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Ocena dorobku naukowego oraz dzislalno$ci organizacyjnef | dydaktycznej dr
n o zdr. Ewy Rzoricy.

1. Ocena dziatalno$ci naukowej, organizacyjnej i dydaktycznej.

Dr n. o zdr. Ewa Rzofca urodzila sie . " rokuw : W
2010 roku uzyskata tytut magistra poloznictwa, a w roku 2017 uchwatg Rady
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie stopier doktora w
dziedzinie nauk o zdrowiu.
W okresie od 01.10.2011 do 30.09.2016 zatrudniona byta na stanowisku asystenta w
Zakladzie Podstaw Poloznictwa WNoZ Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.
Nastepnie do 30.09.2018 roku byla wykladowca w tejze komdroe organizacyjnej UM
w Lublinie. Od 01.10.2020r do chwili obecnej jest zatrudniona na stanowisku
adiunkta w zakladzie Dydaktyki Ginekologiczno- PoloZniczej WNoZ Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego.
Dotychczasowy dorobek naukowy,
Dorobek naukowy liczy 37 prac oryginalnych opublikowanych w calosci z czego 19 w
impaktowanych czasopismach z listy filadelfijskiej. Dodatkowo opublikowata 18 prac
oryginalnych, lecz w czasopismach nieindeksowanych na liscie filadelfijskiej, 7 prac
pogladowych oraz 4 rozdzialy w podrecznikach. W wigkszosci z opublikowanych
artykutdw byta pierwszym autorem. Indeks Hirsha wg bazy Scopius wynosi 5.
Gibwne nurty pracy badawczej dr n. o zdr. Ewy Rzoricy koncentrowaly sig na
nastepujacych zagadnieniach:
1. Ocenie zachowari zdrowotnych kobiet w ré2nych okresach zycia ze
szczegdbinym uwzglednieniem okresu cigzy i przekwitania.
2. Badaniach nad jakoscig zycia u kobiet z zespolem policystycznych jajnikéw
czy endometriozy.
3. Ostatni okres badawczy byt po$wigcony cyklom analiz efektywnosci
dziatalnosci zespoléw ratownictwa medycznego (ZRM) w zakresie opieki nad



kobietami w ciazy i noworodkami. Cykl 6 artykuléw opublikowanych w
recenzowanych czasopismach naukowych jest podstawg do ubiegania sig o
stopieri doktora habilitowanego nauk o zdrowiu.
Wszystkie prace s3g niewatpliwie bardzo oryginalne w sposéb niezwykle
obiektywny i wszechstronny analizujg dokonania ZRM w sprawowaniu opieki
nad kobietami w cigzy zagroZzonej poronieniem czy porodem przedwczesnym.
Pomimo retrospektywnego charakteru prowadzonej analizy liczebno$é
badanych kohort jest znamienna i pozwala na wycigganie niezwykle cennych
whnioskow.
W publikacji zatytulowanej .Bleeding during pregnancy as a reason for interventions
by emergency medical services teams in Poland.” Autorka przeanalizowata 5487
interwencji ZRM u kobiet w cigZy z wspdlistniejgcym krwawieniem z drog rodnych.
Poczynione zostaly cenne obserwacje epidemiologiczne. Okazalo sie, e $rednia
wieku badanych cigzarmnych wyniosla 29,61 lat. Wiekszo$¢ badanych kobiet z
krwawieniem z drég rodnych byta w | cigzy (43,21%), | trymestrze ciazy (66,16%), nie
rodzita (47,85%) oraz nie miata poronienia w wywiadzie (88,24%). Do zgloszen w
przypadku cigzarnych, u ktérych wystapilo krwawienie z drog rodnych na terenach
wiejskich ZRM byly czesciej wzywane w okresie letnim (29,52%), w godzinach 19:00
— 6:59 (48,52%), z kodem 1 (48,62%). ZRM skiadat sie najczesciej z dwéch czionkdw
(62,39%). Sredni czas od przyjecia zgloszenia do przekazania ciezarnej do szpitala
przez ZRM byt diuzszy na terenach wiejskich niz w obszarze miejskim (50,00 vs.
37,23 minut). Nalezy podkresli¢, Zze badaniem objeto okres 2 lat - styczer) 2018r do
grudzien 2019. Publikacja dokumentuje sprawnos$¢ dziatania ZRM w opiece nad
kobietg z krwawieniami z drég rodnych.

Kolejna publikacja zatytulowana ,Suspected Miscarriage in the Experience of
Emergency Medical Services Teams - Preliminary Study.” analizuje interwencie ZRM
u kobiet z podejrzeniem poronienia. Srednia wieku badanych cigzamych z
podejrzeniem poronienia, do ktérych wzywano ZRM wyniosta 30,53 lat. Wigekszos¢
badanych byla pierwiastkami (48,90%), do 13 tygodnia ciazy (76,65%). Dominujacym
zgtaszanym objawem bylo krwawienie z drég rodnych (80,71%). Interwencje ZRM
najczesciej odbywaly si¢ zima (27,03%), w godzinach 7:00 - 18:59 (51,87%), w
obszarze miejskim (69,23%). Realizowane byly giéwnie w kodzie 2 (55,60%), przez
Podstawowe Zespoly Ratownictwa Medycznego (59,12%), w sktadzie trzyosobowym



(52,20%). ZRM czesciej transportowaly cigzame z terendw wiejskich do szpitali, a
czas realizacji interwencji byt dlu2szy niz w przypadku wyjazdéw do miast.
Stwierdzone zaleznoéci byty istotne statystycznie. Ponadto stwierdzono takZe istotng
statystycznie zaleznos¢ pomiedzy liczbg cig? i liczbg porodéw u badanych, a ich
wiekiem, poronieniem w przeszlosci, miejscem wezwania, kodem wezwania,
rodzajem zespotu (p<0,05). Praca powstala na podstawie analizy 1820 przypadkow i
w mojej opinii pozwala na posrednig ocene skutecznosci i efektywnosci dziatan
interwencyjnych ZRM w odniesieniu do kobiet z zagraZzajgcym poronieniem.

Kolejna publikacja z tego cyklu nosi tytut ,Polish Medical Air Rescue interventions
concerning pregnant women in Poland — 10-year retrospective analysis.” Celem
przeprowadzonych badan bylo przedstawienie charakterystyki interwencji HEMS i
EMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego do kobiet cigzarnych. Badanie zostalo
przeprowadzone metodq analizy retrospektywnej misji zrealizowanych przez zatogi
LPR do cigzamych w Polsce, na podstawie dokumentacji medycznej i operacyjnej
zakdbg HEMS i EMS. Do badan wigczono 443 przypadki lotow do wypadkow i naglych
zachorowan oraz lotnicze transporty sanitame, w ktérych udzielono pomocy
medycznej cigzarnym w okresie od stycznia 2011 roku do grudnia 2020 roku.
Srednia wieku ciezarnych wyniosta 29,72 lat, a najczestszym rozpoznaniem wedlug
klasyfikacji ICD-10 byt poréd przedwczesny (24,38%). Stwierdzono wyZszy odsetek
stanu przedrzucawkowego i rzucawki, pekniecia blon plodowych czy uszkodzen
ptodu. Ta publikacja jest bardzo ciekawym opracowaniem z punktu widzenia
wykorzystania zalég LPR do pomocy kobietom w ciaZzy bedacych ofiarami wypadkow
czy naglych zachorowarh.

Czwarta praca w cyklu nosi tytut , Suspected labour as a reason for Emergency
Medical Services team interventions in Poland a retrospective analysis.” W pracy
przeanalizowano wykorzystanie ZRM do wezwan z podejrzeniem rozpoczecia
czynnosci porodowej. Przeanalizowano lgcznie 12 816 przypadkéw. Srednia wieku
badanych kobiet wynosita 28,24 lat. Wsréd badanych dominowaly kobiety w terminie
porodu (76,59%), dla kiorych to byta Il cigza (29,69%), pierwszy por6d (32,58%). W
analizowanej grupie byly pacjentki z nieobcigzong przeszloscig potoZniczg (86,71%),
u ktérych wystepowaly skurcze (81,84%), odeszlty wody plodowe (53,14%) oraz u
ktorych nie stwierdzono krwawienia z drog rodnych (84.92%). Z przeprowadzonej
analizy wynikato, 2e ciezame przed terminem porodu, do ktérych byly dysponowane
ZRM czesciej byty mlodsze (28,71 vs. 28,10 lat). Czas realizacji wyjazdu do kobiet w
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cigzy przed terminem porodu byt diuzszy niz w przypadku cigzy w terminie porodu
(39 vs. 36 min). Z przeprowadzonej analizy wynikato rowniez, Ze im mniejsza liczba
cigz oraz mlodszy wiek kobiety, tym ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego bylo
wyzsze. Dodatkowo dowiedziono, Ze im wieksza liczba odbytych porodéw oraz w
grupie kobiet, u ktorych miejscem wezwania bylo miasto ryzyko wystapienia porodu
przedwczesnego jest wyzsze. Powyzsze zaleznosci byly znamienne statystycznie.
Kolejne dwie prace z cyklu bedgcego przedmiotem oceny pod katem wniosku
ubiegania sie o stopief naukowy dotyczg opieki ZRM nad noworodkami.

Publikacja zatytutowana , Neonatal Transport in the Practice of the Crews of the
Polish Medical Air Rescue: A Retrospective Analysis.” Przedstawia analize 436
przypadkow transportéw neonatologicznych w okresie styczeri 2012r do grudnia
2018r. W badanej grupie dominowaly noworodki pici meskiej (55,05%) oraz
zakwalifikowani na podstawie terminu porodu jako noworodki donoszone (54,59%).
Srednia wieku pacjentéw w czasie transportu wyniosta 37,53 dni (SD=43,53), a
$rednia masa — 3121,18 gram (SD=802,64). Gléwnym rozpoznaniem stwierdzanym
wérdd transportowanych noworodkéw byly wrodzone wady rozwojowe serca
(41,28%). Najczestszg medyczng czynnoscig ratunkows, ktérej wymagali
transportowani pacjenci byta intubacja (27,29%), a najczesciej stosowanymi lekami
byty glukoza (44,04%). Sredni czas transportu wyniést 49,92 minut (SD=27,70), przy
$redniej odleglosci transportu 304,27 km (SD 93,05). Dowiedziono, Zze w grupie
wczesniakow iloraz szans jest wy2szy w przypadku wrodzonych wad rozwojowych
uktadu krazenia (OR 1,30; 95%CI 0,81-2,08), wrodzonych wad rozwojowych ukladu
pokarmowego (OR 1,70; 95%CI 0,98-2,93), zaburzeri oddychania rozpoczynajgcych
si¢ w okresie okoloporodowym (OR 1,29; 95%CI 0,68-2,46) oraz wrodzonych wad
rozwojowych ukladu nerwowego (OR 2,50; 95%CI 0,92-6,77). Natomiast w
przypadku plci zerskiej istnieje wieksza szansa wystgpienia wrodzonych wad
rozwojowych ukladu pokarmowego (OR 1,17; 95%CI 0,68-2,02), wrodzonych wad
rozwojowych wielu uktadow (OR 1,07; 95%CI 0,38-3,02) oraz pozostatych wad
rozwojowych (OR 1,32; 95%ClI 0,67-2,60). Publikacja ma istotng warto$¢ poznawcza
w zakresie organizacji transportu lotniczego noworodkéw z wadami wrodzonymi.
Ostatnia publikacja nosi tytut ,Polish Medical Air Rescue Crew Interventions
Concemning Neonatal Patients.” Analizg objeto 729 misji zatdg LPR. Zatogi LPR
najczesciej byly dysponowane do miast (86,83%), transportéw sanitarnych (59,67%),
realizowanych przez samolot (65,43%), w godzinach 7:00-18:59 (93,14%) oraz w



okresie letnim (28,67%). Dalsze postepowanie z noworodkiem polegato na
przekazaniu zespolowi karetki N (64,06%). Sredni catkowity czas realizacji misji
wynidst 244,37 minut. Z kolei $redni dystans do miejsca zdarzenia wyniést 261,12
km, a do szpitala - 250,30 km. | tym razem pojawily sie cenne wnioski dotyczgce
organizacji ZRM w przypadku transportu noworodkow.

Wszystkie prace wigczone do cyklu sa w mojej opinii cennymi analizami shuzacymi
zdobyciu jak najszerszej i obiektywnej wiedzy na temat skutecznosci dziatania ZRM
w opiece nad kobietami w cigzy i noworodkami z cigzkimi patologiami lub
wrodzonymi wadami. Prace s3 pionierskie w tym zakresie i stanowig solidng
podstawe dla obiektywnej oceny efektywnosci pionu ratownictwa medycznego w
naszym kraju.

Dziatalnos¢ dydaktyczno- wychowawcza.
Dr n. o zdr. Ewa Rzofca prowadzita cwiczenia | seminaria na kierunkach
poloznictwo, ratownictwo medyczne, dietetyka, fizjoterapia dla studentéw | i Il stopnia
roku Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM w Lublinie. Prowadzi rowniez ¢wiczenia i
seminaria na WNoZ Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.
Peini funkcje Koordynatora przedmiotu Badania naukowe w poloZnictwie (kierunek:
Poloznictwo, studia | stopnia), Badania naukowe w ratownictwie medycznym
(kierunek: Ratownictwo Medyczne, studia | stopnia) oraz Podstawy badan klinicznych
(kierunek: Ratownictwo Medyczne, studia Il stopnia).
Byta promotorem szeregu prac licencjackich i 5 prac magisterskich
Dziatalno$¢ organizacyjna.
Dr n. o zdr. Ewa Rzonca aktywnie angazuje sie w dziatalnos¢ organizacyjng wielu
gremidw i byta powolywana do szeregu komisji i zespotéw uczelnianych.:
+ Czlonek Komisji ds. przygotowania wniosku akredytacyjnego KRSZPiP na
kierunku Poloznictwo (2017),
» Czionek komisji egzaminacyjnej egzaminu praktycznego dla studentow
kierunku Poloznictwo (2012-2017),
« Czionek Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
(2016 - 2020);
« Czionek Wydziatowej Komisji ds. Jakosci Ksztalcenia Wydziatu Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie (2016-2020),



» Opiekun roku kierunku PoloZnictwo (2014-2017);
« Czionek Rady Pedagogicznej kierunku Poloznictwo w kadencji 2020-2024 w
ramach WNoZ WUM,;
Ponadto

Realizowala zajecia na szkoleniach specjalizacyjnych:

- Pielegniarstwo ginekologiczno - poloznicze™ (2016 — 2019) — Os$rodek Ksztalcenia
Podyplomowego Pielegniarek i PoloZznych Sp. z 0.0. z siedzibg w Rzeszowie,
Placéwka Szkoleniowa w Tamobrzegu edycji w Tarmobrzegu i Chelmie;

- JPielegniarstwo neonatologiczne™ (2016, 2018, 2020) oraz specjalizaciji
.Pielegniarstwo ginekologiczno-potoznicze” (2017) — Oérodek Ksztalcenia
Podyplomowego Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

- JPielegniarstwa Ginekologicznego® (2016) — Stowarzyszenie na Rzecz Ksztalcenia i
Doskonalenia Zawodowego Pielegniarek | Poloznych ,NOVUM" w Lublinie.

Podsumowujgc dorobek naukowy, organizacyjny | dydaktyczny dr n. o zdr.
Ewy Rzorcy, oceniam wszystkie czeéci bardzo wysoko | wnioskuje do komisji
habilitacyjnej o nadanie dr n. o zdr. Ewie Rzoricy stopnia naukowego doktora
habilitowanego.

Kierownik Kliniki Ginekologii Onkologicznej

Narodowego Instytutu Onkologii w Warszawie

Prof. dr hab. n. med. Mariusz BidZifisii



