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Ocena rozprawy doktorskiej mgr Agnieszki Hawrylewicz-Luki pt.: .. Analiza
przypadkoéw naglego zatrzymania krazenia u pacjentow powyzej 60 roku zycia na terenie
dzialania Pogotowia Ratunkowego w Siedlcach”.

Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia ~-WHO, od wielu lat na Starym
Kontynencie najczgstsza, wyjsciows, przyczyna zgonéw osob starszych sa choroby ukladu
sercowo-naczyniowego, a ws§rdéd nich choroba niedokrwienna serca. Nagle zatrzymanie
krazenia jest z kolei bezposrednia przyczyng ponad 60% zgondw wsrdd oséb dorostych z
chorobg niedokrwienng serca i stanowi tym samym glowng przyczyne zgondéw w Europie,
ktéra dotyka 700 tysiecy osdb rocznie, z czego ponad jedna trzecia przypadkéw dotyczy
warunkow przedszpitalnych (275 tysiecy). Aktualnos¢ problematyki starzenia sie
spoleczenstwa oraz wystgpowania nagiego zatrzymania krazenia wsrod osob starszych
sklonito Doktorantk¢ do podjgcia badan, ktérych celem byla analiza interwencji Zespotow
Ratownictwa Medycznego do przypadkdéw naglepo zatrzymania krazenmia u pacjentow
powyzej 60 roku zycia na terenie dzialania Pogotowia Ratunkowego w Siedlcach
(wojewddztwo mazowieckie).

Podjgcie tego rodzaju badaf uwazam za niezwykle cenng inicjatywe badawcza,
mogaca miec istotne walory naukowo-poznawcze oraz jeszcze wicksza warto$¢ praktycznag,
zwlaszcza w okresie znacznego zaawansowania prac nad nowelizacja Ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz wdrazania tzw. Dobrych praktyk leczenia zawaloéw serca u

chorych zaopatrywanych przez Zespoty Ratownictwa Medycznego na etapie przedszpitalnym.

Przedstawiona do oceny praca sklada si¢ ze 110 stron edycji komputerowe;j,
podzielonej na 7 rozdzialéw, z wlasciwie zachowanymi proporcjami pomiedzy nimi.

We Wstepie Autorka zapoznaje czytelnika z podstawami teoretycznymi swoich badan,
podaje rys historyczny zabiegdw resuscytacyjnych, szczegélowo omawia przyczyny,

mechanizmy oraz postgpowanie w naglym zatrzymaniu krgzenia. Wyczerpujaco
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charakteryzuje okres starosci w zyciu ludzkim, w koncu opisuje organizacje i funkcjonowanie
Systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne. Doktorantka wykazala si¢ znajomoscia
pisSmiennictwa krajowego i swiatowego, umiejetnie wydobywajac te momenty, ktore byty
niezbgdne do uzasadnienia podstaw teoretycznych Jej pracy i wyboru metodyki badan.

Dane zawarte we Wsigpie staly si¢ dla Autorki przestanka do podjecia badan
majacych na celu charakterystyke interwencji Zespoléw Ratownictwa Medycznego do
przypadkow naglego zatrzymania krazenia u pacjentéw powyzej 60 roku Zycia na terenie
dziatania Pogotowia Ratunkowego w Siedlcach. Stawiajgc sobie taki cel gtowny Doktorantka
postanowila zbada¢ miedzy innymi, jaki jest glowny mechanizm naglego zatrzymania
krazenia w badanej grupie osob i ktore z medycznych czynnosei ratunkowych s3 najczesciej
podejmowane, co warunkuje ich wykonanie, ktére z lekow sg najczesciej stosowane i co

wplywa na uzyskanie powrotu spontanicznego krazenia. Cele pracy postawila precyzyjnie.

Z rozdzialu Metodologia badan wynika, Zze badania zostaly wykonane na podstawie
analizy dokumentacji medycznej — Kart Zlecenia Wyjazdu Pogotowia Ratunkowego i Kart
Medycznych Czynnosci Ratunkowych — Zespoldw Ratownictwa Medycznego w obszarze
dzialania Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ,,RM Meditrans” Stacja
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitamego w Siedlcach w latach 2013 - 2017 w
obszarze dzialania 14-04. W badanym okresie Zespoly Ratownictwa Medycznego z Siedlec
zrealizowaly 182 584 interwencji, w tym 5682 wyjazdy do przypadkow naglego zatrzymania
krazenia, z czego 3840 wyjazdéow do pacjentéw po 60 roku zycia w stanie naglego
zatrzymania krazenia. Uzyskane wyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej z
wykorzystaniem techniki komputerowe;.

W rozdziale Wyniki badan Doktorantka  szczegolowo przedstawia w formie
zwigzlego opisu i za pomocg tabel i rycin uzyskane i opracowane dane. Dokonuje
szczegotowej analizy liczby podejmowanych interwencji w odniesieniu do lat, miesiecy, pory
roku, dni tygodnia, miejsca zdarzenia, rodzaju interweniujacego zespolu “P” lub “S™.
Dokonuje analizy demograficznej badanej popukacji uwzgledniajac wiek i ple¢ ratowanych
os6b, podaje dane na temat czasu dojazdu na miejsce zdarzenia, czasu trwania resuscytacji

krazeniowo-oddechowej oraz jej wyniku. Omawia wyniki wykonanych badan EKG, udziat
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$wiadkéw zdarzenia w podejmowaniu resuscytacji, ale takze powdd wzywania zespolow
ratownictwa. Opisuje podejmowane medyczne czynnosci ratunkowe, w tym stosowanie
urzadzen do mechanicznej kompresji klatki piersiowej, najczesciej stosowane srodki
farmakologiczne. Ciekawe dane odnosza si¢ do dalszego postgpowania z pacjentami powyze)
60 roku zycia.

Zestawienie wynikow badan zawarte jest w sumie w 34 tabelach i na 8 rycinach. Tego
rodzaju przedstawienie wynikéw pozwala na lepsza orientacje i ulatwia $ledzenie badanych
parametrow. Dokumentacja jest bogata, czytelna i przekonujaca. Pozwala na dobrg orientacje
w przedstawianych danych.

W rozdziale Dyskusja Autorka w sposéb doéc obszerny, dojrzaly, $wiadczacy o pelnej
znajomosci przedstawianych zagadnien omawia wyniki swych badan, pordwnujac je i
dyskutujac z wynikami uzyskanymi przez innych. Doktorantka nie ogranicza sie jedynie do
opisu zachowania si¢ poszczegdlnych wskaznikow, ale trafnie interpretuje uzyskane wyniki,
wykorzystujgc dane z pismiennictwa.

Wyniki swych badan Autorka podsumowala w 6 wnioskach, ktore wynikajg z
wykonanych analiz i s3 odpowiedzia na zadania postawione w celu pracy. Przeprowadzone
badania wskazujg, ze glownym mechanizmem naglego zatrzymania krazenia u pacjentdéw
powyzej 60 roku zycia byla asystolia, za$§ najczgstszymi medycznymi czynnosciami
ratunkowymi podejmowanymi przez Zespoly Ratownictwa Medycznego w przypadku NZK
bylo zapewnienie dostgpu dozylnego, intubacja dotchawicza oraz tlenoterapia. Najwiekszy
wplyw na realiacj¢ tych czynnosci mialy wyjsciowy rytm w badaniu EKG, wiek pacjenta oraz
godzina wezwania, za$ plynoterapia i Adrenalina byly najczesciej stosowanymi lekami.

Prac¢ uzupelniajg Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, ktore zwiezle przedstawia
przebieg badan i uzyskane wyniki oraz PiSmiennictwo zawierajace 133 pozycje. Dobor
pismiennictwa jest trafny, obszerny i ujmuje pozycje rodzime, jak i obce. Autorka wykazala
si¢ jego znajomoscia i umiejetnie wykorzystata w swojej pracy.

Na zakonczenie dysertacji Doktorantka zamieszcza zawarty w Aneksie Wykaz tabel
(N=35) i spis rycin (N=15) oraz 2 Zafaczniki — wzor Karty Zlecenia Wyjazdu Zespolu
Ratownictwa Medycznego oraz wzor Karty Medycznych Czynnosci Ratunkowych.
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Podkreslenia wymaga strona graficzna pracy i jej uklad ulatwiajacy sledzenie toku mysli
przez ich ilustracje tabelami i rycinami zamieszczonymi w tekscie. Jezyk jest prosty i jasny,
chociaz Autorka nie ustrzegla si¢ kilku bledow literowych, interpunkcyjnych i redakcyjnych.
Na stronie 45 rozprawy znalazlo si¢ sformulowanie ,,analiza literatury przedmiotu” w miejsce
analiza pi$miennictwa, na stronie tej, jak réwniez i innych (np. str. 55) znajduje si¢ okreslenie
zargonowe ,pacjent z NZK” w miejsce poprawnego ,pacjent w stanie NZK”. 4 na 6
wnioskdw z pracy zawiera informacje, ze dotycza one terenu dzialania Pogotowia
Ratunkowego w Siedlcach, tak jakby prowadzone badania nie dotyczyly tego obszaru. Sa to
jednak drobne uwagi natury redakcyjnej, nie umniejszajace wartosci dysertacji, latwe do
usunigcia podczas przygotowywania rozprawy do druku.

Podsumowujac uwazam, ze Doktorantka wykazala bardzo dobre przygotowanie,
znajomosé pismiennictwa dotyczacego omawianego zagadnienia, umiejetnosé samodzielnego
myslenia i rozwigzywania zagadnien oraz krytyczny, rzeczowy stosunek do omawianego
tematu. Model badania jest jasny i logiczny, a wytknigte cele zostaly konsekwentnie
Zrealizowane i zapisane we wnioskach. Najwigkszym osiggni¢ciem pracy jest jej wartos§é
praktyczna wskazujgca na potrzebe uwzglednienia specyfiki osob powyzej 60 roku zycia
bedgcych w stanie naglego zatrzymania krazenia.

Uwazam, ze praca mgr Agnieszki Hawrylewicz-Luki pt.: ,Analiza
przypadkow naglego zatrzymania krazenia u pacjentéw powyzej 60 roku zycia na terenie
dzialania Pogotowia Ratunkowego w Siedlcach” jest oryginalnym i samodzielnym
dorobkiem, prezentuje wartosé naukows i praktyczng oraz odpowiada warunkom okreslonym
w Ustawie z dnia 14.03.2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz.U. nr 65, poz.
595, z pdiniejszymi zmianami), przeto stawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Doktorantki do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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