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Recenzja
dorobku naukowego, dydaktycznego i popularyzujacego nauke w postgpowaniu

habilitacyjnym Pani dr n. o zdrowiu Ewy Rzoicy.

Charakterystyka osoby i dotychczasowy przebieg pracy zawodowej

Pani dr n. o zdrowiu Ewa Rzo1ica jest od roku 2020 iAdiunktem w Zaktadzie Dydaktyki
Ginekologiczno-Potozniczej Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (WUMY). Jednoczeénie {chociaz wydaje sie to pomytkg w CV) zatrudniona byta
w Zaktadzie Edukacji i Badan w Naukach o Zdrowiu Wydziatu Nauk o Zdrowiu WUM, takie na
stanowisku adiunkta. Kariere naukowa rozpoczeta w roku 2011 w Uniwersytecie Medycznym
w Lublinie, w Zaktadzie Podstaw Potoznictwa Wydziatu Nauk

o Zdrowiu jako asystent, nastepnie wykifadowca, oraz kolejno asystent w Katedrze i Zaktadzie
Rozwoju Pofoznictwa Wydziatu Nauk o Zdrowiu tego Uniwersytetu.

Tytut zawodowy licencjata potoznictwa uzyskata w dniu 10 lipca 2008 roku na

Whydziale Pielegniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie, a tematem

pracy byto ,,Prowadzenie porodu zgodnie z wytycznymi WHO”. Tematem pracy magisterskiej

byta rozprawa , Opieka nad kobietq w ciqiy o przebiegu fizjologicznym - postawy i opinie




polskiego spoteczenstwa, postepowanie doprowadzito do pozyskania tytulu magistra
potoinictwa w dniu 20 wrzednia 2010 roku na Wydziale

Pielggniarstwa i Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

7 lat péiniej, w roku 2017, Pani Ewa Rzorica uzyskata tytut dr n. o zdrowiu, po obronie
rozprawy doktorskiej zatytutowanej ,Jakos¢ Zycia kobiet z zespotem policystycznych jajnikéw,

nadany uchwaty Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego w Lublinie.

Z duzg wrazliwoscig we wstepie do Autoreferatu Pani dr Ewa Rzoinca przedstawia
aspekty medyczne cigzy oraz wskazuje na ryzyka zwigzane z porodem. Wykazuje tez, ze
urodzenie dziecka jest momentem wyjatkowym dla rodziny ale jednoczesnie jednym z
najbardziej krytycznych etapéw zycia cztowieka, w ktérym moze by¢ konieczna
natychmiastowa kompleksowa pomac dla ratowania tego Zycia. Stusznie wskazuje, e
odsetek wczesniactwa na swiecie nie obniza sie, a zpoprawa przezywalnosci w okresie
noworodkowym cechuje sie mniejsza dynamika niz w populacji niemowlat czy tym bardzie]
dzieci starszych.

Niezaleinie, wobec poprawy przezywalnosci noworodkow o skrajnej niedojrzatosci
oraz coraz czestszym wystepowaniem w populagji l_'odzqcych sie noworodkow ciezkich
wrodzonych wad rozwojowych, wymagania wobeclsprawnego transportu medycznego bedg
narastaé. Szybkos¢ realizacji sprawnego transportu:oraz profesjonalizm zespotu ratownictwa
to kluczowe elementy systemu pomocy medycznej.

Im wiasnie poswiecona jest catosc materiahia przedstawionego jako praca

habilitacyjna.



Dorobek naukowy

lako osiggniecie naukowe w postepowaniu habilitacyjnym dr Ewa Rzorca przedstawia
cykl doniesien naukowych zatytutowanych: OPIEKA NAD CIEZARNA, RODZACA |
NOWORODKIEM WE WSPOLCZESNYM RATOWNICTWIE MEDYCZNYM - WYBRANE
ZAGADNIENIA,

Jest to cykl 6 spdjnych tematycznie publikacji, bedacych retrospektywna analiza
udziatu ratownictwa medycznego w rozwigzywaniu trudnych sytuacji zagrozenia ciaiy,
aktywnego porodu oraz transportu ciezko chorych noworodkow do wlasciwych ze wzgledu
na stan ich zdrowia o$rodkéw opieki neonatologicznej. We wszystkich tych pracach Pani
Ewa Rzorica jest pierwszym autorem. Zostaty opublikowane w latach 2020-2022, w 6 réznych
czasopismach naukowych, kazde o okresionym IF.

Z mojego punktu widzenia, ten cykl prac jest raczej analizg roli/udzialu ratownictwa
medycznego w opiece nad cigzarng, rodzaca i noworodkiem, co w moim przekonaniu
bardziej oddaje rzeczywiste relacje pomigdzy tymi dwoma zagadnieniami.

Jednakie, tak duzia liczba publikacji w czasopismach o istotnej sile oddziatywania
$wiadczy o bardzo aktywnej pracy Autorki, jej bard;zo dobrze wypracowanym warsztacie

naukowym oraz umiejetnosci wspStpracy w zespole wspdtautoréw.

Materiaty do prac czerpata z zasobow Zespotéw Ratownictwa Medycznego (Karty
Zlecenia Wyjazdu, Karty Medycznych Czynnosci Ratunkowych z Systemu Wspomagania
Dowodzenia Paristwowego Rafc_ownictwa Medycznego} oraz dokumentacji medycznej i
operacyjnej zatég Smigtowcowej i Samolotowej Stuzby Ratownictwa Medycznego Lotniczego
Pogotowia Ratunkowego {zatog LPR). Przedmiotem przedstawionych badan byta

charakterystyka interwenc;ji Zespotdw Ratownictwa Medycznego oraz zatog Lotniczego



Pogotowia Ratunkowego do pacjentek w czasie ciazy i porodu oraz transport pacjentéw
neonatologicznych,

W pracy “Bleeding during pregnancy as a reason for interventions by emergency medical
services teams in Poland”, w analizie 2-letniej obejmujace) 5487 ciezarnych pacjentek z
krwawieniem z drég rodnych w przebiegu porodu. Autorka wykazata, e interwencje
transportu ratunkowego doty:czyfy kobiet miodych, mieszkajycych z dala od szpitala,

niedodwiadczonych potozniczo, bedacych we wezesnej ciaiy, i w krytycznym okresie nocnym.

W kolejnej pracy analizg 2-letniego materiatu objeto wezwania zespotu ratownictwa
medycznego (ZRM) do kobiet z poronieniem. Wezwania pochodzity gtéwnie od kobiet
mtodych, w bardzo wczesnej ciazy, z dokonanym poronieniem, z duzym krwawieniem z drég
rodnych. Jezeli byly to wezwania z obszaréw wiejskich, to statystycznie czgsciej pochodzily
od kobiet starszych, stanowiac istotne zagrozenie ich zdrowia.

W tym samym materiale analizowano 12 816 przypadkdéw wyjazdéw do porodow. Z
danych wynika, ze ZRM wzywane byty przez kobiety mtode, ze ztymi doswiadczeniami
potozniczymi niepowodzenia cigzowego, w pierwszym porodzie. Jesli byt to pordd
przedwczesny, to z reguly byta to kolejna cigza z licznych, czesto z towarzyszacym

nadcisnieniem.

Imponujacy materiat pochodzi z analizy 10-I:etniego okresu, w ktorym wzieto pod
uwage transporty rodzacych, 'g'réwnie transporty miedzyszpitalne. Do badan wigczono 443
przypadki lotow do wypadkdw i naglych zachorowan oraz lotnicze
transporty sanitarne, w ktorych udzielono pomocy medycznej ciezarnym w okresie od

stycznia 2011 roku do grudnia 2020 roku. Autorka \I»vykazaia, ze dotyczyly one aktywnych



poroddw najwyiszego ryzyka, a wiec rzucawki i stanu przedrzucawkowego rodzacych,
podejrzenia nieprawidiowosci lub uszkodzenia ptodu oraz urazéw. Duiy odsetek

transportéw stanowity porody przedwczesne.

Tematem kolejnej pracy byta analiza 436 zrealizowanych transportéw neonatologicznych.
Najczesciej dotyczyly noworodkéw z rozpoznang wrodzong wadg rozwojowg serca,
zaintubowanych, wentylowanych mechanicznie. Wiekszo$¢ transportéw neonatologicznych
realizowana byta przez samolot.Transportowane byly tez wezesniaki z rozpoznaniami takimi
jak wrodzone wady

rozwojowe uktadu krazenia, wrodzone wady rozwojowe uktadu pokarmowego, zaburzenia
oddychania rozpoczynajace sie w okresie oko%oporpdowym oraz wrodzone wady rozwojowe
uktadu nerwowego. Podczas transportu podawane byly leki, wirdd ktérych na uwage
zastuguje Prostaglandyna E1 co sugeruje, ze transport dotyczyt dziecka z przewodozaleing

wadgj serca do operacji kardiochirurgicznej.

W ostatniej pracy Polish Medical Air Rescue Crew Interventions Concerning Neonatal
Patients (Poiskie Lotnicze Pogq‘towie Ratunkowe. Interwencje dotyczgce noworodkow)
opublikowanej w czasopismie Childrens 2021 Autorka ponownie analizuje 10 okres
interwencji Zespotéw Smigtowcowej Stuzby Ratowrziictwa Medycznego (HEMS) oraz
Samolotowego Zespotu Transportowego (EMS) do Inoworodkc’:w w Polsce. Do badan
wiaczono wszystkie loty do zdarzerh nagtych oraz Iolty transportowe, w ktorych udzielono
pomocy medycznej noworodkom w okresie od stycznia 2011 roku do grudnia 2020 roku,

Loty do nagtlych zdarzer byly czeéciej wykonywane na terenach wiejskich (60,81%), a

gléwnym rozpoznaniem stanowigcym przyczyne interwencji zatég LPR byta niewydoinos¢



oddechowa (35,14%), nagle zétrzymanie krazenia. Z kolei dominujagcym objawem klinicznym
u noworodkéw byt bezdech i sinica.

W przypadku transportéw planowych rozpoznaniem bedacym dominujaca przyczyng
interwencji HEMS i EMS byty wrodzone wady rozwojowe serca.Transportowane noworodki
pozostawaty w ciezkim stanie klinicznym, z niewydolnoscig oddechowgq i krazeniowa,
wymagaty wentylacji zastepczej lub wspomaganej, ptynoterapii i stabilizacji termicznej w
inkubatorze.

W podsumowaniu nalezy stwierdzic, ze przedstawione publikacje s cyklem powigzanych
tematycznie prac stanowiacych logiczng catosé. Prezentujg zakres interwencji ZRM i zatog
LPR, ktdre tworzg jeden z filarow opieki przedszpitalnej

w sytuacjach zagrozenia zdrov_\fia i Zycia do kobiet ciezarnych, z krwawieniem z drég
rodnych,z podejrzeniem poronienia, podejrzeniemlporodu, jak i noworodkéw oraz w
przypadku transportu neonatologicznego. Transpo:l't jest krytycznym elementem tej opieki,
istotnie wplywajacym na losy pacjenta. Od jego szybkosci, sprawnosci i fachowosci w duiym
stopniu zalezg szanse na dobry efekt leczenia.

Przeprowadzone badania stanowia pierwsze tak szeroko zakrojone opracowanie obejmujace
retrospektywne dane z catej Polski z Systemu Wqumagania Dowodzenia Paristwowego
Ratownictwa Medycznego oraz dokumentacji medycznej i operacyjnej zatég Lotniczego

Pogotowia Ratunkowego.

W autoreferacie Autorka plasuje wyniki swoich badar na istniejace publikacje w tym
zakresie, w liczbie 125 pozycji pismiennictwa. Podkresla duie zréznicowanie w zakresie
przyczyn transportow, stosowanych procedur, zaawansowania diagnostyki oraz specyfike

regionalng osigganych rezuitatow.



Wyniki prac zwigzanych ze zgtoszonym cyklem tematycznym Autorka prezentowata podczas
czterech konferencji naukowych. Jest to istotne osiagniecie, bowiem nastapito to w trakcie

pandemii SARS-CoV-2, podczas ktdrej liczba konferencji zostata drastycznie zredukowana.

Dziatalnos$¢ naukowa:
taczna punktacja

e 45519 IF

s 1725 MEIN

W tym cykl publikacji wchodzacy w sktad osiagniecia: 16,384 iF; 600 MEiN.

Dorobek naukowy przed uzyskaniem stopnia doktora nauk o zdrowiu
* 7,729 IF (5 prac oryginalnych)
¢ 263 MEIiN. (23 prace- 17 prac oryginalnych i 6 pogladowych )
s 1 rozdziat w podreczniku

* 10 doniesien zjazdowych (3 zagranicznych, 7 polskich)

Po uzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu
s 37,790 1IF
e 1462 MEIN.
e 15 prac oryginalnych {w tym 14 w czasopismach z IF, 1 bez IF)
e 4 prace pogladowe z IF,
# 4 rozdzialy w podrecznikach

+ 11 doniesien zjazdowych



Indeks HIRSCHA 4 (Web of Science), 5 {Scopus)

Tematyka pozostalych osiggnieé naukowych gtownie dotyczy zdrowia kobiet, opieki

ginekologiczno-potoiniczej, zawodu potoznej, zdrowia publicznego.

Autorka sporzadza recenzje publikacji naukowych dla 13 czasopism zagranicznych oraz

krajowych

Jest cztonkiem Komitetu Naukowego czasopisma Emergency Medical

Service. Ratownictwo Medyczne.

Wchodzi w skiad komitetéw naukowych i organizacyjnych wielu konferencji naukowych.

Aktywnos$é dydaktyczna

Realizuje zajecia dydaktyczne na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego oraz w przesztosci Uniwersytetu Medycznego w Lublinie w dziedzinie
potoznictwa, ratownictwa medycznego, dietetyki, elektroradiologii i fizjoterapii.

Petni funkcje Koordynatora przedmiotu Badania naukowe w potoZnictwie.

Jest promotorem 26 zakoriczonych prac licencjackich na kierunku Pofoznictwo oraz
promotorem 5 prac magisterskich, a takze promotorem pomocniczym w jednym
zakoniczonym przewodzie doktorskim i drugim pozostajacym w trakcie procedowania.

Jest recenzentem 5 prac licencjackich na kierunku Ratownictwo Medyczne oraz jednej pracy

magisterskiej na kierunku Zdrowie Publiczne.



Dziatalno$¢ organizacyjna:

W ramach dziatalnosci organizacyjnej na rzecz Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego w Lublinie oraz obecnie Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego realizowata i nadal podejmuje wiele dziatari w zakresie organizacji szkolen,
egzaminéw oraz prowadzenia warsztatéw, realizacji przewodu doktorskiego w funkgji

sekretarza, a takze uczestniczy w przygotowaniach wnioskow akredytacyjnych.

Dziatalnos¢ spoteczna i popularyzujaca nauke

Czynnie uczestniczyla w przygotowywaniu i realizacji projektéw festiwalowych

i piknikéw naukowych w ramach Lubelskiego Festiwalu Nauki

Realizowata zajec na szkoleniach specjalizacyjnych

Czynnie uczestniczyta w przygotowaniu wyktadéw otwartych ,,Okiem potoznej”
zorganizowanych przez Studenckie Koto Naukowe przy Samodzielnej Pracowni Umiejetnosci

Potoiniczych oraz przygotowaniu wyktadu ,Porod uliczny — praktyczne wskazéwki”

Podejmuje wiele inicjatyw spotecznych oraz popularyzujacych wiedze i nauke, Czynnie

uczestniczy w szkoleniach poza granicami Polski.

Whkiad w rozwdéj dyscypliny naukowej
Wskazane w dokumentacji wniosku informacje o aktywnosci naukowej, dydaktycznej
i popularyzujacej nauke, o czym jest mowa w art. 219 ust. 1 pkt 3 Prawo o szkolnictwie

wyZszym i nauce., sg istotne w ramach przedmiotowej dyscypliny.

Whiosek i rekomendacja



Dotychczasowy dorobek naukowy i aktywnoé¢ dydaktyczna, spoleczna i
popularyzujgca nauke i zachowania prozdrowotne $wiadcza o samodzielnosci w
ksztattowaniu swojej postawy naukowej, organizacji warsztatu naukowego oraz szerokich
zainteresowaniach i wielkiej otwartosci do dzielenia sie wiedza i doswiadczeniem w

srodowisku pracy i 2ycia dr Ewy Rzoricy.

Osiagnigcia naukowe dr n. o zdrowiu Ewy Rzorcy ubiegajacej sig o nadanie stopnia doktora
habilitowanego odpowiadajq wymaganiom okreslonym w art. 219 ust. 1 pkt. 2 ustawy z dnia

20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyiszym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 z pdin. zm.)

W podsumowaniu,
rekomenduje dorobek naukowy Pani dr n. o zdr. Ewy Rzoficy do nadania stopnia doktora
habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu, w dyscyplinie nauki o

zdrowiu,
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