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Opinia Recenzenta

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska pt ,Ocena wybranych technik
resuscytacji kraieniowo -oddechowej osoby z podejrzeniem choroby zakainej przez
personel medyczny wyposazony w kombinezony ochronne w warunkach symulacji
medycznej” mgr Marka Malysza sktada sie ze wstepu, celu pracy, kopii 3 opublikowanych

prac oraz podsumowania i wnioskow.

Dodatkowo dotgczone sg streszczenia rozprawy w jezyku polskim i angielskim, wykaz
stosowanych skrotow, oswiadczenia wspdtautordw publikacji, spisu rycin oraz spis

wykorzystanego pismiennictwa.

We wstepie Doktorant bardzo szeroko omawia zagadnienie prowadzenia uciskania
klatki piersiowej podczas resuscytacji kragzeniowo-oddechowej. Wstep stanowi prawdziwe
kompendium wiedzy z tego zakresu. Prezentowane tresci zostaly zilustrowane licznymi
rycinami przedstawiajacymi szczegotowo omawiany sprzet. W miejscu chciatam sobie
pozwolic na malg dygresje. Autor stosuje stowo kompresja w celu okreslenia czynnoéci
okreslanej w jezyku angielskim jako ,chest compressions”. Polska Rada Resuscytacji w
polskie] wersji jezykowej , Wytycznych Resuscytacji 2015” uzywa stowa ,,uciéniecia” i w mojej

opinii to stowo lepiej opisuje czynnosé ktora polega na okresowym uciskaniu, Kompresja



kojarzy sig raczej ze stalym uciskiem np. przy stosowaniu poriczoch uciskowych o statym

stopniu kompresji. Uwaga ta w zaden sposéb nie obniza wartosci zaprezentowanych prac.

Doktorant we wstepie przedstawit réwniei dane dotyczace efektywnosci resuscytacji

krazeniowo-oddechowej w erze COVID-19 w pordwnaniu do okresu sprzed pandemii.

Cykl prac wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej ,,Ocena wybranych technik
resuscytacji kraZeniowo -oddechowej osoby z podejrzeniem choroby zakainej przez
personel medyczny wyposaiony w kombinezony ochronne w warunkach symulagji
medycznej” jest oryginalny i ma duzg wartosé praktyczng i naukowa. Obecnie w erze COVID-
19 ochrona pracownikdéw stuzb medycznych stanowi duze wyzwanie. Stosowanie osobistych
$rodkow ochrony moie jednak wplynaé negatywnie na skutecznoéé prowadzonych dziatan
ratunkowych. Z tego wzgledu badania nad sposobami zapobiegania temu zjawisku jest

wainym kierunkiem badan.

Zaprezentowany przez Doktoranta cykl sktada sie z 3 prac. Prace nalezgce do tego
cyklu zostat opublikowane w recenzowanych czasopismach polskich. taczna punktacja

MNISW czasopism nalezacych do tego cykiu wynosita 130 punktéw a IF 3,543

W pierwszej pracy z prezentowanego cyklu ,Resuscitation of the patient with
suspected/confiirmed COVID-19 when wearing personal protective equipment: A
randomized multicenter crossover simulation trial™ przedstawiono wyniki badania
porownujace kompresje klatki piersiowej z wykorzystaniem mechanicznego  systemu
kompresji  klatki piersiowej LUCAS3, asystenta resuscytacji CPRMeter 2, oraz
bezprzyrzadowej resuscytacji prowadonej przez studentéw medycyny. Osoby prowadzace
resuscytacje w czasie badania ubrani byli w petne kombinezony ochrony osobistej CBRN
(kombinezon ProChem | F), maski twarzowe klasy FFP2, okulary ochronne, przytbice oraz
podwéjne rekawiczki nitrylowe. W badaniu wykazano, ze glebokoéé¢ ucisnieé klatki
piersiowej z wykorzystaniem badanych byta najmniejsza przy uciskaniu bez uizycia
jakichkolwiek przyrzadéw, glebsza przy uzyciu wskainikow uzyskiwanych przy pomocy
urzadzenia CPRMeter oraz najglebsza przy uiyciu sytemu LUCAS. Wyniki te wskazujg na
potrzebe zaopatrzenia Zespotow Ratownictwa Medycznego w systemy do mechanicznego

uciskania klatki piersiowej.



W drugiej pracy z cyklu pt “An optimal chest compression technique using personai
protective equipment during resuscitation in the COVID-19 pandemic: a randomized

crossover simulation study” Doktorant potwierdzit znaczenie systeméw do mechanicznego
uciskania klatki piersiowej w prowadzeniu uciskania klatki piersiowej zgodnie z aktualnymi
wytycznymi, nie tylko w zakresie glebokosci ucisnigc klatki piersiowej ale réwniez stopnia jej
relaksacji oraz czestosci ucisniec klatki piersiowej.

W kolejnej pracy nalezgcej do cyklu prac pt ” Comparison of different chest
compression positions for use while wearing CBRN-PPE: a randomized crossover
simulation trial” Doktoront wykazat, ze gteboko$é¢ uciskania klatki piersiowej podczas
zajmowania przez ratownika pozycji przy boku pacjenta wynosita srednio 42 mm i byta
statystycznie istotnie nizsza anizeli w przypadku uciskania prowadzonej zza glowy pacjenta
gdzie wynosita srednio 46 mm. Roéwniei lepsze byly wyniki uzyskiwania relaksacji oraz
czestosci prowadzenia uciskania klatki piersiowej przy pozycji ratownika zza glowy pacjenta
w poréwnaniu do prowadzenia jej w pozycji przy boku pacjenta. Praca ta jest szczegdlnie
istotna poniewaz moze stac si¢ podstawa do wydania zaleceri odnosnie pozycji w jakiej
mozna prowadzi¢ uciskanie klatki piersiowej pacjenta z zatrzymaniem kraienia w ramach
podstawowych czynnosci resuscytacyjnych prowadzacych przez przygodnego $wiadka
zdarzenia, zwlaszcza gdy prowadzaca j3 osoba nie podejmuje sie réwniez prowadzenia
wentylacji. Zaproponowana pozycja osoby prowadzacej uciskanie klatki piersiowej
dodatkowo wydaje sie j3 chroni¢ przed mozliwa infekcja w zwigzku z odsunieciem twarzy
osoby ratujgcej od twarzy osoby poszkodowane;j.

Przedstawione przez Doktoranta obserwacje te s bardzo istotne i pozwalaja
rozwinigcie wiedzy dotyczacej prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej z uzyciem
zalecanego sprzetu do ochrony osobistej. Uzyskane wyniki wskazuja na wieksza skutecznosé
prowadzenia uciskania klatki piersiowej przy przyjeciu przez osobe prowadzaca uciskanie
kiatki piersiowej pacjenta pozycji zza glowy pacjenta.

Prowadzenie badain naukowych w medycynie ratunkowej, a szczegdlnie dotyczace
prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej jest niezwykle trudne w warunkach
zdarzenia w czasie rzeczywistym poniewaz istnieje bardzo wiele czynnikéw wptywajacych na

stan pacjenta i trudno jest je przeprowadzic z przyczyn technicznych.



Opublikowane prace pozwolity Autorowi na weciggniecie istotnych wnioskdw klinicznych.
Podkresli¢ nalezy, ze przeprowadzone badania dotyczyly wainego, aktualnego problemu
prowadzenie resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w erze COVID-19.

Wszystkie prace wchodzace w skfad cyklu ukazaty sie w recenzowanych czasopismach i
podlegaly ztozonemu procesowi redakcyjnemu jaki jest niezbedny dla powstania prac o

duzych walorach naukowych,

Rozprawa na stopiefi doktora nauk medycznych mgr Marka Matysza spetnia warunki
okreslone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyZszym i nauce (Dz. U.

2018 poz. 1668).

Przektadam, Radzie Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

wniosek o dopuszczenie mgr Marka Matysza do dalszych etapéw przewodu doktorskiego

Jednoczeénie wnioskuje o wyréinienie rozprawy doktorskiej.
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