RECENZJA
ROZPRAWY DOKTORSKIEJ
MGR. RAFALA MILEWSKIEGO

1. TEMAT PRACY

Projekt rozprawy doktorskiej mgr Rafata Milewskiego skupia si¢ na analizie przypadkow
zatrzymania krazenia w warunkach pozaszpitalnych oraz zaplanowaniu/stworzeniu
mapy/planu przedstawiajagcego optymalne rozmieszczenie urzadzeh AED (Automatycznych
Defibrylatorow Zewnetrznych ang. Automated External Defibrillator) na terenie miasta
Biategostoku. Zainteresowanie Autora tym, jakze waznym problemem, zapewne wynikato z
dostrzegania w pracy zawodowej potrzeby optymalizacji rozmieszczenia urzadzen AED na

terenie miasta Bialegostoku.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, sposrod wszystkich zarejestrowanych zgonéw
zarowno w Europie, jak i na Swiecie najczestsza przyczyng sg choroby sercowo-naczyniowe.
Szczegodlnie szybki rozwoj gospodarczy i industrializacja wickszosci panstw wpltywa
na zwigkszenie czgstosci wystepowania przypadkow naglego zatrzymania krazenia (NZK).
Rowniez w Polsce czgsto$¢ wystepowania pozaszpitalnego NZK jest stosunkowo wysoka
i wynosi 170 przypadkow na 100 000 mieszkancow rocznie. W momencie NZK dochodzi do
zatrzymania si¢ czynnosci mechanicznej serca, cO powoduje ustanie krazenia krwi, wtorne
zatrzymanie oddechu i w konsekwencji prowadzi to do nicodwracalnego uszkodzenia mozgu.
Postepowanie zgodnie z fancuchem przezycia (sktadajacego si¢ z wczesnego rozpoznania
i wezwania pomocy przez S$wiadkow zdarzenia, wczesnego rozpoczecia resuscytaci
kragzeniowo-oddechowej, wczesnej defibrylacji i opieki poresuscytacyjnej) daje najwigksze
szanse na uratowanie osoby, u ktorej wystapito NZK. Wykonanie defibrylacji w ciagu 3-5
minut od utraty przytomnosci moze skutkowaé przezywalno$cig na poziomie 50-70%. Z
kazdg minutg opoznienia defibrylacji zmniejsza si¢ prawdopodobienstwo przezycia do
momentu wypisu ze szpitala 0 okoto 10%. Dojazd Zespotu Ratownictwa Medycznego
do miejsca zdarzenia najczgsciej jest zbyt dlugi. Zazwyczaj trwa dhuzej niz wskazane powyzej
3-5 minut. Kluczowym czynnikiem poprawiajacym przezywalno$¢ w pozaszpitalnym NZK
jest interakcja pomiedzy dyspozytorem medycznym, $wiadkiem zdarzenia wykonujacym
RKO 1 szybkim uzyciem Automatycznego Defibrylatora Zewnetrznego (AED). Wedlug

najnowszych wytycznych Europejskiej Rady Resuscytacji analiza ilo$ci zatrzyman krgzenia



w danej okolicy w przesztosci oraz charakterystyka sgsiedztwa tych miejsc sg pomocne

we wlasciwym rozmieszczeniu AED.

2. STATYSTYKA PRACY

Tekst recenzowanej pracy doktorskiej obejmuje 139 znormalizowanych stron druku
komputerowego. W czgsci bibliograficznej, zatytutowanej przez Autora Wykaz pismiennictwa
jest wyszczegolnionych 137 publikacji w jezykach: polskim 1 angielskim. Publikacje,
odzwierciedlajace aktualny stan wiedzy medycznej, zostaly poprawnie dobrane, opisane i
uporzadkowane z obowigzujacymi zasadami systemu Vancouver. Wigkszo$¢ cytowanych w
rozprawie publikacji zostato opublikowanych w ciagu ostatnich dziesigciu lat. Praca zawiera
rowniez wykazy: tabel, rycin i fotografii. W Aneksie zamieszczono: zgode Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku na prowadzenie tematu badawczego,
ktérego dotyczy recenzja oraz zgode Dyrektora Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki
Zdrowotnej Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku na udostepnienie
dokumentacji medycznej (kart wyjazdowych Zespotow Ratownictwa Medycznego nalezacych
do Wojewoddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku z okresu 2016-2019), a
takze wsparcie merytoryczne i poparcie prowadzonych badan przez firm¢ AEDMAX,
autorski kwestionariusz do naniesienia danych z kart zlecen wyjazdow zespotoéw ratownictwa

medycznego i kart medycznych czynnosci ratunkowych.

3. STRUKTURA ROZPRAWY

Spis tresci $wiadczy o przemySlanej strategii Autora w odniesieniu do koncepcji
rozprawy. Uktad tresci pracy jest prawidtowy i typowy dla tego rodzaju prac naukowych.
Rozprawa rozpoczyna si¢ Wykazem skrotow, po ktorym nastepuje Wstep, ktory zostat
podzielony na siedem czg$ci. Zostaty w nim przedstawione: rys historyczny sposobow
ratowania zycia ludzkiego, nagle zatrzymania krazenia, defibrylacja, Automatyczny
Defibrylator Zewngtrzny, System Panstwowego Ratownictwa Medycznego oraz AED w
Polsce 1 na $wiecie. Integralnymi czeSciami rozprawy sa jeszcze: ZalozZenia i cele pracy,
Material i metodyka badan, Wyniki, Dyskusja, Wnioski, Streszczenie w jezyku polskim,
Streszczenie w jezyku angielskim, Wykaz pismiennictwa, Wykaz tabel, Wykaz rycin, Wykaz

fotografii oraz Aneks. Pozytywnie nalezy oceni¢ struktur¢ recenzowanej rozprawy, W ramach



ktorej zostaly wyszczegdlnione podejmowane przez Doktoranta zagadnienia. Wydruk

komputerowy rozprawy cechuje si¢ starannoscig przygotowania.

4. WSTEP

Wstep stanowi teoretyczne wprowadzenie w problematyke rozprawy. Zostalty w nim
przedstawione najwazniejsze informacje dotyczace: zgonow w nastepstwie chorob sercowo-
naczyniowych, zwigzku pomiedzy szybkim rozwojem gospodarczym i industralizacjg a
zwiekszong czestoscig wystepowania przypadkow naglego zatrzymania krazenia (NZK),
zwigzku pomigdzy przezywalnoscia a czasem rozpoczecia resuscytacji krazeniowo-
oddechowej, rysu historycznego dotyczacego udzielania pierwszej pomocy W Stanach
zagrozenia zycia, historii defibrylatorow 1 defibrylacji, okre$lenia naglego zatrzymania
krazenia 1 jego epidemiologii w Polsce i na $§wiecie, zasad prowadzenia prawidtowej akcji
resuscytacyjnej z opisem algorytmu podstawowych czynnosci, opisu i dziatania i jednostek
systemu Panstwowego Ratownictwa Medycznego, opisu Automatycznego Defibrylatora
Zewnetrznego (AED). Autor rozprawy szczegétowo opisat dziatanie, znaczenie
rozmieszczenia AED dla ratowania zycia ludzkiego. Pozytywnie nalezy oceni¢ podanie
szczegodlowych wytycznych do stosowania AED oraz zasad jego rozmieszczania, gdyz ma to

bezposredni zwigzek z powodzeniem akcji resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.

5. ZALOZENIA I CELE ROZPRAWY

W recenzowanej pracy doktorskiej poprawnie zostal sformutowany gléwny cel badawczy,
a mianowicie analiza przypadkow NZK w warunkach pozaszpitalnych na terenie miasta
Biategostoku oraz stworzenie mapy/planu przedstawiajacego optymalne rozmieszczenie
urzadzen AED. W odniesieniu do tak sformulowanego celu gléwnego, Autor sformutowat
siedem celow szczegotowych. Sg to: analiza przypadkow pozaszpitalnego NZK, identyfikacja
lokalizacji, w ktorych najczgséciej dochodzi do pozaszpitalnego NZK, ocena aktualnego
rozmieszczenia, liczby i czestosci uzycia urzadzen AED, ocena czynnos$ci podejmowanych
przez $wiadkow zdarzenia w przypadku NZK osoby poszkodowanej, analiza postgpowania
personelu ZRM w przypadkach pozaszpitalnego NZK, ocena czynnikow wplywajacych na
ROSC pacjenta z pozaszpitalnym NZK oraz propozycja dziatan zwigckszajacych dostep do
defibrylacji. Zastanawiajace jest dlaczego Doktorant nie sformutowat explicite problemow

badawczych i hipotez.



6. MATERIAL I METODY BADAN

Materiat badawczy do analizy byl bardzo obszerny. Analizie zostalo poddanych 49 649
kart wyjazdowych ZRM w Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Biatymstoku z
okresu dwoch lat (2018-2019). Badaniem Doktorant objat teren miasta Biategostoku o
powierzchni 102,13 km?, z liczba ludno$ci okoto 298 tys. Do kryterium whaczenia zaliczono
przypadki, w ktérych doszto do NZK pacjenta wedtlug kodow ICD10 — Miedzynarodowej
Klasyfikacji Chorob (146, 149.0, R96, R98, R99). Powyzsze kryteria spetnito 787 przypadkow
sposrdd badanej grupy. Dane byly gromadzone za pomocg Kwestionariusza do naniesienia
danych z kart zlecen wyjazdow zespotow ratownictwa medycznego oraz kart medycznych
czynnosci ratunkowych, ktéry byl autorskim narzedziem, czgsciowo opartym si¢ na protokole
Utstein. Protokot zostal stworzony w celu ujednolicenia danych dotyczacych przypadkow
NZK, zawierajacych kilkadziesiagt kluczowych danych. Zostaly uwzglednione takie dane jak:
miejsce zdarzenia, kluczowe punkty czasowe, zarejestrowane rytmy EKG, udziat swiadka
zdarzenia oraz postgpowanie personelu medycznego. Badanie zostalo zrealizowane w
Zaktadzie Podstawowej Opieki Zdrowotnej, na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Biatymstoku. Przeprowadzono analize zgromadzonych danych i sprawdzono
wymagane zatozenia. Poszukajac zaleznosci pomiedzy cechami jakosciowymi Doktorant
zastosowat test Chi-kwadrat Pearsona. Poréwnujac cechy porzadkowe pomigdzy dwoma
grupami niezaleznymi wykorzystano test Manna-Whitneya, natomiast pomigdzy wigcej niz
dwoma grupami — test Kruskala-Wallisa. Wyznaczono takze wspotczynniki korelacji
porzadku rang Spearmana. Celem optymalnego rozplanowania potencjalnych lokalizacji AED
przeprowadzono analiz¢ skupien uzywajac algorytmu K-srednich. Wyniki uznano za istotne
statystycznie na poziomie p<0,05. Dane zostaty zgromadzone w programie Microsoft Office
Excel, a nastgpnie poddane analizie statystycznej w programie STATISTICA 13.3 firmy
TIBCO Software Inc.

7. OCENA ETYCZNA

Na przeprowadzenie badan Autor rozprawy uzyskat zgode Komisji Bioetycznej

Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku nr R-1-002/610/2018.



8. REZULTATY PRACY

Wyniki badan w rozprawie doktorskiej mgr Rafata Milewskiego zostaly przedstawione w
sposob logicznie uporzadkowany. Wykorzystujac statystyki opisowe Doktorant przedstawit i
opisat je pod katem: czestosci wystgpowania przypadkow pozaszpitalnego NZK na terenie
Bialegostoku, wskaznika podjecia resuscytacji  krazeniowo-oddechowej, rozktadu
przypadkéw NZK w zaleznosci od miesigca, dnia tygodnia, pory dnia, miejsca wystgpienia,
pici, wieku, profilu osoby wzywajgcej zespot ratownictwa medycznego, powodu wezwania
ZRM, czgstosci podjecia RKO przez swiadka zdarzenia, podjetych dziatan w czasie RKO,
czestosci podjecia RKO przez $wiadka zdarzenia pomimo obecno$ci znamion $mierci.
Uzyskane wyniki badan zostaly poddane starannej analizie statystycznej oraz przedstawione
w formie tabel i rycin. Doktorant badal zaleznos$ci pomiedzy: podjeciem resuscytacji
krazeniowo-oddechowej przez $wiadka zdarzenia a powrotem spontanicznego krazenia
pacjenta, decyzja o rozpoczeciu prowadzenia medycznych czynnosci ratunkowych przez
zespol ratownictwa medycznego, wiekiem pacjenta, czasem od przyjecia wezwania przez
dyspozytora do momentu przybycia zespotu ratownictwa medycznego do miejsca zdarzenia,
powrotem spontanicznego krazenia pacjenta, czasem od przyjgecia wezwania przez
dyspozytora do momentu przybycia zespotu ratownictwa medycznego, decyzja o rozpoczgciu
prowadzenia medycznych czynno$ci ratunkowych przez zesp6t ratownictwa medycznego,
czasem od przyjecia wezwania przez dyspozytora do momentu przybycia zespolu
ratownictwa medycznego, wyjazdami, ktorych powodem wezwania byto podejrzenie nagtego
zatrzymania krazenia, jak rowniez pozostalymi wezwaniami, typem zespolu ratownictwa
medycznego, a powrotem spontanicznego krazenia pacjenta, pierwszym rytmem nagltego
zatrzymania krazenia, a powrotem spontanicznego krazenia pacjenta. Wartoscig rozprawy jest
przebadanie zaleznosci pomigdzy wiekiem pacjenta a pierwszym rytmem naglego
zatrzymania krazenia, wykonaniem intubacji a powrotem spontanicznego krazenia (przypadki
naglego zatrzymania krgzenia, w ktorych byl obecny rytm migotania komodr i/lub
czestoskurczu  komorowego bez te¢tna) oraz wykonaniem intubacji a powrotem
spontanicznego krazenia (przypadki nagtego zatrzymania krazenia, w ktorych nie byto rytmu
migotania komor i/lub czestoskurczu komorowego bez tetna). W Dyskusji Autor pracy
doktorskiej poréwnal swoje wyniki z opublikowanymi wynikami innych badaczy, zar6wno

krajowych, jak i zagranicznych.



9. WARTOSC NAUKOWA I PRAKTYCZNA PRACY

Osiggnigcie naukowe mgr. Rafala Milewskiego jest wartoSciowe zardwno z
merytorycznego, jak i praktycznego punktu widzenia. Doktorant stworzyl interesujaca
koncepcje badawcza, ktora miata na celu udzielanie skutecznej pomocy w sytuacjach
zagrozenia zycia w nastgpstwie NZK. Rzetelnie przeprowadzil badania przy uzyciu
autorskiego narzedzia badawczego, z wykorzystaniem protokotu Utstein, w oparciu 0
aktualne wytyczne dotyczace cech zatrzymania krazenia oraz dokonat ich analizy i oceny
przy uzyciu narzgdzi statystycznych. Wnikliwie przeanalizowat przypadki naglego
zatrzymania krgzenia w warunkach pozaszpitalnych oraz zaplanowal optymalne
rozmieszczenie  Automatycznych Defibrylatoréw Zewngtrznych na terenie miasta
Bialegostoku. Z przeprowadzonych badan wynika, Ze na terenie Bialegostoku nie s3
wiasciwie, w odpowiednich miejscach, rozmieszczone urzadzenia AED oraz jest ich za mato
w odniesieniu do potrzeb ratowania zycia w nastgpstwie NZK. Autor rozprawy wykazat
réwniez, ze urzgdzenia AED nie byly ani razu uzyte przez $wiadkow zdarzenia. Ponadto, z
przeprowadzonych badan wynika, ze dyspozytorzy medyczni i spoteczenstwo nie mieli
dostepu do listy oraz mapy przedstawiajacej aktualnych lokalizacji urzagdzen AED. Nie znali
tez procedury kierujacej $wiadka zdarzenia do najblizszego AED podczas przyjmowania
zgloszenia. Spoteczenstwo praktycznie nie miato wiedzy na temat prowadzenia RKO wraz z
uzyciem AED. Mgr Rafal Milewski, po przeprowadzeniu badan, stusznie wskazal na
koniecznos$¢: zwigkszenia liczby urzadzen AED na terenie Bialegostoku i rozmieszczenia ich
w optymalnych lokalizacjach, zgodnych z wyznaczonymi punktami, a takze upowszechnienie
spoteczenstwu listy oraz mapy aktualnych lokalizacji urzadzen AED, stworzenia procedury
kierowania $wiadkami zdarzenia do najblizszego AED podczas przyjmowania zgloszenia,
zwigkszenia $wiadomosci i wiedzy spoteczenstwa na temat prowadzenia RKO wraz z
uzyciem AED, edukacji spoteczenstwa z zakresu pierwszej pomocy, prowadzenia kampanii i
akcji informacyjnych oraz upowszechniania publicznego dostepu do defibrylacji. Wykazat
rowniez zasadno$¢ wprowadzenia obowiazku, aby kazdy publiczny AED byt dostepny przez
cala dobe oraz potrzebg stworzenia ogolnopolskiego rejestru urzadzen AED wraz z
obowigzkiem rejestracji wszystkich urzadzen. Za niezbedne uznal zglaszanie kazdego
przypadku pozaszpitalnego NZK przez wiasciciela urzadzenia, poprawe infrastruktury
miejsca stacjonowania ZRM w celu skrocenia czasu opuszczania bazy przez cztonkéw ZRM,

dopracowanie dokumentacji medycznej prowadzonej przez kierownika ZRM zgodnie z



wytycznymi Utsteina poprzez stworzenie mozliwo$ci zaznaczenia informacji odno$nie do
prowadzenia RKO oraz uzycia AED przez $wiadka zdarzenia, zwrocenie uwagi nha
zachowanie nalezytej staranno$ci podczas wypeklniania dokumentacji medycznej przez
kierownika ZRM oraz przestrzeganie procedur podczas prowadzenia zaawansowanych
zabiegow resuscytacyjnych. Zdaniem Doktoranta bardzo potrzebne jest prowadzenie badan
naukowych zwigzanych z przypadkami pozaszpitalnego NZK oraz wspotpraca z
mie¢dzynarodowymi instytucjami dostarczajacymi im stworzone rejestry tych przypadkow.
Realizacja wskazanych powyzej postulatow dziatah z pewno$cig przyczyni si¢ do bardziej

skutecznego ratowania zycia w sytuacjach naglego zatrzymania krazenia.

10. OCENA EDYTORSKA

Przedlozona do recenzji rozprawa doktorska pod wzgledem edytorskim zostala starannie

przygotowana, cho¢ zdarzaja si¢ w niej drobne btedy stylistyczne, jezykowe i gramatyczne.

11. UWAGI RECENZENTA

Rozprawa doktorska autorstwa mgr. Rafata Milewskiego prezentuje wymagany poziom
merytoryczny. W niektérych partiach pracy zauwazy¢é mozna brak spojnosci merytorycznej.
Krytycznie nalezy rowniez oceni¢ duza liczbe krotkich akapitow, ktore powinny by¢
potaczone w wigksze logicznie powigzane czg¢sci skladowe, a takze brak wyjasnienia
wszystkich uzywanych w pracy skrotow. Stabo$cig recenzowanej rozprawy jest brak

spojnosci wnioskoOw/osiagnietych rezultatow z zatozonymi celami pracy.

12. WNIOSEK KONCOWY

W podsumowaniu mej recenzji rozprawy doktorskiej mgr. Rafata Milewskiego,
chciatabym podkresli¢, ze jest to dzieto oryginalne, nowatorskie i majace znaczacy wkiad w
rozw0j nauk o zdrowiu, jak réwniez istotne ze wzgledu na wskazania praktyczne. Cato$¢
opracowania dokumentuje umiejetnosci badawcze Autora, ktore w zakresie zlozonosci
badanego problemu i wielosci zmiennych oraz zastosowanych analiz materiatu badawczego
spelniaja wymagania stawiane pracom na stopien naukowy doktora. Praca cechuje si¢
poprawnym sformutowaniem tematu badawczego, a jej struktura $wiadczy, Ze Autor

konsekwentnie zaplanowal poszczegélne etapy realizacji projektu badawczego. Metody



badan dobratl wilasciwie, i to zar6wno w odniesieniu do analiz empirycznych, jak i
statystycznych. Na tej podstawie stwierdzam, ze przedtozona do recenzji rozprawa doktorska
pt. Analiza przypadkow naglego zatrzymania krqzenia w warunkach pozaszpitalnych oraz
zaplanowanie optymalnego rozmieszczenia Automatycznych Defibrylatorow Zewnetrznych na
terenie miasta Biategostoku spelnia wymogi formalne stawiane pracom na stopien naukowy
doktora nauk o zdrowiu. W zwiagzku z powyzszym mam zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej
Radzie Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku o dopuszczenie

Pana mgr. Rafata Milewskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Dr hab. n.med. i n. o zdr. Bozena Baczewska, prof. UM



