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Olcena rozprawy na stopief doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne magistra Marka Malysza pi:

"Ocena wybranych technik resuscytacii krglemiowo — oddechowef osoby ; podejreeniem
choreby cakainef pree: personel medyczny wyposaiony w kombinezony ochronne w
warunkach symulacji medycznej”

Magle zatrzymanie krazenia to jedno z najpowainiejszych stanéw klinicznych, ktore
stanowi wyzwanie dla personelu medycznego. Zwigzane jest to z faktem, 1z szansc na
preezyveie w przypadku miepodeymowama resuscytac)i krgzeniowo — oddechowe) spadaja
z kaidg minuta o blisko 10%. Co wigce), w celu zapewnienia jak najlepszego stanu
neurologicznego pacjenta konieczne jest prowadzenia wysoce skutecznych czynnosc
resuscytacyjnych. Jednym z kluczowych elementow skutecznosci, a tym samym poprawy

rokowama pacjenta, jest prowadzenie wysokig) jakosct kompres) klatki prersiowe)

W przebiegu ostatnich lat wprowadza sie do wytku klinicenego coraz powszechnie)
urzadzenia techniczne majgce wplynat na zwigkszenie jakosci prowadzonych czynnosc
resuscytacyjnych. Jednymi z takich "nowinek technologicznych"” sg urzgdzen audio-wizualne,
ktdre stuig monitorowaniu, a tym samym korekty parametrdw wykonywanych czynnosc
resuscytacyjnych w czasie rzeczywistym. Co wigcej, na rynku dostgpne sa akcesoria majaca



7za zadama “przejac” wykonywanie mektorych zadan prowadzonych podczas resuscytacii,
Preykladem takich urzgdzen sg przyrzady do automatyvezne] mechamiczne) kompresji sciany
klatki piersiowe). Wszystkie te instrumenty maja za zadanie zwickszenie jakosci prowadzonej
resuscyiacji, a tym samym na poprawe rokowan pacjentdw z naghym zatrzyvmaniem krazenia.

Panujgca panderma wirusa SARS-50V-2 wymusila na personelu medycznym
koniecznosé  wykonywama wiclu procedur wobec pacjentow z  podejrzeniem  lub
potwierdzeniem infekcji stosujac  kombinezony ochrony osobistej. Stosowanic takicgo
wyposazenia znacznie utrudnia prowadzenie rutynowych dzialan medycznych. Co wigeg
wplywa na zmnigjszenie precyzji wykonywanych procedur, jak i na wydlureniu czasu ich

wykonania.

Celem badania w pracy Doktoranta byla ocena ro#nych techmik resuscytacy
krazeniowo — oddechowej osoby z podejrzeniem choroby zakainej prowadzone] preez
personel medyezny zaopatrzony w kombinezon ochrony osobiste).

Doktorant analizowa! dane wuzyskane w  warunkach symulacji medyczne).
Preeprowadzone badanmia mialy charakter obserwacyiny, prospektywny 2 randomizacia
napraemienng (cross-over), Ceese 2 mich miala charakier wieloosrodkowy, Laceme (w trzech
badamach) wziglo udziat 139 badanych, a analizie statysivezne) poddano 380 interwencii.

Doktorant uzyskal interesujgee 1| wartosciowe z punktu widzenia praktyeznego wyniki.

Jakos¢ prowadzone; resuscyvtacp  preez  studentow  kierunkow  medyeenych
wykonywana berpreyrzgdowo oraz z wykorzystamem urzgdzenia CPRMeter lub LUCASS
byla zrosmicowana. | tak: glebokosé wcismed 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 czestoscl ucismigé wiwnosita odpowiedmo: 109
(IQR; 102-131), 107 {IQR; 105-127) 1 102 {IQR; 101-102) uciskow na minutg. Natomiast
poprawnodé relaksacji $ciany klatki piersiowe) wynosila 100% (IQR; 95-100) w przypadku
systemu LUCAS3S, 80% (IQR; 60-90) z wykorzystaniem urzadzenia CPRMeter 1 29% (IQR;
26-48) w przypadku bezpreyrzgdowe) kompresji.

W preypadku  prowadzema resuscytacy przez  ratownikow  medycznveh
z wykorzysianiem systemu LUCAS3, urzadzenia TrueCPR2 oraz bezprzyrzadowe) kompresji,
glebokosé ucisniec wynosita odpowiednio: 51mm (1QR; 50-55), 47mm (IQR; 43-52}1 43mm
(IQR; 38-46). Crestosé wcisnied wynosila 102 (IQR 100-102) dla systemu LUCAS3, 103



{(IQR; 9%-114) dla urzgdzema TrueCPR oraz 116 (IQR; 112-129) dla bezprzyrzadowej
resuscytaci. £ kolei stopien relaksacji klatki piersiowe) byl najwyzszy dla systemu LUCAS3
100% (IQR, 98-100), dla urzagdzenia TrueCPR 83% (IQR: 60-92) i 39% {IQR; 25-50) dla
bezprzyrzadowe) kompresji.

Oceniajgc jakosc kompresji klatki piersiowej zaleznie od pozveyi ratownika,
stwicrdzono, 1z glchokos¢ wcisnigd podczas pozycji przy boku pacjenta wynosita 42 mm
| byla istotnic statystycznic miZsza w pordownaniu z kompresjg prowadzong zza glowy pacjenta
(46 mm). £ kolei czestose kompres)i wynosita odpowiednio 114.5 vs 107 ucisnigc na minute,
a wyisza poprawnost relaksacji uzyskano w przypadku resuscytacji prowadzone) z boku
pacjenta 42% vs 34%,

Na podstawie otrzymanych wymkdw Doktorant wyciagnal nastepujgce wnioski:

a) w celu optymalizac)i jakosci ucismige klatki piersiowe) podczas prowadzenia
resuscytacji kraremowo - oddechowe] przez personel medycrny ubrany
w kombinezon ochrony osobistej powinno stosowad sie mechaniczne systemy

wspomagania kompresji,

b) bezpreyrmgdowa kompresja sciany klatk: piersiowe) prowadzona zza glowy pacjenta
generuje wieksza plebokosé uciskdw w pordwnaniu z "pozyeja klasyczna®,

c) efekiywnose manualne) kompres)i klatki piersiowe) podczas gdy ratownik ubrany jest
srodki ochrony osobiste) spada juz po pierwsze) minucie, co sugeruje koniecznose
czestszych zmiany osoby prowadzace) resuscytacic.

Dwsertacja skiada sig z monotematycenego cyklu trzech publikac), opublikowanych
w recenzowanych czasopismach, o facznym IF 3,543 i 130 punkty MNISW (wartosci
punktowe obowiazujace dla roku publikacyi), w ktorych Doktorant jest pierwszym autorem.

W pracy doszukalem si¢ michicznych uchybien: pojawiajg sig bledy literowe, czgste
powtdorzenia (nawet w  jednym  zdaniu), a takee stosowanie na koncu wierszy
jednoliterowych spdjnikow | przyvimkdw., W wykazie skrdtow brakuje wyjasnienia skrotu
ROSC. Wydaje sig, ze w rozdziale 1.1.1. na poczatku zdania "wskazuje badanie Lee | wsp.
glebokosé klatki piersiowey jest proporcionalng do cogstoscr kompresji Klatki piersiowey (T -
@206, P < 0.001), jednakie cogstosc kompresy klatki prersiowey powcey 120 ucisnigd na
minutg swigzana fest = wigkszym ryzyvkiem wykomywania niepelnef relaksacyi klatki piersiowej



[13[" brakuje zaimka przystownego "Jak". W pracy pod tytulem "Resuscitaiion of the
patient with suspected confirmed COVID-19 when wearing personal protective equipment; A
randomnized mudticenter  crossover simufation trial® na Rycime 2 prezedstawiona jest
sumaryczna liczba interwencji n=103, podczas gdy z rvciny wynika, 12 rzeczywista liczba
interwencji wynosita n=107. W rozdzale 1.1.3 Doktorant opisujgc system LUCAS pisze
"Druga 1 obeccna trzccia gencracia urzadzema sa urzadzeniami elektrycznymi zasilanymi
z whudowane] baterii badz w przypadku je) wyczerpania moga by podiaczone do zwyklego
#rodia tlenu”. Wydaje sig, iz zgodnie z instrukcja obslugi urzadzenia, chodzilo o #radlo pradu
sieciowego. W pismiennictwie opisy s3 mejednolite: Doktorant raz opisuje "l wsp® drug

razem " 1 wsp" po czym "et al”. Przypis 9 wymaga korekty edycp. Wymienione uwag

jednak nie zmniejszajg wartoici meryioryczne) pracy.

Oceniam tym samym prace przedstawiong mi do recenzji pozyiywnie i stwierdzam, e
Rozprawa Doktorska magistra Marka Malysza pt: "Ocena wybranych technik
resuscytacfi krgiemiowe — oddechowej osoby : podejrzeniem choroby zakainej proe:
personel medyczny  wyposaiony w  kombinezony ochronne w warunkach syeudacii
medveznei” spelnia warunki okredlone w art. 187 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o
szkolnictwic wylseym i nawee ( Dz U, 2018 poz 1668), tym samym wnioskuje do
Wysokiej Rady Dyscypliny Naok Medyezayech Warszawskiego Uniwersytetu
Medveznego o dopuszezenie magistra Marka Malvsza do dalszych etapiow preewodu
doktorskiego.

Rownoczesnie wnioskujg o wyroznienie pracy doktorskiey magistra Marka Mahysza,
Praca doktorska magistra Marka Malysza zostala prawidlowo zaplanowana 1 zrealizowana.
Wartosci logiczne pracy oceniam pozytywnie. O wartosei pracy $wiadczg miedzy innymi
trafnosé wyboru tematu, jego realizacja, dobdr metod badawezych i statystycznych, co zostabo
shusznie docenione poprzez publikacje w recenzowanych czasopismach. Cykl prac, sktadajgcy
sig na oceniang prace doktorska, wnosi wartosci poznawcze z punktu widzema prakiyka

klinicene).



