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Biatystok, 2019-12-27

Ocena rozprawy doktorskiej mgr tukasza Iskrzyckiego pt.: ,Ocena jakosci ucisnie¢ klatki
piersiowej wykonywanych przez ratownikéw wodnych.”

Promotor: dr hab. n. med. Jacek Smereka

Jednym z  gtéwnych  czynnikdw  warunkujgcych  skuteczno$é  zabiegdw
resuscytacyjnych jest wykonywanie wysokiej jakosci ucisnie¢ klatki piersiowej zaréwno przez
osoby rozpoczynajace czynnosci resuscytacyjne, jak i przez kontynuujacy je wykwalifikowany
personel medyczny. Ratownicy pracujacy w jednostkach wspétpracujacych z systemem
Panstwowe Ratownictwo Medyczne do ktdrych nalezy m.in. ratownictwo wodne s3 czesciej
narazeni na kontakt ze stanami nagtego zagrozenia zdrowotnego wiacznie do zatrzymania
krgzenia. Niejednokrotnie podjecie podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych jest
bezpoérednio poprzedzone duzym wysitkiem fizycznym zwigzanym z doptynigciem do
podtopionej osoby i holowaniem jej do brzegu. Obecnie obowigzujgce wytyczne resuscytacji
krazeniowo — oddechowej rekomendowane zaréwno przez Europejskg Rade Resuscytacji jak
rowniez Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne wskazuja na koniecznos$¢ wykonywania
wysokiej jakosci kompresji klatki piersiowej jako jednego z podstawowych czynnikdéw
warunkujacych skuteczno$é resuscytacji. Zgodnie z zaleceniami ERC i AHA gteboko$¢ ucisnigc
klatki piersiowej u osoby dorostej powinna wynosi¢ 50-60 mm za$ czestos¢ powinna miescic
sie w zakresie od 100 do 120 uciénig¢ na minute, przy czym po kazdym ucisnieciu powinna
nastepowaé pefna relaksacja klatki piersiowej. Ponadto istotna jest minimalizacja przerw w
uciskaniu klatki piersiowej. Wykonywanie kompresji w oparciu o powyisze wskazania
warunkuje wysokiej jakosci uci$nigcia klatki piersiowej. Aktualnos¢, a takze istotnosc tej
tematyki skfonita Autora do podjecia badan, ktérych celem byta ocena jakosci wybranych
technik kompresiji klatki piersiowej wykonywanych przez ratownikéw wodnych w warunkach

symulowanej resuscytacji kragzeniowo - oddechowe;.
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Podjgcie tego rodzaju rozwazan uwazam za cenng inicjatywe badawcza, mogaca mieé
istotne walory naukowo-poznawcze oraz jeszcze wigkszg warto$¢ praktyczna, dotyczaca

skutecznosci  technik  wspomagajacych resuscytacje krazeniowo-oddechowy przez

ratownikéw wodnych.

Przestawiona mi do oceny rozprawa doktorska oparta jest na czterech publikacjach w
jgzyku angielskim, z czego dwie publikacje ukazaty sie w czasopismie ze wspdtczynnikiem
oddziatywania impact factor. Sumaryczna punktacja cyklu publikacji stanowigcych rozprawe
doktorska mgr tukasza Iskrzyckiego to 3,417 IF, co odpowiada 52 punktom MNiSW/KBN.
Rozprawa liczy 140 kolejno ponumerowaniach stron, sktada sie z wykazu publikac;ji
stanowiagcych rozprawe doktorska, streszczenia w jezyk polskim i angielskim, wstepu, celu
projektu badawczego, kopii opublikowanych prac, podsumowania i wnioskéw a takze spisu
piSmiennictwa oraz o$wiadczen wszystkich wspoétautorow.

Kazda z tych prac oparta jest o ocene skutecznosci resuscytacji krazeniowo-
oddechowej prowadzonej w warunkach symulowanych przez ratownikéw wodnych
z wykorzystaniem réinego rodzaju urzadzen wspomagajacych resuscytacje i/lub
odzwierciedleniem warunkéw pracy ratownikéw wodnych w ich srodowisku. Zanim jednak
czytelnik moze zapoznaé sie trescig tych publikacji, Autor dysertacji wprowadza go w
problematyke, ktérej poswiecona jest rozprawa opisujac we Wstepie epidemiologie nagtego
zatrzymania krazenia, algorytm podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych, a takie
urzadzenia wspomagajace uciskanie klatki piersiowej. Doktorant wykazat sie znajomoscia
pismiennictwa krajowego i $wiatowego, umiejetnie wydobywajac te momenty, ktére byty
niezbedne do uzasadnienia podstaw teoretycznych Jego pracy i wyboru metodyki badan.
Dane zawarte we Wstepie staty sie dla Doktoranta przestanka do podjecia badan majacych
na celu analize jako$ci resuscytacji krgzeniowo-oddechowej prowadzonej przez ratownikéw
wodnych, a takze mozliwosci poprawy jej jakosci poprzez uzycie technik wspomagajacych.

Z rozdzialu Materiat i Metody wynika, ze dysertacja zostata oparta o cykl

monotematycznych publikacji, ztozonych z artykutéw oryginalnych opublikowanych w
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czasopismach polskich i zagranicznych. Wszystkie publikacje zostaty zaprojektowane jako

badania prospektywne, randomizowane, krzyzowe z wykorzystaniem symulacji medyczne;j.

W rozdziale Podsumowanie i wnioski Doktorant przedstawia w formie zwieztego
opisu uzyskane dane oraz konfrontuje je z doniesieniami innych autoréw. W badaniu
pierwszym, opublikowanym w czasopi$mie Cardiology Journal, Autor przedstawit wyniki
badania wieloosrodkowego, w ktérym 40 ratownikéw wodnych wykonywato 2-minutowe
cykle resuscytacji krazeniowo-oddechowej z zastosowaniem ciggtej kompresji klatki
piersiowej. Celem tego badania byta ocena wptywu czestosci ucisnie¢ klatki piersiowej
wykonywanych przez ratownikéw wodnych na jakoéé resuscytacji w warunkach
symulowanych. Z badania wynika, iz czesto$¢ ucisnie¢ w zakresie 100120 na minute jest
optymalna pod wzgledem gtebokosci uciskania klatki piersiowej uzyskiwanej w warunkach
symulacji medycznej jest, co jest zgodnie z zaleceniami AHA i ERC. W tym badaniu autor
wykazat ponadto, ze zwigkszenie czestosci ucisnigé do ponad 120 - min~! wigze sie z istotnym
zmniejszeniem gtgbokosci oraz ogdlinej jakosci ucisnigé klatki piersiowej. Wyniki te uzyskane
w grupie ratownikéw wodnych nie rdéznig sie od danych opisywanych w literaturze
dotyczacych jakosci resuscytacji krgzeniowo-oddechowej.

Celem drugiego badania, opublikowanego w czasopi$mie Kardiologia Polska, byta
ewaluacja jakosci kompresji klatki piersiowej wykonywanej przez 50 ratownikéw wodnych
bezprzyrzadowo, jak réwniez z wykorzystaniem urzgdzenia wspomagajgcego resuscytacje
CPRMeter. Interesujgca w pracy byta proba odzwierciedlenia naturalnych warunkéw pracy
ratownika wodnego poprzez wprowadzenia czynnika zmeczenia ratownikéw (przeptyniecie
25 metréw w basenie; nastepnie w drodze powrotnej ratownik miat holowaé manekin
symulujacy pacjenta podtopionego, po czym na brzegu basenu przeprowadzié 2-minutowy
cykl resuscytacji krgzeniowo-oddechowej z zastosowaniem podstawowych zabiegéw
resuscytacyjnych). W wyniku przeprowadzonego badania Autor wykazat, ze w grupie
ratownikéw wodnych wykorzystanie urzadzen informujgcych wizualnie o jakosci

prowadzonych ucisniec klatki piersiowej poprawia jako$¢ prowadzonej resuscytacii.
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W badaniu trzecim Doktorant poréwnat jakos¢ resuscytacji krazeniowo-oddechowej
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bez i z wykorzystaniem urzadzenia wspomagajacego kompresje klatki piersiowej CPREzy
podczas symulowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej wykonywanej przez ratownikéw
wodnych. Wykazat, ze urzadzenie CPREzy zapewniato w zdecydowanie wiekszym odsetku
petng relaksacje klatki piersiowej, jednak odbywato sie to kosztem gtebokosci ucisnied.

Cykl prac koriczy badanie, w ktérym Autor porédwnat jakoéé parametréw kompresji
klatki piersiowej wykonywanej przez ratownikéw wodnych w sposéb bezprzyrzadowy
oraz z wykorzystaniem mechanicznego systemu kompresji klatki piersiowej LUCAS-3.
Wykazat, ze bezprzyrzagdowe uciskanie klatki piersiowej wigzato sie z istotnie nizszg jakoscig
ucisniec klatki piersiowej.

Przedstawione przez Doktoranta prace stanowig logiczny, spdjny cykl analizujacy
umiejgtnosci prowadzenia resuscytacji kragzeniowo-oddechowe] w okreslonej grupie
zawodowej. Zalety przedstawionych prac jest ich prospektywny, randomizowany charakter
oraz wieloosrodkowos¢. Na ich podstawie Autor poprawnie sformutowat cztery wnioski, z
ktorych wynika, ze w warunkach symulowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej jakoé¢
manualnej kompresji klatki piersiowej wykonywanej przez ratownikéw wodnych jest niska.
Nalezy dazy¢ do czestodci ucisnigé klatki piersiowej 100-120 jako warunkujacej odpowiednia
gtgbokos¢ i petng relaksacje klatki piersiowej. Doktorant zauwazyt, ze urzadzenie
audiowizualne CPRMeter, wspomagajace proces resuscytacji krgzeniowo-oddechowe;j
poprzez wskazywanie jej biezacych parametréw, pozwala na podniesienie jakosci
parametrow zwigzanych z kompresja klatki piersiowej, w tym gtebokosci ucisniec i relaksacji
klatki piersiowej. Koricowym wnioskiem byto stwierdzenie, ze zastosowanie systemu
mechanicznej kompresji klatki piersiowej moze w znaczacy sposéb wplyngé na poprawe
jakosci podstawowych zabiegéw resuscytacyjnych podejmowanych przez ratownikéw
wodnych.

Prace uzupetniajg Streszczenie w jezyku polskim i angielskim, ktére zwigile
przedstawia przebieg badan i uzyskane wyniki oraz Pi¢miennictwo zawierajace 129 pozycji.

Dobér  pismiennictwa jest trafny, wystarczajacy i oparty na pismiennictwie
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migdzynarodowym, z czego bardzo duzo pozycji to artykuty z ostatnich 5 lat, co istotnie

wptywa na ocene rozprawy doktorskiej. Autor wykazat si¢ jego znajomoscia i umiejetnie
wykorzystat w swojej pracy. Doktorant zamiescit petne teksty publikacji, ktére ztozyty sie na
tre$¢ dysertacji. Kazda z tych prac zawiera pismiennictwo, wzbogacajac istotnie liste
Cytowanych publikacji.

Cenna w przedstawionej mi rozprawie doktorskiej jest krytyczna ocena
przeprowadzonych badarh i ¢wiadomosé ich ograniczen wynikajacych  gtéwnie z
wykorzystania trenazeréw. Jednak wykonanie tego typu badan na poszkodowanych, ktérym
udzielaja pomocy ratownicy wodni nie jest mozliwe. Ponadto, zdaniem Autora
przeprowadzenie badan jedynie wérdd ratownikéw wodnych nie pozwala na uogdlnienie
wynikow na wszystkie osoby prowadzace resuscytacje krazeniowo-oddechows. Jednak w
ocenie recenzenta istotna jest analiza wéréd wybranych grup zawodowych, ktére mogj sie
zetkna¢ z zatrzymaniem krazenia czesciej. Pozostate ograniczenia recenzentowi nie wydaja
sig ograniczeniami, a metodologia zaplanowanych badan.

Z obowigzku recenzenta zmuszona jestem dodatkowo przekazaé w tym miejscu kilka
drobnych uwag dotyczacych strony redakcyjnej i jezykowej tekstu rozprawy doktorskiej Mgr
tukasza Iskrzyckiego. Autor nie ustrzegt sig kilku btedéw literowych, interpunkcyjnych oraz
sformutowari potocznych. Juz w pierwszym zdaniu na stronie 18 Autor pisze ,Nagte
zatrzymanie krazenia jest jedng z podstawowych przyczyn zgondw w Polsce (...).” W opinii
recenzenta sformutowanie to w tej formie jest pewnego rodzaju niedomdéwieniem wrecz
truizmem, poniewaz nagte zatrzymanie krazenia juz jest zgonem (stanem $mierci klinicznej),
a jego przyczyn nalezy poszukiwaé w szerszym kontekscie. Na stronie 19 Autor opisujac
podstawowe zabiegi resuscytacyjne pisze ,ocene stanu $wiadomosci” zaé powinno by¢é
oceng przytomnosci. Poniewaz zaburzenia swiadomosci, nie maja wptywu na podejmowane
decyzje podczas oceny pacjenta w BLS za$ stan przytomnoéci juz tak. Ponadto w ocenie
recenzenta prezentowane cztery prace, w oparciu o ktére powstata dysertacja nie s3
badaniami obserwacyjnymi. S3 to jednak mato istotne uwagi, nie umniejszajace wartogci

rozprawy, fatwe do usuniecia podczas przygotowywania pracy do druku.
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Konkluzja

Przedtozona mi do recenzji rozprawa doktorska mgr tukasza Iskrzyckiego stanowi
wazne poznawczo studium umiejetnosci, a tym samym skutecznoéci ratownikéw wodnych w
prowadzeniu resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Jednoczeénie Autor stworzyt cykl
spojnych i logicznie uporzadkowanych prac analizujgcych problem oraz badajacych mozliwe
rozwigzania techniczne mogace wspomdc ratownikéw wodnych w czynnosciach
resuscytacyjnych. Praca ma niezwykle wazny aspekt praktyczny, co Doktorant zawart we
whnioskach. Prace czyta sig z duzym zainteresowaniem, Doktorant unika nuzgcych wywodéw
i koncentruje sig na celach dysertacji. Wysoko oceniam 0golng wiedze teoretyczna Autora z
zakresu badanego zagadnienia. Doktorant wykazat bardzo dobre przygotowanie, znajomos¢
pismiennictwa dotyczgcego omawianego zagadnienia, umiejetnosé samodzielnego myslenia
i rozwigzywania zagadnieri oraz krytyczny, rzeczowy stosunek do omawianego tematu.
Model badania jest jasny i logiczny, a wytyczone cele zostaly konsekwentnie zrealizowane i
zapisane we wnioskach.

Uwazam, ze praca mgr tukasza Iskrzyckiego pt.: ,Ocena jakosci uci$nie¢ klatki
piersiowej wykonywanych przez ratownikéw wodnych.” jest oryginalnym dorobkiem,
prezentuje warto$¢ naukowa i praktyczna oraz odpowiada warunkom okreslonym w Ustawie
z dnia 14.03.2003r. o stopniach naukowych i tytule naukowym (Dz.U. nr 65, poz. 595, z
pdZniejszymi zmianami), przeto stawiam Wysokiej Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie

Doktoranta do dalszych etapdw przewodu doktorskiego.
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