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OCENA

osiggniecia naukowego , Analiza medycznych czynnosci ratunkowych u pacjentéw z pozaszpitalnym
naglym zatrzymaniem krazenia oraz ich wplyw na powrét spontanicznego krazenia” oraz aktywnosci
naukowej Kandydata do stopnia naukowego doktora habilitowanego dr n. o 2dr. Klaudiusza
Nadolnego

Nota biograficzna:

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny ma 37 lat i jest z wyksztalcenia ratownikiem medycznym. Ukonczyt studia
| stopnia na kierunku Zdrowie Publiczne o specjalnosci Ratownictwo Medyczne oraz studia Il stopnia
na kierunku Zarzadzanie o specjalnosci Zarzadzanie Kryzysowe, Ukoriczyt réwniei studia podyplomowe
na kierunku ,zarzadzanie zasocbami ludzkimi w ochronie zdrowia” oraz ,prawo w ochronie zdrowia”.
Uzyskat stopienn Doktora Nauk o Zdrowiu na Wydziale Nauki o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego (z wyrdinieniem). Od roku 2007 pracuje w Wojewodzkim Pogotowiu Ratunkowym w
Katowicach na réinych stanowiskach, a obecnie Petnomocnika Dyrektora ds. ratownictwa
medycznego, planowania i organizacji.

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

Ocena osiggniecia naukowego.

Dr n. a zdr. Klaudiusz Nadolny przedstawit cykl 6 publikacji pod wspdlnym tytutem: , Analiza
medycznych czynnosci ratunkowych u pacjentéw z pozaszpitalnym naglym zatrzymaniem krgzenia
oraz ich wplyw na powrdt spontanicznego krazenia”. Wspdlnym celem przeprowadzonych badan
wchodzacych w sktad osiggniecia naukowego byla analiza medycznych czynnosci ratunkowych
wykonywanych przez zespoly ratownictwa medycznego i dyspozytorow medycznych u pacjentéw 2
pozaszpitalnym nagltym zatrzymaniem krazenia oraz ich wptywu na powrét spontanicznego krazenia.
W pracach probowano okresli¢ czynniki mogace mieé wptyw na zwiekszenie skutecznosci resuscytaciji.

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

Cykl bedacy przedmiotem osiggniecia naukowego sktada sie z nastepujacych pozycji:

1. Nadolny K, Bujak K, Kucap M, Trzeciak P, Hudzik B, Borowicz A, Ggsior M. Silesian registry of out-of-
hospital cardiac arrest: study design and results of a three-month pilot study. Cardiol J. 2020;27(5).566-
574. Punktacja Impact Factor: 1.339, Punktacja ministerstwa: 40.000

Celem pracy bylo przedstawienie opisu powstatego rejestru SIL-OHCA (ldentyfikator ClinicalTrials.gov:
NCT03654859), ktory obejmuje mieszkaricow Gornego Slaska. Przedstawiono gtowne cele rejestru oraz
wyniki trzymiesiecznego badania pilotazowego. Analiza pracy pozwala na wysuniecie wniosku, ie



wyniki pacjentéw z OHCA w Polsce s3 nadal niezadowalajace. Autorzy uwatiaja, Ze powstanie rejestru
pozwoli zidentyfikowac czynniki, ktére wymagaja modyfikacji w celu poprawy krétko- i
diugoterminowych rokowar u pacjentéw z OHCA.

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 after out-of-hospital
cardiac arrest. Am J Emerg Med. 2021 Jan 15;42:90-94, Punktacja Impact Factor: 1.911, Punktacja
ministerstwa: 70.000

Celem pracy byla ocena przydatnosci skali Glasgow (z ang. Glasgow Coma Scale - GCS) w
prognozowaniu przeiycia do wypisu ze szpitala u pacjentéw z OHCA, ktérzy zostali przetransportowani
do szpitala przez ZRM. Wynik GCS w grupie chorych po OHCA, ktérzy przezyli do wypisu ze szpitala, byt
istotnie wyiszy nii tych, ktorzy zmarli w trakcie hospitalizacji. Wartos¢ predykeyjna wyiszego wyniku
w skali GCS dotyczaca przezycia do wypisu ze szpitala jest zgodna z wigkszoscia innych badan.

3. Nadoiny K, Zysko D, Obremska M, Wierzbik-Stroriska M, tadny IR, Podgdrski 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. Punktacja Impact Factor: 1.874, Punktacjo
ministerstwa: 70.000

Celem pracy byta ocena przypadkéw OHCA z padjetymi probami resuscytacji na terenie calej Polski w
2018 roku (ich czestotiiwosé i zwigzane z nimi wyniki leczenia pod wzgledem przeiycia do przyjecia do
szpitala lub przekazania pacjenta do $miglowca lotniczego pogotowia ratunkowego oraz zdefiniowanie
predyktorow majgcych wplyw na skutecznosé¢ podjetych resuscytacji przez cztonkéw ZRM. Ogdlny
wskainik odnotowanych przypadkéw OHCA w Polsce w 2018 roku byt podobny do tych wystepujacych
w krajach europejskich. Sredni wskaznik przezycia pacjenta do przyjecia do szpitala lub przekazania
pacjenta do HEMS wynosit 36,3% i byl powigzany z wieloma znanymi czynnikami. Odnotowany wysoki
wskainik dysponowania w kodzie pilnosci K- 2 u pacjentéw z OHCA, wskazuje na pilng potrzebe
zidentyfikowania predyktoréw OHCA w wezwaniu na numer alarmowy.

4. Nadolny K, tadny JR, Zysko D, Galqzkowski R, Ggsior M, Kraska W, Interventions of the Emergency
Medical Teams in Poland during the SARS CoV-2 pandemic. Kardiol Pol. 2021 Jan 25;79(1):72-75.
Punktacja Impact Factor : 1.874, Punktacja ministerstwa: 70.000

Celem pracy byla ocena gléwnych powoddéw wezwar oraz koricowych rozpoznan na podstawie kodu
ICD10 w okresie pandemii wirusa SAR-CoV-2 i poréwnaniem tych samych okresdw w ilatach 2018-2019
pod katem pacjentéw gldwnie ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi w tym réwniez z przypadkami
OHCA. Whnioskiem z pracy jest spostrzezenie, ze catkowita liczba interwencji ZRM drastycznie spadta
podczas pandemii COVID-19. Natomiast ilogé powoddw wezwarn do przypadkéw OHCA w okresie
pandemii wzrosta, lecz prawdopodobnie diuzsze czasy dojazdu na miejsce zdarzenia (czas poswiecony
na zatoienie srodkéw ochrony indywidulanej przez cztonkéw ZRM) spowodowat nieznaczny spadek
przypadkéw OHCA rozpoznanych na miejscu zdarzenia przez kierownika ZRM.

5. Obremska M, Madziarska K, Zysko D, tadny Jerzy R, Gafqzkowski R, Ggsior M, Nadolny K. Out-of-
hospital cardiac arrest in dialysis patients. Int Urol Nephrol. 2020 Dec 18. Punktacja Impact Factor :
1.843, Punktacja ministerstwa: 70.000

Celem pracy byta ocena zwigzku pomiedzy pacjentami ktorzy s3 poddawani dializoterapii, a czestoscia
wystepowania OHCA wraz z przetyciem do przyjecia do szpitala. OHCA u pacjentéw dializowanych
wystgpuje czqéciej niz w populacji ogdinej, co wskazuje na potrzebg poszukiwania czynnikow
predykcyjnych i moiliwych modyfikacje resuscytacji w niewydolnosci nerek. Badanie wykazalo



rowniei, ze OHCA, wystepuje czesciej poniedziatki i wtorki, niz w pozostale dni tygodnia co jest zgadne
z innymi badaniami.

6. Nadolny K, Ladny IR, 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. Punktacja ministerstwa: 8.000.

Celem pracy byta ocena skutecznosci wykonywanych procedur medycznych przez ZRM w opiece
przedszpitalnej w odniesieniu do wskainika ROSC w populacji gérnego slaska (2,7 min mieszkaricow).
OHCA wystepuje czesciej u meiczyzn niz u kobiet. Zwykle wystepuje w warunkach domowych w ciggu
dnia w obecnosci swiadka. Szanse na ROSC wzrastajg cbok krotszego czasu przybycia ZRM na migjsce
zdarzenia, takie zaawansowane procedury resuscytacyjne i OHCA w rytmach defibrylowalnych.
Przeprowadzanie jakiejkolwiek czynnosci resuscytacyjnych przez swiadka zdarzenia ma moie
zwiekszaé wskaznik ROSC.

Podsumowanie cyklu prac:

Przypadki OHCA s3 bardzo wainym aspektem nie tylko medycznym, ale réwniez spotecznym i
ekonomicznym. Pierwszy raz w Polsce udalo sie okreslié roczng liczbe pacjentéw, u ktérych
podejmowane 53 czynnosci resuscytacyjne araz wskainik uzyskanego ROSC w opiece przedszpitalnej.
Cykl publikacji ukazuje celowosc tworzenia i prowadzenia rejestrow OHCA w Polsce. Posiadanie tak
unikalnych danych pozwoli odpowiedzie¢ na pytanie, ktdre z ogniw tarficucha przeiycia (zgodnie z
wytycznymi ERC) jest najstabsze i gdzie naleiy podjac dziatania zmierzajace do poprawy wynikow. Dane
wskazuja, ie wykonywanie defibrylacji, zabezpieczenie drég oddechowych poprzez intubacje
dotchawiczg, podlaczenie pacjenta do respiratora oraz podjecie czynnosci resuscytacyjnych przez
$wiadka zdarzenia moze prowadzic do uzyskania wyiszych wskainikéw ROSC. W zwigzku z tym bardzo
wainym aspektem jest doskonalenie kadr medycznych w ramach ksztalcenia podyplomowego, jak
rowniez szkolenia z zakresu pierwszej pomocy.

Ocena aktywnosci naukowej habilitanta:

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny wyrdinia sie swojg innowacyjng dziatalnoscia kliniczng,
naukowg, dydaktyczng i popularyzatorskg. Glowne kierunki badawcze w pracy naukowej s scisle
zwigzane 2 jego dziatalnoscig zawodowg i dotycza problematyki ratownictwa medycznego i medycyny
ratunkowej w szczegdlnosci standardéw postepowania przez czlonkéw zespotéw ratownictwa
medycznego u pacjentow w stanie nagtego zagroienia zdrowia i Zycia. Habilitant jest autorem lub
wspolautorem 168 petnotekstowych publikacji {oraz 8 listéw do redakcji}, 3 monografii i 4 rozdziatéw
w monografiach.

Or n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest pomystodawcg i wspottworcg prospektywnego slaskiego
rejestru naglego zatrzymania kraienia SIL-OHCA w wojewddztwie slaskim, ktory jest prowadzony ze
Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Habilitant jest jednym 2z inicjatoréw stworzenia
ogolnokrajowego rejestru naglych zatrzymani krazenia POL-OHCA.

W publikowanych pracach podejmuje problematyke dziatan cztonkéw zespoldw ratownictwa
medycznego, dyspozytordow medycznych, szpitalnych oddziatéw ratunkowych oraz analize
postepowania medycznego zgodnie z aktualng wiedza medyczng w szczegolnosci w stanach naglych
pochodzenia sercowo-naczyniowego (ostre zespoly wiencowe, udary moézgu, a przede wszystkim
przypadki nagtego zatrzymania krazenia).

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest autorem i wspdtautorem 107 referatéw wygloszonych na
konferencjach miedzynarodowych i krajowych. Wystapienia te dotyczyty zakresu badan naukowych



oraz organizacji systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego. Czes¢ wystapieni dotyczy tematyki
zwigzanej z cyklem publikacji wchodzacych w skiad osiggnigcia naukowego do postepowania
habilitacyjnego.

Or n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest cztonkiem 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 Programowej
czasopisma: Na Ratunek. 4, Cztonek Rady Programowej czasopisma: Pielegniarstwo w stanach naglych.
5. Czlonek Rady Naukowej czasopisma: Cardiology and Cardiovascular Research. Habilitant byt takze
czlonkiem komitetéw naukowych wielu konferencii, sympozjow i zjazdow.

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest autorem 32 recenzji publikacji naukowych, w tym 20 w
czasopismach z /mpact Factor (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 byt recenzentem monografii
pt. , Vademecum Ratownika — Kwalifikowana Pierwsza Pomoc™; Wydawnictwo Elamed 2017 oraz
recenzji rozdzialu w monografii pt. ,Postepowanie u kobiet z rozstepem miesni prostych brzucha.
Wydawnictwo Tygiel 2017.

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny odbyt nastepujace staze: sta: z zakresu medycyny ratunkowej i
ratownictwa medycznego na Narodowym Uniwersytecie Medycznych w Ivano-Frankivsk {Ukraina,
2.01.2020 - 3.02.2020) oraz w zakresie zarzadzania ratownictwem medycznym w Richmond i Jersey

City (Virginia i 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 i medycyny ratunkowej, oraz udzielania wyktadéw na konferencjach organizowanych
przez wspéipracujace uniwersytety. Z racji zainteresowania badawczego przypadkami OHCA habilitant
brat udzia! w wielu miedzynarodowych konferencjach organizowanych przez Europejska Rade
Resuscytacji czy Europejskie Towarzystwo Kardiologicznego jako prelegent (Bologna, Ljublana,

Manchester czy Malaga).

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny bierze lub brat udziat w nastepujacych grantach naukowych; -
uczestnik projektu badawczego w Kardiomed Silesia ,,Nomed AF”, -uczestnik ogdlinopolskiego projektu
do walki z COVID-19 przy wspétpracy wyiszych uczelni technicznych, medycznych, ekonomicznych oraz
firm prywatnych. Celem projektu bylo opracowanie i wdroienie respiratora z funkcjg telemetrii

umozlwiajacego skutecznie leczenie pacjentéw z COVID-19.

Dr n. 0 zdr. Klaudiusz Nadolny otrzymal szereg nagréd i wyréinien:



1. Laureat nagrody za prototyp opracowanego respiratora pod katem COVID-19, ktéry otrzymat
statuetke na X jubileuszowej gali nagréd ,Innowatory Wprost 2020”. Nagroda zostata przyznana w
kategorii ,, Telekomunikacja, technologia i ustugi dla biznesu”.

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

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

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

4. 1l miejsce podczas rajdu ,Rescue trophy extreme” organizowanym przez Polskie Towarzystwo
Medycyny Ratunkowej 2011,

5. Najlepszy koordynator podczas wypadku masowege 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 cztonkiem grup eksperckich:

1. Przewodniczacy zespolu Ekspertow ds. akredytacji podmiotéw uprawnionych do prowadzenia kursu
doskonalacego dla ratownikow i dyspozytorow medycznych w Centrum Medycznym Ksztalcenia
Podyplomowego w Warszawie,

2. Czlonek zespolu Ekspertow ds. programéw kurséw doskonalacych dla ratownikéw i 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, powotany przez Ministra
Infrastruktury i Rozwoju.

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

6. Cztonek zespolu Ekspertéw ds. postepowania u pacjentéw 2z podejrzeniem ostrego zespolu
wiencowego w opiece przedszpitalnej w Ministerstwie Zdrowia.

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

8. Cztonek grup roboczych dotyczacych ,opieki przedszpitalnej” oraz ,ksztalcenia ratownikow
medycznych w Ministerstwie Zdrowia.

9. Czlonek grupy roboczej ds. aktualizacji procedury zdarzen z duia iloscia oséb poszkodowanych.

10. Cztonek zespotu ekspertéw ds. udaru modzgu jako projekt ,potrzeb map zdrowotnych”
w Ministerstwie Zdrowia.

Praca zawodowa



Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest z wyksztatcenia ratownikiem medycznym. Od roku 2007
pracuje w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach na réznych stanowiskach: ratownik
medyczny w zespole ratownictwa medycznego, dyspozytor medyczny, ratownik medyczny
koordynujacy osrodka koordynacji, kierownik oérodka koordynacji, a obecnie Petnomocnik Dyrektora
ds. ratownictwa medycznego, planowania i organizacji. Odpowiada za planowanie, organizacje i
koordynacje pracy w Wojewddzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach (w strukturze pogotowia
jest 89 zespoléw ratownictwa medycznego) w celu zapewnienia wlasciwej realizacji i optymalizacji
zadan z zakresu: organizacji i koordynacji pracy cztonkow zespoldw ratownictwa medycznego, nadzoru

merytorycznego ratownikéw medycznych oraz szkoler wewnetrznych.

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny jest Kierownikiem Katedry Ratownictwa Medycznego w Wyiszej
Szkole Planowania Strategicznego w Dabrowie Gorniczej oraz Adiunktem na Wydziale Nauk
Medycznych (Kierunek Lekarski) w Wyiszej Szkole Technicznej w Katowicach. Jest Kierownikiem
Naukowym kursow doskonalgcych dla ratownikéw medycznych i dyspozytoréw 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 petnit funkcje sedziego merytorycznego podczas
zawoddw. Byl sedzig okregowych i centralnych zawodéw ratownictwa gdrniczego, a takie
komandorem wielu éwiczen w zakresie ratownictwa medycznego i zdarzen masowych. Jest czionkiem
5 towarzystw naukowych: Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego, Polskiego Towarzystwa
Kardiologicznego, Sekcji Intensywnego Nadzoru Kardiologicznego I Intensywnej Terapii PTK, Cztonek

Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowe;j, Czlonek Slaskiej Grupy Ratownictwa Specjalistycznego.
Dydaktyka podyplomowa

Dr n. o zdr. Klaudiusz Nadolny byl promotorem pomocniczym w przewadzie doktorskim Pana
Michata Kucapa na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Tytut pracy
~Pacjent do 18 roku Zycia w praktyce dziatalnosci Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego w
Katowicach w latach 2014-2017”. Habilitant byt promotorem 8 prac licencjackich na kierunku
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 postacia cyklu 6 publikacji oraz
aktywnos¢ naukowa manifestujaca sie iloscig i jakoscia publikacji jak i osiagniecia dydaktyczno-
organizacyjne, osiggniete sukcesy na arenie miedzynarodowej i Polskiej habilitanta dr n. o zdr.
Klaudiusza Nadolnego oceniam pozytywnie. W mojej opinii stanowi ono podstawe do uzyskania
stopnia naukowego doktora habilitowanego. W 2wigzku z powyiszym, przedkiadam Radzie Dyscypliny
Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wniosek o dopuszczenie doktora nauk o
zdrowiu Klaudiusza Nadolnego do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.

prof. dr haB. n. med. Jarostaw Kobiela






