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1. Ocena tematu i koncepcji pracy

Historia potoznictwa jest niewatpliwie tak dluga jak historia ludzko$ci. Pierwsze
zapisane informacje na temat przebiegu porodu, jego bezpieczefistwa, pochodza z II
wieku czaséw nowozytnych. Ich autorem jest lekarz i filozof grecki Soranus z Efezu. W
swoim traktacie ,De arte obstetricia morbisque mulierum” opisuje on miedzy innymi
znaczenie obrotu zewngtrznego plodu dla prawidtowosci przebiegu porodu i
bezpieczefstwa matki i ptodu. Od lat wiadomym jest, ze akt porodu jest zdarzeniem
niebezpiecznym zaréwno dla rodzacej Kobiety jak i jej Dziecka. Mimo braku
wiarygodnych danych naukowych faktem pozostaje, ze dopéki nie nastapit rozwdj
potoznictwa szpitalnego odsetek powiktan okotoporodowych pozostawatbardzo wysoki.
Mimo znaczacego spadku $miertelno$ci okotoporodowejmatek i noworodkéw nadal na
Swiecie w zwiagzku z ciaza dziennie umiera ok. 800 kobiet, co oznacza, iz co okoto dwie
minuty umiera jedna kobieta. Wiekszo$¢ z tych zgonéw nastepuje poza szpitalem. Nie
oznacza to, ze planowy poréd domowy musi by¢ niebezpieczny. Wiekszo$¢ potozniczo-
ginekologicznych towarzystw naukowych dopuszcza porody domowe w cigzach niskiego
ryzyka. W dobie ciggle rosnacej czestosci wykonywania cieé¢ cesarskich poréd domowy
uznawany jest za jedng z metod ich redukeji. Wedlug aktualnych wytycznych NICE
(National Institute for Health and Care Excellence) z 2023 poréd domowy, zaréwno u
wielorddek, jak 1 u nierédek, zmniejsza odsetek tak cie¢ cesarskich jak i zabiegow
pochwowych nie wptywajgc na stan urodzeniowy noworodka. Nalezy jednak podkreslié,
ze porody domowe wkrajach rozwinietychwinny odbywaé sie wytacznie pod warunkiem
doskonale zorganizowanego systemu transportu medycznego z miejsca porodu do
szpitalnej placowki potozniczej. Do najczestszych wskazan do przeniesienia pacjentki
rodzacej z domu do szpitalaw Anglii nalezg: brak postepu Ii Il okresu porodu (ok. 30%),
objawy zagrozenia ptodu (ok. 14%), krwawienie poporodowe (ok. 18%). Wiekszos¢ z
tych sytuacji, to sytuacje wymagajace pilnej interwencji. Zespoly ratownictwa

medycznego realizujgce tego typu transporty winny posiadaé¢ odpowiednie mozliwosci



dotyczace monitorowania stanu matki jak i ptodu, tacznie z mozliwoéciami ostuchiwania

tetna ptodu oraz odpowiednie do§wiadczenie w zakresie podstaw potoznictwa.

W Polsce w latach 2018 -2022 wyjazdy zespotéw ratownictwamedycznego do Kobiet
cigzarnych stanowity zaledwie 0,273% ogélnej liczby zarejestrowanych zgtoszen. Dlatego
wiadnie pracownicy zespotéw ratownictwa medycznego nie posiadaja odpowiedniego
doswiadczenia w tym zakresie, a stosowane procedury nie w pehi spetniajg wymogi

wspotczesnej przedszpitalnej medycyny perinatalnej.

W zwigzku z powyzszym wybdr tematu przez Doktoranta uwazam za wyjatkowo
trafny. Autor rozprawy poprawnie uzasadnia przyczyny wyboru tematu, wlasciwie
uzasadnia zakres pracy, a takze obiektywnie ocenia mozliwosci wykorzystania wynikéw
pracy. Dodatkowym atutem prac Autora jest stworzenie propozycji zmian w karcie
Medycznych Czynnodci Ratunkowych, ktérg Doktorat przestat do Centrum
Monitorowania Czynno$ci Ratunkowych jako fundament do przeprowadzenia

stosownych zmian prawnych.

2. Analiza metodologii i poziomu naukowego pracy

Autor rozprawe doktorska skonstruowal w postaci czterech $cisle powiazanych
tematycznie prac naukowych, w tym trzech prac oryginalnych oraz jednej przegladowej.
Lekarz Mateusz Strézik byt pierwszym autorem kazdej z prac. Z jego o$wiadczen, a takze
z oSwiadczen wspélautoréw wynika, ze wkiad Doktoranta w powstanie cyklu
badawczego przekraczat 80%. Na badania bedgce podstawg prac oryginalnych autor
uzyskat opinie i zgody odpowiednich Komisji Bioetycznych. Wszystkie artykuly zostaly
opublikowane w  anglojezycznych  czasopismach naukowych o  zasiegu
miedzynarodowym. taczna warto$¢ wspdiczynnika wptywu impact factor (IF) zbioru

prac wyniosta 9,9.

Podstawowym celem cyklu artykuléw bylo zbadanie czestoéci porodéw

pozaszpitalnych w Polsce oraz analiza sytuacji klinicznych zwigzanych z naglym



zagroZeniem u cigzarnej I noworodka, z ktérymi spotykajg sie zespoly ratownictwa

medycznego.

Praca przegladowa ,Birth before arrival - is there anything to be afraid of?”
opublikowana w jezyku angielskim w Ginekologii Polskiej w 2022 stanowi swoisty wstep
naukowy bedgcy zalgzkiem dalszych prac badawczych Autora. Doktorant dokonuje
analizy 36 pozycji wspoélczesnego pismiennictwa. Trafnie zauwaza, iz poczatki
potoznictwa szpitalnego wcale nie wigzaly sie z poprawa wynikéw potozniczych. Bylo to
prawdopodobnie zwigzane z brakiem skutecznych metod walki z zakazeniami
szpitalnymi, ktére stanowity o istotnej $miertelno$ci okotoporodowej matek w przebiegu
sepsy potogowej. W tamtym okresie porody szpitalne byly to wytgcznie porody Kobiet,
ktorym sytuacja spoteczno-materialna uniemozliwiata odbycie bezpiecznego porodu w
warunkach domowych. Istotna poprawa szpitalnej opieki perinatalnej nastapita dopiero
w potowie XIX wieku, kiedyto poznano pojecie zakazenia,sepsy i zaczeto wdrazaé metody
antyseptyczne. Wiasciwie od tego czasu pordd szpitalny stat sie mniej niebezpiecznym
dla rodzacych od porodu pozaszpitalnego. Autor analizujgc pi$émiennictwo zauwazyt, ze
obecnie pordd poza szpitalem wigze sie wg wiekszosci autoré6w ze zwiekszong
$miertelno$cia noworodkéw. Smiertelno$é noworodkéw raportowana przez roznych
autoréw znaczgco rézni sie od siebie. Wspdlczesne dane naukowe jednoznacznie
wskazujg, iz $miertelno$¢ noworodkéw jest istotnie wyzsza w grupie rodzacych poza
szpitalem z powodéw ,naglych”, za§ ,planowany” poréd domowy w towarzystwie

potoznej, w cigzy niskiego ryzyka, tej $miertelno$ci nie zwiegksza.

W swojej pracy Doktorant podkre§lit réwniez istote szybkoéci transportu rodzacej i
noworodka do oSrodka szpitalnego i wplyw czasu transportu na wyniki poloznicze
zarOwno w odniesieniu do matki jak i noworodka. Autor trafnie zauwazyt, zZe zespoly
ratownictwa medycznego spotykajg sie z bardzo istotnymi powiktaniami porodu, jak
pordd w nieprawidtowym potozeniu ptodu, dystocja barkowa. Stusznie podkreslitistotng
i niestety niedoceniang role ksztalcenia zespoléw ratownictwa medycznego w tym

aspekcie.



Kolejne trzy skladowe cyklu to retrospektywne prace badawcze. W pracy pt.
~Determinants of place of delivery during the COVID-19 pandemic - internet survey in Polish
pregnant women” Aurtor badat czynniki, ktére determinowaty wybér miejsca porodu
przez pacjentki w cigzy w okresie pandemii COVID-19. Okres pandemii byt czasem, w
ktérym obserwowano zmiang zachowan pacjentéw we wszystkich dziedzinach
medycyny. Powszechnie obserwowano rezygnacje publicznych placéwek ochrony
zdrowia z porodéw rodzinnych. Wiekszo$¢ pacjentek zakazonych wirusem SARS Co-2
rodzito w wyspecjalizowanych placéwkach przeznaczonych wylacznie dla pacjentek z
potwierdzonym zakazeniem wirusem SARS Cov-2 w warunkach rezimu sanitarnego. Z
uwagi na, wielokrotnie nieuzasadnione, obawy personelu medycznego dochodzilo do
wykonywania niepotrzebnych cie¢ cesarskich w tej grupie ciezarnych oraz do izolowania
noworodkéw od matek, z jednoczesnym ograniczeniem mozliwo$ci karmienia piersia.
Niemalze kazda pacjentka obawiala sie zakazenia wirusem szczegélnie w okresie
bezposrednio poprzedzajacym por6éd. Doktorant stusznie zalozyl, Ze sytuacja
pandemiczna moze istotnie wptyngé¢ na zachowania kobiet rodzacych. Przeprowadzit
retrospektywne badanie u 517 respondentek na podstawie oryginalnie opracowanego
kwestionariusza rozpowszechnionego za pomocg internetu od 8 do 23 czerwca 2021
roku. W sumie 74 pacjentek (14.3%) rozwazato poréd domowy, a najistotniejszymi
czynnikami sktaniajacymi je do tej decyzji byt lek przed izolacjg, zar6wno matki od
dziecka,jakirodzacejod partnera. Autor stusznie wnioskowat, ze w okresach swiatowych
kryzyséw, jakim byla pandemia, a obecnie jest wojna, zmienia sie postrzeganie
spoteczenstwa organizacji ochrony zdrowia. Podkreslil, ze systemy ochrony zdrowia

powinny by¢ przygotowane na wszelkiego rodzaju sytuacje nadzwyczajne.

Kolejna czes$¢ dysertacji Doktoranta, praca badawcza pt. ,EMS interventions during
planned out-of-hospital births with a midwife: a retrospective analysisover four years in the
Polish population” to w mojej opinii najbardziej warto$ciowa czesc prac badawczych
lekarza Mateusza Strézika. Autor przeprowadzil retrospektywna analize przyczyn
zawiadamiania zespotéw ratownictwa medycznegow zwiazku z cigza w Polsce w okresie
4 letnim. Stwierdzil, iz sposréd 41 355 wezwan ZRM do kobiet w zaawansowanej ciazy
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jedynie 60 dotyczyto wezwan do porodu domowego prowadzonego przez potozna.
Najczestszymi przyczynami wzywania ZRM przez potozne prowadzace porody domowe
byty powiklanialll okresuporodu obejmujace problemy z urodzeniem tozyskai krwotoki
poporodowe. Autor stusznie zauwazyl, Ze w Polsce ZRM nie sg wyposazone w
podstawowe leki urotoniczne. W obliczu najczestszych powiklan z jakimi spotykajg sie
Ratownicy Medyczni i Lekarze ZRM w czasie interwencji u kobiet rodzgcych stan prawny
tego dotyczacy wymaga aktualizacji. Doktorant wnioskuje, Ze mimo, iz interwencje ZRM
u kobiet rodzacych w domu sa stosunkowo rzadkie, to istnieje potrzeba cigglego
ksztatcenia pracownikéw ZRM w kierunku opieki okotoporodowej i udoskonalenie

standardéw ich postepowania.

Ww. praca badawcza zostata opublikowana w czasopi$mie o najwyzszym wspo6tczynniku

oddziatywania IF spoéréd wszystkich prac wigczonych do dysertacji Autora.

Ostatniaz prac badawczych Doktoranta dotyczy oceny jako$ci pomocy $wiadczonej przez
pracownikéw ZRM przy porodzie. Celem pracy byto okreslenie czestosci poroddw, ktére
zostaty przyjete przez cztonkéw zespotu Ratownictwa Medycznego w Polsce,
identyfikacjawykonywanych przez nich zabiegéw, poréwnanie wykonywanych zabiegéw
w zalezno$ci od obecno$ci lekarzaw zespole lub jego braku oraz ocena stanu noworodka
po porodzie. Sposréd 41 355 interwencji ZRM u ciezarnych udokumentowano 879
porodéw. Dokumentacja wytworzona przez cztonkéw ZRM w znacznej czeéci byla
dokumentacjg niekompletng. W niemalze polowie przypadkéw pominieto kluczowe
informacje dotyczaca czasu trwania cigzy, czy ocene stanu noworodka w skali Apgar.
Jedynie w 9 przypadkach u rodzacych w warunkach przedszpitalnych zastosowano
aktywne prowadzenie III okresu porodu poprzez podaz oksytocyny. Doktorant stusznie
whnioskuje, iz wyzwania, jakie stawiajg przed zespotami ratownictwa medycznego
sytuacje wyjgtkowe, takie jak pordédd, powodujg koniecznos¢ zachowania nalezytej
starannosci w prowadzeniu dokumentacji. Kluczowe znaczenie ma opracowanie nowych

formularzy dla zespotéw EMS w celu poprawy jakosci dokumentacji.



3. Podsumowanie

Dysertacja Doktoranta to cykl prac naukowych opublikowanych w renomowanych
czasopismach naukowych o zasiegu miedzynarodowym o wysokim wspétczynniku
oddzialywania IF. Wyniki kazdej z prac badawczych opracowane sg precyzyjnie.
Doktorantowi nie obce sg stosowane metody statystyki medycznej, ktére stosuje i
interpretuje w sposob prawidtowy. W kazdej z prac do$wiadczalnych Autor precyzyjnie
formuje cele badawcze, za$ uzyskiwane wyniki stanowig precyzyjng na nie odpowiedz
Wnioski Autor przedstawia prawidlowo, czesto precyzyjnie uogélniajac interpretacje
uzyskiwanych wynikéw. Cytowane 137 pozycje wspétczesnego pismiennictwa §wiadcza,
ze Doktorant dogtebnie zapoznat sie z tematem zwigzanym z badaniami wlasnymi.
Whnioski koncowe, wynikajace z cato$ci badan przeprowadzonych przez Autora sg w
wigkszosci sformutowane prawidlowo. Stanowig nie tylko podsumowanie wynikéw, ale
starajg sie by¢ réwniez wskazéwkg praktyczng dotyczgca organizacji Ratownictwa
Medycznego w Polsce. Nalezy podkresli¢ takze doskonate opracowanie graficzne jak i

jako$¢ jezykows pracy.

4. Wniosek koncowy

W wyniku analizy rozprawy lek. Mateusza Strézika ,Medyczne czynnoéci ratunkowe
prowadzone przez zespoly ratownictwa medycznego w przypadku porodéw
pozaszpitalnych. Analiza standardéw postepowania, skutecznosci opieki i czynnikéw
wptywajacych na niepowodzenie potoznicze.”, ktérej promotorem jest prof. UMW, dr hab.

n. med. Jacek Smereka,, moge stwierdzi¢, iz Autor:

1. wybral temat rozprawy istotny z punktu widzenia ratownictwa medycznego,
perinatologii i organizacji ochrony zdrowia,
2. przyjat wystarczajaco szeroki, spojny zakres zagadnienn rozpatrywanych

W rozprawie,



3. uzyskatwyniki,ktére moga by¢ wykorzystane w innych pracach badawczych oraz

moga miec istotne zastosowanie praktyczne,

4. odpowiedziat prawidlowo na zadane cele badawcze precyzujac interesujace

wnioski wynikajace wprost z uzyskanych wynikéw,

5. wigczone do cyklu prace badawcze zostaly opublikowane w wiarygodnych

czasopismach o zasiegu miedzynarodowym.

Stwierdzenia powyzsze s3 podstawg opinii, iz rozprawa doktorska speinia warunki
okreslone a art. 187 ust.1-4 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (tj. Dz.U.2018 poz.1668). Wnosze do Wysokiej Rady o jej przyjecie
do dalszych etapéw procedowania. Z uwagi na wysoka jako$¢ merytoryczng rozprawy
oraz istotny wpltyw na 'dalszy rozwoj nauki poszczegélnych publikacji wigczonych do

cyklu, wnosze o wyrdznienie pracy.

24 R,

KIEROWRNIK KATEDRY

Ginekologi | Poinznmtwa‘
UNIWERSYTETU ZIELONDGORSKIEGO

dr hab. n. ned. o
Rafal Rzepka Prof. UZ
" PWZ 1324604



