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Centrum Leczenia Oparzen

Siemianowice Slgskie

Recenzja

rozprawy na stopien doktora nauk medycznych lek. Agaty Kawalec pt.”Czynniki Srodowiskowe ryzyka oparzen u
dzieci z uwzglednieniem mozliwosci profilaktyki.”

Oparzenia dzieci, szczeg6lnie matych, sa powaznym problemem zdrowia publicznego, tak w aspekcie
epidemiologii, nastepstw somatycznych, psychicznych i socjologicznych oraz prewencji . Statystyki
émiertelnosci niezaleznie od stref kulturowych i cywilizacyjnych s3 przerazajace, a skutecznosc leczenia
wyrazona odsetkiem definitywnego kalectwa jest wciagz niewystarczajgca.

Dlatego temat podjety w pracy lek. Agaty Kawalec jest bardzo aktualny i wazny. Rozwaina profilaktyka
oparzeri dzieci oparta na znajomoici epidemiologii urazu i organizacji leczenia powinna by¢ funkcja
$wiadomosci zdrowotnej spoteczeristwa i efektywnosci systemu opieki zdrowotne;j.

Przedstawiona do oceny praca przeprowadzona pod nadzorem Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym we Wroctawiu, jest oprawionym introligatorsko jednostronnym wydrukiem komputerowym
zawartym na 232 stronach, podzielona na 7 rozdzialbw z zachowaniem odpowiednich proporcji, wyraza
konsekwentng filozofie Autora w realizacji zagadnienia naukowego: zatozenia i cel pracy korespondujg z
tytutem, a wnioski s3 konsekwencjq uzyskanych wynikéw w realizacji zaktadanych celow. Tres¢ pracy zajmuje
194 strony. Pi$miennictwo obejmuje 122 pozycje, jest aktualne, starannie dobrane i prawidtowo cytowane w
pracy. Dokumentacja pracy na stronach 200-214 zawiera peing tres¢ ankiety autorskiej uzytej w badaniach,
kopie protokotéw posiedzer komisiji bioetycznej. Na stronach 215-218 Autorka umiescita streszczenia w jezyku
polskim i angielskim, na stronach 219-232 zawarte s wykazy rycin i tabel. Praca zawiera 116 rycin i 294
tabele, wszystkie sg starannie zredagowane i czytelne.

We wstepie Doktorantka w oparciu o dane z pi$miennictwa przedstawita w sposéb konkretny i komunikatywny
problem oparzen u dzieci, z komentarzem nastepstw i powiklan, wyjasnita istote profilaktyki urazu, co
$wiadczy o wnikliwych studiach i duzych umiejetnosciach edytorskich.

Za gldwmy cel pracy przyjeto okreslenie czynnikéw ryzyka oparzen u dzieci.

Sformutowano 5 celéw szczegblowych:

afscharakteryzowanie aparzenia pod wegledem lokalizacji, stopnia, powierzchni oparzonej,
b/scharakteryzowanie urazu u dzieci z uwzglednieniem mechanizmu, czynnika etiologicznego oparzenia,

c/scharakteryzowanie urazu u dzieci z uwzglednieniem pory dnia, wskazanie sytuacji, w ktorych dzieci
najczesciej ulegaja oparzeniu, z uwzglednieniem okolicznosci | miejsca zdarzenia,
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d/okreslenie czynnikéw socjoekonomicznych modyfikujacych ryzyko oparzenia u dziecka,

e/w oparciu o uzyskane informacje wskazanie kierunkéw i metod profilaktyki, ktérej celem jest zapobieganie
oparzenia u dzieci.

Zatozono, ze czynniki socjoekonomiczne oraz warunki mieszkaniowe majg zwigzek z ryzykiem oparzen u dzieci,
a okredlenie predykcji ryzyka pozwoli na opracowanie profilaktyki ukierunkowanej na zapobieganie oparzeniom
i zmniejszenie liczby oparzonych dzieci.

Materiat badawczy stanowily ankiety wypelnione w sposdb anonimowy przez rodzicow/opiekundow oraz
lekarzy leczacych 200 matoletnich oparzonych, hospitalizowanych w latach 2014-2016, w 3 oddziatach chirurgii
dzieciecej na Dolnym Slasku, w Klinice Chirurgii i Urologii Dzieciecej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
oraz Oddziale Chirurgii Plastycznej Specjalistycznego Centrum Medycznego w Polanicy.

Materiat badawczy jest wiarygodny, ale walidacja za pomocg testu Alfa Cronbacha podniostaby poziom
interpretacji rzetelnosci i trafnoséci autorskiej ankiety. Zreczne testy statystyczne pozwolily na opracowanie
wynikow przeprowadzonych wieloczynnikowych analiz i korelacji, chociaz analiza doktadnosci pomiarowej przy
nieprecyzyjnych kryteriach kwalifikacji i wykluczenia z badan byta trudna. Powyisze powinna skomentowac
Doktorantka podczas obrony. W dyskusji Autorka krytycznie odniosta sie do uzyskanych wynikéw i
zdyskontowata je z podawanymi przez innych autoréw, wykazujac duza dojrzatos¢ naukowa.

Wyniki przedstawione s3 w formie rycin i tabel oraz opisowej. Sa czytelne i zrozumiale, pozwolily na
sformutowanie nastepujacych wnioskow:

1.Ryzyko oparzen u dzieci jest zroZnicowane, przede wszystkim ze wzgledu na wiek i pte¢. Do czynnikéw
zwiekszonego ryzyka nalezg: wiek ponizej 2-go roku zycia i pte¢ meska.

2.0parzenia u dzieci najczesciej zlokalizowane s w obrebie tulowia, konczyn gornych, nie obejmuja peinej
grubosci skory i nie przekraczaja 10 % catkowitej powierzchni ciata.

3.Do urazu zazwyczaj dochodzi w porach positkéw, w domu, kiedy dziecko znajduje sie pod opieka rodzicéw.

4.Najczestsze sg oparzenia termiczne, zwlaszcza goracym plynem, ale istniejg réznice w mechanizmie urazu, w
poszczegdlnych grupach wiekowych. Oparzenia ptomieniem, elektryczne oraz gorgcym tluszczem s3 czestsze
wsrod nastolatkow.

5.Samotne rodzicielstwo, liczne rodzenistwo oraz miody wiek rodzicow, podstawowe wyksztatcenie ojca,
bezrobocie ojca maja zwiazek z badanymi parametrami oparzenia. Natomiast nie stwierdzono zwiazku
badanych parametrow oparzenia z wyksztatceniem i aktywnoscig zawodowa matki.

6.Sytuacja materialna rodziny, warunki mieszkaniowe, liczcba osob mieszkajacych z dzieckiem, sposéb
ogrzewania wody nie majg zwigzku z badanymi parametrami oparzenia. Natomiast miejsce zamieszkania i
ogrzewanie domu/mieszkania weglem koreluja z powierzchnia oparzenia u dziecka.

7.Pierwszej pomocy przedmedycznej zazwyczaj udziela osoba obecna przy urazie, najczesciej matka. Wiekszos¢
dzieci przed przybyciem do osrodka leczacego zaopatrywana jest nieprawidtowo ( nieschiadzanie oparzen
termicznych, naktadanie na rane réznych substancji, niepodawanie lekéw przeciwbdlowych ).

8.Profilaktyka oparzen powinna by¢ ukierunkowana na edukacje rodzicéw i dzieci { o mozliwych zagrozeniach,
zasadach prawidtowej pierwszej pomocy po oparzeniu ).Wskazane jest takie ksztalcenie personelu
medycznego w celu zapewnienia profesjonalnej, holistycznej opieki nad pacjentem oparzonym i jego rodzing.



Walorem pracy jest wielooérodkowy charakter, holistyczny model badawczy, duza przydatno$¢ praktyczna
prezentowanych wynikéw. Szczegélnie wartosciowy jest rozdziat VIl pracy, w ktérym Autorka komentuje
kierunki i metody profilaktyki oparzeh u dzieci. Rozprawa jest istotnym dokumentem, kt6ry powinien
ksztattowaé dziatania samorzadéw i Ministerstwa Zdrowia oraz pracownikéw opieki zdrowotnej w zakresie
profilaktyki oparzen u dzieci w naszym Kraju i dlatego kwalifikuje si¢ do wyréinienia.

Z prawdziwa satysfakcja zapoznatem sie z rozprawa. Wnioski mogitbym autoryzowac, sj rzetelne, oddaja istote
problemu oparzen u dzieci.

Zawarte w pracy streszczenie w jezyku polskim i angielskim w sposGb czytelny stanowi podsumowanie
przeprowadzonych badar, przebieg dyskusji i uzyskanych wnioskow.

Doktorantka zrealizowata cele postawione w pracy. Rozprawa jest starannie napisanym, poprawnym jezykiem
polskim, oryginalnym opracowaniem dotyczacym problemu czynnikéw sSrodowiskowych ryzyka oparzen u
dzieci z uwzglednieniem mozliwosci profilaktyki. Rozprawa speinia warunki okreslone w art.13 ust.1 z dnia
14.03.2003. O stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach naukowych i tytule w zakresie sztuki
(Dz.U. nr 65, poz.595, z péZniejszymi zmianami.

Stawiam wiec wniosek do Wysokiej Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow
Slaskich we Wroctawiu o dopuszczenie lek. Agaty Kawalec do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie bioragc pod uwage duig przydatnosé praktyczng uzyskanych wynikow oraz oryginalny,
holistyczny model badan wnioskuje o wyréznienie tej rozprawy.

Marek Kawecki




