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Ocena

Pracy doktorskiej mgr Jarostawa Madowicza pt.
»Ratownik medyczny w zdarzeniach urazowych-analiza medycznych
czynnosci ratunkowych”

Historia powotania nowego zawodu-ratownik medyczny jest zwiazana
z Poznaniem, Tutaj zrodzita sie koncepcja ksztalcenia zawodowego w Medycznym
Studium Zawodowym im. PCK. Pierwsi absolwenci ukonczyli ksztalcenie 21
czerwca 1994 roku. Rok ten stanowi przelomowa cezure w procesie edukacji
ratownictwa medycznego. W kolejnych latach doskonalono rozwigzania prawne i
programowo-organizacyjne. Obecnie zawéd ratownika medycznego moze
wykonywal osoba, ktéra spefnia nastepujace wymagania: ukonczyla studia
wyzsze na kierunku (specjalnosci) ratownictwo medyczne lub  ukonczyla
publiczng szkote policealng lub niepubliczng szkote policealng o uprawnieniach
szkoty publicznej | posiada dyplom potwierdzajgcy uzyskanie tytutu zawodowego
Jratownik medyczny”.

W 2015 roku zakonczono ksztaicenie w szkotach policealnych i od tego
roku sg tylko absolwenci studidéw licencjackich, Realizacja zadafh tego zawodu
obejmuje: zabezpieczenie os6b znajdujacych sie w migjscu zdarzenia oraz
podejmowanie dziatan zapobiegajacych zwiekszeniu liczby ofiar | degradacji
srodowiska; dokonywanie oceny stanu zdrowia oséb w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego i podejmowanie medycznych CZYynnosci
ratunkowych; transportowanie 0s0b w stanie nagtego Zagrozenia
zdrowotnego; komunikowanie sie z osocbg w stanie naglego zagrozenia
zdrowotnego i udzielanie jej wsparcia psychicznego w sytuacji powodujacej stan
nagiego zagrozenia zdrowotnego; organizowanie i prowadzenie zajec z zakresu
pierwszej pomocy, kwalifikowane] pierwsze] pomocy oraz medycznych czynnosci
ratunkowych. Po dwudziestu latach dziatalnosci ratownikdow medycznych,
niezbedne staje sie przeprowadzenie badan odnosnie wiedzy i umiejetnosci, ktére
sq bezposrednio zwigzane z realizacja medycznych czynnosci ratunkowych w
stanach nagtego zagrozenia zdrowotnego oraz jako wazne uzupelnienie
udzielania pomocy psychologicznej. Uwazam wybdr tematu pracy doktorskiej za
niezwykle trafny | potrzebny w procesie doskonalenia zawodowego ratownikow
medycznych.



Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska zostala przygotowana w
formie wydruku komputerowego obejmujgcego 167 stron w uktadzie typowym dla
prac studyjnych | analitycznych, zawierajgcego wstep, cel pracy, opis materiaiu
badawczego | zastosowanych metod, wynikéw badan, dyskusje, wnioski,
streszczenie w jezyku polskim i angielskim,15 rycin, 35 tabel, 104 pozycje
aktualnego i staranie dobranego pismiennictwa, gféwnie polskojezycznego- co
wynika z formutowanych probleméw badawczych.

Pozycje pismiennictwa, w peini wykorzystano i prawidlowo cytowano.
Doktorant dobrze porusza sie w cytowanym pismiennictwie i wilasciwie
przeprowadzit kwerende Zrodlowa.

Celem pracy byto: dokonanie analizy wykonanych procedur w ramach
medycznych czynnosci ratunkowych u pacjentéw urazowych przez ratownikdw
medycznych podstawowych zespoldw ratowniczych; ocena wykonanych zabiegdow
diagnostycznych i leczniczych u pacjentow urazowych przez |ekarzy
specjalistycznych zespotdéw ratowniczych; porownanie kosztéw ekonomicznych
(osobowych), dziatalnosci zespoldw ratownictwa medycznege w okresie
funkcjonowania zespotow z lekarzem | ratownikiem medycznym w wybranym
rejonie operacyjnym; przeprowadzenie metoda sondazu diagnostycznego przy
wykorzystaniu testowego badania psychologicznege w grupie zawodowsj
ratownikow medycznych dotyczacego radzenia sobie ze stresem oraz problemu
wypalenia zawodowego.

Badania psychologiczne  przeprowadzono przy pomocy  testu
psychologicznego P55-10, odnoszacego sie do mysli | odczud, ktore miaty miejsce
w ostatnim miesigcu; testu psychologicznego CISS - badajgcego rézne reakcje
ludzi na trudne, przykre, stresujace sytuacje; oraz Kwestionariusza Orientacji
Zawodowe] ( 50C-29 ) przedstawiajgcego kompleksowe podejscie do problemu
zdrowia w aspekcie psycho-bio-spolecznym,

Badania psychologiczne mialy na celu okreslenie w jaki sposéb ratownicy
medyczni radza sobie ze stresem i syndromem wypalenia zawodowego
majgcego wptyw na efektywnosc pracy,

W procesie badawczym starano sie udzieli¢ odpowiedzi na 5 pytan:

» Czy wykonywane procedury u pacjentow urazowych przez ratownikow
medycznych w ramach medycznych czynnosci ratunkowych w zespole
podstawowym Panstwowego Ratownictwa Medycznego odpowiadaly
wykonywanym przez |ekarzy zabiegom diagnostycznym i wczesnym
postepowaniom leczniczym w ramach zespolu wypadkowego Panstwowego
Ratownictwa Medycznego?

» Czy medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane przez ratownikow
medycznych w ramach zespolu podstawowego Panstwowego Ratownictwa



Medycznego skutkowaly wieksza sSmiertelnoscia wsréd pacjentdw w
badanym rejonie operacyjnym?

= Czy nowy rodzaj | sposéb prowadzenia dokumentacji medyczne] w
zespotach ratownictwa medycznego mogt usprawnic dalsze postepowanie
lecznicze z pacjentem?

+» Jak przedstawiajg sie koszty ekonomiczne (osobowe), funkcjonowania
zespotow ratownictwa medycznego w nowym ukladzie organizacyjnym na
przyktadzie rejonu operacyjnego KuZnia Raciborska?

« W jaki sposob stres emocjonalny, ktéremu poddawany jest ratownik
medyczny podczas wykonywania medycznych czynnosci ratunkowych w
zespole ratownictwa medycznego moze mie¢ wplyw na jego stan
psychofizyczny?

Przedstawiony problem badawczy | przyjeta hipoteza w pracy sg przejrzyste,
logicznie uzasadnione. Wiasciwie zostaly sformutowane pytania badawcze.
Wybor celéw badawczych w oparciu o przedstawione dane pismiennictwa i
dostepng dokumentacje medyczng uwazam za uzasadniony.

W pracy =zastosowano metode prawno-instytucjonaing badania
standaryzowanych dokumentéw Pogotowia Ratunkowego w Raciborzu, Szpitala
Rejonowego im. dr J. Rostka w Raciborzu - zgony pacjentdw kierowanych do
Szpitala przez zespoty ratownictwa medycznego w latach 2006-20009,
Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotne] MAWO-MED - wysokosci kosztow
osobowych wynikajgcych z dzialalnosci zespotu wypadkowego w latach 2006-
2007 i dziatalnosci zespolu podstawowego w latach 2008-2009, Analizie poddano
tu procedury, badania diagnostyczne, medyczne czynnosci ratunkowe, jak
rowniez postepowanie z chorymi, do ktérych przyporzadkowano pacjentow
wedtug postawionego rozpoznania choroby przez kierownika zespoiu . W wyniku
analizy dokumentacji medyczne] zbadano 5320 przypadkow. Pacjentow
podzielono na giéwne grupy rozpoznafn. Najwieksza liczba pacjentow stanowili
chorzy 2z rozpoznaniem Intemistycznym (choroby wewnetrzne). Wykorzystano
rowniez studium przypadku oraz metode sondazu diagnostycznego z
wykorzystaniem standaryzowanych ankiet stosowanych w  psychologii-
przeprowadzono badanie psychologiczne na grupie 102 ratownikdw medycznych.

Badania prowadzono w dwdch obszarach: zasadniczym ,w ktérym
dokonano analize dzialalnos¢ zespolow ratownictwa medycznego w rejonie
operacyjnym ,Kuznia Raciborska” i poréwnawczym wedlug poprzedniej procedury
oceniajgce]j dziatalnosd tych zespotdw w rejonie operacyjnym ,Krzepice".

W celu zobiektywizowania wynikéw badan Doktorant poddat je analizie
statystycznej stosujgc odpowiednie metody, na wlasciwym poziomie istotnosci.
Dobdr metod statystycznych uwazam za prawidiowy, odpowiedni do zakresu
przeprowadzonych badan. Ze wzgledu na charakter danych zastosowano w
poréwnaniu miedzygrupowym test U, Manna-Whitneya. Poréwnanie proporcji w
badanych grupach przeprowadzono przy uzyciu testu Chi - kwadrat Pearsona.



Wyniki przedstawiono w postaci sredniej, odchylenia standardowego, mediany i
rozstepu oraz licznosci bezwzglednej i odsetka. Jako istotne przyjeto p*0,05.

Wyniki badan Doktorant udokumentowat w starannie przygotowanych
rycinach, wykresach i tabelach. Wykresy sg czytelne, przejrzyste, rzetelnie
dokumentuja przeprowadzone badania.

Zgodnie z uprawnieniami wynikajgcym z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie medycznych czynnosci ratunkowych i dwiadczen zdrowotnych innych
niz medyczne czynnosci ratunkowe, ktére mogg by¢ udzielane przez ratownika
medycznego, Doktorant w pracy poddatl analizie medyczne czynnosci
ratunkowe, wykonywane przez lekarzy oraz poréwnano je z medycznymi
czynnosciami ratunkowymi wykonanymi przez ratownikéw medycznych u
pacjentow urazowych, innych nlz pacjentow urazowych,

Nastepnie poréwnano wybrane procedury w ramach wykonanych
medycznych czynnosci ratunkowych na miejscu zdarzenia w rejonie zasadniczym
| porownawczym oraz podczas transportu do szpitala, Okreslono liczbe zgondw w
Izbie Przyjec. Oszacowano koszt osobowy Zespolu i czas dojazdu do miejsca
zdarzenia. Ukazano specyficzne problemy psychologiczne w dziataniach
ratownika medycznego, wybranych Zespolow, ktére poddano analizie.
Przeprowadzono analize wszystkich kart wyjazdowych zespoléw ratownictwa
medycznego w rejonie operacyjnym ,Kuznia Raciborska”, okreslanym jako rejon
zasadniczy. Uzyskane wyniki badan wskazuja, ze najwieksza grupe pacjentdw w
badanym okresie stanowili chorzy z rozpoznaniem kwalifikujacych ich do grupy
chorob wewnetrznych - 2646 pacjentow, Drugg pod wzgledem rodzaju
postawionego rozpoznania chorobowego grupg byli pacjenci, ktorych
zakwalifikowano do schorzen z zakresu chirurgii urazowej - 893 pacjentow.
Trzecig grupa chorych byli pacjenci, u ktérych postawiono rozpoznanie w zakresie
schorzen chirurgii ogéine] - 699 pacjentow. Na czwartym miejscu, bo u 548
pacjentow postawiono rozpoznanie z grupy schorzen neurclogicznych. U 277
chorych wstepnie zdiagnozowano schorzenie z grupy choréb psychicznych. Nagte
Zatrzymanie Krazenia wystapito u 167 chorych. Najmniej liczng grupa byly
pacjentki, u ktérych postawiono rozpoznanie w zakresie schorzen ginekologiczno
- potozniczych, w tym rdwniez pacjentki rodzace - 90 pacjentek. Analizujac
rozktad ilosciowy rozpoznar chorobowych, zaobserwowano, ze dobdr rejonu
operacyjnego do analizy byl trafny. Rozklad ten jest zbiezny z raportem WHO,
gdzie najczgstszymi przyczynami zgonow na Swiecie sa: choroby ukladu krazenia,
choroby nowotworowe oraz urazy | wypadkl, Poddajgc analizie dokumentacje
medyczng zespotow ratownictwa medycznego w obszarze porownawczym ,w
grupie, gdzie kierownikiem zespolu byl lekarz czesciej dochodzito do odmowy
leczenia, jak rowniez czesciej transportowano chorego do szpitala. W zespole, w
ktorym kierownikiem byt ratownik medyczny korzystano z pomocy zespotu
specjalistycznego, czego nie zaobserwowano w grupie, w ktére] kierownikiem
zespotu byt lekarz,



Doktorant zrealizowal cele badawcze, Szczegdlowa analiza wynikéw badan
witasnych oraz porownawcze dane z literatury przedmiotu pozwolity na
wyciagniecie nastepujacych wnioskow:

= Procedury, ktore byly wykonywane przez ratownikow medycznych u
pacjentéw urazowych w ramach medycznych czynnosci ratunkowych w
zespole  podstawowym  Panstwowego  Ratownictwa — Medycznego
odpowiadaly wykonanym przez l|ekarzy zabiegom diagnostycznym
I wczesnym postepowaniom leczniczym w ramach zespolu wypadkowego
Panstwowego Ratownictwa Medycznego.

» Medyczne czynnosci ratunkowe wykonywane przez ratownikow
medycznych w ramach zespotu podstawowego Panstwowego Ratownictwa
Medycznego, nie skutkowaly wzrostem smiertelnosci wsrod pacjentow w
badanym rejonie operacyjnym.

* Zmiana wzoru dokumentacji medycznej zespotu ratownictwa medycznego
miata korzystny wplyw na sposob dokumentowania wykonywanych
medycznych czynnosci ratunkowych i mogla mieé wplyw na usprawnienie
dalszego postepowania leczniczego z poszkodowanym pacjentem.

» Wyniki kosztow osobowych utrzymania podstawowego zespotu
ratownictwa medycznego w rejonie operacyjnym .KuZnia Raciborska” byly
zdecydowanie nizsze, nawet po uwzglednieniu kosztéw w postaci wzywanla
dodatkowego zespotu ratownictwa medycznego z lekarzem.

* Analiza badan wiasnych wskazuje na potencjalng mozliwos¢ wystgpienia
wypalenia zawodowego u ratownikéw medycznych, przy czym jego
dynamika jest dos¢ zréznicowana indywidualnie,

Przedstawione wnioski , niezwykle istotne w praktyce ratownika medycznego
sg niekiedy zbyt ogodlne (np. wniosek 4,5) | wymagaja uszczegdlowienia w
dalszych pracach badawczych. Biorgc pod uwage potencjal wiedzy i umiejetnosci
praktyczne Doktoranta, warto kontynuowaé prace na rzecz budowania
interdyscyplinarnego zespotu badawczego z udziatem przedstawicieli dyscyplin
klinicznych, epidemiclogéw, zdrowia publicznego, medycyny katastrof,
toksykologow, logistyka, prawnika, psychologa, specjalisty zarzgdzania
kryzysowego. Warto zwréci¢ uwage na problematyke stresu | wypalenia
zawodowego, jako jednego z waznych czynnikéw wplywajacych na efektywnosc
pracy ratownika medycznego. Nalezatoby takze rozwazyc¢ problematyke stresu
pourazowego, na ktory ratownicy medyczni, ze wzgledu na specyfike pracy, sa
narazeni. Srodowisko bezpieczenstwa zdrowia publicznego ciagle ewoluuje,
pojawiajg sie nowe wyzwania dla tej grupy zawodowej. Ratownik medyczny
wymaga ciggtego doskonalenia zawodowego, nabywania nowych umiejetnosci
dziatania w Srodowisku taktycznym wojska, Policji i innych stuzb , inspekcji i
strazy. Bez ustawiczne| ewaluacgjl jakosci wykonywanych medycznych czynnosci
ratunkowych, prowadzonych badan nad rolg ratownika medycznego w systemie
ochrony zdrowia i bezpieczenstwa narodowego , bedzie trudno doskonali¢ pozycje
zawodowa | zaufania spotecznego ratownika medycznego.



Whniosek konhcowy

Oceniana praca wnosl istotne wartosci poznawcze i aplikacyjne w zakresie
medycznych czynnosci ratunkowych podejmowanych przez ratownikow
medycznych. Implikacje praktyczne sg wazne dla ustawodawcy i organizatora
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego. Doktorant zrealizowat cele
badawcze. Rozprawa doktorska odpowiada wymogom ustawowym.,

Uwzgledniajgc powyzsze opinie i uwagi , wnosze do Wysokiej Rady Wydzialu
Wychowania Fizycznego, Sportu i Rehabilitacji AWF w Poznaniu wniosek o
dopuszczenie mgr  Jarostawa Madowicza do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

hab. JerZy kKonieczny

Prof,



