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Ocena rozprawy na stopiefi doktora nauk medycznych lekarza Ryszarda Gawdy pt:

wKaniulacja iyly pachowej z dostepu podobojczykowego jako metoda cewnikowania 7yt

centralnych u chorych leczonych w oddziale intensywnej terapii”

Wiréd wielu procedur wykonywanych w oddziale intensywnej terapii, kaniulacja zyt

centralnych stanowi jedna z najczesciej przeprowadzanych inwazyjnych technik. Jako

optymalng okolice do kaniulacji przyjelo si¢ stosowaé zyle szyjna wewngtrzna i zyle

podobojczykowa, naczynia krwionosne potozone w okolicy gornego otworu klatki piersiowe;.

Niejednokrotnie chory leczony w oddziale intensywnej terapii wymaga wielonaczyniowych

akces6w naczyniowych, w tym hemodializacyjnych. Okolica szyi to réwniez miejsce , gdzie

wykonujemy tracheotomie, co czyni wykonanie dostgpu naczyniowego w tej okolicy

utrudnionym, czy wrecz niemozliwym i grozi¢ moze powaznymi powiklaniami. Z kolei

kaniulacja zyly udowej stanowi rzadziej stosowana technike, z uwagi na wigksze

prawdopodobienstwo nastepstw infekcyjnych. Poszukiwanie dostgpu alternatywnego,



posiadajacego zalety dostgpéw stosowanych rutynowo, stato si¢ koniecznoscia i wyzwaniem,

ktérego podjat si¢ Autor rozprawy doktorskiej, ktérg mam zaszczyt recenzowac.

Dysertacja sktada si¢ z monotematycznego cyklu czterech publikacji, w ktorych
przedstawiono  praktyczne zastosowanie kaniulacji zyly pachowej z dostgpu

podobojczykowego u pacjentow leczonych w oddziale intensywnej terapii.

Rozprawa doktorska sklada si¢ nastepujacych czeéci: 1. Wykaz publikacji stanowigcych
rozprawe doktorska; 2. Streszczenie w jezyku polskim i angielskim; 3. Wprowadzenie; 4. Cel
projektu badawczego; 5. Opis publikacji; 6. Wykaz publikacji wchodzacych w cykl prac; 7.
Podsumowanie i wnioski; 8.zataczniki (Os$wiadczenia o wspotautorstwie; Uchwata Komisji

Bioetycznej; Dorobek naukowy Doktoranta).

Zasadniczym celem pracy bylo zbadanie skutecznosci, bezpieczefistwa oraz
mozliwosci rutynowego zastosowania techniki kaniulacji zyly pachowej z dostgpu
podobojczykowego, u pacjentéw oddzialu intensywnej terapii, Przeprowadzone badania
potwierdzily praktyczna uzyteczno$¢ dostgpu podobojczykowego do zyly pachowej
wykonywanego zaréwno w oparciu o orientacj¢ anatomiczna jaki i przy pomocy USG w
czasie rzeczywistym. Autor pracy wykazal, ze technika positkujaca si¢ punktami
anatomicznymi, cechuje sie wigkszym odsetkiem niezamierzonych punkgji tetnicy pachowej,
co zdaniem Autora, kategoryzuje te technike jedynie jako alternatywe dla anatomicznego
dostepu przez zyle szyjna wewnetrzng czy podobojczykowa. Jednak w kaniulacji zyly
pachowej z dostepu podobojczykowego opartej na USG przeprowadzonej w czasie
rzeczywistym, odsetek skutecznosci i powiklan jest zblizony do wystgpujacych przy
kaniulacji prowadzonej z wykorzystaniem USG wykonywanych przez 2zyle szyjna

wewnetrzna.



Analizujac szczegélowo wykazane publikacje z cyklu prac, nalezy podkresli¢ ze
wszystkie zostaly opublikowane w recenzowanych czasopismach, z czego trzy z nich
posiadaja Iaczny 6,425 IF ( dwie prace opublikowane w Journal Critical Care I1F2,445, jedna
praca w Journal Vascular Access IF 1,535) .Prace prospektywne, wykonano na duzym
materiale chorych, sumarycznie wynoszacym 384 pacjentow oddziatu intensywnej terapii, w
tym 29 poddanych terapii nerkozastepczej przez zaimplementowany cennik HD, co stanowi
najobszerniejszy materiat kliniczny kaniulacji zyty pachowej z dostgpu podobojczykowego,
dostepny w aktualnym pi$miennictwie. Praca pogladowa, podsumowujaca cykl prac
oryginalnych zostala opublikowana w rodzimym czasopi$émie Anestezjologia Intensywna
Terapia i zawiera przeglad piSmiennictwa z tego tematu, a co wigcej Autor wraz z zespotem,
redaguja praktyczne zalecenia dotyczace wykorzystania USG w wykonywaniu kaniulacji z
dostepu podobojczykowego do zyly pachowej, u chorych intensywnej terapii, oraz
optymalizacji procedury w aspekcie bezpieczefistwa pacjenta, w tym minimalizacji ryzyka

niezamierzonej punkcji tetnicy pachowe;.

Praca doktorska lek. Ryszarda Gawdy pt: Kaniulacja zyly pachowej z dostgpu
podobojczykowego jako metoda cewnikowania zyt centralnych u chorych leczonych w
oddziale intensywnej terapii” zostala w sposob niezwykle staranny i dojrzaly zaplanowana i
zrealizowana, co $wiadczy o nieprzecigtnym przygotowaniu Doktoranta do samodzielnego
realizowania badan naukowych. Wartosci logiczne pracy oceniam wysoce pozytywnie.
O wartosci pracy $wiadcza miedzy innymi trafno$¢ wyboru tematu, jego realizacja, dobor
metod badawczych i statystycznych, co zostalo stusznie docenione poprzez publikacje w
renomowanych czasopismach. Cykl prac, sktadajacy si¢ na oceniang prace doktorska, wnosi

istotne warto$ci poznawcze z punktu widzenia praktyki kliniczne;.



W pracy nie doszukatam si¢ zadnych uchybien, ani bledéw. Poprawnos¢ jezykowa z
jaka Doktorant przygotowal pracg¢, mozna uznaé¢ za wzorzec tekstu naukowego, zaréwno w

jezyku polskim jak i angielskim.

Oceniam tym samym prace przedstawiong mi do recenzji wysoce pozytywnie i stwierdzam,
ze Rozprawa Doktorska lek Ryszarda Gawdy pt Kaniulacja zyly pachowej z dostgpu
podobojczykowego jako metoda cewnikowania zyl centralnych u chorych leczonych w
oddziale intensywnej terapii” spelnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia
14 marca 2003 roku o stopniach i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki ( Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6z. zm), mam zaszczyt tym samym wnioskowaé do
Wysokiej Rady Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastow Slaskich
we Wroclawiu, o dopuszczenie lek. Ryszarda Gawd¢ do dalszych etapéw przewodu

doktorskiego, jednocze$nie przedkladam Wysokiej Radzie wniosek o wyrodznienie pracy.
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