rzeszowie,
obejmujgcy obecnie miasto Rzeszow oraz cztery sasiednie powiaty, zamieszkale przez ponad
350 tysiecy osob. Stacja dysponuje szescioma zespolami podstawowymi 1 trzema
specjalistycznymi.

Celem pracy

jest szczegdlowa analiza przyczyn wezwania pogotowia, czasu dojazdu zespolow na miejsce
zdarzenia i czynnikow wplywajacych na ten czas, procedur medycznych wykonywanych
przez zespoly podstawowe, zgodnosci rozpoznan wstepnych (dyspozytora) i ustalanych przez
ratownikéw w nastepstwie interwencji, ocena transportu chorych do szpitali, koniecznosci
wezwania pomocy zespotu ,S” czy Lotniczego Pogotowia Ratunkowego, wreszcie proba
analiza czestosci i przyczyn t. zw. wezwan bezzasadnych.

Metodvk i materiala

Zastosowane przez Autora typowe metody statystyczne okazaly si¢ w pelni przydatne
i wystarczajace do analizy wybranych danych zawartych w dokumentacji podstawowych z
ZRM. W kolejnych zestawieniach Autor poszukuje zaleznosci migdzy nimi. Uznanie budzi
cierpliwoéé¢ i metodyczne podejscie do badania, ktore wszak objefo ogromny zbioér 0s6b
chorych., do ktorych wezwano pogotowie.

[ tak w wybranym okresie podstawowe ZRM wykonaty 86 196 zlecen wyjazdow. Do
badania wybrano jednak tylko 75 180 z nich, czyli wylaczono az prawie 13%. To bardzo
duzo. Wylaczenia objety pacjentow powyzej 95 roku zycia (dlaczego 1 dlaczego nie np. po 80,
90 czy 100,?). Wytaczono réwniez karty niezawierajace kompletu wszystkich analizowanych
zmiennych prawidtowo odnotowanych (dlaczego — przeciez kazda ze zmiennych analizowano
osobno, wystarczyto do tabel wprowadzi¢ uwage ..o liczbie brakujacych wartosci)?) oraz te,
w ktorych wartosci analizowanych zmiennych wykraczaty poza przyjety poziom istotnosci
statystycznej (dlaczego — to do$¢ ryzykowny zabieg, wplywa on bowiem na obliczane
$rednie, a wiec i bezposrednio na wyniki).

Ostatnia juz watpliwo$¢, ma swoje zrodlo w samym zatozeniu pracy. Analiza nie
objeto 28 468 zlecen wyjazdu zrealizowanych w tym samym czasie przez specjalistyczne
ZRM t. zn. prawie 25% interwencji . Czy zatem wolno bedzie Autorowl w dalszych czesciach
pracy pordwnywaé uzyskane wyniki z wybranymi pozycjami polskiego pismiennictwa w tym
zakresie (polskiego, bo w wiekszosci krajow zachodnich ZRM nie maja lekarza specjalisty,
ale za to tam, pomijajac dyskusyjny problem wiedzy i umiejetnosci ratownikow
(kierownikiem zespotu mozna zostaé tylko po studiach ii stopnia), jest tam jednak lekarz badz
to wyjezdzajacy w razie potrzeby na spotkanie badz to doradzajacy ratownikom przez telefon,
co zreszta z kolei w Polsce, zdaniem Naczelne Rady Lekarskiej, jest niedopuszczalne).

Jest tez jeszcze jedna sprawa, juz z innego zakresu. W tekscie Doktorant czgsto uzywa
niezrozumialej ..zbitki” stownej ,.urazy i obrazenia”. W ,Slowniku poprawnej polszczyzny”
(red. Doroszewski) ..uraz” oznacza uszkodzenie ciata, za$ slowo obrazenie funkcjonuje
jedynie jako pochodna stowa .,obraza”. W wykazie procedur powiadamiania, przytoczonym
w pracy mamy sformulowanie urazy/obrazenia ciala, co mozna rozumie¢ jako zamienne
okreslenie chorych poszkodowanych w nastgpstwie roznego rodzaju wypadkow. W
pismiennictwie polskim oba te okreslenia uzywane sa czgsto rowniez jako synonimy. W
pismiennictwie anglojezycznym mamy natomiast stowa frauma (uraz) i injury (uszkodzenie).
W tym tez kierunku poszly propozycje Sekeji Traumatologii Towarzystwa Chirurgow
Polskich definiujace ,.uraz” jako dziatanie jakiego$ rodzaju energii na cialo czlowieka, a
_.obrazenie ciata” jako skui rek urazu. Czy okreslenie ,.urazy i obrazenia” to neologizm?



Wryniki badan

Na podstawie przeprowadzonych badan obejmujacych Kkarty zlecenia wyjazdu
podstawowych zespotu ratownictwa medycznego i karty medycznych czynnosci ratunkowych
Autor opisal zachowanie si¢ 16 parametrow zwiazanych z pacjentem i przebiegiem realizacji
interwencji przez ZRM.

Na podstawie tak przeprowadzonych analiz stwierdzono:

W ciagu pieciolecia wzrosta liczba wyjazdow podstawowych ZRM o ca 20% (podobnie
zreszta jak .liczba wyjazdow specjalistycznych ZRM. Wynika to jednak nie tylko ze wzrostu
zabezpieczanej populacji ale takze o narastajace] niewydolnosci podstawowej opieki
zdrowotnej.

Wezwania do kobiet i mezezyzn roztozyty si¢ niemal rowno (a wige zgodnie ze sktadem
populacji), natomiast w kolejnych grupach wiekowych byto ich coraz wigcej. co wydaje sig
naturalne i co wiaze si¢ przede wszystkim z przyczynami kardiologicznymi i
neurologicznymi.

Najczestsza przyczyna wezwania byly obrazenia ciala. Druga co do czestosci jednak byty
przyczynie inne i nieokreslone, co oznacza, ze stosowana lista przyczyn jest Zle
skonstruowana, co oczywiscie nie jest wina Autora. Ale taki wniosek moglby sie znalezé w
tek$cie pracy. Lepszy obraz daje w tej sprawie tabela wg kodow ICD, szkoda ze zabraklo w
niej rubryki ogétem, ktora mogtaby z powodzeniem rubryka z nieistotna statystyka. '
Cho¢ wykres (ryc. 6), ze wzglgdu na mate zréznicowanie kolorow krzywych jest trdudno
czytelny (trzeba bylo, zamiast legendy, podpisa¢ krzywe), cickawe s3 spostrzezenia
Doktoranta dotyczace spadku czgstosci wezwan z powodow kardiologicznych i obrazen ciala,
a gwaltowny wzrost wezwan z powodu ,lezy, brak rozpoznania” — bo przeciez
zachorowalno$¢ na serce czy wypadkowos¢ sie nie zmniejszyla, a liczba lezacych znowuz
chyba az tak nie wzrosta — czyzby dzialata tu wigksza wrazliwosc spoteczna?. Bardzo
interesujacy jez tez odmienny rozklad przyczyn wezwan w poszczegblnych grupach
wiekowych, co mogloby by¢ tematem kolejnej duzej pracy.

Analiza réznych probleméw medycznych w zaleznoéei od pory dnia czy tez roku jest rutyna
w tego typu pracach, ale tez na ogot niczego odkrywezego nie wnosi.

Czas dojazdu zespotu na miejsce wezwania zasadniczo miescit si¢ w wymaganych ustawowo
8 minutach w terenie miejskim i 15 minutach w poza miastem, cho¢ w niewielkich granicach
wahat sie nieznacznie w zaleznosci od pory dnia i pory roku. Parametr ten badano przy uzyciu
wielu testow, jest wiec niemal pewne, ze ten wniosek jest w pelni uprawniony. Natomiast kod
,.pilny” stopniowo nadawano coraz czgsciej i w ostatnim roku obserwacji obejmowal on juz
ponad 97% zlecen, co nie wydaje si¢ uzasadnione.

Cieckawa obserwacja jest skracanie si¢ czasu wykonywania przez zespol czynnosci przy
chorych na miejscu zdarzenia. Autor nie komentuje tego spostrzezenia (czy to dobrze czy
zle?), recenzent ma mieszane odczucia — biorgc pod uwagg zamieszczone omowienie
wykonywanych tan procedur medycznych. Otoéz Doktorant stwierdzil, ze liczba
wykonywanych procedur w badanym pigcioleciu stopniowo rosta. Najczeseiej byly to badanie
fizykalne i pomiar ci$nienia tetniczego krwi — u co czwartego chorego (sic!), puls oksymetria
— u co 6smego pacjenta, wprowadzenie kaniuli do naczynia krwionosnego u co dziewiatego, a
opieka pielegniarki lub poloznej u co dziesigtego. Wszystkie inne procedury byly wigc
wykonywane incydentalnie co, biorge pod uwage rozpoznania stawiane po interwencji przez
ratownikow, wlos na glowie jezy. Oczywiscie zamieszczenie takich danych w pracy swiadezy
o odpowiedzialnosci i o poczuciu obowigzku u Doktoranta, a wyniki te, obrazujace realny
stan tej czesci systemu ratownictwa medycznego, nie sg przeciez jego wina.



Zeby to poréwnac, zobaczymy:

e Rozpoznanie kardiologiczne ustalono u ponad 18% wzywajacych, czgstosci oddechu
nie badano (brak w karcie ministerialnej, ale jest na kartach wyjazdowych karetek,
EKG wykonano tylko u 2%, a tlenoterapi¢ zastosowano ogélem u niespelna 6%
(ogdtem), juz nie mowiac o aspirynie, ktorej break w tabeli.

e Rozpoznania neurologiczne ustalono u 13, ale Poziomu Glasgow Coma Scale — pod
stawowego narzedzia diagnostycznego 1 obecnego na hartach wyjazdowych
pogotowia nie uwzglednionono — bo brak ich w tabelach ministerstwa.

e Urazy byly przyczyna 18% wezwan, ale ,,inne procedury medyczne (zapewne w tym
opatrunki i unieruchomienia, bo ich brak w tabelach), wykonano u 6%.W kartach
wyjazdowych pogotowia jest tez pozycja Trauma Score — wskaznika pozwalajacego
ocenié¢ stopien zagrozenia pacjenta. Ale niema go w tabelach.

e Leki (powinny to byé np. srodki przeciwbdlowe, aspiryna, srodki uspokajajace,
stosowane w szerokim zakresie) i ptyny podano w niespetna 25% przypadkow,
opatrunki odnotowano takze tylko u 3% pacjentéw (nb. krwotok/krwawienie
odnotowano u 8% chorych).

e W wykazach znalazla si¢ niewielka grupa oséb z nagtym zatrzymaniem krazenia, ale
w tabeli ministerialnej brak pozycji ..resuscytacja”, wigc W pracy tez jej niema, a to
przeciez ,,s01 ziemi” pogotowial

e Dominuje zreszta, jako glowna przyczyna tak wezwania jak rozpoznanie po
interwencji grupa pacjentow u ktorych stwierdzono ..objawy i cechy chorobowe
ogolne”. Z taka informacja mozliwe byloby wezwanie ZRM do kazdego mieszkanca.

e [td.

Autor wiec z calg bezwzglednoscig wykazal nie niedoskonalo$¢, nie nieprzydatnosé¢, ani
nawet nie wadliwo$¢ owych ministerialnych tabel, ale wrecz fakt, ze nadaja si¢ one wylacznie
do kosza na $mieci.

Omowienie i dyskusja

Wazrost zachorowalnosei i wypadkowosci stusznie wiaze Autor blyskawiczng zmiang stylu
zycia, warunkéw spotecznych i ekonomicznych, a takze rozmaitych zagrozen zewnetrznych.
Wspomina tez o trudno$ciach w dostgpie doswiadezen medycznych. Doda¢ do tego mozna
jeszeze wzrost dlugosei zycia (z pracy wynika, ze wlasnie do najstarszych osob wyjezdzano
najczesciej). Tymczasem, o ile szpitalne oddzialy ratunkowe implementowano w calej
Europie i ze cho¢ na réznych poziomach i z odmiennymi nieco procedurami tworzg one dos¢
jednolity system pomocy szpitalnej dla oséb w stanie zagrozenia zycia, o tyle pomoc
przedszpitalna (przeciez wczesniejsza 1 niemniej wazna — zlota godzina!) wcigz
charakteryzuje si¢ wieloma réznicami pod wieloma wzgledami.

Dalej sam Doktorant dokonuje kompilacji tabelarycznych grup pacjentow, zeby moc z ich
badania wyprowadzi¢ jakie§ sensowne spostrzezenia. Dzigki temu moze porownac
charakterystyke wezwan w Polsce i na $wiecie i wykazuje ze nie roznig one zbyt od siebie.
Niedookreslono$é jednak wielu rozpoznan cechuje. jak si¢ okazuje prace takze innych
polskich badaczy. Cieszy¢ si¢ natomiast mozemy z wysokiego stopnia zgodnosci rozpoznan
stawianych przez dyspozytorow przed wyjazdem i ratownikow po jego zakonczeniu.
Niemozliwe do przyjecia jest tez, ze odsetek wyjazdow z uzyciem uprzywilejowania ZRM
osiagna w ostatnim roku obserwacji prawie 100. Nie zgadzam si¢ z Autorem, ze zwigksza to
bezpieczenstwo ruchu drogowego tak w odniesieniu do ZRN. jak i do zwyklych
uzytkownikéw drogi. Jest wreez przeciwnie. Uzyskana zas ,.0szczednos$¢” czasu dojazdu w
wiekszo$ci jest zbgdna lub nieistotna.




Cieszy tez, ze i Doktorant dostrzega koniecznosc zmian w zakresie dysponowania karetkami,
a szerokie uzasadnienie takiego dziatania stanowi kolejny jasny punkt pracy, zgodny zreszta z
tym, co napisatem poprzednio.

Omawiajac wyniki badania czasu dojazdu ZRM na migjsce zdarzenia, ktory jest jednym z
najwazniejszych elementow ich skutecznosci, Autor dostrzega korzysci zwigzane ze
stosowana juz gdzie niegdzie w Polsce alokacja zespotow, z czym sie catkowicie zgadzam. W
najcigzszych stanach droga jest kazda minuta, biorac pod uwage wymogi zastosowania
zaawansowanych zabiegow resuscytacyjnych. Zdaniem Autora w tych samych przypadkach
bardzo duza role odgrywa takze czas dotarcia chorego do szpitala, gdzie dopiero spotyka on
optymalne warunki dalszego leczenia, Rozwigzaniem jednak nie jest tu skracanie czy tez
ograniczanie procedur ratowniczych, a powiadomienie szpitala o takiej sytuacji.

Nie jest tez Autor (podobnie jak i recenzent)zachwycony liczba wykonywanych procedur
bardziej zaawansowanych jak farmako i ptyno terapia.

W rejonie dziatania WSPR w Rzeszowie jest tylko jeden SOR. To tez jest sytuacja, ktora
nalezy jak najszybciej zmieni¢, Powoduje to bowiem, ze ZRM zmuszone sa przewozi¢
znaczny odsetek do innych szpitali, gdzie warunki ich przyjecia nie sg tak sprzyjajace.
Komentujac wzrost liczby wyjazdoéw do pacjentéw pod wptywem alkoholu na tle analizy t.
zw. wyjazdéw bezzasadnych shusznie zwraca Doktorant uwage, ze wsrdd tych osob moga
znajdowac sie chorzy w stanie zagrozenia zycia i zdrowia.

We 10 wnioskach podsumowuje Autor wezesniej oméwione wyniki badania. Zwrbci¢ tu
nalezy uwage n fakt, ze ¥4 chorych, po zaopatrzeniu, nie wymagata transportu do szpitala oraz
7e wezwania bezzasadne byly incydentalne.

Przedstawiona mi rozprawa doktorska, dotyczy ona badan nad bardzo waznym elementem
wspolezesnej medycyny w wybitnie wrazliwym, poczatkowym okresem interwencji — jeszcze
w warunkach przedszpitalnych. Pamigta¢ bowiem nalezy o t. zw. zlotej godzinie i 0 znanych
juz oknach terapeutycznych otwierajacych sig tylko na krotki czas.

Praca napisana jest ona dobrym, zrozumialym jezykiem, mimo wielu liczb daje si¢
tatwo czyta¢. W toku zaplanowanych i przeprowadzonych badan autor zrealizowal zatozone
cele, a wyciagniete wnioski sa dobrze udokumentowane i znakomicie wyznaczaja dalsze cele
pracy na obranym polu. Pochwali¢ tez nalezy doktoranta za dobor pismiennictwa, liczacego
224 pozycje (anglo- i polsko -jezycznego), uwzgledniajacego zreszta niemal wszystkie
najistotniejsze prace, jakie ukazaly si¢ w ostatnich latach na ten temat.

Pomijajac nieliczne bledy maszynowe i redakcyjne, a takze uwagi dotyczace
zebranego materiatu, otrzymujemy obraz rzetelnie przeprowadzonego badania, w ktorym
Autor wykazal sie niezwykla pracowito$cia i nowatorstwem, prezentujac ja w akceptowalnej
postaci. Nakreslone cele zostaty zrealizowane, a wyciagnigte wnioski umotywowane.

Oceniajac wiec pozytywnie, tak pod wzgledem formalnym jak 1 merytorycznym,
wykonang pod kierunkiem dr hab. med. Bogumita Lewandowskiego pracg doktorska mgr.
Grzegorza Kucaby ,Funkcjonowanie i wykorzystanie podstawowych zespolow
ratownictwa medycznego w Wojewédzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Rzeszowie
w latach 2011 — 2015, mam zaszczyt zwroci¢ si¢ do Pana Dziekana oraz do Wysokiej Rady
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu w Rzeszowie o jej przyjgcie i dopuszezenie autora do
dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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