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Ocena dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego Pani dr Ewy Rzoficy w
zwigzku z przeprowadzeniem postgpowania habilitacyjnego w dziedzinie nauk
medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu na Wydziale Nauk o
Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Informacje ogélne o kandydatce
Pani dr Ewa Rzorica uzyskata w:

e 2008 roku tytut zawodowy licencjata poloznictwa na Wydziale Pielggniarstwa i Nauk o
Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,

e 2010 tytul magistra poloznictwa na Wydziale Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,

e w2017 roku stopien doktora w dziedzinie nauk o zdrowiu nadany uchwata Rady Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie,

Informacje o zatrudnieniu
W latach 2011-2016 dr n. o zdr. Ewa Rzofica byla asystentem w Zakladzie Podstaw

Poloznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W latach 2016-
2018 byla wykladowcs w Zakladzie Podstaw Poloznictwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. W latach 2018-2020 byla asystentem w Katedrze i
Zakladzie Rozwoju Poloznictwa Wydzialu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie. W latach 2020-2021 byta adiunktem w Zakladzie Edukacji i Badah w Naukach o
Zdrowiu Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Od
01.10.2020 r. do chwili obecnej jest adiunktem w Zakladzie Dydaktyki Ginekologiczno-
Polozniczej Wydziah: Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Ocena osiggniecia naukowego na stopief naukowy doktora habilitowanego
Dorobek naukowy Pani dr Ewy Rzorica jest znaczacy, a taczna punktacja wynosi 45,519
IF (1725 MEIN). Cykl publikacji wchodzacy w skiad osiagnigcia stanowil6,384 IF (600



MEIiN). Przed uzyskaniem stopnia doktora nauk o zdrowiu dorobek naukowy wynosit 7,729 IF
(263 MEIN), z kolei po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu niemal pigciokrotnie wzrést
i wynosi 37,790 IF (1462 MEiN).

W sklad osiagniecia naukowego zatytulowanego ,,Opieka nad ci¢zarna, rodzaca i
noworodkiem we wspolczesnym ratownictwie medycznym - wybrane zagadnienia” wchodza
nastepujace publikacje naukowe:

1. Rzonca E, Biea A, Gotlib J, Galgzkowski R. Bleeding during pregnancy as a reason for
interventions by emergency medical services teams in Poland. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine 2021; doi:10.26444/aaem/138158.

IF 1,447 MEiN 100,00

2. Rzonca E, Bien A, Baczek G, Rzonca P, Filip M, Galagzkowski R. Suspected Miscarriage
in the Experience of Emergency Medical Services Teams - Preliminary Study. International
Journal of Environmental Research and Public Health. 2021;18(23):12305.

IF 3,390 MEIiN 140,00

3. Rzonca E, Bien A, Wejnarski A, Gotlib J, Galazkowski R. Polish Medical Air Rescue
interventions concerning pregnant women in Poland — 10-year retrospective analysis.
Medical Science Monitor. 2021;27:€933029.

IF 2,649 MEIN 140,00

4. RzoncaE, Bief A, Wejnarski A, Gotlib J, Baczek G, Galazkowski R, Rzorca P. Suspected
labour as a reason for Emergency Medical Services team interventions in Poland — a
retrospective analysis. Healthcare. 2022;10(1):49.

IF 2,645 MEIN 40,00

5. Rzonca E, Swiezewski S, Galazkowski R, Bien A, Kosowski A, Leszczyniski P, Rzorica P.
Neonatal Transport in the Practice of the Crews of the Polish Medical Air Rescue: A

Retrospective Analysis. International Journal of Environmental Research and Public

Health. 2020;17(3):705.
IF 3,390 MEiN 140,00

6. Rzonca E, Baczek G, Podgérski M, Galazkowski R. Polish Medical Air Rescue Crew

Interventions Concerning Neonatal Patients. Children. 2021;8(7):557.
IF 2,863 MEIN 40,00

Przedstawiony mi do oceny w/w cykl publikacji porusza niezwykle istotng tematyke

dotyczgca zagadnien z obszaru poloznictwa i neonatologii w kontekscie wspélczesnego



ratownictwa medycznego. Wazng kwestia podkreslang przez Habilitantke jest
wielowymiarowoé¢ problematyki stanu zdrowia kobiet ci¢zamych, rodzgcych, jak i
noworodkéw. Zapewnienie im profesjonalnej opieki w sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia w
warunkach przedszpitalnych nim zostang przekazani pod specjalistyczng opieke spoczywa na
zespolach ratownictwa medycznego, w tym lotniczych zespotach ratownictwa medycznego,
ktére stanowig kluczowy filar systemu Pafstwowe Ratownictwo Medyczne. Wachlarz
interwencji zespoléw ratownictwa medycznego i misji lotniczych zespoléw ratownictwa
medycznego jest bardzo szeroki, jednak w niewielkim odsetku jest realizowany do kobiet w
okresie okoloporodowym czy noworodkéw, co réwniez potwierdzajg wyniki badania
Habilitantki. Nalezy zaznaczyé, Ze interwencje te stanowia wazny problem i wyzwanie dla
jednostek systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne, co podkreslaja publikacje stanowigce
osiagniecie naukowe dr Ewy Rzofica. Dlatego celem w/w cyklu bylo zaprezentowanie
charakterystyki misji HEMS i EMS wzgledem kobiet ci¢gzarnych i noworodkéw oraz
interwencji ZRM do kobiet ciezarnych i rodzacych, jak i charakterystyka tych grup pacjentow.

Cigza to naturalny okres w Zzyciu kobiety, jednak nawet w przypadku ciazy o
prawidtowym przebiegu mogg wystapi¢ objawy powiklan polozniczych, do ktérych nalezy np.
krwawienie z drog rodnych, bedace jednym z niepokojacych objawéw mogacym pojawic sig
w dowolnym czasie trwania ciazy. We wczesnej cigzy krwawienie jest zwykle zwigzane z
poronieniem lub z ciaza pozamaciczna, a w II i III trymestrze cigzy moze wynika¢ z
przedwczesnego oddzielenia lozyska prawidlowo usadowionego czy tozyska przodujacego.
Wyniki badan Habilitantki w zakresie krwawienia z drog rodnych w cigzy podkreslaja, iz jest
to stan zagrozenia zdrowia i zycia dla ci¢zarnej i plodu, a opiek¢ w miejscu wezwania nad
kobieta zapewnia ZRM. Zespoly Ratownictwa Medycznego w przypadku zgloszenia do
krwawienia z drég rodnych u cigzarnej byly najczgéciej dysponowane do kobiet w przedziale
wiekowym 30 — 34 lata, w pierwszej cigzy oraz I trymestrze, u ktérych bylo stwierdzane
krwawienie z drog rodnych we wczesnej cigzy. Miejsce wezwania réznicowato dysponowanie
ZRM do kobiet z krwawieniem z drog rodnych w ciazy ze wzglgdu na wiek cigzarnych, liczbg
ciaz, trymestr ciazy, tydziefi ciazy, liczbg porodéw, czas wystgpienia krwawienia, porg roku,
godziny wezwania, kod pilnosci, sklad zespotu wyjazdowego, czasu realizacji wyjazdu, osoby
wzywajacej pomocy oraz wybranych udzielonych medycznych czynnoéei ratunkowych. ZRM
dysponowane do cigzarnych z krwawieniem z drég rodnych z terenéw wiejskich cechowaty sig
wyzszg $redni wieku, byty w drugiej lub kolejne;j ciazy, IT lub III trymestrze cigzy, odbyly jeden
lub wiecej porodéw oraz mialy stwierdzane krwawienie przedporodowe czgsciej niz w

przypadku wezwan do cigzarnych z miast. Ponadto ZRM do cigzarnych z krwawieniem z drég



rodnych z terenéw wigjskich byly dysponowane w gléwnie w okresie letnim, a $redni czas
wykonani interwencji byt dluzszy niz w przypadku wezwar z obszar6w miejskich.

Powyzsze wyniki badan zaprezentowanych przez Habilitantke wykazaly, Zze najczgsciej
bylo stwierdzane krwawienie z drog rodnych we wczesnej cigzy u badanych kobiet i bylo
podstawg do kolejnych badan, ktére dotyczyty podejrzenia poronienia w praktyce ZRM.
Krwawienie z drég rodnych we wczesnym okresie trwania cigzy do$wiadcza okolo jedna
czwarta cigzarnych, a w przypadku potowy z tych cigz dochodzi do poronienia. Wyniki badan
z literatury przedmiotu podkreslaja, ze kobiety zglaszajace si¢ do izby przyje¢ z powodu
poronienia, jako gléwny objaw wskazywaly plamienie z drég rodnych. W zaprezentowane]
pracy podkreslono, ze medyczne czynnosci ratunkowe jak ocena podstawowych parametréw
zyciowych nie zostata wykonana u wszystkich ci¢zarnych w oparciu o analizowany materiat w
badaniu Habilitantki. Ta sytuacja moze sugerowa¢ brak wykonania niniejszych czynnosé lub
nieuwzglednienie niniejszego aspektu w przy wypekianiu dokumentacji przez czlonkéw ZRM
co moglo by¢ podyktowane koniecznoscig jak najszybszego transportu ci¢zarnej do szpitala.
Natomiast sugeruje konieczno$¢ staranniejszego wypelniania dokumentacji przez czlonkéw
zespoléw ratownictwa medycznego. Ponadto wyniki badar wykazaly, ze sredni czas realizacji
interwencji przez ZRM w przypadku podejrzenia poronienia byl dhuzszy w przypadku
zadysponowania ZRM na tereny wiejskie niz do kobiet bedgcych w miastach. Z
przeprowadzonego badania przez Habilitantke wynika, ze zespoly ratownictwa medycznego w
przypadku podejrzenia poronienia najczesciej interweniowaty do kobiet w wieku $rednio 30
lat, bedacych w I cigzy. Dominujgcym zglaszanym objawem bylo krwawienie z drog rodnych.
Interwencje te najczesciej byty realizowane zima, w ciagu dnia, w obszarze miejskim, w kodzie
2, a dalsze postgpowanie z pacjentkg polegato na transporcie do szpitala. Przeprowadzone
badanie porusza bardzo istotne zagadnienia dotyczace réznic pomigdzy rodzajem $wiadczonej
opieki, miejscem $wiadczenia opieki oraz sytuacjg polozniczg cigzarnych w przypadku
podejrzenia poronienia w zakresie pomocy udzielnej przez ZRM w Polsce.

Tematyka opieki przedszpitalnej stanowi zainteresowanie badaczy z calego $wiata
uwzgledniajac liczne jej aspekty, w tym wykorzystanie Smiglowcowej Stuzby Ratownictwa
Medycznego (HEMS). Nalezy podkresli¢, ze zakres realizowanych misji HEMS jest bardzo
szeroki, w tym w niewielkim odsetku realizowane s3 interwencje do kobiet ci¢zarnych z
réznymi problemami zdrowotnymi, co réwniez potwierdzity wyniki badan zaprezentowanych
przez panig doktor. Kluczowe znaczenie w tym kontekscie ma transport kobiet cigzarnych, z
powodu komplikacji potozniczych, jak pordd przedwczesny, przedwczesne peknigcie blon

plodowych celem odbycia porodu w szpitalu, ktéra zapewni intensywng opiek¢ nad



wczesniakiem. Podsumowujgc wyniki badan Habilitantki wykazaly, ze zalogi Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego do ci¢zarnych najczesciej byty dysponowane do miast, transportoéw
miedzyszpitalnych, z wykorzystaniem $miglowcéow, w ciggu dnia oraz latem. Czas
postepowania na miejscu zdarzenia zatég Lotniczego Pogotowia Ratunkowego byly duzszy w
przypadku misji do wypadk6w i naglych zachorowan, natomiast pozostale czasy realizacji misji
jak i pokonane odlegtosci byly dluzsze w sytuacji transportéw migdzyszpitalnych. Glownym
rozpoznaniem wedtug klasyfikacji ICD-10, do ktérych dysponowane byty zatogi HEMS i EMS
byl poréd przedwcezesny. Stwierdzono zwigzek pomigdzy rozpoznaniami bgdgcymi podstawg
interwencji zespotow LPR a wiekiem cigzarnej i miejsce wezwania. Wykazano, ze u cigzarnych
po 30 roku zycia oraz tym ktérym pomocy zalogi HEMS i EMS udzielaly w miedcie iloraz
szans wystapienia porodu przedwczesnego byl wyzszy. Ponadto przeprowadzone badanie
wykazalo istotng role i znaczenie zal6g Lotniczego Pogotowia Ratunkowego w systemie opieki
zdrowotnej nad kobietg cigzarng w sytuacji wystapienia powikian. Wynika to z mozliwosci
szybkiego dotarcia do miejsca zdarzenia i szpitala oraz doswiadczenia cztonkéw zatég w
postepowaniu w sytuacjach naglego zagrozenia zdrowia i zycia.

Nieprzewidywalny charakter i natura porodu przyczyniajg si¢ do wystgpienia
nieplanowanego porodu w warunkach pozaszpitalnych lub przed przybyciem uprzednio
zaplanowanej opieki. Nieplanowane porody pozaszpitalne mozna zdefiniowaé jako por6d bez
obecnosci poloznej i opieki medycznej zapewniajace optymalne warunki opieki zdrowotnej.
Porody takie wigza si¢ z niekorzystnymi wynikami okoloporodowymi i zwigkszona
$miertelnoscig. Badania dotyczace nieplanowanych porodéw w warunkach pozaszpitalnych
wskazujg, iz kobiety, ktére odbyly takie porody miaty srednio 30 lat, ponadto w wigkszosci
byty wielorédkami, jak réwniez byly w terminie porodu. Analiza badan Habilitantki wykazata,
ze czas realizacji wyjazdu do zgloszenia porodu w przypadku cigzarnej przed terminem porodu
byt dluzszy niz w terminie porodu. Dane te pozwalaja zauwazyé, ze zlozonos,
problematycznosé danej sytuacji zdrowotnej przekiada si¢ na dziatalno$¢ ZRM, czas realizacji
interwencji. Analiza wynikéw badanh w zaprezentowanej publikacji podobnie jak w badaniach
dotyczacych krwawien z drég rodnych w cigzy wykazaly, ze cztonkowie ZRM, ktorzy byli
dysponowani do zgloszenia porodu w niewielkim odsetku wykonywali medyczne czynnosci
ratunkowe wzgledem tych kobiet, jak réwniez wykazano braki danych w dokumentacji
medycznej. Nalezy zaklada¢, ze te medyczne czynnoéci ratunkowe zostaly wykonane, jednak
z koniecznosci szybkiego transportu kobiety rodzacej do szpitala, nie zostaly zaznaczone w
dokumentacji medycznej, sugeruje to konieczno$é staranniejszego wypelnianie dokumentacji

przez cztonkéw Zespoléw Ratownictwa Medycznego. Jednoczesnie przyjmowanie porodow



przez czlonkéw ZRM nie nalezy do codziennej rutyny w praktyce pogotowania ratunkowego i
sytuacja taka wystepuje stosunkowo rzadko. Z przeprowadzonego badania przez Habilitantke
wynika, ze ZRM w przypadku zgloszenia do podejrzenia porodu dysponowane byty najcze¢sciej
do kobiet, ktérych sérednia wieku wyniosta 28 lata, wielorédek, w terminie porodu,
zglaszajgcych wystgpowanie skurczy. Stwierdzono w zaprezentowanym badaniu réwniez
istotne roznice pomiedzy kobietami przed i w terminie porodu do ktérych dysponowano ZRM
w zaleznosci od wieku pacjentek, liczby porodéw, wystapienia poronienia w przeszlosci,
krwawienia z drég rodnych, pory roku, miejsca wezwania, rodzaju zespolu i jego sktadu, kodu
i godziny wezwania, czasu realizacji zgloszenia oraz wykonanych wybranych medycznych
czynnosci ratunkowych i wynikéw badan. Czynnikami wplywajgcymi na czgsto$¢ wystapienia
porodu przedwczesnego byly liczba cigz i porodéw, wiek kobiet oraz miejsce wezwania.
Wyniki badan Habilitantki wskazujg, iz ztozono$¢ jak i problematycznos¢ danej sytuacji
zdrowotnej - podejrzenie porodu przedwczesnego czy porodu o czasie - przeklada si¢ na
realizacje interwencji przez Zespoly Ratownictwa Medycznego.

Kolejne publikacje z cyklu osiggnig¢cia naukowego przedstawionego przez Habilitantke
dotyczyly pacjenta w okresie noworodkowym - transport w inkubatorze, Transport noworodka
chorego w inkubatorze z osrodka o nizszym poziomie referencyjnosci realizowany jest w celu
zapewnienia odpowiedniego postgpowania diagnostyczno-terapeutycznego, jak i samej opieki
w osrodku o odpowiednim poziomie. Podstawowa metodg transportu noworodkéw w Polsce
sg3 naziemne karetki specjalistyczne lub zalogi Lotniczego Pogotowia Ratunkowego
szczegblnie w przypadku, gdy transport ten ma przekracza¢ 100 km i to wiasnie transportu
pacjentéw w inkubatorach przez zalogi LPR byly podstawg kolejnych badan. Wskazania do
transportu neonatologicznego sg bardzo zrdéznicowane i obejmuja m. in. zaburzenia
oddychania, konieczno$¢ wykonania operacji, zapewnienie intensywnego nadzoru
noworodkowego czy problemy kardiologiczne. Zgodnie z zatozeniami opieki na noworodkiem
wymagajacym opieki specjalistycznej, ktdrej nie moze uzyskaé¢ w ofrodku, w ktérym si¢
urodzit niezbedny jest transport do osrodka, ktéry zapewni kompleksowe i wieloaspektowe
postgpowanie diagnostyczne, terapeutyczne, jak i opiekg. Podsumowujac przeprowadzone
przez Habilitantke badanie wéréd pacjentéw transportowanych w inkubatorach przez zalogi
HEMS i EMS Lotniczego Pogotowia Ratunkowego dominowali pacjenci plci mgskiej, a na
podstawie terminu porodu zostali zakwalifikowani, jako noworodki donoszone. Wigkszos¢
transportéw neonatologicznych realizowana byla przez samolot, byty to transporty sanitarne,
do osérodka III poziomu referencyjnosci. Istotne réznice pomiedzy wcezeSniakami a

donoszonymi pacjentami stwierdzono w przypadku wieku i masy ciala w momencie transportu,



rozpoznania w oparciu o klasyfikacj¢ ICD — 10, stosowanych najczesciej lekoéw, wartoscig skali
NACA, jak réwniez rodzajem misji oraz obecnoscia osoby towarzyszacej podczas transportu.
Wséréd wezesniakéw iloraz szans jest wyzszy w przypadku mozliwosci wystagpienia
wrodzonych wad rozwojowych ukladu: krazenia, pokarmowego, nerwowego i zaburzen
oddychania rozpoczynajgcych si¢ w okresie okoloporodowym.

Uzupelnieniem powyzszego badania dotyczacego transportu pacjentow w inkubatorach
bylo podjecie przez Habilitantke badania dotyczacego interwencji zalég LPR do pacjentéw w
okresie noworodkowym. Z przeprowadzonego przez panig doktor badania wynika, ze zalogi
Lotniczego Pogotowia Ratunkowego najczgsciej byly dysponowane do noworodkow w
miastach, transportéw sanitarnych, realizowanych przez samolot, w ciggu dnia i w okresie
letnim, a dalsze postgpowanie polegalo na przekazaniu go zespolowi karetki N. Zalogi LPR
najczeséciej dysponowane byly do noworodkéw plci meskiej, a rozpoznaniem stanowigcym
podstawe ich zadysponowania byly wrodzone wady rozwojowe, wsrdd ktérych dominowaly
wrodzone wady rozwojowe serca. Ponadto iloraz szans wystapienia wrodzonych wad
rozwojowych byl wyzszy u noworodkéw plci meskiej. Stwierdzono réwniez zwigzek pomigdzy
rodzajem misji zalég LPR do pacjentéw w okresie noworodkowym a miejscem wezwania,
godzing wezwania, rozpoznaniem wedlug klasyfikacji ICD-10 bedgcym podstaws do
zadysponowania zespotu, objawami klinicznymi (z wyjatkiem dusznosci), najczgsciej
wykonywanymi medycznymi czynno$ciami ratunkowymi oraz czasem i odlegloscia
wykonywanych misji (specyficznymi danymi dotyczgcymi misji).

Podsumowujac dr Ewa Rzonica wykazata spdjna i logiczna cato$¢ cyklu w/w publikacji
przedstawiajgcych zakres interwencji ZRM i zalég LPR, kt6ére sg filarami opieki
przedszpitalnej w sytuacjach zagrozenia zdrowia i zycia do kobiet cigzarnych, z krwawieniem
z drog rodnych, z podejrzeniem poronienia, podejrzeniem porodu, jak i noworodkow oraz w
przypadku transportu neonatologicznego. Zaprezentowanie specyfiki misji zalég LPR i
interwencji ZRM, mozliwosci, jak i ograniczef, wpisuje si¢ tematyke poruszang na Swiecie.
Jednoczeénie ocena dzialalnosci ZRM i LPR pozwalajg na zwigkszenie $wiadomosci w
zakresie ich wykorzystania, jak przeklada si¢ na poprawg jakosci $wiadczonych ustug
wzgledem ci¢zarnych, rodzacych czy pacjentow w okresie noworodkowym.

Z tematem osiagniecia naukowego Habilitantki powigzane sg cztery doniesienia z

konferencji naukowych:



e Rzofica E. Por6d w warunkach przedszpitalnych w praktyce zespolu ratownictwa
medycznego. Siédma Polsko—Ukraifiska Konferencja Naukowa ,.Ratownictwo Medyczne i
Medycyna Ratunkowa. Zagadnienia Zdrowia Publicznego i Organizacji Ochrony Zdrowia
w Polsce 1 na Ukrainie”; Iwano-Frankowsk, 16-17.10.2020 r.;

e Rzonca E, Rzonca P, Galgzkowski R. Nadciénienie tetnicze u kobiet w cigzy. VII
Miedzynarodowe Sympozjum Ratownictwa Medycznego i Medycyny Ratunkowej
., Medycyna Ratunkowa i Ratownictwo Medyczne — wczoraj, dzis i jutro”; Grudzigdz, 7-
9.09.2021;

¢ Rzonca E, Jarzebowska M. Transport pacjenta w inkubatorze przez zalogi Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego. III Slaskie Dni Medycyny Stanéw Nagtych; Ustron, 1-3.10.2021;

e Rzonca E, Rzonca P, Galazkowski R. Krwawienie w ciazy w praktyce Zespoldéw
Ratownictwa Medycznego. 9 Ogélnopolski Kongres Ratownikéw Medycznych; Krakdw,
7-9.10.2021;

Ocena w zakresie pozostalych osiggni¢é naukowych

Tematyka pozostalych osiggnie¢ naukowych Habilitantki znajduje si¢ w obszarze
szeroko pojetego zdrowia kobiet i zdrowia publicznego.

W ramach dzialalnosci naukowej dr Ewa Rzoca:

¢ wykonuje recenzje publikacji naukowych dla zagranicznych oraz krajowych czasopism,

e jest czlonkiem Komitetu Naukowego czasopisma naukowego Emergency Medical
Service. Ratownictwo Medyczne,

o pehi funkcj¢ Guest Editor w wydaniu specjalnym pt.: ,Frontier in Maternal and
Reproductive Health” International Journal of Environmental Research and Public
Health,

e odbyla staz naukowy w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w Szkole
Zdrowia Publicznego Centrum Medycznego Ksztalcenia Podyplomowego w wymiarze
trzech miesiecy w okresie od 01.06.2021 do 30.09.2021 roku — zgodnie z dokumentem
potwierdzajacym odbycie stazu naukowego zakonczyl si¢ 31.08.2021 — trwal trzy
miesigce,

¢ za swoja dzialalno$é otrzymata Nagrode Rektora III stopnia za osiggniecia naukowe w
roku 2014 (Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet Medyczny w Lublinie),

 byla cztonkiem komitetu organizacyjnego podczas pigciu konferencji naukowych,

¢ byla cztonkiem komitetu naukowego podczas o$miu konferencji naukowych.



Ocena pozostalych osiagnie¢ dydaktycznych, organizacyjnych i popularyzacyjnych
Habilitantka w ramach dziatalnosci dydaktycznej:

realizowata zajecia teoretyczne i ksztalcenie praktyczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego w Lublinie na kierunku poloznictwo, ratownictwo
medyczne, dietetyka, elektroradiologia, fizjoterapia,

na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego realizuje
zajecia na kierunku poloznictwo i ratownictwo medyczne,

pelni funkcje koordynatora jednego przedmiotow na kierunku poloznictwo i dwéch na
kierunku ratownictwo medyczne,

w czasie pracy zawodowej na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie pelnita funkcje opiekuna pomocniczego Studenckiego Kola Naukowego przy
Zakladzie Podstaw Poloznictwa,

podczas pracy zawodowej na Wydziale Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w
Lublinie byta promotorem 26 prac licencjackich na kierunku Potoznictwo, promotorem
pomocniczym w jednym zakoficzonym przewodzie doktorskim oraz obecnie jest
powolana na promotora pomocniczego w jednym otwartym przewodzie doktorskim,
wykonata recenzje 26 prac dyplomowych pierwszego stopnia na kierunku
Potoznictwo,

w ramach pracy na Wydziale Nauk o Zdrowiu WUM zostata powolana na promotora
5 prac magisterskich, wykonala recenzje 5 prac licencjackich na kierunku ratownictwo

medyczne i jednej pracy magisterskiej na kierunku Zdrowie Publiczne.

Dr Ewa Rzofica w ramach dziatalnosci organizacyjnej na rzecz Wydziatu Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie petnila funkcje czlonka: komisji ds. przygotowania
wniosku akredytacyjnego KRSZPiP na kierunku poloznictwo, komisji egzaminacyjnej

egzaminu praktycznego i teoretycznego dla studentéw kierunku potoznictwo, komisji

hospitacyjnej przeprowadzajacej hospitacje zaj¢¢ dydaktycznych na Wydziale Nauk o
Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Rady Wydzialu Nauk o Zdrowiu

Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, Wydzialowej Komisji ds. Jakosci Ksztalcenia
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Habilitantka penita réwniez
funkcje koordynatora ds. Programu ERASMUS na kierunku potoznictwo, koordynatora
Wydzialu Nauk o Zdrowiu w ramach Lubelskiego Festiwalu Nauki (edycja XI-XV), opiekuna



roku na kierunku poloznictwo, reprezentowata Wydziat Nauk o Zdrowiu podczas uroczystosci
,,Dnia Otwartego” Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Otrzymata Specjalng Nagrode Rektorska za osiggniecia organizacyjne w roku 2013,
2016, 2017 podczas pracy na Wydzial Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

W ramach dzialalnosci na rzecz Wydzialu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego dr Ewa Rzofica jest czlonkiem Rady Pedagogicznej kierunku
poloznictwo (2020-2024) oraz pelnila funkcj¢ sekretarza komisji doktorskiej podczas
publicznej obrony rozprawy doktorskiej Pani mgr Doroty Pytki.

Przedstawione przez Habilitantk¢ tematy organizowanych oraz prowadzonych
warsztatow i szkolen dotyczyly przede wszystkim porodu w warunkach pozaszpitalnych, ktore
byty skierowane gléwnie do studentéw kierunku ratownictwo medyczne i ratownikow
medycznych, co podkresla silny zwigzek z przedstawionym do oceny cyklem publikaciji
wchodzacych w sklad osiggnigeia naukowego.

Habilitantka w ramach dzialalno$ci popularyzacyjnej czynnie uczestniczyla w
przygotowywaniu i realizacji:

o projektow festiwalowych i piknikéw naukowych w ramach Lubelskiego Festiwalu
Nauki,

o wykladéw otwartych ,,Okiem poloznej” zorganizowanych przez Studenckie Koto
Naukowe przy Samodzielnej Pracowni Umiejetnosci Potozniczych, w tym wykladu
,Poréd uliczny — praktyczne wskazéwki” wspélnie ze studentkami kierunku
poloznictwo,

Realizowala r6wniez zajecia na szkoleniach specjalizacyjnych w dziedzinie
pielegniarstwa  ginekologiczno-polozniczego, pielggniarstwa neonatologicznego oraz

pielegniarstwa ginekologicznego.

Pozostale osiggnigcia Habilitantki obejmuja:

e uczestnictwo w wyjezdzie w ramach Programu Erasmus w celu prowadzenia zajeé
dydaktycznych w Plymouth University, Plymouth, Wielka Brytania (2014),

o czlonkostwo w komisji przygotowujacej zalozenia wykonawczego Programu
Operacyjnego ,,Wiedza Edukacja Rozwdj” na lata 2014-2020 obejmujacego budowg
centréw symulacji, w ktérych beda realizowane wybrane efekty ksztatcenia na kierunku
lekarski, lekarsko-dentystyczny, pielegniarstwo, poloznictwo i ratownictwo medyczne



— cztonek zespohu odpowiedzialnego za przygotowanie dziatar na kierunku poloznictwo
(Uniwersytet Medyczny w Lublinie),

e udzial w realizacji ,Indywidualnych Programéw Rozwoju Studenta w obszarze
tematycznym genetyka” w ramach projektu ,MEDFUTURE - Medyczne zawody
przysztodei” (2015),

e uczestniczyla w kursach i szkoleniach krajowych i zagranicznych, m. in. specjalizacja
w dziedzinie pielegniarstwa ginekologicznego (Warszawa, 2015), kurs specjalistyczny
w zakresie ,Resuscytacji oddechowo-krazeniowej noworodka” — program dla
pielegniarek i potoznych, Okregowa Izba Pielegniarek i Poloznych (Lublin, 2016),
szkolenie ,,Leadership in Healthcare” w Utrecht Summer School, Utrech (Holandia,
2017), kurs “Train the Trainers” w Bristol Medical Simulation Centre, Bristol (Wielka
Brytania, 2017), BLS for Healthcare Providers Course, American Heart Association,

(2018).

Podsumowanie i wnioski

W moim przekonaniu dr Ewa Rzofica zgromadzila oryginalny znaczgcy dorobek
naukowy, posiada znaczne do$wiadczenie dydaktyczne oraz organizacyjne, ktére spdjnie lgczy
sie z zaprezentowanymi publikacjami wchodzacymi w skiad osiggni¢cia naukowego na stopiefi
naukowy doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w
dyscyplinie nauki o zdrowiu. Przedlozony do oceny wniosek o tytut doktora habilitowanego w
dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o zdrowiu wraz z
zalacznikami zostal opracowany w sposéb czytelny i poprawny graficznie. Po zapoznaniu si¢
z nim wyrazam swoje przekonanie, e zlozony wniosek jest kompletny i odpowiada
wymaganiom stawianym w art. 221 ust. 5 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku. Prawo o
szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2018 r. poz. 1668 z p6zn. zmianami) w postgpowaniu
o dopuszczeniu do dalszych etapéw postgpowania habilitacyjnego.




