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RECENZJA ROZPRAWY NA STOPIEN DOKTORA NAUK MEDYCZNYCH
I NAUK O ZDROWIU w dyscyplinie nauki o zdrowiu
mgr Kamila Makowskiego

pt.: ,Epidemiologia pozaszpitalnego naglego zatrzymania krazenia w powiecie kieleckim

a potrzeba rozmieszczenia automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych”

Promotor: prof. dr hab. Grazyna Nowak-Starz

Promotor pomocniczy: dr n. zdr. Agnieszka Strzelecka

Pozaszpitalne nagle zatrzymanie krazenia nalezy do najpowazniejszych standow
bezposredniego zagrozenia zycia. O rokowaniu chorego decyduja w tym przypadku pierwsze
minuty od wystgpienia zdarzenia, szybkie rozpoznanie NZK, wezwanie pomocy, rozpoczgcie
resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz mozliwie wczesne wykonanie defibrylacji. Problem
ten ma nie tylko wymiar kliniczny, ale réwniez spoleczny, edukacyjny i organizacyjny,
poniewaz skutecznos$¢ postgpowania przedszpitalnego zalezy takze od przygotowania
Swiadkow zdarzenia, dostgpnosci automatycznych defibrylatorow zewngtrznych oraz

sprawnosci lokalnego systemu ratownictwa.

Wybér tematu rozprawy uwazam za trafny i aktualny. Autor podjat problem wazny
z punktu widzenia nauk o zdrowiu, ratownictwa medycznego, zdrowia publicznego oraz
bezpieczenstwa zdrowotnego spolecznosci lokalnej. Szczegdlna warto$¢ ma fakt, ze rozprawa
nie ogranicza si¢ do ogdlnego opisu naglego zatrzymania krazenia, lecz odnosi ten problem do
konkretnego obszaru administracyjnego — powiatu kieleckiego — oraz do potrzeby

racjonalnego rozmieszczenia automatycznych defibrylatorow zewnetrznych.
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Przedstawiona mi do oceny rozprawa ma uklad typowy dla rozpraw doktorskich
o charakterze empirycznym. Zawiera wstep teoretyczny, cel pracy, czg$¢ metodologiczna,
wyniki badan, dyskusj¢, wnioski, streszczenie w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo,
wykaz tabel, wykaz rycin oraz zatagcznik. Rozprawa liczy 103 strony. Uktad pracy jest logiczny
i pozwala przesledzi¢ tok postgpowania badawczego od uzasadnienia problemu, poprzez opis

metodologii, az do analizy wynikow i sformutowania wnioskow.

We wstepie Autor przedstawil epidemiologi¢ naglego zatrzymania krazenia w Polsce
ina swiecie, zagadnienia zwigzane z udzielaniem pierwszej pomocy i stosowaniem defibrylacji,
wykorzystanie AED w wybranych krajach, w Polsce i w powiecie kieleckim oraz rolg
ratownika medycznego w sytuacjach zagrozenia zycia. Ta czgé¢ pracy Swiadczy
o dobrym przygotowaniu teoretycznym Doktoranta. Na uwage zastuguje fakt, ze NZK zostato
ujete nie tylko jako zdarzenie medyczne, ale rOwniez jako problem spoteczny, edukacyjny
i organizacyjny. Takie ujecie odpowiada specyfice nauk o zdrowiu, ktére obejmuja analizg

czynnikéw wplywajacych na zdrowie populacji oraz skutecznos¢ dziatan pomocowych.

Czg$¢ teoretyczna jest zasadniczo poprawna, cho¢ miejscami zbyt obszerna. Dotyczy
to zwlaszcza fragmentéw historycznych pos$wigconych rozwojowi pierwsze] pomocy
i defibrylacji. Sg one interesujgce, jednak w rozprawie empirycznej mozna bytoby je skroci¢ na
rzecz szerszego omoéwienia wspélczesnych modeli publicznego dostepu do defibrylacii,
rejestrow AED, mapowania ryzyka oraz integracji informacji o lokalizacji defibrylatorow
z dyspozytornia medyczng. Uwaga ta ma charakter redakcyjno-merytoryczny i nie obniza

wartosci rozprawy.

Celem pracy byla analiza epidemiologiczna przypadkéw naglego zatrzymania krazenia
w powiecie kieleckim oraz odniesienie uzyskanych danych do potrzeby rozmieszczenia
automatycznych defibrylatorow zewngtrznych. Cel zostat sformutowany jasno, jest zgodny

z tytulem rozprawy i wlasciwie osadzony w problematyce nauk o zdrowiu. Autor okreslil
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problemy badawcze 1 hipotezy odnoszace sie¢ do wystgpowania NZK, czynnikow
socjodemograficznych, miejsca i pory zdarzenia, udzialu $wiadkéw, podejmowania RKO,

interwencji medycznych, przezywalnosci pacjentow oraz dostepnosci AED.

Material badawczy stanowity dane dotyczace 314 pelnoletnich pacjentow, u ktorych
doszto do naglego zatrzymania krazenia na terenie powiatu kieleckiego w latach 2015-2017.
W badanej grupie byto 120 kobiet i 194 mezczyzn. Przypadki pochodzily z trzech szpitali, przy
czym najwigksza czgé¢ dokumentacji dotyczyla pacjentow z Wojewddzkiego Szpitala
Zespolonego w Kielcach. Dobor materiatu nalezy uznac za wlasciwy dla zalozonego celu pracy,
a liczebno$¢ badanej grupy pozwolita na przeprowadzenie analiz opisowych, ocen¢ zaleznosci

oraz zastosowanie regresji logistyczne;j.

Badanie mialo charakter retrospektywnej analizy dokumentacji medycznej. Autor
wykorzystal karty medycznych czynnosci ratunkowych, protokoly naglego zatrzymania
krazenia oraz dokumentacje dalszej hospitalizacji pacjentow. Zastosowal réwniez protokét
wlasnej konstrukcji. Taka metoda jest wilasciwa dla badan epidemiologicznych dotyczacych
zdarzen naglych, szczegdlnie gdy analizuje si¢ interwencje zespolow ratownictwa medycznego,
wykonanie defibrylacji, uzyskanie ROSC, przebieg hospitalizacji i przezycie pacjenta
do wypisu. Na pozytywng oceng¢ zastluguje formalne i etyczne zabezpieczenie badania. Autor
uzyskal zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Jana Kochanowskiego w Kielcach
w dniu 18.11.2020 r. oraz zgody wszystkich trzech szpitali, z ktérych pochodzil material
badawczy. W przypadku analizy dokumentacji medycznej pacjentdéw jest to istotny element

poprawnosci formalnej, etyczne] 1 organizacyjnej postgpowania badawczego.

Zastosowana metodologia jest poprawna, jednak wymaga wskazania jej ograniczen.
Retrospektywny charakter badania oznacza zalezno$¢ wynikow od kompletnosci dokumentacji
medycznej, jakosci zapisow zespolow ratownictwa medycznego i szpitalnych oddzialow

ratunkowych, sposobu kodowania danych oraz ewentualnych brakéw w dokumentacji.
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Znaczenie ma rOwniez sposob opisania i zastosowania protokotu wlasnej konstrukcji, poniewaz
narz¢dzie ekstrakcji danych wplywa na zakres i precyzje uzyskanych informacji. Wybor okresu
2015-2017 jest mozliwy do zaakceptowania, jednak ze wzgledu na przygotowanie rozprawy
w roku 2026 rekomendacje dotyczace aktualnego rozmieszczenia AED powinny by¢

formutowane ostroznie i poprzedzone weryfikacja obecnego stanu infrastruktury.

Autor uwzglednit w analizie wiele zmiennych, m.in. wiek, pte¢, miejsce zdarzenia, porg
dnia, obecnos¢ swiadkow, podjecie RKO, rytm wyjsciowy, wykonanie defibrylacji, uzyskanie
ROSC, przezywalnosé¢ wewnatrzszpitalng oraz dostepnos$é najblizszego AED. Zakres ten
nalezy uzna¢ za wartosciowy, poniewaz pozwala nie tylko opisa¢ badane zjawisko, ale rowniez

identyfikowa¢ zmienne zwiazane z przebiegiem interwencji 1 rokowaniem pacjentow.

Metody statystyczne dobrano prawidtowo. Autor zastosowat statystyki opisowe, analiz¢
zaleznos$ci migdzy zmiennymi oraz modele regresji logistycznej. Na uwage zastuguje fakt, ze
w modelu regresji logistycznej defibrylacja zwiekszala szanse przezycia prawie trzykrotnie:
OR = 2,841; 95% CI: 1,334-6,049; p < 0,001. Wiek byt réwniez istotnym predyktorem
przezycia: OR = 0,938; p = 0,007. Wyniki te sa wazne i spojne z wiedza dotyczaca NZK,
potwierdzajgc znaczenie szybkiej interwencji i defibrylacji dla rokowania pacjentow.
Ich interpretacja jest zasadniczo poprawna, cho¢ ze wzgledu na retrospektywny charakter

badania, powinna unika¢ nadmiernie przyczynowego jezyka.

Wyniki badan majg istotne znaczenie praktyczne. Autor wykazat, ze w badanym okresie
na terenie powiatu kieleckiego odnotowano 314 przypadkow pozaszpitalnego naglego
zatrzymania krazenia. W badanej grupie dominowali mezczyzni oraz osoby starsze, co jest
zgodne z 0g6lng wiedzg dotyczacg ryzyka choréb ukladu krazenia, ale jednoczesnie dostarcza
lokalnych danych potrzebnych do planowania dzialan edukacyjnych, organizacyjnych

i profilaktycznych.
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Istotnym elementem rozprawy jest analiza wudzialu $wiadkéw zdarzenia
1 podejmowania resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Autor wskazuje, ze podjecie RKO przez
Swiadkow wigzato si¢ z wyzszg przezywalnoscia wewnatrzszpitalng. Wynik ten ma szczegdlne
znaczenie dla nauk o zdrowiu, poniewaz pokazuje, ze skutecznos¢ systemu ratownictwa zalezy
nie tylko od dzialan profesjonalnych zespotéw medycznych, ale takze od przygotowania

spotecznosci lokalnej do szybkiej reakcji.

Szczegodlnie wartosciowa jest analiza dostepnosci automatycznych defibrylatorow
zewnetrznych. Autor wykazal, ze w 81 przypadkach AED byl dostepny catlodobowo, w 149
przypadkach jedynie w godzinach pracy obiektu, natomiast w 84 przypadkach brakowato
informacji o dostepnosci urzadzenia. Wynik ten pokazuje, ze sama obecnos¢ AED
w przestrzeni publicznej nie oznacza realnej gotowosci systemu ratowniczego. Urzadzenie
znajdujace si¢ w zamknietym budynku, stabo oznakowane, nieujete w aktualnym rejestrze albo

nieznane mieszkanicom moze by¢ w praktyce niedostepne.

Na uwage zastluguje rdwniez fakt, ze w zadnym z 314 analizowanych przypadkéw
przedszpitalnego NZK AED nie zostalo uzyte. Jest to jeden z najwazniejszych wynikéw pracy.
Moze on wskazywad na bariery organizacyjne, edukacyjne, psychologiczne lub informacyjne,
takie jak brak wiedzy o lokalizacji urzadzen, brak dostepnosci catodobowej, brak integracji
z dyspozytornia medyczng, niewystarczajagce oznakowanie albo niepewno$¢ $wiadkow
zdarzenia co do mozliwosci uzycia AED. Wynik ten pokazuje, ze programy publicznego
dostepu do defibrylacji nie mogg ogranicza¢ sie do zakupu urzadzen, ale powinny obejmowac
réwniez ich rejestracjg, oznakowanie, serwisowanie, dostgpno$¢ catodobowg i systematyczne

szkolenie mieszkancow.

Wyréznikiem rozprawy jest komponent przestrzenny. Praca zawiera mapy
wystepowania NZK, lokalizacji AED oraz placowek medycznych w powiecie kieleckim.

Element ten wzmacnia aplikacyjny charakter rozprawy, poniewaz pozwala przelozy¢ dane

1
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medyczne na informacje uzyteczne dla organizacji lokalnego systemu bezpieczenstwa
zdrowotnego. Mapy moga by¢ wykorzystane przez samorzad, stuzby ratownicze i instytucje
publiczne do planowania strategii rozmieszczenia AED, identyfikowania obszaréw

zwigkszonego ryzyka oraz projektowania dziatan edukacyjnych.

Dyskusja zostala napisana poprawnie. Autor odnosi uzyskane wyniki do danych
z piSmiennictwa i wskazuje na znaczenie szybkiej reakcji, udzialu $wiadkéw zdarzenia,
publicznego dostepu do defibrylacji oraz edukacji zdrowotnej. Wartoscig dyskusji jest jej
praktyczne ukierunkowanie. Autor rozumie, ze poprawa przezywalnosci po NZK wymaga
wspoldzialania wielu elementéw: sprawnego systemu ratownictwa medycznego, dobrze

rozmieszczonych i realnie dostepnych AED oraz przygotowania §wiadkow zdarzenia.

Pismiennictwo jest obszerne i prawidlowo dobrane. Obejmuje publikacje dotyczace
epidemiologii NZK, resuscytacji, defibrylacji, publicznego dostgpu do AED oraz ratownictwa
medycznego. Autor wykazal znajomo$¢ omawianej problematyki i umiejetnos¢ osadzenia
wiasnych badan w szerszym kontekscie naukowym. W przysztych opracowaniach warto jednak
mocniej wykorzysta¢ najnowsze doniesienia dotyczace organizacji systeméw PAD, rejestréw

AED oraz analizy przestrzennej dostgpnosci urzadzen.

Na podstawie uzyskanych wynikéw Autor sformutowal wnioski, ktére korespondujg
z celem rozprawy i przeprowadzonymi analizami. Pewne zastrzezenie dotyczy jezyka czgsci
wnioskowej. Wiek, pte¢, dom jako miejsce zdarzenia czy pora dnia nie powinny by¢ okreslane
jako ,przyczyny NZK” w sensie klinicznym. Sg to raczej czynniki zwigzane
z wystgpowaniem NZK, zmienne epidemiologiczne, predyktory albo okolicznosci zdarzenia.
Przyczynami klinicznymi mogg by¢ okreslone choroby, zaburzenia rytmu, zdarzenia sercowo-
naczyniowe lub inne stany prowadzace do zatrzymania krgzenia. Doprecyzowanie tego jezyka

zwigkszyloby precyzj¢ naukowsg pracy. Powyzsza uwaga nie podwaza wartosci rozprawy.
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Wklad rozprawy do nauk o zdrowiu jest wyrazny. W wymiarze epidemiologicznym
praca dostarcza lokalnych danych dotyczacych pozaszpitalnego NZK w powiecie kieleckim.
W wymiarze organizacyjnym wnosi ocene realnej dostepnosci AED i pokazuje, ze sama liczba
urzadzen nie jest wystarczajgcym miernikiem gotowosci systemu. W wymiarze edukacyjnym
wskazuje na potrzebe systematycznych szkolen z rozpoznawania NZK, wykonywania RKO
1 uzycia AED. W wymiarze aplikacyjnym wyniki moga by¢ wykorzystane przez gamorzqd,
ZRM, szkoly, zaklady pracy, instytucje publiczne i podmioty odpowiedzialne za

bezpieczenstwo mieszkaficow.

Oceniajac rozprawe w sSwietle wymagan stawianych pracom doktorskim, nalezy
stwierdzié, ze prezentuje ona ogélng wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie nauki
o zdrowiu. Autor wykazat znajomos¢ problematyki naglego zatrzymania krazenia, resuscytacji
krazeniowo-oddechowej, defibrylacji, publicznego dostgpu do AED oraz organizacji opieki
przedszpitalnej. Rozprawa dokumentuje réwniez umiejetno$¢ samodzielnego prowadzenia
pracy naukowej: Autor okreslit problem badawczy, zgromadzit material, uzyskal wymagane
zgody formalne i etyczne, przeprowadzit analize dokumentacji medycznej, zastosowal metody

statystyczne, opracowal wyniki i poddat je interpretacji.

Rozprawa zawiera takze oryginalne zastosowanie wynikow badan w praktyce
spolecznej i organizacyjnej. Jej warto$¢ nie polega wylgcznie na opisie 314 przypadkoéw NZK,
lecz na powigzaniu tych danych z oceng dostepnosci AED i mozliwosciag wykorzystania
wynikéw w lokalnym planowaniu dziatan ratowniczych, edukacyjnych i profilaktycznych.

Ten aplikacyjny charakter pracy jest szczegolnie wazny w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Powyzsze uwagi krytyczne nie obnizajg wartosci rozprawy. Maja charakter
porzadkujacy i wskazuja na ograniczenia typowe dla retrospektywnych analiz dokumentacji
medycznej. Do najwazniejszych nalezg zalezno$¢ od jakosci dokumentacji, ograniczona

mozliwos¢ analizy przyczyn nieuzycia AED, analiza odleglosci do AED w linii prostej oraz
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brak oceny dtugoterminowego przezycia i stanu neurologicznego pacjentow po wypisie. Sg to
ograniczenia, ktore nie podwazajg wartosci poznawczej i praktycznej pracy, lecz wskazuja

kierunki dalszych badan.
PODSUMOWANIE

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Kamila Makowskiego pt.
»~Epidemiologia pozaszpitalnego naglego zatrzymania krgzenia w powiecie kieleckim
a potrzeba rozmieszczenia automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych” podejmuje wazny,
aktualny i spotecznie istotny problem z zakresu nauk o zdrowiu. Autor wykazat si¢ ogdlng
wiedza teoretyczng, umiejetnoscig samodzielnego prowadzenia pracy naukowej oraz
zdolnoscig do praktycznego wykorzystania wynikoéw badan w obszarze organizacji lokalnego
systemu ratownictwa i edukacji zdrowotnej. Najwazniejsza wartoscig pracy jest jej lokalny
i aplikacyjny charakter. Rozprawa dostarcza danych epidemiologicznych dotyczacych NZK
w powiecie kieleckim, ocenia dostepnos¢ AED oraz wskazuje na potrzebe dziatan
edukacyjnych i organizacyjnych zwigkszajacych gotowos¢ §wiadkow zdarzenia do udzielania
pomocy. Szczegdlne znaczenie ma wykazanie, ze sama obecno$¢ AED w przestrzeni publicznej

nie oznacza realnej gotowosci systemu ratowniczego.

Rozprawa spelnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim, w tym przestanki
okreslone w art. 187 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce.
Prezentuje og6lng wiedze teoretyczng kandydata w dyscyplinie nauki o zdrowiu, dokumentuje
umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowej oraz przedstawia oryginalne

zastosowanie wynikow badan wlasnych w sferze spolecznej i organizacyjne;.

W zwiazku z powyzszym pozytywnie oceniam rozprawe doktorska mgr Kamila
Makowskiego i wnosz¢ do Wysokiej Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu
Collegium Medicum Uniwersytetu im. Jana Kochanowskiego w Kielcach

o dopuszczenie jej Autora do dalszych etapéw postepowania doktorskiego.
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Po pozytywnym przebiegu publicznej obrony popieram nadanie mgr Kamilowi

Makowskiemu stopnia doktora nauk o zdrowiu w dziedzinie nauk medycznych i nauk

o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu

Zaktadu Medycynyu'Sleé'cznej i Zdrowia Publicznego
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie






