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Kierownik Zakladu Ratownictwa Medycznego
Prodziekan Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Ocena rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu

magistra Jakuba Mierzejewskiego zatytutowanej ,, Znaczenie e-learningu jako formy
doskonalenia zawodowego ratownikow medycznych dla efektywnosci rozpoznawania i wiedzy
w zakresie postgpowania w Ostrych Zespolach Wiencowych
z uniesieniem odcinka ST w zapisie EKG”.

W  standardach wspolczesnej medycyny ratunkowej dotyczacych prowadzenia
postepowania diagnostyczno—terapeutycznego w Ostrych Zespotach Wienicowych badanie
EKG stanowi podstawowe narzedzie roznicujgce. W przypadku watpliwosci interpretacyjnych
zapisu EGK ratownik medyczny kierownik/cztonek zespotu ratownictwa medycznego ma
obowigzek wykona¢ tzw. teletransmisj¢ EKG do oddziatu kardiologii inwazyjnej celem
uzyskania wsparcia w interpretacji zapisu. Z punktu widzenia potrzeby minimalizacji ryzyka
bledu w interpretacji zapisu EGK niezbedne jest wlasciwe nauczanie w tym zakresie oraz
szkolenie, w tym réwniez z wykorzystaniem e-learningu, ktory stanowi dobre narzedzie
w procesie edukacji. Niezbedne jest rdwniez realizowane w sposob ciagly doskonalenie
ratownikéw medycznych.

Przestana mi do recenzji rozprawa doktorska liczy tgcznie 99 stron i obejmuje 8 tabel,
26 rycin i 4 zalaczniki. Praca sktada si¢ ze strony tytutlowej, Spisu tresci, ktory obejmuje:
objasnienie uzytych skrotow, Wstep, Opis badan wiasnych, Cele pracy, Materiat i metody,
Statystyke, Prezentacje wynikoéw, Dyskusje, Wnioski, Streszczenie, Abstract, Zalaczniki
i Bibliografi¢. Bibliografia stanowi 118 pozycji, w tym 68 pozycji zagranicznych, 41 pozycji
krajowych oraz 9 pozycji zaczerpnigtych z internetu.

We Wstepie doktorant zwrécit uwage na fakt, ze jedng z najczestszych przyczyn
zgonow w Europie jest choroba niedokrwienna serca oraz wskazal, ze skrocenie czasu do
wdrozenia wlasciwego leczenia wplywa na znaczne obnizenie $miertelnosci. Podstawowym
badaniem réznicujgcym na etapie przedszpitalnym jest szybkie wykonanie EKG, postawienie
wlasciwego rozpoznania i pilny transport do osrodka hemodynamiki. W przypadku problemu
we wlasciwej interpretacji zapisu EKG, ratownik medyczny powinien wykona¢ teletransmisje
i skonsultowa¢ dalsze decyzje terapeutyczne z lekarzem z osrodka hemodynamiki. Mgr Jakub
Mierzejewski stusznie zwrdcit uwage na fakt, ze od 2006 roku, czyli od czasu, w ktorym weszta
w zycie ustawa o Panstwowym Ratownictwie Medycznym oraz rozporzadzenie Ministra




Zdrowia z dnia 29 grudnia 2006 roku okreslajace zakres medycznych czynnosci ratunkowych,
ktore moga by¢ podejmowane przez ratownika medycznego samodzielnie poziom
odpowiedzialnosci zawodowej ratownikow medycznych znaczaco wzrdsl, poniewaz zawod ten
uzyskatl uprawnienia zawodowe zaréwno w zakresie diagnostyki jak i leczenia pacjentow
znajdujacych sie w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Zmiany, jakie zachodza od wielu
lat w systemie ochrony zdrowia w Polsce powoduja, ze znaczaco wzrasta liczba podstawowych
zespoldw ratownictwa medycznego, co skutkuje brakiem mozliwosci bezposredniego wsparcia
ratownika medycznego przez lekarza tak, jak to ma miejsce w specjalistycznym zespole
ratownictwa medycznego czy w lotniczym zespole ratownictwa medycznego. Jednym
z uprawnien zawodowych ratownikéw medycznych jest wykonanie i ocena zapisu EKG. Nie
trzeba nikogo przekonywa¢ jak wazne jest to badanie, gdyz od jego wlasciwego wykonania,
a takze oceny zalezy dalszy los pacjenta.

W rozdziale 1.1.2 doktorant szczegotowo opisat techniki, zasady i metody wykonania
EKG oraz przedstawit szczegélowy opis interpretacji zapisu. W punkcie 1.1.3 Pan magister
opisal teletransmisj¢ EKG wskazujac metody wykonania tej czynnosci oraz znaczenie dla
pacjenta. Przedstawil rowniez krotki rys historyczny od pierwszych prob wykonania
teletransmisji w 1999 roku przez naukowcow z Uniwersytetu w Teksasie po polskie
doswiadczenia z pierwszej polowy XXI wieku. Przedstawil rowniez dwa systemy, ktore
obecnie uzywane sg w kraju przez zespoly ratownictwa medycznego i os$rodki, ktore odbierajg
zapis, w ktorych interpretacji dokonuje dyzurny lekarz kardiolog. Podkreslit, ze obecnie
teletransmisja jest wykorzystywana nie tylko do przestania EKG, ale rowniez innych danych
medycznych czy np. obrazu USG.

W punkcie 1.2 zatytutowanym ,,0ZW-STEMI w opiece przedszpitalnej” doktorant
opisal epidemiologic OZW-STEMI wskazujac, ze uniesienie odcinka ST w zapisie EKG
w praktyce oznacza zawal mig$nia sercowego. Zwrocil uwage na réznice diagnostyczne na
etapie przedszpitalnym i szpitalnym oraz réznice w leczeniu w tych dwoch sytuacjach.
Zaznaczyl, na podstawie analizy literatury $wiatowej, ze w czasie pandemii SARS-COV-2
zdecydowanie wydtuzyl sie czas dotarcia pacjenta z zawalem migsnia sercowego do
kwalifikowanej pomocy medycznej. Nalezy tu dodaé, ze podobna sytuacja miala miejsce
w innych stanach zagrozenia zdrowotnego, a czas pandemii doprowadzil nie tylko do
wydluzenia czasu dotarcia pacjenta do wilasciwego leczenia szpitalnego, ale rowniez do
otrzymania pomocy medycznej na miejscu nagtego zdarzenia.

W dalszej czesci dysertacji w punkcie 1.2.2 i 1.2.3 doktorant dokonal, co nalezy
podkresli¢, bardzo wnikliwej analizy rozpoznania OZW-STEMI na etapie przedszpitalnym
i postepowania ratunkowego w OZW-STEMI rowniez na etapie przedszpitalnym. Odniost sig
zarébwno do publikacji naukowych w tym zakresie jak i wykazal réznice w postgpowaniu
diagnostyczno-ratunkowym opisane w wytycznych Resuscytacji 2015 i po zmianie w 2017
roku. Wskazat réznice miedzy innymi w farmakoterapii, ktore odniost do stosowania lekow
pierwszego rzutu i ich skutecznosci opartej na prowadzonych na §wiecie badaniach naukowych.

W punkcie 1.3 zatytutlowanym ,E-learning jako forma doskonalenia zawodowego
ratownikow medycznych” doktorant szczegotowo przedstawil normy prawne regulujgce proces
doskonalenia zawodowego ratownikéw medycznych, aktualne rozporzadzenie Ministra
Zdrowia w tym zakresie, formy, sposob i tryb odbywania doskonalenia zawodowego przez
ratownikow medycznych, zakres doskonalenia zawodowego, sposob potwierdzania,
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dokumentowania i zatwierdzania poszczegolnych form doskonalenia ratownikow medycznych,
a takze wzor karty doskonalenia zawodowego. Nastepnie bardzo szczegétowo wymienit formy
samoksztalcenia i opisal tryb pigcioletnich okreséw rozliczeniowych w procesie doskonalenia
zawodowego z wyszczegoOlnieniem punktacji, jakg moze otrzymaé ratownik medyczny za
poszczegolne formy. W punkcie 1.3.2 ,E-learning jako element procesu edukacji” magister
Jakub Mierzejewski bardzo szczegétowo opierajgc si¢ na analizie literatury $wiatowej dokonat
uporzadkowania definicji i poj¢é, a takze korzysci i ograniczen, ktore wynikajg z e-learningu.
Co jednak nalezy szczegélnie podkresli¢, w jasny sposob wykazal pozytywne cechy tej formy
edukacji w procesie doskonalenia zawodowego ratownikdw medycznych, co stanowi
bezposrednie odniesienie do tytutu dysertacji doktorskiej. W punkcie 1.3.3 ,Platforma
e-learningowa jako narzg¢dzie samoksztalcenia” doktorant wskazat, ze przedmiotowa platforma
stanowi jedno z najczgsciej wykorzystywanych narzedzi w ksztalceniu zdalnym zaréwno
w Srodowisku akademickim jak i korporacyjnym. Podkreslil, ze jest to narzedzie, ktore pozwala
na planowanie, realizacje i zarzadzanie procesem nauczania, a takze opisat funkcje i mozliwosci
zarzadzania procesem dydaktycznym. W dalszej cz¢sci wymienit zalety i wady tego narz¢dzia
wskazujgc jednoczesnie, ze model ksztalcenia e-learningowego w trybie asynchronicznym
wydaje si¢ by¢ odpowiednig i wystarczajgcg formg samoksztalcenia ratownikow medycznych
w ramach dziatan doskonalgcych ich kompetencje zawodowe.

W rozdziale 2 ,,Opis badan wiasnych” doktorant wskazat, ze gldwnym celem pracy byta
ocena znaczenia e-learningu jako formy doskonalenia zawodowego ratownikoéw medycznych
w zakresie rozpoznawania i wiedzy o postgpowaniu w OZW-STEMI. Wskazal rowniez trzy
cele szczegotowe: Ocena wyjsciowej (przed odbyciem kursu) umiejetnosci rozpoznania OZW-
STEMI w EKG, Zbadanie poziomu zadowolenia kursantow z e-learningowej formy
doskonalenia zawodowego, Sprawdzenie czy istnieje zwigzek pomigdzy deklarowang
czgstotliwo$cig ponownego zapoznawania si¢ z materialem zawartym w kursie a poziomem
wiedzy badanym po uplywie 12 miesiecy od ukonczenia szkolenia.

W punkcie 2.2 material i metody doktorant stwierdzil, ze do zebrania materiatu
badawczego postuzyl wspottworzony przez autora kurs na platformie e-learningowej
»Postepowanie w OZW w fazie przedszpitalnej”, udostepnionej on-line na stronie portalu
ratowniczego ratuj.edu.pl. Kurs e-learningowy uzyskat rekomendacj¢ zaréwno ministerstwa
zdrowia jak i konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny ratunkowej jako szkolenie
z zakresu Ostrych Zespotéw Wiencowych zalecane dla ratownikéw medycznych, lekarzy oraz
pielgegniarek. Magister Mierzejewski w dalszej cze¢sci wymienil innych wspotautoréw kursu
oraz przeszedt do omowienia zasad udziatu w kursie. Kurs sktadal si¢ z 4 gtownych czesci:
pretest, teoria, test koncowy i ankieta.

W kursie e-learningowym wzieto udzial 3609 ratownikéw medycznych. Do celéw
badawczych doktorant wybrat grupe 1834 ratownikow medycznych, ktérzy jako miejsce pracy
wskazali zespoly wyjazdowe ratownictwa medycznego, ukonczyli kurs na platformie
e-learningowej podchodzac do testu koncowego oraz podczas zaktadania konta wyrazili zgode
na przetwarzanie danych w celu umozliwienia ponownego kontaktu drogg elektroniczng. Do
tej grupy uzytkownikow, po uptywie roku od ukonczenia przez nich kursu, wygenerowano
e-mail z zaproszeniem do ponownego rozwigzania testu koncowego (nazwanego testem
ewaluacyjnym), juz bez mozliwosci dostgpu do materialdéw zawartych w kursie. Z mozliwosci
tej skorzystato 10 % wytypowanych uzytkownikow.
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Ostatecznie doktorant zakwalifikowat do badania 193 ratownikéw medycznych pracujacych
w zespolach wyjazdowych ratownictwa medycznego, ktorzy na przetomie 2017 i 2018 roku
zalozyli konto na platformie e-learningowej ,,Postgpowanie w OZW w fazie przedszpitalnej”,
rozwiazali pretest i test koncowy, a nastgpnie po uplywie 12 miesigcy rozwiazali test
ewaluacyjny i wypelnili ankietg. 126 z tych ratownikow ukonczylo 3-letnie studia licencjackie,
a 67 - 2-letnie szkoty policealne. Poréwnujgc wyniki testow, ocenie poddano przede wszystkim
wplyw kursu e-learningowego na poziom wiedzy bezposrednio po ukonczeniu kursu oraz po
uptywie 1 roku. Magister Mierzejewski zbadat rowniez wplyw dodatkowych czynnikow takich
jak rodzaj wyksztalcenia czy doswiadczenie zawodowe na poczatkowy (przed odbyciem kursu)
poziom umiejetnosci rozpoznawania OZW-STEMI w zapisie EKG. Badaniu poddano takze
korelacje pomi¢dzy wynikami testu koncowego i ewaluacyjnego a oceng jakosci kursu oraz
deklarowang przez uzytkownikow czgstotliwoscig ponownego zapoznawania si¢ z zawartym
w nim materialem. W punkcie 2.3 ,,Statystyka” doktorant opisal, z wykorzystaniem jakich
narzedzi dokonat obliczen statystycznych.

W  punkcie 2.4 ,Prezentacja wynikow” doktorant przedstawil wyniki
przeprowadzonych przez siebie badan. Wsroéd 193 ratownikéw medycznych bioragcych udzial
w badaniu, 126 ukonczyto 3 -letnie studia licencjackie, a 67 uprawnienia zawodowe zdobyto
w 2-letnich szkotach policealnych. W obydwu grupach zbadano poziom wiedzy poczatkowej
w zakresie umiejetnoscei prawidtowej analizy zapisow EKG w OZW-STEMI (pretest). Lepsze
wyniki zarowno pod wzgledem mediany, jak i dolnego kwartyla osiagng¢ta grupa ratownikow
medycznych po studiach wyzszych. Autor dokonal poréwnania wynikéw pretestu, testu
koncowego i ewaluacyjnego pod wzgledem umiejetnosci prawidlowej analizy zapisow EKG.
Bezposrednio po odbyciu kursu e-learningowego nastapil wzrost trafnosci rozpoznan zapiséw
EKG. Wszyscy uzytkownicy prawidlowo zinterpretowali przynajmniej jeden z sze$ciu zapisow
EKG. Po uplywie roku zaré6wno mediana jak dolny kwartyl wynikéw ulegly obnizeniu. Po
ukonczeniu kursu e-learningowego nastapil wzrost prawidlowego rozpoznania LBBB, jednak
po uplywie roku umiejetnos¢ ta wrécita do poziomu sprzed kursu. Kolejny badany przez
doktoranta szczegétowo zapis EKG przedstawial zawal $ciany dolnej charakteryzujacy si¢
uniesieniami odcinka ST w odprowadzeniach II, III, aVF, ktérego rozpoznanie moze miec
wplyw na zmiany w postepowaniu przedszpitalnym. Tutaj réwniez zaobserwowano wyrazny
spadek liczby prawidtowych rozpoznan po uptywie roku. W ramach dysertacji przeprowadzono
badanie poziomu wiedzy w zakresie postgpowania w OZW-STEMI na podstawie poprawnosci
odpowiedzi w tescie koncowym oraz ewaluacyjnym. Wykazano istotne réznice pomigdzy
obydwoma testami (p<0,001). Znacznie gorsze wyniki osiagneli kursanci po uplywie roku od
ukonczenia kursu e-learningowego. Minimalna liczba prawidlowych odpowiedzi w tescie
ewaluacyjnym to 3, przy 7 w teScie koncowym. Rowniez mediana, dolny i gérny kwartyl
wynikow ulegly obnizeniu po 12 miesigcach. W ramach badan oceniono techniczng

~ umiej¢tnos¢ wykonania zapisu EKG na przykladzie prawidlowego umiejscowienia na

pacjencie elektrody V2. Bezposrednio po ukonczeniu e-learningu 85 % ratownikow
medycznych prawidlowo wskazywala miejsce naklejenia elektrody. Po 12 miesigcach
wlasciwie umieszczato elektrode V2 76 % z nich. Badanie wiedzy w zakresie farmakoterapii
w OZW-STEMI dotyczylo stosowania na etapie przedszpitalnym lekéw hamujacych agregacje
plytek. Zaréwno wytyczne ESC jak i opublikowane zalecenia konsultanta krajowego w
dziedzinie medycyny ratunkowej w momencie udost¢pnienia kursu e-learmningowego
wskazywaty Tikagrelor jako lek preferowany (z grupy lekéw przeciwptytkowych) w stosunku
do powszechnie stosowanego wczesniej Clopidogrelu. Po kursie na Tikagrelor jako lek
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preferowany wskazywalo 87 % ratownikéw medycznych, jednak po uptywie 12 miesigcy juz
0 20 % mniej. Kolejnym elementem oceny wiedzy w zakresie farmakoterapii OZW-STEMI
byta znajomos$¢ przeciwwskazan do stosowania nitrogliceryny, ktéra moze powodowaéd
powazne niepozadane skutki uboczne w przypadku zawatu prawej komory serca ($ciana dolna
w zapisie EKG). Prawidlowg znajomoscia tych przeciwwskazan w tescie koncowym wykazato
si¢ 95 % ratownikow medycznych, a w tescie ewaluacyjnym o 15 % mniej. Uczestnicy kursu
ocenili bardzo wysoko jego przydatnos$¢ jako elementu poprawy wiedzy w zakresie
prawidlowe;j interpretacji zapisu EKG.

W rozdziale 3 ,,Dyskusja” autor bardzo doktadnie dokonat analizy dostepnej literatury
polskiej i swiatowej w kontekscie tematu dysertacji doktorskiej, odnidst si¢ do wytycznych
Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji, przedstawit wyniki podobnych badan prowadzonych
przez rézne zespoly badawcze na S$wiecie i w Polsce. Zwrdcil uwage ze cze$¢ badan
Swiatowych byla realizowana zanim w Polsce powstal system Panstwowego Ratownictwa
Medycznego. Podkreslit, ze cho¢ tematycznie badania byly zblizone, to jednak trudno je
porowna¢ w kontekscie ksztalcenia ratownikow medycznych w Polsce w toku studiow
pierwszego stopnia i szkot dwuletnich policealnych. Na podstawie przeprowadzonych badan
doktorant stwierdzil, ze przygotowanie merytoryczne ratownikow medycznych, ktorzy
ukonczyli studia pierwszego stopnia jest lepsze od tych, ktorzy ukonczyli dwuletnie szkoty
policealne. Autor podkreslit w dyskusji, ze wiele badan wskazuje, ze e-learning jest
atrakcyjnym i dobrze odbieranym przez kursantow narzedziem edukacyjnym o takiej samej
(lub wigkszej) skutecznosci, co tradycyjne formy nauczania. Sposrod zalet wskazuje sie
gléwnie na atrakcyjnos¢ i tatwos¢ dostgpu dla tej formy edukacji oraz na fakt, ze atrakcyjne
przedstawienie materiatlu w formie np. interaktywnych wizualizacji zawartych na platformie
e-learningowej, ulatwia jego zrozumienie. Ciekawym watkiem w dyskusji byto sformutowanie
magistra Jakuba Mierzejewskiego, ze w przypadku ratownikéw medycznych dodatkowa
motywacje¢ stanowig punkty edukacyjne niezbgdne do wywigzania si¢ z ustawowego
obowigzku doskonalenia zawodowego. Wspottworzony przez autora dysertacji kurs na
platformie e-learningowej stanowit zbior informacji w postaci tekstu oraz schematow i rycin.
Nie zawiera on filméw wideo ani innych bardziej interaktywnych form przekazu. Jednak
ratownicy medyczni mieli mozliwo$¢ korzystania z materialu w dogodnym dla siebie czasie
1 miejscu, a po prawidlowym rozwigzaniu testu koncowego otrzymywali jednorazowo
certyfikat oraz 5 punktow edukacyjnych. Kurs ukonczyto 3609 ratownikow medycznych. Po
uptywie roku z grupy 1834 ratownikow, ktorzy wyrazili zgode na ponowny kontakt, zaledwie
193 rozwigzato test ewaluacyjny. Nasuwa si¢ wiec wniosek, ze tak niewielka liczba
rozwigzanych testow ewaluacyjnych wynikata z faktu, iz nie wigzaly si¢ one z dodatkowymi
punktami edukacyjnymi. Doktorant wyraznie podkresla, ze w publikacjach stwierdzono
skuteczno$¢ e-learningu w szkoleniu stuzb ratunkowych, warto jednak zaznaczy¢, ze zadne
z tych badan nie oceniato dlugofalowego wplywu e-learningu na poziom wiedzy, a jedynie
wyniki testu rozwigzanego bezposrednio po ukonczeniu kursu, co stanowi wyzwanie do
dalszych badan w tym obszarze. Autor dysertacji przytoczyl rdéwniez badania
miedzynarodowej, ktore przedstawiajg bardzo krytyczne oceny wykorzystania e-learningu
w procesie edukacyjnym.

W rozdziale 4 ,,Wnioski” mgr Jakub Mierzejewski przedstawil na podstawie
przeprowadzonych przez niego w niniejszej dysertacji badan 6 wnioskow:




1. E-learning stanowi skuteczne narzedzie doskonalenia zawodowego, ktére zwigksza
poziom wiedzy w zakresie OZW-STEMI wsrdod ratownikow medycznych bezposrednio
po odbytym szkoleniu.

2. Stwierdzono istotng statystycznie rdéznice w poziomie umieje¢tnosci rozpoznawania
OZW-STEMI w EKG przed odbyciem kursu pomiedzy ratownikami medycznymi po
2-letnich szkotach policealnych i tymi, ktorzy ukonczyli 3-letnie studia licencjackie na
korzys$¢ ratownikdw z wyzszym wyksztalceniem.

3. Poziom wiedzy po 12 miesigcach od odbycia e-learningu obnizyt si¢, a w przypadku
umiejetnosci analizy EKG pod katem rozpoznania OZW-STEMI, wroécit do poziomu
sprzed kursu.

4. Nie stwierdzono zwigzku pomiedzy deklarowang czgstotliwoscig korzystania z kursu
a poziomem wiedzy badanym po uptywie 12 miesiecy od ukonczenia szkolenia

5. E-learning jest dobrze oceniang przez kursantoéw formg edukacji, co jednak
w przypadku udostepnionej platformy e-learningowej nie wigzato si¢ z duza
czestotliwo$cig ponownego korzystania z materiatlu zawartego w kursie

6. Nalezy nadal prowadzi¢ badania nad skutecznoscig kurséw e-learningowych
(w szczegblnosci dlugoterminowg) oraz polozy¢ wigkszy nacisk na edukacje
ratownikow medycznych w zakresie rozpoznawania i postgpowania z pacjentami
z OZW-STEMI, w ramach obowigzkowego doskonalenia zawodowego.

Na podstawie przedstawionych badan i wnioskow nalezy podkresli¢, ze doktorant poruszyt
niezwykle istotny temat, jakim jest wykorzystanie e-learning w procesie doskonalenia
zawodowego ratownikow medycznych. Jednak u podtoza tego wniosku lezy troska doktoranta
o wlasciwe postepowanie terapeutyczne i diagnostyczne wykonywane przez ratownikow
medycznych u pacjentéw z OZW-STEMI na etapie przedszpitalnym.

7 obowigzku recenzenta musze zwroci¢ uwage na dwa bledy powtdrzone kilkukrotnie
w dysertacji, a mianowicie nie mozna stosowa¢ zamiennie sformulowania ,ratownik”
i ,,ratownik medyczny”, bo oba wyrazy majg zupelnie inne znaczenie prawne i rzeczywiste.
Drugim bl¢dem jest uzywanie rzeczownika ,,ilo$¢” zamiast ,,liczba” w odniesieniu do rzeczy
policzalnych.

Pragne podkresli¢, ze wskazane uwagi nie rzutujg na mojg ogolng ocen¢ pracy, ktora jest
bardzo pozytywna.

Podsumowujac chciatbym podkreslié, ze przedstawiona mi do recenzji dysertacja doktorska
magistra Jakuba Mierzejewskiego pt. ,,Znaczenie e-learningu jako formy doskonalenia
zawodowego ratownikow medycznych dla efektywnosci rozpoznawania i wiedzy w zakresie
postepowania w Ostrych Zespotach Wiencowych z uniesieniem odcinka ST w zapisie EKG”
jest samodzielnym dzietem naukowym doktoranta. Spelnia ona warunki okreslone w art. 13
ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach
i tytule w zakresie sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 z p6zn. zm.). Tym samym wnioskuj¢ do
Wysokiej Kapituly Kolegium Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego o dopuszczenie magistra Jakuba Mierzejewskiego do dalszych etapow
przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. n. m;[; 0 2dr. Robert Galgzkowski



