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Ocena osiaggnig¢cia haukowego, aktywnosci naukowej
oraz dokonan dydaktycznych i organizacyjnych
w przewodzie habilitacyjnym
dr n. med. Klaudiusza Andrzeja Nadolnego
Kierownika Katedry Ratownictwa Medycznego
Wyzszej Szkoly Planowania Strategicznego
w Dabrowie Goérniczej

1. Sylwetka Habilitanta

Dr n. med. Klaudiusz Nadolny ukoriczyt studia | stopnia w specjalnosci Ratownictwo
Medyczne w Wyzszej Szkole Pedagogicznej w Mystowicach na kierunku Zdrowie Publiczne
oraz studia If stopnia w Slgskiej Wyzszej Szkole Zarzadzania w Katowicach na kierunku
Zarzadzanie Kryzysowe. Dr n. med. Klaudiusz Nadolny jest ratownikiem medycznym, a
jednoczesnie badaczem w obszarze medycyny ratunkowej oraz wykdadowca, spedializujgcym sie
szerzeniu wiedzy dotyczacej ratownictwa medycznego.

2. Posiadane stopnie naukowe, specjalizacje, akredytacje i certyfikaty

. 2000-2004 - Liceum Ogéinoksztalcgce w Rudzie Sigskiej,

. 2004-2006 - Policealna Szkota Medyczna w Rudzie Slgskiej na kierunku Ratownictwo
Medyczne,

° 2007-2010 - studia | stopnia w specjalnosci Ratownictwo Medyczne Wyzsza Szkota
Pedagogiczna w Mystowicach na kierunku Zdrowie Publiczne,

. 2010-2013 - studia Il stopnia w Slaskiej Wyzszej Szkole Zarzadzania w Katowicach
na kierunku Zarzadzanie Kryzysowe,




. 2018 - stopieri Doktora Nauk o Zdrowiu na Woydziale Nauki o Zdrowiu
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (z wyréznieniem),

* 2016-2017 - studia podyplomowe w Wyzszej Szkole Planowania Strategicznego w
Dabrowie Gérniczej na kierunku Zarzgdzanie Zasobami Ludzkimi w Ochronie Zdrowia,

. 2017-2018 - studia podyplomowe w Wyzszej Szkole Planowania Strategicznego w
Dabrowie Gérniczej na kierunku Prawo w Ochronie Zdrowia.

3. Przebieg pracy zawodowej

. 2008-2012 - wyktadowca w Szkole Policealnej im. Johna Lennona w Bytomiu na
kierunku Ratownictwo Medyczne,

. 2008-nadal - prowadzenie kursow z zakresu ALS/ACLS, EPLS/PALS, ITLS w Szkole
Ratownictwa Medycznego przy Wojewédzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach,

e 2012-nadal - kierownik naukowy kurséw doskonalacych dla ratownikéw medycznych i
dyspozytorébw medycznych w Centrum Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego w
Warszawie,

. 2015-nadal - Katedra Ratownictwa Medycznego w Wyzszej Szkole Planowania
Strategicznego w Dabrowie Gomiczej. Od 10.10.2018. roku jest Kierownikiem Katedry
Ratownictwa Medycznego,

. 2016-2019 ~ wykladowca w Wyzszej Szkole Medycznej w Sosnowcu na kierunku
Ratownictwo Medyczne,

. 2017-2019 - wyktadowca w Klinice Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku na kierunku Ratownictwo Medyczne,

. 2017 - wykladowca w Zakfadzie Ratownictwa Medycznego i Medycyny Katastrof,
Uniwersytetu Medycznego w £odzi na kierunku Ratownictwo Medyczne,

. 2019-nadal - adiunkt na Wydziale Nauk Medycznych, Kierunek Lekarski, Wyzsza
Szkota Techniczna w Katowicach.

4. Ocena osiagnigecia naukowego

Osiagnigcie naukowe nosi tytul: ,,Analiza medycznych czynnoéci ratunkowych
u pacjentéw z pozaszpitalnym naglym zatrzymaniem krazenia oraz ich wplyw na
powrét spontanicznego krazenia”. Stanowi ono cykl 6 oryginainych publikacji, w tym 5
w czasopismach znajdujacych si¢ w bazie Journal Citation Reports. Laczna warto$é
bibliometryczna przestawionych publikacji wynosi: Impact Factor (IF): 8.841, a
punktacja Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa Wyzszego (MNiSW): 328 punktéw. Prace te



powstaty w okresie ostatnich 2-3 lat, co znacznie podnosi warto§¢ osiagniecia naukowego
wskazujgc na jego aktuaino$é i jednoczes$nie sugeruje, ze Habilitant jest naukowcem
sledzagcym biezace i wyznaczajagcym nowe nurty badan dotyczacych medycyny ratunkowej
oraz postepowania w stanach nagtych. Na uwage zasluguje fakt, ze dr n. med. Klaudiusz
Nadolny w pieciu z tych publikacji jest pierwszym autorem (w tym pierwszym autorem w
trzech publikacjach umieszczonych w bazie Journal Citation Reports). Prace wiaczone do
osiggnigcia naukowego, omodwione ponizej reprezentujg cykl badawczy, kiérego mysig
przewodnig byta analiza medycznych czynnosci ratunkowych wykonywanych przez Zespoty
Ratownictwa Medycznego (ZRM} i dyspozytoréw medycznych u pacjentéw z pozaszpitalnym
naglym zatrzymaniem krazenia {ang. oul-of-hospital cardiac arrest - OHCA) oraz ich wplyw
na powr6t spontanicznego krazenia. Wspdinym i nadrzednym celem publikacji jest préba
okresienia wskaZznikow wplywajacych na zwigkszenie skutecznosci resuscytacji w OHCA.

publikacja 1:

Pierwsza z cykiu publikacji (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 J. 2020;27(5):566-574. [IF 1.339; MNISW 40])
analizuje dane pochodzace z prospektywnego slaskiego rejestru naglego zatrzymania
krazenia (SIL-OHCA) w wojewéidztwie $laskim. Rejestr jest prowadzony wspbéinie ze Slgskim
Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Habilitant jest wspoéltwérca i jednym z inicjatorow
stworzenia ogdinokrajowego rejestru nagtych zatrzyman krazenia (POL-OHCA) a SIL-OHCA
stanowi jego pilotazowa wersje. Do rejestru wigczane sg wszystkie przypadki OHCA, w
ktérych podejmowana jest resuscytacja, niezaleznie od wieku pacjentéw i przyczyny OHCA.
Wszystkie ZRM dziatajgce w strukturach Wojewddzkiego Pogotowia Ratunkowego (WPR) w
Katowicach skiadajace si¢ z 2 ratownikéw medycznych lub 2 ratownikéw medycznych i
lekarza byly i sg nadal zobligowane do wypelnienia standaryzowanego, papierowego
kwestionariusza, opartego o zalecenia z Utstein, bezposrednio po zakonczeniu dziatan
medycznych. W rejestrze tym znajdujg sie rowniez dane o wykonanych zabiegach podczas
pobytu w szpitalu i przezywalnosci wewnatrzszpitalnej ustalone na podstawie informacji z
Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry jest jedynym publicznym platnikiem $wiadczen
zdrowotnych w Polsce. Celem tej publikacji bylo przedstawienie opisu rejestru SIL-OHCA
(ldentyfikator ClinicalTrials.gov: NCT03654859), ktory obejmuje mieszkancow Goérnego
Slaska. Przedstawiono gléwne cele rejestru oraz wyniki trzymiesiecznego badania
pilotazowego. Na podstawie pilotazu oszacowano, Zze w ciggu roku powinno byé okoto 1560
przypadkéw OHCA, co stanowiloby 57 przypadkéw na 100 000 mieszkancow rocznie.
Najczgstszg etiologia OHCA byt problem medyczny. Asystolia byta najczestszym
mechanizmem zatrzymania krazenia. Rytm wymagajgcy defibrylacji byt obecny w 25,8%
przypadkow. Najczestsza lokalizacjy OHCA byl dom osoby poszkodowanej, a w 89,9%



przypadkéw na miejscu byt obecny swiadek zdarzenia. Resuscytacja byta wykonywana
przez Swiadkoéw w 47,9% przypadkow OHCA. Automatyczny defibrylator zewnetrzny (ang.
automated external defibrillator - AED) byt uzywany przez $wiadkéw zdarzenia w 3
przypadkach (0,8%). Powrdt krazenia spontanicznego (ang. retum of spontaneous
circulation — ROSC) wystapit w 35,1% przypadkéw dia catej kohorty. W catej grupie badanej
28,7% chorych przyjeto do szpitala, w tym 2,8% pacjentéw, ktérzy zostali przyjeci w trakcie
trwania resuscytacji. Jako najwazniejszy Habilitant wskazuje wniosek, ze wyniki leczenia
pacientow z OHCA w Polsce sg nadal niezadowalajagce. Z naukowego punktu widzenia
niewatpliwg mocng strong badania jest jego prospektywny charakter. Praca ma jednak
charakter ankietowy i obserwacyjny, co zmniejsza jej range naukows. Potwierdzeniem tego
jest fakt opublikowania jej w czasopiSmie o stosunkowo niskiej randze naukowej (0 IF,
punktacja MNISW zaledwie 40). Publikacja ma jednak niepodwazalng warto$é praktyczna,
daje bowiem oglad aktualnej dziatainosci ratownictwa medycznego. Stanowié moze, zatem
baze dla pogtebionych analiz umozliwiajgcych poprawe skutecznoéci w celu poprawy krétko-
i diugoterminowych rokowarn u pacjentéw z OHCA, ktére w Polsce nadal wymagaija statej
poprawy.

publikacja 2:

Celem nastepnej publikacji {Nadolny K, Bujak K, Obremska M, Zysko D, Sterlinski M,
Szarpak L, Kubica J, tadny 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.
2021,15,42:90-94. [IF 1.911; MNiSW 70]) byla ocena przydatno$ci punktacji ocenianej w
skali Glasgow (ang. Glasgow Corna Scale — GCS) w prognozowaniu przezycia do wypisu ze
szpitala u pacjentow po OHCA, ktdrzy zostali przetransportowani do szpitala przez ZRM.
Praca ta pozostaje w tgcznosci z pierwsza, bowiem dane do jej opracowania réwniez
pochodzg z rejestru SIL-OHCA. Analiza ROC wykazata GCS=4 jako optymalng warto$é
odcigcia w przewidywaniu przezycia do wypisu. Zmiennymi istotnie zwigzanymi z wieksza
przezywalinoscia szpitaing w analizie byly: miody wiek, pleé meska, poczatkowy rytm
wymagajacy defibrylaciji, przebyty zawat migsnia sercowego, bdl w klatce piersiowej przed
OHCA, wykonanie koronarografii i GCS>4. Zas intubacja dotchawicza, podanie adrenaliny
wigzaly, si¢ ze zwigkszong $miertelnoscia wewnatrzszpitalng. Udziat w interwencji dwach
ZRM, ZRM z lekarzem byt zwigzany z gorszym rokowaniem przezywalnosci szpitalnej po
OHCA. Z badania wyplywa kluczowy wniosek, ze u pacjentow z OHCA przezycie do wypisu
ze szpitala jest zwigzane gtéwnie z czynnikami zwigzanymi z krotszym czasem zatrzymania
akcji serca, wyzszq punktacja GCS oraz potencjalng sercowo-naczyniowg etiologia OHCA.
Bez watpienia moze mie¢ to zastosowanie w algorytmach praktycznego postepowania w
ratownictwie medycznym i to w dwdch aspektach. Po pierwsze, co oczywiste takiego
zorganizowania systemu ratownictwa medycznego aby czas do kwalifikowanej pomocy



(gtownie defibrylacji) byt jak najkrétszy. Po drugie wskazuje na celowo$é powszechnego
stosowania systeméw telemedycyny umozliwiajacych jak najszybszy kontakt z pracowniami
hemodynamicznymi w celu wdrozenia przyczynowego leczenia zatrzymania akcji serca.
Analizujac szczegotowo prace widac juz dojrzatosé naukowg Habilitanta. Stosuje on, bowiem
adekwatne i wysublimowane anatizy statystyczne. Praca ma jednak duzo ograniczen.
Najwazniejszym jest brak danych dotyczacych kategorii wydolnosci mézgowej (ang. cerebral
performance category - CPC) przy wypisie ze szpitala w celu przeprowadzenia dalszej
poglebionej analizy uwzgledniajacej nie tylko przezycie catkowite, ale takze przezycie w
dobrym stanie neurologicznym. Habilitant jednak jest $wiadomy tych ograniczen i krytycznie
dyskutuje je w publikacji.

publikacja 3:

Kolejna publikacja (Nadolny K, Zysko D, Obremska M, Wierzbik-Stroriska M, Ladny
JR, Podgorski M, Gatazkowski 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;5;78(5).404-411 [IF
1.874; MNiSW 70}) i tym razem jest analiza danych z rejestru OHCA, lecz juz nie w lokainym
lecz ogdinopolskim wymiarze. Celem pracy byla ocena przypadkéw OHCA z podjetymi
probami resuscytacji na terenie catej Polski w 2018 roku (ich czestotliwo$c i zwiazane z nimi
wyniki leczenia pod wzgledem przezycia do momentu przyjecia do szpitala lub przekazania
pacjenta do $miglowca lotniczego pogotowia ratunkowego [ang. Helicopter Emergency
Medical Service — HEMS])) oraz zdefiniowanie predyktorow majacych wplyw na skutecznosé
podjetych resuscytacji przez czionkéw ZRM. Do badania wigczono 26 783 pacjentéw z
rozpoznanym OHCA. Szacuje sig, ze w Polsce corocznie dochodzi do okoto 30 tysiecy
przypadkéw OHCA, co koreluje z iloicig wiaczonych pacjentéw do badania. Srednio liczba
przypadkéw wyniosta 69,7/100000 mieszkaricéw. Analiza metoda regresji logistycznej
wykazata, ze migotanie komdr/czestoskurcz komorowy bez tetna) jako mechanizm
zatrzymania krazenia, wykonana defibrylacja, obszary powyzej 10000 mieszkancow byly
czynnikami pozytywnie korelujgcymi z faktem przyjecia zywego pacjenta do szpitala lub
przekazania go do HEMS. Jako, ze rejestry z codziennej praktyki klinicznej niosg ze sobg
gtéwnie nie tylko wartos¢ naukowa, lecz walor praktyczny i w tym przypadku nalezy to
uwypukli€. Interesujgce, Ze najczesciej dysponowano ZRM w kodzie pilno$ci K-1 a rzadziej w
kodzie pilnosci K-2. Jak slusznie zauwazyt Habilitant, odnotowany wysoki wskaznik
dysponowania w kodzie pilnosci K-2 u pacjentébw z OHCA, wskazuje na pilng potrzebe
zidentyfikowania predyktorow OHCA podczas wezwania na numer alarmowy. 2
bibliometrycznego punktu widzenia praca ta jest najwarto$ciowsza, bowiem aktualna
punktacja IF dla Kardiologii Polskiej za rok 2020 wynosi nie 1.874, jak podat Habilitant piszac
autoreferat przed aktualizacjg punktacji lecz 3,108.

publikacja 4:



Publikacja czwarta wchodzgca w skiad osiggniecia naukowego dr n. med. Klaudiusza
Nadolnego (Nadolny K, tadny JR, Zysko D, Gatgzkowski R, Gasior M, Kraska W.
Interventions of the Emergency Medical Teams in Poland during the SARS CoV-2 pandemic.
Kardiol Pol. 2021,79(1):72-75. [IF 1.874; MNiSW 70]) to ocena gléwnych powodow wezwart
oraz koncowych rozpoznan na podstawie kodu ICD-10 w okresie pandemii wirusa SAR-CoV-
2, w porownaniu do tych samych okresow w latach 2018-2019 pod katem pacjentoéw giéwnie
ze schorzeniami sercowo-naczyniowymi w tym réwniez z przypadkami OHCA. System
Ratownictwa Medycznego, ktory dotyczy opieki przedszpitalnej jest bardzo waznym
aspektem w walce z wirusem SARS CoV-2. W okresie wystepowania pandemii SARS-CoV-2
w wigkszoéci zauwazono duzy spadek poszczegdlnych powodéw wezwan (pierwszy aspekt
publikacji): odnotowano spadek wypadkéw komunikacyjnych, obrazen i urazéw, wezwan do
~Zastabnigcia”, nagtych objawdw, ktére moga sugerowac wystapienie zaostrzenia choroby
serca lub wystgpienie incydentu sercowo-naczyniowego, wezwarn do bélu w kiatce piersiowe;.
Jedynie wezwanie do podejrzenia udaru mézgu w badanym okresie bylo na pedobnym
poziomie. Natomiast stanem nagtym, ktéry w okresie wystepowania pandemii SARS-CoV-2
wzrost byly przypadki OHCA. Drugim aspektem, ktéry autorzy wazieli, pod uwage byly
ostateczne rozpoznania kierownika ZRM na miejscu zdarzenia na podstawie rozpoznarn
zgodnych z ICD-10. We wszystkich rozpoznaniach, ktére $wiadczg o wystgpieniu stanu
zagrozenia zycia i zdrowia odnotowano spadek. Whnioskiem z pracy jest spostrzezenie, ze
catkowita liczba interwencji ZRM drastycznie spadia podczas pandemii COVID-19.
Natomiast flo§¢ powodow wezwan do przypadkéw OHCA w okresie pandemii wzrosta, lecz
prawdopodobnie dluzsze czasy dojazdu na miejsce zdarzenia {(czas po$wiecony na
zatozenie $rodkow ochrony indywidualnej przez cztonkéw ZRM) spowodowat nieznaczny
spadek przypadkow OHCA rozpoznanych na miejscu zdarzenia przez kierownika ZRM.
Publikacja doskonale obrazuje trendy zwigzane z obawami spoteczefistwa przed kontaktem
ze sluzbg zdrowia w dobie pandemii w obawie przed zakazeniem i nieufno$é do jakosci
pomocy medycznej w razie nieuniknionej hospitalizacji w warunkach izolacji. Jednoczesnie
wyjasnia najwazniejszg przyczyng obserwowanych nadprogramowych zgondw wynikajgcych
z zaniechania leczenia schorzen innych niz Covid-19, a giéwnie sercowo-naczyniowych i
onkologicznych, co niewatpliwie powinno zosta¢ uwzglednione w pelnych publikacjach
oryginalnych opracowanych w przysziosci na bazie zebranego materiatu. Nasuwa sie
oczywista sugestia powszechnego naglos$nienia wynikéw tych obserwacji w celu zmiany
zachowan spolecznych stanowigcych zagrozenie dia zdrowia populacji. Analogicznie jak w
publikacji nr 3 nalezy skorygowaé aktualny dla Kardiologii Polskiej IF na 3,108. W
odréznieniu jednak od publikacji poprzedniej, ktéra jest praca oryginalng, to doniesienie
zgodnie z klasyfikacja czasopisma ma range zaledwie krétkiego komunikatu (ang. short
communication).



publikacja 5:

Nastepna z cyklu publikacji (Obremska M, Madziarska K, Zy$ko D, tadny Jerzy R,
Galazkowski R, Gasior M, Nadolny K. Out-of-hospital cardiac arrest in dialysis patients. Int
Urol Nephrol. 2020 Dec 18.) [IF 1.843; MNiSW 70]) to ocena czestosci wystepowania OHCA
wraz z przezyciem do przyjecia do szpitala w niszowej grupie pacjentéw, jakimi sg chorzy
poddawani dializoterapii. Istnieje bardzo niewiele danych dotyczacych resuscytacji u
pacjentdw dializowanych. Do badania wiaczono ostatecznie 138 pacjentéw z OHCA, u
ktérych byta wykonywana diatizoterapia. Analiza regresiji logistycznej pokazata, ze czynniki,
ktére byly zwigzane z przezyciem do przyjecia do szpitala lub przekazania pacjenta do
HEMS to migotanie komor lub czestoskurcz komorowy bez tetna, jako pierwszy zastany rytm
serca, wykonanie defibrylacji, podanie atropiny, miejsce zdarzenia powyzej 10 000
mieszkancow. Z drugiej strony, pteé meska i podanie adrenaliny byly powiazane z gorszym
przezyciem. Autorzy stusznie konkludujg, ze skoro OHCA u pacjentéw dializowanych
wystepuje czesciej niz w populacii ogolnej, celowe jest poszukiwanie czynnikéw
predykcyjnych i mozliwych modyfikacji resuscytaciji u chorych z niewydolnoscig nerek.

publikacja 6:

Ostatnia z cykiu publikacji tworzacych osiagniecie naukowe (Nadoiny K, tadny 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. [IF 0O; MNiSW 8]) to badanie kliniczno-kontrolne
przeprowadzono na podstawie dokumentacji medycznej WPR w Katowicach za caty 2017
rok posdwigcone ocenie skutecznosci wykonywanych procedur medycznych przez ZRM w
opiece przedszpitalnej w odniesieniu do wskaznika ROSC w populacji Gérmego Sigska. We
wnioskach koricowych Habilitant stwierdza, iz wskaznik ROSC zalezy od wykonywanych
medycznych czynno$ci ratunkowych na miejscu zdarzenia. Postepowanie zgodnie z
aktualng wiedzg medyczng powoduje wigkszy odsetek skutecznoséci resuscytacji. Czytajac
prace nie da sie unikngé wrazenia, ze cho¢ wpisujgca sie w nurt tematyczny osiagniecia
naukowego dr n. med. Klaudiusza Nadolnego odbiega ona zdecydowanie poziomem
naukowym od pozostalych publikacji. Jest sztucznie i niepotrzebnie wiaczona do cyklu
publikacji przedstawionych do oceny jakc osiagniecie naukowe. Ma malg range naukowa, a
przy punktacji zaledwie 8 punktow MNiISW nie powinna sie znalez¢ w osiggnieciu naukowym,
ktére zgodnie z art. 219 ust.1 pkt 2 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz 85 z pdzn. zm.) powinno stanowi¢ znaczny wkiad w
rozwdj okreslonej dyscypliny oraz ze stanowiskiem Rady Doskonalo$ci Naukowej powinno
by¢ dowodem istotnej aktywnosci naukowej. W przypadku ostatniej publikacji nie ma
watpliwosci, ze tak nie jest.



Podsumowujac, mozna stwierdzic, Zze opisany powyzej cykl prac ma
umiarkowana wartos¢ naukowa. Stanowi raczej analiz¢ codziennej pracy ZRM.
Wartos¢ osiggnigcia naukowego dr n. med. Klaudiusza Nadolnego nalezy zatem
bardziej doceni¢ z punktu widzenia niewatpliwego zastosowania praktycznego.
Badania Habilitanta s3 w tej mierze wartosciowe, bowiem wskazujg na celowosé i
koniecznosé lepszej dostepnosci do sprzetu medycznego i podnoszenia kwalifikacji
kadr medycznych w zakresie szeroko pojetej resuscytacji, w celu redukcji
$miertelnos¢ w OHCA, ktéra nadal w Polsce jest szczegdinie bardzo wysoka.
Przedstawione do oceny publikacje maja tez jednak walor naukowy okres$laja bowiem
predyktory mogace mie¢ wplyw na zwiekszenie skutecznosci resuscytacji co lgczy
aspekty naukowe z ich praktycznym zastosowaniem. Zastosowanie zas$ odkryé
naukowych w praktyce klinicznej nadaje sens pracy naukowej i stanowi uciele$nienie
misji nauki.

Wartos¢ bibliometryczna osiaggniecia naukowego jest niestety relatywnie niska
(IF 8,841, w tym jako pierwszy autor 6,998). Jak stanowi art. 219 ust.1 pkt 2 ustawy z
dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r. poz 85 z
pézn. zm.) osiagniecie naukowe moze stanowié¢ cykl powiazanych tematycznie
artykutéw naukowych opublikowanych w czasopismach naukowych Ilub w
recenzowanych materialtach z konferencji miedzynarodowych, ktére w roku
opublikowania artykulu w ostatecznej formie byly ujete w wykazie sporzadzonym
zgodnie z przepisami wydanymi na podstawie art. 267 ust. 2 pkt 2 lit. b, stanowiace
znaczny wkiad w rozwéj okreslonej dyscypliny. Jednoczeénie Rada Doskonatosci
Naukowej podkresla, 2e podane we wnioskach o wszczecie postepowania
awansowego dane naukometryczne nie moga stanowi¢ kryterium oceny dorobku
naukowego Kandydata dla podmiotéw habilitujacych oraz samej Rady Doskonatosci
Naukowej, organéw prowadzacych postepowania w sprawie nadania stopnia lub tytulu.
Zadaniem tych organéw jest przede wszystkim ocena ekspercka dorobku naukowego
Kandydata ubiegajacego sie o awans naukowy, zaé decyzja o nadaniu stopnia lub
tytutu nie powinna byé uzalezniona od podania tych danych. Kierujac si¢ tymi
przestankami nalezy uznaé osiagniecie naukowe dr n. med. Klaudiusza Nadolnego za
wystarczajace do ubiegania sie¢ o tytut doktora habilitowanego.

5. Ocena istotne] aktywnos$ci naukowej
Wediug ,Analizy bibliometrycznef opracowanej przez Biblioteke Gtéwna

Uniwersytetu Medycznego w Warszawie dorobek naukowy dr n. med. Klaudiusza Nadolnego
poza publikacjami wchodzacymi w skiad osiggniecia naukowego obejmuje:



- przed uzyskaniem stopnia doktora nauk medycznych
* 31 petnotekstowych prac oryginalnych, w tym: 2 w czasopismach z IF (w 2 Habilitant
jest pierwszym autorem) oraz 29 w czasopismach bez IF (w 6 Habilitant jest pierwszym
autorem),
» 5 opisow przypadku w czasopismie bez IF (w 1 Habilitant jest pierwszym autorem),
e 65 peinotekstowych prac pogladowych w czasopismach bez IF (w 14 Habilitant jest
pierwszym autorem),
e 3 rozdziaty w podrecznikach krajowych,
e 2 monografie/podreczniki w jezyku polskim lub innym niz jezyk angielski (w 1
Habilitant jest pierwszym autorem},
» 2 listy do redakcji, w tym: 1 w czasopismach z IF oraz 1 w czasopismach bez IF
(Habilitant jest pierwszym autorem),
- po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych
e 44 peinotekstowe prace oryginalne, w tym: 17 w czasopismach z IF (w 6 Habilitant
jest pierwszym autorem) oraz 27 w czasopismach bez IF {(w 4 Habilitant jest
pierwszym autorem),
e 1 opis przypadku w czasopiSmie bez IF,
e 23 peinotekstowe prace pogladowe, w tym: 1 w czasopi$Smie z IF oraz 22 w
czasopismach bez IF (w 3 Habilitant jest pierwszym autorem),
e 1 rozdziat w podreczniku krajowym,
¢ 1 monografie w jezyku polskim lub innym niz jezyk angielski {Habilitant jest
pierwszym autorem),
+ 1 prace popularmo-naukows,
e 8 listow do redakcji, w tym: 4 w czasopismach z IF (w 1 Habilitant jest pierwszym
autorem) oraz 4 w czasopismach bez IF (w 1 Habilitant jest pierwszym autorem),
Analizujgc dane bibliometryczne mozna ulec wrazeniu bogactwa dorobku naukowego, ktére
nieco traci ze swego blasku, jesli wezmie sie pod uwage, ze sposréd 79 publikacji po
doktoracie w zaledwie w 16 przypadkach Habilitant jest pierwszym autorem.
Publikacje naukowe, oprocz wchodzacych w skiad osiggnigcia naukowego, obejmujg
kilka grup tematycznych. Gléwne zainteresowania badawcze sa $cisle zwigzane z
dziatalnoscig zawodowg dr n. med. Klaudiusza Nadolnego i dotycza problematyki
ratownictwa medycznego i medycyny ratunkowej w szczegdlnosci standardow postepowania
przez czionkow ZRM z pacjentami w stanie naglego zagrozenia zdrowia i zycia. W
publikowanych pracach Habilitant podejmowat takze problematyke dziatan czionkéw ZRM,
dyspozytoréw medycznych, szpitalnych oddzialéw ratunkowych (SOR) oraz dokonywat
analizy postgpowania medycznego zgodnie z aktualng wiedza medyczng w szczegéinosci w



stanach naglych pochodzenia sercowo-naczyniowego (ostre zespoly wiericowe, udary
mozgu a przede wszystkim przypadki nagtego zatrzymania krazenia). Najbardziej
wartosciowe publikacje, podobnie jak te stanowigce osiggniecie naukowe Habilitanta,
powstawaly w oparciu dane gromadzone w prospektywnym rejestrze SIL-OHCA. Warto
podkresli¢, ze to wtasnie Habilitant jest jednym 2z inicjatoréw stworzenia ogéinokrajowego
rejestru nagtych zatrzyman krazenia POL-OHCA we wspélpracy z nastepujgcymi
instytucjami: Konsultantem Krajowym w Dziedzinie Medycyny Ratunkowej; Klinikg Medycyny
Ratunkowej, Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku; lll Katedrg i Oddziatem Klinicznym
Kardiologii, Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Slaskiego Centrum Choréb Serca w
Zabrzu; Sekcjg Intensywnej Terapii Kardiologicznej i Resuscytacji, Polskiego Towarzystwo
Kardiologicznego; Instytutem Kardiologii w Warszawie; Sekcja Rytmu Serca, Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego, Lotniczym Pogotowiem Ratunkowym w Warszawie;
Zaktadem Ratownictwa Medycznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Wojewodzkim Pogotowiem Ratunkowym w Katowicach oraz Katedrag Ratownictwa
Medycznego Wyzszej Szkoly Planowania Strategicznego w Dabrowie Goérniczej, ktérg
kieruje Habilitant.

Zwraca uwage niewielka aktywno$¢ zjazdowa Habilitanta. Zgodnie ,Analiza
bibliometryczng” opracowang przez Biblioteke Glowng Uniwersytetu Medycznego w
Warszawie przed doktoratem dr n. med. Klaudiusz Nadoiny prezentowat zaledwie 1
oryginaing prace na kongresie migdzynarodowym bedac iej pierwszym autorem. Po
doktoracie Habilitant nadal pozostawat do§é bierny w tym zakresie, czego dowodem sg
zaledwie 4 oryginalne doniesienia na kongresach migdzynarodowych, za to zawsze w
charakterze pierwszego autora. Prezentacja wynikow badan naukowych na forum
kongreséw zagranicznych i krajowych jest powinnoscia naukowca pretendujacego do stopnia
doktora habilitowanego. Swiadczy, bowiem nie tylko o aktualnosci prowadzonych badan,
lecz takze o Jego autorytecie naukowym. Mata aktywno$é¢ zjazdowa na kongresach
zagranicznych Swiadczy jednoczesnie o niewielkim umiedzynarodowieniu dziatalnosci
naukowej Habilitanta.

6. Podsumowanie dorobku naukowego Habilitanta

Analiza bibliometryczna sporzadzona przez Biblioteke Giéwng Uniwersytetu
Medycznego w Warszawie wskazuje, ze sumaryczny IF dorobku naukowego dr n. med.
Klaudiusza Nadoinego wynosi 35,313 punktéw (punktacja MNISW 2172), a po doliczeniu
punktow za listy do redakcji osiaga IF 44,292, Bez osiagniecia naukowego punktacja wynosi:
35,451 punktéw (punktacja MNISW 1844). Przed doktoratem Habilitant uzyskat IF 5,195
punktéw (w tym IF 1,661 o list do redakcji) oraz MNISW 513 punktéw. Natomiast po

10



doktoracie wartosci bibliometryczna dorobku naukowego dr n. med. Klaudiusza Nadolnego
osiagnela — IF 39,097 punktéw, (w tym IF 7,328 za listy do redakcji) oraz punktacja MNiSW
1659 punktéw. Liczba cytowari, bez autocytowan wg bazy SCOPUS wynosi 23, a index
Hirsha osiaga 3. Natomiast wg bazy Web of Science liczba cytowarn, bez autocytowan jest
duzo nizsza i wynosi 6, a index Hirsha osiaga 2.

Podsumowujac, ocena tej najwazniejszej cze$ci dokumentacji przediozonej do
oceny w zwigzku z ubieganiem sie o stopieri naukowy doktora habilitowanego przez dr
n. med. Klaudiusza Nadolnego, czyli osiagniecie naukowe i istotna aktywnos¢é
naukowa jest niezwykle trudna. Powinna by¢ analizowana w dwdch aspektach. Po
pierwsze, dorobek naukowy Habilitanta jest bogaty zaréwno pod wzgledem liczby
publikacji jak i w aspekcie bibliometrycznym. Natomiast osiagniecie naukowe
przedstawione do recenzji pozostaje z catoksztaltem dziatalno$ci naukowej Habilitanta
w pewnym rozdzwigku. Wartosc bibliometryczna osiagniecia naukowego jest bowiem
relatywnie niska (IF 8,841, w tym jako pierwszy autor tylko 6,998), podobnie jak liczba
cytowan a zwiaszcza index Hirsha catego dorobku naukowego Habilitanta. Swiadczyé
to moze o stosunkowo niewielkiej randze naukowej dorobku Habilitanta. Przyznaé
jednak nalezy, ze dzialalno$¢ naukowa Habilitanta jest niezwykle dynamiczna, a
najwartosciowsze publikacje pochodzg z ostatnich lat. To zapewne tlumaczy niewielka,
byé moze na razie, cytowalnos$é prac i wynikajaca z tego niska warto$¢ indeksu Hirsha.
Jednoczesénie fakt, 2e wigkszos$é publikacji pochodzi z ostatnich kilku lat niewatpliwie
$wiadczy o aktualnosci prowadzonych przez dr n. med. Klaudiusza Nadoinego badari,
co jest niewatpliwa zaleta. Aspekt drugi oceny to wyjatkowa spéjnosé tematyczna
publikacji zaréwno tych tworzacych osiagniecie naukowe jak i pozostalego bogatego
dorobku naukowego. Patrzac przez pryzmat tematyczny publikacji moZzna stwierdzié,
Ze Habilitant jest niewatpliwie ekspertem w swojej dziedzinie. A dodaé nalezy, ze
ratownictwo medyczne, przedszpitalne postepowanie w stanach nagtego zagrozenia
zdrowia i Zycia to dziedzina medycyny traktowana nieco po macoszemu w badaniach
naukowych. Dokonania naukowe Habilitanta stanowia znaczny wkiad w rozwéj
medycyny ratunkowej zaréwno polskiej jak i europejskiej. Habilitant wykazat si¢
umiejetnoscia prowadzenia badari | projektéw badawczych oraz organizowania
wieloodrodkowego zespotu badaczy. Jest On, choé¢ miodym, to juz w pelni
uksztalftowanym naukowcem o szerokim, nowoczesnym horyzoncie badawczym.
Ostatecznie, zatem nalezy uznaé, Ze dorobek naukowy dr n. med. Klaudiusza
Nadolnego speinia warunki okreslone w art. 219 ust.1 pkt 2 lit b oraz art. 219 ust.1 pkt
3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z 2020 r.
poz 85 z p6zn. zm.) i moze stanowi¢ podstawe do ubiegania si¢ przez Niego o stopien
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dr hab. n. med. w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki
medyczne.

7. Dzialalno$¢ w Radach Redakcyjnych czasopism naukowych oraz recenzencka

Waznym aspektem dziatalno$ci naukowej oraz $wiadectwem docenienia autorytetu
naukowego dr n. med. Klaudiusza Nadolnego jest jego udziat w radach redakcyjnych
czasopism naukowych. Jest On bowiem:

1. Zastgpcy Redaktora Naczelnego czasopisma: Emergency Medical Service —

Ratownictwo Medyczne,

2. Zastgpcy Redaktora Naczelnego czasopisma: Postepy Nauk Medycznych,

3. Czlonkiem Rady Programowej czasopisma: Na Ratunek,

4. Cztonkiem Rady Programowej czasopisma: Piclegniarstwo w Stanach Nagtych,

5. Czlonkiem Rady Naukowej czasopisma: Cardiology and Cardiovascular Research.

Dr n. med. Klaudiusz Nadoiny byt takze zapraszany do recenzowania prac w licznych
czasopismach krajowych i zagranicznych. Jest autorem 32 recenzji, w tym 20 dla czasopism
z IF w tym: Kardiologii Polskiej, Annals of Agricultural and Environmenta! Medicine, BMC
Medical Education, Reviews in Cardiovascular Medicine, Polskiego Archiwum Medycyny
Wewnetrznej. Recenzowat takze monografie naukowg pt. ,Vademecum Ratownika —
Kwalifikowana Pierwsza Pomoc" oraz rozdziat w monografii naukowej pt. ,Postepowanie u
kobiet z rozstepem miesni prostych brzucha”.

8. Aktywnos$¢ dydaktyczna, organizacyjna i ekspercka

Dr n. med. Klaudiusz Nadoiny 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.

Wainym aspektem dzialalnosci naukowo-dydaktycznej Habilitanta jest opieka w
charakterze promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim mgr Michata Kucapa na
Wydziale Nauk o Zdrowiu, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Dorobek naukowy i doswiadczenie kliniczne staly sie takze przestanka do
zapraszania dr n. med. Klaudiusz Nadoinego do wyglaszania wyktadéw na licznych
miedzynarodowych i krajowych konferencjach naukowych, naukowo-dydaktycznych oraz
udziaiu w panelach eksperckich. Jest On autorem i wspolautorem 107 referatow
wygtoszonych na konferencjach migdzynarodowych i konferencjach krajowych. Wystapienia

te dotyczyly giéwnie zakresu badarn naukowych Habilitanta oraz koncentrowaly sie na
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organizacji systemu Paristwowego Ratownictwa Medycznego. Czes¢ wystapien dotyczyla
tematyki zwigzanej z cyklem publikacji wchodzgcych w skiad osiggnigcia naukowego do
postepowania habilitacyjnego.

Uzupetnieniem bogatej dziatainosci naukowej i dydaktycznej dr n. med. Klaudiusza
Nadolnego sg Jego osiggnigcia organizacyjne. Habilitant byl czionkiem komitetow
naukowych 38 konferencji, sympozjéw i zjazdow. Ponadto byt On czionkiem komitetéw
organizacyjnych 12 konferencji i sympozjow w dziedzinie medycyny ratunkowej i ratownictwa
medycznego.

Habilitant moze pochwali¢ sie¢ tez bogata dziatalnoscia ekspercka. Byt m.in.
przewodniczgcym zespolu ekspertdw ds. akredytacji podmiotéw uprawnionych do
prowadzenia kursu doskonalgcego dla ratownikéw i dyspozytoréw medycznych w Centrum
Medycznym Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie oraz cztonkiem licznych zespotéw
ekspertéw w Ministerstwie Zdrowia.

Dr n. med. Klaudiusz Nadolny jest takze wsp&autorem Dobrych Praktyk leczenia bélu
w podstawowych, specjalistycznych i lotniczych ZRM u dzieci i dorostych oraz wspétautorem
Dobrych Praktyk dotyczacych postepowania przez dyspozytorow medycznych i ZRM u
pacjientéw z podejrzeniem ostrego zespotu wieficowego — opublikowane jako zalecenia
Ministerstwa Zdrowia.

Habilitant peini takze funkcje zastepcy przewodniczacego Krajowej Rady ds. Systemu
Wspomagania Dowodzenia Panstwowego Ratownictwa Medycznego przy Krajowym
Centrum Monitorowania Ratownictwa Medycznego oraz Redakiora Naczelnego portalu
.medycyna-ratunkowa.pl”.

Za swoje osiggniecia w dziedzinie ratownictwa medycznego byl wielokrotnie
nagradzany.

9. Czionkowstwo w towarzystwach naukowych

Habilitant jest cztonkiem nastepujacych towarzystw naukowych:

1. Europejskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

2. Polskiego Towarzystwa Kardiologicznego.

3. Sekcji Intensywnego Nadzoru Kardiologicznege i Intensywnej Terapii Polskiego
Towarzystwa Kardiologicznego.

4. Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowe;.
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10. Wspétpraca zagraniczna i staZe zagraniczne

Dr n. med. Kiaudiusz Nadoiny od wielu lat wspéipracuje z Uniwersytetem Medycznym
we Lwowie i Uniwersytetem Medycznym w lwano-Frankowsku na Ukrainie, w zakresie
szkoienia studentéw oraz nauczycieli akademickich z ratownictwa medycznego i medycyny
ratunkowej. Habilitant brat takze udziat w wielu konferencjach organizowanych przez
Europejska Rade Resuscytacji czy Europejskie Towarzystwo Kardiologiczne jako prelegent
(Bolonia, Ljublana, Manchester, Malaga).

Habilitant odbyt dwa krétkoterminowe staze obserwacyjne:

1. Staz z zakresu medycyny ratunkowej i ratownictwa medycznego na Narodowym

Uniwersytecie Medycznym w lwano-Frankowsku (Ukraina, 2.01.2020 — 3.02.2020).

2. Staz w zakresie zarzadzania ratownictwem medycznym w Richmond i Jersey City

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

11. Podsumowanie

Oceniam dorobek naukowy dr n. med. Klaudiusza Nadolnego jako wartosciowy,
spéjny tematycznie a jednoczesnie wyplywajacy z codziennej praktycznej dziatalnosci
Habilitanta. Cho¢ warto$é naukometryczna osiaggniecia naukowego jest stosunkowo
niewielka podkresli¢ nalezy, ze dotyczy ono zagadnien trudnych i nieatrakcyjnych do
analizy naukowej i przez to marginalizowanych w aspekcie naukowym a jednocze$nie
o kluczowym znaczeniu w praktyce klinicznej. Patrzac na caloksztalt dorobku
naukowego wida¢, 2e dr n. med. Klaudiusz Nadolny niewatpliwie zdobyt zaréwno w
aspekcie naukowym jak i klinicznym pozycje niekwestionowanego eksperta w
obszarze ratownictwa medycznego. Osiagnigcie naukowe Habilitanta pt.: , Analiza
medycznych czynnos$ci ratunkowych u pacjentbw 2z pozaszpitalnym naglym
zatrzymaniem krazenia oraz ich wplyw na powrét spontanicznego krazenia” jest Jego
wiasnym, oryginalnym dorobkiem naukowym. Lacznie z pozostaly istotng aktywnoscia
speinia kryteria stawiane dla uzyskania stopnia doktora habilitowanego w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne zgodnie z zapisami
art. 219 ust. 1 pkt 2 lit b oraz pkt 3 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie
wyZszym i nauce (tj. Dz.U. z 2020 r. poz. 85 z p6Zn. zm.). Zwracam sig, zatem do Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego z wnioskiem o
kontynuacje postepowania w sprawie nadania dr n. med. Klaudiuszowi Nadolnemu
stopnia naukowego doktora habilitowanego.

Prof. dr hab. n. mé). TOMASZ ZAPOLSK]
specjalista chogdb wewn_q_trznych
KARDJOLOG
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