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Kierownik Zaktadu Ratownictwa Medycznego
Prodziekan Wydziatu Nauki o Zdrowiu

Warszawski Uniwersytet Medyczny

Ocena rozprawy na stopien doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu
w dyscyplinie nauki o zdrowiu

magistra Przemyslawa Zuratyfskiego zatytutowanej ,, Analiza Wykorzystania Publicznych
Automatycznych Defibrylatoréw Zewnetrznych w Polsce ”.

W standardach wspdlczesnej medycyny ratunkowej dotyczacych prowadzenia resuscytacii
krazeniowo — oddechowej integralne miejsce zajmuje defibrylacja. Jako zabieg jest wymagana
W postgpowaniu zawodowych stuzb ratunkowych oraz dzigki rozwojowi medycyny, w ujeciu
technicznym, jest réwniez mozliwa do wykonania przez naocznych $wiadkéw naglego
zdarzenia. Zaréwno wytyczne AHA jak i ERC podkreslajg jej ogromne znaczenie w taficuchu
przezycia i wskazujg na zwigkszenie przezywalnosci pacjentéw u ktérych zostata wykonana.

Przestana mi do recenzji rozprawa doktorska liczy tacznie 110 stron i obejmuje 19 tabel,
40 rycin i 2 zalgczniki. Praca skfada si¢ ze strony tytulowej, Spisu tresci, ktéry obejmuje:
Wykaz uzytych skrétéw, Wstegp, Cele Pracy, Metodyke, Wyniki Badan, Dyskusje, Wnioski,
Streszczenie, Streszczenie w jezyku angielskim, Pismiennictwo, Spis Rycin, Spis Tabel
i 2 Zalgczniki. Pismiennictwo stanowi 150 pozycji, w tym ponad 80 pozycji zagranicznych.
W ogoélnej liczbie publikacji autor wykazata 43 zrédla internetowe.

We Wstepie doktorant-zwrdcit uwage na fakt, ze wérdd wszystkich rejestrowanych
zgonow w Europie 1 na $wiecie, te z powodu choréb uktadu sercowo naczyniowego, stanowig
powazny problem, gdyz obarczone s3 wysoka $miertelnosciag. W cytowanym we wstepie
fragmencie autor wskazuje, ze nagle zatrzymanie krazenia stanowi ponad potowe wszystkich
zgondw z powodu chordb sercowo — naczyniowych i jest pierwszym objawem choroby serca
u 50% tych oséb. Zwraca uwage na powszechnie znany w srodowisku medycznym ,,dogmat”,
ze w przypadku kazdego zatrzymania krazenia wymagane jest bezzwloczne podjecie czynnosci
resuscytacyjnych, czyli potgczenia uciskow klatki piersiowej i wentylacji zastepczej. Podkresla
rowniez jak wazne oprocz samej resuscytacji jest jak najszybsze wykonanie defibrylacji.
W dalszej cze$ci opisuje mechanizmy zatrzymania krazenia: defibrylacyjne i nie
defibrylacyjne.

W dalszej czesei dysertacji magister Przemystaw Zuratynski dokonal przegladu
historycznego zaréwno pierwszych defibrylacji jak i stopniowego rozwoju defibrylatorow
poczawszy od tych stosowanych w lecznictwie zamknigtym jak i tych, ktore trafity do
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przestrzeni publicznej w celu wykorzystania ich w ramach udzielania pierwszej pomocy. Ta
czg$¢ rozprawy ma niezwykle ciekawe ujgcie, ktore przed osobg czytajacg te prace odslania
wydarzenie powszechnie nieznane. Kolejnym etapem rozdzialu pierwszego jest punkt
opisujacy nagle zatrzymanie krazenia w warunkach pozaszpitalnych. W tej czesci pracy
doktorant opisuje mechanizmy zatrzymania krazenia, w ujeciu statystycznym wskazuje ten
problem w réznych czesciach swiata, podkresla potrzebe szerokiej edukacji spotecznej
w zakresie zasad udzielania pierwszej pomocy w tym defibrylacji przedszpitalnej a takze
opisuje tafcuch przezycia i jego poszczegélne elementy. Nastepnie doktorant przechodzi do
opisania automatycznej defibrylacji zewngtrznej wskazujgc, krétki rys historyczny oraz
badania i kamienie milowe, ktore doprowadzily nas do obecnych mozliwosci wykonywania
defibrylacji w ramach udzielania pierwszej pomocy. Opisuje réwniez mechanizm defibrylacji
w urzadzeniu monofazowym i dwufazowym. Osobnym elementem tej czesci dysertacji jest
opisanie rodzajow defibrylatorow ze wzgledu na ich charakterystyczne cechy techniczne
i eksploatacyjne a takze mozliwosci. Kolejnym krokiem jest opisanie i zobrazowanie schematu
prowadzenia resuscytacji z wykorzystaniem AED.

Nastepny punkt tego rozdziatu doktorant poswigcil opisaniu dostgpnych publicznie
automatycznych defibrylatoréw w Polsce. Przedstawit programy regionalne i ogélnokrajowe,
ktére zaowocowaty powstaniem sieci dostgpnych defibrylatoréw automatycznych, ktére mozna
wykorzysta¢ w ramach udzielania pierwszej pomocy. Nastepnie odnidst si¢ do doswiadczen
Europejskich i §wiatowych w tym zakresie.

W rozdziale drugim magister Przemystaw Zuratynski wskazat Cel dysertacji, ktory polegat na
analizie czgstosci, sposobow i poprawnosci wykorzystania automatycznych defibrylatorow
zewnetrznych umieszczonych w przestrzeni publicznej na terenie polskich miast. W rozdziale
3 doktorant postawit 12 pytan badawczych oraz 7 hipotez badawczych. Kolejnym punktem tego
rozdziatu bylo opisanie badanego materialu a mianowicie danych dotyczacych przypadkéw
uzycia automatycznego defibrylatora zewnetrznego u 0séb dorostych (powyzej 18 roku zycia)
w okresie od 1 stycznia 2008 roku do 31 grudnia 2018 roku na terenie Polski. Analizie zostaty
poddane wylgcznie przypadki uzycia AED w miejscach publicznych, innych niz podmioty
lecznicze, dodatkowo z wylaczeniem shuzb ratunkowych tj. Paistwowej Strazy Pozarnej oraz
Ochotniczej Strazy Pozarnej, ktore posiadajg AED jako element wyposazenia ratunkowego.
Poddane analizie dane stanowity 120 przypadkéw uzycia automatycznego defibrylatora
zewnetrznego umieszczonego. w przestrzeni publicznej w latach 2008 — 2018. Nastepnie
doktorant opisal 4 metody badania, ktére wykonal w ramach przewodu. Byty wsréd nich:
sondaz diagnostyczny, analiza danych pozyskanych z piSmiennictwa zwartego oraz
elektronicznego, metoda indywidualnych przypadkéw, analiza retrospektywnej dokumentacji.
W dalszej czgsci autor opisal przebieg badania w poszczeg6lnych etapach. Kolejnym krokiem
autora bylo wykonanie analizy statystycznej z wykorzystaniem arkusza kalkulacyjnego Excel
pakietu Microsoft Office dla systeméw Windows oraz oprogramowania R 3. 5. 3 (R version 3.
5 .3 (Great Truth) z roku 2019).

W kolejnym 4 rozdziale dysertacji autor przedstawit wyniki badan opisujac po kolei:

1. AED w Polsce — lokalizacje urzadzen uzyskane z ogélnodostgpnych rejestréw i map.

2. Analiza odpowiedzi z kwestionariusza wystanego do jednostek.

3. Analiza odpowiedzi z kwestionariusza wystanego do dystrybutoréw i producentéw
AED.



Analiza przypadkéw wykorzystania AED.

Uzycie AED w poszczeg6lnych latach.

Uzycie AED w poszczeg6lnych porach roku.

Uzycie AED w poszczegblnych miesigcach.

Uzycie AED w poszczeg6lnych dniach tygodnia.

9. Uzycie AED w poszczego6lnych porach dnia.

10. Charakterystyka poszkodowanego.

11. Charakterystyka miejsca wykorzystania AED.

12. Charakterystyka osoby, ktora uzyta AED.

13. Analiza prowadzenia resuscytacji z wykorzystaniem AED.
14. Analiza przekazania pacjenta po OHCA zespotowi ratownictwa medycznego.
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Ta liczba przeprowadzonych analiz $wiadczy o postawie autora majacej na celu wszechstronne
zbadanie przedmiotu dysertacji.

W rozdziale pigtym — dyskusja, autor dokonat por6wnania swoich badan z dostepna
literaturg przedmiotu. Wskazal przyklady wilasciwych postaw spolecznych w zakresie
udzielania pierwszej pomocy z wykorzystaniem automatycznych defibrylatoréw ale zwrocit
rowniez uwage na ogromne braki w tej materii. Caly czas w swojej rozprawie zwracat uwage
na potrzebe szeroko pojetej edukacji spotecznej. Przedstawil bardzo ciekawe i nie dla
wszystkich dostepne dane na temat kosztéw utrzymania systeméw publicznego dostepu do
automatycznych defibrylatoréw, ktére moga tlumaczyé dlaczego po jakim$ czasie od
uruchomienia danego defibrylatora ze wzgledu na koszty moze on by¢ juz nie dostepny.
W dyskusji wykorzystat rowniez analizy systeméw publicznego dostepu do automatycznych
defibrylatoréw w Europie i na $wiecie. Podkreslil jak wazne jest uzycie AED w kontekscie
jakosci prowadzenia resuscytacji krazeniowo oddechowej. Zwrécit réwniez uwage na potrzebe
szybkich dzialan podejmowanych przez $wiadka zdarzenia oraz potrzebe zorganizowanego
dzialania jeszcze na etapie przed przybyciem zawodowych stuzb ratunkowych. W koncowej
czgsci dyskusji podkreslit potrzebg dalszych badan ukierunkowanych na wszechstronna
problematyke uzycia AED z czym recenzent absolutnie sie zgadza.

W  rozdziale 6 wnioski mgr Przemyslaw Zuratyfiski przedstawil na podstawie
przeprowadzonych przez niego w niniejszej dysertacji badan 7 wnioskéw:

1. Od 2016 roku zauwazalny jest wzrost czgstosci wykorzystania AED znajdujgcego sie
w przestrzeni publicznej. Zwigzane jest to z rozpowszechnieniem publicznego dostepu
do defibrylacji oraz zwigkszeniem $wiadomosci spoleczenstwa.

2. Brak jest zaleznosci uzycia AED wzgledem pory roku. Wystepuje zaleznosé
w poszczeg6lnych miesigcach (najwigecej w kwietniu, najmniej w listopadzie), dniach
tygodnia (najwigcej w piatek, najmniej w niedzielg), porach dnia (najwigcej
w godzinach 8:00 — 16.00, najmniej w godzinach 20:00 — 04:00).

3. Dominujagcym miejscem wykorzystania AED jest infrastruktura transportu publicznego,
a poszkodowanym jest podrozny.

4. Wykorzystanie AED w warunkach pozaszpitalnych czgsciej wystepuje
u poszkodowanych pici meskiej w wieku 50 — 6- lat.

5. Zauwazalny brak podstaw prawnych prowadzenia rejestru automatycznych
defibrylatorow zewngtrznych. Istnieje konieczno$¢ opracowania odpowiednich



dokumentéw warunkujacych proces zglaszania przez wilascicieli wykorzystania AED
w warunkach pozaszpitalnych (OHAC).

6. Wilasciciele urzadzen AED w sposOb niewystarczajgcy udzielajg informacji na temat
ich wykorzystania.

7. Dokumentacja stanowigca podstawe interwencji ZRM wymaga dopracowania. Brak

jakiejkolwiek wzmianki prowadzenia resuscytacji przez swiadka zdarzenia oraz uzycia
AED.

Na podstawie przedstawionych badan i wnioskéw nalezy podkresli¢, ze doktorant poruszyt
niezwykle istotny temat, poniewaz zastosowanie AED oraz postawa $wiadkow zdarzenia ma
bezposredni wplyw na skuteczno$¢ prowadzenia resuscytacji krazeniowo — oddechowej a co
z tego wynika na przezywalnos¢ pacjentow.

Z obowiazku recenzenta muszg zwroci¢ uwage na liczne bledy natury stylistycznej i jezykowej
w niniejszej rozprawie doktorskiej. Z racji tego, ze poprawki nanosilem na przestanym mi
egzemplarzu pracy, odsytam go celem przekazania doktorantowi wraz z moimi uwagami.

Pragne podkresli¢, ze wskazane uwagi nie rzutujg na mojg ogoélna ocen¢ pracy, ktora jest
pozytywna.

Podsumowujac cheialbym podkresli¢, ze przedstawiona mi do recenzji dysertacja doktorska
magistra Przemystawa Zuratyfskiego pt. ,Analiza Wykorzystania  Publicznych
Automatycznych Defibrylatorow Zewngtrznych w Polsce”. jest samodzielnym dzielem
naukowym doktoranta. Spelnia ona warunki okreslone w art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003
r. 0 stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz.U.
nr 65, poz. 595 z p6ézn. zm.). Tym samym wnioskuje do Wysokiej Rady Nauk o Zdrowiu
Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego w Gdansku o dopuszczenie mgr Przemystawa
Zuratynfiskiego do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

prof. dr hab. dr. Robert Galgzkowski



