UNIWERSYTET MEDYCZNY
w LUBLINIE

Recenzja rozprawy doktorskiej mgr Katarzyny Starosty
pt. ,,Analiza zastosowania wybranych wideolaryngoskopow podczas
intubacji dotchawiczej w warunkach symulowanych w przypadku
podejrzenia obrazen odcinka szyjnego kregostupa”.

Obrazenia odcinka szyjnego kregostupa sg jednymi z najpowazniejszych probleméw w

medycynie ratunkowej, niosgcymi istotne ryzyko dla zycia i zdrowia poszkodowanych. Szacuje
si¢, ze uszkodzenia kregostlupa wystgpuja w okolo 2% do 6% przypadkéw obrazen
wielonarzadowych, z czego odcinek szyjny jest najczgséciej dotknigtym obszarem (20% do 30%
wszystkich uszkodzen kregostupa). Najczgstszymi przyczynami tych obrazen sg wypadki
komunikacyjne, ktore odpowiadajag za 40% do 50% przypadkow, upadki z wysokosci (okoto
20% przypadkow) oraz urazy sportowe, ktore stanowiag do 15% przypadkoéw. W regionach o
wysokim wskazniku przemocy fizycznej do uszkodzen kregostupa mogg rowniez prowadzic
obrazenia penetrujace, takie jak postrzaty lub rany ktute.
Wsrod pacjentdw z obrazeniami odcinka szyjnego kregostupa najwiekszym zagrozeniem jest
uszkodzenie rdzenia kregowego, ktore wystepuje w okoto 10% przypadkéw i1 wiaze si¢ z
wysokim ryzykiem trwalego kalectwa, w tym porazenia czterokonczynowego lub zgonu.
Szczegolnie podatne na obrazenia sg segmenty C5-C7, ktére odpowiadaja za wickszos¢
przypadkéw  destabilizacji  kregostupa. Prawdopodobienstwo, zZe u nieprzytomnego
poszkodowanego po urazie wystepuje uszkodzenie kregostupa szacuje si¢ na 15-20%, dlatego
tak istotna jest niezwloczna powypadkowa stabilizacja zapobiegajagca ewentualnym
powiktaniom o podtozu neurologicznym. Aktualne stanowisko International Trauma Life
Support (ITLS) podkresla zmniejszenie roli stosowania kolnierzy ortopedycznych i
ograniczania ruchomosci kregostupa u pacjentéw swiadomych bez obrazen ogniskowych lub
objawoOw neurologicznych. Kohierze ortopedyczne i ograniczanie ruchomosci kregostupa nie
powinny by¢ stosowane w przypadku obrazen penetrujacych. W przypadku pacjentow
wydolnych hemodynamicznie zaleca si¢ kontrolowang samodzielng ewakuacje.

Kluczowym wyzwaniem w opiece przedszpitalnej nad pacjentami z obrazeniami
odcinka szyjnego jest zapewnienie droznosci drog oddechowych. Obrazenia tego obszaru
czgsto powodujg obrzek, niestabilno$¢ struktur szyjnych lub porazenie przepony, co moze
prowadzi¢ do niewydolnosci oddechowej. U pacjentdéw z obrazeniami szyjnymi skuteczne
udroznienie drog oddechowych jest priorytetem, jednak procedura ta wymaga zachowania
maksymalnych $rodkoéw ostroznosci w celu uniknigcia poglebienia uszkodzenia.



Metodami udrazniania drog oddechowych w takich przypadkach sg techniki
bezprzyrzadowe, takie jak uniesienie zuchwy bez odginania glowy oraz zaawansowane
procedury (techniki przyrzadowe), w tym intubacja dotchawicza.

Intubacja dotchawicza jest najskuteczniejsza metoda zabezpieczenia drog oddechowych
zarbwno u dorostych, jak i u dzieci. Umozliwia optymalng kontrolg ci$nienia podczas
wentylacji, zapobiega rozdeciu zotadka, a poprawnie wprowadzona rurka intubacyjna w pehi
chroni przed aspiracja tresci zotagdka do drog oddechowych oraz utatwia wentylacje w trakcie
uciskania Klatki piersiowej.

Intubacja polega na wprowadzeniu pod kontrolg wzroku rurki intubacyjnej przez jame ustng
lub nosowa, gardto i krtan do tchawicy pacjenta. Wskazaniami do jej wykonania sg sytuacje, w
ktorych nie ma mozliwosci utrzymania prawidtowej wentylacji za pomoca innych metod lub
przewiduje si¢ przedtuzajaca si¢ wentylacje wspomagang. Do najczgstszych naleza:
przedtuzona wentylacja wspomagana, konieczno$¢ stosowania wysokiego ci$nienia w celu
zapewnienia prawidlowej wentylacji, koniecznos¢ zabezpieczenia drog oddechowych przed
aspiracja tresci zoladkowej, wystgpienie powaznej anatomicznej lub funkcjonalnej przeszkody
w utrzymaniu drozno$ci drég oddechowych, potrzeba odsysania drzewa oskrzelowego,
nadmierny wysilek oddechowy mogacy prowadzi¢ do wyczerpania, oparzenia drdg
oddechowych, obrzgk drog oddechowych.

Sprzgtem niezbednym do wykonania intubacji sa rurka intubacyjna oraz laryngoskop.
Przydatna moze by¢ takze prowadnica, kleszczyki oraz rurka ustno-gardtowa. Laryngoskop
stuzy do roz$wietlenia jamy ustnej i przytrzymuje jezyk w stabilnej pozycji. Istniejg rozne
rodzaje laryngoskopéw o odmiennej funkcjonalno$ci. Jeden z wazniejszych podzialéow na
rodzaje laryngoskopdéw wyrdznia laryngoskopy do laryngoskopii bezposredniej i posrednie;.
Pierwsze z nich sluza do uzyskania bezposredniego widoku na krtan oraz przylegajacych do
niej tkanek. W przypadku drugim sg to m.in. bronchoskopy czy videolaryngoskopy. Zostaty
one wyposazone w miniaturowg kamer¢ umieszczong na koncu topatki, z ktorej przekazuja
obraz na ekran komputera. Wprowadzenie wideolaryngoskopow miato na celu skrocenie czasu
intubacji, zmniejszenie ryzyka bledow 1 powiklah oraz ulatwienie wizualizacji strun
glosowych. Zazwyczaj takie laryngoskopy wykorzystuje si¢ w trudnych przypadkach intubacji
oraz w badaniach diagnostycznych do oceny zmian w obrgbie gardta i krtani. Szeroki wybor
laryngoskopdéw pozwala na znalezienie wariantu odpowiedniego do konkretnego zastosowania
(np. diagnostyka, ratownictwo medyczne) oraz odpowiadajacego na stawiane przed nim
wymagania.

Intubacja dotchawicza jest zabiegiem trudnym, wymaga umiejetnosci manualnych i
doswiadczenia. Nie zawsze mozna ja wykona¢ w warunkach przedszpitalnych. Zabieg zawsze
powinna wykonywaé¢ osoba wykwalifikowana z duzym do$wiadczeniem w intubowaniu
pacjentow.

Poszkodowany w stanie zagrozenia zycia wymaga wykonania okreslonych medycznych
czynnosci ratunkowych w sposob szybki 1 precyzyjny. Jest to mozliwe tylko w sytuacji
posiadania przez personel medyczny zespotdw ratownictwa medycznego (ZRM) oraz
szpitalnych oddzialow ratunkowych (SOR) aktualnej wiedzy i umiejetnosci w zakresie
niesienia pomocy takiemu pacjentowi. Skuteczne i wykonywane zgodnie z aktualng wiedza
medyczng czynno$ci ratunkowe sg warunkiem powodzenia postgpowania ratunkowego u
poszkodowanych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia bedgcego na przyktad skutkiem



obrazen odcinka szyjnego kregostlupa. Bez wzgledu na przyczyny niedroznosci drog
oddechowych priorytetem w postgpowaniu ZRM na miejscu zdarzenia jest jak najszybsze jej
rozpoznanie oraz zastosowanie odpowiednich metod umozliwiajacych udroznienie drog
oddechowych oraz prawidlowa wentylacje. Dzigki realistycznym warunkom symulatorow
medycznych mozliwe jest szczegétowe analizowanie skutecznosci tych metod oraz ich wptywu
na stabilno$¢ kregostupa.

Z uwagi na powyzsze, podjete przez Doktorantke badania majgce na celu oceng
zastosowania wybranych modeli wideolaryngoskopéw 1 laryngoskopu klasycznego do
intubacji dotchawiczej w warunkach symulowanych w obrazeniach odcinka szyjnego
kregostupa z uzyciem kotierza ortopedycznego lub r¢cznej stabilizacji glowy oceniam bardzo
wysoko.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Katarzyny Starosty pt. ,,Analiza
zastosowania wybranych wideolaryngoskopow podczas intubacji dotchawiczej w warunkach
symulowanych w przypadku podejrzenia obrazen odcinka szyjnego kregostupa” liczy 78 stron
wydruku komputerowego 1 posiada typowy dla tego typu dysertacji uktad rozdziatow. Praca
zawiera wstgp, cele pracy, material i metodyke badan, wyniki, dyskusje, wnioski, streszczenie
w jezyku polskim i angielskim, spis tabel (13 tabel), spis wykresow (15 wykres6w) i rysunkow
(11 rysunk6éw) oraz bibliografie. W uktadzie pracy za spisem tresci, ktory zawiera informacje
o elementach sktadowych rozprawy doktorskiej i ich rozmieszczeniu Doktorantka umiescita
spis skrotow istotny dla osob niebedacych ekspertami w danej dziedzinie. Stosowanie przez
Doktorantke¢ skrotow jest uzyteczne i utatwia lekture rozprawy doktorskiej.

Wstep zostal podzielony na trzy podrozdziaty, ktére dotycza historii przyrzadowego
udrazniania drog oddechowych, anatomii drog oddechowych oraz metod przyrzadowego
udrazniania drog oddechowych. Rozdzial ten zawiera istotne informacje w obszarze
bezposrednio zwigzanym z tematyka pracy. Tekst jest napisany profesjonalnym, ale
jednocze$nie zrozumialym jezykiem. Cytowane pozycje literaturowe zostaly dobrane
wlasciwie, a przekazywane tresci maja klarowny charakter. Doktorantka doskonale orientuje
si¢ w poruszanych zagadnieniach, czego przyktadem moze by¢ opis zelowej maski krtaniowej
(I-gel), ktora do praktyki anestezjologicznej zostata wprowadzona w 2007 roku, a obecnie jest
powszechnie stosowana w anestezjologii i ratownictwie medycznym na catym $wiecie. Lektura
tego rozdzialu nasungta mi jednak kilka zastrzezen:

1. wstgp poza uzasadnieniem podjetego tematu i omoéwieniem dotychczasowego stanu
badan powinien zawiera¢ takze informacje dotyczace calo$ci pracy, napotkanych
trudnosci, zakresu rozwazan, a takze krotka charakterystyke tresci poszczegdlnych
rozdziatéw dysertacji;

2. wstep powinien zawiera¢ takze wyjasnienie wszelkich watpliwosci 1 ograniczen, ktore
pojawily sie podczas pisania pracy, a takze uzasadnienie, dlaczego nie
poruszono/scharakteryzowano w nim jakiej$ problematyki zwiazanej tematem pracy?
Przyktady: nie scharakteryzowano innych przyrzadow do udrozniania drog
oddechowych tj. rurki przetykowo-tchawiczej (Combitube), a takze chirurgicznych
metod uzyskania droznosci drog oddechowych.

3. we wstepie moglby znajdowac si¢ podrozdziatl zawierajacy charakterystyke obrazen
odcinka szyjnego kregostupa, zasad postgpowania ratunkowego w tym zalecenia ITLS.



Glowny cel pracy i cele szczegdblowe zostaty zrozumiale 1 prawidlowo sformutowane.
Ponadto sa one ciekawe i oryginalne z poznawczego punktu widzenia problemu badawczego.
W celu doprecyzowania zatozonych celow pracy Doktorantka powinna sformutowac hipotezy
I pytania badawcze.

Materiat i metody badawcze uwazam za wilasciwie dobrane i prawidtowo opisane w

stosownym rozdziale pracy. Praca doktorska ma charakter wieloosrodkowego,
prospektywnego, randomizowanego badania przeprowadzonego w warunkach symulowanych.
Dotyczy intubacji dotchawiczej wykonywanej za pomocg wideolaryngoskopu oraz
laryngoskopu $wiattowodowego w trybie procedury, ktéra nie jest obecnie standardowg
technika medyczna, a dotyczy intubacji przy zatozonym kolnierzu ortopedycznym. Zostata
przeprowadzona na trzech uczelniach wyzszych tj. Gdanskim Uniwersytecie Medycznym,
Akademii Techniczno-Humanistycznej w Bielsku-Biatej oraz Uniwersytecie Medycznym w
Lodzi. W badaniu wzigto udziat tacznie 70 studentéw (w tym 36 kobiet i 34 m¢zczyzn) 111 roku
kierunku Ratownictwo Medyczne, ktorzy w chwili badania byli na VI semestrze studiow.
Kazdy z uczestnikéw badania wykonal 3 proby intubacji dla kazdego z czterech badanych
urzadzen zaro6wno przy recznej stabilizacji kregostupa szyjnego jak i przy uzyciu kolnierza
ortopedycznego. Lacznie wykonano 1680 prob. Oceniano czas przeprowadzenia i odsetek
skuteczno$ci prob intubacji oraz parametry bezpieczenstwa, takie jak sita nacisku topatek
laryngoskopu na zeby oraz ruchomos¢ glowy. Wszystkie proby wykonano w dwodch
scenariuszach: przy uzyciu kotierza ortopedycznego oraz z zastosowaniem re¢cznej stabilizacji
glowy.
Analize statystyczng wynikow badan Doktorantka przeprowadzita prawidlowo w oparciu o
przyjete w tego typu opracowaniach testy statystyczne. Doktorantka wykazata si¢
umiejgtnoscig poprawnego stosowania warsztatu analityczno-badawczego, co jest nieodzowne
w przypadku prowadzenia badan naukowych.

W rozdziale ,,Wyniki” Doktorantka przedstawita efekty badan zaréwno w formie
tabelarycznej jak 1 graficznej oraz oméwita je w tekscie. Wyniki badan zostaly przedstawione
w sposob prawidtowy 1 tatwy do przyswojenia, chociaz obejmowaly obszerny materiat
badawczy. Podkresli¢ nalezy wnikliwos¢ autorki przy opracowywaniu wynikéw badan
dotyczacych doktadnej analizy wszystkich zmiennych.

Dyskusja zostala przeprowadzona ze znawstwem tematu badan, konsekwentnie, w
nawigzaniu do postawionych celow badawczych. Doktorantka skupila si¢ w niej na istotnych
danych dostepnych w pismiennictwie z przytoczeniem watpliwosci i zastrzezen innych badaczy
dotyczacych problematyki intubacji dotchawiczej (takze w warunkach symulowanych) w
obrazeniach odcinka szyjnego kregostupa oraz poréwnata je z wynikami wlasnych badan.

Wyniki przeprowadzonych badan pozwolity Doktorantce na sformutowanie wnioskow,
ktore sg zgodne z celami pracy. Uwazam, ze wnioski moglyby by¢ inaczej zredagowane. Kazde
zdanie powinno by¢ klarowne i precyzyjne. Doktorantka powinna unikac¢ zwrotow potocznych
na rzecz precyzyjnych sformutowan. Na przyktad, zamiast “Cho¢ wiadomo...... ” powinna
napisa¢ “wyniki wskazuja na...”. Wnioski nie powinny by¢ jedynie powtoérzeniem wynikoéw
bardzo interesujacych badan, ale powinny takze wskazywac rozwigzania og6lne, na przyktad
poprawiajace efektywnos¢ systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne.

Doktorantka dokonata szerokiego przegladu aktualnej literatury przedmiotu,
wykorzystujac pozycje w jezyku angielskim i polskim. Przytoczone przez nig piSmiennictwo,



na ktore sktada si¢ 61 pozycji zawiera istotne prace zwigzane z tematyka 1 zakresem rozprawy
doktorskiej. Dominuja w nim prace opublikowane nie pdzniej niz 10 lat temu. Spis
pismiennictwa powinien by¢ wypunktowany.

Chcialbym podkresli¢, ze Doktorantka zachowata prawidlowe proporcje tresci i formy
pracy. Ponadto umieszczenie streszczen w jezyku polskim i angielskim podnosi warto$§¢
rozprawy doktorskiej. Jednak dla bardziej ,klasycznego” uktadu pracy rozdziat
,»Pi§miennictw0” powinien by¢ umieszczony po rozdziale ,,Wnioski”. Ponadto praca powinna
zawiera¢ skan zgody Komisji Bioetycznej.

Uwazam, ze merytoryczna strona pracy nie budzi zastrzezen. Zatozone przez
Doktorantke cele badawcze zostaly zrealizowane. Praca jest ciekawa i przydatna srodowisku
zajmujgcemu si¢ ratownictwem medycznym, poniewaz podejmuje niezwykle wazny problem
udrazniania drog oddechowych w obrazeniach odcinka szyjnego kregostupa. Analiza tego
zagadnienia ma istotne znaczenie dla poprawy praktyki przedszpitalnej, bezpieczenstwa
pacjentow oraz jako$ci szkolen personelu medycznego, co czyni tematyke aktualng i
praktycznie istotna.

Rozprawa doktorska zostata napisana poprawnym jezykiem i starannie przygotowana
od strony edytorskiej, aczkolwiek, jak w kazdym dtuzszym tekscie, czytelnik znajdzie w niej
drobne niedociagniecia interpunkcyjne, literowe, stylistyczne, gramatyczne oraz uproSzczenia
i niescistosci. Ponizej wymienione zostaly te, ktore zwrocily moja szczeg6lng uwage:

1. zmieni¢ uzywane w teks$cie konstrukcje osobowe (np. ,,dobieramy”, ,,mamy”,
,oceniamy”’) na bezosobowe (np. ,,stwierdzono”, ,,ocenia si¢”’);
2. zmieni¢ stosowany czas terazniejszy na przeszly;
3. poprawi¢ w catym tekScie niepoprawnie uzywane okre$lenia ,uraz”,
»obrazenie”. Nie nalezy myli¢ urazu z obrazeniami, ktore sg skutkiem urazu.
Obrazenia si¢ leczy, urazom mozna tylko zapobiegac.
Zamieszczone w recenzji uwagi lub zastrzezenia dotycza w wigkszosci strony redakcyjnej
pracy lub maja charakter polemiczny i nie wplywajg na pozytywna ocene dysertacji jako
calosci. Majg one, w moim zamysle, by¢ pomocne w dalszych pracach badawczych
Doktorantki.

Reasumujac stwierdzam, Ze oceniana przeze mnie praca doktorska pt. ,,Analiza
zastosowania wybranych wideolaryngoskopow podczas intubacji dotchawiczej w warunkach
symulowanych w przypadku podejrzenia obrazen odcinka szyjnego kregostupa” jest
oryginalnym i samodzielnym osiggnigciem badawczym Doktorantki oraz wykazuje jej wiedzg
teoretyczng w dziedzinie dotyczacej rozprawy. Wszystkie elementy, ktore decydujg o wartosci
rozprawy naukowej w tym szczegolnie jasnos¢ sformutowanych celéw badawczych, sposob
prezentacji wynikoéw i ich analize, jak rowniez logike wnioskowania oceniam pozytywnie.
Ponadto uwazam, ze przeprowadzone badania maja duze znaczenie poznawcze i1 znaczng
przydatnos$¢ praktyczng dla rozwoju medycyny ratunkowej oraz poprawy edukacji w zakresie
medycznych czynnos$ci ratunkowych.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska mgr Katarzyny Starosty pt. ,,Analiza
zastosowania wybranych wideolaryngoskopow podczas intubacji dotchawiczej w warunkach
symulowanych w przypadku podejrzenia obrazen odcinka szyjnego kregostupa™ speinia
warunki okre$lone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i



tytule naukowym oraz o stopniach 1 tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 65, poz. 595 z pdzn.
zm.).

Whnosze zatem do Wysokiej Rady Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Lodzio dopuszczenie mgr Katarzyny Starosty do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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