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W sytuacjach niewydolnosci oddechowej oraz naglego zatrzymania krazenia

prawidiowe dostarczanie tlenu do organizmu ulega zaburzeniu, co wymaga skutecznego

prowadzenia wentylacji zastepczej. Jednak umiejetnosci personelu medycznego w zakresie

postugiwania sie workiem samorozprezalnym sq zréznicowane, co moze wplywaé na jakos¢

udzielanych $wiadezen. Wytyczne ILCOR okreslaja bezpieczna czestos¢ wentylacji i sugeruja

obserwacje unoszenia sie klatki piersiowej, jednak nie reguluja sposobu oceny skutecznosci

wentylacji w warunkach symulacyjnych.

W ostatnich latach symulacja medyczna stata sie istotnym narzedziem edukacyjnym

i badawezym, co wynika z postepu technologicznego i ograniczonego czasu na nauke nowych

technik w praktyce klinicznej. Nowoczesne symulatory, w tym wysokiej wiernosci manekiny

typu Human Patient Simulator (HPS), umozliwiajq realistyczne odtwarzanie funkcji

fizjologicznych czlowieka, monitorowanie parametr6w Zzyciowych oraz przeprowadzanie

interwencji ratujacych zycie. Pomimo wysokiego stopnia realizmu, manekiny nie odwzorowujq

w pelni subtelnych réznic anatomicznych i wrazen dotykowych, co ma znaczenie przy ocenie

jakosci wentylacji. Badania wykazuja, ze konstrukcja manekinow moze wptywac na

uzyskiwane parametry, takie jak cisnienie szczytowe czy objetos¢ oddechowa, dlatego

w projektowaniu badan konieczne jest uwzglednienie oporu drog oddechowych i martwej

przestrzeni symulatora.



Wentylacja z uzyciem worka samorozprezalnego pozostaje podstawowa technika

stosowana podczas resuscytacji, jednak uzyskanie odpowiedniego uszczelnienia maski

i efektywnej wentylacji bywa trudne. W odpowiedzi na te problemy rozwijane sq urzadzenia

dajace informacje zwrotna w czasie rzeczywistym (VFD), ktére maja wspiera¢ personel
Ww osigganiu prawidlowej czestosci i objetosci oddechowej.

Przedstawiona mi do recenzji praca doktorska magistra Juliana Lasika zostata

wykonana pod kierunkiem promotora Pana dr. hab. Mateusza Pusleckiego prof. UMP oraz

promotora pomocniczego Pana dr. Tomasza Ktosiewicza. Praca jest oparta na cyklu czterech

powiazanych tematycznie prac oryginalnych, opublikowanych w recenzowanych

czasopismach naukowych, w ktérych to Doktorant jest pierwszym autorem:

1. Lasik J, Kiosiewicz T, Puslecki M. Defining the Efficiency ofManual Ventilation: A
Comprehensive Systematic Review. Emerg Med Int. 2025 Feb 18; 2025:9961736. doi:

10.1155/emmi/9961736.

2. Lasik J, Klosiewicz T, Puslecki M. Quality of bag-valve-mask ventilation in adults:

a comparison of paramedic and nurse performance. Disaster Emerg Med J. 2025 Mar

13; VM/OJS/J/104569. doi:10.5603/demj.104569.

3. Lasik J, Klosiewicz T, Puslecki M. Comparative evaluation of two methods for

assessing bag-valve-mask ventilation quality: a prospective simulation study. Disaster

Emerg Med J. 2025 July. 12 doi:10.5603/demj.106406

4. Lasik J, Klosiewicz T, Puslecki M. Impact of Real-Time Feedback Devices on

Paramedic Bag-Valve-Mask Ventilation Performance. Prehospital Emergency Care.

2025 August 26. doi:10.1080/10903127.2025.2552354

Publikacje sktadajace si¢ na cykl publikacyjny zostaty rzeczowo zebrane w jedna calosé

w formie opracowania zawierajgcego wykaz skrétow, spis publikacji skladajacych sie na

dysertacje, dorobek naukowy Doktoranta, wstep opisujacy role wentylacji zastepczej oraz

wykorzystania urzadzen dajacych informacje zwrotna, zalozenia rozprawy i cele badawcze,
omowienie wynikéw badan, wnioski, pismiennictwo, streszczenie w jezyku polskim
i angielskim, teksty publikacji oraz oswiadczenia wspdlautor6w publikacji dotyczace



indywidualnego wkladu w ich powstanie oraz orzeczenie Komisji Bioetycznej. Warto

podkresli¢é, ze wszystkie publikacje zachowujq spdjnosé tematyczna i dotyczq scisle

przedmiotu dysertacji.

Doktorant w przejrzysty sposdb sformutowal cele szczegdlowe pracy badawczej, do

ktorych nalezaly:

1. Okreglenie aktualnych standardéw oraz zalecen prezentowanych w publikowanych

badaniach oraz wytycznych naukowych;

2. Analiza zaleznosci miedzy wykonywanym zawodem i doswiadczeniem klinicznym, a

jakoscig prowadzonej wentylacji zastepczej za pomoca worka samorozprezalnego,;

3. Analiza zaleznosci pomiedzy grupa zawodowa, a jakoSciq prowadzonej wentylacji

zastepczej za pomocg worka samorozprezalnego;

4. Ocena przydatnosci urzadzenia dajacego informacje zwrotna (feedback) o jakosci

wentylacji prowadzonej w czasie rzeczywistym.

Doktorant sformulowal nastepujace wnioski bedace efektem przeprowadzonych badan:

1. Pomiedzy grupami zawodowymi wystepujq istotne réznice w prowadzeniu wentylacji,

jednak jej ogélny poziom nalezy uznaé za niski.

2. Przyjecie nowych metod analizy pozwala na bardziej precyzyjna oceng jakosci

prowadzonej wentylacji.

3. Nowatorskie rozwigzania technologiczne w nieznaczny sposdb poprawiajqa jakos¢

wentylacji za pomoca worka samorozprezalnego i maski twarzowe}j.

Podsumowujac nalezy podkreslié, ze przedstawiona mi do recenzji praca doktorska stoi

na wysokim poziomie naukowym, co zostalo juz wcezesniej potwierdzone decyzjami

recenzentow oraz komisji edytorskich dobrych czasopism naukowych z dziedziny medycyny.

Tematyka podjetego zagadnienia jest bardzo aktualna i stanowi wartoSciowe opracowanie

dotyezace jakosgci wentylacji zastepczej wykonywanej przez personel medyczny. Autor

w sposéb kompleksowy omawia problem niewydolnosci oddechowej i zatrzymania krazenia

jako stan6w wymagajacych natychmiastowych i precyzyjnych interwencji oddechowych.

Zwraca takze uwage na trudnosci praktyezne zwiazane z prawidlowym prowadzeniem

wentylacji za pomoca worka samorozprezalnego oraz ograniczenia wynikajace z realnych

umiejetnosci personelu, co stanowi istotny kontekst dla dalszych analiz. Wstep jest klarowny

i przekonujaco uzasadnia potrzebe badania skutecznosci dzialan ratunkowych oraz moZliwosci



wspomagania ich za pomoca urzgdzen dostarczajacych informacji zwrotne} w czasie

rzeczywistym.

Cele pracy zostaty sformulowane precyzyjnie i logicznie i sq powigzane

z przedstawionymi problemami klinicznymi. Autor nie ogranicza si¢ jedynie do opisu jakosci

wentylacji, ale podejmuje probe kompleksowej oceny wplywu zawodu, doswiadczenia oraz

technologii wspomagajacych, co znaczqco podnosi wartos¢ naukowq opracowania. Metodyka

pracy zostala przedstawiona szczegdlowo i starannie. Zastosowanie zar6wno przegladu

systematycznego zgodnego z protokotem PRISMA, jak i dwoch odrebnych badan

symulacyjnych, $wiadczy o przemySslanej konstrukeji projektu badawezego. Podkresli¢ nalezy

rowniez innowacyjne podejscie autora polegajace na wprowadzeniu wiasnej metody oceny

jakosci wentylacji, umozliwiajqcej bardziej wielowymiarowg analize zjawiska.

Wyniki zostaly zaprezentowane w spos6b przejrzysty i oparty na poprawnych analizach

statystycznych. Autor trafnie wskazuje na duze zr6éznicowanie w zakresie jakosci wentylacji

miedzy grupami zawodowymi oraz zauwaza korelacje pomiedzy doswiadczeniem

a parametrami wentylacji. Szczegdlnie istotnym spostrzezeniem jest fakt, ze zdecydowana

wiekszosé uczestnik6w nie spelniala kryteribw miedzynarodowych wytycznych, co jest

zbiezne z doniesieniami w literaturze i jednoczesnie podkresla, jak duze wyzwanie stanowi

wlasciwa wentylacja w sytuacjach nagtych. Cennym wkiadem jest ocena wplywu urzadzenia

VED, ktére � choé wprowadzilo poprawe � nie przyniosto zmian o znaczacej skali. Wyniki te

stanowig wazny argument w dyskusji nad przysztqa rolqg i skutecznosciq technologii

wspierajacych praktyke kliniczngq.

Wnioski sa logiczna konsekwencjq przedstawionych analiz. Autor trafnie podkresla

wyjatkowo niski poziom jakosci wentylacji wsréd badanych osdb oraz ograniczona

skutecznos¢é interwencji technologicznych. Jednoczesnie wskazuje na potrzebe dalszego

doskonalenia personelu medycznego oraz rozwijania narzedzi umoZliwiajacych precyzyjna

ocene dziatan ratunkowych. Praca ma wysoka wartos¢ praktycznq i moze sta¢ sie podstawa do

udoskonalania programow szkoleniowych oraz dalszych badan nad optymalizacja wentylacji

zastepcze]j.

Podsumowujac, recenzowana praca charakteryzuje si¢ solidnym przygotowaniem

merytorycznym, poprawnym doborem metod badawczych oraz klarownq interpretacja

wynikéw. Stanowi istotny wktad w rozw06j wiedzy dotyczacej jakosci wentylacji zastepczej

oraz mozliwosci jej usprawniania za pomoca nowoczesnych technologii. Opracowanie

wyrOznia sie rzetelnosciq i wysoka wartosciq naukowa, a poruszane w nim problemy majq duze

znaczenie kliniczne i dydaktyczne.



Z zainteresowaniem wystuchatbym opinii Doktoranta dotyczacej nastepujacych

kwestii:

1. Jakie byly glowne réznice w definicjach ,,prawidlowej wentylacji" stosowanych w

analizowanych badaniach i w jaki sposdb wplywaly one na poréwnywalnosé wynikow?

2. Dlaczego zdecydowano sie na podziat czasu wentylacji na cztery jednominutowe

przedziaty? Czy istnialy przestanki kliniczne lub teoretyczne uzasadniajace taki

podziat?

3. Czy parametry wentylacji réznity sie znaczaco miedzy poszczegéInymi minutami

badania? Jesli tak � jakie mechanizmy moggq to wyjasniac?

4. Czy autor rozwazat wplyw stresu symulacyjnego na wyniki � np. zwi¢kszona czestos¢

wentylacji u pielegniarek?

5. Dlaczego poprawa jakosci wentylacji po uzyciu VFD byta stosunkowo niewielka? Jakie

ezynniki mogly ograniczaé skutecznosé tego urzqdzenia?

Dokonujac ogélnej oceny dysertacji potwierdzam, ze ma ona charakter nowatorski, oraz

ze zostata bardzo dobrze zaplanowana i wykonana przy pomocy starannie dobranych metod

naukowych. Doktorant wykazat sie ogromng znajomoscig poruszanych zagadnien, dojrzatoscia

naukowa oraz wysokiej klasy warsztatem naukowym.

W podsumowaniu uwazam, ze przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska

speinia formalne warunki okreslone w
art. Art.187 ust. 1-4 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 Prawo

o szkolnictwie wyzszym i nauce (tj. Dz. U. 2018 poz. 1668 z pézniejszymi zmianami). Dlatego

mam zaszczyt przedstawié Wysokiej Radzie Kolegium Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu

Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wniosek o dopuszczenie Pana Juliana

Lasika do dalszych etap6w przewodu doktorskiego. Ponadto wnosze do Wysokiej Rady

0 wyrdznienie pracy za unikatowos¢ tematyki i starannos¢ merytoryczng opracowania.
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