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Pracy doktorskiej Pana mgr Macieja Latosa

,,Doiylne cewniki po5rednie w praktyce Zespol6w Dostqp6w Naczyniowych,,

Wykonana na podstawie pisma od Pana prof. dr hab. n. med. Boleslawa Samolir6skiego,

PrzewodniczEcego Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego z dnia 01.07.2024 roku

Uzyskanie dozylnego dostqpu naczyniowego wraz z nastQpczE terapiq infuzyjnq to jedna

z najczq5ciej wykonywanych procedur w lecznictwie szpitalnym oraz ratownictwie medycznym.

Obecnie dostqpne sq cewniki obwodowe, po5rednie i centralne. W warunkach szpitalnym w

Polsce, najczqSciej wprowadza siq cewniki obwodowe. Wyjqtkiem sq tu oddziaty intensywnej

terapii, gdzie ze wzglqdu na ich specyfikq oraz charakterystykq leczonych tam pacjent6w stosuje

siq gt6wnie wprowadzane centralnie cewniki centralne. W ratownictwie medycznym dominujq

cewniki obwodowe.
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W Polsce stosowanie cewnik6w poSrednich w warunkach szpitalnych nie jest jeszcze tak

powszechne jak w innych krajach europejskich czy Ameryce P6tnocnej, pomimo i2 ich

stosowanie ma mocne podstawy merytoryczne w sytuacji trudnego obwodowego dostQpu

do2ylnego i przewidywanej przedlu2onej terapii do2ylnej jako element tak zwanej strategii

oszczQdzania 2yl obwodowych poprzez minimalizacjq ilo6ci kaniulacji lub pr6b kaniulacji

obwodowymi cewnikami do2ylnymi.

Obecnie, w wiQkszoSci szpitali w Polsce, w sytuacji trudnego obwodowego dostQpu

do2ylnego dominuje strategia implantacji wprowadzanych centralnie cewnik6w centralnych.

Strategia ta wydaje siq nieoptymalna ze wzglqdu na koniecznoSi dodatkowego zaanga2owania

personelu lekarskiego (gl6wnie anestezjolog6w) i pielqgniarskiego, stworzenia optymalnych

warunk6w lokalowych do przeprowadzenia tego zabiegu, optymalnego monitorowania

pacjenta po zabiegu kaniulacji w celu wczesnego wykrycia powikta6 mechanicznych procedury.

Nale2y tutaj zaznaczy{ 2e rutynowe stosowanie obrazowania ultrasonograficznego w czasie

rzeczywistym w trakcie implantacji wprowadzanych centralnie cewnik6w centralnych nie

eliminuje calkowicie ryzyka zagra2ajqcych 2yciu pacjenta wczesnych powiklaf mechanicznych,

a jedynie znamiennie redukuje ich czqstoSd.

Stosowanie cewnik6w poSrednich w sytuacjitrudnego obwodowego dostqpu do2ylnego

wydaje siq byi racjonalnq i uzasadnionq merytorycznie alternatywq dla wprowadzanych

centralnie cewnik6w centralnych. Strategia ta zmniejsza czqsto5d implantacji wprowadzanych

centralnie cewnik6w centralnych, zmniejsza obciqienie praca lekarzy anestezjolog6w,

minimalizuje ilo6i nieskutecznych pr6b wprowadzenia obwodowych cewnik6w do2ylnych,

wymusza tworzenie zespot6w dostqp6w naczyniowych, kt6rych rdzeniem pozostaje personel

pielqgniarski charakteryzujqcy siq bardzo du2ym do6wiadczeniem w dziedzinie kaniulacji 2ylnej

w tym biegtym poslugiwaniem siq technikami ultrasonograficznymi. Naturalnq konsekwencjq

obecno5ci dobrze wyszkolonego zespotu dostqpu naczyniowego w szpitalu jest poprawa

skuteczno6ci kaniulacji 2ylnej, zmniejszenie czqsto6ci powiklari procedury uzyskiwenia dostqpu

naczyniowego, krzewienie wiedzy dotyczqcej prawidlowej opieki nad cewnikiem do2ylnym
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wir6d personelu medycznego szpitala, dalsze upowszechnianie metod rutynowego stosowania

ultrasonografii w trakcie procedury uzyskiwania 2ylnego dostqpu naczyniowego, a finalnie

poprawa jako5ci procesu leczenia i bezpieczefstwa pacjenta leczonego w szpitalu.

Pan mgr Maciej Latos postanowit na podstawie cyklu artykul6w naukowych ocenii

proces kwalifikacji pacjent6w oraz implantacji cewnik6w po6rednich przeprowadzony przez

szpitalny zesp6f dostqp6w naczyniowych oraz poddai analizie efektywnoSi wykorzystania

cewnik6w poSrednich przez personel oddziaf6w szpitalnych u pacjent6w ze wskazaniami do

prowadzenia terapii do2ylnej w dysertacji doktorskiej przedstawionej mi do recenzji, a

wykonanej pod opiekq promotora Pana dr hab. n. med. Dariusza Kossona oraz promotora

pomocniczego Pana dr n. med. Mateusza Zawadkiz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Praca zawiera tqcznie 104 strony i sktada siq z typowych czqSci: strony tytutowej, wykazu

st6w kluczowych w jqzyku polskim i angielskim, wykazu publikacji stanowiqcych rozprawq

doktorskq, wykazu publikacji sktadajqcych siq na pozostaly dorobek naukowy Doktoranta, spisu

treSci, wykazu skr6t6w, streszczenia w jqzyku polskim i angielskim, celu pracy, wprowadzenia,

podsumowania i wniosk6w, kopii publikacji, opinii komisji bioetycznej, o6wiadczeri

wsp6tautor6w. Wymienione czq6ci zostaty napisane w prawidlowych proporcjach oraz w

przejrzysty spos6b. Za szczeg6lowe cele dysertacji Doktorant przyjql:

L. Przedstawienie roli zespolu dostqp6w naczyniowych w tak zwanym trudnym

obwodowym dostqpie do2yl nym.

2. Analizq implantacji i wykorzystania cewnik6w po6rednich.

3. Okreilenie optymalnego przygotowania personelu do przeprowadzenia procedury

implantacji cewnik6w po6rednich.

4. Okreilenie ryzyka powiklaf zwiqzanych z procedurq implantacji cewnik6w po6rednich

5. Analizq efektywnoSci wprowadzonej procedury szpitalnej implantacji cewnik6w

poSrednich oraz zasadnoSci utworzenia zespotu dostqp6w naczyniowych w okresie

trzech lat.
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Opierajqc siQ na analizie artykut6w naukowych wchodzEcych w sklad dysertacji Doktorant

sformulowal nastqpujace wnioski :

1. Wprowadzenie cewnik6w po6rednich do praktyki klinicznej otwiera nowe mo2liwo6ci

wyboru optymalnego dostqpu naczyniowego, aczkolwiek istotne znaczenie ma

wtaiciwe szkolenie personelu medycznego z zakresu opieki infuzyjnej, kluczowa jest

wlaSciwa kwalifikacja pacjent6w na etapie przyjecia do szpitala, stosowanie cewnik6w

poSrednich zmniejsza czqsto6i implantacji wprowadzanych centralnie cewnik6w

centralnych.

2. Wdro2enie procedury wprowadzania cewnik6w poSrednich pod kontrolq

ultrasonograficznq powinno opierad siq na odpowiednim szkoleniu i nadzorowanym

do6wiadczeniu klinicznym.

3. Utrzymanie cewnik6w po6rednich przez caly czas trwania terapii bylo trudne, wysoki

odsetek cewnik6w usuniqtych przed zako6czeniem terapii do2ylnej wynikal z

nieoptymalnej jako6ci opieki nad dostqpami do2ylnymi i wymaga ustawicznego

ksztatcenia personel u medycznego.

4. Tworzenie zespot6w dostqp6w naczyniowych jest zasadne w szpitalach, w kt6rych

wykonywana jest du2a liczba procedur kaniulacji naczyli.

Moje uwagi dotyczqce dysertacji:

1. We wstqpie zostato u2yte niefortunne sformutowanie,,wta6ciwa obstuga cewnik6w

poSrednich" - powinno siq raczej u2yi stwierdzenia,,wtadciwe postqpowanie z

cewnikami poSrednimi".

2. Na stronie nr 20 dysertacji u2yto terminu ,,kr6tki okres prze2ywalnojci kr6tkich

cewnik6w obwodowych" - powinno siq zastosowai sformulowanie,,kr6tki okres

przydatnoSci do u2ycia kr6tkich cewnik6w obwodowych".

3. W dysertacji stosuje siq malo precyzyjny termin ,,trudny dostqp do2ylny" (dtVA),

kt6rego nieco bardziej precyzyjna forma powinna brzmie6,,trudny obwodowy dostqp
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do2ylny". Jest to o tyle istotne, 2e dysertacja nie dotyczy problemu implantacji

wprowadza nych central nie cewni k6w centralnych.

4. W publikacjach Doktoranta zwraca uwagq relatywnie dtugi czas od przyjqcia pacjenta

do szpitala do momentu implantacji cewnika poSredniego (ok. 14 dni). Wydaje siq, 2e

najbardziej racjonalnq strategiq postqpowania u pacjent6w z przewidywanym dtugim

czasem hospitalizacjijest ocena i ewentualna implantacja cewnika w dniu przyjqcia do

szpitala w warunkach oddzialu szpitalnego czy nawet szpitalnego oddziatu

ratunkowego.

5. W obecnych czasach stosuje siq liberalne podej6cie do poda2y lek6w wazopresyjnych

przez obwodowe kaniule do2ylne, szczeg6lnie na poczqtkowym etapie leczenia

pacjenta w stanie krytycznym. Wydaje siq, 2e podobna strategia dotyczqca cewnik6w

poSrednich wydaje siq byi zasadna, tym bardziej,2e ryzyko ewentualnego

wynaczynienia w przypadku potozenia kodc6wki cewnika w 2yle o relatywnie du2ej

Srednicy wydaje siq byi znikome. Dyskusyjna pozostaje moim zdaniem kwestia zakazu

poda2y 2ywienia parenteralnego o podwy2szonej osmolarnojci przez cewnik poSredni

z powod6w wskazanych powy2ej.

6. We wnioskach dotyczqcych odpowiedniego poziomu szkolenia personelu medycznego

i nadzorowanym doSwiadczeniu klinicznym zabrakto mi podania szczeg6t6w

dotyczqcych optymalnego modelu ksztalcenia kadr medycznych w dziedzinie kaniulacji

2ylnej oraz roli symulacji medycznej niskiej wiernoici.

7. Skutecznoii implantacjiobwodowych kaniul do2ylnych pod kontrolq obrazowania

ultrasonograficznego w czasie rzeczywistym wynosi ok. 93%, podobnq skutecznoji

uzyskuje siq w przypadku implantacji cewnik6w po6rednich. Czy wobec powy2szego

faktu jedynym wskazaniem do wprowadzenia cewnika po5redniego nie powinna by6

przewidywana przedlu2ona terapia do2ylna?

8. W artykulach naukowych wchodzqcych w sktad dysertacji pojawia siq nie6cislo6d

dotyczqca wskazaf do implantacji cewnik6w po6rednich. Czy wskazaniem do
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implantacji cewnik6w po6rednich powinna byi przewidywana terapia do2ylna trwajqca

powy2ej5czy6dni?

9. We wniosku numer 4 Doktorant stwierdza, 2e zasadne jest tworzenie zespot6w

dostep6w naczyniowych w szpitalach, w kt6rych wykonywana jest du2a liczba

procedur kaniulacji naczy6. Doktorant nie okreSlit o jakq liczbq chodzi. Powinno siq tu

zdefiniowai przybli2ony punkt odciqcia iloSci procedur kaniulacji w roku i pokusid siq o

przybli2onq analizq ekonomicznq

Dokonujqc o96lnej oceny dysertacji stwierdzam, 2e ma ona w aspekcie wiedzy na temat

o96lnego funkcjonowania i zasadnoicitworzenia zespol6w dostqp6w naczyniowych w polskich

szpitalach charakter wysoce nowatorski, oraz 2e zostata dobrze zaplanowana i wykonana przy

pomocy starannie dobranych metod naukowych. Jestem przekonany, 2e uzyskane dane

statystyczn e orczsformutowane na ich podstawie wnioski mo2emy bezpo6rednio przelo2yi na

inne polskie szpitale pomimo sporych r62nic organizacyjnych, jakoiciowych oraz

ekonomicznych. Wyniki opracowane zostaty z zastosowaniem prawidtowych analiz

statystycznych i zaprezentowane w postaci czytelnej i sp6jnej. Wnioski ptynqce z analizy sq

uzasadnione i w istotny spos6b poszerzajq naszA dotychczasowq wiedzq na temat bardzo

szerokiefo i jednocze5nie bardzo istotnego tematu jakim jest uzyskiwanie dostqpu

naczyniowego w warunkach szpitalnych. Doktorant wykazat siq bardzo du2q znajomoSciq

tematu, dojrzato6ciq naukowq oraz wysokiej klasy warsztatem naukowym. Przedstawione

prueze mnie krytyczne uwagi oraz pytania powinny byd szczeg6lowo om6wione przez

Doktoranta, jednak2e nie wplywajq na zdecydowanie pozytywnq ocene dysertacji oraz jej du2q

wartoii merytoryczna. Nale2y podkreSlii ogromny organizacyjny wktad Doktoranta w

stworzenie niezmiernie wa2nego i wydaje siq wzorcowego systemu, kt6rego rdzeniem

pozostaje szpitalny zesp6t dostqp6w naczyniowych. Jestem przekonany, 2e podobne systemy

powinny zostai stworzone wiqkszo5ci du2ych szpitali w Polsce co ma szanse,przeto2yi siq

bezpo6rednio na poprawQ jako6ci leczenia i lepsze rokowanie hospitalizowanych tam
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W podsumowaniu uwa2am, 2e przedstawiona mi do recenzji praca doktorska spetnia

formalne wymagania stawiane pracy doktorskiej, okre6lone w art. L87 ustawy z dnia 20 lipca

2018 roku Prawo o szkolnictwie wy2szym i nauce (t. j. Oz. U. z 2OL8 poz. L668 z poln. zm.).

Dlatego mam zaszczyt przedstawii Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Pana mgr Macieja Latosa do dalszych

etap6w przewodu doktorskiego.
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