dr hab. n. med. Cezary Pakulski
Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

Szczecin 29.06. 2022 1.

Ocena rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowxu maglstra Marcina Mankowskiego p.t. ,,Ocena
skutecznosci resuscytacji quzemowo-oddechowej w fazie przedszpitalnej w
Zespotach Ratownictwa Medycznego powiatu nakielskiego przed i po

wprowadzeniu szkolen i weryflkacjl ratownikéw medycznych”.

Wedtug dostepnych danych g#ownq przyczyng zgondéw w Polsce od wielu lat pozostaja
choroby ukfadu krazenta w mekszosm przypadkow przyczyng hagtego zatrzymania
krazenia sg powiklania ostrego zespo’:u W|encowego Kazdego roku w Polsce ostry zespot
wiencowy wystepuje u ponad 100 tysiecy paqentow i kazdy z tych chorych jest zagrozony
wystgpieniem nagtego zatrzymanla krazenla Jezeli postepowame ratunkowe przywracajgce
funkcje uktadu quzema nle zakonczy sie powodzenlem nag%a smlerc ‘sercowa staje sie
faktem. Do naglego zatrzymanla krazenla moze dOjSC réwniez z przyczyn innych niz
kardloioglczne Przykiadem moga byc nastepstwa obrazen ciata. Iub inne. sy’cuaqe kliniczne
prowadzgce do zatrzymanla czynnosm serca w- mechanlzmle aktywnoscn elektrycznej serca
bez tetna (PEA) Wszystkle tego mozliwe przyczyny sg z zatozenia odwracaine wiec
dziatania medyczne prowadzace do ich skutecznego odwrocenia moga byé wystarczajace
dla osiggniecia sukcesu terapeutycznego. Gdy pierwotng przyczyna zatrzymania czynnosci
serca s3 schorzenia uktadu oddechowego, nerwowego, uogdiniony proces zapalny, etc., na
przezycie chorego zasadniczy wptyw ma stopien rozwoju niewydolnosci danego narzadu.
Schorzenia o charakterze ostrym rokuja lepiej, te przewlekie zdecydowanie gorzej. Mozna
nawet pokusi¢ sie o stwierdzenie, ze w tych ostatnich przypadkach serce umiera jako
ostatnie. Zeby sukces leczenia chorych ze schorzeniem kardiologicznym, lub kazdym innym
mogt nastgpi¢, konieczne jest doprowadzenie do zasadniczej poprawy $wiadomosci
zdrowotne] spoteczenstwa (by skrécié czas od wystapienia pierwszych objawdéw cheroby do
zgtoszenia zacherowania w Centrum Powiadamiania Ratunkowego), a jezeli juz do nagtego

zatrzymania krgZzenia dojdzie, musi by¢ ono natychmiast rozpoznane, a prawidtowo
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prowadzone procedury pierwszej pomocy wdrozone bezzwiocznie, Kolejnym elementem
sukcesu jest uruchomienie i sprawne dziatanie systemu ratownictwa medycznego. To od
zespotéw ratownictwa medycznego zalezy, czy czynnosci poditrzymujace i przywracajace
funkcje zyciowe beda prowadzone w sposéb prawidiowy i skuteczny, czy rozpoznane
zostang odwracaine czynniki prowadzace do sytuacji aktywnosci elektrycznej bez tetna i czy
adekwatne dla tych przyczyn techniki terapeutyczne zostang zastosowane. Wymienione
elementy, wspdinie z procedurami diagnostyczno-terapeutycznymi  wdrozonymi |
kontynuowanymi w szpitalu tworzg tancuch kolejnych zdarzen decydujacych o przezyciu i
jakosci tego zycia. _

Monitorowanie jakosci udzielargyph swiadczen medycznych w kazdej dziedzinie
medycyny jest bardzo wazne, alej"ff\fi‘q obliczu ulatujgcego zycia u chorych z nag’{ym
zatrzymaniem krgzenia kwestia s’kﬁtécznoéci dziatan ratunkowych nabiera specjalnego
znaczenia. Duzo fatwiej organIZUJe SIQ dziatania zespotéw ratownictwa medycznego w

rejonie operacyjnym obe;mulqcym duzq ag!omeraqe m|ejskq w przypadku rejonu

tak krytycznego zdarzenia jak nag’:g zatrzymanle krazenia jest duzo trudniejsze. Tym co
decyduje 0 powodzeniu postepoWéhia ratuﬁkowego bez wzgledu na obszar prowadzonych
dziatarh medycznych jest wynlkajacy z zasady prowadzenla ustawicznego szkolenia,
profesjonalizm czionkow zespo’fu ratownlctwa medycznego Z tych wzgledéw podjecie
tematu przez Doktoranta Jest cenne Wartosc rozprawy podn03| fakt iz doktorant jest

aktywnym zawodowo ratowmklem medycznym aktualme pracumcym w zespotach
ratownictwa medycznego ji‘;}E e _ =

Z czesci ogolnej (wstep) czesu szczego’fowej (za%ozenla pracy, mauterlehL i metoda wyniki,
omowienie wynlkow [ dyskus;a whnioski), wykazu wykorzystanego plsmlennlctwa oraz
streszczen w Jezyku polskim i angielskim. Praca zostaia naplsana poprawnte I wydana
starannie. Tabele posiadajg prawidiowy uktad, ryciny sa czytelne, z dobrze dobranymi
kolorami. Czgsc¢ sposrdd rycin to wysokie] jakosci fotografie. Wszystkie charakteryZUJe walor
edukacyjnej przydatnosci. W tekscie obecne s3 jedynie nieliczne btedy literowe: na stronie 3

~rana przewleklymi” zamiast ,ranami przewleklymi” oraz na str. 97 _na p6zno” zamiast ,za
pbdzno”.

W czesci ogoinej autor pracy w syntetyczny i przejrzysty sposéb przedstawit zagadnienia
zwigzane z historig i terazniejszo$cig resuscytacji krgzeniowo-oddechowe] (rozdziat 3).
Rozdziat 4, w ktdrym przedstawiono ,Poziomy prowadzenia CPR ~ BLS i ALS” pozostawia
niedosyt wynikajacy z oparcia sig w tej czesci wylgcznie na wytycznych resuscgf‘tacji
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opublikowanych w roku 2015, a nie na opublikowanych w dniu 10 kwietnia 2021 roku
~Nytycznych resuscytacji 2021°. Chociaz wytyczne te nie réznig sie szczegdlnie miedzy
sobg, to rdznica staje sie wyraznie widoczna w czesci opisujace] ,wentylacie osoby
poszkodowane]” (str. 19), gdzie pominiete zostato ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2
osoby ratujgacej: ,najpowszechniejszymi sposobami prowadzenia wentylacji zastepczej w
fazie przedszpitalnej podczas prowadzenia czynnosci BLS to bezprzyrzadowa metoda usta-
usta oraz ...”. Dopiero wytyczne resuscytacji 2021 uwzgledniajg problem COVID-19. Czesé
ogdlna zawiera rowniez zwieZle napisany rozdzial poswiecony systemowi szkolenia
ratownikéw medycznych. Rozdziat oparty jest na aktach prawnych: Ustawie o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym i rozporzadzeniach uzupetniajgcych, ktére powinny zostaé
wykazane jako pozycje piémiennictv:\é'é';.' Przepisy prawne fak szybko sie zmieniaja, ze cykl
wydawniczy rozprawy sprawit, ze priédétawione tu dane w wiekszosci pozostajg nieaktualne
(np. termin Panstwowego Egzamiﬁ:h z Ratownictwa Medycznego pominiecie Ustawy o
zawodzie ratownika medycznego oraz_ samorzadz:e ratownikbw medycznych, ktora
obowigzuje od dnia 22 czerwca 2023_r)

W czesci szczegotowej autor pr‘ 'y"przedstaWIa zatoZzenia pracy, w kitdrych przedstawia
dwie hipotezy gtéwne oraz dznemec par hipotez szczegodlowych. Nastepnie doktorant opisuje
hadang populacje chorych okresla zastosowane metody badan ze wskazaniem na metody
statystyczne uzyte do anallzy uzyskanych danych klmlcznych Zamieszczone wyniki badan
wraz z ich omdwieniem i porownanlem z opubllkowanyml efektaml pracy innych autordéw

oraz wienczgcymi d2|eio wn:oskaml stanownq dopeinleme przygotowanej rozprawy naukowej.

Autor precyzuje hlpotezy g’rowne pracy Jako ocene skutecznosm resuscytaCJl krazeniowo-
oddechowej prowadzonej przez zespo%y ratownlct_wa_ _medycznego pow;atu naklelsk[ego w
roku 2015 jako porownywalnq (hlpoteza HO) lub wyzszq (h[poteza H1) niz’ w roku 2004.
Nastepnie autor przedstama 9 - par hipotez szczegoiowych kt6re dotycza poréwnania
badanych lat 2004 i 2015 pod wzgledem (~) czasu dOJazdu zespo%ow ratowmctwa
medycznego; (-) wieku pacjentdw z NZK; (-) pk‘,l pac;entow z NZK; () miejsca zgloszenia
chorych z NZK; (-) przyczyn wystapienia NZK; (~) rytmow w ktérych dosz’fo do NZK; (-) liczby
koniecznych defibrylacji; (-) czasu prowadzenia RKO od momeniu przybycia ZRM; (-)
wprowadzenia systemu szkolen ratownikéw medycznych | wplyw na skuteczno$c

resuscytacji przedszpitalnych.

Analizie poddano dwie grupy pacjentdéw, u ktérych doszio do NZK w warunkach
przedszpitalnych, i ktérym pomocy udzielaly zespoty ratownictwa medycznego (42 osoby w
roku 2004 i 39 osdb w roku 2015). Co wazne, kryterium wytgczenia z badania stanowito NZK
trwajgce powyze] 25 minut przed przyjazdem na migisce zdarzenia zespolu ratownictwa

medycznego. W celu zobrazowania przyczyn NZK w badanych latach przyczyny NZK autor

W/}m Strona3z 6

podzielit na 3 grupy:



* NZK spowodowane przyczynami kardiologicznymi;
* NZK wynikajace z urazu lub jego nastepstw;
* NZK o nieznanej etiologii.

Autor nie podaje w pracy, czy podjgt wysitek ustalenia wiasciwych przyczyn NZK,
szczegoOlnie tych pierwotnie z grupy ,o0 nieznanej etiologii”. To dodatkowo podniostoby
wartoS$¢ pracy i ulatwito interpretacje uzyskanych wynikéw. Wediug autora jedynym
elementem réznicujgcym obydwie grupy chorych jest poziom przygotowania zespotdw
ratownictwa medycznego do udzielania pomocy medycznej. Wszystkie $wiadczenia
medyczne w roku 2015 realizowali -irfatownicy medyczni po przeszkoleniu wediug zasad
obowigzujgcych w jednostkach ich zéﬁudniajacych, przy czym kadra w zakresie ratownikéw
medycznych, w latach 2004-2015, 'r'gl'iéilulegia zmianie. W tej czesci rozprawy autor opisuje
réwniez ,nowy system szkofemowy” To bardzo dobra czgs¢ pracy, pokazujgca wizjonerski
jak na rok 2008 sposdb podejsma do tworzenia jakosci i skutecznosci w ratownictwie
medycznym. Dopiero w roku 2021 Mmlsterstwo Zdrowia rozpoczelo prace, ktérych celem
jest opracowanie zasad gradac” -'zawodowej ratownikow medycznych oraz sposobdw
doskonalenia zawodowego, méste_ty jednoczesnle rezygnujac z PERM. W powiecie
nakielskim takie zasady funkcjon_ujél od 2008 roku. Uzaleznianie finansowych warunkéw
zatrudnienia od posiadanych pét'\}vferdéonjkm egzaminem umiejetnosci zawodowych jest
rozwigzaniem znakomity:lﬁ::'.'Clzﬁciai’rbym :féwniei.':" zarekoméndowaé wszystkim innym
obowiazujaca w mlejscu pracy doktoranta zasade rozllczama ratown[kow z ilo&ci
wykonanych medycznych czynnosm ratunkowych a we przypadku wykonania
niewystarczajgcej ich: !1czby, obOWquku ich: uzupe%menla W trakcne cwu_:_zen_fantomowych
prowadzonych pod fachowym nadzorem Jezeil mog#bym cokolwiek: zaproponowac osobom
odpomedznainym za przebleg praktycznego egzamlnu wewnetrznego to zmodyﬁkowame
zasady zallczanla egzaminu Egzamin uznawany jest za zdany, Jezell‘ z kazdego
wykonanego zadania zdajgcy uzyska minimum 8:0%'_:pun;kt6w. W mojej ocenie kenieczne jest
wprowadzenie terminu btedu krytycznego, ktérego popelnienie uniemozliwia uznanie
egzaminu za zdany nawet jezeli jest to jedyny popetniony btad. Przyktadem jest wykonanie
defibrylacji w rytmie nie defibrylacyjnym, czy nie udroznienie przyrzgdowe drég
oddechowych, jezeli jest to konieczne.

Do czesci ,materiat | metoda” mam kilka pytan, czy watpliwosci, ktére w mojej ocenie nie
pozostajg bez wplywu na wnioskowanie na podstawie uzyskanych wyhikéw:

1. Druga badana grupa obejmowata resuscytacje zrealizowane w roku 2015. Skoro
wytyczne resuscytacji 2015 zostaty opublikowane w listopadzie 2015 roku, nie jest

mozliwe, zeby realizujac $wiadczenia medyczne w roku 2015 ratownicy medyczni
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opierali sie na wytycznych 2010 i 2015. To uwaga w zasadzie proceduralna, bo roznice
pomiedzy wytycznymi 2010 i 2015 nie sa zasadnicze;

W roku 2004 mielismy karetki typu R (reanimacyjna); K (kardiologiczna), W
(wypadkowa), P (pofoznicza), N (neonatologiczna) i fransportowe. Do NZK wyjezdzaty
karetki R, K i W. W kazdym z tych rodzajéw karetek zawsze byt lekarz. Karetki
wyfgcznie z ratownikami na poktadzie wykonywaty transporty medyczne. Dopiero w
rcku 2010, zgodnie z ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym, stary podziat
zostat zastgpiony przez podziat na zespoty specjalistyczne (irzyosobowe, zawsze z
iekarzem), podstawowe (co najmniej dwuosobowe tworzone przez ratownikow
medycznych) i transportowe. Zatem w roku 2004 NZK byt prowadzony przez zespoty, w
ktérych skiad zawsze wchodzit fekarz, a w roku 2015 przez zespoty z ratownikami
medycznymi lub z lekarzem. W pracy nie podano jaki odsetek NZK w roku 2015 byt
wykonany przez ZRM P, a jaki ZRM S.

W roku 2007 opublikowano Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 r. w
sprawie szczegotowego zakresu medycznych czynnosci ratunkowych, ktére mogg byé
podejmowane przez ratownika medycznego (Dz.U. 2007 nr 4 poz. 33). Rozporzgdzenie
wymusza na ratownikach medycznych obowigzek intubacji dotchawiczej kazdego chorego
z NZK, a w razie braku umiejetnoéci intubacji mozliwos¢ przyrzgdowego udroznienia drog
oddechowych w inny sposob. To w zasadniczy sposdb zmienia mozliwosci realizacii
pomocy osobie z NZK w roku 2015 w pordwnaniu z rokiem 2004.

W czeéci ,materiat | metoda” w zalezno$ci od przyczyn NZK chorych podzielono na 3 grupy
NZK spowodowane (-) przyczynami kardiologicznymi; (-} wynikajgce z urazu lub jego
nastepstw oraz {-) o nieznanej etiologii. W czesci ,wyniki" wymieniane sg 3 nieco inne
grupy: (-) ostry zespét wieficowy; (-) NZK oraz {-) inna przyczyna. Wedtug przyczyn NZK w
roku 2004 i 2015 ani razu nie wpisano urazu lub jego nastepstw. Badamy wigc tylko dwie
grupy: (-) NZK z przyczyn kardiologicznych i (-) NZK z przyczyn innych niz kardiologiczne.

Rozdziat ,Wyniki” posiada typowsg konstrukcje. Na podstawie wykonanych badan mozna

stwierdzi¢, ze czas dojazdu zespotdw ratownictwa medycznego, wiek pacjentéw, u ktdrych

doszto NZK, rytmy, ilos¢ wykonanych defibrylacji, czas prowadzenia resuscytacji nie miaty

wplywu na skuteczno$é procedury resuscytacji krgzeniowo-oddechowej prowadzonych w

poréwnywanych latach w powiecie nakielskim. Uwage musi zwréci¢ bardzo wysoki odsetek

skutecznych procedur resuscytacji krazeniowo-oddechowe] z uzyskaniem tzw. ROSC w

powiecie nakielskim w roku 2015. Wskaznik 67% skutecznosci resuscytacji w przypadku

pozaszpitalnego NZK jest bardzo wysoki i nieobecny w piSmiennictwie.” W przypadku

poréwnania skutecznosci resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w powiecie nakielskim i w

Polsce (66,67% w powiecie nakielskim i 20% w Polsce) frzeba pamieta¢ o tym, ze autor w

swojej] ocenie wytgczyt wszystkie te resuscytacie, kitére trwaly powyzej 25 minut przed
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przyjazdem ZRM na miejsce zdarzenia, gdy statystyki dia Polski takich wykluczen nie
uwzgledniaja. Nie umniejsza to jednak szacunku za bardzo wysoka warto§é ROSC
przedstawiong jako efekt prowadzonych badan. W czesci omawiajace] uzyskane wyniki
badan zabrakto mi krytycznej oceny tych wynikéw, kitdre powinny uwzglednié wskazane
przeze mnie wezesniej watpliwosci.

Badania prowadzg Autora do trzech wnioskow, ktére wynikajg z pracy. Wydaje mi sie, ze
w przypadku wniosku nr 1, wskazujgcym, ze to autorski program istotnie wplynat na
zwigkszenie skutecznosci w fazie przedszpitalnej resuscytacji krgzeniowo-oddechowe]
bytoby wskazane odniesienie si¢ / uwzglednienie watpliwosci przedstawionych przy
omoéwieniu czesci ,materiat i metody”\.}'f:j

W czesci ,Pismiennictwo” wymieﬁiano 92 pozycje, z ktorych jednej nr 86 nie identyfikuje
w pracy. W tekscie pracy, na stroiriijie_.QT pojawia sie pozycja pismiennictwa nr 93, ktora
nastepnie nie zostata wymienioné;:w'\'v‘vykazie pismiennictwa. Posréd 92 wymienionych

pozycji pismiennictwa, 53 to publlkac;e angIOJezyczne Po roku 2012 opublikowano 23

cytowania, w przypadku kilku (13 34 73‘ 92) autor nie wskazat roku publikacii.

Podsumowujac chciatbym podkresllc ze przedstawiona mi do recenzji dysertacja
doktorska magistra Marcina Mankowsk:ego p.t. ,Ocena skutecznosci resuscytacji
krazeniowo- -oddechowej  w fazie przedszp:ta[nej w Zespotach Ratownictwa
Medycznego powiatu naklelsklego przed i po wprowadzenlu szkolen i weryfikacji
ratownikow medycznych” jest samodmelnym dzua#em naukowym doktoranta. Spetnia ona
warunki okrelone w art, 13 ustawy z dma 14 marca 2003 ro stopnlach naukowych i tytule
naukowym oraz o stopnlach i tytule w zakreSIe sztuki (Dz u. nr. 65, poz 595 z pézn. zm.).
Tym samym WnIOSkl.IJQ do Wysoklej Kapntu’fy Kolegium Nauk o} Zdrowm Uniwersytetu
Medycznego im. Karo]a Marcmkowsklego w: Poznan[u o dopuszczeme mgr Marcina
Mankowsklego do dalszych etapow przewodu doktorsklego C
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