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Pracy doktorskiej Pana mgr Macieja Latosa

»Dozylne cewniki posrednie w praktyce Zespotéw Dostepow Naczyniowych”

Wykonana na podstawie pisma od Pana prof. dr hab. n. med. Bolestawa Samolinskiego,
Przewodniczacego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego z dnia 01.07.2024 roku

Uzyskanie dozylnego dostepu naczyniowego wraz z nastepcza terapia infuzyjna to jedna
z najczgsciej wykonywanych procedur w lecznictwie szpitalnym oraz ratownictwie medycznym.
Obecnie dostepne sg cewniki obwodowe, poérednie i centralne. W warunkach szpitalnym w
Polsce, najczgsciej wprowadza sie cewniki obwodowe. Wyjatkiem sg tu oddziaty intensywnej
terapii, gdzie ze wzgledu na ich specyfike oraz charakterystyke leczonych tam pagjentéw stosuje
sig glownie wprowadzane centralnie cewniki centralne. W ratownictwie medycznym dominuja

cewniki obwodowe.
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W Polsce stosowanie cewnikéw posrednich w warunkach szpitalnych nie jest jeszcze tak
powszechne jak w innych krajach europejskich czy Ameryce Pétnocnej, pomimo iz ich
stosowanie ma mocne podstawy merytoryczne w sytuacji trudnego obwodowego dostepu
dozylnego i przewidywanej przedtuzonej terapii dozylnej jako element tak zwanej strategii
oszczedzania zyt obwodowych poprzez minimalizacje ilosci kaniulacji lub préb kaniulacji
obwodowymi cewnikami dozylnymi.

Obecnie, w wigkszosci szpitali w Polsce, w sytuacji trudnego obwodowego dostepu
dozylnego dominuje strategia implantacji wprowadzanych centralnie cewnikéw centralnych.
Strategia ta wydaje sie nieoptymalna ze wzgledu na konieczno$¢ dodatkowego zaangazowania
personelu lekarskiego (gtéwnie anestezjologéw) i pielegniarskiego, stworzenia optymalnych
warunkow lokalowych do przeprowadzenia tego zabiegu, optymalnego monitorowania
pacjenta po zabiegu kaniulacji w celu wczesnego wykrycia powiktah mechanicznych procedury.
Nalezy tutaj zaznaczy¢, ze rutynowe stosowanie obrazowania ultrasonograficznego w czasie
rzeczywistym w trakcie implantacji wprowadzanych centralnie cewnikéw centralnych nie
eliminuje catkowicie ryzyka zagrazajacych zyciu pacjenta wczesnych powiktarn mechanicznych,
a jedynie znamiennie redukuje ich czestos¢.

Stosowanie cewnikéw posrednich w sytuacji trudnego obwodowego dostepu dozylnego
wydaje sie by¢ racjonalng i uzasadniong merytorycznie alternatywa dla wprowadzanych
centralnie cewnikdw centralnych. Strategia ta zmniejsza czestoé¢ implantacji wprowadzanych
centralnie cewnikéw centralnych, zmniejsza obcigzenie pracg lekarzy anestezjologéw,
minimalizuje ilos¢ nieskutecznych préb wprowadzenia obwodowych cewnikéw dozylnych,
wymusza tworzenie zespotéw dostepoéw naczyniowych, ktdrych rdzeniem pozostaje personel
pielegniarski charakteryzujacy sie bardzo duzym doswiadczeniem w dziedzinie kaniulacji zylnej
w tym biegtym postugiwaniem sie technikami ultrasonograficznymi. Naturalng konsekwencja
obecnosci dobrze wyszkolonego zespotu dostepu naczyniowego w szpitalu jest poprawa
skutecznosci kaniulacji zylnej, zmniejszenie czestosci powik’rar’\- procedury uzyskiwania dostepu

naczyniowego, krzewienie wiedzy dotyczacej prawidtowej opieki nad cewnikiem dozylnym
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wsrdd personelu medycznego szpitala, dalsze upowszechnianie metod rutynowego stosowania
ultrasonografii w trakcie procedury uzyskiwania zylnego dostepu naczyniowego, a finalnie
poprawa jakosci procesu leczenia i bezpieczeAstwa pacjenta leczonego w szpitalu.

Pan mgr Maciej Latos postanowit na podstawie cyklu artykutéw naukowych oceni¢
proces kwalifikacji pacjentéw oraz implantacji cewnikdw posrednich przeprowadzony przez
szpitalny zespdt dostepow naczyniowych oraz poddac analizie efektywnos$¢ wykorzystania
cewnikow posrednich przez personel oddziatow szpitalnych u pacjentéw ze wskazaniami do
prowadzenia terapii dozylnej w dysertacji doktorskiej przedstawionej mi do recenzji, a
wykonanej pod opieka promotora Pana dr hab. n. med. Dariusza Kossona oraz promotora
pomocniczego Pana dr n. med. Mateusza Zawadki z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Praca zawiera tacznie 104 strony i sktada sie z typowych czesci: strony tytutowej, wykazu
stow kluczowych w jezyku polskim i angielskim, wykazu publikacji stanowigcych rozprawe
doktorska, wykazu publikacji sktadajgcych sie na pozostaty dorobek naukowy Doktoranta, spisu
tresci, wykazu skrotow, streszczenia w jezyku polskim i angielskim, celu pracy, wprowadzenia,
podsumowania i wnioskdw, kopii publikacji, opinii komisji bioetycznej, oswiadczen
wspétautoréw. Wymienione czesci zostaty napisane w prawidtowych proporcjach oraz w

przejrzysty sposob. Za szczegdtowe cele dysertacji Doktorant przyjat:

1. Przedstawienie roli zespotu dostepédw naczyniowych w tak zwanym trudnym
obwodowym dostepie dozylnym.

2. Analize implantacji i wykorzystania cewnikéw posrednich.

3. Okreslenie optymalnego przygotowania personelu do przeprowadzenia procedury
implantacji cewnikéw posrednich.

4. Okreslenie ryzyka powiktan zwigzanych z procedura implantacji cewnikéw posrednich.

5. Analize efektywnosci wprowadzonej procedury szpitalnej implantacji cewnikéw
posrednich oraz zasadnosci utworzenia zespotu dostepdw naczyniowych w okresie

trzech lat.
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Opierajac sig na analizie artykutéw naukowych wchodzacych w sktad dysertacji Doktorant

sformutowat nastepujgce wnioski:

1. Wprowadzenie cewnikdw posrednich do praktyki klinicznej otwiera nowe mozliwosci
wyboru optymalnego dostepu naczyniowego, aczkolwiek istotne znaczenie ma
wtasciwe szkolenie personelu medycznego z zakresu opieki infuzyjnej, kluczowa jest
wiadciwa kwalifikacja pacjentéw na etapie przyjecia do szpitala, stosowanie cewnikéw
posrednich zmniejsza czgstosé implantacji wprowadzanych centralnie cewnikéw
centralnych.

2. Wdrozenie procedury wprowadzania cewnikéw posrednich pod kontrolg
ultrasonograficzng powinno opierac sig na odpowiednim szkoleniu i nadzorowanym
doswiadczeniu klinicznym.

3. Utrzymanie cewnikéw posrednich przez caty czas trwania terapii byto trudne, wysoki
odsetek cewnikéw usunietych przed zakonczeniem terapii dozylnej wynikat z
nieoptymalnej jakosci opieki nad dostepami dozylnymi i wymaga ustawicznego
ksztatcenia personelu medycznego.

4. Tworzenie zespotdw dostepédw naczyniowych jest zasadne w szpitalach, w ktérych

wykonywana jest duza liczba procedur kaniulacji naczyn.
Moje uwagi dotyczace dysertacji:

1. We wstgpie zostato uzyte niefortunne sformutowanie , wtasciwa obstuga cewnikéw
posrednich” — powinno sie raczej uzy¢ stwierdzenia ,wtasciwe postepowanie z
cewnikami posrednimi”.

2. Nastronie nr 20 dysertacji uzyto terminu ,krétki okres przezywalnosci krétkich
cewnikéw obwodowych” — powinno sie zastosowa¢ sformutowanie , krétki okres
przydatnosci do uzycia krétkich cewnikéw obwodowych”.

3. W dysertacji stosuje sie mato precyzyjny termin ,trudny dostep dozylny” (ISIVA),

ktérego nieco bardziej precyzyjna forma powinna brzmieé ,trudny obwodowy dostep
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dozylny”. Jest to o tyle istotne, ze dysertacja nie dotyczy problemu implantacji
wprowadzanych centralnie cewnikéw centralnych.

4. W publikacjach Doktoranta zwraca uwage relatywnie dtugi czas od przyjecia pacjenta
do szpitala do momentu implantacji cewnika posredniego (ok. 14 dni). Wydaje sie, ze
najbardziej racjonalng strategia postepowania u pacjentéw z przewidywanym dtugim
czasem hospitalizacji jest ocena i ewentualna implantacja cewnika w dniu przyjecia do
szpitala w warunkach oddziatu szpitalnego czy nawet szpitalnego oddziatu
ratunkowego.

5. W obecnych czasach stosuje sie liberalne podejscie do podazy lekéw wazopresyjnych
przez obwodowe kaniule dozylne, szczegdlnie na poczatkowym etapie leczenia
pacjenta w stanie krytycznym. Wydaje sig, ze podobna strategia dotyczaca cewnikéw
posrednich wydaje sig by¢ zasadna, tym bardziej, ze ryzyko ewentualnego
wynaczynienia w przypadku potozenia koricowki cewnika w zyle o relatywnie duzej
srednicy wydaje sig by¢ znikome. Dyskusyjna pozostaje moim zdaniem kwestia zakazu
podazy zywienia parenteralnego o podwyzszonej osmolarnosci przez cewnik posredni
z powoddéw wskazanych powyze;j.

6. We wnioskach dotyczacych odpowiedniego poziomu szkolenia personelu medycznego
i nadzorowanym doswiadczeniu klinicznym zabrakto mi podania szczegdtow
dotyczacych optymalnego modelu ksztatcenia kadr medycznych w dziedzinie kaniulagji
zylnej oraz roli symulacji medycznej niskiej wiernosci.

7. Skuteczno$¢ implantacji obwodowych kaniul dozylnych pod kontrolg obrazowania
ultrasonograficznego w czasie rzeczywistym wynosi ok. 93%, podobng skutecznos¢
uzyskuje sig¢ w przypadku implantacji cewnikdw posrednich. Czy wobec powyzszego
faktu jedynym wskazaniem do wprowadzenia cewnika posredniego nie powinna by¢
przewidywana przedtuzona terapia dozylna?

8. W artykutach naukowych wchodzacych w skfad dysertacji pojawia sie niéécis’foéc’

dotyczaca wskazan do implantacji cewnikéw posrednich. Czy wskazaniem do
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implantacji cewnikéw posrednich powinna by¢ przewidywana terapia dozylna trwajaca
powyzej 5 czy 6 dni?

9. We wniosku numer 4 Doktorant stwierdza, ze zasadne jest tworzenie zespotow
dostepéw naczyniowych w szpitalach, w ktérych wykonywana jest duza liczba
procedur kaniulacji naczyni. Doktorant nie okreslit o jaka liczbg chodzi. Powinno sig tu
zdefiniowad przyblizony punkt odciecia ilosci procedur kaniulacji w roku i pokusic sie o

przyblizong analize ekonomiczna

Dokonujac ogdlnej oceny dysertacji stwierdzam, ze ma ona w aspekcie wiedzy na temat
ogodlnego funkcjonowania i zasadnosci tworzenia zespotéw dostepdw naczyniowych w polskich
szpitalach charakter wysoce nowatorski, oraz ze zostata dobrze zaplanowana i wykonana przy
pomocy starannie dobranych metod naukowych. Jestem przekonany, ze uzyskane dane
statystyczne oraz sformutowane na ich podstawie whioski mozemy bezposrednio przetozyé na
inne polskie szpitale pomimo sporych réznic organizacyjnych, jakosciowych oraz
ekonomicznych. Wyniki opracowane zostaty z zastosowaniem prawidiowych analiz
statystycznych i zaprezentowane w postaci czytelnej i spdjnej. Wnioski ptynace z analizy sg
uzasadnione i w istotny sposéb poszerzaja nasza dotychczasowa wiedze na temat bardzo
szerokiego i jednoczesnie bardzo istotnego tematu jakim jest uzyskiwanie dostepu
naczyniowego w warunkach szpitalnych. Doktorant wykazat sie bardzo duzg znajomoscia
tematu, dojrzatoscig naukowa oraz wysokiej klasy warsztatem naukowym. Przedstawione
przeze mnie krytyczne uwagi oraz pytania powinny by¢ szczegétowo omowione przez
Doktoranta, jednakze nie wptywajg na zdecydowanie pozytywna ocene dysertacji oraz jej duzg
warto$s¢ merytoryczng. Nalezy podkresli¢c ogromny organizacyjny wkiad Doktoranta w
stworzenie niezmiernie waznego i wydaje sie wzorcowego systemu, ktérego rdzeniem
pozostaje szpitalny zesp6t dostepdéw naczyniowych. Jestem przekonany, ze podobne systemy
powinny zosta¢ stworzone wiekszosci duzych szpitali w Polsce co ma szanse przefozy¢ sie
bezposrednio na poprawe jakosci leczenia i lepsze rokowanie hospitalizc;wanych tam

pacjentow. ' -
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W podsumowaniu uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska spetnia
formalne wymagania stawiane pracy doktorskiej, okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca
2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (t. j. Dz. U. z 2018 poz. 1668 z pdin. zm.).
Dlatego mam zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Pana mgr Macieja Latosa do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.

Ijii ownik Kliniki
Asestezjolégii i Intensywnej Terapffi
dr hab. n. med. Tomasz Czarnj rof. UO

dr hab.n"med Tomasz




