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Resuscytacja noworodka jest sekwencja czynnosci majgcych na celu
zapewnienie wymiany gazowej w plucach i wydolnego krazenia u dziecka
znajdujgcego sie w stanie zagrozenia zycia lub nawet w stanie $mierci klinicznej.
Standardy resuscytacji sg ustalane od 2000 roku przez migdzynarodowe gremium
ekspertow w sktad, ktoérego wchodzg takze neonatolodzy i pediatrzy. To gremium
tytulowane jest jako: ,.Infernational Liaison Committee on Resuscitation” (ILCOR),
a jego wytyczne sg ,firmowane” przez migdzynarodowe i krajowe rady ds.
resuscytacji — w Europie jest to European Resuscitation Council, w naszym kraju
Polska Rada Resuscytacji (Polish Resuscitation Council - PRC). Kluczowe dla
dalszego zycia noworodka urodzonego w zamartwicy sg: jego stan wyjsciowy oraz
szybkos¢, z jaka ten stan si¢ maksymalnie poprawi. Z tego powodu tak wazne jest
prawidlowe przeprowadzenie procedur resuscytacyjnych. Wytyczne ILCOR sg
aktualizowane, co 5 lat, obecne pochodza z roku 2015.

Lekarz Marzanna ReSko-Zachara podjeta si¢ trudnego zadania oceny
problemu resuscytacji noworodkéw w Polsce oraz zgodnosci dziatan resuscytacyjnych
w polskich oddzialach neonatologicznych z migdzynarodowymi wytycznymi z 2010

roku 1 zmian w tych dziataniach w poréwnaniu do lat 2000-2005. Pani dr Zachara



ulozyta ankiete, kt6rg nastepnie rozesltala do wszystkich oddzialéw neonatologii
w naszym kraju. Oparla si¢ o zblizong w tresci ankiete z 2008 r wykonang przez
profesora Ryszarda Lauterbacha i wsp. oraz ankiete przygotowang przez dr Anne
Greenough z Londynu. Ankieta zawierata 27 pytan podzielonych na grupy tematyczne
— grupe dotyczaca zmian wprowadzonych w wytycznych 2010, grupe dotyczaca
dostgpnosci sprzetu do resuscytacji i zasad jego stosowania, stosowania lekow,
wyszkolenia personelu, trudnosci napotykanych podczas prowadzenia zabiegow
resuscytacyjnych oraz podejscia do problemu skrajnej niedojrzalo$ci i nie
podejmowania resuscytacji. Za resuscytacje uznano konieczno$¢ wykonania, co
najmniej wentylacji ptuc noworodka z uzyciem maski. Badanie ankietowe kandydatki
zostalo przeprowadzone w latach 2012-13. Na przeprowadzenie ww. badania autorka
uzyskata zgode wiasciwej komisji bioetyczne;.

Sama ankieta wyczerpujaco obejmuje temat prowadzenia resuscytacii
i umozliwia szeroka analize¢ praktyk w danym oddziale, brakuje mi w niej jednak
pytania dotyczacego rutynowego odsysania noworodka z goérnych drog oddechowych
po urodzeniu.

Wyniki badania opracowane zostaly w oparciu o 236 zwréconych i wypel-
nionych ankiet, co stanowi 57,5% wystanych. Doktorantka uzyskala wazne
informacje, dotyczace czgstosci wykonanych resuscytacji — w sumie w ankietach
raportowano o 3391 tego typu wydarzeniach, co dotyczylo 1,65% urodzonych dzieci.
Jak byto do przewidzenia, najwiekszy odsetek resuscytowanych noworodkdéw miat
miejsce oddziatéw III stopnia referencyjnosci (2,55% wszystkich), zaskoczeniem byta
duza liczba resuscytacji noworodkéw w oddziatach II stopnia (2,08% - liczbowo
ponad 15 resuscytacji rocznie w 84% oddziatdéw).

Pani doktor Zachara stwierdzila braki w zakresie wykorzystywanego sprzetu
(7% oddziatow nie posiadato urzadzen umozliwiajacych stosowanie dodatniego
ci$nienia koncowo-wydechowego — PEEP podczas wentylacji), a takze nieznajomos¢,
czy niemozno$¢ stosowania wlasciwych stezen tlenu podczas resuscytacji
donoszonych noworodkéw, ktora dotyczyla az jednej trzeciej ankietowanych

oddzialow. Jednak w pordwnaniu do ankiety Lauterbacha z 2008 r autorka stwierdzita



istotng zmiane wskazujgcg na przyswojenie sobie przez personel oddziatow
neonatologicznych nowych zasad z roku 2005.

Jednoczesnie badanie dr Zachary wykazato brak prawidlowego zabezpieczenia
przed hipotermig u noworodkéw z matg i bardzo matag masa ciata u niespetna 50%
ankietowanych i co gorsza brak kontroli temperatury nawet u 70% noworodkow
resuscytowanych na III stopniu opieki perinatalnej. Na III stopniu wystepowato takze
najczgscie] niezamierzone schiadzanie si¢ dzieci. Tylko 61% ankietowanych
oddzialdw wykorzystywalo podczas resuscytacji pulsoksymetr do pomiaru saturacji,
a 20% wieloparametrowy kardiomonitor. Dodatkowo praktycznie zaden z ankieto-
wanych oddzialéw nie posiadal kompletu - inkubator wraz z aparatem do wsparcia
oddechu typu Infant Flow (lub podobnego), chociaz wsparcie oddechowe z osobnego
urzadzenia stosowano w 40% transportéw z sali porodowej do oddzialu neonatolo-
gicznego.

Zdziwienie musi budzi¢ analiza dostgpnosci badan gazometrycznych — w czasie
do 5 minut wyniki byly dostgpne w wyraznie wigkszym odsetku na I-szym i na II-gim
stopniu opieki perinatalnej. Do 20 minuty od urodzenia wynik tego badania byt
mozliwy do uzyskania w 59% wszystkich oddzialéw i wtedy wystapita juz istotna
przewaga oddziatéw I1I stopnia.

W analizie lekéw podawanych w resuscytacji autorka wykazata istotng
statystycznie poprawe w stosunku do wynikow Lauterbacha z roku 2008, w zakresie
redukcji takich, wycofanych juz z rekomendacji medykamentow, jak wodoroweglan
sodu, preparaty wapnia, atropina czy roztwory glukozy. Uzyskata ponadto dane
odnosnie personelu biorgcego udzial w resuscytacji - liczby o0sob, ich do$wiadczenia,
gtéwnych przeszkod 1 trudnosci w przeprowadzaniu zabiegdw resuscytacyjnych.
Pomyslnym dla postepu w dzialaniach neonatologow jest pordéwnanie trudnosci
w prowadzeniu resuscytacji w badaniu Lauterbacha i obecnej analizie (Tabela 15),
a mianowicie zdecydowany spadek odsetka stwierdzanych - braku doswiadczenia, czy
trudnych intubacji.

Interesujgca jest analiza odpowiedzi na pytanie dotyczace nie podejmowania

resuscytacji, w tym podanie wieku plodowego powyzej ktorego podejmuje sie



dzialania resuscytacyjne oraz porownanie wynikéw wilasnych w tym zakresie
z badaniami Lauterbacha i wsp.

Bardzo rozbudowany i wyczerpujacy jest rozdziat: ,,Oméwienie wynikoéw wraz
z dyskusja”. Autorka po kolei omawia elementy resuscytacji, takie jak monitorowanie
akcji serca, metody 1 uzycie sprzgtu do prowadzenia wsparcia oddechowego,
stosowanie tlenu podczas resuscytacji, kaniulacja naczyn, stosowanie lekéw itp.
Poréwnuje swoje wyniki z danymi z innych publikacji.

Ponadto w dyskusji omawiany jest doktadnie problem transportu ciezko
chorego noworodka i prowadzenia w tym czasie wparcia oddechu. Nowatorski
w Polsce aspekt nie podejmowania resuscytacji, jest takze przez autorke szeroko
omoéwiony. W tym fragmencie odwotuje si¢ m. in. do Standardéw Opieki Medycznej
nad Noworodkiem w Polsce i Standardéw Postepowania w Opiece Paliatywnej
w Okresie Perinatalnym.

Dyskusje konczy podsumowanie, w ktorym autorka zwraca uwage na
zasadnos$¢ przeprowadzonego przez siebie badania ankietowego i mozliwo$¢ dalszego
wykorzystania ankiety w przysztosci.

Badanie zaplanowane jest dobrze, grupa badana jest wlasciwa dla rozwigzania
problemu, wykonana analiza statystyczna jest odpowiednia, wykazala istotne roznice
w wielu badanych aspektach.

Whnioski w liczbie siedmiu postawita autorka prawidlowo, szes¢ wynika
doktadnie z pracy, sa rzeczywiscie istotne. Mam zastrzezenie do czg¢sci wniosku 3-ego,
a konkretnie do dostgpnosci wynikéw badan gazometrycznych — na I —szym i II-gim
stopniu opieki. Byly one, bowiem w czasie do 5 minut dostepne cze¢sciej niz na stopniu
IIT-cim, dopiero po 20 minutach dostgpnos¢ na stopniu Ill-cim przewazata. Siédmy
wniosek zwraca si¢ w przysztos¢ — sugeruje dalsze wykorzystanie ankiety do ceny
dziatan resuscytacyjnych i ich zgodno$ci z wytycznymi z roku 2015.

Liczba cytowanych pozycji piSmiennictwa jest duza (135), w wiekszosci sg
prace z ostatnich 10 lat, ale cytowane sa takze wazne teksty z odleglej przesztosci oraz
odlegtych kontynentow. Autorka nie podata w 2 przypadkach autoréw cytowanych
pozycji (4 1 36), nie udalo mi si¢ takze znalez¢ tekstu, ktory by si¢ na pozycje nr 36

powotywal. Na stronie 14-ej jest przekrecone nazwisko 1-ego autora pozycji 20-ej



piSmiennictwa —Johna Kattwinkel. Te niewielkie bledy nie zmieniajg ogélnie bardzo
wysokiej wartosci pracy.

W sumie doktorat zajmuje 104 strony tekstu z typowym podzialem na: wstep
z przegladem aktualnej literatury, cel, material i metody, wyniki, dyskusje, wnioski
i piSmiennictwo. Dodatkowo autorka zamiescita streszczenia — w jezyku polskim
1 angielskim oraz wykaz skrétow (troche szkoda, ze nie przetlumaczonych na jezyk
polski). Praca jest przejrzysta, autorka odpowiedziata na postawione w celach pytania
1 wyciggneta prawidtowe wnioski.

W sumie dr Resko-Zachara postawila sobie za cel oceng waznego problemu,
jakim jest prowadzenie resuscytacji w polskich oddziatach neonatologicznych, zadanie
to samodzielnie wykonala, co w tekscie jasno przedstawila. Praca spetnia warunki
stawiane rozprawie na stopief doktora nauk medycznych.

Mam, zatem zaszczyt przedstawi¢ Wysokiej Radzie Naukowej Instytutu Matki i
Dziecka w Warszawie wniosek o dopuszczenie lekarz Marzanny Resko-Zachary do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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