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Recenzja
rozprawy doktorskiej mgr. Aleksandry Jaworskiej-Czerwinskiej

pt.: ”Czynniki ryzyka oraz nast¢pstwa glgbokiej hipotermii”.

Co roku w Polsce odnotowuje si¢ od 300 do 600 os6b z hipotermig gleboka. Chory w
hipotermii wymaga specjalistycznego postgpowania zardéwno na miejscu zdarzenia jak i w
oddziale intensywne;j terapii. Ci¢zki stan pacjenta utrudnia ocen¢ funkcji zyciowych i moze
prowadzi¢ do mylnego rozpoznania zgonu przez cztonkéw zespotu ratownictwa medycznego.
Praktyka kliniczna wskazuje, e hipotermia jest jedng z odwracalnych przyczyn zatrzymania
krazenia, dlatego istotne znaczenie ma ustalenie zasad postgpowania przedszpitalnego. Stan
zagrozenia zycia u pacjenta z gl¢boka hipotermia wynika z niewydolnodci krazeniowo-
oddechowej, zaburzen rytmu serca, kwasicy metabolicznej i zaburzen elektrolitowych.
Zréznicowanie objawdw klinicznych oraz zaburzen metabolicznych w przebiegu hipotermii
moze sprawia¢ trudnosci diagnostyczne i terapeutyczne.

Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska Pani magister Aleksandry Jaworskiej-
Czerwinskiej zostata przygotowana pod kierunkiem Pani Prof. Marii Klopockiej. Praca
doktorska dotyczy waznego problemu zdrowotnego jakim jest gigboka hipotermia w aspekcie
czynnikow ryzyka i nastgpstw. Ponadto w rozprawie podj¢to probe okreslenia uwarunkowan

zwigzanych z wystepowaniem hipotermii wsréd oséb bezdomnych.




Przestana do recenzji praca doktorska jest oryginalng pracg badawcza i ma charakter
monografii. Rozprawa liczy 174 strony i obejmuje 104 tabele, 14 wykreséw i 7 rycin. Po stronie
tytulowej nastepuje spis tresci 1 wykaz skrotéw. Uktad jej jest typowy i sklada si¢ ze wstepu
zawartego na 37 stronach, kolejno nast¢pujg rozdziaty: cele pracy (1 strona), metody badawcze
(4 strony), wyniki (49 stron) i dyskusja (25 stron). Prace koncza wnioski, po ktérych
zamieszczono streszcezenie w jezyku polskim i angielskim, pismiennictwo (170 pozycji), wykaz
tabel, wykreséw i rycin, zgode Komisji Bioetycznej z ancksami, kwestionariusz ankiety
konstrukeji wlasnej, wzor informacji dla uczestnika badania 1 zgody na udzial w badaniu oraz
Europejska Typologi¢ Bezdomnosci 1 Wykluczenia Mieszkaniowego oraz Karte Medycznych
Czynnosci Ratunkowych. Rozprawa napisana jest starannie, jezyk pracy jest jasny 1
zrozumiaty.

Wstep pracy stanowi znakomite wprowadzenie do analizowanego problemu. Jest
przejrzysty i dobrze zredagowany. Autorka przedstawia w nim definicje 1 klasyfikacje
hipotermii z uwzglgdnieniem hipotermii pierwotnej i wtdrnej oraz pourazowej. W sposob
wyczerpujgcy omawia zagadnienia dotyczgce wplywu obnizenia temperatury centralnej na
uktad nerwowy, sercowo-naczyniowy, oddechowy, moczowy i zaburzenia hematologiczne.
Opisujgc czynniki ryzyka rozwoju hipotermii Autorka uwzglednita wick, pleé, status
socjoekonomiczny, obecnos¢ chordb towarzyszacych i zaburzen psychicznych, leki, alkohol i
urazy. W kolejnym podrozdziale Autorka omawia zagadnicnia dotyczace rozpoznawania
hipotermii i postgpowania z pacjentami w okresie przedszpitalnym. Podkresla znaczenie
sposobow pomiaru i wyboru wlasciwego miejsca pomiaru temperatury ciala. Szczegétowo
opisuje aktualne wytyczne dotyczgce postgpowania u osob z hipotermia z uwzglednieniem
zasad resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Autorka omawia takze metody aktywnego
inwazyjnego ogrzewania tj. ptukanie jamy otrzewnej, jamy oplucnej, techniki nerkozastepcze i
metody pozaustrojowe takie jak plucoserce oraz ECMO. W ostatnim rozdziale wst¢pu Autorka
opisuje problemy zwigzane z wystgpowaniem wychtodzenia u 0s6b bezdomnych. Drobnym
bledem edytorskim w tym rozdziale jest powtorzenie akapitu ,,uktad sercowo-naczyniowy” w
patofizjologii hipotermii.

Glownym celem pracy podjgtej przez mgr. Aleksandre Jaworskg-Czerwinska byla
ocena czegstosci wystgpowania hipotermii glgbokiej w populacji 0osob bezdomnych na terenie
Bydgoszczy oraz analiza wybranych aspektow medycznych i spolecznych poruszanego
problemu. Ponadto Autorka sformutowata w postaci pytan 5 celow szczegotowych, ktorych

poprawno$¢ nie budzi watpliwosci.




W rozdziale ,,Metodyka 1 metody badawcze™ opisano zasady przeprowadzenia dwoch
badan, z ktérych pierwsze bylo analizg retrospektywna dokumentacji medycznej pacjentow
hospitalizowanych z powodu gl¢bokiej hipotermii, czyli z temperaturg gleboka ponizej 28°C,
w Oddziale Klinicznym Anestezjologii i Intensywnej Terapii a drugie zostalo przeprowadzone
wsrod osob bezdomnych przebywajacych w dwoch placowkach na terenie Bydgoszczy.
Pierwsza analiza oparta zostala na dokumentacji medycznej 25 pacjentow przyjetych na oddziat
w latach 2015-2020. Autorka zachowata krytycyzm w analizie danych z dokumentacji
medycznej uwzgledniajac zarowno braki niektorych danych jak i ich nieczytelnos¢ i
niespojnos¢. Na podkreslenie zashuguje staranno$¢ w zebraniu i analizie danych dokumentacji
z trzech réznych zrodel - Karty Medycznych Czynnosci Ratunkowych, dokumentacji
medycznej wypetnionej w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym 1 Oddziale Klinicznym
Anestezjologii 1 Intensywnej Terapii. W drugim badaniu wykorzystano wlasny kwestionariusz
skladajacy si¢ z 25 pytan z zestawem odpowiedzi jednokrotnego i wielokrotnego wyboru.
Autorka dostosowala kwestionariusz do badanej grupy osob, uwzgledniajac potencjalne
trudnos$ci w czytaniu i pisaniu 0sdb bezdomnych.

Wyniki poddano analizie statystycznej wykorzystujac adekwatne metody analizy i
obliczen. Wyniki analiz uznano za znamienne statystycznie przy wartosci p<0,05.

Uzyskane wyniki zostaly zaprezentowane w uporzadkowany sposob, a wlasciwie
dobrane tabele i ryciny ulatwiajg ich analize. W pierwszej czesci Autorka szczegdltowo
analizuje dane 25 chorych, w tym 3 kobiet i 22 mezczyzn. U wigkszosci chorych zespot
ratownictwa medycznego udzielal pomocy w miejscu publicznym. Oprdcz miejsca pomiaru
temperatury, Autorka uwzglednita skal¢ Glasgow, konieczno$¢ intubacji, wystgpienie naglego
zatrzymania krazenia oraz stosowang farmakoterapi¢. Zwrocila uwage na istotne
zroznicowanie wynikoéw badan laboratoryjnych u pacjentéw z hipotermiag gleboka. U 48%
pacjentow zastosowano pozaustrojowa oksygenacj¢ membranowg $rednio przez okres 25
godzin. Do czynnikéw ryzyka wychtodzenia zaliczono pte¢ meska, wiek powyzej 651z, uraz,
spozywanie alkoholu i trudno$ci w poruszaniu. Co ciekawe dodatkowa analiza warunkow
pogodowych wykazala, ze do wychtodzenia nie dochodzito podczas wystgpowania najnizszych
temperatur dla danych miesigcy. W przypadku tabeli 54, dotyczacej powiklan giebokiej
hipotermii, w ktdrej wybdr mial charakter wielokrotny, odsetki nic muszg sumowac si¢ do
100%.

Druga grupa uzyskanych wynikoéw pochodzita z autorskiego kwestionariusza, ktory
przeprowadzono u 102 0s6b bezdomnych. Bezdomno$¢ cz¢sciej dotyczyla mezezyzn, a Sredni

czas pozostawania osobg bezdomna wynosit ponad 6 lat. Biorac pod uwage, ze zdecydowana




wickszos¢ 0sob bezdomnych byta w wieku powyzej 41 lat to czesto$¢ wystgpowania chordb
przewleklych byla stosunkowo niska, bo dotyczyta polowy ankietowanych, co moze wynikaé
z utrudnionego dostgpu do opicki zdrowotnej. W analizie dotyczacej uzaleznien osoby pytane
miaty mozliwos¢ wyboru kilku stwierdzen, wige odsetki podane w kolumnie nie powinny by¢
sumowane do 100%.

Dyskusja $wiadczy o bardzo dobrej znajomosci problemoéw, ktérych dotyczy
przeprowadzone badanie. Autorka szczegdtowo analizuje uzyskane wyniki konfrontujac je z
doniesieniami innych autoréw oraz podejmuje probe wyjasnienia zaistniatych réznic. Poza
znajomosciag literatury dotyczaca postgpowania z pacjentem w glebokiej hipotermii Autorka
wykazala si¢ znajomoscig zagadnien zwigzanych z bezdomnoscia.

Prace konczg wnioski bedgce odpowiedzig na postawione weze$niej pytania. Maja one
aspekt praktyczny, bowiem wskazuja czynniki ryzyka zgonu z powodu hipotermii ze strony
pacjenta oraz czynniki ryzyka zwigzane z prowadzonym leczeniem.

Oceniania praca doktorska mgr. Aleksandry Jaworskiej-Czerwinskiej jest oryginalna
pracg badawcza, ktora dotyczy istotnego i rzadko poruszanego zagadnienia klinicznego, jakim
jest glgboka hipotermia. Ponadto, w tej bardzo dobrze zaplanowanej i wykonanej pracy Autorka
podjela si¢ analizy danych dotyczacych hipotermii u oséb bezdomnych — zagadnienia waznego
z punktu widzenia medycznego i spotecznego. Przedstawila jasno cel swoich badan, ktére w
pelni zrealizowata, a uzyskane wyniki posiadajg znaczenie nie tylko poznawcze, ale takze
praktyczne.

Podsumowujac, wysoko oceniam warto$¢ naukowa przedstawionej pracy doktorskiej, a
drobne uwagi przedstawione w recenzji nie umniejszaja mojej wysokiej oceny tej pracy.
Niniejsza praca doktorska wskazuje na bardzo dobre przygotowanie teoretyczne Autorki,
staranng analiz¢ dokumentacji medycznej i umiej¢tnosci krytycznej oceny uzyskanych
wynikow. Praca jest bardzo cickawa, wartoSciowa z punktu widzenia poznawczego oraz
praktycznego, napisana bardzo starannie z dbaloscig o aspekt estetyczny i stylistyczny.

Uwazam, ze przedlozona mi do recenzji praca mgr. Aleksandry Jaworskiej-
Czerwinskiej pt.: "Czynniki ryzyka oraz nast¢pstwa glebokiej hipotermii” w pelni spelnia
wszystkie wymagania stawiane rozprawom doktorskim.

Uprzejmie prosz¢ Wysoka Radg Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Collegium Medicum im.
Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy o przyjecie rozprawy i dopuszczenie mgr. Aleksandry
Jaworskiej-Czerwinskiej do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
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