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OCENA
Rozprawy doktorskiej mgr Matgorzaty SULEJ , Kryteria kwalifikacji chorych w starszym wieku

do leczenia w centrum urazowym”.

Uwagi wstgpne

Rozprawa doktorska mgr Malgorzaty Sulej wynika bezposrednio z Jej zainteresowan
dotyczacych najnowszych zdobyczy medycyny w ogdle, a w tym takze ratownictwa
medycznego. Mozna tu wymieni¢ organizacyjne zasady zaopatrywania ci¢zkich urazéw,
transportu sanitarnego zwigzanego z ratownictwem, oraz z szczego6lnie adekwatng pomoca
medyczng w stanach zagrozenia zdrowotnego w aspekcie wlasciwej kwalifikacji do leczenia w
odpowiednich jednostkach ochrony zdrowia, organizacji systemu, planoéw dzialania tegoz
systemu, powiadamiania ratunkowego itp. Zainteresowanie Doktorantki Systemem Centow
Urazowych jest glgbokie i posrednio odnosi si¢ ono takze do kanwy historycznej, ktora jest
podiozem do dalszego rozwoju tejze organizacji az do wspdiczesnosci. Odniesienia do
postepowania w powaznych obrazeniach wielomiejscowych sg przedstawione wyjatkowo
interesujaco, dotyczy to przede wszystkim obrazen w mechanizmach urazowych oséb w
starszym wieku, przedstawionych na tle organizacji i funkcjonowania systemu Centrow
Urazowych, a posrednio Szpitalnych Oddziatéw Ratunkowych w Polsce. Ta cze$¢ rozprawy
zostata przedstawiona na 38 stronach tekstu w rozdziale ,,, Wstep”. Gruntowna znajomos$¢ tego
obszaru wiedzy umozliwita Autorce naukowe zainteresowanie si¢ tym tematem. Wiadomo, ze
szczegblnie w tej dziedzinie istniejg zaniedbania, wynikajace z niedoskonatych jeszcze
programoOw nauczania, ale takze niewystarczajacej wiedzy w aspekcie wlasciwej kwalifikacji do
leczenia pacjentow w sytuacji cigzkich obrazen w centrach urazowych, oraz niedostatkow
organizacyjnych i niedofinansowania tego obszaru medycyny. Dotyczy to takze szeroko

rozumianej organizacji i szkolenia personelu Zespotow Ratownictwa Medycznego /ZRM/ i



Centrow Urazowych / CU/ w zakresie wykorzystania zdobyczy i mozliwosci tych zasobow
ludzkich i organizacyjnych w odniesieniu do terapii ostrych zdarzen urazowych osob starszych.
Wysoka $miertelno$¢ osob starszych po incydentach urazowych dowodzi stusznosci powyzsze;j
tezy. Jednak zapewnienie skutecznej pomocy medycznej w stanach zagrozenia zdrowia i zycia
nalezy do obowigzkow panstwowych, ktory to obowigzek jest realizowany przez system
Panstwowego Ratownictwa Medycznego /PRM/, SOR-y i Centra Urazowe. Bardzo waznym
elementem tego systemu sg wtasnie Centra Urazowe powotane ustawowo w Polsce w 2010 roku
w ilosci 17, rozlokowane w kraju na podstawie Ustawy o Panstwowym Ratownictwie
Medycznym i rozlokowane w wojewodzkich rejonach operacyjnych, z mozliwoscig zdalnego,
telemedycznego przekazywania danych klinicznych. Ta mozliwo$¢ powinna skutkowac szybkim
/duzo szybszym anizeli bez tej mozliwosci/ przekazaniem pacjenta do odpowiedniego Centrum
Urazowego. Zatem istotnym aspektem funkcjonowania Centréw Urazowych jest ich wlasciwe
wykorzystanie /adekwatna kwalifikacja kliniczna/, wyposazenie, szkolenie 1 naukowa ocena tego
dziatania. W celu naukowego rozpoznania przedstawianego problemu, nalezy obiektywnie
oceni¢ okreslone braki, niedomoge organizacyjnag, finansowa itp. celem postawienia wlasciwej
diagnozy 1 wypracowania metod poprawienia istniejgcego stanu. Niezwykle dynamiczny rozwoj
medycyny obliguje do opracowywania 1 wdrazania do codziennej praktyki nowych algorytmow
kwalifikacji 1 kierowania do Centréw Urazowych wraz z oceng koniecznego wyposazenia,
technikg zdalnej komunikacji w przypadkach patologii zwigzanej z ci¢zkimi obrazeniami
wielomiejscowymi. Dotyczy to takze organizacji transportu poszkodowanych do
specjalistycznych osrodkow przez zespoty ratownictwa medycznego. Jest to niezwykle istotny
problem, bowiem od jakosci poczatkowej terapii 1 bezpiecznego transportu w duzej mierze
zalezy pdzniejsze rokowanie co do zycia i co do wyleczenia. Powyzsze stwierdzenia dotycza
nadto sposobow realizacji medycznych czynnos$ci ratunkowych przez personel medyczny;
ratownikow 1 lekarzy systemu, stosowania si¢ tegoz personelu do zalecen, rekomendacji 1
wytycznych postepowania. Zatem wszystkie inicjatywy badawcze, zmierzajace do poszerzenia
wiedzy o problemach diagnostyki i terapii chorych w patologiach urazowych zagrazajacych
zyciu nalezy w pelni popiera¢. Dotyczy to takze oceny adekwatnego rozpoznania i
kwalifikowania do Centrum Urazowego. Pozwoli to na dostosowanie metod ksztatcenia i zasad

organizacyjnych Centrow Urazowych do wymogow wspotczesnosci, aby ratownicza skutecznosé



mogta by¢ adekwatna do potrzeb i oczekiwan spotecznych. W tym wtasnie celu niezbedne sa
badania aktualnego stanu rzeczy. Doktorantka ten wtasnie organizacyjny element pracy zespotéw
ratownictwa medycznego i Centrum Urazowego postanowita w swojej pracy przedstawic jako
analiz¢ zasadnosci kierowania osob starszych do leczenia w Centrum Urazowym, a przede
wszystkim ocenié¢ mozliwos$ci tychze Centrow w aspekcie trafno$ci rozpoznan i decyzji przyjec,
a dzigki tej mozliwos$ci wlasciwego skierowania chorego do dedykowanej jednostki szpitalne;.
Ocena ogo6lna i formalna
Interesujagcym aspektem pracy jest charakterystyka urazow os6b w wieku starszym
/geriatrycznym/ i analiza patologii tegoz wieku. Autorka w niezwykle interesujacy, a zarazem
zwiezly 1 syntetyczny sposob opisuje trendy epidemiologiczne urazow, przedstawiajac definicje
urazow u osoOb w starszym wieku. Na tym tle przedstawia mechanizmy urazéw, obrazenia typowe
u pacjentow w wieku geriatrycznym, ich skutki, oraz odnosi si¢ okreslonej specyfiki wieku
starszego w patologiach urazowych. W dalszej kolejno$ci omawia role centrow urazowych i
kryteria kwalifikacji do tychze centrow. Do kolejnego -niezwykle interesujgcego aspektu pracy-
zaliczam opis segregacji medycznej poszkodowanych w starszym wieku, postgpowanie ratunkowe
z tymi pacjentami i zasady kwalifikacji do leczenia w odpowiednim szpitalu /CU/. Na bazie tego
ogolnego opracowania Doktorantka przytacza i analizuje przydatne skale urazowe, niezwykle
pomocne w procesie decyzyjnym kwalifikacji chory geriatrycznych do Centrum Urazowego.
Wymienione przez Autorke standaryzowane skale urazowe takie jak:
- skala ciezkosci urazoéw 1 obrazen TRISS
- zmodyfikowana skala urazu RTS
- skala cigzkosci obrazen ISS
- skrocona skala obrazen AIS oraz skala §pigczki Glasgow GCS sg konieczne do zastosowania w
postgpowaniu diagnostycznym pourazowym takze (a nawet przede wszystkim/u os6b w wieku
starszym.

Problem analizowany przez Doktorantke -w sensie ogélnym- nosi znamiona pewnej
nowatorskosci, bowiem nie byt dotychczas w Polsce glebiej analizowany, nalezy podkresli¢ fakt,
ze autorska ocena dotyczyta oceny urazow 1 adekwatnej kwalifikacji do leczenia w
wymienionych centrach pacj entow w wieku starszym, w konkretnym obszarze diagnostyki,
terapii 1 dziatania ratowniczego. Podsumowujac te czes$¢ recenzji stwierdzam, ze gldéwnym celem

pracy doktorskiej Autorki byta weryfikacja zasad kwalifikacji do leczenia w Centrum Urazowym



0s0b starszych, czyli po ukonczeniu 65 roku zycia. Jednakze w celu gtdbwnym -chociaz Autorka
tego bezposrednio nie podkresla- dostrzegam okreslenie charakterystyki wybranych metod
usprawnienia podjecia decyzji diagnostycznej z zastosowaniem adekwatnej interwencji,
szybszego skierowania do odpowiedniego szpitala, a co za tym idzie odpowiednia ocena
skutecznosci realizacji medycznych czynno$ci ratunkowych w urazach u oséb starszych przez
zespoly ratownikow medycznych. Aby wlasciwie zrealizowa¢ gtowny cel pracy Autorka
postawita pie¢ pytan badawczych, ktore miaty stuzy¢ w realizacji zamierzenia naukowego.
Glownym /podstawowym/ punktem koncowym badan autorskich byto wyodrgbnienie
maksymalnej liczby prawidlowo zakwalifikowanych chorych po 65

r.z. do przyjecia i leczenia w wybranym Centrum Urazowym. W tym miejscu Doktorantka
przytacza dwie hipotezy badawcze /bedace oficjalnymi dokumentami MZ/ do$¢ krytycznie

je oceniajac, a mianowicie:

I .Wytyczne MZ z 18 czerwca 2010 w sprawie centrum urazowego, ktore Jej zdaniem nie
stanowig pelnego kryterium selekcjonowania chorych po 65 r.z. wymagajacych leczenia w
Centrum Urazowym.

2. Kryteria zawarte w w/w rozporzadzeniu MZ, ktore Jej zdaniem wymagaja modyfikacji pod
wzgledem kwalifikacji do Centrum Urazowego pacjentéw starszych.

Retrospektywnym badaniom poddano elektroniczng dokumentacje medyczng 155320
pacjentéw SOR SU w Krakowie. Z tej liczby wytoniono 64541 urazowych pacjentéw po 65 r.z. Z
kolei z liczby 64541 tylko 94 osoby zostaty zweryfikowane pod katem kryteriow kwalifikacyjnych
MZ do leczenia w CU, za$ z tej liczby tylko 39 przyjeto do CU, a 55 pacjentow pomimo spetnienia
kryteriow MZ nie zostato przyjetych do leczenia w CU. Wlasnie te wyniki mgr Sulej poddata
krytycznej analizie z proba nowego ,,spojrzenia” na Wytyczne MZ w tym obszarze. Takie wyniki
pomimo pewnych ograniczen badawczych- moga mie¢ powazne reperkusje kliniczne, a nawet
budzi¢ zastrzezenia natury etyczno-moralnej co do ich zasadno$ci. Retrospektywna analiza
dokumentacji medycznej dotyczyta zdarzen z lat 2017 - 2020 1 byta przeprowadzona etapowo, w
pieciu odcinkach czasowych. Moim zdaniem jako recenzenta istotne byty etapy III, IV, a
szczegllnie V, w ktorym w sposob krytyczny Autorka uwidocznita tzw. ,,nieszczelnosci” kryteriow
zawartych w Rozporzadzeniu MZ w aspekcie kwalifikacji chorych urazowych w wieku powyzej

65 r. z do przyjecia i terapii w CU. Tenze etap V postuzyl w dalszej kolejnosci do ustalenia profilu



1 dopasowania proponowanych zmian do profilu urazowego pacjentow starszych. Przedstawiony
ten aspekt pracy /propozycja zmian/ uwazam za oryginalne i bardzo istotne osiggniecie Autorki,
bowiem wszystkie propozycje poprawy udzielania adekwatnej pomocy chorym sg nie do
przecenienia. Jak juz powiedziano swoje cele badawcze Autorka zaplanowata zrealizowaé w
formie badania retrospektywnego [analiza dokumentacji medycznej/ 1 na tej podstawie
postanowita dokonaé proby oceny aktualnego stanu rzeczy. Interesujacym aspektem badan
autorskich jest przedstawienie problemu modyfikacji kryteriow i wskazan do kwalifikacji leczenia
w Centrum Urazowym wybranej grupy chorych, oraz uSwiadomienie faktu w jakim stopniu obecne
Wytyczne i

Kryteria nie odpowiadaja wymogom wspotczesnosci, gdyz wprowadzone zostaly do
funkcjonowania kilkanascie lat temu. Modyfikacja tychze oficjalnych dokumentow MZ — w
oparciu o badania naukowe- powinna skutkowa¢ zdecydowang poprawg rokowania i eliminacji
kalectwa a nawet ,,$mierci mozliwej do uniknigcia”.

Dos$wiadczenia Autorki zaowocowaty rozprawg doktorska. Sktada si¢ na nig 97 stron
maszynopisu, wraz z przejrzystymi tabelami, rycinami i 147 pozycjami nowoczesnego,
zagranicznego 1 krajowego pismiennictwa. Syntetyczny wstep, ktory rozpoczyna rozprawe,
wprowadza czytelnika w istot¢ problemu i podstawy teoretyczno-praktyczne podjetych przez
Autorke badan. Ta cz¢s$¢ pracy zostata przejrzyscie przedstawiona na tle danych swiatowych i
rodzimych. W rozdziatach dotyczacych czgsci zasadniczej rozprawy przedstawiono cele pracy,
oraz podstawy metodologiczne badan wlasnych. Raz jeszcze powtorze -ze wzgledu na doniostos¢
problemu- Ze celem gléwnym /zasadniczym/ byta ocena trafnosci kwalifikacji chorych starszych
pourazowych do leczenia w Centrum Urazowym, oraz mozliwo$¢ aktualizacji Kryteriow i
Wytycznych z tego obszaru. Ponownie podkreslam, ze na bazie celu gléwnego Autorka
wypracowala pig¢ pytan badawczych 1 bardzo wazne dwie hipotezy. Na tle zwigztego i jasno
napisanego wstgpu mgr Sulej odnosi si¢ do wybranych probleméw diagnostyczno-leczniczych i
zwigkszenia poprawnosci 1 adekwatnosci rozpoznan w obszarze urazow, oraz dzialania zespotow
ratownictwa medycznego.

Wybor tematu opracowania nie budzi zastrzezen. Podjety problem badawczy, o okreslone;j
warto$ci praktycznej, uwazam ze wszech miar za stuszny 1 bardzo aktualny, a jego warto$¢

nalezy podkresli¢ w aspekcie zwigkszenia trafno$ci rozpoznan wybranych powaznych zdarzen



urazowych u starczych pacjentow. Wszystko to powinno skutkowac¢ zwigkszeniem szans na
szybsze i skuteczne leczenie w odpowiednich osrodkach urazowych, a zatem wplywac na
poprawe rokownicza, przezywalno$¢, oraz redukcje powiktan zwigzanych z dysfunkcja uktadoéw
waznych zyciowo. Nadto istotne jest zwigkszenie bezpieczenstwa transportu pacjentéw z
cigzkimi stanami urazowymi, oraz zwigkszenia skuteczno$ci leczenia tychze standw zazwyczaj
zagrazajacych zyciu.

Prace zaliczam do gatunku istotnych zagadnien medycznych o duzej wadze praktycznej. W pracy
tej ktadzie si¢ duzy nacisk na interdyscyplinarny charakter problemu, bowiem wspdlny wysitek
lekarza, ratownika medycznego, organizatora stuzby ratowniczej, powinien pozytywnie
skutkowa¢ dla pacjentow z powaznym zagrozeniem zdrowia i Zycia z obszaru patologii urazow
wielomiejscowych. Ogdlnie mozna powiedzie¢, ze powinno to skutkowaé¢ wykonaniem
odpowiednich czynnosci we wlasciwym czasie, za§ wykonane zabiegi, oraz inne czynno$ci
diagnostyczne 1 ratownicze muszg wywiera¢ pozytywy rokownicze. Wszystko to powinno
skutkowaé zdecydowanym zmniejszeniem $miertelnosci z powodu zaburzen urazowych i
nastepczych zaburzen ze strony innych narzadéw waznych zyciowo. Podniesienie na wyzszy
poziom kryteridw, wytycznych, organizacji i szkolenia w opisywanym zakresie, powinno
pozytywnie wptyna¢ na redukcje $miertelnosci 1 chorobowosci, oszczednosci ekonomiczne
panstwa, zwigzane z mniejsza utrata czynnych zawodowo cztonkoéw spoteczenstwa, mniejszymi
kosztami leczenia, rent itp.

Badania wtasne Doktorantki majg okreslone ograniczenia, ktore sama mgr Sulej
podkresla, to tym nie mniej przeprowadzona analiza autorska -jak napisano powyzej- zapewnia
wystarczajgcg obiektywno$¢ badan. Szczegolnie cenna jest ta cze$¢ badan, ktora bezposrednio
uwypukla korzysci diagnostyczne, organizacyjne i poprawe rokownicza w cigzkich urazach
wielomiejscowych. Do tych korzy$ci mozna zaliczy¢ m.in. skrocenie czasu dotarcia ZRM z
pacjentem do wlasciwego osrodka z mozliwos$cig leczenia metodami dostepnym tyko w tych
osrodkach /CU/, oraz mozliwoscig szybkiej decyzji co do dalszego specjalistycznego
postepowania zabiegowego np. interdyscyplinarna mozliwos¢ chirurgiczna /chirurg,
neurochirurg, torakochirurg, ortopeda/ wykonania w tym samym czasie, co w Polsce jest jeszcze

trudne do realizacji.



Wyniki badan wtasnych mgr Sulej przedstawita w formie tabel, rycin, oraz krotkiego komentarza,
ktory jest wywazony i precyzyjny. Ten komentarz, bezposrednio charakteryzujacy wyniki, jest
pozytywnym aspektem pracy, bowiem niezaleznie od pdzniejszego omowienia wynikow juz
wstepnie wyjasnia czytelnikowi uzyskane dane wynikowe. Najwazniejsze bowiem wnioski do
poprawy dziatania shuzb medycznych pochodza z analizy stosowania i realizacji dotychczasowych
rekomendacji, Wytycznych, medycznych czynnosci ratunkowych, $miertelnosci i zasadnosci
kierowania chorych urazowych do odpowiedniego osrodka na bazie trafho$ci rozpoznan
klinicznych itp. Otrzymane wyniki badan potwierdzily hipotezy, ze organizacja leczenia chorych
starszych po przebytych urazach w Polsce powinna ulec konkretnym przeobrazeniom, szczegdlnie
w obszarze rekomendacji i wytycznych i wykorzystania nowoczesnych badan obserwacyjnych
aktualnie obowigzujacych dokumentéw w celu redukcji chorobowosci, $miertelnosci i poprawy
rokowania w wybranym obszarze dzialalno$ci szpitalnej.. W badaniach mgr Sulej udowodniono
potrzebe takich przeobrazen, tym bardziej w sytuacji niedoboréw etatowych ratownikow
medycznych. Chociaz taki wynik mozna byto przewidzie¢, to badania Doktorantki sg dodatkowym
dowodem na konieczno$¢ przeprowadzenia zmian i jest to Jej oryginalne osiggnig¢cie. Generalnie
praca doktorska mgr Malgorzaty Sulej jest warto§ciowym 1 praktycznie istotnym dokumentem i
nalezy ja zaliczy¢ do cennych pozycji rodzimej bibliografii z dziedziny zaawansowanego

ratownictwa medycznego.

Uwagi krytyczne
Jako recenzent nie mam istotnych zastrzezen do recenzowanego opracowania, jednak
pragng raz jeszcze powtdrzyC i1 zwrdci¢ takze uwage pewna jego stabos¢, ale nierzutujaca w
istotnym stopniu na w peini pozytywna ocene:
- retrospektywne badania dokumentacji medycznej pochodzace z lat 2017-2020, zatem nie sg naj
aktualniejsze.

- ograniczenie stanowi niska liczba pacjentow geriatrycznych spetniajacych kryteria kwalifikacji
do leczenia w CU okreslone w Rozporzadzeniu MZ /SOR SU Krakow — 0, 03%/.

- trudnosci 1 ograniczenia zwigzane z r¢cznym ,,na piechote ” wyliczeniem skal urazowych a
szczegOllnie skali TRISS.

- pojedyncze btedy interpunkcyjne i stylistyczne.



Rozdziat ,,Dyskusja” stanowi jasne i precyzyjne ustosunkowanie si¢ Doktorantki do
wlasnej pracy. Wyczuwa si¢ tutaj dystans mgr Sulej wobec wilasnego wktadu pracy, pokore w
stosunku do niedostatkow naszej wiedzy 1 powsciggliwos¢ w formutowaniu konkluzji i uogolnien.
W tym rozdziale Doktorantka dokonata nadto poréwnawczej analizy wynikéw witasnych badan z
wynikami oraz pogladami innych autoréw, cytujac odpowiednie pozycje pisSmiennictwa. Na
podstawie uzyskanych wynikow badan wlasnych Autorka przedstawita interesujgce i istotnie
wazne wnioskowanie, za§ do najwazniejszych wnioskow zaliczam autorskie stwierdzenia, ktore
sa -moim zdaniem- wilasciwg propozycja do wprowadzenia zmian i modyfikacji aktualnie
obowigzujacych Wytycznych i Rekomendacji w badanym zakresie urazowym, by wymieni¢:

- w urazach tepych nalezy uwzglednic¢ uszkodzenia narzadow klatki piersiowe;.
- uwzgledni¢ szczegodlniejsze potraktowanie rozleglych urazow konczyn dolnych i miednicy -

uwzgledni¢ zmiany modyfikacyjne w diagnostyce obejmujace korekcje CTK ponizej 80mm Hg.

, czgsto$¢ oddechu ponizej 10/min., za§ w skali Glasgow wynik ponizej 8 pkt.

Podsumowanie

Prace koncza wywazone 1 poprawne wnioski, ktore stanowig jednoczes$nie syntetyczng
odpowiedzZ na gtéwne pytania i watpliwosci zawarte w zatozeniach i celu pracy. Uzyskane przez
Doktorantke wyniki badah nalezy uzna¢ za zadowalajace 1 wartosciowe. Dokonata Ona bowiem
analitycznej oceny dotychczas i nadal obowigzujacych sposobow realizacji medycznych
czynno$ci ratunkowych i roli oraz trafno$ci rozpoznah kwalifikujacych do leczenia w Centrum
Urazowym. Autorka opracowania dodata nowe dowody potwierdzajace koniecznos¢
organizacyjnej modyfikacji zabezpieczenia medycznego chorych geriatrycznych po cigzkich
urazach z zastosowaniem nowoczesnych technik medycznych w procesie diagnostyczno-
leczniczo-decyzyjnym w urazach wielomiejscowych w analizowanym osrodku szpitalnym, a
posrednio w catym kraju.

Rozprawa napisana jest poprawnym i zrozumiatym je¢zykiem, za$ pod wzgledem
fachowym ze znawstwem przedmiotu. Praca jest probg praktycznego rozwigzania istotnego
problemu klinicznego, badawczego, oraz organizacyjnego i spelnia wymagania stawiane przed
tego rodzaju opracowaniami.

W konkluzji stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Matgorzaty SULEJ stanowi samodzielne

rozwigzanie problemu naukowego, dowodzi opanowania warsztatu badawczego i1 potwierdza Jej



wiedze teoretyczng. Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 Ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule w
zakresie sztuki (Dz.U. Nr 65, poz.595 z p6zn. zm.) w zwigzku z art. 179 ust.]l Ustawy z dnia 3 lipca
2018 r. Przepisy wprowadzajgce ustawe — Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (DZ.U. z 2018r.
poz. 1669 z pézn. zm.) Mam zatem zaszczyt przedstawi¢ Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego wniosek o dopuszczenie Kandydatki do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.

dr hab.med. Ryszard Gajdosz prof. KA



