dr hab. n. med. Cezary Pakulski
Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
z pododdziatem Centrum Leczenia Urazéw Wielonarzadowych

Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 PUM w Szczecinie
Szczecin 24.11.2024r.

Ocena rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu,
w dyscyplinie nauki medyczne lek. med. Michata Szemienia p.t. ,,Poréwnanie
przydatnosci urzadzen wspomagajacych reczne uciskanie klatki piersiowej w

zaleznosci od podatnosci klatki piersiowej — badanie manekinowe”.

Choroby uktadu krazenia, zarowno w Polsce jak i na Swiecie, pozostajg gtowng
przyczyng zgondéw. W chorobach uktadu krgzenia zycie konczy sie przewaznie wydarzeniem
nagtego zatrzymania krgzenia. Rocznie nagte zatrzymanie krgzenia wystgpi u niemal 40
Europejczykéw i niemal 80 obywateli Stanéw Zjednoczonych Ameryki na kazde 100 tys.
mieszkancow. U znaczgcej wiekszosci sposrod wymienionych przyczyng nagtego
zatrzymania krgzenia sg powiktania ostrego zespotu wiehcowego. Kazdego roku w Polsce
ostry zespot wiencowy wystepuje u ponad 100 tysiecy pacjentéw i kazdy z tych chorych jest
zagrozony wystgpieniem nagtego zatrzymania krazenia. Dzieki wielu zmianom, ktére staty
sie osiggnieciem polskiego ratownictwa medycznego i polskiej kardiologii, wskaznik
Smiertelnosci wczesnej, pozostajgcej w zwigzku z ostrym zespotem wiencowym, od kilku lat
zmniejsza sie. Do nagtego zatrzymania krgzenia moze dojs¢ rowniez z przyczyn innych niz
kardiologiczne. Gdy pierwotng przyczyng zatrzymania czynnosci serca sg schorzenia uktadu
oddechowego, nerwowego, uogdlniony proces zapalny, na przezycie chorego zasadniczy
wplyw ma stopien rozwoju niewydolnosci danego narzgdu. Schorzenia o charakterze ostrym
rokujg lepiej, te przewlekte zdecydowanie gorzej. Mozna nawet pokusi¢ sie o stwierdzenie,
ze w tych ostatnich przypadkach serce umiera jako ostatnie. Szczegélnym przyktadem sg
sytuacje kliniczne prowadzgce do zatrzymania krgzenia w mechanizmie aktywnosci
elektrycznej bez tetna. Wszystkie tego mozliwe przyczyny sg z zatozenia odwracalne, wiec
dziatania medyczne prowadzgce do ich skutecznego odwrécenia mogg by¢ wystarczajgce
dla osiggniecia sukcesu terapeutycznego. Zeby sukces leczenia chorych ze schorzeniem
kardiologicznym, lub kazdym innym modgt nastgpi¢, konieczne jest doprowadzenie do
zasadniczej poprawy sSwiadomosci zdrowotnej spoteczenstwa (by skroci¢é czas od
wystgpienia pierwszych objawow choroby do zgtoszenia zachorowania w Centrum
Powiadamiania Ratunkowego), a jezeli juz do nagtego zatrzymania krgzenia dojdzie, musi
by¢ ono natychmiast rozpoznane, a prawidtowo prowadzone procedury pierwszej pomocy
wigczone bezzwtocznie. Kolejnym elementem sukcesu jest uruchomienie i sprawne dziatanie
systemu ratownictwa medycznego oraz skuteczne leczenie poresuscytacyjne prowadzone w

szpitalach. Nalezy jednak podkresli¢, ze najlepiej dziatajgcy tahcuch przezycia w nagtym
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zatrzymaniu krgzenia nie da sukcesu, jesli na miejscu zdarzenia, bez chwili zwtoki, kto$ nie
rozpocznie prawidtowo prowadzonej resuscytacji krgzeniowo oddechowej. Powodzenie
procesu resuscytacji zalezy od rozpoznania zatrzymania czynnosci serca, prawidtowego
wezwania pomocy, lokalizacji i sprowadzenia urzgdzenia AED oraz rozpoczecia i
kontynuowania recznego uciskania klatki piersiowej w prawidtowym protokole. Truizmem jest
twierdzenie, ze ¢wiczenie (trening) czyni mistrzem. W przypadku resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej umiejetnosci uczymy sie na manekinach. Inaczej zwyczajnie sie da. Nauka w
warunkach symulowanych jest mozliwa do zaplanowania, ale nie jest w stanie zapewnié
petnej realnosci przebiegu zdarzen. Z tych powodow trening profesjonalistow powinien by¢
prowadzony na manekinach wysokiej wiernosci, co w przypadku resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej oznacza wierne symulowanie zachowania ludzkiej klatki piersiowej. Doktorant w
rozbudowanym wstepie wskazuje, ze ,kwestia wykorzystania nowych technologii w
przypadku przeprowadzania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej wydaje sie byC bardzo
istotna, cho¢ brakuje dowodow, na to, ze wplywa na poprawe przezywalnosci’. O ile nowe
technologie faktycznie mogg mie¢ ograniczone zastosowanie w prowadzeniu rzeczywistych
czynnos$ci resuscytacyjnych, to juz ich udziat i znaczenie w zdobywaniu umiejetnosci w
warunkach symulowanych z wykorzystaniem manekindw wydaje sie niepodwazalne. Dla
potwierdzenia tej tezy, prowadzenie badan, ktére okreslg przydatnos¢ urzadzen
technicznych wspomagajgcych w dowolny sposéb prowadzone procedury resuscytacyjne
zdecydowanie jest uzasadnione. Doktorant w swoim badaniu skupit sie na najwazniejszym
elemencie procesu resuscytacji, bo za taki trzeba traktowaé reczne uciskanie Klatki
piersiowej. O ile sam ten wybdr nowatorski nie jest, to juz zwrdcenie uwagi na role
podatnoéci klatki piersiowej dla skutecznosci ucisnie¢ klatki piersiowej i na mozliwos¢
wykorzystania nowych technologii w ocenie wptywu zmian podatnosci klatki piersiowej na
proces recznego uciskania klatki piersiowej charakter nowatorskosci badan posiada. Z tych

wzgledow podjecie tematu przez Doktoranta jest bardzo cenne.

Przestana mi do recenzji praca liczy 117 stron i obejmuje 9 tabel i 10 rycin. Sktada sie z
czesci ogolnej, czesci szczegdtowej, streszczen w jezyku polskim i angielskim, wykazu
wykorzystanego piSmiennictwa oraz wykazu tabel i wykazu rycin. Zostata ona napisana
poprawnie i wydana starannie. Zapoznajgc sie z treécig rozprawy zauwazytem kilkanascie
nieistotnych btedow literowych, z ktorych przytaczania postanowitem zrezygnowaé. Tabele
posiadajg prawidtowy uktad, ryciny, poza pierwszymi dwoma, prezentujgcymi algorytmy
postepowania, sg czytelne, z dobrze dobranymi kolorami.

W czesci ogolnej autor pracy w syntetyczny i przejrzysty sposob przedstawit zagadnienia
zwigzane z prawnymi i etycznymi aspektami resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u
dorostych. Czes¢ ogodlna zawiera rowniez zwiezle napisane podrozdzialty poswiecone
algorytmom postepowania w resuscytacji dorostych, ze szczegdlnym podkresleniem roli

jakoéci recznego uciskania klatki piersiowej oraz zaleznosci stopnia efektywnosci
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resuscytacji krgzeniowej od stopnia podatnosci sciany klatki piersiowej. Osobne dwa
podrozdziaty czesci ogodlnej zostaty poswiecone opisowi urzagdzen wspomagajgcych reczne
uciskanie klatki piersiowej i wykorzystaniu tych urzadzen w prowadzonej recznie resuscytacji
krazeniowej. W uktadzie czesci ogdlnej uwage zwraca czes¢ podsumowujgca kazdy z
podrozdziatow.

W czesci szczegdtowej autor pracy podaje zatozenia i cel pracy gtéwny oraz cztery cele
szczegotowe. Cel pracy gtowny jest tozsamy z gtébwng hipotezg badawczg. Co ciekawe,
gtébwna hipoteza badawcza mowigca, ze uzycie urzgdzen wspomagajgcych reczne uciskanie
klatki piersiowej powoduje poprawe jakosci ucisnie¢ i niweluje roznice spowodowane
indywidualng czy zmienng podatnoscig klatki piersiowej bez wzgledu na rodzaj uzytego
urzgdzenia nie jest cze$cig rozdziatu ,Zatozenia i cel pracy”. Zostata przedstawiona we
wstepie do rozprawy. Nastepnie doktorant opisuje badang populacje stuzb ratunkowych,
okresla zastosowane metody badan oraz wskazuje metody statystyczne uzyte do analizy
danych uzyskanych w badaniach. Zamieszczone wyniki badan wraz z ich omoéwieniem i
porownaniem z opublikowanymi efektami pracy innych autorow oraz wienczgcymi dzieto

wnioskami stanowig dopetnienie przygotowanej rozprawy naukowej.

Doktorant precyzuje cel pracy gtébwny jako ocene skutecznosci urzadzen
wspomagajgcych resuscytacje z informacjg zwrotng w czasie rzeczywistym na jakosé
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej, przeprowadzanej przy réznych poziomach podatnosci
klatki piersiowej, w porownaniu z RKO bez wspomagania w badaniu manekinowym.
Nastepnie doktorant przedstawia 4 cele szczegdétowe, ktére obejmujg (1) analize wplywu
podatnoéci klatki piersiowej i efektu zastosowania badanych urzgdzen na czesto$¢ ucisniec
klatki piersiowej; (2) analize wptywu podatnosci klatki piersiowej i efektu zastosowania
badanych urzadzen na gteboko$¢ ucisnie¢ klatki piersiowej; (3) analize wptywu podatnosci
manekina i efektu zastosowania badanych urzadzen na : stosunek ucisnie¢ do rozprezen,
przerwy miedzy ucisnieciami i wtasciwe utozenie dtoni na klatce piersiowej; (4) analize
rozktadu poprawnych, zbyt gtebokich i zbyt ptytkich ucisniec.

Badania przeprowadzono z udziatem 50 mezczyzn doswiadczonych w wykonywaniu
RKO, w tym lekarzy medycyny ratunkowej, pielegniarzy i ratownikédw medycznych. Do
przeprowadzenia badan wykorzystano manekin Ambu Man Wireless oraz urzadzenia True
CPR i Zoll CPR Dashboard ™. Umieszczone na klatce piersiowej manekina urzgdzenia True
CPR i Zoll CPR Dashboard ™ dostarczajg informacji zwrotnej w czasie rzeczywistym na
temat czestotliwosci i gtebokosci ucisnie¢ podczas RKO, a wybidrczo réwniez dane
dotyczgce relaksacji kazdego ucisniecia oraz miejsca utozenia dtoni w trakcie resuscytaciji.
Kazdy z uczestnikow badania wykonat 9 protokotow dwuminutowej resuscytacji krgzeniowej
(wyfacznie ucisk klatki piersiowej manekina bez wentylacji i bez przerw na wentylacje). Na te
9 protokotow skfadaty sie 3 protokoty z wykorzystaniem urzgdzenia True CPR, 3 z

urzadzeniem Zoll CPR Dashboard™ oraz 3 protokoty bez urzadzen przekazujgcych
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informacje zwrotng. Kazda pula 3 protokotdéw to dwuminutowa resuscytacja dla trzech
réznych poziomow oporu klatki piersiowej manekina: niskiego, sredniego i wysokiego. Udziat
kazdego z uczestnikow badania sprowadzat sie wiec do 9 dwuminutowych procedur
resuscytacji, przy czym kazda dotyczyta réznej kombinacji okolicznosci: rézny poziom oporu i
uzycie rdoznego rodzaju urzgdzenia, lub resuscytacje bez urzadzenia. Przed przystgpieniem
do badania kazdy z uczestnikow, w formie proby testowej, mégt zapoznac sie z réznymi
poziomami oporu Kklatki piersiowej manekina oraz z urzadzeniami wykorzystanymi do
badania. Dla wyeliminowania potencjalnego wplywu efektu zmeczenia procedurami
resuscytacji, kolejne protokoty byty realizowane w rézne dni. Analizie poddano 5
nastepujagcych, monitorowanych w czasie kazdego protokotu parametréw: (-) czestotliwosé
ucisnie¢; (-) gtebokos¢ ucisniec; (-) przerwy miedzy ucisnieciami; (-) stosunek ucisnie¢ do
rozprezen; (-) identyfikacji niewtasciwego utozenia dtoni. W odniesieniu do metodyki badania
mam jedno pytanie. Czy rozpoczynajgc konkretny protokét osoba badana wiedziata jaki
poziom oporu klatki piersiowej bedzie zastosowany, czy tez byta to dla badanego informacja
,Zaslepiona”.

Metody statystyczne, ktére zostaty wykorzystane do analizy zebranych danych zostaty

dobrane prawidtowo, a przeprowadzona analiza statystyczna nie budzi zastrzezen.

Rozdziat ,Wyniki” posiada typowa konstrukcje. Mozna byto sie spodziewac, ze zjawisko
podatno$ci klatki piersiowej jest istotnym czynnikiem wptywajgcym na skutecznosé recznego
uciskania klatki piersiowej, szczegodlnie na gtebokos¢ kolejnych uciskdw. W swoich
badaniach autor potwierdzit to oczekiwanie. Wyniki prowadzonych badan pokazaty, ze ten
wplyw jest duzo bardziej wyrazony. Doktorant wykazat, Zze stosowanie réznego rodzaju
urzadzen wspomagajgcych czy monitorujgcych jest szczegélnie wazne w przypadku mato
podatnej klatki piersiowej (ustawienie wysokiego oporu). W tych warunkach, brak urzgdzenh
wysytajgcych zwrotnie informacje skutkowat uciskami o Sredniej gtebokosci 48+/-10mm, a
wiec potencjalnie mniej skutecznymi. Wedtug wytycznych resuscytacji ucisniecia klatki
piersiowej nalezy wykonywac na gtebokos$¢ okoto 5—6 centymetréw. Doktorant wykazat, ze
przy wykorzystaniu urzgdzen wspomagajgcych reczne uciskanie klatki piersiowej, odsetek
poprawnie wykonanych ucisnie¢ (nie za gtebokich, ale i nie za ptytkich) jest istotnie wyzszy
niz gdy tego typu urzgdzen sie nie stosuje.

Srednia liczba uciénie¢é w protokole resuscytacji bez wspomagania urzgdzeniami
dostarczajgcymi informacje zwrotne okazata sie istotnie wyzsza niz w przypadku stosowania
monitorowania jakosci resuscytacji tymi urzgdzeniami, ale wytgcznie przy wysokim i srednim
oporze klatki piersiowej (mata i $rednia podatnosé klatki piersiowej). W tych warunkach
uciskany tors stawia wyrazniejszy opdr, co automatycznie i nieSwiadomie prowadzi do
przyspieszania rytmu ucisnie¢. Obowigzujgce wytyczne resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
wskazujg, ze za wolna, ale rowniez za szybka czesto$¢ uciskania skutkujg gorszymi

wynikami resuscytacji.
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Na podstawie badan prowadzonych przez doktoranta mozna rowniez wskazac, ktére z
dwoch wykorzystanych w badaniach urzgdzehh wspomagajgcych reczne uciskanie klatki
piersiowej ma przewage i jest mozliwe jego wykorzystanie w przypadku badan
kontynuowanych w sytuacjach rzeczywistego zatrzymania czynnosci serca i resuscytacji
krazeniowo-oddechowej. Trzy protokoty z wykorzystaniem urzgdzenia TrueCPR byto
jedynymi (3 protokoty z 9), w ktérych odnotowano wystgpienie przerw miedzy kolejnymi
ucisnieciami. Przerwy wynikaty ze zsuwania sie urzgdzenia z klatki piersiowej manekina.
Przesuwaniu sie urzadzenia towarzyszyt wiekszy odsetek nieprawidtowego miejsca utozenia
rgk do resuscytacji. W badaniu czes¢ uczestnikbw kontynuowata uciskanie w
nieprawidlowym miejscu, a czes¢ robita przerwe na poprawienie ufozenia urzgdzenia. Jest
prawdopodobne, Zze z takimi samymi sytuacjami mozemy mie¢ do czynienia podczas
resuscytacji rzeczywistej, a nie z udziatem manekina. Drugie z uzywanych urzgdzen ZOLL
CPR Dashboard™ jest przyklejone do klatki piersiowej i raz umocowane nie przesuwa sie, w
wykonanych trzech protokotach nie odnotowano wigec ani przerw w procesie uciskania, ani
zmian miejsca uciskania. Podobne obserwacje dotyczg réwniez trzech protokotow, w ktérych
zadne z urzgdzen wspomagajgcych nie bytlo stosowane. Kazda przerwa w czynnosciach
resuscytacyjnych, ktéra nie jest uzasadniona prowadzonym protokotem resuscytaciji,
pogarsza wyniki tej resuscytacji.

Omoéwienie wynikow badan to kolejna czes$¢ rozprawy. Przeprowadzenie dyskusji, a
szczegolnie poréwnanie wynikow badan z danymi wczesniej ogtoszonymi w pismiennictwie,
Z samego zatozenia tematycznego byto bardzo trudnym zadaniem. Niniejsze opracowanie
mozna traktowaé jako pierwsze, w ktorym tak powaznie podchodzi sie do znaczenia
zaleznosci jakosci procedury recznego uciskania klatki piersiowej w czasie resuscytacji
krazeniowej od podatnosci klatki piersiowej. Wykorzystanie w badaniu specjalistycznego
manekina rejestrujgcego parametry wykonywanej resuscytacji krgzeniowej i informujgcego o
skutecznosci resuscytacji (monitorowanie m.in. gtebokos$ci ucisnie¢ klatki piersiowej, czy
prawidfowosci utozenia rgk na torsie manekina) oraz réznych urzadzen wspomagajgcych
identyfikacje jakosci realizacji procesu recznego uciskania klatki piersiowej przez pozyskanie
informacji zwrotnych w czasie rzeczywistym na temat wszystkich monitorowanych w badaniu

parametrow, podnosi wazkos¢ badanego procesu medycznego.

Badania prowadzg Autora do czterech wnioskow. Wszystkie wnioski wynikajg z tresci
rozprawy. Mojg uwage zwrdcit wniosek nr 4, ,Urzgdzenie ZOLL CPR Dashboard™ uzyskato
najwyzszy rozktad poprawnych ucisnie¢”. Jest to wniosek prawdziwy, ale dla fantomu z
ustawionym wysokim oporem klatki piersiowej. W przypadku protokotéw Low i Medium,
najwyzsze rozktady poprawnych ucisnie¢ uzyskano w przypadku wspomagania urzgdzeniem
True CPR. Przedstawione wnioski wskazujg, ze wykorzystanie urzgdzen wspomagajgcych
odgrywa wazng role w procesie szkoleniowym, uczgc w jaki sposob reczne uciskanie klatki

piersiowej powinno by¢é prowadzone w réznorodnej populacji osob z NZK. Na podstawie
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wykonanych badan jest mozliwe sformutowanie kilku wnioskéw dodatkowych. Brakuje mi tu
np. stwierdzenia przydatnosci (lub nieprzydatnosci) urzadzen monitorujgcych informacje
zwrotne w przypadku prowadzenia rzeczywistej resuscytacji krgzeniowej u osoby z
zatrzymaniem czynnosSci serca, oraz wskazania przewagi ktoregos z tych urzadzen, jezeli
taka réznica zostataby zauwazona. Tu odnosze sie do stwierdzonych w trakcie protokotow
wykorzystujgcych urzgdzenie True CPR przerw miedzy ucisnieciami, do ktérych miato dojs¢

z powodu zsuwania sie urzgdzenia z klatki piersiowe;j.

PiSmiennictwo zawiera 122 pozycje, z ktérych 6 nie zostato zacytowanych w pracy. W
tekscie brak numeréw 10, 40, 60, 82, 121, 122. W samym wykazie piSmiennictwa nie
opisano pozycji 76 i 82. W czeéci ,PisSmiennictwo” kolejne rekordy pojawiajg sie wedtug
zasady kolejnosci cytowania. Wiekszos¢ z cytowanych artykutdw (114) to publikacje
anglojezyczne, jedynie 6 pochodzi z pisSmiennictwa polskiego. Dysertacja powstata z
wykorzystaniem 44 pozycji piSmiennictwa opublikowanych w latach 2020 - 2023, co
podkres$la aspekt aktualnosci badan prowadzonych przez doktoranta. Uwage zwraca fakt, ze
sposréd wszystkich 122 wymienionych w wykazie pismiennictwa pozycji, az 111 zostato
wykorzystanych w czesci wprowadzajgcej do dysertacji, a tylko 9 w dyskusji. W ocenie
recenzenta, do czesci Dyskusja mozna byto przenies¢ wiele watkdw i publikacii, ktére autor
wykorzystat w rozdziale nr 5 ,Reczne RKO w poréwnaniu z zastosowaniem urzgdzen

wspomagajgcych”.

Podsumowujgc chciatbym podkreslié, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa
doktorska lek. med. Michata Szemienia p.t. ,Poréwnanie przydatnosci urzadzen
wspomagajacych reczne uciskanie klatki piersiowej w zaleznosci od podatnosci klatki
piersiowej — badanie manekinowe” jest samodzielnym dzietem naukowym doktoranta.
Spetnia 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 pdzn. zm.). Tym samym wnioskuje do Wysokiej Kapituty Kolegium Nauk Medycznych
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu o dopuszczenie lek.

med. Michata Szemienia do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n. med. Cezary Pakulski

Strona 6z 6



