Szpital Kliniczny Preemienienia Panskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
ul. THuga 2 61-848 Poznan
Oddzial Kardiochirurgii
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii
Katedra Kardio-Torakochirurgii UM

Tel: 0-61 B 54-90-85 www kardiochirurgia.com.pl; e-mail poznan@kardiochirurgia.com.pl

Poznan, dnia 7 stycznia 2021
Prof. dr hab. n. med. Bartlomiej Perek

RECENZJA
Rozprawy na stopien naukowy doktora nauk medycenych | nauk o zdrowin w dyscyplinie aauki
medyczne magistra Marka Malysza pt. ,,Ocena wybranyeh technik resuscyincji krgteniowo =
oddechowej osoby z podejrzeniem choroby zakaEnej] procz personel medveeny wyposatony w
kombinezony ochronne w warunkach symulacji

medyeznej™

Przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopied naukowy doktora nauk medyeznyeh i nauk o
zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne mgr. Marka Malysza zatytulowana ,,Ocena wybranych technik
resuscytacji krgieniowo — oddechowej osoby z podejrzeniem choroby zakagnej przez personel
medyczny wyposaiony w kombinezony ochronne w warunkach symulacji medycanej” dotycay
isiotnego zagadnienia stanowigcego wyzwanie wspilczesnej medycyny ratunkowej, szezepdinie w dobie
pandemii wirusem SARS-CoV-2. Skuteczna resuscyiacjn krgieniowo-oddechowo, w tym jej kluczowy
clement, a mianowicic wysckicj jakosci ucisnigoia klatki piersiowej, prowadzi nie tylke do zwigkszenia
odsetka osob preeiywajgcych nagle zatrzymanie krgzenia, ale daje wigksze szanse na dobry stan
neurologiczny po wypisaniu ze szpitala. W ciagu ostatniego roku ratownikom medveznym, i chyba im
najbardzicj ze wszystkich pracownikow systemu ochrony zdrowia, dala sie we znaki szalejgca i zhierajaca
tragiczne Eniwe pandemia koronawirusem. Wynikiem jej jest cafkowite przestawienie sie systemdw ochrony
zdrowia na walks z niewidzialnym wrogiem, niestety kosztem innych dziedzin medycyny. W konsekwencji
ludzie 2 innymi schorzeniami trafiajy do lekarzy/placéwek ochrony zdrowia znacznie pdéniej | w istoinie
gorszym stanie ogdlnym. Z doswindczenia wiemy tex, 2¢ przebieg niewydolnodci oddechowej w wyniku
infekeji wirusem SARS-CoV-2 mofe mieé bardzo dynamiczny przebieg. Wiele osob wzywa zespoly
ratownictwa medycznego, gdy chorzy sq w sianie bardzo cigzkim, a nierzadko muszg byé natychmiast
wdrpzone czynnosci resuscytacyjne. A zalem, dzisiaj istnieje wicksze prawdopodobiefstwo wezwania
zespolu ratowniczego do csoby z naghym zatrzymaniem krjenia nik to mialo miejsce jeszcze rok temu. Co
wigeej, dostgpne $rodki ochrony indywidualnej dostepne dla ratownikéw, moze i skutecznie zapobicgajgce
szerzeniu sig infekeji, s3 niewygodne, ich zadozenie wymaga i czasu, i nalegyte] starannodci. A w preypadku
resuscytacji krateniowo-oddechowej, czas ma kluczowe znaczenie. Wic zapominajmy réwnic o tym, ic



prowadzenic powyiszych czynnosci wymaga dulego nakladu energii, 2 noszenie niewygodnego, szczelnego
kombinezonu, grubych masck i preytbicy znacznie je utrudnia. Spoleczenstwa zmgczone trwajgcy pandemis,
choc czgsto wyrakajy szacunck dla pracy personely medycznego na pierwszej linii frontu walki 2 pandemia.
mierzadko sg tez krytyczne do pracownikow, stawiajge im coraz wy2sze wymagania. By im sprostaé musimy
siggat po urzgdzenin, kidre wlatwinjg prace medykom, zwickszajg skutecznodé ich dzislan i jednoczednie
zapewniajq im bezpieczedstwo. Kadde nowe urzgdzenie, nowatorska technologia preed ich wdrozeniem do
codziennego wzytku wymagajg doglebnej analizy i rzetelnej dyskusji naukowej. Powyisza rozprawa na
stopien dokiora nauk medycznych z caly pewnodciy wpisuje sig doskonale w cykl badad wzbogacajacych
naszg wiedzg na temat poprawy jakodei | zwickszenia bezpieczeristwa resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
w tych szczegdlinych czasach pandemii, za co zardwno Autorowi, jak i Jego Promotorowi nalezs sie slowa
uznania. Aulor jako podstawowe narzedzie badawcze wykorzystuje techniki symulacyjne, ktre pozwalajs
na bezpicczng navkg, wybaczajg bledy osib poczatkujacych, zapewniajy pelen komfort psychicany w
procesie edukacyjnym i wreszcie dajg mozliwoéé zdobyein dodwiadczenia w skomplikowanych i
wysublimowanych procedurach medycznych, ezy modyfikacjach chowigzujacych siandarddw.

Na rozprawe doktorskg mgr. Marka Malysza sklada sig cykl trzech spéjnych tematycenie prac
oryginalnych epublikowenych w recenzowanych czasopismach naukowych (o lacznej wanodei IF penad 3,5
pkt i 130 pkt MNISW). W zwartej formie praca liczy 113 stron maszynopisu, w tym typowe dla dysertaciji
czpici jak spis tredci, wykaz skrotow zastosowanych w rozprawie, streszczenia w jezviku polskim i
angielskim, wstgp, cel pracy, kopie trzech publikacji, podsumowanie | wnioski, oéwiadczenia wipOfautorow,
spis rycin i 68 pozyeji aktualnego pismiennictwa. Tekst pracy zostal dodatkowo wzhogacony o B bardzo
starannie wykonanych, w wigkszosci kolorowych ryein, kidre bez cienin watpliwodei podniosty istotnie
walory poznaweze | edukncyjne ocenianej rozprawy.

Powolany przez Wysoks Radg Dyscypliny Mauk Medycznych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego do pelmienia funkcji recenzenta roszeze sobie prawo do krytyczne] weryfikacji rozprawy,
znalezienia wszystkich bledow natury merytoryeznej, edytorskicj | jezykowej. Ma wstepie pragng podkreslié,
ze wszystkie rozdzialy rozprawy doktorskej, choé kluczowy jej element stanowia wozesniej juz
zrecenzowane prace napisane w jgzyku angielskim, zostaly napisane przysigpnie i w sposab interesujgcy.
Niestety Autor nie ustrzegl sie bigdow edytorskich i jezykowych (np. brak poczgtku zdania na stronie 14 cTy
zhgdnych powtdrzed wyrazow). Powyisze niedociggnigcia nie umnicjszaja jednak istotng] wanosci
naukowe) oceniangj rozprawy doktorskiej, w tyeh szezegdlnie trudnych czasach pandemii SARS-CoV-2. Co
do oceny merytorycznej, trudno jest krytykowaé czy pomownic recenzowaé artykuly, ktdre cksperci,
niewykluczone o wykszym potenciale intelektualnym czy bagazu dofwiadczenia zawodowego od nitej
podpisanego, powolani do pelnienia roli recenzentow pozytywnie oceni ich oryginalnosé i uznali za godne
publikacji na lamach liczacych sig czasopism naukowych. Pozostawiam sobie jednak prawo do oceny prac
Jako calosci stanowigeych rozprawg na stopief doktora nauk medycznyeh. Bez watpienia cykl jest spdjny i
co najwazniejsze dotyezy bardzo wainego problemu medycznego, o ezym wspomnialem wezednicj. Cieszy
mnie fakl, 2= w badaniach symulacyjnych uezestmiczyli zaréwno studenci medycyny, juk i ratownicy
medycani, a zatem ci, kidrzy z dutym prawdopodobienstwem najezgicie] muszy podejmowaé czynnodci



resuscytacyjne. Jedyng wadg, kidrg na pierwszy .rzut oka"™ znalazlem bylo wigczenie do cyklu prac
zebranych wynikow dwoch badan wisloosrodkowych, Od Doktoranta oczekiwaloby sie nieco wigkszej
samodziclnosci. Blidsza lektura prac dowiodla mnie jednak w przckonaniu, o wkiad ofrodka badawczo-
naukowego, nie jednegoe z wielu (jak 1o migjsce w badaniach wieloosrodkowych), a jednego z dwach
cenlrdw symulacyi, reprezentowanego przez Dokiloranta i Jego Promotora byl zdecydowanie najwigkszy, co
uzasadnia wykorzysianie ich jako w gldwnej credei wynikdw wiasnych Doktoranta,

W wyczerpujgcym wstepie Autor rozprawy dokiorskie] przedstawia jak trudnym wyzwaniem jest
prowadzenie skutecznej resuscyiacji krgzeniowo-oddechowej, i jak niezadawalajgee jej wyniki uzyskiwane
5 niezalenie od miejsca na naszym globie. W kolejnej czedci w ciekawy sposdb opisano znaczenie ucisniee
klatki picrsiowe] i jej elementdw w swietle dostgpnych dowoddw nawkowych, W igj czgdci Doklorant
wykazal sig duig znajomodcia tematu i racjonalnym mysleniem oraz wyciaganiem poprawnych wnioskdw z
dotychezas opublikowanych badan naukowych. Wreszcie we wstgpie Autor przybliza czytelnikowi spektrum
dostgpnych wrzgdzen, kidre w swoim zaloieniv majg pomdc w uzyskaniu idealnych parameirdw ucidnigd
klatki piersiowej, od tych audio-wizualnych wspomagajscych manualne czynnofei resuscytacyjne do
urzadzen calkowicie zasigpujgeych sile ludzkich rak. Cieszy mnie bardzo, ze Dokiorant dostrzega w tych
ostatnich #rddio potencjalnych powiklan. Jest to dowdd no umigjgtnodé krytyeznej oceny publikowanych
badan naukowych. Staranne ryciny stanowis doskonale uzupelnienie tredei powyiszych podrozdzialow, Ne
koniet wstepy Doktorant opisuje potencjalny wplyw obecnej pandemii na jakos¢ | wyniki resuscytac)i
krazeniowo-oddechowej. Ten podrozdzit, dos¢ kluczowy dla rozprawy, zosial przedstawiony troche
pobieinie, ale nie moge wykluczyd, 2e moglo wynikaé to z ubogiej na ten temat literatury Frodiowe].

Cel badania jest jasny i czytelny, a realizacja celu poprzez wykonanie dobrze zaprojekiowanych
badan budzi nadziejg na ciekawe wnioski o duiym znaczeniu praktycanym.

P'uhl'rkmjt wybrane do jednotematycznego cyklu zostaly opracowane bardzo starannie, zastosowano
w nich prawidlowe metody statystyczne, nie tylko te bardzo podstawowe, ale réwnie te bardzo waine w
ocenie minimalnej liczby uwezestnikdw w badaniach opartych o symulacje medyczng. Gratulacje za ten
aspekt warsztatu naukowego. Sposob przedstawienia metodologii, jak rowniez prezentacja wynikdw i ich
dyskusja =3 dla mnie wystarczajgcym wykladnikiem do pozytywnej oceny Dokicranta | umiejetnosci
rozwigzywania przez Miego postawionych probleméw naukowych. Czytamy w nich, ze w obecnej dobie
pandemii stosowanic urzgdzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, gdy ratownicy muszg korzysiaé
z¢ skutecznych, ale bardzo niewygodnych drodkdw ochrony indywidualne) sa bardzo skuteczmym
narzgdziem wspomagajacym skuteczne ucisnigcia klatki piersiowe). Co wiecej, wyniki badan bez cienia
watpliwodci pokazujg, e obecne warunki pracy ratownikdw medycanych wymuszone cbecnym stanem
epidemiclogicanym powinny spowodowaé modyfikacje opracowanych kilka lat standardéw | rekomendowad
szybsze zmiany ratownikdw, nie co dwie, ale co kaddy minutg prowadzone] resuscyiacji krazeniowo-
oddechowej. Podkreslié nalezy, 2e pomimo uzyskiwania obiecujgeych wynikéw, Dokiorant wspomina o
ograniczeniach badania 1 ewentualnym ich wplywie na wyniki. W mojej ocenie, fwiadomodé wad czy
ograniczef wynikdw wtasnych bedan jest najlepszym dowodem jakodci warsziatu nauvkowego. Odwrotnie,



brak pokery w rozwalaniach naukowych i interpretacji wynikdéw moglby prowadzi¢ do bezkrytycznego
formulowania blednych wnioskdw.

Kaida praca doktorska konczy sic wnioskami, kidre wynikajg z przeprowadzonych badan. Sg one,
czy powinny by¢ one esencjy katdego jednotematycenego rozwigzania problemu naukowego. W tym
wzgledzie odczuwam pewien niedosyt. Co prawda, w podrozdziale , podsumowanie i wnioski” trzy ostatnie
akapity 53 wnioskami, kiére odpowiadaja na postawione celem badania, 1o sq one jednak zhyt malo
uwypuklone. Z pewnoscia zabieg polegajacy na stworzeniu z nich oddzielnego podrozdziatu nie byloby
bledem, a zwigkszyl pracjrzysiosé pracy. Pragne jednak podkreslic, 2o tej uwagi nie nalezy wrakiowsé jako
krytyki merytorycznej strony rozprawy a jedynie niedostatku w prezentacji, tak ciekawych i deniostych
wnioskow. Te ostatnic 5§ na tyle istomne, #e zaslugujy na wigcej, na szczegdlne podkredlenie, a tego mi
zabraklo.

Na slowa uznania zastuguje zebrane pidmiennictwo. Poza pojedyncezymi pracami, prawie wszystkie
pozycje pidmiennictwa zostaly opublikowane w ostatnich 10 latach. To dobrze swiadczy o Doktorancic, ale
rownies potwierdza, 2 problemy poruszane w ocenianej rozprawic doktorskiej sa preedmiotem licznych
aktualnie prowadzonych badan przez naukowciw i praktykow na calym swiecie.

Reasumujgc uwazam, i przedstawiona mi do oceny rozprawa na stopief naukowy doktors nauk
medycznych | nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne mgr. Marka Malysza SPELNIA warunki
okreslone w arl. 187. Ustawy z dnia 28 lipca 2018 roku Prawo o szkolniciwie wyzszym i nauce (Dz. 10, 2018
poz. |1668) (Rozprawa doktorska prezemiuje ogdlng wiedzg teorctyczng kandydata w dyscyplinie (...)
umiejgtnost samodziclnego prowadzenia pracy naukowej (...). Przedmiotem rozprawy doktorskiej jest
oryginalne rozwiazanie problemu naukowego (...)).

Wobec powyiszepo wnioskuje do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk Medycznych Warszawskiego
Uniwersytetu  Medycznego o dopuszczenie mgr Marka Malysza do dalszych etapdéw przewodu
doktorskiego. Dodatkowo, biorge pod uwagg znaczenie poruszanego problemu naukowego w okresie
szalejgcej pandemii SARS-CoV-2, sposib przedstawicnia wynikéw $wiadczacych o duzej majomodei
tematu, jak i umiejgtnosc analitycznej dyskusji otrzymanych wynikéw wnioskuje o wyrégnienie
przedstawionej mi do oceny rozprawy doklorskicj.

Bartlomiej Perck



