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»Ocena wdrozenia do praktyki aktualnie rekomendowanych procedur w zakresie
resuscytacji noworodka w oddziatach neonatologicznych w Polsce. Analiza

obecnie wprowadzonych zmian w poréwnaniu z wynikami badar z 2008 roku®.

Niniejsza recenzja zostata sporzadzona na wniosek Rady Naukowej Instytutu Matki
i Dziecka w Warszawie. Recenzowana praca zostata napisana pod kierunkiem
Promotora Pani Dr hab. n. med. Prof. IMiD Magdaleny Rutkowskiej.

Praca Pani Marzanny Res$ko- Zachary zatytulowana ,Ocena wdrozenia do praktyki
aktualnie rekomendowanych procedur w zakresie resuscytacji noworodka w oddziatach
neonatologicznych w Polsce. Analiza obecnie wprowadzonych zmian w poréwnaniu
z wynikami badan z 2008 roku.” stanowi kontynuacje badania przeprowadzonego
w2008 roku we wszystkich polskich Oddziatach Neonatologicznych w ramach
Ogolnopolskiego Programu Definiujgcego i Standaryzujacego Istniejgce Praktyki
w Neonatologii. W badaniu, ktére przeprowadzita autorka dokonata ona istotnej

modyfikacji odnoszac sig¢ do zaktualizowanych w 2010 roku zalecen $wiatowych co do



postepowania z noworodkiem po urodzeniu, jak rowniez uwzglednita aspekt etyczny
dziatan medycznych podejmowanych wobec skrajnie niedojrzatych dzieci lub w sytuacji
kiedy prowadzona resuscytacja jest nieskuteczna.

Smieré¢ noworodka lub ciezkie uszkodzenie moézgu bedace wynikiem niedotlenienia
okofoporodowego stanowi powazny problem zarowno dla lekarzy opiekujacych sie
matkg i dzieckiem jak rowniez dla rodzicow. Zwiekszenie przezywalnosci noworodkow
urodzonych w stanie zagrazajgcym zyciu, jak réwniez ograniczenie powikian
neurologicznych  jest uwarunkowane sprawnym przeprowadzeniem procedur
stabilizujgcych pacjenta po urodzeniu. Jakosé wykonywania wspomnianych procedur
jest $cisle zwigzana zaréowno z poziomem wyszkolenia personelu, jak réwniez
z dostepnoscig do sprzetu medycznego. Z danych Swiatowych wynika, ze okofo 10%
noworodkéw bedzie wymagato bezposrednio po urodzeniu zastosowania jednej lub
kilku procedur utatwiajgcych podjecie wiasnej czynnoéci oddechowej. Natomiast petne
postepowanie resuscytacyjne bedzie konieczne dla mniej niz 1 %. W odrodkach
o wyzszym stopniu referencyjnosci przyjmujgcych noworodki przedwczesnie urodzone
liczba dzieci wymagajgcych przeprowadzenia procedur resuscytacyjnych jest
zdecydowanie wieksza. Zabiegi te wchodzg bowiem w zakres szeroko pojetej stabilizacji
pourodzeniowej, w czasie ktérej konieczno$¢ zastosowania zabiegow przywracajacych,
badz podtrzymujgcych, czynnosci zyciowe wynika z niedojrzatoSci noworodka.
Wykazano, ze zardbwno sprawne jak i zgodne z zaleceniami wykonanie procedur
stabilizujgcych stan wczesniaka po urodzeniu istotnie poprawia rokowanie co do
przezycia jak rowniez czestosci wystepowania powiktan zwigzanych z wczesniactwem.
Swiatowe wytyczne dotyczace resuscytacji noworodka sg opracowywane przez

Miedzynarodowy Komitet Doradczy ds. Resuscytacji (International Liaison Committee



on Resuscitation — ILCOR). Dane oparte sg na wieloosrodkowych badaniach
naukowych, zgodnych z zasadami medycyny opartej na faktach i sg aktualizowane co
5 lat.

Pani Marzanna Resko- Zachara, lekarz neonatolog, podjeta sie oceny jakosci
wykonywanych, w celu stabilizacji stanu klinicznego noworodka po urodzeniu, procedur.
Badanie przeprowadzone =zostato w reprezentatywnej liczbie polskich oddziatéw
neonatologicznych z podziatem ich na stopnie referencyjnosci. Uzyskane w badaniu
ankietowym wyniki poddano ewaluacji odnoszac sie do wynikéw podobnego badania
zrealizowanego w 2008 roku.

Opiniowana rozprawa sktada sie z siedmiu gtéwnych rozdziatow: wstep, cele pracy,
materiat i metody badan, przedstawienie oraz omoéwienie wynikéw wraz z dyskusja,
podsumowanie i wnioski. Do dysertacji wprowadza czytajacego rzeczowe, zwiezie
streszczenie w jezyku polskim i angielskim. Znajdujemy w nim wierne odzwierciedlenie
problematyki, ktérg autorka ma zamiar rozwing¢ w dalszej rozprawie. Spis tabel, rycin,
oraz lista skrétow ioznaczen z ttumaczeniem poje¢ anglojezycznych, umieszczone
zostaly na poczatku rozprawy. Wykaz literatury, z ktérg zapoznata sie autorka zawiera
135 pozycji i obejmuje prace polskie oraz anglojezyczne. Na koncu dostepna jest
ankieta, ktora zostata wykorzystana w celu pozyskiwania danych. Formularz zawiera 26
pytan. W opracowaniu ankiety wykorzystano tresci zawarte w formularzu badania
przeprowadzonego w Polsce w 2008 roku oraz w ankiecie angielskiej. Autorka
wprowadzita do kwestionariusza modyfikacje uwzgledniajgce zmiany w $wiatowych
rekomendacjach dotyczacych resuscytacji noworodkéw w sali porodowej z 2010 roku
oraz polskie wytyczne dotyczace noworodkéw urodzonych na granicy zdolnosci

przezycia.



Ocena przedmiotowa pracy.

We wstepie autorka wprowadza czytajgcego w zagadnienia zwigzane z podejmowaniem
zabiegow resuscytacyjnych u narodzonych dzieci siegajac do czaséw starozytnych. Jest
to bardzo ciekawe uzupeinienie dysertacji, bowiem do danych historycznych odnosimy
sie rzadko w naszej praktyce klinicznej, gdy tymczasem niejednokrotnie na ich
podstawie tworzg sie nowe hipotezy. Tutaj autorka przedstawita je w sposéb bardzo
ciekawy iprzejrzysty ograniczajac sie wytacznie do przekazania najistotniejszych
wiadomosci. Dalej, we wstepie mamy mozliwoS¢ poznania procesu tworzenia
rekomendacji $wiatowych dotyczacych postepowania z noworodkiem wymagajgcym
resuscytacji po urodzeniu. Co ciekawe, pierwsze opracowanie programu
instruktazowego majacego na celu szkolenie personelu w prowadzeniu resuscytacji
opracowata Amerykanska Akademia Pediatrii wraz z Amerykanskim Stowarzyszeniem
Kardiologicznym w roku 1985, a wiec catkiem niedawno. Przetomowym rokiem byt
rowniez 2010, w ktérym po raz pierwszy odniesiono sie do aspektow etycznych
w sytuacjach podejmowania decyzji o resuscytacji lub rezygnacji z jej rozpoczynania.
Autorka szczegdtowo wyjasnia kluczowe zmiany jakie zostaly wprowadzone do kolejnej
edycji rekomendaciji (2010 rok). Jest to istotna tre$¢ poniewaz w swojej ankiecie autorka
dokonata modyfikacji odnoszac sie wtasnie do tych zalecen. W podrozdziale 1.4 Pani
Marzanna Resko- Zachara przedstawia sytuacje panujgca w Polsce w obszarze
postepowania z noworodkiem po urodzeniu. Dzigki zgromadzonym tu informacjom
zyskujemy wiedze co do liczby dzieci, ktdére beda wymagaty stabilizacji po urodzeniu,
zasad funkcjonowania opieki neonatologicznej oraz organizacji szkolenia personelu.
W Polsce kursy resuscytacji prowadzone byty od 2. potowy XX wieku, a pierwsze

szkolenie NLS (Neonatal Life Support) odbyto sie w roku 2008. Wtedy tez nominowano



pierwszych polskich instruktorow. Tu nasuwa sie uwaga, iz powszechne szkolenia
personelu w zakresie resuscytacji noworodka w Polsce to stosunkowo mioda dziedzina,
tak wiec weryfikacja efektywnos$ci dziatan jak i szacowanie potrzeb w tym zakresie sg
jak najbardziej zasadne. Sposo6b jaki zaproponowata autorka ocenianej pracy jest
stosunkowo prosty, ajednocze$nie pozwala na weryfikacie wielu aspektéw w tym
obszarze. Badanie przeprowadzone przez autorke w latach 2012 — 2013 jest
pierwszym, od czasu badania w 2008 roku, usystematyzowanym badaniem i analizg
wynikow w obszarze przeprowadzania zabiegéw stabilizujgcych czynnosci zyciowe
noworodka bezposrednio po urodzeniu w polskich oddziatach neonatologicznych.
Wtym czasie wprowadzono wtej dziedzinie wiele znaczgcych zmian zaréwno
w rekomendacjach Swiatowych jak ieuropejskich. Autorka ocenita zgodnos$c
wykonywanych procedur w poszczegolnych os$rodkach z zaleceniami $wiatowymi.
Jednoczesnie nie zapomniata, aby odnie$¢ sie do trudnosci wynikajacych z niedoboréw
sprzetu medycznego lub braku szkolenia personelu. Odnoszac sie do badania z 2008
roku podkresla, iz w wielu miejscach sytuacja dostepnosci do sprzetu nie poprawita sie,
a moze to stanowicC jedyng przyczyne braku poprawnosci wykonywanych procedur.

Cel pracy zostat jasno sformufowany. W hipotezie badawczej autorka zaktada,
iz wszystkie oddziaty neonatologiczne niezaleznie od stopnia referencyjnosci stosuja sie
do aktualnych rekomendacji dotyczacych resuscytacji noworodkéw po urodzeniu.
Materiat badawczy poddany analizie stanowity dane pochodzace z badania
ankietowego przeprowadzonego w latach 2012 - 2013 w 420 oddziatach
noworodkowych w Polsce. Na uwage zastuguje, iz zwrotne ankiety autorka pozyskata
tylko z 56% oddziatéw. Trudnosci w pozyskiwaniu danych, zwtaszcza retrospektywnie,

sg zjawiskiem dos¢ powszechnych. Wynika to z jednej strony z niedoboréw kadry, ale



rowniez z zle funkcjonujgcych systeméw informatycznych pozwalajgcych w sposob
dogodny siega¢ do niektorych danych. W sytuacjach braku odpowiedzi autorka
bezposrednio kontaktowata sie z Konsultantami Wojewodzkimi, co potwierdza duze
zaangazowanie w prace badawcza. Ankieta, zmodyfikowana przez autorke jest
przejrzysta, a jednocze$nie pozwala na zgromadzenie wielu danych. Niektére pytania,
zwtaszcza te dotyczgce utrudnien w prawidtowym przeprowadzeniu procedur zostaty
zaplanowane jako pytania otwarte. Jest to zabieg zachecajgcy personel medyczny do
swobodnej wypowiedzi i do zwrdcenia uwagi na problemy, kiére mogty by¢ pominiete
w czasie przygotowywania pytan. Formularz ankiety zostat zaakceptowany przez
Konsultanta Krajowego z Dziedziny Neonatologii, a nastepnie walidowany przez
Konsultantéw Wojewddzkich oraz wybranych neonatologdw.

Analiza statystyczna zostata przeprowadzona prawidtowo, a wyniki przedstawione
w sposob bardzo szczegétowy. Umieszczone w tekscie tabele ufatwiajg percepcje wielu
danych, stanowigcych tre$¢ badania naukowego. Ich forma graficzna jest bardzo
przystepna, staranna i klarowna.

Wyniki badania stanowig czytelne tto do dyskusji. Zostaty one wnikliwie poréwnane
z danymi z roku 2008, a nastepnie szczegotowo omoéwione jak rowniez zaopatrzone
w komentarz autorki, ktéra zwraca uwage na istniejgce nieprawidtowosci i krytycznie
odnosi sie do braku poprawy w odniesieniu do lat poprzednich. Zaséb informaciji
praktycznych zawarty we wstepie, sposéb omoéwienia wynikow oraz przeprowadzenie
dyskusji czynig z pracy prawdziwe kompendium wiedzy z zakresu stabilizacji noworodka
po urodzeniu. Autorka poswiecita uwage wprowadzonym w 2010 roku, a wigc
nieocenianym we wcze$niejszym badaniu, aspektom etycznym w postepowaniu

znoworodkiem na granicy przezywalnosci oraz wsytuacji kiedy dziatania



resuscytacyjne sg nieskuteczne. Co ciekawe, wskazata iz90% respondentow
zadeklarowato, ze w swoich decyzjach uwzgledniato Polskie Rekomendacje Etyczne.
Swiadczy to o trwajacych w érodowisku medycznym dyskusjach na tematy etyczne, ale
takze o koniecznos$ci tworzenia zalecen, ktére beda stanowity wsparcie w trudnych
decyzjach. Dostrzegam jeszcze jeden wazny aspekt ocenianej pracy. Liczba roszczen
sadowych, zwiaszcza w tej dziedzinie, stale rosnie. Wykazanie poprawnos$ci
wykonanych procedur jest w takiej sytuacji niezbedne. Tak wiec dbatos¢ o utrzymanie
standardow opieki okotoporodowej jest jak najbardziej zasadne.
We wnioskach autorka odnosi si¢ do postawionej na poczatku hipotezy stwierdzajgc,
izw oddziatach neonatologicznych w Polsce wiekszos¢ praktyk zawartych
w rekomendacjach z 2010 roku dotyczgcych stabilizacji stanu noworodka po urodzeniu
jest realizowana aczkolwiek w niektorych osrodkach (nawet il stopnia) odsetek ten jest
niezadowalajacy. W kolejnych punktach ,Wnioskéw” wskazuje szczegétowo te
procedury, w realizowaniu ktorych spofka{a najwiecej nieprawidtowosci. Podobne
badanie powinno by¢ systematycznie powtarzane, a wyniki poddawane analizie. W $lad
za tym powinna i$¢ poprawa zaopatrzenia w sprzet czy organizacja szkolen personelu.
Autorka wykazata bardzo dobre przygotowanie merytoryczne jak i praktyczne.
Pracowata w oddziatach intensywnej terapii neonatologicznej w Polsce iWielkiej
Brytanii. Brata udziat w wielu badaniach z zakresu wentylacji noworodkoéw. Byta
kierownikiem badania statutowego IMID, ktére stanowito podstawe rozprawy doktorskie;
,Ocena wdroZenia do praktyki aktualnie rekomendowanych procedur w zakresie
resuscytacji noworodka w oddziatach neonatologicznych w Polsce. Analiza zmian w
poréwnaniu z wynikami badania przeprowadzonego w 2008 roku’. Prowadzi wykfady

z zakresu resuscytacji noworodka dla lekarzy w ramach wspoéipracy z Centrum



Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie. Jest wspoétautorka rozdziatu
podrecznika ,Resuscytacja noworodka” jak rowniez zajmowata sie ttumaczeniem
z jezyka angielskiego rozdziatow podrecznika J. Kattwinkela ,Neoantal Resuscitation”
oraz R. A. Polina ,Workbook in Practical Neonatology”. Cze$¢ swojego szkolenia
zawodowego autorka poswiecita réwniez studiom bioetycznym czego wynikiem jest
dyplom Studidbw Podyplomowych z Etyki Lekarskiej i Opieki Medycznej w ramach
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego UM w Warszawie we wspotpracy z Instytutem
Matki i dziecka i Uniwersytetem Paris- Est Marne- la- Valee (Francja). Istotng czes$é
swoich publikacji autorka poswiegcita problematyce stabilizacji noworodka po urodzeniu.

W podsumowaniu nalezy stwierdzi¢, iz doktorantka bardzo starannie
przygotowata badanie oraz opracowata wyniki. Dyskusje na ich temat przeprowadzita
w sposob dojrzaty i interesujgcy. Autorka wykazata znakomite przygotowanie
merytoryczne, zaangazowanie i determinacje w zbieraniu materiatu, jak réwniez
odpowiednie umiejetnosci w przygotowaniu pracy od strony statystycznej, jezykowej
i graficznej. Praca napisana jest bardzo starannie i poprawnie stylistycznie, analiza
statystyczna uzyskanych wynikow zostata przeprowadzona wnikliwie, a wnioski
poprawnie sformutowane. Zwraca uwage duza iloS¢ piSmiennictwa, ktéra Swiadczy
0 zaangazowaniu i nieprzecietnym zainteresowaniu problemem. Nasuwa sie jedna
uwaga. Wobec nowych rekomendacji, ktére ukazaty sie w 2015 roku powyzsze dane
wymagataby kolejnej weryfikacji i nalezy jedynie zacheci¢ autorke do powtdrzenia
badania i kolejnej weryfikacji dziatan, podejmowanych w polskich oddziatach
neonatologicznych, wobec noworodka wymagajgcego wspomagania adaptacji po

urodzeniu.



Praca, w mojej opinii zastuguje na dopuszczenie kandydatki do dalszych etapow
przewodu doktorskiego, o co zwracam sie uprzejmie do Wysokiej Rady Naukowej
Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie.

Rozprawa doktorska spetnia warunki okreslone w art. 13 ust. 1 ustawy z dnia 14
marca 2003 r. o stopniach naukowych oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz. U. Nr 65, poz. 595, z p6zn. zm.)
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