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osiggnigcia naukowego ,Analiza medycznych czynnodci ratunkowych u pacjentéw z pozastpitalnym
naglym zatrzymaniem kratenia oraz ich wplyw na powrdt spontanicznego kraienia” oraz aktywnosci
navkowej Kandydata do stopnia naukowego doktora habilitowanego dr n. o zdr. Klaudiusza
Nadolnego

MNota biograficzna:

Drn. o zdr. Klaudiusz Madolny ma 37 lat i jest z wyksztatcenia ratownikliem medycznym. Ukoriczyl studia
| stopnia na kierunku Zdrowie Publiczne o specjalnosci Ratownictwo Medyczne oraz studia Il stopnia
na kierunku Zarzadzanie o specjalnosci Zarzadzanie Kryzysowe. Ukoriczyl rdwniei studia podyplomowe
na kierunku ,zarzgdzanie zasobami ludzkimi w ochronie zdrowia” oraz ,prawo w ochronie zdrowia”.
Uzyskal stopieri Doktora Nauk o Zdrowiu na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (z wyrdinieniem). Od roku 2007 pracuje w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w
Katowicach na rdinych stanowiskach, a obecnie Pelnomocnika Dyrektora ds. ratownictwa
medycznego, planowania i organizacji.

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest kierownikiern Katedry Ratownictwa Medycznego w Wyiszej Szkole
Planowania Strategicznego w Dabrowie Gdrniczej oraz Adiunktem na Wydziale Nauk Medycznych
({Kierunek Lekarski) w Wyiszej Szkole Techniczne] w Katowicach.

Ocena osiggniecia naukowego.

Dr n. 0 zdr. Klaudiusz Nadolny przedstawil cykl & publikacji pod wspdlnym tytulem: .Analiza
medycznych czynnosci ratunkowych u pacjentdw 1 pozaszpitalnym naglym zatrzymaniem kraienia
oraz ich wplyw na powrdt spontanicznego krgienia”. Wspdlnym celem przeprowadzonych badan
wchodzacych w sklad osiggniecia naukowego byla analiza medycznych czynnosci ratunkowych
wykonywanych przez zespoly ratownictwa medycznego i dyspozytorow medycznych u pacjentéw z
pozaszpitalnym naglym zatrzymaniem kraienia oraz ich wplywu na powrdt spontanicznego krazenia.
W pracach prébowano okresli¢ czynniki mogace mief wphyw na zwiekszenie skutecznosci resuscytacii.

Cykl publikacji uzyskat punkty impact Factor — 8.841 pkt. (6,998 pkt. jako pierwszy autor) oraz punkty
MNISW - 328 pkt. (258 pkt. jako pierwszy autor). Catkowity dorobek naukowy habilitanta to punkty
Impoct Factor = 44,292 pkt. , punkty MNiSW - 2172

Cykl bedgcy przedmiotem osiggnigecia naukowego skiada sie z nastepujacych pozydii:

1. Nadolny K, Bujak K, Kucap M, Trzeciak P, Hudzik B, Borowicz A, Ggsior M. Silesian registry of out-of-
hospital cardioc arrest: study design and results of @ three-month pilot study. Cardiol J. 2020,;27(5):566-
574. Punktacfa Impact Factor: 1.338, Punktacja ministerstwa: 40.000

Celem pracy bylo przedstawienie opisu powstatego rejestru SIL-OHCA (Identyfikator ClinicalTrials.gov:
NCT03654859), ktéry obejmuje mieszkanicow Gérnego Slgska. Przedstawiono gléwne cele rejestru oraz
wyniki trzymiesigcznego badania pilotatowego. Analiza pracy pozwala na wysuniecie wniosku, ie



wyniki pacjentéw z OHCA w Polsce sq nadal niezadowalajace. Autorzy uwaiajg, e powstanie rejestru
pozwoli zidentyfikowaé crynniki, ktére wymagajq modyfikacji w celu poprawy krétko- i
diugoterminowych rokowari u pacjentéw z OHCA.

2. Nadolny K, Bujak K, Obremska M, 2ysko D, Sterlinski M, Szarpok L, Kubico J, Ladny JR, Gasior M. GCS
score of more than four on admission predicts in-hospital survival in patients after out-of-hospital
cordioc arrest. Am J Emerg Med. 2021 Jon 15:42:90-94. Punktacjo Impact Factor: 1.911, Punktacja
ministerstwa: 70.000

Celem pracy byla ocena przydatnodci skali Glasgow (z ang. Glasgow Coma Scale - GCS) w
prognozowaniu przedycia do wypisu ze szpitala u pacjentéw 2 OHCA, ktérzy zostali przetransportowani
do szpitala przez ZRM. Wynik GCS w grupie chorych po OHCA, ktérzy przedyli do wypisu ze szpitala, byt
istotnie wyiszy nii tych, ktérzy zmarli w trakcie hospitalizacji. Wartodéé predykcyjna wyiszego wyniku
w skali GCS dotyczca przetycia do wypisu ze szpitala jest 2godna 2 wiekszodcig innych badan.

3. Nadolny K, Zysko D, Obremska M, Wierzbik-Stroriska M, tadny IR, Podgdrski M, Golgzkowski R.
Anolysis of out-of-hospital cardiac arrest in Poland in o 12-month period data from the Polish POL-
OHCA register. Kardiol Pol. 2020 May 25;78(5):404-411. Punktocjo Impoct Foctor: 1.874, Punktacjo
ministerstwa: 70.000

Celem pracy byla ocena przypadkéw OHCA z podjgtymi prébami resuscytacji na terenie calej Polski w
2018 roku (ich czestotliwosé | zwigzane z nimi wyniki leczenia pod wzgledem przeiycia do przyjecia do
szpitala lub przekazania pacjenta do émiglowca lotniczego pogotowia ratunkowego oraz zdefiniowanie
predyktoréw majacych wplyw na skutecznoé¢ podjetych resuscytacji przez czlonkéw ZRM. Ogdlny
wskainik odnotowanych przypadkéw OHCA w Polsce w 2018 roku byl podobny do tych wystepujacych
w krajach europejskich. Sredni wskainik przetycia pacjenta do przyjecia do szpitala lub przekazania
pacjenta do HEMS wynosit 36,3% i byl powiqzany z wieloma znanymi czynnikami. Odnotowany wysoki
wskainik dysponowania w kodzie pilnoéci K- 2 u pacjentéw 2 OHCA, wskazuje na pilng potrzebe
tidentyfikowania predyktoréw OHCA w wezwaniu na numer alarmowy.

4. Nodolny K, tadny IR, Zysko D, Galgzkowski R, Ggsior M, Kraska W. Interventions of the Emergency
Medicol Teams in Poland during the SARS CoV-2 pandemic. Kardiol Pol. 2021 Jan 25,;79(1):72-75.
Punktacjo Impact Factor : 1.874, Punktacjo ministerstwa: 70,000

Celem pracy byla ocena gléwnych powodéw wezwarn oraz koricowych rozpoznan na podstawie kodu
ICD10 w okresie pandemii wirusa SAR-CoV-2 i poréwnaniem tych samych okreséw w latach 2018-2019
pod kgtem pacjentow gldwnie ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi w tym rowniei z przypadkami
OHCA. Wnioskiem 2 pracy jest spostrzeienie, ie catkowita liczba interwencji ZRM drastycznie spadia
podczas pandemii COVID-19. Natomiast iloé¢ powodéw wezwan do przypadkéow OHCA w okresie
pandemii wzroslta, lecz prawdopodobnie dluisze czasy dojazdu na miejsce zdarzenia (czas poswiecony
na zalozenie srodkéw ochrony indywidulanej przez cztonkéw ZRM) spowodowal nieznaczny spadek
przypadkow OHCA rozpoznanych na miejscu zdarzenia przez kierownika ZRM.

5. Obremska M, Madziarska K, Zysko D, todny Jerzy R, Golgzkowski R, Ggsior M, Nadolny K. Out-of-
hospitol cardioc arrest in dialysis patients. int Urol Nephrol. 2020 Dec 18. Punktacja Impact Factor :
1.843, Punktacjo ministerstwa: 70.000

Celem pracy byla ocena zwigzku pomiedzy pacjentami ktorzy s3 poddawani dializoterapii, a czgstoscia
wystepowania OHCA wraz 2 przeiyciem do przyjecia do szpitala. OHCA u pacientéw dializowanych
wystepuje czesciej niz w populacji ogéinej, co wskazuje na potrzebe poszukiwanla czynnikow
predykcyjnych | moiliwych modyfikacje resuscytacji w niewydolnosci nerek. Badanie wykazalo



rowniez, ie OHCA, wystepuje czeiciej poniedzialki | wtorki, ni w pozostale dni tygodnia co jest zgodne
z innymi badaniami,

6. Nodolny K, Ladny IR, Slezak D. The influence of emergency medical procedures and event
circumstances on the ocute effectiveness of resuscitation in out-of-hospital sudden cardiac arrest in
adults, Post N Med 2018; XXXI{&): 308-313. Punktacfa ministerstwa: 8.000.

Celem pracy byta ocena skutecznoscl wykonywanych procedur medycznych przez ZRM w opiece
przedszpitalnej w odniesieniu do wskainika ROSC w populacji gérnego Slaska (2,7 min mieszkancow).
OHCA wystepuje czedciej u medczyzn nit u kobiet. Zwykle wystepuje w warunkach domowych w ciggu
dnia w obecnosci swiadka. Szanse na ROSC wzrastajg obok krétszego czasu przybycia ZRM na miejsce
tdarzenia, takie zaawansowane procedury resuscytacyjne | OHCA w rytmach defibrylowalnych.
Przeprowadzanie jakiejkolwiek crynnodci resuscytacyjnych przez swiadka zdarzenia ma moie
zwiekszal wskadnik ROSC,

Podsumowanie cyklu prac:

Przypadki OHCA sq bardzo wainym aspektem nie tylko medycznym, ale réwniez spotecznym |
ekonomicznym. Plerwszy raz w Polsce udalo sig okreslié roczng liczbe pacjentdw, u ktdrych
podejmowane 53 czynnodci resuscytacyjne oraz wskainik uzyskanego ROSC w oplece przedszpitalnej.
Cykl publikacji ukazuje celowodé tworzenia | prowadzenia rejestrow OHCA w Polsce. Posiadanie tak
unikalnych danych pozwoli odpowiedziet na pytanie, ktdre  ogniw laricucha przeiycia (zgodnie z
wytycznymi ERC) Jest najslabsze | gdzie nalety podjaé dzialania zmierzajqce do poprawy wynikow, Dane
wskazuja, e wykonywanie defibrylacjl, zabezpieczenie drig oddechowych poprzez intubacje
dotchawiczy, podigczenie pacjenta do respiratora oraz podjecie czynnodci resuscytacyjnych przez
Swiadka zdarzenia moie prowadzic¢ do uzyskania wyiszych wskainikdéw ROSC. W zwigzku z tym bardzo
watnym aspektem jest doskonalenie kadr medycznych w ramach ksztalcenia podyplomowego, jak
réwniet szkolenia 2 zakresu pierwszej pomocy.

Ocena aktywnodcl naukowe] habilitanta:

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny wyrdinia sig swojy innowacyjng dzialalnodcia kliniczng,
naukowq, dydaktycing i popularyzatorsky. Glowne kierunki badawcze w pracy naukowej sq scisle
twigzane 2 jego dzialalnosciq zawodowq | dotyczq problematyki ratownictwa medycznego | medycyny
ratunkowe] w szczegdlnodci standardéw postepowania przez crlonkdw zespoléw ratownictwa
medycznego u pacjentdw w stanie naglego zagroienia zdrowia i Zycia. Habilitant jest autorem lub
wspolautorem 168 pelnotekstowych publikacji (oraz 8 listdw do redakeji}, 3 monografii | 4 rozdzialéw
w monografiach.

Dr n. o 2dr. Klaudiusz Nadolny jest pomystodawcy | wspéltworcy prospektywnego slaskiego
rejestru naglego zatrzymania kratenia SIL-OHCA w wojewddztwie slaskim, ktéry jest prowadzony ze
Slaskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu. Habilitant jest jednym 2 inicjatoréw stworzenia
ogolnokrajowego rejestru naglych zatrzyman krazenia POL-OHCA,

W publikowanych pracach podejmuje problematyke dziatar czlonkéw zespoldw ratownictwa
medycznego, dyspozytordw medycznych, szpitalnych oddzialéw ratunkowych oraz analize
postepowania medycznego zgodnie z aktualng wiedzg medyczng w szczegdlnosci w stanach naglych
pochodzenia sercowo-naczyniowego (ostre zespoly wieficowe, udary mozgu, a przede wszystkim
przypadki naglego zatrzymania kraenia).

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest autorem | wspdlautorem 107 referatow wygloszonych na
konferencjach miedzynarodowych i krajowych. Wystapienia te dotyczyly zakresu badan naukowych



oraz organizacji systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego. Czgsc wystapien dotyczy tematyki
zwiqzane] z cyklem publikacji wchodzacych w sklad osiggnigcia naukowego do postepowania
habilitacyjnego.

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest czlonkiem Rad Naukowych nastepujacych czasopism: 1.
Zastgpca Redaktora Naczelnego czasopisma: Emergency Medical Service - Ratownictwo Medyczne. 2.
Zastgpca Redaktora Naczelnego czasopisma: Postepy Nauk Medycznych. 3. Czlonek Rady Programowe;j
czasopisma: Na Ratunek. 4, Czlonek Rady Programowej czasopisma: Pielggniarstwo w stanach naghych.
5. Czlonek Rady Naukowej czasopisma: Cardiology and Cardiovascular Research. Habilitant byl takie
czlonkiem komitetéw naukowych wielu konferencji, sympozjaw i zjazddw.

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest autorem 32 recenzji publikacji naukowych, w tym 20 w
czasopismach z Impoct Foctor (Polish Heart Journal (IF- 1,874) , Annals of Agricultural and
Environmental Medicine (IF- 1,116), BMC Medical Education (IF - 1,870), Reviews in Cardiovascular
Medicine (IF ~ 0,666), Polish Archives of Internal Medicine (IF - 3,007). Pozostale recenzje zostaly
sporzadzone w czasopismach z punktacja MNiSW, Dodatkowo habilitant byl recenzentem monografii
pt. ., Vademecum Ratownika — Kwalifikowana Pierwsza Pomoc”: Wydawnictwo Elamed 2017 oraz
recenzji rozdziatu w monografii pt. _Postepowanie u kobiet z rozstepem miesni prostych brzucha.
Wydawnictwo Tygiel 2017,

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny odbyl nastepujce staie: stai z zakresu medycyny ratunkowej |
ratownictwa medycznego na Narodowym Uniwersytecie Medycznych w Ivano-Frankivsk (Ukraina,
2.01.2020 — 3.02.2020) oraz w zakresie zarzadzania ratownictwem medycznym w Richmond | Jersey

City (Virginia | New Jersey, Stany Zjednoczone) (3-8.09.2018).

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny wspélpracuje z dwoma Uniwersytetami Medycznymi z Ukrainy,
Uniwersytetem Medycznym we Lwowie | Uniwersytetem Medycznym w Iwano-Frankowsku.
Wspdlpraca dotyczy szkolenia studentéw oraz nauczycieli akademickich z zakresu ratownictwa
medycznego | medycyny ratunkowej, oraz udzielania wykladéw na konferencjach organizowanych
przez wspdipracujgce uniwersytety. 2 racji zainteresowania badawczego przypadkami OHCA habilitant
bral udzial w wielu migdzynarodowych konferencjach organizowanych przez Europejsky Rade
Resuscytacji czy Europejskie Towarzystwo Kardiologicznego jako prelegent (Bologna, Ljublana,
Manchester czy Malaga).

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny bierze lub bral udziat w nastgpujacych grantach naukowych: -
uczestnik projektu badawczego w Kardiomed Silesia ,Nomed AF”, -uczestnik ogdinopolskiego projektu
do walki z COVID-19 przy wspélpracy wyiszych uczelni techn icznych, medycznych, ekonomicznych oraz
firm prywatnych. Celem projektu bylo opracowanie i wdrotenie respiratora 2 funkcjy telemetrii
umoilwiajacego skutecznie leczenie pacjentéw z COVID-19.

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny otrzymal szereg nagréd i wyrdinien:



1. Laureat nagrody za prototyp opracowanego respiratora pod katem COVID-19, ktéry otrzymal
statuetke na X jubileuszowej gali nagrod ,Innowatory Wprost 2020°. Nagroda zostala przyznana w
kategorii , Telekomunikacja, technologia i uslugi dla biznesu”.

2. Laureat nagrody bl. Gerarda przyznawane] przez Ministra Zdrowia za wybitne osiggniecia w
ratownictwie medycznym. Warszawa 2019,

3. Wyrdinienie plakatu podczas VIl Sympozjum , Postepy w leczeniu bélu” organizowanej przez Polskie
Towarzystwo Badania B6lu. Zakopane 2018.

3, Oznaka ,zastuiony dla Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach” 2013.

4. |l miejsce podctas rajdu ,Rescue trophy extreme” organizowanym przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowe]j 2011,

5. Najlepszy koordynator podeczas wypadku masowego w mistrzostwach Ziemi Mazowieckiej
Warszawa 2010, nagroda Dyrektora Lotniczego Pogotowia Ratunkowego.

6. | miejsce — Mistrz ratownictwa medycznego roku 2010,

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest czlonkiem grup eksperckich:

1. Przewodniczgcy zespolu Ekspertdw ds. akredytacji podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalgcego dla ratownikdw i dyspozytordw medycznych w Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie,

2. Czlonek zespolu Ekspertdw ds. programéw kursdw doskonalacych dla ratownikow | dyspozytorow
medycznych w Centrum Medycznym Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie.

3. Czlonek zespotu Ekspertow ds. usmierzania bélu w ratownictwie medycznym w Ministerstwie
Zdrowia.

4. Czlonek komisji ds. weryfikacji i rekomendacji pytan egzaminacyjnych, powolany przez Ministra
Infrastruktury i Rozwoju.

5. Czlonek zespotu ds. SWD PRM wersja 2.0 powolany przez Ministra Zdrowia.

6. Czlonek zespolu Ekspertow ds. postepowania u pacjentdw 2z podejrzeniem ostrego zespolu
wiericowego w opiece przedszpitalne] w Ministerstwie Zdrowia.

7.Czlonek zespolu ds. opracowania algorytmu zbierania wywiadu medycznego i aktualizacji procedury
zdarzen mnogich/masowych w Ministerstwie Zdrowia.

8. Czlonek grup roboczych dotyczacych ,opieki przedszpitainej” oraz ksztalcenia ratownikdw
medycznych w Ministerstwie Zdrowia.

9. Czlonek grupy roboczej ds. aktualizacji procedury zdarzen z duig ilodcig oséb poszkodowanych.

10. Czlonek zespolu ekspertow ds. udaru mézgu jako projekt .potrzeb map zdrowotnych”
w Ministerstwie Zdrowia.

Praca zawodowa



Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest z wyksztalcenia ratownikiem medycznym. Od roku 2007
pracuje w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach na réinych stanowiskach: ratownik
medyczny w 2espole ratownictwa medycznego, dyspozytor medyciny, ratownik medyczny
koordynujacy odrodka koordynacji, kierownik odrodka koordynacji, a obecnie Petnomocnik Dyrektora
ds. ratownictwa medycznego, planowania i organizacji. Odpowiada za planowanie, organizacje |
koordynacje pracy w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach (w strukturze pogotowia
Jest 89 zespoléw ratownictwa medycznego) w celu zapewnienia wlasciwej realizacji | optymalizacji
zadan z zakresu: organizacji i koordynacji pracy czlonkdw zespoléw ratownictwa medycznego, nadzoru
merytorycznego ratownikéw medycznych oraz szkoler wewnetrznych.

Dr n. 0 zdr. Klaudiusz Nadolny jest Kierownikiem Katedry Ratownictwa Medycznego w Wyiszej
Stkole Planowania Strategicznego w Dabrowie Gdrniczej oraz Adiunktem na Wydziale Nauk
Medycznych (Kierunek Lekarski) w Wyisze] Szkole Technicznej w Katowicach. Jest Kierownikiem
Naukowym kurséw doskonalgcych dla ratownikéw medyeznych i dysporytoréw medycznych w
Centrum Medycznym Ksztatcenia podyplomowego w Warszawie (od 2012 roku). W latach 2011-2016
byt Redaktorem Naczelnym portalu ,Ratunek 24*. Byt uczestnikiem Mistrzostw regionalnych i Polski w
ratownictwie medycznym. Kilkunastokrotnie pelnit funkcje sedziego merytorycznego podcias
zawoddw. Byl sed:zig okregowych i centralnych zawodéw ratownictwa gorniczego, a takie
komandorem wielu éwiczen w zakresie ratownictwa medycznego i zdarzer masowych. Jest czlonkiem
5 towarzystw naukowych: Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Sekdji Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego i Intensywnej Terapii PTK, Czionek
Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, Czlonek $i3skiej Grupy Ratownictwa Specjalistycznego.

Dydaktyka podyplomowa

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny byl promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim Pana
Michala Kucapa na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Tytul pracy
»Pacient do 18 roku iycia w praktyce dziatalnodci Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w
Katowicach w latach 2014-2017". Habilitant byt promotorem 8 prac licencjackich na kierunky
ratownictwo medyczne oraz recenzentem 12 prac licencjackich na kierunku ratownictwo medyczne
oraz 16 prac magisterskich na kierunku pielegniarstwo. Obecnie jest promotorem 11 prac licencjackich
oraz 2 magisterskich.



Podsumowanie

Przedstawione mi do oceny osiagnigcie naukowe pod postacig cyklu 6 publikacji oraz
aktywnos¢ naukowa manifestujaca sie ilosciq | jakoéciq publikacji jak i osiagniecia dydaktyczno-
organizacyjne, osiggnigte sukcesy na arenie migdzynarodowej i Polskiej habilitanta dr n. o 2dr.
Klaudiusza Nadolnego oceniam pozytywnie. W mojej opinii stanowi ono podstawe do uzyskania
stopnia naukowego doktora habilitowanego. W 2wigzku z powyiszym, przedkladam Radzie Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie doktora nauk o
zdrowiu Klaudiusza Nadolnego do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

prof. dr hlP. n. med, Jaroslaw Kobiela



