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Ocena rozprawy na stopien doktora nauk medycznych 1 nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki

medyczne magistra Marka Matysza pt:

"Ocena wybranych technik resuscytacji krqieniowo — oddechowej osoby z podejrzeniem
choroby zakainej przez personel medyczny wyposaiony w kombinezony ochronne w

warunkach symulacji medycznej"

Nagle zatrzymanie krazenia to jedno z najpowazniejszych stanow klinicznych, ktore
stanowi wyzwanie dla personelu medycznego. Zwigzane jest to z faktem, iz szanse na
przezycie w przypadku niepodejmowania resuscytacji krazeniowo — oddechowej spadaja
z kazda minutg o blisko 10%. Co wigcej, w celu zapewnienia jak najlepszego stanu
neurologicznego pacjenta konieczne jest prowadzenia wysoce skutecznych czynnosci
resuscytacyjnych. Jednym z kluczowych elementow skutecznosci, a tym samym poprawy

rokowania pacjenta, jest prowadzenie wysokiej jakosci kompresji klatki piersiowe;.

W przebiegu ostatnich lat wprowadza si¢ do uzytku klinicznego coraz powszechnie)
urzadzenia techniczne majgce wplynag¢ na zwigkszenie jakosci prowadzonych czynnosci
resuscytacyjnych. Jednymi z takich "nowinek technologicznych" sg urzadzen audio-wizualne,
ktore stuzg monitorowaniu, a tym samym korekty parametrow wykonywanych czynnosci

resuscytacyjnych w czasie rzeczywistym. Co wigcej, na rynku dostgpne sa akcesoria majgca



za zadania "przejac" wykonywanie niektorych zadan prowadzonych podczas resuscytacji.
Przykladem takich urzadzen sa przyrzady do automatycznej mechanicznej kompresji sciany
klatki piersiowej. Wszystkie te instrumenty maja za zadanie zwigkszenie jakosci prowadzonej

resuscytacji, a tym samym na poprawg rokowan pacjentow z naglym zatrzymaniem krazenia.

Panujagca pandemia wirusa SARS-SoV-2 wymusita na personelu medycznym
konieczno$¢ wykonywania wielu procedur wobec pacjentow 2z podejrzeniem lub
potwierdzeniem infekcji stosujac kombinezony ochrony osobistej. Stosowanie takiego
wyposazenia znacznie utrudnia prowadzenie rutynowych dziatan medycznych. Co wigcej
wplywa na zmnigjszenie precyzji wykonywanych procedur, jak i na wydluzeniu czasu ich

wykonania.

Celem badania w pracy Doktoranta byla ocena roznych technik resuscytacji
krazeniowo — oddechowej osoby z podejrzeniem choroby zakaznej prowadzonej przez

personel medyczny zaopatrzony w kombinezon ochrony osobistej.

Doktorant analizowal dane wuzyskane w warunkach symulacji medyczne;.
Przeprowadzone badania mialy charakter obserwacyjny, prospektywny z randomizacja
naprzemienng (cross-over). Czg$¢ z nich miafa charakter wieloosrodkowy. Lacznie (w trzech

badaniach) wziglo udziat 139 badanych, a analizie statystycznej poddano 380 interwencji.
Doktorant uzyskat interesujace i1 wartosciowe z punktu widzenia praktycznego wyniki.

Jakos¢ prowadzone] resuscytacji przez studentow kierunkow medycznych
wykonywana bezprzyrzadowo oraz z wykorzystaniem urzadzenia CPRMeter lub LUCAS3
byla zréznicowana. I tak: glebokosc ucisnig¢ wynosita odpowiednio 40 (IQR; 38-45) mm
w przypadku bezprzyrzadowej kompresji, 45 (IQR; 40-50) mm dla CPRMeter oraz 51 (IQR;
50-52) mm dla systemu LUCAS3. Mediana czgsto$ci ucisnig¢ wynosita odpowiednio: 109
(IQR; 102-131), 107 (IQR; 105-127) i 102 (IQR; 101-102) uciskéw na minutg. Natomiast
poprawnos¢ relaksacji $ciany klatki piersiowej wynosita 100% (IQR; 95-100) w przypadku
systemu LUCAS3, 80% (IQR; 60-90) z wykorzystaniem urzadzenia CPRMeter 1 29% (IQR;
26-48) w przypadku bezprzyrzadowej kompresji.

W  przypadku prowadzenia resuscytacji przez ratownikow medycznych
z wykorzystaniem systemu LUCAS3, urzadzenia TrueCPR2 oraz bezprzyrzadowej kompresji,
glebokos¢ ucisnig¢ wynosita odpowiednio: 51mm (IQR; 50-55), 47mm (IQR; 43-52) i 43mm
(IQR; 38-46). Czgstos¢ ucisnig¢ wynosita 102 (IQR 100-102) dla systemu LUCAS3, 105



(IQR; 98-114) dla urzadzenia TrueCPR oraz 116 (IQR; 112-129) dla bezprzyrzadowej
resuscytacji. Z kolel stopien relaksacji klatki piersiowej byt najwyzszy dla systemu LUCAS3
100% (IQR; 98-100), dla urzadzenia TrueCPR 83% (IQR; 60-92) i 39% (IQR; 25-50) dla
bezprzyrzadowej kompresji.

Oceniajgc  jako$¢ kompresji klatki piersiowej zaleznie od pozycji ratownika,
stwierdzono, iz glebokos¢ ucisnig¢ podczas pozycji przy boku pacjenta wynosita 42 mm
1 byla istotnie statystycznie nizsza w porownaniu z kompresja prowadzong zza glowy pacjenta
(46 mm). Z kolei czgstos¢ kompresji wynosita odpowiednio 114.5 vs 107 uci$nie¢ na minute,
a wyzsza poprawno$¢ relaksacji uzyskano w przypadku resuscytacji prowadzonej z boku
pacjenta 42% vs 34%.

Na podstawie otrzymanych wynikow Doktorant wyciagnal nastgpujace wnioski:

a) w celu optymalizacji jakosci uci$nie¢ klatki piersiowej podczas prowadzenia
resuscytacji  krazeniowo - oddechowej przez personel medyczny ubrany
w kombinezon ochrony osobistej powinno stosowa¢ si¢ mechaniczne systemy

wspomagania kompresji,

b) bezprzyrzadowa kompresja $ciany klatki piersiowej prowadzona zza glowy pacjenta

generuje wigkszg glebokos¢ uciskow w pordwnaniu z "pozycja klasyczng",

c) efektywnos¢ manualnej kompresji klatki piersiowej podczas gdy ratownik ubrany jest
$rodki ochrony osobistej spada juz po pierwszej minucie, co sugeruje konieczno$¢

czestszych zmiany osoby prowadzacej resuscytacje.

Dysertacja skiada si¢ z monotematycznego cyklu trzech publikacji, opublikowanych
w recenzowanych czasopismach, o lacznym IF 3,543 i 130 punkty MNiSW (wartosci

punktowe obowigzujace dla roku publikacji), w ktoérych Doktorant jest pierwszym autorem.

W pracy doszukalem si¢ nielicznych uchybien: pojawiajg si¢ bledy literowe, czgste
powtorzenia (nawet w jednym zdaniu), a takze stosowanie nakoncu wierszy
jednoliterowych spdjnikow i przyimkow. W wykazie skrotow brakuje wyjasnienia skrotu
ROSC. Wydaje sig, ze w rozdziale 1.1.1. na poczatku zdania "wskazuje badanie Lee i wsp.
glebokosé¢ klatki piersiowej jest proporcjonalna do czesto$ci kompresji klatki piersiowej (r =
0,206; P < 0,001), jednakze cze¢sto$¢ kompresji klatki piersiowej powyzej 120 ucisni¢é na

minute zwigzana jest z wigkszym ryzykiem wykonywania niepelnej relaksacji klatki piersiowej



[13]" brakuje zaimka przystownego "Jak". W pracy pod tytulem "Resuscitation of the
patient with suspected'confirmed COVID-19 when wearing personal protective equipment: A
randomized multicenter crossover simulation frial" na Rycinie 2 przedstawiona jest
sumaryczna liczba interwencji n=105, podczas gdy z ryciny wynika, iz rzeczywista liczba
interwencji wynosita n=107. W rozdziale 1.1.3 Doktorant opisujagc system LUCAS pisze
"Druga 1 obecna trzecia generacja urzadzenia sg urzadzeniami elektrycznymi zasilanymi
z wbudowane;j baterii badz w przypadku jej wyczerpania mogg by¢ podtaczone do zwyktego
zrodta tlenu". Wydaje sig, 1z zgodnie z instrukcja obstugi urzadzenia, chodzito o zrodto pradu
sieciowego. W pismiennictwie opisy sg niejednolite: Doktorant raz opisuje "I wsp" drugi

"

razem " 1 wsp" po czym "et al.". Przypis 9 wymaga korekty edycji. Wymienione uwagi

jednak nie zmniejszaja wartosci merytorycznej pracy.

Oceniam tym samym pracg¢ przedstawiong mi do recenzji pozytywnie i stwierdzam, ze
Rozprawa Doktorska magistra Marka Malysza pt: "Ocena wybranych technik
resuscytacji krgzeniowo — oddechowej osoby 7 podejrzeniem choroby zakainej przez
personel medyczny wyposaiony w kombinezony ochronne w warunkach symulacji
medycznej" spelnia warunki okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce ( Dz. U. 2018 poz. 1668), tym samym wnioskuj¢ do
Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego o dopuszczenie magistra Marka Malysza do dalszych etapéw przewodu
doktorskiego.

Rownoczesnie wnioskuje o wyrdznienie pracy doktorskiej magistra Marka Matysza.
Praca doktorska magistra Marka Malysza zostala prawidlowo zaplanowana 1 zrealizowana.
Wartosci logiczne pracy oceniam pozytywnie. O wartosci pracy $wiadcza miedzy innymi
trafno$¢ wyboru tematu, jego realizacja, dobor metod badawczych i statystycznych, co zostato
stusznie docenione poprzez publikacje w recenzowanych czasopismach. Cykl prac, sktadajacy
si¢ na oceniang prace doktorskg, wnosi warto$ci poznawcze z punktu widzenia praktyki

klinicznej.



