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UMK CM w Bydgoszczy

Ocena
rozprawy doktorskiej mgra Kamila Makowskiego pt.:
»Epidemiologia pozaszpitalnego naglego zatrzymania krazenia w powiecie Kieleckim, a
potrzeba rozmieszczenia automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych.” w dziedzinie nauk

medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Nagle zatrzymanie krazenia (NZK) obarczone jest wysoka $miertelnoscia na catym $wiecie.
Europejska Rada Resuscytacji obserwuje, ze z powodu NZK ginie ok 700 tysiecy 0sob rocznie.
W wiekszosci przypadkow nagle zatrzymanie krazenia przebiega z migotaniem komér lub
czestoskurczem komorowym bez tetna. Rzadziej wystepuje w mechanizmie asystolii i
aktywnosci elektrycznej bez tetna.

W przypadku NZK do ktérego doszto w placoéwce stuzby zdrowia zanotowano istotnie wigksza
skutecznos¢ prowadzonych zabiegdéw resuscytacyjnych. Przezycie w wyniku NZK, ktore
nastgpito poza szpitalem jest znacznie nizsze, jednoczesnie trzeba zaznaczy¢, ze w tym miejscu
dochodzi do najwigkszej liczby zatrzyman krazenia. Po rozpoznaniu stanu NZK nalezy
natychmiast rozpocza¢ resuscytacje oraz wdrozy¢ AED. Dostep do defibrylatora powinien by¢
jak najszybszy. Polgczone urzadzenie AED analizuje rytm i wskazuje czy jest to rytm
wymagajacy defibrylacji. Istotna jest dostepno$¢ automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych.

W ten interesujgcy nurt badan wiaczona jest rozprawa doktorska mgra Kamila Makowskiego.

Rozprawa ma uklad klasyczny. Otwiera ja czes¢ teoretyczna — rozdziat ., Wstep”, ktory sktada sie



z czterech podrozdzialéw. w ktérych Doktorant charakteryzuje epidemiologie wystgpowania
naglego zatrzymania krazenia w Polsce 1 na swiecie. Wskazuje, ze biorgc pod uwage dane
statystyczne NZK jest jedna z najczestszych przyczyn zgonu w Europie i na $wiecie, a wigkszos¢
przypadkéw wystepuje w warunkach pozaszpitalnych. Podkresla, ze natychmiastowa resuscytacja
krazeniowo-oddechowa oraz wykonanie defibrylacji przy uzyciu AED, to dwie gldwne
czynnosci, ktore mozna zastosowac¢ w udzielaniu pomocy pacjentowi.

W kolejnym podrozdziale Doktorant opisuje udzielanie pierwszej pomocy oraz stosowanie
defibrylacji w ujeciu historycznym.

Nastgpnie charakteryzuje wykorzystanie AED w wybranych krajach $wiata, w Polsce oraz
powiecie kieleckim.

Ostatni podrozdziat wskazuje na rolg ratownika medycznego w ratowaniu zycia i zdrowia w
sytuacji zagrozen. Podkresla, ze na podstawie zaprezentowanych danych mozna zaobserwowaé
jak powaznym problemem dla wojewddztwa swietokrzyskiego jest wystepowanie chorob ukiadu
krazenia a co za tym idzie problem NZK oraz ze jednym z rozwiazan jest wprowadzenie
programow Publicznego Dostepu do Defibrylacji oraz zwigkszenie liczby defibrylatorow AED,
co bedzie miato wplyw na zwigkszenie przezywalnosci oraz swiadomosci na temat stanow
chorobowych mogacych doprowadzi¢ do NZK.

Przedstawiona czes¢ teoretyczna rozprawy jest napisana rzeczowo oraz uwzglednia aktualny stan
wiedzy w tym temacie.

W kolejnym rozdziale Doktorant formutuje cel glowny pracy, ktéorym byla analiza
epidemiologiczna przypadkéw naglego zatrzymania krazenia w powiecie kieleckim. Nastepnie
Autor rozprawy sformutowal cztery cele szczegélowe, w ktorych koncentruje si¢ na analizie
epidemiologii NZK oraz znaczeniu dostgpnosci automatycznych defibrylatorow zewnegtrznych w
przestrzeni publicznej dla zwiekszenia przezywalnosci pacjentow.

Przedstawiony cel pracy nie budzi zastrzezen.



W rozdziale ,.Material i Metodyka Badan”, w pierwszym podrozdziale Doktorant formutuje
problemy i hipotezy badawcze. Gléwny problem badawczy sformutowano w postaci pytania:
.Jakie sa najczestsze przyczyny i miejsca wystgpowania naglego zatrzymania krazenia w
powiecie kieleckim?” Ponadto Autor rozprawy sformutowat pig¢ problemow szczegotowych. W
zalozeniu glownej hipotezy przyjeto ze najczestszymi determinantami wyst¢gpowania naglego
zatrzymania krazenia w powiecie kieleckim byt wiek oraz srodowisko domowe. Nastegpnie
Doktorant sformutowat trzy hipotezy szczegétowe.

W kolejnym podrozdziale Doktorant przedstawia zmienne zalezne i niezalezne oraz wskazniki.
Nastepnie w podrozdziale 3.3 Autor rozprawy charakteryzuje metody, techniki i narz¢dzia
badawcze. Metodg badawcza byla analiza dokumentacji medycznej w postaci kart medycznych
czynnosci ratunkowych, kart protokolow naglego zatrzymania krazenia oraz dalszej hospitalizacji
pacjenta. a takze protokol wlasnej konstrukcii.

Na wykonanie badan uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie Jana
Kochanowskiego w Kielcach, Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu. Badania wykonywano w
Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach, Wojewoédzkim Szpitalu Specjalistycznym w
Czerwonej Gorze oraz Szpitalu Kieleckim sw. Aleksandra.

Nalezy podkresli¢, ze protokét zawierat niezbedng baze danych do realizacji projektu.

W podrozdziale 3.4 przedstawiono charakterystyke badanej grupy. Okreslono cztery przedziaty
czasowe 2009-2011, 2012-2014, 2015-2017 oraz 2018-2020. ktére zostaly zakodowane
wartosciami od 1 do 4. Za pomocg programu statystycznego R dokonano losowania bez
powtorzen. Do dalszej analizy wigczono okres 2015-2017 roku. Dobér byt losowy. Badanie
miato charakter retrospektywy. Badaniem objeto 314 osob pelnoletnich obojga pici, w tym 120
kobiet (38.22%) ze srednig wieku 73.75 lat (SD +/- 13.22) oraz 194 mezczyzn (61,78%), ze
srednia wieku 63.52 lata (SD+/- 15.42). u ktérych doszto do ZNK docelowo hospitalizowanych w

placowkach. ktore uwzgledniono w badaniu. Uzyskane wyniki poddano analizie statystycznej.



Metody statystyczne zastosowane w pracy byly uzaleznione od typu analizowanych zmiennych

(zmienne jakosciowe oraz zmienne ilo$ciowe).

Analize statystyczna wykonano w programie Statistica. Dobor zastosowanych narzedzi nie budzi
zastrzezen.

W podsumowaniu tej czgsci rozprawy uwazam, ze zarowno badany material, jak 1 metody
wykorzystane w pracy zostaly dobrane i opisane w sposéb wyczerpujacy i szczegélowy.
Uzyskane wyniki Doktorant przedstawil w postaci licznych rycin i tabel co utatwia ich analize i
interpretacje.

W rozdziale ,,Dyskusja” Doktorant przedstawit wyniki badan wlasnych na tle danych
literaturowych. Dyskusja jest obszerna i wskazuje na dobra znajomos¢ zagadnien przez
Doktoranta. ktére byly przedmiotem rozprawy.

Przedstawione w rozprawie wyniki pozwolily Doktorantowi na sformutowanie siedmiu
wnioskow, ktére w pelni odpowiadajg na zadania badawcze przedstawione w celu pracy.
Nalezaloby si¢ zastanowi¢ nad przedstawieniem ich w sposob bardziej syntetyczny.

Cytowane pi$miennictwo obejmuje 195 pozycji aktualnego pismiennictwa.

Doktorant umiescita w pracy streszczenie w jezyku polskim i angielskim, a takze wykaz skrotow,
spis tabel i rycin. Ponadto dotaczono kopi¢ zgody Komisji Bioetycznej UJK w Kielcach,
Collegium Medicum.

Podsumowujac, recenzowana praca jest dobrze zaplanowana i wykonana. Jest oryginalnym
rozwiazaniem zaprezentowanego zagadnienia naukowego. Strona formalna jest bez zastrzezen.
chociaz nie udato si¢ unikna¢ Doktorantowi nielicznych bledow redakeyjnych i edytorskich.

Rozprawe doktorska mgra Kamila Makowskiego oceniam w petni pozytywnie. Doktorant
wykazal si¢ duza wiedza teoretyczng oraz umiejetnoscig samodzielnego rozwigzania problemu
badawczego. Rozprawa speinia wszystkie aktualnie obowigzujace wymagania ustawowe jakim

powinna odpowiada¢ rozprawa doktorska.



W oparciu o przedstawiona opini¢ mam zaszczyt zwrécic si¢ do Rady Naukowej Instytutu Nauk
0 Zdrowiu Wydziatlu Nauk o Zdrowiu UJK w Kielcach o przyjecie rozprawy i dopuszczenie mgra

Kamila Makowskiego do dalszych etapow przewodu doktorskiego.

Bydgoszcz, dn. 13.07.2026 r. prof. dr hab. Kornelia Kedziora - Kornatowska




