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Dr hab. n. med. Dariusz Timler, prof. UM w todzi
Zaktad Medycyny Ratunkowej i Medycyny Katastrof
Uniwersytetu Medycznego w todzi

tel. 501306238

Ocena pracy na stopien doktora
mgr Agnieszki Hawrylewicz-tuki
pt.: ,Analiza przypadkow naglego zatrzymania krazenia u pacjentow powyiej 60 roku Zycia
na terenie dziatania pogotowia ratunkowego w Siedlcach”

pod kierunkiem: promotora dr hab. n. med. Roberta Galgzkowskiego, prof. uczelni

Elementem Systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, ktory funkcjonuje
w Polsce s3 Zespoly Ratownictwa Medycznego (ZRM). Podstawowym zadaniem ZRM jest jak
najszybsze dotarcie do miejsca wezwania i udzielanie pomocy zgodnej z najwyzszymi
standardami. Resuscytacja krazeniowo-oddechowa jest najwyzszym priorytetem
zadaniowym. Wybor tematu jest wazny ze wzgleddw spolecznych i medycznych. Zaweienie
tematu do grupy pacjentow powyzej 60 roku zycia wydaje sie uzasadnione danymi
demograficznymi swiadczacymi o starzeniu sie spoteczeristwa i wsparte informacjg oraz
definicja WHO. Wydaje sie jednak, ze mozna bylo grupe badawczg zawezi¢ do grupy oséb
w podesztym wieku przyjmujac 70 rok Zycia za linie odciecia lub 65 rok Zycia jako etap

przejscia na emeryture bad? grupe starsza (patrz EUROSTAT lub OECD).
Przedtozona do oceny rozprawa na stopien doktora liczy 110 stron wydruku

komputerowego i posiada typowy (klasyczny) uktad w tym: wstep, cel pracy, materiat

i metody, wyniki, dyskusje, wnioski, piémiennictwo oraz 2 zatgczniki.
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Badanie ma charakter statystyczny i dotyczy jednego osrodka tj. Pogotowia

Ratunkowego w Siedlcach.

Pierwszym elementem pracy po spisie tresci jest wykaz skrétow liczacy 43 pozycje.
W spisie zabrakto skrdtdw zastosowanych w pracy takich jak: nagle zatrzymanie krgzenia
(ang. sudden cardiac arrest — SCA), The Journal of the American Medical Association
(JAMA), Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne {American Heart Association - AHA),
Miedzynarodowy Komitet Doradczy ds. Resuscytacji (ang. International Liaison Committee
on Resuscitation — ILCOR), Kanadyjskiego Towarzystwa Kariologiczno — Udarowego (ang.
Heart and Stroke Foundation of Canada — HSFC), Srodkowo — Amerykariskiego
Towarzystwa Kardiologicznego (ang. Inter-American Heart Foundation — IAHF),
Australijskiego i Nowozelandzkiego Towarzystwa Resuscytacyjnego (ang. Autralian and
New Zealand Committee on Resuscitation - ANZCOR), Azjatyckiej Rady Resuscytacji (ang.
Resuscitation Council of Asia - RCA), Poludniowo Afrykanskiej Rady Resuscytacji (ang.
Resuscitation Council of Southern Africa - RCSA), Polska Rada Resuscytacji (ang. Polish
Resuscitation Council = PRC), automatycznych zewnetrznych defibrylatoréw (ang. automatic
external defibrillator — AED), stopnie Celsjusza °C, Paistwowego Egzaminu z Ratownictwa
Medycznego (PERM). Nalezy zaznaczy¢, ze autorka w praca uwzgl¢dnila rozwiniecie

skrotéw pomimo pominigcia w spisie skrotow.

Prace badawcza poprzedza wstep liczacy 29 stron. Wprowadzenie zawiera
najwaziniejsze elementy zwigzane z epidemiologig i charakterystyka problemu. Przytoczona

definicja naglego zatrzymania krazenia {NZK) nie jest jednak precyzyjna chociaz prawidtowa.

Nie zgadzam sie z drugim cztonem stwierdzenia we wstepie, iz: ,,Systemy opieki
zdrowotnej roznig si¢ migdzy sobg zasadami organizacji i funkcjonowania, ale glownym
celem kazdego systemu jest zapewnienie rownego dost¢pu zaréwno do pomocy w warunkach
przedszpitalnych, jak i szpitalnych.”. W wielu krajach na swiecie istniejg systemy nierdéwnego
dostgpu do ochrony zdrowia. Dlatego proponuje usuniecie zwrotu ,kazdy system”

i zastgpienie zwrotem ,,wigkszosci systemow”,
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Praca zawiera cel glowny oraz 6 celow szczegdtowych, ktdre znajdujq odpowiedi we
whioskach.

Materiat badawczy dotyczyt danych statystycznych zebranych w latach 2013-2017
na podstawie dokumentacji medycznej tj. Kart Zlecenia Wyjazdu Pogotowia Ratunkowego
i Kart Medycznych Czynnosci Ratunkowych — Zespoléw Ratownictwa Medycznego
w obszarze dzialania Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,RM
Meditrans” Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Siedicach.
Ostatecznie autorka poddata analizie 3840 przypadkow spetniajacych kryteria zatrzymania

krazenia i wiek powyzej 60 lat.

Zastanawiajace jest dlaczego w 2732 (71,15%) przypadkéw ZRM nie podejmowat
resuscytacji krazeniowo-oddechowej (RKO). Brakuje takiej informacji. Natomiast
w analizowanej grupie w ktérej wykonywano RKC Adrenalina podana byla wytacznie w 863
(77,89%) i tu rowniez zabraklo informacji dlaczego nie zastosowano tego leku w pozostatych
resuscytacjach krazeniowo-oddechowych. Zabraklo réwniez informacji czy wszystkie zespoly
ZRM posiadaty w badanym okresie mozliwos¢ mechanicznej kompresja klatki piersiowej.
Wydaje si¢ to istotne w kontekscie czgstszego statystycznego zastosowania w obszarach
wiejskich niz miejskich. Proponuj¢ rowniez ujednolici¢ pisownie lekow (albo pisany mata

albo wielka literg {str. 29)).

W pracy autorka wykonata analizg statystyczna przy pomocy programu Statistica 13
firmy StatSoft, Krakéw, Polska. W opisie danych ilosciowych zastosowano srednig (M),
odchylenie standardowe (SD), mediang (Me), minimum (Min), maksimum (Max), kwartyl
dolny (Qi) oraz kwartyl gérny (Qs). Natomiast w przypadku danych jakosciowych licznosé
(n) i odsetek (%). Zmienne ilosciowe sprawdzono testem Shapiro-Wilka dla ustalenia typu
rozktadu. Zastosowano réwniez test nieparametryczny U Mann-Whitney dla zbadania rdznic
pomiedzy dwiema grupami oraz test Chi? do oceny istotnych réznic pomigdzy
analizowanymi zmiennyrmi jakosciowymi. W pracy przyjgto poziom istotnosci 0,05.
Autorka poprawnie formutuje problemy i hipotezy badawcze. Dobor metod badawczych jest

prawidtowy. Uzyskane wyniki s wiarygodne.
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Jezyk fozprawy doktorskiej jest prawidtowy. Dostrzega sie nieliczne btedy
interpunkcyjne (nie stawia sie kropki na koricu zdania w opisie tabel lub rycin).

Autorka czytelnie i jasno opisuje poszczegdine etapy badania oraz rezultaty.
Przedstawiona do recenzji pracy zawiera 35 tabel i 15 rycin. W pracy nalezy poprawié
umiejscowienie opiséw tabel, ktére powinny poprzedzac tabele. Ryciny opisane sa

prawidlowo.

Rozprawa doktorska zawiera 133 pozycji pismiennictwa zagranicznego i polskiego.
Catosc pismiennictwa zawarta w pracy oraz jego umiejscowienie swiadczy o rozeznaniu
autorki w tematyce podejmowanej w rozprawie doktorskiej.

Prace badawcza podsumowuje 6 wnioskow, ktore wynikaja z badania i s3 prawidiowo
sformutowane.

Wybdr tematu dokonany przez mgr Agnieszke Hawrylewicz-tuke w mojej ocenie jest

wainy spolecznie i ma znaczenie praktyczne.

Reasumujgc autorka zaplanowata i przeprowadzita badanie naukowe z prawidtowo
postawionym celem, ktory zrealizowata z zastosowaniem badania retrospektywnego.
Przeprowadzona analiza pozwolita autorce na wyciagniecie wnioskow. Badanie ma charakter

poznawczy i praktyczny co nalezy szczegolnie podkreslic.

Dysertacja na stopier: doktora nauk medycznych mgr Agnieszki Hawrylewicz-tuki
spetnia warunki okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003 roku 0 stopniach
naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz.
595 z péin. zm.}). Przedktadam, wiec Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Warszawie wniosek o dopuszczenie

mgr Agnieszki Hawrylewicz-tuki do dalszego etapu przewodu doktorskiego.
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