Recenzja rozprawy
mgr Marcina Rybakowskiego
pt. ,,Btedy krytyczne w symulacji resuscytacji krgzeniowo-oddechowej dorostych - analiza
na przyktadzie kurséw Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji” na stopien naukowy

doktora nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Wysoka jakos¢ zabiegdw resuscytacyjnych stanowi wazny czynnik wptywajacy
na skuteczno$s¢ RKO wyrazong powrotem spontanicznego krazenia (ROSC). Szczegdlnie
istotne znaczenie ma utrzymanie ciggtosci perfuzji w naczyniach wiencowych serca
i w naczyniach modzgowych poprzez prawidtowe uciskanie klatki piersiowej
oraz minimalizowanie przerw w jej kompresji. Prowadzi to do zmniejszenia uszkodzenia
niedokrwienno-reperfuzyjnego narzaddéw i w konsekwencji do ograniczenia rozwoju choroby
poresuscytacyjnej. Na skuteczno$¢ RKO majg rowniez wptyw utrzymanie droznosci drég
oddechowych, prawidiowa wentylacja oraz adekwatna tlenoterapia, farmakoterapia

i elektroterapia.

W celu zapewnienia wysokiej jakosSci zabiegdw resuscytacyjnych konieczne jest
systematyczne szkolenie personelu medycznego, miedzy innymi na kursach ALS
certyfikowanych przez Europejska Rade Resuscytacji. Podczas kursow prowadzone jest
nauczanie przez doswiadczenie nabywane w trakcie symulacji zdarzen klinicznych
z wykorzystaniem zaawansowanych manekinéw. Trening oparty na symulacji medycznej jest

rowniez dobrym narzedziem zdobywania umiejetnosci niezbednych do roli kierownika



zespotu resuscytacyjnego. Autor zwraca uwage na niewielka liczbe oséb przeszkolonych

w Polsce na kursach ALS w porédwnaniu do innych krajow. Wigze to z sytuacjg ekonomiczna

i niskimi zarobkami personelu medycznego oraz w wiekszosci przypadkéw z koniecznoscia

samodzielnego pokrywania kosztéw udziatu w szkoleniach.

Stres towarzyszacy resuscytacji krgzeniowo-oddechowej jest jedng z przyczyn
pojawiania sie btedéw w przeprowadzaniu poszczegdlnych procedur ratunkowych. Stres
ogranicza réwniez umiejetnosci pozatechniczne, takie jak podejmowanie decyzji. Szczegdlnie
negatywny wptyw na wynik leczenia pacjenta z nagtym zatrzymaniem krgzenia majg podczas
resuscytacji krazeniowo-oddechowej tzw. btedy krytyczne. Btedy krytyczne potencjalnie
skutkujg niepowodzeniem procedury ratunkowej i niepomysinym wynikiem leczenia.
W przypadku ¢wiczer symulacyjnych na kursach ALS popetnienie btedu krytycznego oznacza
niezaliczenie egzaminu praktycznego. Wedtug piSmiennictwa europejskiego btedy podczas
czynnosci ratunkowych wystepuja w 29% zdarzen z wewnatrzszpitalnym zatrzymaniem
krazenia u oséb dorostych. W polskim pi$miennictwie brak jest danych dotyczacych btedow
popetnianych podczas resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Dlatego uwazam, ze podjecie

przez Autora badan w tym zakresie jest w petni uzasadnione.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Marcina Rybakowskiego
pt. ,Btedy krytyczne w symulacji resuscytacji kragzeniowo-oddechowej dorostych - analiza
na przyktadzie kurséw Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji” stanowi obszernie
zredagowany i oprawiony wydruk komputerowy liczgcy 121 stron. Dokumentacje graficzng
stanowi 13 tabel, 6 rycin i 1 wykres. Ukfad pracy jest typowy dla rozpraw doktorskich,

z zachowaniem odpowiednich proporcji miedzy rozdziatami. Autor podzielit rozprawe



na 10 rozdziatéw, w tym wstep, historia Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji, cel pracy,
materiat i metody, wyniki badan, dyskusja, wnioski, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim oraz literatura. Tres¢ przedstawionej do recenzji pracy w petni odpowiada

tematowi okreslonemu w tytule.

We wstepie w oparciu o aktualne pismiennictwo Autor przedstawia historie
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej oraz Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji.
Szczeg6towo omawia réwniez kursy z zakresu BLS/AED, ILS, NLS, EPALS i ALS. W realizacji
wymienionych szkoled poza wyktadami i seminariami istotne znaczenie odgrywaja
symulowane scenariusze kliniczne o posredniej wiernosci z wykorzystaniem manekinow.
Stopniowanie trudnosci scenariuszy pozwala lepiej przyswoi¢ wiedze i jednoczesnie stanowi
przygotowanie do bardziej skomplikowanych symulacji. Symulacja z wykorzystaniem
manekindw pozwala réwniez na ¢wiczenie umiejetnosci pozatechnicznych, takich jak
kierowanie zespotem, komunikacja w zespole, Swiadomos¢ sytuacyjna i opanowanie stresu.
Stosowana metody oceny ciggtej umozliwia na kazdym etapie szkolenia uzupetnienie brakéw
wiedzy i umiejetnosci technicznych oraz ostateczng weryfikacje przed egzaminem
koncowym. Podczas szkolen istotny jest proces przekazywania informacji zwrotnej pomiedzy
instruktorami prowadzacymi zajecia i uczestnikami. Obecnie stosowang w tym celu metoda
jest debriefing, polegajacy na interaktywnym przekazywaniu informacji zwrotnej
z uwzglednieniem odpowiednich etapéw, w tym rozpoczecie konwersacji, omdwienie
problemdéw wystepujgcych w trakcie symulacji, zachecanie uczestnikdw do dyskusji,
przedstawienie wtasnych spostrzezen przez instruktora i podsumowanie. Kursy zakonczone
sg egzaminem skfadajgcym sie z czesSci teoretycznej i czesci praktycznej. Warunkiem

uzyskania waznego przez okres 3 lat certyfikatu jest zaliczenie obu czesci egzaminu.



Bogato cytowane pismiennictwo rodzime i anglojezyczne, utozone w kolejnosci
cytowania obejmuje 107 pozycji, w wiekszosci z ostatnich dziesieciu lat, starannie
dobranych i zwigzanych tematycznie z rozprawa. PiSmiennictwo cytowane jest zgodnie

z obowigzujgcymi zasadami.

Zakres zagadnien przedstawiony we wstepie pozwolit mgr Marcinowi

Rybakowskiemu na logiczne uzasadnienie gtéwnych celdw pracy, ktorymi sa:

1. analiza przebiegu i wynikéw szkolen z zakresu zaawansowanych zabiegow
resuscytacyjnych u oséb dorostych (ALS) prowadzonych przez ERC i PRC w latach 2005-2014
z uwzglednieniem rodzaju wykonywanego zawodu medycznego i posiadanej specjalizacji

lekarskiej;

2. analiza bteddéw krytycznych popetnianych przez uczestnikéw kurséw podczas

realizacji scenariuszy egzaminacyjnych;

3. analiza czynnikdw potencjalnie wptywajgcych na wynik egzaminu koricowego.

Cele pracy zostaty przedstawione w sposdb jasny i precyzyjny.

Badaniem objeto 1129 uczestnikdw szkolen ALS, w tym 675 (60%) mezczyzn i 454
(40%) kobiety. Wiek badanych oséb od 21 do 56 lat, srednio 32 lata. W grupie badanej byto
521 (46%) lekarzy, 194 (17%) ratownikéw medycznych i 62 (5%) pielegniarki. W 352 (31%)
przypadkach uczestnicy wykonywali inny zawdd. Analizowany materiat stanowity karty
odpowiedzi z testu wstepnego i testu koricowego oraz karty egzaminu praktycznego.
Przeprowadzono retrospektywng analize nierandomizowanego materiatu badawczego. Dane

zebrano w arkuszu kalkulacyjnym Excel. Oceniano korelacje wynikdéw testu wstepnego i testu



koricowego oraz przeprowadzono analize wieloczynnikowa w celu zbadania wptywu réznych
czynnikdw na wynik egzaminu, w tym doswiadczenia zawodowego, pfci, pory roku i dnia
przeprowadzania egzaminu, osrodka przeprowadzajgcego szkolenie i liczebnosci grup

szkoleniowych.

Do oceny wynikéw wykorzystano analize statystyczng pakietu IBM SPSS Statistica v. 10.0.

Za poziom istotnosci przyjeto p<0.05.

Biorgc pod uwage analizowany materiat i metode badawczg uwazam, ze Autor
dobrze zaplanowat badania i konsekwentnie je realizowat, co pozwolito na osiggniecie

zamierzonych celéw pracy.

Na podstawie przeprowadzonych badani Autor stwierdzit, ze 72% uczestnikow
kurséw ALS uzyskato pozytywny wynik z egzaminu koncowego. Najczestsze przyczyny
niepowodzenia na egzaminie koncowym, stanowigce réwnoczesnie btedy krytyczne to brak
minimalizacji przerw w uciskaniu klatki piersiowej (18%), brak podania adrenaliny w PEA
(14%), brak oceny tetna w rytmach potencjalnie perfuzyjnych (11%), niewtasciwe leczenie
stanu przed wystgpieniem NZK (8%), brak wykonania defibrylacji w migotaniu komér

lub wykonanie defibrylacji w rytmach niedefibrylacyjnych (6%).

Wsrdd uczestnikdw kurséw ALS zwraca uwage mata liczba lekarzy ze specjalizacjg
z medycyny ratunkowej, ktérzy stanowili jedynie 1,34%. Réwniez ratownicy medyczni
stanowili jedynie 17% wszystkich uczestnikow. Dopiero w ostatnich latach zaobserwowano
wieksze zainteresowanie wsréd ratownikéw medycznych udziatem w kursach ERC. Autor
zwraca uwage, na niepokojgcg przyczyne tego zjawiska, ktérg stanowi migracja zarobkowa

pracownikéw medycznych do krajow, w ktérych wymagane jest posiadanie certyfikatu ALS.



Lekarze uzyskali najlepsze wyniki z egzaminu praktycznego w pordwnaniu
do ratownikdw medycznych i pielegniarek. Pozytywny wynik egzaminu uzyskato 86%
lekarzy, 63% pielegniarek i 60% ratownikdw medycznych. Ratownicy medyczni
w poréwnaniu do pielegniarek lepiej zdawali egzamin w czesci dotyczacej postepowania
w astmie oskrzelowej. W przypadku postepowania w hipowolemii zdawalnos¢ w obu
grupach zawodowych byta poréwnywalna. Rdéznice zwigzane ze zdawalnoscia egzaminu
w poszczegblnych grupach wynikajg wedtug Autora miedzy innymi z kompetencji
zawodowych, zgodnie z ktérymi w przypadkach wewnatrzszpitalnego NZK jedynie lekarze
petnig funkcje kierownika zespotu resuscytacyjnego. Wsrdd lekarzy najlepszy wynik
z egzaminu koncowego na kursach ALS uzyskali specjalisci z anestezjologii i intensywne;j
terapii ze zdawalnoscig wynoszacg 98%. Rdwnoczesnie specjalisci z medycyny ratunkowej
uzyskali zdawalnosé¢ 86%, co stanowi nizszy wynik w poréwnaniu do specjalistéw z choréb
wewnetrznych - 92% i specjalistdw z psychiatrii - 90%. Uzyskane wyniki Autor ttumaczy
najwiekszym doswiadczeniem w zakresie RKO posiadanym przez lekarzy anestezjologdw,
ktdrym najczesciej powierzane jest kierowanie zespotem resuscytacyjnym. Stabszy wynik
lekarzy ze specjalizacja z medycyny ratunkowej sktania do pytania czy sg to lekarze
posiadajgcy tylko jedng specjalizacje, czy tez kilka specjalizacji? ... ewentualnie, ktoéra

ze specjalizacji jest wiodgca w zakresie posiadanego doswiadczenia klinicznego?

Wyniki badan zostaty zilustrowane rycinami i tabelami. Wyniki sg oryginalne,

posiadajg istotng wartos$¢ poznawczg i aplikacyjna.

W rozdziale ,,Dyskusja” mgr Marcin Rybakowski szeroko i trafnie omawia wyniki
przeprowadzonych badan na tle badan innych autoréw, co $wiadczy o szerokiej wiedzy

Doktoranta w tym zakresie, swobodnym poruszaniu sie w temacie i umiejetnosci



prowadzenia wnikliwej analizy badanego materiatu. W dyskusji Autor wykazat, ze posiada

cechy niezbedne do prowadzenia pracy naukowo-badawcze;.

Koncowe wnioski w liczbie 9 sg wywazone i wynikajg z przeprowadzonych badan.
S3 logiczng konsekwencjg zatozen i celéw pracy oraz dajg odpowiedZ na postawione
w celach pracy zadania badawcze. We wnioskach Autor zwraca uwage na niski odsetek
personelu medycznego przeszkolonego na w kursach ALS w Polsce w poréwnaniu do innych
krajow europejskich. Niepokojacy jest rowniez wniosek 6, ktéry obrazuje podstawowe btedy
popetniane w elektroterapii w stanach nagtych, polegajgce na defibrylowaniu rytmow
niedefibrylacyjnych, niedefibrylowaniu rytméw defibrylacyjnych oraz stosowaniu

kardiowersji w nagtym zatrzymaniu krgzenia w mechanizmie PEA.

Uwazam, ze rozprawa doktorska mgr Marcina Rybakowskiego jest interesujaca,
dobrze zaplanowana, wnoszgca wartosci poznawcze oraz ma wyrazne odniesienie
do praktyki medycyny ratunkowej. Merytoryczna strona pracy i interpretacja wynikéw jest
prawidtowa. Przeprowadzone w pracy badania, zastosowana metoda badawcza i dyskusja
dowodzg umiejetnosci stawiania sobie probleméw naukowych jak i umiejetnosci

prawidtowego ich rozwigzywania.

Z obowigzku recenzenta musze jednak przedstawi¢ swoje uwagi krytyczne dotyczgce

rozprawy:

1. W przypadku ztozenia pracy do publikacji w czasopismie nalezatoby zwrdéci¢é uwage

na redakcyjng jej strone:

- na koncu opisu rycin nalezy wstawi¢ znak interpunkcyjny w postaci ,kropki”



- w tekscie pracy pojawiaja sie niefortunne zwroty, takie jak:

a) ,algorytm postepowania” (strony 18, 21, 23) - powinno by¢: ,algorytm”

b) ,zabarwienie powtok skérnych” (strona 25) - powinno by¢: ,zabarwienie

powtoki skérnej” lub ,powtoki ciata”

c) ilos¢ 0sdb (strony 6, 25, 38) - powinno by¢: ,liczba oséb”

- biorgc pod uwage sposéb dziatania, bardziej wtasciwg nazwa dla defibrylatora

AED jest nazwa ,,zautomatyzowany defibrylator zewnetrzny” a nie ,automatyczny

defibrylator zewnetrzny” (strona 18)

- nalezy poprawi¢ btedy literowe w nazwiskach:

a) Vladimir Nogovsky (strona 8) - powinno by¢: Vladimir Negovsky

a) Andreas Versalius (strona 15) - powinno by¢: Andreas Vesalius

b) Schif (strona 18) - powinno byé¢: Schiff

- skrét EPALS nalezy poprawnie rozwingé: European Pediatric Advanced Life

Support (strona 20)

- na koncu streszczenia w jezyku polskim i angielskim nalezy dotaczy¢ tagi w postaci stéw

kluczowych

2. W rozdziale 2 zatytutowanym Historia Europejskiej i Polskiej Rady Resuscytacji warto

wspomnieé nazwiska:



a) Jan Prus - polski lekarz praktykujgcego we Lwowie, ktéry w 1899r. wykonat
bezposredni masaz serca i przywrécit funkcje zyciowe u pacjenta podczas operacji jamy

brzusznej

b) Claude Beck - chirurg, ktéry w 1947r. po raz pierwszy wykonat zabieg defibrylacji

elektrycznej w celach ratunkowych

3. W definicji nagtego zatrzymania krgzenia (NZK) nalezy zaznaczyé¢, ze zatrzymanie krazenia

ma miejsce w ciggu 60 minut od wystgpienia pierwszych nagtych objawéw (strona 6).

4. W rozdziale 7 proponuje ograniczy¢ liczbe wnioskéw do najwazniejszych spostrzezen.
Réwnoczesnie nalezy odnie$¢ sie do celu szczegétowego nr 7, dotyczacego ewentualnych
zmian w organizacji i przebiegu kursow w celu zmniejszenia liczby btedéw popetnianych

przez uczestnikow podczas RKO.

Pragne wyraznie zaznaczy¢, ze powyzsze uwagi gtdwnie o charakterze redakcyjnym

nie umniejszajg wartosci merytorycznej pracy i wynikajg jedynie z obowigzkdw recenzenta.

W podsumowaniu stwierdzam, ze rozprawa doktorska mgr Marcina Rybakowskiego
zastuguje na uznanie, jest pracg oryginalng, wnoszgcy elementy poznawcze i praktyczne
oraz w petni spetniajgcqg wymogi stawiane rozprawom na stopien doktora w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu.

W zwigzku z powyzszym mam zaszczyt wystgpi¢é do Kapituty Kolegium Nauk
0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu z wnioskiem

o dopuszczenie mgr Marcina Rybakowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.



