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RECENZJA
Rozprawy na stopieil naukowy doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne magistra Marka Malysza pt. ,,Ocena wybranych technik resuscytacji krgzeniowo —
oddechowej osoby z podejrzeniem choroby zakaznej przez personel medyczny wyposazony w
kombinezony ochronne w warunkach symulacji

medycznej”

Przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopien naukowy doktora nauk medycznych i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne mgr. Marka Malysza zatytulowana ,,Ocena wybranych technik
resuscytacji krgzeniowo — oddechowej osoby z podejrzeniem choroby zakainej przez personel
medyczny wyposazony w Kombinezony ochronne w warunkach symulacji medycznej” dotyczy
istotnego zagadnienia stanowigcego wyzwanie wspolczesnej medycyny ratunkowej, szczegolnie w dobie
pandemii wirusem SARS-CoV-2. Skuteczna resuscytacja krazeniowo-oddechowo, w tym jej kluczowy
element, a mianowicie wysokiej jakosci ucisnigcia klatki piersiowej, prowadzi nie tylko do zwigkszenia
odsetka oséb przezywajacych nagle zatrzymanie krazenia, ale daje wigksze szanse na dobry stan
neurologiczny po wypisaniu ze szpitala. W ciggu ostatniego roku ratownikom medycznym, i chyba im
najbardziej ze wszystkich pracownikéw systemu ochrony zdrowia, data sie we znaki szalejaca i zbierajgca
tragiczne zniwo pandemia koronawirusem. Wynikiem jej jest calkowite przestawienie sie systeméw ochrony
zdrowia na walke z niewidzialnym wrogiem, niestety kosztem innych dziedzin medycyny. W konsekwencji
ludzie z innymi schorzeniami trafiaja do lekarzy/placéwek ochrony zdrowia znacznie pdzniej i w istotnie
gorszym stanie ogdlnym. Z doswiadczenia wiemy tez, ze przebieg niewydolnosci oddechowej w wyniku
infekcji wirusem SARS-CoV-2 moze mieé bardze dynamiczny przebieg. Wiele osob wzywa zespoly
ratownictwa medycznego, gdy chorzy sg w stanie bardzo cigzkim, a nierzadko muszg byé natychmiast
wdrozone czynnosci resuscytacyjne. A zatem, dzisiaj istnieje wieksze prawdopodobienstwo wezwania
zespolu ratowniczego do osoby z naglym zatrzymaniem krazenia niz to mialo miejsce jeszcze rok temu. Co
wigcej, dostgpne srodki ochrony indywidualnej dostepne dla ratownikéw, moze i skutecznie zapobiegajace
szerzeniu si¢ infekcji, s3 niewygodne, ich zalozenie wymaga i czasu, i nalezytej starannosci. A w przypadku

resuscytacji krazeniowo-oddechowej, czas ma kluczowe znaczenie. Nie zapominajmy réwniez o tym, ze
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prowadzenie powyzszych czynnosci wymaga duzego naktadu energii, a noszenie niewygodnego, szczelnego
kombinezonu, grubych masek i przytbicy znacznie je utrudnia. Spoleczenstwa zmgczone trwajaca pandemia,
choc czgsto wyrazajg szacunek dla pracy personelu medycznego na pierwszej linii frontu walki z pandemia,
nierzadko sq tez krytyczne do pracownikow, stawiajgc im coraz wyzsze wymagania. By im sprostaé musimy
sigga¢ po urzgdzenia, ktdre ulatwiajg prace medykom, zwigkszaja skutecznoéé ich dzialan i jednoczesnie
zapewniajg im bezpieczenstwo. Kazde nowe urzadzenie, nowatorska technologia przed ich wdrozeniem do
codziennego uzytku wymagaja doglebnej analizy i rzetelnej dyskusji naukowej. Powyzsza rozprawa na
stopien doktora nauk medycznych z calg pewnoscia wpisuje si¢ doskonale w cykl badan wzbogacajacych
nasza wiedzg na temat poprawy jakosci i zwigkszenia bezpieczenstwa resuscytacji krazeniowo-oddechowej
w tych szczegdlnych czasach pandemii, za co zarowno Autorowi, jak i Jego Promotorowi nalezy si¢ slowa
uznania. Autor jako podstawowe narzgdzie badawcze wykorzystuje techniki symulacyjne, ktore pozwalajg
na bezpieczng naukg, wybaczajg bledy oséb poczatkujacych, zapewniajg peten komfort psychiczny w
procesie edukacyjnym i wreszcie daja mozliwos¢ zdobycia doswiadczenia w skomplikowanych i
wysublimowanych procedurach medycznych, czy modyfikacjach obowigzujacych standardow.

Na rozprawg doktorskg mgr. Marka Malysza sklada si¢ cyki trzech spojnych tematycznie prac
oryginalnych opublikowanych w recenzowanych czasopismach naukowych (o lacznej wartosci IF ponad 3,5
pkt i 130 pkt MNiSW). W zwartej formie praca liczy 113 stron maszynopisu, w tym typowe dia dysertacji
czgsci jak spis tresci, wykaz skrotéw zastosowanych w rozprawie, streszczenia w jezyku polskim i
angielskim, wstep, cel pracy, kopie trzech publikacji, podsumowanie i wnioski, o$wiadczenia wspotautorow,
spis rycin i 68 pozycji aktualnego pismiennictwa. Tekst pracy zostat dodatkowo wzbogacony o 8 bardzo
starannie wykonanych, w wigkszosci kolorowych rycin, kiére bez cienia watpliwosci podniosty istotnie
walory poznawcze i edukacyjne ocenianej rozprawy.

Powolany przez Wysokg Rad¢ Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego do pelnienia funkeji recenzenta roszczg sobie prawo do krytycznej weryfikacji rozprawy,
znalezienia wszystkich bledéw natury merytorycznej, edytorskiej i jezykowej. Na wstepie pragne podkreslié,
ze wszystkie rozdzialy rozprawy doktorskej, cho¢ kiuczowy jej element stanowiz wczesniej juz
zrecenzowane prace napisane w jezyku angielskim, zostaly napisane przystepnie i w sposob interesujacy.
Niestety Autor nie ustrzegt sig bigdow edytorskich i jezykowych (np. brak poczatku zdania na stronie 14 czy
zbgdnych powtérzefl wyrazdw). Powyzsze niedociagni¢eia nie umniejszaja jednak istotnej wartosci
naukowej ocenianej rozprawy doktorskiej, w tych szczegdlnie trudnych czasach pandemii SARS-CoV-2. Co
do oceny merytorycznej, trudno jest krytykowad czy ponownie recenzowaé artykuly, kidre eksperci,
niewykluczone o wyzszym potencjale intelektualnym czy bagazu do$wiadczenia zawodowego od nizej
podpisanego, powolani do pehnienia roli recenzentéw pozytywnie oceni ich oryginalnosé i uznali za godne
publikacji na famach liczacych si¢ czasopism naukowych. Pozostawiam sobie jednak prawo do oceny prac
Jako calosci stanowigcych rozprawg na stopien doktora nauk medycznych. Bez watpienia cykl jest spojny i
co najwazniejsze dotyczy bardzo waznego problemu medycznego, o czym wspomnialem wezesniej. Cieszy
mnie fakt, z¢ w badaniach symulacyjnych uczestniczyli zaréwno studenci medycyny, jak i ratownicy

medyczni, a zatem ci, ktdrzy z duzym prawdopodobiefistwem najczgéciej musza podejmowaé czynnosci
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resuscytacyjne. Jedyng wads, ktéra na pierwszy ,rzut oka” znalaziem bylo wiaczenie do cyklu prac
zebranych wynikéw dwoch badan wieloosrodkowych. Od Doktoranta oczekiwaloby sie nieco wigkszej
samodzielnosci. Blizsza lektura prac dowiodla mnie jednak w przekonaniu, ze wkiad osrodka badawczo-
naukowego, nie jednego z wielu (jak to miejsce w badaniach wieloosrodkowych), a jednego z dwach
centrow symulacji, reprezentowanego przez Doktoranta i Jego Promotora byl zdecydowanie najwigkszy, co
uzasadnia wykorzystanie ich jako w gléwnej czgsci wynikow wiasnych Doktoranta,

W wyczerpujacym wstgpie Autor rozprawy doktorskiej przedstawia jak trudnym wyzwaniem jest
prowadzenie skutecznej resuscytacji krazeniowo-oddechowej, i jak niezadawalajgce jej wyniki uzyskiwane
sq niezaleznie od miejsca na naszym globie, W kolejnej czgsci w ciekawy sposob opisano znaczenie ucisnigé
klatki piersiowej i jej elementéw w $wietle dostepnych dowodow naukowych. W tej czesci Doktorant
wykazal si¢ duzg znajomoscig tematu i racjonalnym mysleniem oraz wycigganiem poprawnych wnioskéw z
dotychczas opublikowanych badani naukowych. Wreszcie we wstepie Autor przybliza czytelnikowi spektrum
dostepnych urzadzen, ktére w swoim zalozeniu majag pomoc w uzyskaniu idealnych parametréw ucisnieé
klatki piersiowej, od tych audio-wizualnych wspomagajacych manualne czynnosci resuscytacyjne do
urzadzen calkowicie zastgpujacych site ludzkich rak. Cieszy mnie bardzo, ze Doktorant dostrzega w tych
ostatnich zrédlo potencjalnych powiklan. Jest to dowdd na umiejgtnosé krytycznej oceny publikowanych
badan naukowych. Staranne ryciny stanowia doskonale uzupelnienie tresci powyzszych podrozdzialéw. Na
koniec wstgpu Doktorant opisuje potencjalny wplyw obecnej pandemii na jako$¢ i wyniki resuscytaci
krazeniowo-oddechowej. Ten podrozdzial, dos¢ kluczowy dla rozprawy, zostal przedsiawiony troche
pobieznie, ale nie moge wykluczyé, ze mogto wynikac to z ubogiej na ten temat literatury Zrédlowe;j.

Cel badania jest jasny i czytelny, a realizacja celu poprzez wykonanie dobrze zaprojekiowanych
badan budzi nadziej¢ na ciekawe wnioski o duzym znaczeniu praktycznym.,

Pubﬁcacje wybrane do jednotematycznego cyklu zostaly opracowane bardzo starannie, zastosowano
w nich prawidlowe metody statystyczne, nie tylko te bardzo podstawowe, ale réwniez te bardzo wazne w
ocenie minimalnej liczby uczestnikow w badaniach opartych o symulacje medyczng. Gratulacje za ten
aspekt warsztatu naukowego. Sposob przedstawienia metodologii, jak réwniez prezentacja wynikéw i ich
dyskusja sg dla mnie wystarczajacym wykladnikiem do pozytywnej oceny Doktoranta i umiejetnosci
rozwigzywania przez Niego postawionych probleméw naukowych. Czytamy w nich, e w obecnej dobie
pandemii stosowanie urzadzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, gdy ratownicy musza korzystaé
ze skutecznych, ale bardzo niewygodnych s$rodkow ochrony indywidualne) sa bardzo skutecznym
narzgdziem wspomagajacym skuteczne ucisnigcia klatki piersiowej. Co wigcej, wyniki badan bez cienia
watpliwosci pokazuja, ze obecne warunki pracy ratownikéw medycznych wymuszone obecnym stanem
epidemiologicznym powinny spowodowaé modyfikacje opracowanych kilka lat standardéw i rekomendowac
szybsze zmiany ratownikdw, nie co dwie, ale co kazdg minut¢ prowadzonej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej. Podkresli¢ nalezy, ze pomimo uzyskiwania obiecujacych wynikéw, Doktorant wspomina o
ograniczeniach badania i ewentualnym ich wplywie na wyniki. W mojej ocenie, $wiadomos$¢ wad czy

ograniczen wynikéw wiasnych badan jest najlepszym dowodem jakosci warsztatu naukowego. Odwrotnie,
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brak pokory w rozwazaniach naukowych i interpretacji wynikéw mégiby prowadzié do bezkrytycznego
formulowania blgdnych wnioskéw.

Kazda praca doktorska kofczy si¢ wnioskami, ktére wynikajg z przeprowadzonych badan. Sg one,
czy powinny byé¢ one esencjg kazdego jednotematycznego rozwiazania problemu naukowego. W tym
wzgledzie odczuwam pewien niedosyt. Co prawda, w podrozdziale ,,podsumowanie i wnioski” trzy ostatnie
akapity sa wnioskami, ktére odpowiadajg na postawione celem badania, to sg one jednak zbyt malo
uwypuklone. Z pewnoscig zabieg polegajacy na stworzeniu z nich oddzielnego podrozdzialu nie byloby
blgdem, a zwigkszyl przejrzystos¢ pracy. Pragng jednak podkresli¢, ze tej uwagi nie nalezy traktowaé jako
krytyki merytorycznej strony rozprawy a jedynie niedostatku w prezentacii, tak ciekawych i doniostych
wnioskow. Te ostatnie sg na tyle istotne, Ze zaslugujg na wigcej, na szczegdlne podkreslenie, a tego mi
zabraklo.

Na slowa uznania zasluguje zebrane pismiennictwo. Poza pojedynczymi pracami, prawie wszystkie
pozycje pismiennictwa zostaly opublikowane w ostatnich 10 latach. To dobrze éwiadczy o Doktorancie, ale
rowniez potwierdza, ze problemy poruszane w ocenianej rozprawie doktorskiej sa przedmiotem licznych

aktualnie prowadzonych badan przez naukowcéw i praktykdw na catym swiecie.

Reasumujac uwazam, iz przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopiei naukowy doktora nauk
medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne mgr. Marka Matysza SPELNIA warunki
okreslone w art. 187. Ustawy z dnia 28 lipca 2018 roku Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. 2018
poz. 1668) (Rozprawa doktorska prezentuje ogdlng wiedzg teoretyczng kandydata w dyscyplinie (...)
umiejgtnos¢ samodzielnego prowadzenia pracy naukowej (...). Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest

oryginalne rozwigzanie problemu naukowego (...)).

Wobec powyzszego wnioskuj¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie mgr. Marka Malysza do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego. Dodatkowo, biorac pod uwage znaczenie poruszanego problemu naukowego w okresie
szalejacej pandemii SARS-CoV-2, sposob przedstawienia wynikéw $wiadczacych o duzej znajomosci
tematu, jak i umiejgtnos¢ analitycznej dyskusji otrzymanych wynikéw wnioskuje o wyroznienie

przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej.
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