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Dr hab. n. med. Dariusz Timler, prof. UM w todzi
Kierownik Katedry Medycyny Ratunkowej

Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof
Uniwersytet Medyczny w todzi

tel. 501306238

Ocena pracy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu
mgr Anny Bagniuk-Plewa
pt.: ,Ewaluacja funkcjonowania trzystopniowego systemu ségregacji medycznej
ze szczegllnym uwzglednieniem oceny bélu na Szpitalnym Oddziale Ratunkowym
Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku”
pod kierunkiem: promotora dr hab. n. med. Marzeny Wojewédzkiej-Zelezniakowicz

i promotora pomocniczego: dr n.med. Agnieszki Szymanskiej

Obserwuje sie zwiekszenie liczby pacjentéw zgtaszajacych sie na szpitalny oddziat
ratunkowy (SOR) na swiecie i w Polsce. Sprawny i skuteczny system segregacji medycznej,
ktory pozwoli na efektywne wykorzystanie zasobéw medycznych jest niezbedny. Powstato
wiele réznych modeli segregacji medycznej. Cze$¢ z nich jest modyfikowana. W Polsce po
okresie dowolnego stosowania triage wprowadzono obligatoryjnie 5 stopniowy system
segregacji medycznej. Wybrany amerykanski rodzaj triage: system Emergency Severity Index
(ESI) wersja 4 pozwala na ujednolicenie w warunkach szpitalnych segregacji medycznej.
Dzieki takiemu rozwigzaniu mozemy stosowac tzw. benchmarking i poréwnywac obcigzenie
SOR-6w. Przyjete rozwigzanie nie zwalnia nas jednak od poszukiwan i badan, ktére
przyniostyby potencjalnie lepsze rozwigzania. W tym kontekscie uwazam, ze wybdr tematu

dokonany przez doktorantke jest wazny ze wzgleddéw spotecznych i medycznych.
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Badanie ma charakter prospektywny i dotyczy Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
Uniwersyteckiego Dzieciecego Szpitala Klinicznego im. L. Zamenhofa w Biatymstoku. Szpital
ma status centrum urazowego.

Badanie dotyczy okresu od 1 stycznia 2016 roku do 31 grudnia 2018 roku. tacznie
przeanalizowano 79791 arkuszy dokumentacji medycznej pacjentow ponizej 18 roku zycia.
Liczba rekorddw wymaganych do przejrzenia przez Doktorantke jest imponujaca i Swiadczy
o benedyktynskiej pracy.

Pacjentoéw podzielono na cztery grupy wiekowe: noworodki, grupg 1 m. z. -3 roku
7ycia, dzieci w wieku 4-8 lat oraz pacjenci 9-18 lat (z wytgczeniem osob ktore ukonczyty 18
rok zycia). Badanie oceniane byto w okresach pétrocznych.

Badanie uzyskato zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym
w Biatymstoku (Uchwata nr : R-1-002/127/2019) co jest wymogiem i dobrg praktyka (GCP)
stosowang w badaniach naukowych.

Przedtozona do oceny rozprawa na stopieri doktora liczy 158 stron wydruku
komputerowego i posiada typowy (klasyczny) uktad w tym: wstep, cel pracy, materiat
i metody, wyniki, dyskusje, wnioski, pismiennictwo, streszczenie w jezyku polskim i jezyku
angielskim, spis tabel i rycin oraz zatgczniki i aneksow.

Praca zawiera cel gtéwny oraz 7 celéw szczegétowych.

W pracy analizowano nadany priorytet, liczbe hospitalizacji i przyjec
ambulatoryjnych, liczbe pacjentéw, ktorzy nie wyrazili zgody na dalsze leczenie, liczbe
zgonodw, czas przeprowadzenia triage, czas pobytu na SOR, przyczyne zgtoszenia, under
i overtriage, retriage oraz oceng nasilenia bolu.

Pierwszym elementem pracy po spisie tresci jest wykaz skrétow liczacy 23 pozycje.
Prace badawcza poprzedza wstep liczacy 22 strony. Wprowadzenie zawiera najwazniejsze
elementy zwigzane z problematyka triage i charakterystyka wybranych systemow segregacji
przedszpitalnej.

W pracy autorka wykonata analize statystyczna materiatu zgromadzonego w arkuszu
MS Excel na podstawie ,Karty wstepnej oceny pacjenta Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
UDSK w Biatymstoku” zawartym w aneksie nr 1 przy pomocy pakietu statystycznego STATA v.

13 (StgataCorp, USA) oraz przy pomocy jezyka programowania R v.4.1 (R Core Team,
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Austria). W badaniu zastosowano testy: chi-kwadrat i Fishera. W badaniu przyjgto za poziom
istotnoéci statystycznej a=0,05. Zastosowane w pracy narzedzia badawcze zostaty
zastosowane prawidtowo. Autorka poprawnie formutuje problemy i hipotezy badawcze,

a poprzez prawidtowy doboér metody badawczej uzyskuje wiarygodne wyniki.

Jezyk rozprawy doktorskiej jest prawidtowy. Dostrzega sig kilka fatwych do usuniegcia
btedow:
- na stronie 9 napisane jest w zamiast na SOR
- na stronie 12 napisane jest iloé¢ zamiast liczby zasobéw (policzalne)
- na stronie 18 i 22 napisane jest temperatura ciata zamiast ciepfota ciata
- sugerowatbym takze zastgpi¢ sformutowanie na stronie 18 ,mozna si¢ postuzy¢” ,nalezy sig
postuzy¢”
- na stronie 18 interpunkcyjny btad — jest [33,52] a powinno by¢ [33, 52]
- na stronie 19 konieczny jest odstep miedzy stowami medical i history
Autorka czytelnie i jasno opisuje poszczegdlne etapy badania oraz rezultaty. Przedstawiona
do recenzji pracy zawiera 35 tabel i 22 ryciny.
W alfabetycznym spisie skrétéw nalezy uzupetni¢ nie uwzglednionych skrétow: ED

(Emergency Department), ND — nie dotyczy.

Rozprawa doktorska zawiera 131 pozycji piSmiennictwa zagranicznego i polskiego.
Catoséé pimiennictwa zawarta w pracy oraz jego umiejscowienie $wiadczy o rozeznaniu
autorki w tematyce podejmowanej w rozprawie doktorskiej.

Prace badawcza podsumowuje 12 wnioskow, ktére wynikajg z badania i s3

prawidtowo sformutowane. Nalezy jednak unika¢ powtarzania wynikow we whnioskach.

Autorka zauwazyta, ze w przysztosci warto by kontynuowa¢ badanie wieloosrodkowo.
Waznym wnioskiem jest takze stwierdzenie, ze pomimo krzywej uczenia trzystopniowy
triage nie daje w petni mozliwosci prawidtowej segregacji pacjentow. W tym kontekscie
wybor 5 stopniowego triage w Polsce (szpitalnego) wydaje sig wiasciwy. Reasumujgc autorka

zaplanowata i przeprowadzita badanie naukowe z prawidtowo postawibnym celem, ktory

_



Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof

UNIWE RSYTET 92-212 t6dz, ul. Pomorska 251
MEDYCZNY a-mail: dariusz.timler@umed.lodz.pl
W tODZI tel. 42 272 57 59

www.umed.pl

zrealizowata z zastosowaniem badania retrospektywnego. Przeprowadzona analiza pozwolita
autorce na wyciagniecie wnioskéw. Badanie ma charakter poznawczy i praktyczny co nalezy

szczegoblnie podkreslic.

Dysertacja na stopieri doktora nauk o zdrowiu mgr Anny Bagniuk-Plewy

spetnia warunki okreslone z dnia Ustawa z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce t. j. Dz.U. 2023 poz. 742. Przedktadam, wigc Senatowi Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku wniosek o dopuszczenie mgr Anny Bagniuk-Plewy do dalszego

etapu przewodu doktorskiego. Wnosze o wyréznienie pracy.
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