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Recenzja rozprawy doktorskiej

mgr Edyty Karpety

pt. ,Donacja narzadow jako element oceny jako$ci oddzialéw intensywnej terapii

warszawskich szpitali”.

Przeszczepianie narzadéw jest uznanym sposobem leczenia. Postep medycyny
sprawia, ze w ostatnich latach rosnie liczba przeszczepianych narzadow oraz wyraznie
wydluza sie przezywalno$¢ biorcow. Jednym z istotnych ograniczen w rozwoju
transplantologii jest niedostateczna liczba organéow. Ksenotransplantacja, pomimo
pojedynczych czesciowych sukcesow, jest wciaz w fazie eksperymentu. Najwazniejszym
zrodtem narzadow jest dawca zmarty. Wszystkie dziatania zmierzajgce do zwiekszenia
swiadomosci spoteczenstwa i personelu medycznego ukierunkowane na optymalizacje
dawstwa narzadow s3 wazne klinicznie, za$ usystematyzowane badania nad problemem
- aktualne naukowo.

Mgr Edyta Karpeta postanowita oceni¢ wptyw kluczowych elementéw systemu
dawstwa narzgdow od os6b zmartych na wskazniki jakosci oddziatéw intensywnej terapii
(OIT) warszawskich szpitali.

Obszerny wstep do rozprawy stanowi doskonate kompendium wiedzy dotyczace
roznych aspektéow transplantacji narzadow w Polsce i na S$wiecie. Duzo miejsca
poswigcono opisowi identyfikacji barier oraz propozycji idealnego systemu donacji, ktéry
moze by¢ wdrozony w wielu szpitalach. W przekonujacy sposéb czynniki hamujgce
proces dawstwa zostaty pofgczone ze wskaznikami jako$ci oddziatéw intensywnej

terapii. Przystgpnie wymieniono uniwersalne wskazniki bezpieczenstwa i jakosci,



opracowane przez Europejskie Towarzystwo Medycyny Intensywnej Terapii, ktore
powinny stanowic jeden z filarow udoskonalania opieki medycznej.

Rozprawe doktorska stanowi polaczony cykl 3 publikacji, dotyczacych oceny
wzajemnej relacji wskaznikow systemu dawstwa narzadow i jakosci oddziatow
intensywnej terapii. Publikacje zostaly zamieszczone w uznanych, recenzowanych
czasopismach i stanowig podsumowanie 3 uzupetniajagcych si¢ retrospektywnych badan
przekrojowych. Ich duza warto$¢ naukowa nie budzi watpliwoéci.

Badanie 1 analizuje wszystkie wykryte przypadki $mierci mozgu na oddziatach
intensywnej terapii 20 warszawskich szpitali na przestrzeni 5 lat. Zidentyfikowano 330
przypadkow orzeczenie Smierci mozgu, z ktérych 262 zostato dawcami rzeczywistymi. W
analizie wykazano olbrzymie réznice w identyfikowaniu przypadkéw $mierci mézgu,
niezalezne od wielko$ci szpitala czy liczby t6zek OIT. Doktorantka podejmuje probe
wyttumaczenia przyczyn niedostatecznej liczby dawcow. Warto zauwazy¢, ze w badanym
okresie w wigkszos$ci szpitali wyraznie zmniejszala sie liczba identyfikowanych dawcow,
co byto réwniez przedmiotem zainteresowania Ministerstwa Zdrowia.

Badanie 2 ocenito jako$¢ opieki z uwzglednieniem poziomu referencyjnosci - OIT |
poziomu i OIT Il poziomu przy, uzyciu zestawu 9 wskaznikéw poprawy bezpieczenstwa
ijakosci opieki nad pacjentami w stanie krytycznym, rekomendowanych przez
Europejskie Towarzystwo Medycyny Intensywnej Terapii. W obu badanaych grupach
byly po 8 szpitali. Uwzgledniono olbrzymig ilos¢ ponad 20 tysiecy pacjentéw
hospitalizowanych na 16 oddziatach. Doktorantka wykonata tytaniczng prace, analizujac
zarowno dane dotyczace chorych oraz zasoby kadrowe OIT. Nie stwierdzita istotnych
roznic w zakresie jako$ci i wydajnosci pomigdzy szpitalami I i II poziomu referencyjnosci.

Trafnie zauwazyta, ze jedng z istotnych przeszkéd rzetelnej oceny jakosci
oddziatéw intensywnej terapii w Polsce jest brak ogélnokrajowych rejestrow danych.
Brak takich rejestrow jest zresztg bolgczka wielu gatezi medycyny w naszym kraju.

W pracy 3 zbadano wskaZniki zwigzane z potencjatem dawstwa i efektywnoscia
procesu dawstwa narzadéw w szpitalach z wdrozonym systemem jakosci i bez tego
systemu. Mgr E. Karpeta stwierdzita, Ze rozpoznanie $mierci mézgu w szpitalach z
wdrozonym system byto 3krotnie cz¢stsze niz w szpitalach bez tego systemu. Jednakze i
tak odbiegato wyraznie od opracowan europejskich. Badanie konczy sie smutnym
podsumowaniem, ze aktywno$¢ warszawskich szpitali mierzona wskaZznikami

identyfikacji i optymalizacji potencjatu dawstwa byta niska. Autorka wnioskuje, ze jedyna



skuteczng droga zwiekszenia skuteczno$ci systemu dawstwa jest wdrozenie
proaktywnych protokotéw identyfikacji i standardéw postepowania z potencjalnymi
dawcami narzadow. Ponownie podnosi problem braku jednolitych ogolnopolskich
rejestrow OIT.

Grupy pacjentow w poszczegolnych etapach pracy sg stosunkowo liczne, a czas
obserwacji wystarczajagco diugi. Swiadczy to o duzej starannoéci i pracowitosci

Doktorantki.

Godne wyrodznienia jest zreczne poruszanie si¢ wérod tematéw zwiazanych z
jakoscig opieki medycznej tak wrazliwych na krytyke oddzialéw intensywnej terapii.
Brakuje podobnych opracowan, a uzyskane przez p. Edyte Karpete wyniki ttumacza

roznice w identyfikacji dawcow narzadéw w Polsce i czolowych krajach europejskich.

Olbrzymig wartosScig pracy jest to, Ze zostala zaprojektowana i wykonana przez

bardzo doswiadczonego i zaangazowanego koordynatora transplantacyjnego.
Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej, dobor testow nie budzi zastrzezen.

Rozprawe koncza 4 zwiezte wnioski:

1. Donacja narzadéw od zmartych jest zalezna od jakosci oddzialu intensywnej
terapii.

2. Wskazniki systemu jako$ci dawstwa narzagdéw mozna wykorzysta¢ do oceny
jakosci opieki oraz komunikacji na oddziale intensywnej terapii i z rodzinami
pacjentow.

3. Wysokie wskazniki konwersji dawcow potencjalnych do rzeczywistych swiadcza
o lepszej jakosci opieki i strategiach komunikacji z rodzinami potencjalnych
dawcow.

4. Monitorowanie wskaznikow jakosci standaryzuje opieke, eliminuje btedy

i poprawia wyniki procedur medycznych.

W trakcie czytania rozprawy nasungly mi sie pytania, na ktére chciatby ustyszeé

odpowiedz podczas obrony:

1. Z rozméw z anestezjologami, dotyczacymi zagadnien dawstwa wnioskuje, ze

znaczenie moze mie¢ sposéb zatrudnienia anestezjologa: umowa o prace czy

umowa cywilno-prawna. W pierwszym przypadku lekarz identyfikuje sie z



oddzialem, ma wigksza motywacje do przeprowadzenia procedury orzekania

Smierci mozgu i zglaszania dawcy. Czy Autorka zauwazyla tg zalezno$c¢?

2. Aktualnie wszyscy dawcy w polskich warunkach to dawcy ze $émiercig mozgu. Czy
potencjalny rozwaj pobierania narzadow od dawcow po zatrzymaniu krazenia jest

uzalezniony od jakosci OIT czy tez inne czynniki sa wazniejsze?

3. Czy wyraznie wigkszy potencjal donacyjny szpitali bedacych jednoczesnie
osrodkami transplantacyjnymi wynika wylacznie z faktu, ze sg to duze szpitale, z
duzym OITem? Czy znaczenie ma tez postawa i zaangazowanie personelu? Czy
wprowadzanie systemow jakosci i uzyskiwanie przez szpitale np. certyfikatow

Centrum Monitorowania Jakosci jest wystarczajace?

4. Czes¢ badan ma kilka lat, w miedzyczasie byla era COVID19, jak wdrozenie

systemow jakosci w szpitalach warszawskich i donacja wygladaja obecnie?

Podsumowujac, rozprawe doktorskg mgr Edyty Karpety oceniam pozytywnie. Cele
pracy zostaly postawione prawidlowo. Praca jest napisana poprawnym jezykiem w
sposéb czytelny, przejrzysty i przyjemny dla odbiorcy. Zastosowana metodyka pracy jest
odpowiednia. Wyniki tej pracy nie budza zastrzezen. Doktorantka wykazata sie duza
znajomoscia teoretyczng zagadnienia oraz umiejetnie przeprowadzita analize naukowa.
Sformutowane adekwatnie wnioski odpowiadajg zalozonej hipotezie i osiggnietym
wynikom badan, Pismiennictwo zostalo dobrane starannie, jest aktualne, uwzglednia
polskie prace dotyczace badanego zagadnienia. Uwazam, ze recenzowana rozprawa
doktorska stanowi samodzielny, oryginalny i wartosciowy dorobek naukowy. Jest rowniez
jest cennym przyczynkiem do lepszego poznania faktycznych barier w rozwoju dawstwa
i koordynacji. Chce wyraznie podkresli¢ walory poznawcze, aktualno$é problematyki

badan oraz twérczy wktad mgr Karpety w postep transplantologii.

Rozprawa doktorska mgr Edyty Karpety speilnia warunki okreélone w art 13
Ustawy z dnia 14.03.2003.

Wnoszg do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu WUM o dopuszczenie Doktorantki do

Jomy, Coousrl

dalszych etapow przewodu doktorskiego.



