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RECENZIJA

dorobku naukowo-badawczego, osiggnigé w zakresie dzialalnosci dydaktyczno-
organizacyjnej dr n. o zdr  Klaudiusza Andrzeja Nadolnego w postgpowaniu
habilitacyjnym w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o
zdrowiu.

Recenzja sporzadzona zostala w zwigzku z decyzjg Rady Dyscypliny Nauk Medycznych
Warszawskiego Uni;uuersylclu Medycznego w dniu 12.10.2021 roku o powolaniu komisji
habilitacyjnej dr n. o zdr. Klaudiusza Nadolnego w celu przeprowadzenia postgpowania
habilitacyjnego.

L. DANE OSOBOWE ORAZ ROZWOJ ZAWODOWY I NAUKOWY

Dr nauk o zdrowiu Klaudiusz A. Nadolny w 2006 roku ukoniczy! Policealng Szkolg Medyczng
w Rudzie $laskiej na kierunku Ratownictwo Medyczne, Nastgpnie ukoriczyl studia | stopnia
na kierunku Zdrowie Publiczne specjalnos¢ Ratownictwo Medyczne oraz studia Il stopnia na
kierunku Zarzgdzanie Kryzysowe w Slaskiej Wyzszej Szkole Zarzqdzania w Katowicach (2013
r.). W kolejnych latach koficzy studia podyplomowe na kierunku Zarzgdzanie zasobami
ludzkimi w ochronie zdrowia“ (2017 r.) oraz ,,Prawo w ochronie zdrowia" (2018 r.). W roku
2018 uzyskal stopiefi doktora nauk o zdrowiu na Wydziale Nauk o Zdrowiu Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego (z wyréznieniem). Temat rozprawy: LAnaliza dzialan oraz
wykonywania czynnosci ratunkowych u pacjentow z cechami niewydolnoéci oddechowo-
krazeniowej w ramach dzialania systemu Panstwowe Ratownictwo Medyczne”. Promotorem
pracy byl znany ekspert z dziedziny ratowniciwa medycznego prof. dr hab. Robert
Galgzkowski.



Informacja o zatrudnieniu w jednostkach naukowych:

Dr nauk o zdrowiu Klaudiusz A. Nadolny od 2015 roku pracuje w Katedrze Ratownictwa
Medycznego w Wyzszej Szkole Planowania Stratcgicznego w Dgbrowie Gomiczej, od 2018
roku - na stanowisku Kierownika Katedry.

0d 2019 roku jest tez zatrudniony na Wydziale Nauk Medycznych, kierunck Lekarski w
Wyzszej Szkole Technicznej w Katowicach.

Praca zawodowa:

Od roku 2007 dr Klaudiusz A. Nadolny pracuje w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w
Katowicach na coraz bardziej prestizowych stanowiskach. Obecnic peini funkejg
Pelnomocnika Dyrektora ds. ratownictwa medycznego, planowania i organizacji i koordynacji

pracy (w strukturze pogotowia jest 89 zespolow ratownictwa medycznego).

[I. OCENA OSIAGNIEC NAUKOWO-BADAWCZYCH

Oceny osiggnigcia nuukowego - cyklu powigzanych tematycznic opublikowanych prac
naukowych dokonano zgodnic z art. 219 ust. | pkt. 2b Ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku.
‘I'ytul osiggnigcia naukowego:

+Analiza medycznych czynnosci ratunkowych u pacjentéw z pozaszpitalnym naglym
zatrzymaniem Kragzenia oraz ich wplyw na powrét spontanicznego krytenia”

Na cykl przedstawionej do recenzji rozprawy habilitacyjnej sklada si¢ 6 publikacji (w 5
publikacjach jest pierwszym autorem, w jednej ostatnim) o lgczoym IF 8.841 (6,998 pkt. jako
pierwszy autor) i 328 punktach MNiSW (258 pkt. jako pierwszy autor).

Cykl publikacji naukowych wehodzacych w sklad osiggnigecia naukowego.

I. Nadolny K, Bujak K, Kucap M, Trzeciak P, Hudzik B, Borowicz A, Gasior M. Silesian
registry of out-of-hospital cardiac arrest: study design and results of a three-month pilot study.
Cardiol ). 2020:27(5):566-574.Doi: 10.5603/CJ.a2018.0140. Epub 2018 Nov 16.

Punktacja Impact Factor: 1.339, Punktacja ministerstwa: 40.000

2 Nadolny K, Bujak K, Obremska M, Zysko D, Sterlinski M, Szarpak L, Kubica J, Ladny JR,
Gasior M. GCS score of more than four on admission predicts in-hospital survival in patients
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after out-of-hospital cardiac arrest. Am J Emerg Med. 2021 Jan 15:42:90-94.
Doi: 10.1016/.ajem.2021.01.018. Online ahead of print.

Punktacja Impact Factor: 1.911, Punktacja ministerstwa: 70.000

3.Nadolny K, Zysko D, Obremska M, Wierzbik-Strofiska M, Ladny JR, Podgorski M,
Galgzkowski R. Analysis of out-of-hospital cardiac arrest in Poland in a 12-month period data
from the Polish POL-OHCA register.Kardiol Pol. 2020 May 25,78(5):404-411.

Doi: 10.33963/KP.15241. Epub 2020 Mar 19.

Punktacja Impact Factor: 1.874, Punktacja ministerstwa: 70.000

4 Nadolny K, Ladny JR, Zysko D, Galazkowski R, Gasior M, Kraska W. Interventions of the
Emergency Medical Teams in Poland during the SARS CoV-2 pandemic.

Kardiol Pol. 2021 Jan 25;79(1):72-75Doi: 10.33963/KP.15632. Epub 2020 Oct 5.

Punktacja Impact Factor : 1.874, Punktacja ministerstwa: 70.000

5.Obremska M, Madziarska K, Zy$ko D, Ladny Jerzy R, Galazkowski R, Gasior M,

Nadolny K. Out-of-hospital cardiac arrest in dialysis patients. Int Urol Nephrol. 2020 Dec 18.
Doi: 10.1007/511255-020-02694-6. Online ahead of print.

Punktacja Impact Factor : 1.843, Punktacja ministerstwa: 70.000

6.Nadolny K, Ladny JR, Slezak D. The influence of emergency medical procedures and event
circumstances on the acute effectiveness of resuscitation in out-of-hospital sudden cardiac
arrest in adults.Post N Med 2018; XXXI(6): 308-313.

Doi: 10.25121/PNM.2018.31.6.308

Punktacja ministerstwa: 8.000

Choroby sercowo-naczyniowe sg wcigz glowng przyczyng zgondw w krajach o
wysokim wspélczynniku rozwoju gospodarczego, jak lez stanowig glowng przyczyng
pozaszpitalnego zatrzymania krazenia (OHCA- out-of-hospital cardiac arest). Smiertelnosé w
zawale miesnia sercowego w okresie szpitalnym zmniejszyla sig istotnie (5%-10 %) wraz z
postepem w leczeniu interwencyjnym oraz farmakologicznym. Jednakze weigz utrzymuje Si¢
wysoka $mierielnoéé w zawale serca w okresie przedszpitalnym siggajgca 3/4 wszystkich
wezesnych zgonow. Najczestszq przyezyng powodujgeg OHCA sg zlosliwe arytmie, w tym



migotanie komor (najczestsza przyczyna zgonow), w mniejszym odsetku cigzkie bradykardie
w tym asystolia.

Zespol ratowniciwa medycznego (ZRM) stanowi istotny element w leczeniu zawalu
migénia sercowepo. Dobrze zorpanizowany zespdl umozliwia wykonanie niczbgdnych
czynnosci na miejscu zdarzenia w krotkim czasie, co istotnie zwigksza szanse pacjenta na
przezycie. O przezyciu pacjenta z pozaszpitalnym zatrzymaniem krazenia decydujg rownicz
dzialania szeregu innych osob w tym osdb pozamedycznych, kiore sq czgslo pierwszymi
osobami udzielajgcymi pomocy choremu. Czas, w kiorym podejmg resuscytacjg, jej jakosc.
czas zgloszenia oraz czas przyjazdu ZRM i wdrozone czynno$ci medyczne decydujg o dalszym
rokowaniu. Miarg skuteczno$ci czynnosc resuscytacyjnych jest powrdt spontanicznego
krgzenia krwi (ROSC ~ return of spontaneous circulation), skuteczno$¢ w Europie oceniana jest
na ok. 35%. Rap-nnnu-rancl w badaniach roznice w wystgpowaniu OHCA i skutecznosci
uzyskania ROSC wynikaly nie tylko z jakosci funkcjonowania systemu ralowniclwa
medycznego, ale tez z odmiennego definiowania i raporiowania powodzen resuscytacji.
Wylyczne z Utstein powstaly w celu jednolitego definiowania danych dotyczacych OHCA. Ze
wzgledu na duze znaczenie epidemiologiczne Konieczne jest rozpowszechnianie aktuainych
standardéw resuscytacji u chorych z OHCA oraz szkolen w zakresie technik wezesnej
resuscytacji rowniez przez osoby spoza personclu medycznego. W 2021 Curopejska Rada
Resuscytacji (ERC) opublikowata uaktualnione, szczegolowe wylyczne resuscytacji w réinych
stanach zagrozenia zycia, udostgpnione juz przez Polskg Rade Resuscytacji.

Przedstawiony mi do recenzji cykl prac dr n. o zdr. Klaudiusza A. Nadolnego wpisuje
si¢ w aktualne badania majgce na celu analizg przezywalnosci po OHCA, podnoszenia jakosci
udzielanych $éwiadczen medycznych przez zespol ralownictwa medycznego, jak tez okreslenie

predyktorow moggeych wplywaé na wyniki i skutecznosc resuscytacji.

Dr Klaudiusz A. Nadolny korzysta z dwoch baz danych: ze Slaskiego Rejestru
Pozaszpitalnych Zatrzyman Krazenia ( SIL-OHCA) (praca | i praca 2), ogéinopolskiego
rejestru  POL-OHCA i danych z ogélnopolskiego Systemu Wspomagania Dowodzenia
Panstwowego Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) (praca 3.4,5) oraz analizy dokumentacji

medycznej pogotowia ratunkowego w Katowicach (praca 6).

Pokreslié nalezy wielkie zaangazowanie dr n. o zdr. K. Nadolnego w tworzenie rejestru
SIL-OHCA, ktory jest rejestremn prospektywnym, populacyjnym, opartym o przypadki OHCA.
Habilitant byl tez jednym z inicjatorow powstania ogélnopolskiego rejestru zatrzyman krazema
POL-OHCA.



W pierwszej publikacji ,, Silesian registry of out-of-hospital cardiac arrest: study
design und results of a three-month pilot study™ przedstawiono cele powstalego rejestru SIL-
OHCA oraz wyniki 3-miesigcznego badania pilolazowego obejmujgcego mieszkancow
Gérnego Slgska.

Do rejestru wigczano wszystkie przypadki OHCA (niezaleznie od wieku i przyczyny),
u ktorych podejmowana byla resuscytacja na terenie dzialania Wojewddzkiego Pogotowania
Ratunkowego w Katowicach (3883 km2, co odpowiada 1.2% powierzchni Polski,
zamieszkatego przez 2.7 ml oséb). Pokazuje to, jak duzy obszar byl obje¢ty badaniem,
uzmystawia tez skale wykonanej pracy przez zespoly ratownictwa medycznego (na badanym
terenic dziala 89 ZRM).

W rejestrze  uwzgledniono rowniez dane z wypelnianego przez Zespél RM
dodatkowego, specjalnie opracowanego do tego celu papierowego kwestionariusza opartego o
zalecenia z Utstein, jak tez dane z NFZ o wykonanych zabiegach w czasie leczenia szpitalnego.
Umicszczono tez informacje o przezyciu pacjentow (w czasie hospitalizacji, 30 dniach i
odleglym-po 12 miesigcach).

Z badania pilotazowego (obejmujgcego pierwsze trzy micsigce z zaprojektowanego
rocznego badania -1.01.2018 do 31.12.2018) mamy szacunkowg wiedze o czestosci interwenc)i
RZM, w tym o przedszpitalnych NZK, danych demograficznych pacjentow, mechanizmie
zatrzymania krgzenia, miejscu i podjetych czynnosciach resuscytacyjnych oraz przezyciu do
chwili przyjecia do szpitala lub przejecie pacjenta przez pogotowie lotnicze.

Uzyskane dzigki danym w rejestrze informacje, pozwolily na opracowanie wsigpnych
wynikow badania zaprojektowanego przez habilitanta.

7 pracy wynika, ze do badania pilotazowego wigczono 390 przypadkéw OHCA, co
stanowilo 0.6% wszystkich interwencji. Na podstawie pilotazu oszacowano, zc na badanym
obszarze w ciggu roku powinno byé okoto 1560 przypadkéw OHCA.

Wy danych z rejestru najczgstszg przyczyng zatrzymania krgzenia byla asystolia/
rozkojarzenie przedsionkowo-komorowe, co jest odmienne w pordwnaniu do wynikéw badan
innych autoréw. Dane z wielu badan wskazuja na migotanie komér/czestoskurcz komorowy
jako najczgstszg (siggajacq 60- B5%) przyczyne zalrzymania krazenia. Z rejesiru wynika, ze
25.8% pacjentéw mialo zaburzenia rylmu wymagajace defibrylacji. AED uzyto w 3
przypadkach przez Swiadka zdarzenia. Najczgstsza lokalizacja OHCA byl dom osoby chorej, a
w 89.9% obecny byl $wiadek zdarzenia. Resuscylacja przez éwiadkoéw zdarzenia byla
wykonywana w 47,9% przypadkéw OHCA. W calej badanej grupie 28.7% przyjeto do szpitala,

w lym 2.8% w czasie Irwania resuscytacji.



W opinii recenzenta habilitant trafnie podzielil prac¢ na dwie czesci. W pierwsze)
omawia doéé szczegblowo czego mozna oczekiwaé od danych z rejestru, w drugiej pokazuje
wstepne dane z badania pilotazowego, 7 kidrych wynika, ze leczenie pacjentow z OHCA w
Polsce jest niczadawalajgce. Powstaly rejestr pozwoli na identyfikacj¢ czynnikow, kiore
wymagajg modyfikacji i pozwolg na poprawe rokowania u pacjentow z OHCA w okresie
przedszpitalnym i dlugoterminowej obserwacji.

Celem drugiej publikacji ,,GCS score of more than four on admission predicts in-
hospital survival in patients after out-of-hespital cardiac arrest” byla ocena przydatnosci
skali Glasgow (Glasgow Coma Scale — GCS) w rokowaniu co do przezycia pacjentdw 2z
OHCA, przywiezionych do szpitala przez ZRM.

Sposrod wszystkich 1392 przypadkow OHCA z podijeta resuscytacjg lub kontynuowang
przez ZRM w okresie od | stycznia 2018 roku do 31 grudnia 2018 roku, do szpitala przyjgto
407 chorych po ROS lub w trakcje resuscylacji. Do dalszej analizy wigczono 218 pacjentow, u
ktorych uzvskano pelne dane dotyczace leczenia szpitalnego, wykonanych procedur oraz
danych dolyczacych skali GCS .

Autorzy pokazuja, ¢ przezycie do wypisu ze szpitala mozna przewidzie¢ na podstawic
GCS przy przyjeciu. Wynik w skali GCS powyzej czterech prognozuje wieksza przezywalnosc
przy wypisie ze szpitala. Analizujac wyniki przedstawione przez autordw szczepolng uwage
swraca duza liczba pacjentdw z GSC=<4 (n=174) wobec GSC>4 (n=44) jak i wysoka
émiertelnosé. Pacjenci z wyzszym GCS mieli czgstsze zatrzymanie krgzenia w obecnosci ZRM.
Wyzsza punklacja zwigzana byla tez z potencjalnie kardiologiczna przyczyna NZK (bélem w
klatce piersiowej, wykonang w szpitalu koronarografig, przezskomng intcrwencjy wiciicowq),
rytmem serca wymagajgeym defibrylacii. Z wy?szy punkiacjg GCS chorzy rzadziej wymagali
intubacji dotchawiczej i podania adrenaliny. Wyniki tej analizy, jak podajg autorzy, sa po c2gsci
zgodne z wynikami innych badan. Podajq tez liczne ograniczenia metody.

Habilitant wykorzystal do oceny rokowania pacjentow po OHCA przyjetych do szpitala,
skale GCS, ktéra zostala zaprojekiowana przez neurochirurgow do oceny swiadomosci po
urazach glowy. Skala wykorzystywana w codziennej praktyce lekarskicj sama w sobie nie jest
narzedziem do badan naukowych. Dlatego tez w pracy analizowano rowniez inne paramelry
poprawiajgce rokowanie w badanej grupie pacjentow. W nawigzaniu do badane) skali, pamigta¢
trzeba o réwnie waznym problemie jakim sq zaburzenia neurologiczne po NZK i zwigzane z
nimi kounsekwencje zaréwno dla samego pacjenta i rodziny, jak tez spoleczne i ekonomiczne.
Autorzy podkreslaja koniecznodé dalszych badan w celu okreslenia czynnikéw zwigzanych 2
przezyciem pacjentow, jak lez ze stanem neurologicsnym. Praca ma warlosc kliniczng,
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pokazuje, ze skala GCS z pewnymi ograniczeniami, co wymaga dalszych badan, moze byé¢
wykorzystywana jako jeden z elementow do oceny rokowania u pacjentéw po OHCA i
skuteczne] resuscytacji.

Celem trzeciej pracy pt.. Analysis of out-of-hospital cardiac arrest in Poland ina 12-
month period data from the Polish POL-OHCA register (publikacja 3) byla analiza
przypadkéw OHCA , podjgtych czynnodci resuscytacji i ich skutecznodci. na terenie cale)
Polski w 2018 roku. Wykonana analiza dotyczyla danych OHCA wyodrebnionych z
wszystkich interwencji ZRM (n= 3,4 mln) w Polsce w okresie 12 miesigcy (od 1.01-31.122018
roku). Do badania wigczono 26 783 pacjentéw z rozpoznanym OHCA, u ktérych byla
podejmowana resuscytacja zgodnie z aktualnymi wytyczni ERC. Analizowano dosigpne dane
zgodnie z przyjetymi kryteriami z Utstein.

Z uzyskanych danych szacuje si¢, ze w Polsce corocznie dochodzi do okolo 30 tysigcy
przypadkéw OHCA, za§ sredni wspolczynnik przezycia do przyjgcia do szpitala lub
przekazania pacjenta do lotniczego pogotowia ratunkowego, w badanym czasie wyniost 36,3%
i byl powigzany z takimi czynnikami jak migotanie komor/czgstoskurcz komorowy bez tglna
jako przyczyna zatrzymania krgZenia, wykonana defibrylacja, miejsce zamieszkania pacjenta
(obszar> 10 tys. mieszkancow). Odnotowany wysoki wskaznik interwencji w kodzie pilnosci
K- 2 u pacjentéw z OHCA wskazuje na pilng potrzebg zidentyfikowania predyktorow OHCA
w wezwaniu na numer alarmowy.

Praca uaktualnia wiedze dotyczgca przedszpitalnych zatrzyman krazenia i skutecznych
resuscytacji w Polsce. Pozwala na poréwnanie z krajami Europy. Podkresiono potrzebg
dalszych dzialan poprawiajgcych rokowanie w te) grupie pacjentow.

Celem czwartej pracy pl.: Interventions of the Emergency Medical Teams in Poland
during the SARS CoV-2 pandemic (publikacja 4) byla ocena gloéwnych powodow wezwan
oraz koficowych rozpoznan na podstawie kodu [CD10 w okresie pandemii wirusa SAR-CoV-2
w porownaniu do tego samego okresu W latach 2018-2019. Byla to analiza retrospektywna,
dotyczgea kart zlecenia wyjazdu oraz kart medycznych czynnosci ralunkowych, obejmujaca
dwa miesigce w latach 2018, 2019, 2020 (15.03- 15.05).

7 analizy wynika, ze w okresie wyslgpowania pandemii SARS-CoV-2 obserwowano
mniejszg czestosé wyjazdéw do wypadkow komunikacyjnych, obrazen i urazow. Mnicj
rowniez bylo zgloszer do osdb, u ktérych wysigpily nagle objawy, mogace sugerowac
wystgpienia incydentu sercowo-naczyniowego (bél w klatce piersiowej, zaslabnigcia, inne
problemy kardiologiczne), mniej bylo zgloszen do zaburzen zwigzanych z ukladem

oddechowym i podobna liczba do podejrzenia udaru mézgu. Natomiast w okresie
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wystepowania pandemii wzrosla liczba zgloszen do przypadkow z OHCA. Drugim badanym
problemem byla ocena ostatecznych rozpoznaii na miejscu zdarzenia dokonywana przez
kierownika ZRM wg kodu ICD-10. Wg tych danych odnotowano spadek rozpoznan, kiore
wig2g si¢ z wystgpieniem zagrozen zdrowia i Zycia w tym ostrych stanow kardiologicznych
(dtawica piersiowa, ostry zawal serca, obrzek pluc) w okresie pandemii wywolanej przez wirusa
SARS-CoV-2.

Te wyniki znajduja swoje wytlumaczenie w zmianie sytuacji i warunkow zycia w czasie
pandemii (praca zdalna, zamknicte szkoly- mniejszy ruch komunikacyjny). ale i obawa o
mozliwosé zakazenia wirusem na izbach przyjgc czy w SOR. Zwraca uwage wigksza liczba
wezwan do OHCA, natomiast mnicj bylo takich rozpoznan postawionych przez ZRM na
miejscu zdarzenia w poréwnaniu do lat sprzed pandemii. To tez autorzy probujg Humaczyc
warunkami pracy ZRM w czasie pandemii.

W okresie pandemii odnotowano, coO trzeba podkreslié, ogolnie mnigjszg liczbe
wszystkich zgloszen w pordwnaniu do poprzednich lat.

Jednak, zwraca uwage okres, w kiorym oceniano wplyw pandemii SAR-CoV-2 na
dzialalnosé ZRM. Odpowiada on pierwszym miesigcom pandemii. co wobec szybko
zwickszajace) sig liczby zakazen i zwigzanych z tym potrzeb i zachodzgcych zmian w
codziennym zyciu obywateli, spowodowaio w dalszych miesigcach istotne roznice W dzialaniu
ZRM.

Problemem jest tez, jak wynika z praktyki lckarskiej i opracowai), kodowanie zdarzei
medyeznych. Wartoé¢ kodow ICD-10 w pracach naukowych ma swoje ograniczenia.

W opinii recenzenta jest to temat wazny, dotyczgey bardzo istotnego problemu
zwigzanego z dzialalnoscig pomocy medycznej i potrzebami spoleczenstwa w czasie pandemii
SARS-CoV-2. Praca w formie krotkiego komunikatu, przedstawiona jest w zwigzlej formie, 7
duza ilodcig waznych informac)i.

Celem kolejnej pracy pl.: Out-of-hospital cardiac arrest in dialysis patients
(publikacja 5) byla ocena, czy dializolerapia ma swigzek z podjeciem resuseytacii krgzeniowo-
oddechowej (CPR) i przezywalnoscig do czasu przyjgein do szpitala u pacjentow 2
pozaszpilalnym zatrzymaniem krgzenia (OHCA). Wykorzystano bazy danych rejesiru POL-
OHCA oraz dane z og6lnopolskiego Systemu Wspomagania Dowodzenia Paistwowego
Ratownictwa Medycznego (SWD PRM) w celu identyfikacji pacjeméw z OHCA i
dializowanych (opierano si¢ na danych z wywiadu), Do analizy wlgczono 264 dializowanych
pacjentéw z OHCA: 126 zmarlo w chwili przybycia stuzb ratownictwa medycznego (EMS), a
138 (52%) podjgto resuscytacjg. Dane z rejestru POL-OHCA dotyczgee chorych z podjeta
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resuscylacjy zostaly zebrane i poréwnane migdzy pacjentami dializowanymi i nie
dializowanymi. Analiza danych nie wykazala roznic w wieku, pici, miejscu zamieszkania,
pierwszym zarejestrowanym rytmie i kodach priorytetowych migdzy chorymi dializowanymi i
niedializowanymi.. Nie wykazano zwigzku migdzy czasem przezycia do przyjgeia do szpitala
a wywiadem leczenia nerkozastgpczego. Z badan i obserwacji klinicznych wiemy, ze chorzy
dializowani to grupa pacjentow z licznymi czynnikami chor6b sercowo-naczyniowych, jak tez
innymi zaburzeniami wynikajgcymi z przewlekiej niewydolnosci nerek prowadzacymi do
zhacznic gorszego rokowania anizeli nawet w niektorych chorobach nowotworowych. Nagle
zatrzymanie kraZenia \o czgsta przyczyna zgonow pacjentow dializowanych. W pracy
pokazano, ze defibrylacja byla rzadziej wykonywana podczas resuscytacji u chorych
dializowanych.

Habilitant przedstawil bardzo wazne dla nas dane z Polski, pokazujace, ze efekty
resuscylacji w obserwacji krotkoterminowej byly podobne u osob niedializowanych i
dializowanych. Oszacowana w pracy wysoka liczba OHCA u pacjentow dializowanych
wskazuje na potrzebg poszukiwania mozliwosci poprawy rokowania w tej grupie chorych.

Celem ostatniej pracy pt.: The influence of emergency medical procedures and event
cireumstances on the acute effectiveness aof resuscitation in out-of-hospital sudden cardiac
arrest in adults (publikacja 6) byla ocena skutecznosci wykonywanych procedur medycznych
przez ZRM w opiece przedszpitalnej w odniesieniu do wskaznika ROSC w populacji Gérnego
Slgska (2,7 min mieszkafcow).

Badanie przeprowadzono na podstawie dokumentacji medycznej Pogolowia
Ratunkowego w Katowicach za caly 2017 rok (n = 254 673). Do badania wigczano 1713
interwencji ZRM (0,67% wszystkich wyjazdow ZRM w badanym okresie). Najczgsciej do
wystgpienia OHCA dochodzilo w warunkach domowyc h, w ciagu dnia, na miejscu wezwania
w ponad potowie przypadkow byt Swiadek zdarzemia. Natomiast w 10,74% do OHCA
wystapilo w obecnosci czionkéw ZRM. W pozostalych przypadkach do OHCA doszlo bez
obecnosci wiadka zdarzenia (22,65%).

W dalszym etapie autorzy analizujg podjgte czynnosci resuscytacyjne na micjscu
zdarzenia, kiére doprowadzity do ROSC (34.51%). Szanse ROSC wzrastaja z krotszym czasem
przybycia ZRM w miejsce  zdarzenia, zastosowaniem zaawansowanych procedur
resuscytacyjnych. Pacjenci z migotaniem komdr mieli wigkszy wskaznik ROSC niz z asystolia.
Przeprowadzanie jekiejkolwiek czynnosci resuscytacyjnych przez $wiadka zdarzenia mialo

tendencje do zwiekszania wskaiZnika ROSC.



Pezedstawione dane pokazujg jak wazne s3 wysokospecjalistyczne procedury
medyczne wdrazane przez fachowg pomoc medyczng, ale te2 w opinii recenzenta wazne jest
pokazanie, ze kazda pomoc udzielana przez osoby postronne zwigkszy¢é moZe szanse na
przezycie, a OHCA zdarza w prawie 70% w obecnosei innej osoby.

Szkolenia 7 pierwszej pomocy majg swoje uzasadnienie, co rébwniez podkreslone
sostalo w ostatnich wytycznych resuscytacji z 2021 roku. FEuropejska i Polska Rada
Resuscytacji majgc na uwadze, 2¢ na poprawg skutecznodci resuscytacji ma istoiny wplyw
defibrylacja, zaleca, by nie opdzniac defibrylacji, jak tez zwraca uwagg na koniecznos¢
inwestowania w siatke defibrylatoréw(AED).

Podsumowujac, habilitant przedstawil joko osiggniecie naukowe cykl wartosciowych
prac, kiore doskonale wpisujg si¢ w nurt aktualnych badar nad poprawg wynikow leczenia
OHCA, wcigz stanowigcych duzy problem medyczny. Wplyw dzialai medycznych na
uzyskanie wiekszego odsetka ROSC jako wyniku skutecznych dzialan resuscytacyjnych
(szczepdlnie wysokospecjalistycznych) poza aspektami medycznymi ma rownicz aspekiy
spoleczne i ekonomiczne. Przedstawione publikacje pokazujg celowos¢ tworzenia i
prowadzenia rejestrow OHCA w Polsce.

Pierwszy raz w Polsce okreslono tez roczng liczbg pacjentéw, u kidrych podejmowane
sq czynnosci resuscytacyjne oraz wskaznik uzyskanego ROSC w opiece przedszpitalnej.

Posiadanie tak unikalnyeh danych pozwoli odpowiedzie¢ na pylanie, kiore 2 ogniw
taicucha przezycia (zgodnie z wytycznymi ERC) jest najslabsze i gdzie nalezy podjaé dzialania

smierzajace do poprawy wyniku.

111 OCENA DOROBKU NAUKOWEGO

Przeslana analiza bibliometryczna publikacji Habilitanta zostala sporzadzona przez
Biblioteke Glowng Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w dniu 3.03.2021 roku. Na
caloéé dorobku Habilitanta sklada sig 75 prac oryginalnych w tym 31 przed doktoratem i 44 po
doktoracie, 88 prac pogladowych, w tym 65 przed doktoratem i 23 po doktoracie, 8 listow do
redakeji po doktoracic i 2 przed doktoratem, 6 opisow przypadkow(l po doktoracie), 3
monografie (1 po dokioracie), 4 rozdzialy w podrecznikach (1 po doktoracie) i jedna po
doktoracie praca popularno-naukowej.

Laczny Impact Factor za calodé dorobku wynosi 44.292 (w tym 8.979 listy do redakcji
czasopism) oraz 2172 punkty MNiSW, Przed doktoratem IF 5.195 i 513 pkt MNiSW (w
tym1.651 listy do redakcji). Po doktoracie laczny IF 39,097 (w tym 30.1 IF za pelnotekstowe
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prace oryginalne) i 1659 pkt MNISW (w tym 1446 za prace oryginalne) i IF 7.328 za listy do
redakeji. Indeks Hirscha - 2 wg Web of Science, a 3 wg Scopus.

Dr Klaudiusz A. Nadolny uczestniczyl w 107 konferencjach krajowych i zagranicznych,
byl czlonkiem w wielu w komitetach naukowych (38) jak 1 organizacyjnych konferencji.
zjazdow.

Habilitant, co nalezy szczegélnie podkresli¢, przyczynil si¢ do powstania Slgskiego
Rejestru Naglego Zatrzymania Krazenia SIL-OHCA prowadzonego wspdlnie ze Slaskim
Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Jest réwniez w gronie inicjatordw  stworzenia
ogdlnokrajowego rejestru naglych zatrzymar krazenia POL-OHCA, obok znanych i cenionych
nazwisk, takich jak: prof. dr hab. Robert Ladny, dr hab. Przemyslaw Trzeciak, dr hab. Muciej
Sterlifiski, prof. dr hab. Robert Galgzkowski.

W pracach opublikowanych po doktoracie, gléwne tematy dotyczg dzialan zespolow
ratownictwa medycznego, dyspozytoréw medycznych, szpitalnych oddziatow ratunkowych. W
kregu zainteresowan Habilitanta byla analiza postepowania medycznego dotyczaca gtownie
stanéw naglych pochodzenia sercowo-naczyniowego. Habilitant poszukuje mozliwosci
poprawy rokowania w przedszpitalnych zatrzymaniach krazenia. Dr Klaudiusz A. Nadolny po
skonczeniu studiéw pracuje w roznych zespolach badawczych, poszerza swojg wiedzg
medyczng, wkiada duzo pracy w powstanie publikacji.

Na podkreslenie zastuguje, w opinii recenzenta, dorobek Habilitanta przed uzyskaniem
stopnia doktora nauk o zdrowiu. Skiada si¢ on lgczne ze 101 publikacji, w wiclu z nich jest
pierwszym lub drugim autorem. Widoczny jest udzial w 51 konferencjach krajowych i 2
zagranicznych. Osiagnigcia te sy dowodem na duzg aktywnos¢ naukowy | pracowito$¢ wowczas
mgr Klaudiusza A. Nadolnego, chociaz s3 to prace gidwnie w czasopismach bez IF, to
pozwalajg zdobyé doswiadczenie publikacyjne.

Analizujac, réwniez na podstawie bibliografii, dorobek Habilitanta po uzyskaniu stopnia
doktora nauk o zdrowiu, to w czasopismach posiadajgcych Impact Factor (laczny 1IF 39.097),
byl autorem w 17 pracach oryginalnych, pelnotekstowych (wtym 35 -o wartosci 8.841 [F i
328 pkt. MNiSW wigczonych do cyklu publikacji jako osiggnigeie naukowe). Lgczna wartosc
IF 30.100 i 1040 punkiéw MNiSW za prace oryginalne.

Habilitant jest tez autorem w 27 pracach oryginalnych, petnotekstowych (bez IF), o
wartosci 406 pkt. MNiSW oraz w 23 pracach poglgdowych, w tym 1 2 IF 1.669 i 40 pki.
MNiSW oraz w 3 niepunktowanych publikacjach.

Publikacje Habilitanta po doktoracie sq bardziej dojrzale, publikowane w czasopismach

posiadajgcych Impact Factor.
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Dorobek naukowy dr n. o zdr. Klaudiusza A. Nadolnego jest Scisle zwigzany 2
dzialalnodcig zawodowg i dotyczy glownie problematyki ratownictwa medycznego. Prace
posiadajg warlos¢ sluzacg poprawie wdrazania standardéw posigpowania przez czlonkéw
zespolow ratownictwa medycznego w stanach naglego zagrozenia zdrowia i zycia.

Brakuje mi w autoreferacie zwigzlego oméwienia dorobku Habililanta =z
uwzglednieniem najwazniejszych prac, krotkiego podsumowania powigzanych ze sobg
tematycznie publikacji. Wpisanie kolejno wszystkich swoich publikacji, tylko powiela
informacje z autoreferatu i dolaczonc; analizy bibliometrycznej. Widoczny jest brak
slarannosci w opisie z tego zakresu (w pierwszej publikacji brak tytulu, dwie prace
umieszczone W spisie majg ten sam tytul i autorow, streszczenie zjazdowe umieszczone razem
z pracami pelnotekstowymi, itp.)

Reasumujge, tematyka badaf naukowych dr n. o zdr. Klaudiusza A. Nadolnego jest spojna,
posiada istotne znaczenie 7 punktu widzenia potrzeby pomocy medycznej w stanach naglego
zagrozenia zdrowia i zycia. System Panstwowego Ratownictwa Medycznego (PRM)
odpowiada za pomoc przedszpilaing i wdrozenie odpowiednich czynnosci medycznych
pozwalajacych na utrzymanie podstawowych funkcji zyciowych. Czas i jakosé udzielonc)
pomocy przez ZRM oraz pomoc niemedyczna decyduja o dalszych losach chorego, co
wykazujc w swoich pracach Habilitant.

Sumaryczny dorobek naukowy spelmia kryteria wymagane W posigpowaniu
habilitacyjnym.

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest w peini ukszitaltowanym. samodzielnym
naukowcem, a prowadzone badania s3 scisle zwiazane Z codzicnng pracg zawodowg. co jest
duzym piusem, bowiem dobize wpisujg si¢ w potrzeby roswoju tak waznej dziedziny medycyny
jaka jest ratownictwo medyczne.

Udzial w realizacji projektéw badawczych

llabilitant byl czlonkiem projektu badawczego w Kardiomed Silesia ~Nomed AF”. jako
osoba oceniajaca zapis EKG oraz monitorujgca stan pacjenta.

Jest cztonkiem ogolnopolskiego projekiu do walki z COVID-19 przy wspolpracy
wyzszych uczelni lechnicznych, medycznych, ekonomicznych oraz firm prywatnych. Celem
projektu jest opracowanie i wdrozenic respiratora £ funkcjg telemetrii umozlwiajgeego

skutecznie leczenie pacjentéw z COVID-19.
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IV. DZIALALNOSC DYDAKTYCZNA I ORGANIZACYJNA

Habilitant rozpoczgl swojg prace jako wykladowca w Szkole Policealnej im. Johna
Lennona w Bytomiu na kierunku ratownictwo medyczne (2008-2012). Byl wykladoweg w
Wyzszej Szkole Medycznej w Sosnoweu na kierunku ratownictwo medyczne (2016-2019), w
Klinice Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku na kierunku
ratowniciwo medyczne (2017-2019) oraz w Zakladzie Ratowniciwa Medycznego i Medycyny
Katastrof, Uniwersytetu Medyeznego w Lodzi na kierunku ratownictwo medyczne (2017).
Ponadto prowadzi kursy z zakresu ALS/ACLS, EPLS/PALS, ITLS w Szkole Ratowniciwa
Medycznego przy Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach. Jest cztonkiem grup
cksperckich w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie:

1. Przewodniczacy zespolu akredytacyjnego w Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie ds. doskonalenia zawodowego ratownikow
medycznych i dyspozyloréw medycznych.

2. Czlonek zespolu w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawic
ds. programow kursow doskonalaeych dla ralownikdw medycznych i dyspozylorow
medycznych

Dr n.o zdr. Klaudiusz Nadolny ma bardzo duze umiejgtnosci organizatorskie, dziala na
wielu plaszczyznach. Bierze aktywny udzial w wielu pracach zespolowych podnoszacych
kwalifikacje zawodowe i umiejgtnoéei praktyczne pracownikéw medycznych. Jest czlonkiem
komisji ds. weryfikacji i rekomendacji pytan egzaminacyjnych. Z innych aktywnosci - jest
czlonkiem grup roboczych dotyczacych ,opieki przedszpilalnej* oraz , ksztalcenia ratownikow
medycznych w Ministerstwie Zdrowia™, Dr K. Nadolny jest bardzo sprawnym organizatorem
wielu imprez zwigzanych z pracy zawodows, czgsto fez bierze udzial w roznego rodzaju
zawodach zwiazanych z ratownictwem medycznym zdobywajac nagrody. Obecnie, jako
Pelnomocnik Dyrektora ds. ratownictwa medycznego, planowania i organizacji, odpowiada za
planowanie, organizacj¢ i koordynacjg pracy w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w

Katowicach (w struklurze pogotowia jest 89 zespolow ratownictwa medycencgo).

Promotor pomocniczy

Dr Klaudiusz A. Nadolny byl promotorem pomocniczym w preewodzie doktorskim na
Wydziale Nauki o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Tytul pracy: ,. Pacjent
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do 18 roku Zycia w prakiyce dzialalnosci Wojewédzkiego Pogotowia Ratunkowego w
Katowicach w latach 2014-2017", Warszawa 2019.

Opieka naukowa nad studentami (prace licencja ckic i magisterskic)

Habilitant byl promotorem 8 prac licencjackich na kicrunku ratownictwo medyczne
oraz recenzentem 12 prac licencjackich na kicrunku ratownictwo medyczne oraz 16 prac
magisterskich na kierunku piclggniarstwo. Obecnie jest promotorem 11 prac licencjuckich oraz

2 magisterskich.
Wspilpraca zagraniczna

Od wielu lat dr K. Nadolny wspolpracuje z dwoma Uniwersyletami Medycznymi z
Ukrainy. Jest to Uniwersytet Medyczny we Lwowie i Uniwersytet Medyczny w iwano-
Frankowsku. Wspolpraca polega na szkoleniu studentéow oraz nauczycicli akademickich z
zakresu ralownictwa medycznego i medycyny ratunkowej oraz wystapieniach na konferencjach
organizowanych przez Uniwersytety Medyczne we Lwowic i iwano-Frankowsku. labilitant
bierze aktywny udzial w wielu konferencjach organizowanych przez Europejska Radg
Resuscytacji czy Europcjskie Towarzystwo Kardiologicznego (Bologna, Ljublana, Manchester

czy Malaga).

Qdbyte stake zagraniczne z zakresu:
1. Medycyny Ratunkowej i ratownictwa medycznego w  Narodowyn Uniwersytecie
Medycznym w Ivano-Frankivsk (Ukraina-2.01.2020-3.02.2020)
2. Zarzadzania ratownictwem medycznym w Richmond i Jersey City (Virginia i New New
Jersey, Stany Zjednoczone 3-8.09.2018)

Wykonane reeenzje w czasopismach naukowych (po doktoracie)

Recenzowal fgcznie 32 prace, w tym w S czasopismach z IF (20 recenzji) i 10 recenzji w
czasopismach bez IF, oraz 2 recenzje monografii. Recenzje w czasopismach z IF: Polish Hean
Journal, Annals of Agricultural and Environmental Medicine, BMC Medical Education,
Reviews in Cardiovascular Medicine, Polish Archives ol Internal Medicine.
Nagrody
I. Laureat nagrody za prololyp opracowanego respiratora pod kgtem COVID-19, kiéry
otrzymal statuetke na X jubileuszowej gali nagréd | Innowatory Wprost 2020",
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Nagroda zostala przyznana w kategorii , Telekomunikacja, technologia i ustugi dla
biznesu".
2. Laureat nagrody bl. Gerarda przyznawanej przez Ministra Zdrowia za wybitne
osiggnigcia w ratownictwie medycznym, Warszawa 2019.
3 Zespohmmyndnnudmmmukmwmkulﬂmmmwdnm
15.10.2021 r.) przez Premiera Mateusza Morawieckiego (informacja z Internetu)
Puntymjmmgudzmynmiqgniqci:wkmkmmhnmwnimmdwm
otrzymat odznakg , Zashuzony dla Wojewédzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach”

Udzial w licznych zespolach eksperckich w Ministerstwie Zdrowia:

1. Czlonek grupy ekspertéw ds. usmierzania bélu w ratownictwie medycznym w
Ministerstwie Zdrowia.

2. Czlonek grupy ekspertéw ds. postgpowania przez dyspozytoréw medycznych i
zespoléw ratownictwa medycznego u pacjentéw po urazach oparzeniowych w
Ministerstwie Zdrowia.

3. Czlonek grupy ekspertéw ds. postgpowania przez zespoly ratownictwa medycznego u
pacjentéw z ostrym zespolem wieficowym w Ministerstwie Zdrowia.

4. Czlonek zespolu ds. opracowania procedur przyjmowanie wezwan, dysponowania
zespolami ratownictwa medycznego, kodowanie zdarzen dla dyspozytorow
medycznych oraz aktualizacji procedury zdarzed mnogich/masowych w Ministerstwie
Zdrowia.

5. Czlonek grupy roboczej ds. kierunkéw rozwoju pozaszpitalnego systemu Panstwowe
Ratownictwo Medyczne w Ministerstwie Zdrowia.

6. Czlonek grupy roboczej ds. ksztalcenia ratownikéw medycznych w Ministerstwie
Zdrowia.

7. Czlonek grupy eksperckiej w Departamencie Analiz i Strategii (Ministerstwo Zdrowia)
dotyczacej wystgpowania udaréw mézgu w Polsce.

Dzialalnoi¢ w czasopisma medycznych

1. o zasi¢gu migdzynarodowym: Cardiology and Cardiovascular Research — Editorial
Board Membership
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2. o zasiegu krajowym: Emergency Medical Servise - zastgpca Redaktora Naczelnego,
Postgpy w ratownictwie Medycznym - czlonek Rady Naukowej

Habilitant jest czlonkiem Rady Programowej magazynéw ,,Na Ratunek” i ,,Pielegniarstwo w
Stanach NMaglych” oraz Redaktorem Naczelnym portalu” Medycyna-ratunkowa.pl”

Czlonkostwo w towarzystwach naukowych

Czlonek Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

Czlonek Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego,

Czlonek Sekcji Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Intensywnej Terapii PTK.
Czlonek Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej.

N

Czlonek Slaskiej Grupy Ratownictwa Specjalistycznego.

WNIOSEK KONCOWY

Doktor nauk o zdrowiu Klaudiusz A. Nadolny jest dojrzalym, bardzo aktywnym
pracownikiem naukowym. Jego dorobek naukowy jest znaczacy, jest autorem publikacji
naukowych zamieszczanych w czasopismach medycznych posiadajacych wspélezynnik
oddziatywania. Jego dorobek wniést istotny wkiad, znacznie poszerzajacy nasza wiedze, w
dziedzinie ratownictwa medycznego. Dr n. o zdr. Klaudiusz A. Nadolny odnitst réwniez
znaczace sukcesy dydakiyczno-organizacyjne.

Biorge pod uwagg caloksztalt dorobku naukowego, dydaktycznego i organizacyjnego
uwazam, iz dr n. o zdr. Klaudiusz A, Nadolny spelnia wymagania okreslone w art. 219 ust. 1
pkt 2. Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce z dnia 20 lipca 2018 roku, stawiane
kandydatom do stopnia naukowego doktora habilitowanego w dziedzinie nauk medycznych i
nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki o zdrowiu. W zwigzku z tym zwracam sie do
Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
o dopuszezeniedr n. o zdr. Klaudiusza A. Nadolnego do dalszego etapu postepowania
habilitacyjnego.

KEIEROWNIEK
UNIWERSYTET MEDYCEZNY 3 :
w Bialymstoku Zakhadu Medycyny Mliniczne
Zﬂjgli.sg;«?.lé}‘r’{ %‘MYSKi,_IﬂE'E‘LJ_IrEJ
iatystok, ul, Szpiaina
tel fex BS 666 50 61 prof dir hab. n. medd Hoowa Backorsewsue-uayeivska
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