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Recenzja pracy doktorskiej mgr Przemystawa Zuratynskiego pt. ”Analiza wykorzystania

publicznych automatycznych defibrylatoréw zewnetrznych w Polsce”

Zgodnie z Wytycznymi Europejskiej Rady Resuscytacji (ERC) oraz catego $rodowiska
zjednoczonego przy International Liaison Committee on Resuscitation (ILCOR) wczesne
defibrylacja jest jedng z najwazniejszych czynnoéci zwigkszajacych przezycie pacjenta z
zatrzymaniem krazenia, a brak mozliwosci jej wykonania z kazdg minuta opéznienia,
zmniejsza mozliwo$¢ przezycia ofiary o 10%. W zwigzku z powyzszym kluczowo wazne
stato si¢ wyprodukowanie urzadzen do obstugi przez $wiadkéw zdarzenia.
Automatyczne defibrylatory zewnetrzne (AED) to urzadzenie matych gabarytéw, o
fatwej i intuicyjnej obstudze, co umozliwia jego rozmieszczenie w miejscach
publicznych. Uzycie tych urzgdzen stato sie w ciggu ostatnich lat faktem utrwalonym w
Swiadomosci spotecznej, gtownie za sprawa nagtasnianych w naszym kraju medialnych
kampanii. Jednakze faktyczne zastosowanie urzadzen w codziennej praktyce i wnioski
plyngce z biezgcego doswiadczenia pozostajg nieznane.

Ogolnym celem dysertacji byta analiza czesto$ci, sposobu i poprawnoéci wykorzystania
automatycznych defibrylatoré6w zewnetrznych umieszczonych w przestrzeni publicznej
w Polsce.

Rozprawa napisana zostata na 110 stronach maszynopisu w typowym uktadzie dla prac
doktorskich. We wstepie oraz dyskusji Autor poshuzyt sig 150 celnie dobranymi
pozycjami piSmiennictwa w formie czasopism, rozdzialéw z ksigzek oraz danych
zaczerpnigtych ze Zrodet elektronicznych. Znakomita wiekszo$¢ bibliografii
publikowana byta po 2000 roku.

Wstep pracy mgr Przemystaw Zuratynski opracowat jako studium wspotczesnej wiedzy
na temat rozwoju metod elektroterapii serca od historii powstania defibrylacji do
dziatania wspétczesnych defibrylatoréw, a szczegélnie automatycznych defibrylatoréw
zewnetrznych. Kompozycja tej czesci dysertacji konsekwentnie prowadzi do

przedstawienia zalozen wstepnych, a nastepnie celu pracy.



Metodyka badan przyjeta w tym modelu badania byta prawidtowa. Mysle, ze w
paragrafie I11.3.1 (materiat badany) warto byto unikngé podawania konkretnej liczby
przypadkéw poddanych analizie, poniewaz jest to w istocie wynik badania
przeprowadzonego przez doktoranta. To samo dotyczy podawania informacji o liczbie
udzielonych odpowiedzi oraz treéci odpowiedzi réznych instytucji w paragrafie I11.3.2
(metody badania).

Sposéb przeprowadzenia badania odpowiadat w petni wymogom zatozonego planu
badawczego. Protokét badawczy obejmowat sondaz diagnostyczny, analize danych
pozyskanych z pi$miennictwa zwartego oraz elektronicznego, analizie indywidualnych
przypadkéw oraz analizie dokumentacji retrospektywne;.

Podkre$li¢ nalezy doktadno$¢ w gromadzeniu danych, do ktérych dostep byt utrudniony
przez fakt wielo$ci struktur administracyjnych i nieuporzadkowang sytuacje prawng w
udostepnianiu informacji dla celéw naukowych w Polsce.

Analize wynikéw badan przeprowadzono z wykorzystaniem wtasciwych metod
statystycznych. Uzyskane wyniki badari przedstawiono w osobnych ustepach
odnoszacych sie do przedstawionych w metodyce celow badawczych co u%atWIa
czytelnikowi zapoznanie sie z uzyskanymi w pracy danymi. Na uznanie zastuguje
wia$ciwa korelacja tekstu z czytelnymi tabelami prezentujgcymi wyniki.
Najwazniejsze wyniki ktore uzyskat w swojej pracy Doktorant to stwierdzenie, ze od
2016 roku zauwazalny jest wzrost czesto$ci wykorzystania AED znajdujgcego sie w
przestrzenl publicznej. Zwigzane jest to z rozpowszechnieniem publicznego dostepu do
defibrylacji oraz zwiekszeniem $wiadomoéci spoteczeristwa, Mgr Zuratynski
przedstawit infdrmacje, dotyczace 120 zastosowan AED w konkretnych sytuacjach
Klinicznych. Autor przedstawit rézne dane dotyczace akeji ratowniczych w kontekscie
aspektow czasowych i przestrzennych ich wystepowania. Miejscem najczestszego
wykorzystania AED jest infrastruktura transportu publicznego, a poszkodowanym jest
podrézny, zwykle mezczyzna w wieku 50-60 lat. Z punktu widzenia klinicznego
kluczowym wnioskiem jest udokumentowanie odlegtego przezycia chorych w 16
przypadkach zastosowania AED, tj. w ponad 14 procentach zdarzen. Bolesng konstatacja
mgr Zuratyﬁskiego jest niewystarczajgcy sposéb udzielajg informacji przez wiascicieli
urzadzen AED na temat ich wykorzystania, co musi ulec w przyszto$ci zmianie.

Sposob oméwienia wynikéw i ich dyskusja sa wyczerpujgce i starannie przemyslane.

Sposob prowadzenia dyskusji i konfrontowania wiasnych wynikéw z pracami innych



autordw jest dojrzaty. Podobata mi sie zwtaszcza dyskusja w paragrafie koicowym, w
ktorym mgr Przemystaw Zuratyniski sformutowat konkretne propozycje ulepszen
organizacyjnych w sposobie dynamicznego rozmieszczania AED na terenie kraju oraz
dotyczgce rozwigzan prawnych i dokumentacyjnych. Ciekaw jestem opinii Doktoranta
ma temat osob i instytucji, ktére powinny byé w Polsce adresatami tych interwencji.
Whioski wyciaggniete przez Autora pracy sa prawidtowe i koresponduja $ciéle z
pytaniami badawczymi umieszczonymi w celu pracy.

Moja ocena catosci rozprawy jest bardzo pozytywna. Z uwagi na wazko$¢ poruszanych
problem6w zachecam do kontynuowania badan. Stanowig one nadal otwarty problem w
ochronie zdrowia w Polsce.

Mam zatem zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Nauk o Zdrowiu Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego i Panu Przewodniczacemu Rady méj wniosek o dopuszczenie
mgr Przemystawa Zuratynskiego do dalszych etap6w przewodu doktorskiego.
Whnioskujg réwniez o wyréznienie pracy ze wzgledu na jej duzg warto$¢ poznawcza i

kompleksowo$¢ opracowania problemu naukowego.
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