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Recenzja

pracy doktorskiej Pana mgr Mateusza Lecha

pt.: ,Ocena jakoSci zwalczania bolu w warunkach zespoléw ratownictwa

medycznego na przykladzie wojewodztwa podlaskiego”

Promotorem pracy jest: Prof. dr hab. Jerzy Robert Ladny
Praca procedowana jest na Wydziale Lekarskim z Oddziatem Stomatologii
1 Oddziatem Nauczania w Jezyku Angielskim

Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku

Przedstawiona do recenzji praca ma klasyczny uktad manoskryptu. Liczy
107 stron, ma 13 rozdziatow, 81 pozycji pisSmiennictwa, streszczenie w jezyku
polskim i angielskim, 31 tabel, 12 wykresow i 13 rycin, a takze spis uzywanych
skrotow 1 oznaczen. Strona edytorska jest mocng czeScig pracy poniewaz

wykonana jest logicznie 1 bardzo starannie.

W rozdziale pierwszym Autor przedstawia krotki rys na czym polega
zjawisko powstawania dolegliwosci bolowych, zjawisko nocycepcji a takze
podaje charakterystyke srodkow przeciw bolowych, ktore sa mozliwe do
samodzielnego stosowania przez ratownika medycznego. Istotng czescig tego
rozdziatlu sa sposoby oceny dolegliwosci bolowych ze szczegdlnym

uwzglednieniem specyfiki pracy Zespotow Ratownictwa Medycznego.



W rozdziale drugim, zatozenia i cel pracy, Autor przedstawia cel pracy w
sposob jasny i jednoznaczny, jednoczesnie okresla 5 celéw szczegdétowych .
Glownym celem pracy jest odpowiedz na pytanie czy ,,Dobre praktyki leczenia
bolu” wptynety na zmniejszenie dolegliwosci bolowych chorych leczonych przez

Zespoty Ratownictwa Medycznego w wojewddztwie podlaskim.

W rozdziale trzecim, materiat i metodyka badan zebrano dane dotyczace
1800 wyjazdow ratunkowych realizowanych przez ZRM pod katem zmniejszenia
lub nie zmniejszenia dolegliwosci bélowych u chorych przed i po wprowadzeniu

do zespotéw ZRM ,,Dobrych praktyk” w zwalczaniu dolegliwosci bélowych.

W rozdziale czwartym , wyniki badan oceniano ilos¢ podanych srodkéw,
skutecznosc stosowanej terapii, a takze badano ile razy jaki srodek byt podany w

konkretnych dolegliwosciach bolowych i jaka byta jego skutecznosé.

Rozdziat piatym, dyskusja, Doktorant przedstawit wlasne wyniki w
stosunku do doniesien literatury swiatowej. Dyskusja napisana jest w wyjatkowo
zwarty sposob i czyta si¢ ja z autentycznym zainteresowaniem co pozwala
postawic¢ teze, ze Doktorant w petni opanowat sztuke dyskusji wtasnych wynikow

Z innymi autorami.

Dyskusja, ktorg srodowisko medycyny ratunkowej rozpoczeto w 2017 roku
raportem o dramatycznie ztym poziomie leczenia dolegliwosci bélowych przez
ZRM niezaleznie od tego czy byly to zespoly ,, P” czy ,,S”, zaowocowala
powstaniem Zespotu Ekspertéw do leczenia bolu, w farmakologii klinicznej i

medycynie ratunkowe;j.

Efektem pracy tego zespotu bylo powstanie ,Dobrych praktyk leczenia

bolu™ opracowanych dla Zespotow Ratownictwa Medycznego.

Nalezy bardzo pochwali¢ pomyst oceny jak i wprowadzenie za}zqdzenia
Ministra Zdrowia w/s ,,Dobrych praktyk” dotyczacych leczenia bolu i jak wptywa

na rzeczywistos¢ leczenia przeciwbolowego w kraju.



Recenzent w pelni zgadza si¢ z wnioskami przedstawionymi przez mgr
Mateusza Lecha. Wprowadzenie ,,.Dobrych praktyk” poprawilo, ale nie tak jak
spodziewat si¢ Zespot Ekspertow, w leczeniu dzieci i dorostych. Dopienj*o w petni
wykorzystanie systemu SWD PRM pozwolito na pelne raportowanie jakg oceniany

1 leczony jest bol przez ZRM. ;

Przedstawiona do recenzji praca zostata bardzo starannie zaplar{owana z
punktu widzenia metodologii badan naukowych, jednoczesnie u&zgl¢dniia
wszystkie krytyczne momenty, ktore mogtyby wystapi¢ w procedurze{dzia%ania

klinicznego co bardzo dobrze $wiadczy o mozliwosciach baqiiawczych

l}
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doktoranta.

Cel pracy zostat wyjatkowo jasno sformutowany, a przedstawione w nim
wnioski w petni odpowiadaja celowi pracy. Praca jest istotna z punktu/widzenia

klinicznego. Doktorant udowodnit, ze potrafi samodzielnie prowadzi¢ badania

naukowe. Dyskusja przeprowadzona zostata bardzo ciekawie. Doktorant odniost
si¢ krytycznie do swoich wynikow przedstawiajac bogatg literd[turg. Na
podkreslenie zastuguje zebrane piSmiennictwo co do jego jakoﬁci jak 1
aktualnosci. Z punktu widzenia recenzenta dostrzegtem pare btedow lii%erowych,

ktore w zaden sposob nie wptywaja na merytoryczng ocene pracy. |

Wydaje mi sie, Zze uzyte pojecia populacja pediatryczna i geriatryczna
nalezatoby zastapi¢ prostym okresleniem dzieci i chorzy w podesztym wieku.

Konkludujac uwazam, ze przedstawiony w pracy problem jest: ;

1. Istotny z punktu widzenia praktyki klinicznej i moze wplywacé na

postepowanie anestezjologiczne w operacjach neurologicznych w Polsce.

2. Metodologicznie bardzo dobrze opracowany.
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3. Dyskusja w pracy napisana jest bardzo rzetelnie.

Reasumujac, przedlozona do oceny rozprawa doktorska speinia Pkres'lone
warunki podstawy prawnej: art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 rJi Prawo o
|
|
|



szkolnictwie wyzszym i nauce (t.j. Dz.U. z 2022 r poz. 574), dl
zwracam si¢ do Senatu Uniwersytetu Medycznego w Biatyms

dopuszczenie Pana mgr Mateusza Lecha do dalszych etapéw |

doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

prof. dr hab, rzej Basinski
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