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Biatystok, 2022-02-03

Ocena rozprawy doktorskicj mgr Stanislawa Pawla Swiczewskiego pt.: ,,Dzialalnosé
Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego w Polsce na podstawie wybranych

stanéw zagrozenia zdrowotnego”.

Rola $miglowcowej sluzby ratownictwa medycznego w polskim systemie
Pafistwowego Ratownictwa Medycznego (PRM) to przede wszystkim profesjonalne wsparcie
dla dzialan naziemnych zespoléw ratownictwa medycznego (ZRM), a w sytuacjach
niedostepnosci ambulanséw — samodzielne dziatania. Obecnie dostg¢pnych jest niewiele
naukowych opracowan dotyczacych optymalnego wykorzystania wsparcia lotniczege w
dzialaniach medycznych na terenie Polski.

Mimo préb tworzenia lokalnych rejestrow dotyczacych leczenia pacjentow z
objawami udaru, ostrych zespoléw wienicowych z uniesieniem odcinka ST w zapisie EKG
(STEMI) oraz zewnatrzszpitalnego zatrzymania krazenia (OHCA), badacze nadal nie
dysponuja pelng wiedzg na temat calosci procesu terapeutycznego wspomnianych grup
pacjentow. Kazdy z wymienionych stanéw zagrozenia Zycia wymaga natychmiastowych 1
profesjonalnych dzialan medycznych na miejscu zdarzenia oraz pilnego transportu do
specjalistycznej placowki terapeutycznej. Mozna stwierdzi€, ze jakosé i skuteczno$¢ niesienia
pomocy pacjentom z wymienionymi chorobami jest swoistym “papierkiem lakmusowym”
okreslajagcym sprawnosé dziatania systemu PRM.

Whikliwa analiza podejmowanych przez zalogi HEMS interwencji, sposéb ich
wykorzystania w przedszpitalnej fazie procesu terapeutycznego oraz jakos¢ i efekty
wspolpracy z naziemnymi zespolami ratownictwa medycznego, mogg poglegbic wiedz¢ oraz
wskazaé kierunki rozwoju, ktére skutkowaé beda poprawa jakosci medycznych czynnosci
ratunkowych (MCR) swiadczonych pacjentom w wybranych stanach zagrozenia

zdrowotnego.
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Podjecie tego rodzaju badan uwazam za niezwykle cenng inicjatywg badawcza,
mogaca mieé istotne walory naukowo-poznawcze oraz jeszcze wigkszg wartos¢ praktyczna,
zwlaszcza w okresie znacznego zaawansowania prac nad nowelizacjg Ustawy o Panstwowym
Ratownictwie Medycznym oraz wdrazania tzw. Dobrych praktyk leczenia udaréw mozgu,
zawalow serca oraz zewnatrzszpitalnych zatrzyman krazenia u chorych zaopatrywanych przez

Zespoly Ratownictwa Medycznego na etapie przedszpitalnym.

Przedstawiona do oceny praca sklada si¢ z cyklu 3 publikacji powigzanych
tematycznie, w ktérych Doktorant jest pierwszym autorem, o tacznej punktacji 160 pkt.
MNiSW (lata 2019-2020) i wskazniku oddzialywania 1F=5,026. Kazda z tych prac opisuje
inna sytuacje kliniczng bedacg powodem podjecia interwencji HEMS, analiz¢ jakosci i
skutecznosci dzialania systemu PRM w Polsce. Zanim jednak czytelnik moze zapozna¢ si¢
trescia tych publikacji, Autor dysertacji wprowadza go w problematyke, ktérej poswigcona
jest rozprawa opisujac we Wstepie rys historyczny wykorzystywania wsparcia lotniczego w
dzialaniach medycznych w Polsce, role Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa Medycznego w
Systemie Panfisiwowego Ratownictwa Medycznego oraz charakteryzuje pokrotce udary
moézgu, ostre zespoly wieficowe oraz nagle zatrzymania krazenia. Autor wykazal sig
znajomoscia pismiennictwa krajowego i Swiatowego, umiejetnie wydobywajac te momenty,
ktore byly niezbedne do uzasadnienia podstaw teoretycznych Jego pracy i wyboru metodyki
badan.

Informacje zawarte we Wstepie staly si¢ dla Doktoranta przestanka do podjgcia badan
majacych na celu analize interwencji lotniczych zespolow ratownictwa medycznego w
ramach systemu panstwowego ratownictwa medycznego w Polsce u pacjentéw z objawami
udaru mézgu, ostrego zespolu wieficowego z uniesieniem odcinka ST oraz pozaszpitalnym
naglym zatrzymaniem krazenia. Powyzsze cele zostaly uszczegolowione w odniesieniu do
kazdej z publikacji sktadajacej si¢ na rozprawg doktorska.

Rowniez dane zawarte w rozdziale Material i metody odnosza si¢ do poszczegdlnych
schorzeri bedacych powodem podjecia interwencji przez zespoly ratownictwa medycznego
HEMS. Badania zostaly przeprowadzone metods analizy retrospektywnej przekrojowej

48553 misji wykonanych przez zalogi HEMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego z okresu 5
2
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lat (01.01.2012 — 31.12.2016) w odniesieniu do pacjentow cierpigcych na udar mozgu. W
przypadku chorych z objawami ostrego zespolu wienicowego z uniesieniem odcinka ST
przeprowadzono retrospektywng analiz¢ misji HEMS realizowanych na terenach miejskich i
wiejskich w Polsce. Badaniami objgto 6099 przypadkéw chorych ze STEMI leczonych przez
zatogi LZRM w okresie 2011-2018. Natomiast w odniesieniu do zewnagtrzszpitalnych naglych
zatrzyman krgzenia przeprowadzono retrospektywna analize dokumentacji medycznej i
lotniczej wszystkich 8366 misji wykonanych przez statki powietrzne LPR w okresie od 1
stycznia do 31 grudnia 2014 r. Daisze losy pacjentéw po przetransportowaniu do szpitali
zweryfikowano za pomoca danych z ogélnopolskiej bazy PESEL zawierajgcej informacje o
dacie zgonu lub czasie odnalezienia zwlok. Znajgc datg wystgpienia OHCA okreslono 30-
dniowe przezycie w badanej populacji. Dane zostaly udostepnione przez Ministerstwo

Cyfryzacji na wniosek autora.

Zebrane dane, przedstawione w oméwionych powyzej trzech publikacjach dotyczyty
parametrow klinicznych i logistycznych. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej z
wykorzystaniem techniki komputerowe;.

W cyklu przedstawionych publikacji wchodzacych w sktad niniejszej rozprawy
doktorskiej, przeprowadzono analiz¢ dzialai LZRM, starajac sie rozwazyC zasadno$¢
wykorzystania wsparcia lotniczego, skuteczno$¢ i jakosc podejmowanych interwencji. Tam
gdzie bylo to mozliwe, ustalono dalsze losy pacjentow lub zweryfikowano czy pacjenci trafili
do wlasciwych specjalistycznych osrodkow terapeutycznych.
Przeprowadzone badania potwierdzaja kluczowa rol¢ HEMS jako specjalistycznego
wsparcia dla naziemnych ZRM we wszystkich opisywanych grupach pacjentéw (udary
mozgu 88,97%, STEMI wies 99,3%, miasto 59,6%, OHCA 86,9%).

Ponadto Doktorant podkreslit kluczowa rolg dyspozytorow medycznych w procesie
optymalnego wykorzystania wsparcia lotniczego w systemie PRM. To od ich doswiadczenia,
wiedzy oraz umiejetnosci zebrania wywiadu zaleza decyzje o zadysponowaniu najlepszej
dostepnej formy pomocy dla pacjenta w stanie zagrozenia zdrowia i zycia. Zasadnym wydaje

sig, aby wyniki aktualnych oraz przysziych badan nad zagadnieniem optymalnego



KLINIKA MEDYCYNY RATUNKOWE]

UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W BIALYMSTOKU
ul. Szpitaina 37, 15-295 Biatystok
Tel. 85-686-50-20 - Kierownik,
tel/fax 85-686-50-18 — Sekretariat

e-mail: medrat@umb.edu.pl
http://www.medycyna-ratunkowa.com/

wykorzystania HEMS w Polsce zaimplementowa¢ do zalecen lub standardéw post¢powania
wspierajacych proces decyzyjny dyspozytorow medycznych

Wyniki swych badan Doktorant podsumowal az w 10 wnioskach, kiére wynikaja z
wykonanych analiz i s3 odpowiedzig na zadania postawione w celu pracy. Przeprowadzone
badania  wskazuja, 2ze w  Polsce zalogi HEMS sa wykorzystywane
glownie jako specjalistyczne wsparcie dla naziemnych ZRM, natomiast droga powietrzna
jest szybka i bezpieczng formg transportu dla pacjentow z objawami udaru mézgu i OHCA.
Jak wynika z badan gléwnym czynnikiem majacym wplyw na pogorszenie stanu pacjenta z
objawami udaru mozgu jest wydiuzZenie czasu udzielania MCR a wsparcie ze strony
naziemnych ZRM znaczaco skraca czas dzialania HEMS na miejscu zdarzenia.
Chorzy ze STEMI z obszaréw wigjskich byli w cigzszym stanie klinicznym, czgscie)
wymagali pilnych interwencji medycznych, czgsciej dochodzilo do NZK i zgonow.
Medyczne czynnosci ratunkowe podejmowane na miejscu zdarzenia przez cztonkow
zalog LZRM mieszczg sig, a czgsto wykraczajg poza zakres MCR wykonywanych przez
zalogi podstawowych ZRM, co moze mie¢ kluczowe znaczenie dla przezycia najcigze]
chorych pacjentow. Efektywna wspolpraca zespoléw naziemnych i lotniczych w polskim
systemie ratownictwa medycznego skutkuje wysokim odsetkiem ROSC na miejscu zdarzenia
oraz  wysokim  odsetkiem  30-dniowego przezycia  pacjentow z  OHCA.

Prace uzupehniaja wykaz stéw kluczowych, Spis tresci, wykaz stosowanych skrétow
oraz Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, ktore zwigzle przedstawia przebieg badan i
uzyskane wyniki oraz Pismiennictwo zawierajace 52 pozycje. Dobor pismiennictwa jest
trafny, wystarczajacy i ujmuje pozycje rodzime, jak i obce. Autor wykazal sig¢ jego
znajomoscia i umiejetnie wykorzystal w swojej pracy.

Na zakonczenie dysertacji Doktorant zamieszcza pelne teksty publikacji, ktore zlozyly
si¢ na tres¢ dysertacji. Kazda z tych prac zawiera pismiennictwo, wzbogacajac istotnie listg
cytowanych publikacji. Podkre$lenia wymaga strona graficzna pracy i jej uklad ulatwiajgcy
$ledzenie toku mysli przez ich ilustracjg tabelami i rycinami zamieszczonymi w tekscie. Jezyk
jest prosty i jasny, chociaz Autor nie ustrzegl si¢ kilku bledow literowych, interpunkcyjnych i

redakcyjnych. Sa to jednak mato istotne uwagi, nie umniejszajace wartosci rozprawy, latwe
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do usuniecia podczas przygotowywania pracy do druku. Calo$é uzupelniaja oswiadczenia
wspolautoréw publikacji okreslajace ich procentowy udzial w tworzeniu tych prac oraz
zawieraja ich zgodg na wykorzystanie publikacji do stworzenia rozprawy doktorskie;j.
Podsumowujac uwazam, ze Doktorant wykazal bardzo dobre przygotowanie,
znajomos¢ pismiennictwa dotyczacego omawianego zagadnienia, umiejgtnos¢ samodzielnego
myslenia i rozwigzywania zagadnien oraz krytyczny, rzeczowy stosunek do omawianego
tematu. Model badania jest jasny i logiczny, a wytknigte cele zostaly konsekwentnie
zrealizowane i zapisane we wnioskach. Najwigkszym osiggnigciem pracy jest jej wartosc
praktyczna  wskazujgca, ze w  Polsce zalogi HEMS s3  wykorzystywane
gléwnie jako specjalistyczne wsparcie dla naziemnych ZRM, natomiast droga powietrzna
jest szybka i bezpieczng forma transportu dla pacjentéw z objawami udaru mézgu i OHCA
Uwazam, ze praca mgr Stanistawa Pawla Swiezewskiego pt.: ,Dzialalnosé
Smiglowcowej Shuzby Ratownictwa Medycznego w Polsce na podstawie wybranych stanéw
zagrozenia zdrowotnego® jest oryginalnym i samodzielnym dorobkiem, prezentuje wartosc
naukowa i praktyczng oraz odpowiada warunkom okre$lonym w Ustawie z dnia 14.03.2003r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz.U. nr 65, poz. 595, z pdzniejszymi
zmianami), przeto stawiam Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie Doktoranta do dalszych

etapow przewodu doktorskiego.
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