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Ocena rozprawy doktorskiej mgr  Piotra Gumowskiego pt.: , Znajomosé
zaawansowanych czynnodci resuscytacyjnych wéréd lekarzy rodzinnych *

Najwazniejszg i zarazem najbardziej istotng cechg odrézniajgca lekarza rodzinnego od
lekarza medycyny ratunkowej, jest znajomosé czynnosci resuscytacyjnych, w tym
zaawansowanych technik resuscytacyjnych. Lekarz medycyny ratunkowej, w swojej pracy
zawodowej spotyka si¢ regulamnie z koniecznoscig podjecia zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych (ALS - advanced life suport), w przeciwienstwie do lekarza medycyny
rodzinnej, ktdrego powyzszy scenariusz dotyka niezwykle rzadko. Niski wskaznik
przypadkéw, w ktorych lekarz w placowce podstawowej opieki zdrowotnej podejmuje
Zaawansowane czynnosci resuscytacyjne, prowadzi do braku doéwiadczenia i braku
posiadania najnowszej wiedzy w tym zakresie, co potwierdzajg prowadzone sporadycznie
analizy. Oznacza to, ze lekarz specjalista medycyny rodzinnej, powinien zna¢ zaawansowane
czynnosci resuscytacyjnych, bedac lekarzem pierwszego kontaktu z pacjentem.

Ustawa z dnia 16 lipca 2020 r. o zmianie ustawy o zawodach lekarza i lekarza
dentysty oraz niektorych innych ustaw (Dz.U.2020 poz.1291), nowelizujgca przepisy art. 16f
ust. 3 pkt 2 lit. e, 0 obowigzkowym kursie z ratownictwa medycznego w ramach odbywania
specjalizacji, usungla z programéw specjalizacji lekarskich, kurs z ratownictwa medycznego.

Tymczasem nagle zatrzymanie krazenia (NZK), ktérego czgstotliwoéé w Europie w
warunkach pozaszpitalnych wynosi 67-170 na 100 000 mieszkaficow Jest stanem, ktory
wymaga pilnej interwencji, zaréwno w zakresie podstawowych zabiegoéw resuscytacyjnych,
ktore powinny by¢ wdrozone przez $wiadkow NZK, jak i zaawansowanych czynnosci
resuscytacyjnych, udzielanych przez lekarzy, ratownikow medycznych, pielggniarki oraz inny
personel medyczny.

Dlatego tez podjecie przez mgr Piotra Gumowskiego badan majacych na celu ocene
znajomosci zasad zaawansowanych czynnoéci resuscytacyjnych wiréd lekarzy rodzinnych
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oraz oceng przygotowania zaréwno lekarzy jak i podmiotow leczniczych, do udzielania
pierwszej pomocy w przypadku wystgpienia naglego zatrzymania krazenia, na przykladzie
specjalizacji w dziedzinie medycyny rodzinnej oraz analizy wyjazdow zespolow ratownictwa
medycznego do placowek podstawowej opieki zdrowotnej, uwazam za niezwykle cenng
inicjatywe badawcza, mogaca mieé istotne walory naukowo-poznawcze oraz Jeszcze wigksza
wartosc praktyczng.

Przedstawiona do oceny praca skiada si¢ ze 120 stron edycji komputerowe;,
podzielonej na kilka rozdzialéw, z ktérych numeracj¢ posiadajg jedynie rozdziaty 1-4. Patrzac
Jednak na spis treéci i nazwy poszczegélnych czesci dysertacji, mozna wyodrebni¢ typowy
dla tego rodzaju opracowan podzial na 6 rozdziatow, z wlasciwie zachowanymi proporcjami
pomiedzy nimi.

Rozprawa rozpoczyna sie od podania stéw kluczowych w Jjezyku polskim i
angielskim, podzigkowan, spisu tresci, wykazu skrétow i wstgpu. We Wstepie Autor
przedstawia teoretyczne podstawy podjetych badan, a nastgpnie charakteryzuje system
ochrony zdrowia w Polsce, opierajac sie na obowigzujacych aktach prawnych. W dalszej
czgsci opisuje historig medycyny rodzinnej w Polsce oraz podstawy specjalizacji lekarskiej w
tej dziedzinie, podkreslajgc znaczenie obowigzkowego do niedawna kursy pn. Ratownictwo
medyczne, ktéry ukonczylo 741 lekarzy odbywajgcych szkolenie w dziedzinie medycyny
rodzinnej. Obecnie w programach specjalizacji lekarskich takiego kursu nie ma, co przeklada
si¢ na brak mozliwoéci poznamia podczas szkolenia specjalizacyjnego metod skutecznego
reagowania w stanach naglych pacjenta. Lekarzom specjalizujgcym si¢ pozostaje tylko
metoda samoksztalcenia w zakresie zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych. W tej
czgsci rozprawy Doktorant przechodzi do opisu rozwoju wytycznych resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej od czasow historyeznych do wspélczesnosci, analizujgc przy tym
ewolucj¢ w sposobach nauczania resuscytacji, oceniajgc jakoéé i efekty poszczegolnych
metod dydaktycznych. W rozdziale 4-tym czytelnik zapoznaje si¢ z aktualng wiedzg na temat
resuscytacji quzcniuvm-oddcchowej poczawszy od pojecia homeostazy, poprzez nagle
zatrzymanie krazenia, jego przyczyn odwracalnych i nieodwracalnych oraz poznaje sposoby
skutecznego postepowania w tych stanach, zgodnie z aktualng wiedzg medyczng. Doktorant
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wykazal si¢ znajomoécia aktualnego piSmiennictwa, stanowigcego uzasadnienie dla
postawionych hipotez badawczych.

Dane zawarte we Wstepie staly sie dla Autora przesiankg do podjecia badan majacych
celu oceng znajomosci zasad wykonywania zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych
wiréd lekarzy specjalistow medycyny rodzinnej oraz oceng skutecznosci resuscytacji
kraZeniowo-oddechowej wykonywanych w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej,
Doktorant za cel glowny postawil sobie oceng poziomu znajomos$ci zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych wsréd lekarzy specjalistow medycyny rodzinnej, za$ za cele
szczegolowe okreslenie jakie $rodki zaradcze mozna wdrozy¢, aby zminimalizowaé ryzyko
Zwigzane z zagrozeniem Zzycia pacjenta przed udzieleniem wykwalifikowanej pomocy
medycznej przez ZRM i ocene czy pacjentowi udzielana jest skuteczna pomoc medyczna
przed przyjazdem zespolu ratownictwa medycznego, czy lekarz specjalista medycyny
rodzinnej zna zasady wykonywania zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych, czy niska
liczba NZK w placéwkach POZ ma wplyw na poziom przygotowania lekarzy rodzinnych do
udzielania zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych przy nagltym zatrzymaniu krazenia,
czy smiertclno$¢ pacjentdw z naglym zatrzymaniem krazenia ma zwiazek z ich wiekiem oraz
pierwszym rytmem, w ktérym doszto do nagiego zatrzymania krazenia. Cele pracy postawit
precyzyjnie.

Z rozdzialu Material i Metoda wynika, ze badania byly prowadzone wsréd lekarzy
medycyny rodzinnej metods ankiety za pomocg szablonu Google. Forma badania zostala
zastosowana ze wzglgdu na wystapienie $wiatowej pandemii koronawirusa SARS-CoV-2,
Ankieta skladata si¢ z zestawu 12 pytan, z czego jedno bylo pytaniem otwartym (opisowym),
pozostale byly pytaniami jednokrotnego wyboru, Pytania zawarte w ankiecie badawczej
dotyczyly wprost znajomosci zaawansowanych czynno$ci resuscytacyjnych, a takze checi
uczestniczenia w kursie z zakresu Zzaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych przez badana
grupg lekarzy. W badaniu wzigly udziat tacznie 832 osoby, w czterech grupach podzielonych
e wzgledu na staz pracy. Kolejnym etapem badania bylo przeprowadzanie analizy danych z
bazy Systemu Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD
PRM). Dane dotyczyly liczebnosci wyjazdéw zespotu do przypadku naglego zatrzymania
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kraZenia, ktore mialy miejsce w placébwkach POZ, a realizowane byly przez Zespoly
Ratownictwa Medycznego w Polsce w latach 2018 - 2022. Dane uzyskane z badania
ankietowego realizowanego wsrod lekarzy rodzinnych oraz dokumentacji medycznej
specjalistycznych i podstawowych Zespoléw Ratownictwa Medycznego, zostaly
zgromadzone w bazie danych programu Microsoft Excel pakietu MS Office 2016 dla
Windows 10. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej wykorzystujgc program IBM
SPSS Statistics 25.

W rozdziale wyniki badania Doktorant szczegolowo przedstawia w formie zwigzlego
opisu i za pomocg tabel i rycin uzyskane i opracowane dane w rozbiciu na wyniki otrzymane
droga badan ankietowych dotyczgcych znajomoéci zasad prowadzenia zaawansowanych
czynnosci ratunkowych w grupie lekarzy specjalistow medycyny rodzinnej oraz poprzez
analizg skutecznosci resuscytacji krazeniowo-oddechowej podejmowanej przez personel POZ,
na podstawie interwencji zespoléw ratownictwa medycznego. Zestawienie wynikéw badan
zawarte jest w sumie w 19 tabelach i na 11 rycinach. Tego rodzaju przedstawienie wynikow
pozwala na lepszg orientacje i ulatwia $ledzenie badanych parametrow. Dokumentacja jest
bogata, czytelna i przekonujgca. Pozwala na dobrg orientacje w przedstawianych danych.

W rozdziale Dyskusja Autor w sposéb dos¢ obszerny, dojrzaty, Swiadczgey o pelne;
znajomosci przedstawianych zagadnien, omawia wyniki swych badan, pordwnujgc je i
dyskutujgc z wynikami uzyskanymi przez innych. Doktorant nie ogranicza si¢ jedynie do
opisu zachowania sig poszczegélnych wskaznikow, ale trafnie interpretuje uzyskane wyniki,

wykorzystujac dane z pismiennictwa.

Wyniki swych badan Doktorant podsumowal w 7 wnioskach, ktére wynikajg z
wykonanych analiz i sg odpowiedzig na zadania postawione w celu pracy. Przeprowadzone
badania wskazujg, ze wiedza z zakresu zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych w
grupie badanych lekarzy rodzinnych byla na niskim poziomie, za$ istotnym czynnikiem
wplywajgcym na poziom wiedzy byl staz ich pracy. Jedynie jedna trzecia uczestnikéw
badania wskazala, e zna zasady wykonywania zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych
. Wyniki badan wskazujg na potrzeb¢  zmian organizacyjnych i prawnych, kiére
zobligujg/umozliwig lekarzom rodzinnym udzial w szkoleniach z zakresu zaawansowanych
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czynnosci resuscytacyjnych. Czeéé z 7 wnioskéw nosi znamiona powt6rki uzyskanych
wynikow, a cze$é jest opisem ogélnie znanych mankamentéw funkcjonowania podstawowej
opieki zdrowotnej w Polsce.

Pracg uzupelniajg Streszczenie w Jezyku polskim i angielskim, ktére zwigzle przedstawia
przebieg badan i uzyskane wyniki oraz Piémiennictwo (a nie ~Bibliografia” ) zawierajace 82
pozycje. Dobér pismiennictwa jest trafny, obszemy i ujmuje pozycje rodzime, jak i obce.
Autor wykazal si¢ jego znajomoscig i umiejetnie wykorzystal w swojej pracy. Na
zakoficzenie Doktorant zalgczy! spis tabel, rycin i zdjec.

Podkreslenia wymaga strona graficzna pracy i jej uklad watwiajacy $ledzenie toku mysli
przez ich ilustracje tabelami, rycinami i zdj¢ciami zamieszczonymi w tekscie. Jezyk jest
prosty i jasny, chociaz Autor nie ustrzegl si¢ kilku biedow literowych, interpunkcyjnych i
redakcyjnych. Na przyklad na str 66 Doktorant postuguje si¢ okresleniem “literatura
przedmiotu”, spis pi$miennictwa nazywa “Bibliografig” (neologizmy pochodzace z jezyka
angielskiego), nie wspominajgc o braku numeracji czgsci rozdzialow. S to jednak drobne
uwagi natury redakcyjnej, nie umniejszajace wartoéci dysertacji, latwe do usuni¢cia podczas
przygotowywania rozprawy do druku.

Podsumowujac uwazam, ze Doktorant wykazal bardzo dobre przygotowanie,
znajomosé pismiennictwa dotyczacego omawianego zagadnienia, umiejetnoséé samodzielnego
myslenia i rozwigzywania zagadnien oraz krytyczny, rzeczowy stosunek do omawianego
tematu. Model badania jest jasny i logiczny, a wytknigte cele zostaly konsekwentnie
zrealizowane i zapisane we wnioskach. Najwigkszym osiggnigciem pracy jest jej wartosé
praktyczna wskazujaca na istniejgcg potrzebe zmian organizacyjnych i prawnych, ktére
zobligujg/umozliwig lekarzom rodzinnym udzial w szkoleniach z zakresu zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych.

Uwazam, ze praca mgr  Piotra Gumowskiego pt.: ., Znajomosdé zaawansowanych
czynnosci resuscytacyjnych wérdd lekarzy rodzinnych  jest oryginalnym i samodzielnym
dorobkiem, prezentuje wartoéé naukows i praktyczng. Rozprawa doktorska speinia warunki
art. 187 ustawy Prawo o szkolnictwie Wy2szym i nauce (Dz.U. 2018 poz 1668 z pozn. zm.)

(oryginaine rozwigzanie problemu naukowego, wykazanie, 0golnej wiedzy teoretyczne;
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kandydata w dyscyplinie oraz umiejetnosci samodzielnego prowadzenia, pracy
naukowej), przeto stawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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