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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk medycznych mgr
Edyty Niemczyk pt.: ,0BECNOSC CZLONKOW RODZINY PODCZAS RESUSCYTAC]I
KRAZENIOWO-ODDECHOWE] W OCENIE PERSONELU MEDYCZNEGO, PACJENTA
1JEGO BLISKICH”

Rozprawa doktorska mgr Edyty Niemczyk pt. ,Obecnos¢ czlonkéw rodziny
podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej w ocenie personelu medycznego,
pacjenta i jego bliskich” to niezwykle ciekawe i oryginalne opracowanie podejmujace

problem interesujacy nie tylko w aspekcie kliniczno-naukowym, ale takze spotecznym.

Nagly zgon sercowy jest obecnie jednym z najpowazniejszych wyzwan dla
wspotczesnej medycyny. Niewatpliwy postep w zakresie farmakoterapii, a zwlaszcza
coraz powszechniejsze stosowanie implantowanych urzadzen przerywajacych arytmie,
pozwolit na uzyskanie istotnej poprawy rokowania, wylgcznie jednak w $cisle
okreslonej i stosunkowo waskiej populacji pacjentéw. Faktem jest wiec, ze nadal
wystgpienie epizodu zatrzymania krazenia oraz podjecie dziatanh resuscytacyjnych jest
niestety niemal codziennoscia w dzialaniu zespoléw reanimacyjnych. Jednocze$nie
jednak, jak stusznie zawraca uwage Doktorantka, obecno$¢ rodziny pacjenta podczas
wykonywanych zabiegéw ratujacych zycie, jak i podczas koficowego etapu zycia, jest
w warunkach polskich, w odréznieniu od wielu innych krajéw, stosunkowo rzadko
akceptowane przez osoby prowadzace resuscytacje. Podkresli¢ jednak nalezy, ze
znaczenie obecno$ci bliskich w terminalnym okresie zycia osoby poddanej dziataniom
resuscytacyjnym ma wcigz bardzo malg analityczng dokumentacje naukows, zaré6wno
pod wzgledem etycznym, jak i psychologicznym. Podnosi to w sposéb niewatpliwy
znaczenie podjetego przez Doktorantke tematu i uzasadnia przeprowadzenie analizy

tego zagadnienia.



Praca ma typowy uklad. We wstepie umieszczono dwa rozdzialy omawiajgce
zagadnienia dotyczace pojecia i definicji resuscytacji krazeniowo-oddechowej oraz
zagadnien prawnych i etycznych resuscytacji. Uwage zwraca zwlaszcza rozdziat drugi,
w ktdrym niezwykle interesujagco Autorka oméwila zagadnienia autonomii pacjenta,
zasad dzialania w imie korzysci pacjenta, nieczynienia krzywdy oraz sprawiedliwosci.
Omoéwione tu zagadnienia $mierci, pojecia uporczywej terapii i traumy po stracie
bliskiej osoby s3 elementem zaréwno ciekawym, jak i niezbednym do prawidlowego
zrozumienia i przeprowadzenia analizy podjetego tematu. Zagadnienia te, trudne
i czesto pomijane w praktyce naukowej i klinicznej, zostaly oméwione niezwykle

kompetentnie, z uwzglednieniem zaréwno aktéw prawnych, jak i zasad etycznych.

Celem gléwnym pracy byta analiza doswiadczen i opinii personelu medycznego,
pacjenta i jego rodziny na temat obecnosci krewnych podczas resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej (RKO).

Przyjeto takze trzy cele szczegétowe:

1. Poznanie stanowiska personelu medycznego wobec obecnosci rodziny pacjenta

w trakcie prowadzenia resuscytacji

2. Obawy personelu medycznego zwigzane z obecnoécig krewnych podczas RKO

3. Postawy zaréwno pacjenta jak i jego bliskich wobec obecnosci krewnych

podczas trwania resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j.

Przeprowadzone badania oraz ich analiza mialy na celu znalezienie odpowiedzi na

nastepujgce pytania:

1. Jakie czynniki majg wplyw na ksztaltowanie sie opinii oraz postaw personelu

medycznego dotyczacych obecno$ci bliskich pacjenta podczas RKO?

2. Czy obecno$¢ rodziny pacjenta podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowe;j

ma wptyw na zesp6t wykonujacy RKO?



Kto powinien decydowaé o przebywaniu czlonkéw rodziny podczas

wykonywania resuscytacji?

Jakie s3 postawy personelu medycznego na temat obecnosci krewnych podczas

RKO?

Czy obecno$¢ bliskich podczas RKO powinna by¢ okreslona obowiazujgca

procedurg, czy tez powinna pozosta¢ w sferze norm zwyczajowych?

Czy obecnos$¢ rodziny podczas wykonywania resuscytacji jest korzystna dla

pacjenta?

Jakie s3 postawy pacjenta i jego rodziny w sprawie obecnosci bliskich podczas

RKO?

Jakie skutki dla pacjenta rodzi obecno$é rodziny podczas jego RKO?

Jakie skutki dla krewnych pacjenta rodzi ich obecno$¢ podczas RKO?

W rozdziale ,Materiat i metody” Doktorantka scharakteryzowata zasady

przeprowadzonego postepowania badawczego. Pacjentéw wigczono do badania

na podstawie jasno zdefiniowanych i przedstawionych Kkryteriow wigczenia

i wylgczenia. Kryteria wlaczenia do badania obejmowaly zaréwno dobrowolng zgode

personelu medycznego na udzial w badaniu, §wiadomg zgode na udzial w badaniu

wyrazong przez pacjenta oraz §wiadomga zgode peinoletniego cztonka rodziny pacjenta

na udziatl w badaniu.

Jako kryteria wylgczenia przyjeto:

Brak zgody personelu medycznego.

Brak §wiadomej zgody pacjenta dorostego na udzial w badaniu.

Brak s$wiadomej zgody pelnoletniego czlonka rodziny pacjenta na udziat



w badaniu.

e Wiek badanych pacjentéw i cztonkéw ich rodziny ponizej 18. roku zycia.

Badaniem objeto:

e pacjentéw hospitalizowanych

e czlonkow ich rodzin

e personel medyczny (lekarze, pielegniarki, ratownicy medyczni).

Badaniem objeto 1646 os6b. Sposrdéd tej grupy wyselekcjonowano:
e 500 pacjentéw
e 500 czionkdéw rodzin pacjentéow

e 646 0s6b stanowiacych personel medyczny.

Metody statystyczne zostaty dobrane prawidlowo, w sposéb typowy.

Na prowadzenie badan naukowych uzyskano zgode Dyrektora Klinicznego
Szpitala Wojewddzkiego nr 2 w Rzeszowie; Dyrekcji Samodzielnego Publicznego
Zakladu Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
w Rzeszowie; Dyrekcji Klinicznego Szpitala Wojewddzkiego Nr 1 im. Fryderyka

Chopina w Rzeszowie; Dyrekcji Szpitala Miejskiego im. Jana Pawla Il w Rzeszowie.

Za narzedzia badawcze przyjeto:

1. Dla personelu medycznego - polska wersja kwestionariusza: Family Presence
During Cardiopulmonary Resuscitation opracowanego przez Johna Albarran’a,
Paula Fulbrook’a, Jos’aLatour’a. Kwestionariusz przettumaczono na jezyk polski,
a nastepnie zredagowano tekst narzedzia badawczego. Zaakceptowana polska
wersja kwestionariusza zostala zwrotnie przetlumaczona na jezyk angielski

i uzyskata akceptacje autora.



2. Dwie autorskie ankiety zatytulowane: ,Obecnoé¢ czlonkéw rodziny pacjenta
podczas szpitalnej resuscytacji krazeniowo-oddechowej”. Jedna z nich

adresowana byta do pacjenta a druga do cztonkéw jego rodziny.

Podkresli¢ nalezy, ze dla przeprowadzonych ankiet policzono ladunki czynnikowe
dla poszczegblnych obszaréw oraz rzetelno$¢ poszczegblnych obszaréw w grupach
personelu, jak i rzetelno$¢ calej grupy za pomoca wspdiczynnika Alfa-Cronbacha,
potwierdzajgc wysoka wiarygodnos¢ analizy. Mniej rzetelne wydajg sie jedynie wyniki
oceny ogélnego pogladu na temat udzialu rodziny chorego w postepowaniu

resyscutacyjnym.
Wyniki badania przedstawiono w podrozdziatach:
1. Grupabadana - pacjent i jego rodzina
¢ Analiza demograficzna grupy badanej - pacjenti jego rodzina

e Doswiadczenia badanej grupy w zakresie resuscytacji krazeniowo-

oddechowej
¢ Analiza rzetelno$ci kwestionariuszy dotyczacych pacjenta i jego rodziny
2. Charakterystyka grupy badanej - personel medyczny
¢ Doswiadczenia personelu medycznego
e Postawy i poglady personelu medycznego
e Analiza rzetelno$ci kwestionariusza

W analizie grup badanych szczegétowej ocenie poddano dane demograficzne
badanych populacji. Oceniano réwniez obecno$¢ ewentualnych powigzan pacjentéw
i ich rodzin z zawodem medycznym i ich doSwiadczenie w zakresie resuscytacji
krazeniowo-oddechowej oraz deklaracje akceptacji obecnosci przy prowadzonej akcji
resuscytacyjnej. Co ciekawe, cheé bycia obecnym podczas resuscytacji bliskiej osoby

deklarowato 29,0% oraz 27,6% badanych czlonkéw rodzin pacjentéw. W analizie



dotyczacej personelu medycznego zwracaja uwage dane dotyczgce stazu pracy,
zwlaszcza dotyczace intensywnej terapii - badaniem objeto zaréwno osoby
o stosunkowo krétkim do$wiadczeniu (do 5 lat, 33,1% tej grupy badanej), jak i osoby
pracujace ponad 21 lat (28,8% tej populacji). Swiadczy to o objeciu badaniami
niezwykle szerokiego spektrum pracownikéw medycznych i podnosi znaczenie

uzyskanych wynikéw.

Zwraca uwagg, ze zgodnie z wynikami przeprowadzonej analizy ponad 67%
lekarzy nie zgadza sig¢ na obecno$¢ rodziny w trakcie postepowania resuscytacyjnego
(2% wyraza na to zgode). Co niezwykle interesujace, w przypadku pielegniarek
obserwowana jest podobna tendencja - na obecno$é rodziny nie wyraza zgody 54%,
natomiast zgadza si¢ ponad 25%. Jednoczesnie wg personelu medycznego obecnoéé
rodziny w tym dramatycznym momencie nie wplywa na wytworzenie silniejszaych
wiezi miedzy rodzing a personelem pielegniarskim (twierdzi tak az ponad 64%

oceniajacych).

W ocenie personelu medycznego obecno$é¢ cztonkéw rodziny nie zapobiega
takze w istotnym stopniu powstawaniu wérdd bliskich pacjenta przekltamanych
obrazéw lub niewladciwych pogladéw na temat procesu resuscytacji. Wazng
obserwacja jest takze stwierdzenie, ze przedstawiciele pracownikéw medycznych,
ktérzy doswiadczyli prowadzenia reanimacji w obecnoéci rodziny, nie widza
pozytywnych stron obecnosci rodziny, nie ma =z ich strony przekonania
(przeswiadczenia), aby bliscy pacjenta swojg obecnoscig korzystnie wplywali na
przebieg procedury reanimacji. Nie widzg w tej sytuacji odczuwalnych korzysci
z wilasnych doswiadczen. Co wiecej, pielegniarki oraz ratownicy medyczni, ktérzy
doswiadczyli kiedykolwiek zaproszenia czlonka rodziny do bycia obecnym podczas
resuscytacji, posiadali istotnie nizszy poziom wskaznika korzy$ci i negatywnych
skutkdw niz pielegniarki i ratownicy medyczni, ktérzy nie mieli takich do$wiadczen.
Posiadanie co najmniej jednego pozytywnego, jak i negatywnego doswiadczenia
zwigzanego z obecnoscig rodzin podczas reanimacji miato istotny wptyw na opinie na

temat korzysci i negatywnych skutkéw wérdd pielegniarek i ratownikéw medycznych




Na podstawie przeprowadzonych badan oraz weryfikacji postawionych w celach

pracy pytan badawczych Doktorantka przedstawita nastepujgce wnioski:

1. Wigkszos¢ badanego personelu medycznego ma negatywng postawe wobec
udziatu rodziny pacjentka w czasie postepowania resuscytacyjnego i nie widzi

korzysci z niej ptynacych.

2. Doswiadczenie obecnoéci rodziny podczas resyscutacji ma istotny wplyw na

opinie personelu medycznego o korzysciach i negatywnych tego skutkach.

3. Posiadanie negatywnych doswiadczen zwigzanych z obecnoscia rodziny
podczas resuscytacji istotnie wpltywa na ogélny poglad personelu medycznego

na temat udziatu w niej rodziny.

4. Personel medyczny w wiekszos$ci jest zdania, ze obecno$é rodziny ma

negatywny wplyw na prace zespotu wykonujacego resuscytacje.

5. Najczestsze obawy personelu medycznego zwigzane z obecnoécig krewnych
podczas resuscytacji to: brak zrozumienia procedur, spory z zespolem
resuscytacyjnym, wywieranie nacisku na personel, stres dla rodziny oraz
dlugotrwate i negatywne skutki emocjonalne tego zdarzenia, roszczenia

i procesy sagdowe.

6. Zaréwno pacjenci, jak i czlonkowie ich rodzin majg negatywny stosunek wobec

FPDR podczas resuscytacji.

7. Respondenci (pacjenci i ich bliscy) przejawiajg niski poziom $wiadomosci, ze ich

potencjalna obecno$¢ wynika z przystugujacych im praw.

8. Personel medyczny uwaza, ze przebywanie czlonkéw rodziny powinno byé

decyzja calego zespotu resuscytacyjnego.

9. Personel medyczny ma negatywng postawe wobec wdrozenia obecnoéci rodziny

reanimowanego pacjenta jako rutynowej procedury.



10. Personel medyczny uwaza, ze obecno$¢ rodziny jest niekorzystna dla pacjenta.

Powyzsze, bardzo pobiezne streszczenie wynikow pokazuje, jak obszerng prace
wykonata Doktorantka, aby przeprowadzi¢ badania wedlug przyjetej metodyki.
Merytoryczna tre$¢ wnioskéw koncowych jest adekwatna do zatozen i celu rozprawy
oraz znajduje pelne uzasadnienie w uzyskanych wynikach.

W rozdziale ,Dyskusja” mgr Edyta Niemczyk wyczerpujaco opisuje wyniki
badan i poddaje je gruntownej dyskusji.

Pidmiennictwo jest aktualne, prawidlowo dobrane i przytoczone, jednolicie
opracowane, obejmuje ogétem 148 pozycji, uzupelnionych o wykaz obejmujgcych

zagadnienie aktéw prawnych obowigzujgcych w Polsce.

Autorka okreslita wazne i ciekawe cele badawcze - zaréwno pod wzgledem
klinicznym, jak i badawczo-naukowym. Prawidlowo okre§lita w znacznym zakresie
autorska metodyke badan, zinterpretowata wyniki i, co bardzo wazne, na ich podstawie
sformutowata wnioski. Zwraca uwage kompleksowe i niezwykle staranne opracowanie
ztozonych, a w czesci nowatorskich danych pochodzacych z przeprowadzonych ankiet.
Uznanie musi budzi¢ bardzo szeroki zakres uzyskanych informacji, co musiato wigzaé
si¢ z niezwyklym zaangazowaniem i pracowitoscia. Efekt w postaci omawianego
opracowania niewatpliwie wymaga przedstawienia w piSmiennictwie fachowym
i jestem pewien, Ze spotka sie z wielkim zainteresowaniem. Podkredlié¢ trzeba, ze
uzyskane wyniki maja znaczenie nie tylko w aspekcie naukowo-klinicznym, ale takze

spotecznym, i réwniez w takim aspekcie powinny znalezé mozliwo$¢ prezentaciji.

Z uwagi na niezwykle interesujace wyniki, pragne zada¢ pytania, wynikajace

gléwnie z szacunku dla wiedzy Doktorantki:

1. Z czego wynika wieksza akceptacja personelu pielegniarskiego niz
lekarskiego (25% vs 2%) na obecno$¢ rodziny pacjenta podczas
czynno$ci resyscutacyjnych?

P Z czego moze wynika¢ przekonanie, ze liczba spraw sagdowych przeciwko
personelowi medycznemu wzroénie (74% vs 6,6%)?

3. Czy w Swietle uzyskanych wynikéw Doktorantka uwaza, ze nalezatoby



dazy¢ do zmiany negatywnej opinii srodowiska medycznego w sprawie

udziatu rodziny chorego w postepowaniu resuscytacyjnym?

W sposdb oczywisty pytania te nie umniejszajg oceny pracy, a interesujgce wyniki

zachecajg do znacznie intensywniejszej dyskusji.

Rozprawa mgr Edyty Niemczyk speia kryteria stawiane dysertacjom naukowym
na stopien doktora nauk medycznych, okreslone w art. 13 ust. 1 Ustawy z 14.03.2003
o stopniach naukowych. Z pelnym przekonaniem wnioskuje do Wysokiej Rady
Wydzialu Medycznego Uniwersytetu Rzeszowskiego o dopuszczenie mgr Edyty
Niemczyk do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Zwracam si¢ ponadto z prosbg o rozpatrzenie mojego wniosku o wyréznienie tej
pracy. Gldwnym uzasadnieniem wniosku jest jej niezwykle wysoka wartosé
merytoryczna. Podkresli¢ nalezy, ze praca dotyczy bardzo waznego i trudnego tematu,
ktéry dotychczas byt niestusznie w znacznym stopniu pomijany w badaniach

naukowych.
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