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»Ocena skutecznosci resuscytacji krazeniowo-oddechowej
w fazie przedszpitalnej w Zespolach Ratownictwa Medycznego
powiatu nakielskiego przed i po przeprowadzeniu szkoles i weryfikacji
ratownikow medycznych”

Ocena merytoryczna pracy

Praca mgr Marcina Mankowskiego p.t. ,Ocena skutecznosci resuscytacji krqzeniowo-
oddechowej w fazie przedszpitalnej w Zespotach Ratownictwa Medycznego powiatu
nakielkskiego przed i po przeprowadzeniu szkoleri i weryfikacji ratownikéw
medycznych” dotyczy istotnego zagadnienia, jakim jest skuteczno§é dziatan Zespotéw
Ratownictwa Medycznego. Doktorant przeprowadzit serie szkolen dla ratownikéw
medycznych zakonczonych weryfikacja ich umiejetnosci, co przyniosto efekt w postaci
wzrostu czestosci powrotu spontanicznego krazenia o kilkadziesiat procent, a to
niezmiernie istotny element ,lancucha przezycia”.

Rozprawa doktorska stanowi dokumentacje tego osiagniecia.

Opracowann dotyczacych skutecznosci resuscytacji pozaszpitalnej jest niewiele
w piSmiennictwie polskim, ale Czapla i wsp. w swoim badaniu przeprowadzonym
analogiczna metoda, w oparciu o retrospektywna analize dokumentacji Zespotow
Ratownictwa Medycznego, obejmowujacej 1150 prob resuscytacji krazeniowo-
oddechowej w pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia we Wroctawiu w okresie
1 roku (lipiec 2018 — czerwiec 2019), raportuje powrét spontanicznego krazenia
(ROSC) w 250 przypadkach (27,8%, BMC Cardiovascular Disorders, 2020). Odsetek
powrotu spontanicznego krazenia byl wyzszy w migotaniu komoér niz w asystolii,
wyzszy w miejscach publicznych niz w domu pacjenta i wowczas, gdy Swiadkowie
zdarzenia podjeli resuscytacje.

W niektérych innych krajach odsetek ROSC jest znaczaco wyzszy, prowadzenie
szkolenn z zakresu resuscytacji krazeniowo-oddechowej zaréwno dla przygodnych
ratownikow jak i dla personelu medycznego moze mie¢ istotne znaczenie.

Doktorant, dla potrzeb przeprowadzonych przez siebie badan, zdefiniowal skuteczna
resuscytacje jako uzyskanie powrotu spontanicznego krazenia (ROSC) i przekazanie
pacjenta z bijacym sercem do dalszego leczenia w szpitalu lub zespotowi Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego. Taka definicja skutecznej resuscytacji odbiega wprawdzie
od tej najczeSciej przyjmowanej, w ktorej uwzglednia sie przezycie do wypisu ze
szpitala, ale dla analizy skutecznosci dziatania Zespolu Ratownictwa Medycznego jest
to definicja logiczna i w pelni uzasadniona. Zesp6! Ratownictwa Medycznego nie ma
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wplywu na przyczyne zatrzymania krazenia, na jakoSC postepowania
resuscytacyjnego prowadzonego przez $wiadkow zdarzenia ani na powiktania, ktére
moga wystapié¢ podczas leczenia szpitalnego. Czlonkowie ZRM moga jedynie dotrzec
mozliwie jak najszybciej do pacjenta i wdrozy¢ postepowanie resuscytacyjne zgodnie
z aktualna wiedza i przy uzyciu potrzebnych do tego Srodkéw i to dzialanie zostalo
poddane przez Doktoranta ocenie.

Wg.badania EuReCa (Grasner i wsp., 2020), przeprowadzonego w 2017 roku w 28
krajach europejskich czesto§¢ przezycia do wypisu ze szpitala po pozaszpitalnym
zatrzymaniu krazenia wynosita 8%.

W tymze badaniu powrdt spontanicznego krazenia uzyskano w 33% z lacznej liczby
25 171 przypadkdéw, czyli w przyblizeniu tyle, ile w powiecie nakielskim przed
szkoleniem czlonkéw zespotow ratownictwa medycznego.

Praca jest w pelni oryginalna, poniewaz dotyczy oceny skutecznosci dzialan podjetych
przez samego Doktoranta, czyli autorskiego systemu szkoleniowego ratownikéw
medycznych z trzech zespoléw ratownictwa medycznego w powiecie nakielskim:

- z zespohu specjalistycznego w Nakle nad Notecia,

- z zespolu podstawowego stacjonujacego w Mroczy,

- z zespohu podstawowego stacjonujacego w Kcyni

- 1 z zespotu podstawowego stacjonujacego w Szubinie.

System szkoleniowy powiazano 2z systemem weryfikacji umiejetnosci i z
preferencyjnym systemem wynagrodzen.

Doktorant omoéwil sposéb prowadzenia podstawowych czynno$ci resuscytacyjnych
(BLS) i zaawansowanych czynnoS§ci resuscytacyjnych (ALS) w oparciu o wytyczne z
roku 2015, stwierdzajac na koniec, ze wytyczne z roku 2021 nie wprowadzity
srewolucyjnych” zmian. Zgadzam si¢ z tym stwierdzeniem, chociaz co najmniej 2
réznice uznalabym za istotne z punktu widzenia klinicysty. Samo szkolenie zostato
opisane dos¢ pobieznie, bez przedstawienia elementéw RKO, ktorych jakosé
wymagala poprawienia.

Rozdzial 5. to oméwienie systemow ksztalcenia ratownikéw medycznych. Obrazuje
on mnogo$¢ drég uzyskania uprawnien do wykonywania zawodu ratownika
medycznego i wynikajace z tego rdéznice w umiejetnosciach ratownikéw. Jest to
uzasadnienie dla stworzenia autorskiego programu szkoleniowego w celu
podniesienia poziomu wyksztalcenia i wyr6wnania réznic miedzy zespolami.

Przedstawiony wynik potwierdzit gléwna hipoteze badawcza rozprawy. Szkolenie
ratownikow w rygorystycznym systemie i z nastepcza weryfikacja podczas egzaminu
zaowocowaly znacznym, bo 76% wzrostem czestoSci powrotu spontanicznego
krazenia, z 38% przed szkoleniem do 67% po nim. Takie doniesienie ma istotne
znaczenie dla praktyki, poniewaz przeprowadzenie podobnych szkolen lezy
potencjalnie w zasiegu mozliwosci innych ZRM i moze zwiekszaé szanse na przezycie
do wypisu ze szpitala.

Praca napisana jest poprawnym jezykiem, a pojedyncze bledy ortograficzne
(,literowki”) nie umniejszajq jej wartosci.



2. Ocena metodologiczna pracy

Analiza przeprowadzona zostala w dwoch niezbyt licznych grupach pacjentéw. Grupa
"badana” liczyta 39 pacjentéw, a historyczna grupa ,kontrolna” 42. Grupy r6znily sie
od siebie pod wzgledem istotnego z merytorycznego punktu widzenia parametru,
jakim jest wiek. Przy tak malych grupach jest to nieuniknione. Wplyw faktu, ze
pacjenci w grupie w z roku 2015 byli generalnie mlodsi niz pacjenci z roku 2004 na
wynik resuscytacji krazeniowo-oddechowej jest niemozliwy do okreslenia.

Doktorant wybrat do poréwnania dane z roku 2004 (przed wprowadzeniem systemu
szkolerl) i z roku 2015 (po wprowadzeniu systemu szkolen) ze wzgledu na ,duze
podobienstwo grup” oraz fakt, ze resuscytacja prowadzona w tych latach kadra
ratownikéw medycznych nie ulegla zmianie. O ile drugi element uzasadnienia
(stabilny zespoél) jest bardzo istotna dla prawidlowego wnioskowania, o tyle teza o
duzym podobienstwie obu grup nie w pehi sie sprawdzita. Pacjenci z roku 2015 byli
niemal o 10 mlodsi niz pacjenci z roku 2004: 58 [51 -75] w roku 2015 vs. 67,5 [56 -
76] w roku 2004), p=0,039. P z poprawka Bonferroniego wynosito 0,039 : 8 = 0,0049,
a wigc mniej niz 0,006 (w tabeli podana jest warto§é poprawce Bonferoniego p >
0,006, co jest wynikiem bledu obliczeniowego). Uzycie poprawki Bonferroniego jest
bitedem. Poprawka Bonferroniego ma zastosowanie przy wielokrotnym prébkowaniu,
czyli patrz: The Bonferroni Correction: Definition & Example (statology.org), a nie przy
wykonywaniu wielu réznych testéw w tych samych dwéch grupach, jak ma to miejsce
W przypadku niniejszej rozprawy. Wybér piSmiennictwa dotyczacego metody analizy
statystycznej (zastosowania poprawki Bonferroniego poz. 92) jest nietrafny. Co wiecej
pozycja ta jest cytowana w tekscie rozprawy w nieprawidlowym miejscu.

PiSmiennictwo w jezyku polskim i angielskim, obejmuje 92 pozycje. Dobér
piSmiennictwa, tak do wstepu, jak do omodwienia uzyskanych wynikéw to
zdecydowanie stabsza cze$¢ rozprawy. Niewielka liczba cytowanych pozycji dotyczy
bezposrednio tematu rozprawy, czyli skutecznosci resuscytacji krazeniowo
oddechowej w pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia (out-of hospital cardiac arrest,
OHCA) i czestoSci uzyskania powrotu spontanicznego krazenia (recovery of
spontaneus circulation, ROSC i diugotrwalego powrotu spontanicznego krazenia,
sustained ROSC >20 min.), a jest ich w piSmiennictwie angielskojezycznym sporo.
Wplywa to na jakosé omoéwienia uzyskanych wynikéw.

O ile gléwna hipoteza jest oczywista, to hipotezy szczegélowe zostaty sformutowane
dosS¢ nieszczeSliwie, poniewaz wyniki nie przedstawiaja skutecznosci resuscytacji
(uzyskania ROSC lub zgonu) w zalezno$ci od czasu dojazdu ZRM (1H), wieku
pacjentéw (2H) ich pici (3H), miejsca zgloszenia 4(H), przyczyn naglego zatrzymania
krazenia (S5H), rytmu serca, stwierdzanego w zapisie EKG po dotarciu na miejsce
zdarzenia(6H), liczby wykonanych defibrylacji (7H) ani tez czasu prowadzenia
resuscytacji krazeniowo oddechowej do chwili przybycia ZRM (8H).

W rozprawie poréwnano natomiast kazdy z wymienionych parametréw w grupie
kontrolnej (pacjenci z roku 2004) i badanej (pacjenci z roku 2015), szukajac
potencjalnego wplywu kazdego z nich na przezycie, co bylo w pelni uzasadnione
koncepcja rozprawy i gtdwna hipoteza o wplywie szkolenia na skutecznosé RKO, a
zatem hipotezy szczeg6lowe nalezalo sformulowaé nieco inaczej.



Uktad pracy jest typowy i poprawny. Struktura tekstu jest logiczna. Diugi wstep
zawiera ciekawe informacje dotyczace historii resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j i
pozyteczne informacje, ktore pozwalaja czytelnikowi na wyobrazenie sobie, jak mogt
wygladaé autorski program szkoleniowy w zakresie CPR, ktéry opisany zostal,
niestety, do§¢ pobieznie.

Wyniki pracy wykonanej przez Doktoranta zdecydowanie zastuguja na publikacje w
jezyku polskim, w piSmie, po ktdre siegajq zaréwno ratownicy medyczni jak lekarze.
Do rozwazenia bytoby zatytulowanie jej ,Ocena wptywu szkolen i weryfikacji
umiejetnosci ratownikéw medycznych w zakresie resuscytacji krazeniowo
oddechowej na czestos§¢ uzyskania powrotu spontanicznego krazenia (ROSC) w
pozaszpitalnym zatrzymaniu krazenia’.

Rozprawa doktorska mgr Marcina Mankowskiego zawiera wartoSciowe przestanie
pomimo stwierdzonych uchybien w warsztacie naukowym. Przedstawiona mi do
recenzji rozprawa doktorska mgr Marcina Mankowskiego spelnia warunki
stawianych rozprawom doktorskim w rozumieniu Ustawy o stopniach naukowych i
tytule naukowym z 14 marca 2003 r. z p6Zniejszymi zmianami i rekomenduje
Wysokiej Radzie Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Prof. Karola
Marcinkowskiego dopuszczenie jej do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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