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Recenzja

Rozprawy doktorskiej mgr Edyty Karpeta ,,Donacja narzqdéw jako element oceny jakosci

oddzialdw intensywnef terapii warszawskich szpitali”.

Promotor: prof. dr hab. n. med. Maciej Kosieradzki

Rozprawa zostala opatrzona: wykazem publikacji wchodzacych w sklad rozprawy
doktorskiej, spisem tresci, wykazem zastosowanych skrotow, streszczeniem zawierajacym:
krotkie wprowadzenie do tematu, okreslenie celu pracy, oméwienie opublikowanych prac i

zwienczony wnioskami.

Wstep stanowi wprowadzeniem do tematu. Opisano aktywnosé transplantacyjna w Polsce i na
$wiccie. Przedstawiono skalg problemu, realne potrzeby- liczbg oséb oczekujacych na narzad
oraz przytoczono dane statystyczne realnych pobrafn na przelomie lat. Oméwiono systemy
dawstwa i przeszczepiania narzadow w panstwach o najwyzszych wskaznikach donacyjnych
tj. w Hiszpanii, Chorwacji oraz Portugalii, ktorych implementacja moglaby poprawié
wydajnos¢ systemu polskiego. Zwrécono uwage na istniejace w Polsce liczne bariery i

przyczyny pomijania procesu dawstwa narzadéw od zmartych.
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Analizujac wstep nasuwa sie kilka uwag:

1.

3.

Autorka wskazuje na potrzeb¢ jasnego sprecyzowania i przestrzegania Kkryteriéw
kwalifikacji pacjentow do leczenia w OIT. Taki dokument: Wytyczne Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii okreslajgce zasady kwalifikacji
oraz kryteria przyjecia pacjentéw do Oddzialéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii
zostal wydany i opublikowany na podstawie § 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 16 grudnia 2016 r. w sprawie standardu organizacyjnego opicki zdrowotnej w
dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii (Dz.U. z 2020 r. poz. 940, z p6zn. zm.).

Wprowadzenie protokoléw terapii daremnej jest bardzo wazne podobnie jak
funkcjonowanie Komisji Etyki w kazdym szpitalu. Niemniej jednak zagadnienie jest
bardzo obszerne i nie zgadzam si¢ z opinia, ze wigczenie protokotdéw terapii daremne;j
powinno by¢ argumentem przemawiajgcym za dyskwalifikacjg z leczenia na OIT. Jest
to zbytnie uproszczenie problemu.

Skali TISS-28 nie jest narzedziem do oceny stopnia ciezkosci stanu pacjenta. Ocenia
wysitek terapeutyczny, ktéry przeklada si¢ na odpowiednig liczb¢ punktéw za kazda
aktywno$¢ terapeutyczng i jest podstawa rozliczen finansowych oddziatow
intensywnej terapii z Narodowym Funduszem Zdrowia (NFZ). Wskazaniem do
przyjecia do OIT nie jest liczba TISS punktéw. Zaden z konsultujacych pacjenta
lekarzy intensywistow nie ocenia przypadku przez liczbe potencjalnych do uzyskania
puntow! Decyzja o przyjeciu wynika z oceny stanu klinicznego pacjenta, kwalifikacji
do odpowiedniego priorytetu przyjgcia zgodnie z wytycznymi Polskiego Towarzystwa
Anestezjologii i Intensywnej Terapii i wlasnego do$wiadczenia. Natomiast do oceny
stanu cigzkosci pacjenta kwalifikowanego do przyjecia na oddziat intensywnej stosuje
si¢ najczesciej skale: SAPS II, APACHE II (prognostyczne) oraz MODS, SOFA
(oceniajace dysfunkcje narzgdowa).

Rozpoznanie zgonu zamienilabym na stwierdzenie zgonu analogicznie jak stwierdza

si¢ Smier¢ mozgu.



W sposéb jasny i logiczny uzasadniono polgczenie 3 publikacji w jeden cykl tematyczny oraz
przedstawiono zaloZenia i cele dysertacji. Calo§¢ zamyka omdwienie prac stanowiagcych

dorobek naukowy.

Recenzent mial mozliwos¢ zapoznania si¢ z artykulami w calosci- kopie ich zostaly

dotaczone do dysertacji.

Na dorobek Doktorantki skiada si¢ cykl 3 prac:

Karpeta E, J6zwik A, Matkowski P, Kosieradzki M. Organ Donation in Intensive Care Units

of Hospitals in Warsaw.,
Transplantation Proceedings. 2020. DOI: 10.1016/j.transproceed.2020.02.096
MNISW 2024: 40 Impact Factor: 1,066

Jest to retrospektywna analiza aktywnos$ci 20 warszawskich szpitali w zakresie dawstwa
narzagdéw od zmarlych w latach 2014-2018. Przeanalizowano 330 zgonéw pacjentéw u
ktorych stwierdzono smier¢ moézgu, hospitalizowanych w oddzialach intensywnej terapii.
Analizowane jednostki podzielono na grupy o identycznej charakterystyce w zakresie: stopnia
referencyjnosci szpitala, profilu pacjenta, obecnosci lub braku kluczowych oddziatéw dla
identyfikacji 1 rekrutacji zmartych dawcow oraz liczby 16zek na oddzialach intensywnej

terapii.

Przeanalizowano wszystkie etapy procesu identyfikacji i rekrutacji zmarlych dawcow oraz

pobrania narzadéw. Ponadto ustalono przyczyny wstrzymania procesu i braku autoryzacji.

Karpeta E, Warzyszynska K, Matkowski P, Kosieradzki M. Healthcare Quality According to
ICU Level of Care.

Health (SCIRP). 2023. DOI: 10.4236/health.2023.1512088
MNIiSW 2024: 5 Google-based Impact Factor: 0,74

Jest to badanie retrospektywne, ktérym objeto 12551 czy 12155 (?) pacjentdéw

hospitalizowanych na 16 oddziatach intensywnej terapii warszawskich szpitali, w latach



2017-2018, ktore podzielono zgodnie z poziomem referencyjnym OIT na dwie grupy: z
pierwszym i z drugim poziomem referencyjnosci OIT. W tym samym artykule podane sa
dwie rozne dane: we wstgpie 12 155 a nastgpniec w omoéwieniu charakterystyki i demografii
grupy (rozdziat 3 — wyniki) 12 551. Ocene oddzialéw przeprowadzono w oparciu o zestaw 9
wskaznikéw bezpieczenstwa i jakosci rekomendowanych przez Europejskie Towarzystwo

Intensywnej Terapii (European Society of Intensive Care Medicine - ESICM).

Zaobserwowano jedynie niewielkie réznice w analizowanych wskaznikach jakosci i
wydajnosci pomigdzy oddziatami intensywnej terapii pierwszego i drugiego poziomu
referencyjnego warszawskich szpitali. Brak jednolitych regionalnych i krajowych rejestrow
danych medycznych zaburzal dokladang analize i ocene jakoéci. Doktorantka zauwaza
potrzebg budowania i systematycznego wdrazanie programéw jakoéci w zakresie intensywnej
terapii, ktore to rozwigzania przyczynia si¢ nie tylko do optymalizacji i poprawy wynikéw
leczenia ale takze obniza koszty zwigzane z opieka medyczna nad pacjentami w stanie

krytycznym.

Karpeta E, Godlewska I, Matkowski P, Kosieradzki M. Effect of the Organ Donation
Quality System on Donation Activity of Warsaw Hospitals

Annals of Transplantation. 2024. DOI: 10.12659/A0T.943520

MNiSW 2024: 140 Impact Factor: 1,1

Jest to analiza aktywnosci 15 szpitali w latach 2017-2018, ktére podzielono na 2 grupy: z
wdrozonym systemem jakosci dawstwa narzadow i bez systemu jakosci w ktérej oceniono
potencjal dawstwa narzadow. Uzyskane wyniki poréwnano ze wskaznikami jakosci
ustalonymi w programie Europejskiego Systemu Jakoéci Dawstwa Narzadow ODEQUS i
projekcie Komisji Europejskiej ,,Poprawa wiedzy i praktyk w zakresie dawstwa narzaddéw”
(,,Jmproving Konwledge and Practices in Organ Donation” (DOPKI)). Pomimo, ze szpitale
ktére wdrozyly procedury jakosci uzyskaly wyzsze wyniki, niz szpitale bez procedur, to w
obu grupach wskazniki te znacznie odbiegaly od wynikéw opisanych w programach
ODEQUS i DOPKI. Jedynie wskaznik dyskwalifikacji medycznej i konwersji dawcy
potencjainego do rzeczywistego byt nizszy niz w DOPKI i ODEQUS.



Doktorantka doglebnie analizuje problem niskiego odsetka donacji i stusznie przedstawia
gléwne problemy majace na to wplyw. Bardzo kontrowersyjne jest stwierdzenie ze $mieré
mozgu jest diagnozowana tylko wiedy, gdy rozwazane jest pobranie narzagdéw. Rozumiem ,
ze wniosek ten dotyczy szpitali warszawskich. Niemniej jednak jako osobie pracujgcej w
referencyjnym osrodku z wieloletniem doswiadczeniem pracy w OIT, orzekaniem sSmierci
mozgu i jako wspolautorce nowelizac)i zawartej w Obwieszezeniu Ministra Zdrowia z dnia 4
grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow stwierdzenia trwatego nieodwracalnego
ustania czynnosci mézgu trudno przyjaé takie wnioski. By¢ moze wymagaja one poglebionej

analizy.

Whiosek Doktorantki o potrzebic wdrozenic protokoléw 1 schematéw opisujacych
poszczegdlne etapy procesu donacji zostal w mojej ocenie zrealizowany w nowelizacji
Obwieszczenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2019 r. w sprawie sposobu i kryteriow

stwierdzenia trwalego nieodwracalnego ustania ¢zynnosci mézgu.

Uwagi recenzenta w zaden sposéb nie umnigjszajg wartosei pracy.

Ciekawa jest analiza jednego z warszawskich szpitali, w ktéorym po wdrozeniu procedury
jakosci dawstwa i opracowaniu S$ciezki przekazywania krytycznie chorych pomigdzy
oddzialami neurologii i neurochirurgii a OIT, w ciggu pigciu lat wszystkie wskazniki
identyfikacji i powodzenia procesu dawstwa znacznie wzrosly. Analiza dotyczy lat 2018-2022
— szczegoblnie trudnego okresu bowiem w latach 2019-2020 mierzyliSmy si¢ pandemig

koronawirusa SARS-CoV-2. Tym bardziej wigc te wyniki sg spektakularne.

Konkludujac:

Whioski z powyzszych prac sg jak najbardziej trafne i wywazone. Autorka stusznie definiuje
problem, podaje przyczyny takiego stanu. Trafnie zauwaza, ze mimo opracowania wielu
strategii zarzadzania procesem dawstwa i jako$cig oddzialu intensywnej terapii, nie ma
jednego uniwersalnego modelu, ktéry mozna implementowaé w dowolnym kraju.
Doswiadczenia swiatowych lideréw mogg jednakze by¢ inspiracjg dla tworzenia krajowych

systemow jakosci.



Tytul pracy wlasciwie odzwierciedla tres¢ rozprawy. Syntetyczne wprowadzenie przybliza
recenzentowi problematyke¢ pracy, uzasadnia podjgcie tematu. Zalozenia i1 cele projektu
badawczego sformulowano jednoznacznie. Metodyka i wyniki pracy zostaly przedstawione

przejrzyscie i rzeczowo.

Przedstawiona do recenzji rozprawa stanowi oryginalne dokonanie Doktorantki i $wiadczy o
jej dojrzatosci naukowej oraz o opanowaniu warsztatu pracy naukowej, wymaganym od

Kandydata na stopien doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu.

Rozprawa doktorska spelnia warunki okreslone wart. 13 ustawy z dn. 14.03.2003 r.o
stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
2017 poz. 1789 z pdzn. zm.)

Mam zaszczyt i przyjemno$é zwrdci¢ sie do Wysokicj Rady Naukowej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego z prosba o dopuszczenie mgr Edyty Karpeta do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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