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1. Imie i nazwisko: Jacek Smereka

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/artystyezne — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej

Dyplom lekarza — dyplom ukonczenia studidw wyzszych medycznych numer 14304 na kierunku
lekarskim z uzyskaniem tytutu lekarza, Akademia Medyczna we Wroctawiu, Wydziat Lekarski,
Wroctaw, 1993

Doktor nauk medycznych — Wydziat Lekarski, Akademia Medyczna we Wroctawiu, 2001

Tytut rozprawy doktorskiej — ,,Jakos¢ znieczulenia i okotooperacyjnej opieki anestezjologicznej
w ocenie pacjentow operowanych w klinikach chirurgii ogélnej i naczyniowej”. Promotor: prof.
dr hab. n. med. Juliusz Jakubaszko (uchwata z dnia 19.10.2001)

Specjalizacje
e 1997 — dyplom specjalizacji | stopnia z anestezjologii i intensywnej terapii, dyplom
numer 3033/1997. Kierownik specjalizacji: prof. dr hab. n. med. Juliusz Jakubaszko

e 2000 - dyplom specjalizacji Il stopnia z anestezjologii i intensywnej terapii, dyplom
numer 33379/2/1/2000. Kierownik specjalizacji: prof. dr hab. n. med. Juliusz Jakubaszko

e 2003 - dyplom specjalisty medycyny ratunkowej, dyplom numer 0712/2003.1/177.
Kierownik specjalizacji: prof. dr hab. n. med. Juliusz Jakubaszko

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/artystyezayeh

Zatrudnienie akademickie

1993-2004: asystent i nastepnie adiunkt, Zaktad Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Wydziat
Lekarski, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

2004—nadal: adiunkt, Zaktad Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu, Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

2010-nadal: starszy wyktadowca, Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa im. Witelona
w Legnicy, Legnica (obecnie 1/2 etatu)

2015—-nadal: p.o. kierownik Zaktadu Ratownictwa Medycznego, Wydziat Nauk o Zdrowiu,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw

Zatrudnienie szpitalne
1993-1994: staz podyplomowy, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu

1994-2017: asystent i starszy asystent, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 we Wroctawiu (rézne formy zatrudnienia)

2013-2017: lekarz specjalista, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii Dolnoslgskiego
Centrum Onkologii, Wroctaw (umowa cywilnoprawna)
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2014—-nadal: lekarz specjalista, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marciniaka — Centrum
Medycyny Ratunkowej, Wroctaw (umowa cywilnoprawna)

2017—-nadal: lekarz specjalista, || Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Wroctaw (umowa cywilnoprawna)

4. Wskazanie osiggniecia* wynikajacego z art. 16 ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U.
2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. 2 2016 r. poz. 1311):

Jako osiggniecie naukowe przedstawiam monotematyczny cykl osmiu opublikowanych prac
naukowych, obejmujgcy zagadnienia oceny i poprawy jakosci ucisniec klatki piersiowej podczas
symulowane] resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w modelu pediatrycznym z zastosowaniem
autorskiej nowej metody uciskania klatki piersiowej u noworodkéw i niemowlagt. Wszystkie
prace opublikowane zostaty w czasopismach z punktacjg Impact Factor i przedstawiajg wyniki
randomizowanych prospektywnych badan krzyzowych.

taczna punktacja cyklu 8 prac
Impact factor = 12.764
Liczba punktow MNiSW =175

a) tytut osiggniecia naukowego/artystyeznege

POPRAWA JAKOSCI UCISNIEC KLATKI PIERSIOWEJ PODCZAS SYMULOWANEJ RESUSCYTACII
KRAZENIOWO-ODDECHOWEJ W MODELU PEDIATRYCZNYM

b) (autor/autorzy, tytut/tytuty publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, recenzenci
wydawniczy)

1. Jacek Smereka, Mariusz Kasinski, Adam Smereka, Jerzy R. tadny, tukasz Szarpak: The
guality of a newly developed infant chest compression method applied by paramedics:
a randomised crossover manikin trial
Kardiol. Pol. 2017; 75(6): 589-594
IF: 1.227
Pkt MNiSW/KBN: 15.000

2. Jacek Smereka, tukasz Szarpak, Adam Smereka, Steve Leung, Kurt Ruetzler: Evaluation
of new two-thumb chest compression technique for infant CPR performed by novice
physicians. A randomized, crossover, manikin trial
Am. J. Emerg. Med. 2017; 35(4): 604-609
IF: 1.290
Pkt MNiSW/KBN: 25.000
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. Jacek Smereka, Karol Bielski, Jerzy R. tadny, Kurt Ruetzler, tukasz Szarpak: Evaluation of
a newly developed infant chest compression technique: a randomized crossover
manikin trial

Medicine (Baltimore) 2017; 96(14): art. e5915 [6 s.]

IF: 2.028

Pkt MNiSW/KBN: 35.000

. Jacek Smereka, tukasz Szarpak, Jerzy R. tadny, Antonio Rodriguez-Nunez, Kurt Ruetzler:
A novel method of newborn chest compression: a randomized crossover simulation
study

Front. Pediatr. 2018; 6: art. 159 [6 s.]

IF2017: 2.335

Pkt MNiSW/KBN: 5.000

. Jacek Smereka, Marcin Madziata, tukasz Szarpak: Comparison of two infant chest
compression techniques during simulated newborn cardiopulmonary resuscitation
performed by a single rescuer: A randomized, crossover multicenter trial

Cardiol. J. 2018; Aug 24 [Epub ahead of print]; DOI: 10.5603/CJ.a2018.0090

IF2017: 1.339

Pkt MNiSW/KBN: 20.000

. Jacek Smereka, tukasz Szarpak, Antonio Rodriguez-Nunez, Jerzy R. tadny, Steve Leung,
Kurt Ruetzler: A randomized comparison of three chest compression techniques and
associated hemodynamic effect during infant CPR: a randomized manikin study

Am. J. Emerg. Med. 2017; 35(10): 1420-1425

IF: 1.290

Pkt MNiSW/KBN: 25.000

. Jerzy R. tadny, Jacek Smereka, Antonio Rodriguez-Nunez, Steve Leung, Kurt Ruetzler,
tukasz Szarpak: Is there any alternative to standard chest compression techniques in
infants? A randomized manikin trial of the new “2-thumb-fist” option

Medicine (Baltimore) 2018; 97(5): art. €9386 [6 s.]

IF2017: 2.028

Pkt MNiSW/KBN: 35.000

. Jacek Smereka, Halla Kaminska, Wojciech Wieczorek, Marek Dabrowski, Jerzy Robert
tadny, Kurt Ruetzler, tukasz Szarpak, Oliver Robak, Michael Frass: Which position should
we take during newborn resuscitation? A prospective, randomized, multicentre
simulation trial

Kardiol. Pol. 2018; 76(6): 980-986

IF2017: 1.227

Pkt MNiSW/KBN: 15.000
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c) oméwienie celu naukowego/artystyezrege wyzej wymienionych prac i osiggnietych wynikéw
wraz z omoéwieniem ich ewentualnego wykorzystania

Wstep

Jednym z podstawowych elementéw wptywajgcych na skutecznos¢ resuscytacji u dzieci jest
zapewnienie droznosci drég oddechowych i prawidtowej wentylacji, jednak jakos¢
prowadzonego uciskania klatki piersiowej u noworodkdw i niemowlat jest réwniez istotna ze
wzgledu na czesto stwierdzang niewystarczajgcg gtebokos¢ ucisnie¢ klatki piersiowej w tych
grupach wiekowych i btedy zwigzane z technikg uciskania klatki piersiowej, zwtaszcza w
kontekscie obecnych, bardziej rygorystycznych wymagan dotyczacych jakosci uciskania klatki
piersiowej podczas resuscytacji. Nagte zatrzymanie krgzenia u dzieci, w tym noworodkéw
i niemowlat, wystgpi¢ moze zarowno w warunkach szpitalnych, jak i pozaszpitalnych. W czesci
przypadkéw resuscytacja krazeniowo-oddechowa u noworodkéw i niemowlagt musi byé
prowadzona przez personel medyczny niemajacy tak duzego doswiadczenia w resuscytacji
dzieci, jakim dysponuja na przyktad lekarze i pielegniarki oddziatdw intensywnej terapii
dzieciecej, oddziatéw pediatrycznych czy tez personel medyczny sal porodowych i oddziatéw
potozniczych, a takze personel medyczny oddziatéw ratunkowych [1].

Coraz czesciej podkresla sie, iz wysokiej jakosci uciskanie klatki piersiowej zgodne
z obowigzujgcymi wytycznymi z zakresu resuscytacji, opublikowanymi zaréwno przez
Europejskg Rade Resuscytacji (ERC), jak i Amerykanskie Towarzystwo Kardiologiczne (AHA), ma
wptyw na rokowanie pacjenta w stanie nagtego zatrzymania krazenia, w tym w szczegdlnosci na
stan neurologiczny. Wytyczne ERC i AHA definiujg metody uciskania klatki piersiowej
u noworodkow i niemowlat, uwzgledniajgc dwie podstawowe techniki — technike uciskania
klatki piersiowej dwoma kciukami z objeciem pozostatymi palcami klatki piersiowej (TTHT) oraz
technike uciskania opuszkami dwdch palcéw (TFT) [2—-4]. Wysokiej jakosSci uciskanie klatki
piersiowej to uzyskiwanie prawidtowej zalecanej gtebokosci ucisnieé, czestosci ucisnieg,
prawidtowego powrotu klatki piersiowej do pozycji wyjsciowej (relaksacji), minimalizacji przerw
w uciskaniu klatki piersiowej, a takze jak najwiekszego odsetka prawidtowo wykonywanych
ucisnie¢ w stosunku do wszystkich przeprowadzanych przy zachowaniu prawidtowego miejsca
ucisku i unikaniu nadmiernej wentylacji [5-7].

Uciskanie klatki piersiowej opuszkami dwoéch palcéw (TFT) wedtug wielu pozycji pismiennictwa
zwigzane jest z mniejszg Srednig gtebokoscia ucisnie¢ i mniejszym cisnieniem perfuzji, zas wadg
techniki uciskania dwoma kciukami (TTHT) jest przede wszystkim czesty brak prawidtowego
petnego powrotu klatki piersiowej do pozycji wyjSciowej, co zmniejsza cisnienie perfuzji
i pogarsza jakos¢ resuscytacji [8—10]. Mimo swoich wad technika TFT moze by¢ zalecana
w przypadku resuscytacji prowadzonej przez pojedynczego ratownika, gdyz uwaza sie, iz
zapewnia ona tatwiejszg w poréwnaniu z TTHT koordynacje uciskania klatki piersiowej
i wentylacji. W przypadku obu powyzszych technik dodatkowym istotnym problemem jest
wykorzystywanie odmiennych niz przy resuscytacji oséb dorostych grup miesniowych, co moze
powodowac szybsze zmeczenie, zwtaszcza przy przedtuzonym, wielominutowym uciskaniu
klatki piersiowej, a takze wydtuzenie przerw w uciskaniu klatki piersiowej [11].

Prace nad stworzeniem alternatywnych technik uciskania klatki piersiowej u noworodkéw
i niemowlat prowadzone byty od wielu lat. Proponowano réznorodne modyfikacje technik
standardowych, w tym uciskanie kciukiem oraz zgietym wskazicielem tej samej dtoni (thumb-
index finger method, TIFM) opracowane przez Fakhraddina i wsp. [12], uciskanie skrzyzowanymi
kciukami opracowane przez Lee i wsp. [13], alternatywne utozenie kciukdw z oparciem
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pozostatych palcéw na klatce piersiowe] sugerowane przez Na i wsp. [14], uzycie rdznych
kombinacji palcow w technice TFT proponowane przez Kima i wsp. [15] czy zastosowanie
specjalnego urzadzenia posredniczacego w ucisku umozliwiajgcego przeniesienie sity ucisku
dtonig na duzo mniejszg powierzchnie opracowanego przez Parka i wsp. [16]. Proponowano
rowniez metode uciskania klatki piersiowej zgietymi palcami (“knocking-fingers” chest
compression technique) opracowang przez Junga i wsp. [17] czy tez uciskanie klatki piersiowej
zza gtowy dziecka (over-the-head two-thumb encircling technique, OTTT) proponowane przez Jo
i wsp. [18, 19]. Autorzy tych prac sugerowali poprawe jakosci uciskania klatki piersiowej przy
zastosowaniu proponowanych przez siebie modyfikacji, jednak prowadzone przez nich badania
ograniczaty sie do wybranych grup personelu medycznego i przeprowadzane byty
w szczegdlnych warunkach, najczesciej wsrod oséb doswiadczonych w zakresie prowadzenia
resuscytacji u dzieci, czesto certyfikowanych instruktorow w zakresie resuscytacji, co byto
powaznym ograniczeniem uzyskiwanych przez tych autorow wynikow i utrudniato ich
uogolnienie.

Biorac pod uwage powyzsze watpliwosci dotyczace wad obu standardowych technik uciskania
klatki piersiowej u noworodkédw i niemowlagt oraz probleméw metodologicznych przy
wspomnianych uprzednio technikach alternatywnych, we wspoétpracy z dr. hab. n. med.
tukaszem Szarpakiem z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego opracowatem nowa
technike uciskania klatki piersiowej u noworodkéw i niemowlat, ktéra eliminuje wady obu
technik standardowych. Nowa, autorska metoda uciskania klatki piersiowej (new two-thumb
chest compression technique, nTTT) polega na uciskaniu jej dwoma kciukami skierowanymi pod
katem 90 stopni do klatki piersiowej przy jednoczesnym zacisnieciu palcdw obu dtoni w piesci.
Takie utozenie palcow i dtoni umozliwia wykorzystanie silniejszych i bardziej wytrzymatych grup
miesniowych przy jednoczesnym ograniczeniu powierzchni ucisku klatki piersiowej, co
zmniejsza ryzyko obrazen narzgddw wewnetrznych jamy brzusznej. Technika nTTT oparta jest
na rownolegtym utozeniu kciukow, tak aby uzyska¢ optymalng site ucisku klatki piersiowej, i nie
wymaga zadnych posredniczgcych elementéw mechanicznych, przez co mozliwa jest do
zastosowania w kazdych warunkach.

W celu oceny przydatnosci nowej techniki uciskania klatki piersiowej u noworodkow
i niemowlat (nTTT) przeprowadzitem wraz z zespotem badawczym szereg prospektywnych
randomizowanych badan krzyzowych wsrdd réznorodnych grup personelu medycznego, w tym
lekarzy, pielegniarek i ratownikdw medycznych, z zastosowaniem najbardziej zaawansowanych
symulatoréw medycznych reprezentujacych zaréwno noworodki, jak i niemowleta, przy
wykorzystaniu réznych proporcji uciskania klatki piersiowej i wentylacji, z uzyciem metronomu
zapewniajgcego ustalong czesto$¢ uciskania klatki piersiowej, jak i bez niego, a takze
z wykorzystaniem uprzednio opisanego w literaturze systemu do pomiaru cisnien w klatce
piersiowej podczas jej uciskania [20]. Przeprowadzenie tej serii badan umozliwito dogtebng
ocene nowej techniki uciskania klatki piersiowej w symulowanych réznorodnych odmiennych
sytuacjach nagtego zatrzymania krgzenia u noworodkéw i niemowlgt. We wszystkich
przedstawianych badaniach fantomy znajdowaty sie w jasnym pomieszczeniu, zas podczas
badania w pomieszczeniu przebywat wraz z badaczem jedynie uczestnik eksperymentu
przeprowadzajgcy resuscytacje, tak aby wykluczy¢ mozliwos¢ zrdinicowania poprzez
obserwacje dziatan innych uczestnikéw badania.

Przeprowadzone badania majg swoje zalety, jak i wady. Badania randomizowane krzyzowe sg
bardzo wysoko oceniane pod wzgledem metodologicznym przez Centre for Evidence-Based
Medicine, eliminujg one czes¢ ograniczen i btedow zwigzanych z osobg prowadzacy czynnosci
resuscytacyjne [21, 22]. Kolejng mocng strong byto wykorzystanie w badaniach wysoko
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specjalistycznych symulatoréw noworodkdéw i niemowlat, a takze zastosowanie dodatkowych
systeméw pomiaru ciSnienia generowanego przy uciskaniu klatki piersiowej. Wada
opublikowanych badan jest przeprowadzenie ich w warunkach symulacji, a nie realnego
wykonywania procedur medycznych, jak rowniez brak mozliwosci uzyskania proby slepej —
uczestnicy byli swiadomi technik prowadzonego przez siebie uciskania klatki piersiowej, chociaz
kolejno$¢ ich przeprowadzania podlegata randomizacji — a takze efekt Hawthorne (osoby
badane wiedzg, ze biorg udziat w eksperymencie). Mimo zastosowania jednych z najlepszych
dostepnych obecnie symulatoréw medycznych badania nie odzwierciedlajg w petni
rzeczywistych warunkdw prowadzenia resuscytacji, w tym zachowania klatki piersiowej dziecka,
zas uczestnicy nie podejmujg dziatan w realnych warunkach stresu i presji czasu. Prowadzenie
jednak badan randomizowanych krzyzowych w trakcie resuscytacji dziecka jest niedopuszczalne
pod wzgledem etycznym. Podstawg opracowania nowych technik resuscytacji oraz oceny
dotychczasowych technik uciskania klatki piersiowej sg od wielu lat badania prowadzone
w warunkach symulacji. Analiza dostepnego piSmiennictwa wskazuje ze badania takie mimo
ograniczen sg standardem w zakresie prowadzenia wstepnych badan nad technikami
resuscytacji. Celem przedstawionego przeze mnie cyklu badan byto zwrdcenie uwagi na
niedoskonatosci standardowych zalecanych przez ERC i AHA technik uciskania klatki piersiowej
i préba zaproponowania rozwigzania — nowej techniki uciskania klatki piersiowej (nTTT), ktora
eliminuje wady technik klasycznych. Nowa, proponowana przeze mnie wraz z zespotem
badawczym technika uciskania klatki piersiowej, mimo przeprowadzenia kilkuletnich badan
wsréd roznorodnych grup i w réznorodnych sytuacjach symulowanych, wymaga przed
ewentualnym rozwazeniem w przysztosci jako techniki alternatywnej przeprowadzenia dalszych
badan na modelu animalnym. Badania przeprowadzane na modelu zwierzecym majg z kolei
wilasne ograniczenia, wynikajgce z odmiennej budowy klatki piersiowej i mostka, co moze
istotnie wptyng¢ na mechanike ruchu klatki piersiowej oraz wentylacje. Jednak coraz czesciej
podnoszone wady technik standardowych TTHT i TFT zmuszaja do dogiebnej analizy
skutecznosci dotychczas zalecanych metod i poszukiwania technik alternatywnych.

Poszczegdlne publikacje zostang oméwione w nastepujacych grupach tematycznych:

A. Pordwnanie nowej techniki uciskania klatki piersiowej (nTTT) z klasycznymi technikami
TTHT i TFT u niemowlat (publikacje nr 1, 2i 3).

B. Poréwnanie nowej techniki uciskania klatki piersiowej (nTTT) z klasycznymi technikami
TFT i TTHT i u noworodkdw (publikacje nr 4 i 5).

C. Poréwnanie wartosci cisnien generowanych w klatce piersiowej podczas jej uciskania
z zastosowaniem nowej techniki uciskania klatki piersiowej (nTTT) i klasycznych technik
TTHT i TFT (publikacje nr 6i 7).

D. Optymalizacja miejsca wzajemnego potozenia przestrzennego ratownika i dziecka
wymagajgcego prowadzenia resuscytacji metoda TFT (publikacja nr 8).
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AdA

Publikacja nr 1

Jacek Smereka, Mariusz Kasinski, Adam Smereka, Jerzy R. tadny, tukasz Szarpak: The quality of
a newly developed infant chest compression method applied by paramedics: a randomised
crossover manikin trial

Kardiol. Pol. 2017; 75(6): 589-594

IF: 1.227

Pkt MNiSW/KBN: 15.000

W pracy The quality of a newly developed infant chest compression method applied by
paramedics: a randomised crossover manikin trial przedstawiono nowa, autorskg technike
uciskania klatki piersiowej (nTTT) oraz wyniki prospektywnego randomizowanego
jednoosrodkowego badania krzyzowego w warunkach symulowanej resuscytacji krazeniowo-
-oddechowej u niemowlat prowadzonej przez ratownikow medycznych. Przed przystgpieniem
do badania wszyscy uczestnicy w celu standaryzacji przeszli 30-minutowe szkolenie w zakresie
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u niemowlat zgodnie z wytycznymi ERC 2015.
W badaniu uzyto fantomu ALS Baby trainer manikin (Laerdal Medical, Stavanger, Norwegia),
ktory symulowat 3-miesieczne niemowle. Fantom utozony byt na wysokosci grzebienia
biodrowego osoby wykonujgcej uciskanie klatki piersiowej w celu standaryzacji. Po
zaintubowaniu fantomu przez prowadzacego badanie uczestnicy badania proszeni byli
0 przeprowadzenie nieprzerywanego uciskania klatki piersiowej przez okres 2 minut
z zastosowaniem trzech technik — TFT, TTHT oraz badanej nowej, autorskiej techniki uciskania
klatki piersiowej nTTT. Zaréwno kolejnos¢ wykonywania ucisnie¢ przez poszczegdlnych
uczestnikow, jak i badana technika byty ustalane losowo z zastosowaniem oprogramowania
Research Randomizer. Pierwsza grupa uczestnikdw wykonywata uciskanie klatki piersiowa
technikg TFT, druga — TTHT, trzecia zas — nTTT. Po ukonczeniu jednego 2-minutowego cyklu
uciskania klatki piersiowej kazdy z uczestnikdw miat zapewniong 20-minutowg przerwe, po
ktorej wykonywat uciskanie klatki piersiowej z zastosowaniem innej techniki. W sumie kazdy
z uczestnikdw wykonat 3 cykle 2-minutowej resuscytacji w losowo przydzielonej kolejnosci
z zastosowaniem wszystkich 3 badanych technik, z zapewnieniem 20-minutowej przerwy
miedzy danymi technikami, na zaintubowanym uprzednio fantomie. Pomiardow jakosci uciskania
klatki piersiowej dokonywano z uzyciem oprogramowania Resusci Anne Skill Reporter (Laerdal
Medical, Stavanger, Norwegia). Oceniano nastepujgce parametry: czestos$¢ ucisnieé, odsetek
ucisnie¢ z prawidtowg czestoscig, gtebokos¢ ucisnie¢, odsetek ucisnie¢ klatki piersiowej
z prawidtowg gtebokoscig, odsetek ucisnie¢ z petnym odksztatceniem sie klatki piersiowej
(powrotem do pozycji wyjsciowej) oraz odsetek ucisnie¢ z prawidtowym miejscem ucisku.
Uzyskane wyniki pozwolity oceni¢ kazdg z badanych technik.

W badaniu uczestniczyto 120 ratownikow medycznych (w tym 39 kobiet) majgcych co najmniej
5-letnie (7,5 * 4,8 roku) doswiadczenie zawodowe w ratownictwie medycznym, a Srednia wieku
uczestnikdw wynosita 30,5 + 5,5 roku. Mediana czestosci uciskania klatki piersiowej przy
stosowaniu technik TFT, TTHT oraz nTTT wynosita odpowiednio 134 (129-141) min™, 126 (124-
132) min™t i 114 (110-118) min™!. Stwierdzono istotng statystycznie rdznice w medianie
czestosci ucisnie¢ klatki piersiowej miedzy wszystkimi technikami. Najwyzszy odsetek ucisniec
klatki piersiowej zgodnych z wytycznymi ERC (100-120 min™) uczestnicy badania uzyskali,
stosujgc technike nTTT. W przypadku technik TFT i TTHT mediana czestosci ucisniec



Jacek Smereka
Autoreferat

przekraczata zakres zalecany przez AHA i ERC. Mediana gtebokosci ucisniec klatki piersiowej
byta najnizsza przy stosowaniu techniki TFT i wyniosta 28 mm [odstep miedzykwartylowy (IQR),
27-30] i byta istotnie statystycznie nizsza niz w grupie TTHT (40,5 mm [IQR, 39-41]; p < 0,001)
oraz nTTT (40 mm [IQR, 39-41]; p < 0,001). Zadowalajgcy odsetek prawidtowych ucisnie¢ klatki
piersiowej osiggnieto, stosujgc techniki TTHT i nTTT. Najwyzszy odsetek ucisnie¢ z petnym
odksztatceniem sie klatki piersiowej (powrotem do pozycji wyjsciowej) obserwowano przy
stosowaniu techniki nTTT (96% [IQR, 96-98]), na kolejnych miejscach znalazta sie technika TFT
(95,5% [IQR, 85,5-99]) i TTHT (5% [IQR, 3-7]). We wszystkich scenariuszach prawidtowg
lokalizacje miejsca uciskania klatki piersiowej osiggnieto w ponad 90% przypadkow.

W niniejszym badaniu uczestnicy — ratownicy medyczni — prowadzili 2-minutowe
nieprzerywane uciskanie klatki piersiowej na uprzednio zaintubowanym fantomie symulujgcym
3-miesieczne niemowle. Uczestnicy nie mieli mozliwosci obserwacji urzadzen pomiarowych, nie
stosowano tez metronomu w celu standaryzacji czestosci ucisnie¢ klatki piersiowej. Oceniano
podstawowe parametry jakosci uciskania klatki piersiowe;j.
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Praca Evaluation of new two-thumb chest compression technique for infant CPR performed by
novice physicians. A randomized, crossover, manikin trial przedstawia wyniki prospektywnego
randomizowanego badania krzyzowego nad poréwnaniem jakosci ucisnie¢ klatki piersiowej
i wentylacji w warunkach symulowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u niemowlat przy
zastosowaniu dwoch standardowych technik uciskania klatki piersiowej — TTHT i TFT —
w porédwnaniu z nowa metodg nTTT. Badaniem objeto grupe 52 lekarzy stazystow.
Zastosowano fantom ALS Baby trainer manikin (Laerdal Medical, Stavanger, Norwegia), ktéry
symulowat 3-miesieczne niemowle, w celu standaryzacji utozony na wysokosci grzebienia
biodrowego osoby prowadzgcej resuscytacje krgzeniowo-oddechowa. Przed przystapieniem do
badania wszyscy uczestnicy przeszli 30-minutowe szkolenie z zakresu zaawansowanych
czynnos$ci  resuscytacyjnych u niemowlagt zgodnie z obowigzujacymi  wytycznymi
miedzynarodowymi, w tym z zakresu nowej techniki uciskania klatki piersiowej nTTT. Po
szkoleniu uczestnicy badania przeprowadzali 2-minutowy cykl resuscytacji z zastosowaniem
uciskania klatki piersiowej i wentylacji bezprzyrzagdowej w proporcji 15 ucisnie¢ do 2 wdechdéw.
Uciskanie klatki piersiowej prowadzone byto z zastosowaniem kolejno trzech technik w losowo
przydzielanej kolejnosci — techniki TFT, TTHT oraz nowej techniki uciskania klatki piersiowej
nTTT, z przerwami miedzy cyklami. Zardwno kolejnos¢ wykonywania dziatan przez
poszczegblnych uczestnikow, jak i wybdr techniki uciskania klatki piersiowej byty ustalane
losowo z zastosowaniem oprogramowania Research Randomizer. Wentylacja prowadzona byta
zgodnie z wytycznymi miedzynarodowymi z zastosowaniem metody bezprzyrzgdowej usta-usta-
-nos. Po kazdym cyklu 2-minutowej resuscytacji kazdy z uczestnikdw miat zapewniong 20-
minutowg przerwe, po ktérej wykonywat kolejng 2-minutowg resuscytacje z uciskaniem klatki
piersiowej z uzyciem innej losowo przydzielonej techniki. Kazdy z uczestnikéw wykonywat
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3 cykle 2-minutowej resuscytacji w losowo przydzielonej kolejnosci z zastosowaniem wszystkich
3 badanych technik, z zapewnieniem 20-minutowej przerwy miedzy danymi cyklami. Pomiaréw
jakosci uciskania klatki piersiowej dokonywano z uzyciem oprogramowania Resusci Anne Skill
Reporter (Laerdal Medical, Stavanger, Norwegia). Oceniano nastepujgce parametry: catkowitg
liczbe ucisnie¢ klatki piersiowej, srednig gtebokos¢ ucisnie¢, odsetek ucisnie¢ z petnym
odksztatceniem sie klatki piersiowej (powrotem do pozycji wyjsciowej), odsetek ucisnieé
z prawidtowa gtebokoscig, srednig czestosc ucisnieé, odsetek ucisniec z prawidtowa czestoscia,
odsetek ucisnie¢ z prawidtowym miejscem ucisku oraz catkowity liczbe oddechdéw i $rednig
objetos¢ oddechowa. Dodatkowo uczestnicy badania zostali poproszeni o subiektywng ocene
preferencji w zakresie wyboru techniki uciskania klatki piersiowej u niemowlgt w warunkach
prowadzenia rzeczywiste] resuscytacji u dziecka. Odnotowywano rowniez dane demograficzne,
w tym wiek uczestnikow, ich pte¢, wzrost i wage. Uzyskane wyniki pozwolity oceni¢ kazda
z badanych technik.

W badaniu uczestniczyto 52 lekarzy stazystéw (w tym 31 kobiet; 59,6%), ktdrych doswiadczenie
zawodowe wynosito mniej niz rok, a $rednia wieku to 25,4 + 1,6 roku. Sredni wzrost
uczestnikdw wynosit 169 + 17,5 cm, zas srednia masa ciata 68,5 + 18,5 kg. Mediana gtebokosci
ucisnie¢ klatki piersiowej byta najnizsza przy stosowaniu techniki TFT i wyniosta 26 mm [IQR,
25-28]; byfa ona istotnie statystycznie nizsza niz w grupie nTTT i TTHT, gdzie wyniosta 39 mm
[IQR, 39-39] (p < 0,001). Najwyzszy odsetek uci$nie¢ z prawidtowa gtebokoscig stwierdzono
w przypadku nTTT —99% [95-99] i TTHT — 97% [91-99] w pordwnaniu z TFT, gdzie wynik okazat
sie dramatycznie niski — 0% [0-0] (p < 0,001, TFT wobec TTHT; p < 0,001, TFT wobec nTTT).
Najwyzszy odsetek ucisnie¢ z petnym odksztatceniem sie klatki piersiowej (powrotem do pozycji
wyjsciowej) obserwowano przy stosowaniu techniki TFT — 100% [100-100] i nTTT — 99% [98—
100], zas najgorszy wynik uzyskano w przypadku TTHT — 18% [14—-19]. W przypadku techniki TFT
stwierdzono, iz mediana czestosci ucisnie¢ klatki piersiowej przekraczata zalecenia wytycznych
i wyniosta 134 min~! [129-135] w poréwnaniu z TTHT — 113 min™ [111-119] i nTTT — 109 min~*
[105-111], w ktdérych wartosci miescity sie w Srodku zalecanego przedziatu (100-120 min™), zas
wszystkie te wartosci istotnie roznity sie od siebie statystycznie (p < 0,001). We wszystkich
scenariuszach prawidtowg lokalizacje miejsca uciskania klatki piersiowe] osiggnieto w 100%
przypadkéw. Mediana objetosci oddechowej wynosita dla poszczegdlnych technik: TFT — 50 ml
[IQR, 49-52], TTHT — 40 ml [IQR, 35-42], nTTT — 38 ml [IQR, 32-44]. Mediana czestosci
oddechéw wyniosta w przypadku TFT 9 min~! [IQR, 8-9], TTHT — 9 min~ [IQR, 7-10] oraz nTTT —
8 min~! [IQR, 8-11].

W niniejszym eksperymencie uczestnicy — lekarze stazysci — prowadzili 2-minutowy cykl
resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Uciskali klatke piersiowg réznymi metodami oraz
prowadzili wentylacje bezprzyrzagdowa w proporcji 15:2 na fantomie symulujgcym 3-miesieczne
niemowle. Uczestnicy nie mieli mozliwosci obserwacji urzadzen pomiarowych, nie stosowano
tez metronomu w celu standaryzacji czestosci ucisnie¢ klatki piersiowej. Oceniano parametry
jakosci uciskania klatki piersiowej oraz wentylacji dostarczane przez oprogramowanie fantomu.
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W pracy Evaluation of a newly developed infant chest compression technique: a randomized
crossover manikin trial poréwnano standardowe metody uciskania klatki piersiowej TTHT i TFT
z nowg technikg nTTT w grupie ratownikdw medycznych, w prospektywnym randomizowanym
badaniu krzyzowym w warunkach symulowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
u niemowlecia. Badanie przeprowadzono wsrod 73 ratownikdw medycznych majgcych co
najmniej 1 rok doswiadczenia zawodowego w pracy w systemie Panstwowe Ratownictwo
Medyczne. Przed przystgpieniem do badania wszyscy uczestnicy w celu standaryzacji przeszli
30-minutowe szkolenie w zakresie zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u niemowlat
zgodnie z wytycznymi ERC 2015. W badaniu uzyto fantomu ALS Baby trainer manikin (Laerdal
Medical, Stavanger, Norwegia), ktéry symulowat 3-miesieczne niemowle. Fantom utozony byt
na wysokosci grzebienia biodrowego osoby wykonujgcej uciskanie klatki piersiowej w celu
standaryzacji. Uczestnicy badania zostali losowo przydzieleni do jednej z 3 grup
z wykorzystaniem oprogramowania Research Randomizer. Przeprowadzali oni 2-minutowy cykl
resuscytacji z uciskaniem klatki piersiowej i wentylacjg bezprzyrzadowg w proporcji 15 ucisnieé
do 2 wdechéw. Uciskanie klatki piersiowej prowadzone byto z zastosowaniem trzech technik
w losowo przydzielanej kolejnosci — TFT, TTHT oraz nowej, autorskiej techniki uciskania klatki
piersiowej nTTT. Zaréwno kolejnos¢ wykonywania uci$niec¢ przez poszczegdlnych uczestnikéw,
jak i badana technika byly ustalane losowo z zastosowaniem oprogramowania Research
Randomizer. Wentylacje prowadzono zgodnie z wytycznymi miedzynarodowymi metodg
bezprzyrzagdowa usta-usta-nos. Po kazdym cyklu 2-minutowej resuscytacji kazdy z uczestnikow
miat zapewniong 20-minutowg przerwe, po ktérej wykonywat kolejng 2-minutowa resuscytacje
z uciskaniem klatki piersiowej inng losowo przydzielong badang technikg. W sumie kazdy
z uczestnikdéw wykonat 3 cykle 2-minutowej resuscytacji w losowo przydzielone] kolejnosci
z zastosowaniem wszystkich 3 badanych technik, z zapewnieniem 20-minutowej przerwy
miedzy danymi cyklami. Pomiaréw jakosci prowadzonej resuscytacji dokonywano z uzyciem
oprogramowania Resusci Anne Skill Reporter (Laerdal Medical, Stavanger, Norwegia). Oceniano
nastepujgce parametry: catkowity liczbe ucisnie¢ klatki piersiowej, srednig gtebokos¢ ucisnieé
klatki piersiowej, odsetek ucisnie¢ z petnym odksztatceniem sie klatki piersiowej (powrotem do
pozycji wyjsciowej), odsetek ucisnie¢ klatki piersiowej z prawidtowg gtebokoscig, Srednig
czestos¢ wszystkich ucisnie¢ klatki piersiowej, odsetek ucisnie¢ z prawidtowg czestoscig,
odsetek ucisnie¢ z prawidtowym miejscem ucisku, catkowita liczba wdechéw oraz srednia
objeto$¢ oddechowa. Odnotowywano rowniez wiek, pte¢, wzrost i mase ciata badanych,
wyliczajac na tej podstawie ich BMI. Dodatkowo wszyscy uczestniczagcy w badaniu ratownicy
medyczni proszeni byli o subiektywng ocene preferencji w zakresie wyboru techniki uciskania
klatki piersiowej w przypadku nagtego zatrzymania krgzenia u niemowlecia w warunkach
rzeczywistych.

W badaniu uczestniczyto 73 ratownikdw medycznych. Mediana ich wieku wynosita 30,5 roku
[IQR, 27-33,5], mediana czasu pracy w zawodzie ratownika medycznego — 4 lata [IQR, 2-5,5].
W badaniu wykazano, iz mediana gtebokosci ucisnie¢ klatki piersiowej byta najwieksza
w przypadku TTHT i wyniosta 42 mm [IQR, 40-43], w przypadku nTTT zas 40 mm [IQR, 39-40],
a TFT — 29 mm [IQR, 28-29] (TFT wobec TTHT, p < 0,001; TFT wobec nTTT, p < 0,001; TTHT
wobec nTTT, p < 0,01). Mediana czestosci ucisnie¢ klatki piersiowej byta najwieksza i wyniosta
136 min~! [IQR, 133-144] w przypadku TFT, 117 min™! [IQR, 115-121] w przypadku TTHT oraz
111 min~* [IQR, 109-113] w przypadku nTTT. Istotne statystycznie rdznice stwierdzono przy
porownaniu TFT i TTHT (p < 0,001), TFT i nTTT (p < 0,001) oraz TTHT i nTTT (p < 0,001). Czestsze
wystepowanie niepetnego odksztatcania sie klatki piersiowej (powrotu do pozycji wyjsciowej)
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stwierdzono w grupie TTHT w poréwnaniu z grupg TFT (p < 0,001) i nTTT (p < 0,001).
Zaobserwowano réwniez wydtuzenie czasu braku przeptywu krwi (no flow time) w grupie TTHT
w poréwnaniu z TFT (p < 0,001) i nTTT (p < 0,001). Odnotowano tez istotnie statystycznie
wiekszg czestos¢ prawidiowego wykonywania wentylacji w grupie nTTT w pordwnaniu
z grupami TFT i TTHT (odpowiednio p < 0,001 i p < 0,01). Co wiecej, w zakresie mediany
i maksymalnej objetosci oddechowej stwierdzono, iz technika nTTT jest istotnie statystycznie
lepsza w poréwnaniu z TFT i TTHT (p < 0,05). W subiektywnej ocenie preferencji co do wyboru
techniki uciskania klatki piersiowej w przypadku nagtego zatrzymania krazenia u niemowlecia
w rzeczywistych warunkach 83% uczestnikow badania wybratoby nTTT, 13% TTHT, zas zaledwie
4% TFT; réznice miedzy wszystkimi technikami byty istotne statystycznie.

W niniejszym eksperymencie uczestnicy — ratownicy medyczni ze srednim doswiadczeniem
zawodowym — przeprowadzali 2-minutowe cykle resuscytacji krgzeniowo-oddechowej. Uciskali
oni klatke piersiowg réznymi metodami oraz prowadzili wentylacje bezprzyrzagdowa w proporcji
15:2 na fantomie symulujgcym 3-miesieczne niemowle. Uczestnicy nie mieli mozliwosci
obserwacji urzadzed pomiarowych, nie stosowano tez metronomu w celu standaryzacji
czestosci ucisnied klatki piersiowej. Oceniano parametry jakosci uciskania klatki piersiowej oraz
wentylacji dostarczane przez oprogramowanie fantomu, a takie oceniono preferencje
uczestnikdw badania w zakresie wyboru techniki uciskania klatki piersiowej w przypadku
nagtego zatrzymania kragzenia u niemowlecia w rzeczywistych warunkach.
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Praca A novel method of newborn chest compression: a randomized crossover simulation study
przedstawia wyniki randomizowanego prospektywnego badania krzyzowego
przeprowadzonego wsrod lekarzy stazystow, ktorzy wykonywali resuscytacje krazeniowo-
-oddechowg u noworodka w warunkach symulowanych trzema technikami uciskania klatki
piersiowej (TTHT, TFT i nTTT). Przed przystapieniem do badania wszyscy uczestnicy w celu
standaryzacji przeszli szkolenie z zakresu prowadzenia resuscytacji noworodka
z wykorzystaniem trzech badanych technik uciskania klatki piersiowej. Nastepnie
przeprowadzali 2-minutowe cykle resuscytacji w oparciu o badane metody uciskania klatki
piersiowej na fantomie noworodka SimBaby Classic simulator (Laerdal, Stavanger, Norwegia).
Tydzien po zakonczeniu szkolenia uczestnicy wzieli udziat w badaniu koricowym, podczas
ktdrego prowadzili 2-minutowe cykle resuscytacji krgzeniowo-oddechowej z wykorzystaniem
badanych technik uciskania klatki piersiowej w oparciu o proporcje uciskania klatki piersiowej
i wentylacji 15:2. W tej fazie badania wykorzystano jeden z najbardziej zaawansowanych
symulatoréw medycznych noworodka — Newborn Tory® $2210 manikin (Gaumard® Scientific,
Miami, FL, USA), ktéry umieszczano na stole z zelowym materacem na wysokosci regulowanej
wzgledem poziomu grzebienia biodrowego osoby wykonujgcej uciskanie klatki piersiowej
w celu standaryzacji. W czasie badania jego uczestnikom nie przekazywano informacji
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dotyczacych jakosci resuscytacji, nie mieli oni tez dostepu do monitoréw obrazujacych jakos¢
i przebieg resuscytacji. Wszystkie dane zapisywane bylty elektronicznie. Uczestnicy badania mieli
zatozone na uszach stuchawki, przez ktére styszeli dzwieki metronomu, ustawionego na
czestotliwo$é 100 min™l. W ten sposdb uzyskano standaryzacje czestosci uci$nieé, co
eliminowato wptyw réznic w czestosci ucisnie¢ na inne parametry jakosci resuscytacji. Petny
powrdt klatki piersiowej do pozycji wyjsciowej (petne odksztatcanie sie klatki piersiowej)
oceniany byt automatycznie przez oprogramowanie symulatora i definiowany jako brak
przyktadania sity do klatki piersiowej symulatora w koncowej fazie relaksacji. Kazdy cykl
resuscytacji trwat 2 minuty, zas uczestnicy mogli pomiedzy cyklami odpoczywac przez 5 minut.
Odnotowywano nastepujgce parametry: czestosé i gtebokos¢ ucisniec klatki piersiowej, odsetek
ucisnie¢ z catkowitym powrotem klatki piersiowej do pozycji wyjsciowej, odsetek ucisniec
z prawidtowym punktem ucisku klatki piersiowej, czas przeptywu krwi, ktory definiowano jako
odsetek catkowitego czasu uciskania klatki piersiowej podczas 2-minutowego cyklu resuscytaciji.
Okreslano réwniez objetos¢ oddechdw ratowniczych. Parametry te mierzono z wykorzystaniem
oprogramowania UNI® software (Gaumard® Scientific, Miami, FL, USA), dostarczanego
z symulatorem. Odnotowywano réwniez wiek, pte¢, wzrost i mase ciata, wyliczajac na tej
podstawie BMI uczestnikow. Dodatkowo uczestnicy badania po jego zakonczeniu oceniali
w skali 1-10 stopien swojego zmeczenia procedurami resuscytacji z wykorzystaniem obu
technik uciskania klatki piersiowej, gdzie 1 oznaczato brak zmeczenia, zas 10 — maksymalnie
duze zmeczenie.

W badaniu wzieto udziat 74 lekarzy stazystéw (32 kobiety; 43%), ktérych czas pracy w zawodzie
lekarza wynosit ponizej 1 roku. Mediana wieku uczestnikdw wyniosta 25 lat [IQR, 24,5-26], za$
mediana BMI to 22,5 kg - m™ (20-24,5). Mediana gtebokosci ucis$nieé¢ klatki piersiowej byta
najwieksza w przypadku nTTT i wyniosta 3,4 cm [IQR, 3,4-3,6], za$ w przypadku TTHT — 3,2 cm
[IQR, 3,2-3,5] i najmniejsza dla TFT — 2,5 cm [IQR, 2,2-2,6]. Mediana odsetka ucisnie¢ klatki
piersiowej z petnym powrotem do pozycji wyjsciowej byta najwieksza w przypadku techniki TFT
i wyniosta 99% [IQR, 96-100], w przypadku nTTT wyniosta 93% [IQR, 91-97], zas dla TTHT 90%
[IQR, 74-91]; roznice miedzy wszystkimi tymi wartosciami byty istotne statystycznie. Mediana
odsetka skutecznych ucisnie¢ klatki piersiowej byta najwieksza w przypadku nTTT i wyniosta
96% [IQR, 96-96], w przypadku TTHT — 86% [IQR, 84-92], zas dla TFT — 85% [IQR, 82-88];
roznice pomiedzy nTTT i TFT oraz nTTT i TTHT byty istotne statystycznie. 58,1% uczestnikow
badania zadeklarowato, iz preferowang przez nich technikg uciskania klatki piersiowej
w rzeczywistych warunkach prowadzenia resuscytacji noworodka jest technika nTTT, 36,5%
wskazato na TFT, a jedynie 5,4% na TTHT. Uczestnicy badania ocenili swoje zmeczenie w skali 1—
10 na 2,5 (IQR, 1,5-2,5) w przypadku techniki nTTT, 5,5 [IQR, 4-6] w przypadku TFT i 5,5 [IQR,
4,5-7] w przypadku TTHT.

W tym eksperymencie uczestnicy — lekarze stazysci — prowadzili 2-minutowg resuscytacje
krgzeniowo-oddechowg z uciskaniem klatki piersiowej réznymi metodami oraz wentylacjg
bezprzyrzadowa w proporcji 15:2 na symulatorze medycznym noworodka z zastosowaniem
metronomu, ktérego czestotliwo$¢ ustawiono na 100 min™t. W ten sposéb uzyskano
standaryzacje czestosci ucisnie¢, co eliminowato wptyw rdznic w czestosci ucisnie¢ na inne
parametry jakosci resuscytacji. Oceniano rowniez preferencje uczestnikdw badania w zakresie
wyboru techniki uciskania klatki piersiowej w przypadku nagtego zatrzymania krazenia
u niemowlecia w rzeczywistych warunkach oraz ich stopien zmeczenia wykonywaniem
czynnosci resuscytacyjnych z uzyciem badanych technik uciskania klatki piersiowej.
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Publikacjanr5

Jacek Smereka, Marcin Madziata, tukasz Szarpak: Comparison of two infant chest compression
techniques during simulated newborn cardiopulmonary resuscitation performed by a single
rescuer: A randomized, crossover multicenter trial

Cardiol. J. 2018; Aug 24 [Epub ahead of print]; DOI: 10.5603/CJ.a2018.0090

IF2017: 1.339

Pkt MNiSW/KBN: 20.000

W pracy Comparison of two infant chest compression techniques during simulated newborn
cardiopulmonary resuscitation performed by a single rescuer: A randomized, crossover
multicenter trial przedstawiono wyniki randomizowanego wieloosrodkowego badania
krzyzowego nad poréwnaniem standardowej metody uciskania klatki piersiowej dwoma
palcami (TFT) z technikg nTTT w grupie pielegniarek/pielegniarzy w warunkach symulowanej
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u noworodka. Wszyscy uczestnicy badania deklarowali
ukonczenie szkolenia z zakresu resuscytacji oséb dorostych i dzieci. Przed przystgpieniem do
badania wszyscy uczestnicy w celu standaryzacji przeszli szkolenie z zakresu podstawowych
czynnosci resuscytacyjnych u o0sob dorostych oraz dzieci i noworodkdw zgodnie
z obowigzujgcymi wytycznymi AHA. Po szkoleniu teoretycznym instruktor demonstrowat
prawidtowa technike wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej u niemowlecia badanymi
metodami (TFT oraz nTTT). Nastepnie uczestnicy przeprowadzali 2-minutowe cykle resuscytacji
z uzyciem badanych metod uciskania klatki piersiowej na fantomie SimBaby Classic simulator
(Laerdal, Stavanger, Norwegia). Tydzien po zakonczeniu szkolenia wzieli oni udziat w badaniu
koricowym, podczas ktérego prowadzili 2-minutowe cykle resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
z wykorzystaniem badanych technik uciskania klatki piersiowej z uzyciem standardowej
proporcji uciskania klatki piersiowej i wentylacji u niemowlat 3:1; przeprowadzano 90 ucisnieé
klatki piersiowej i 30 wdechéw w ciggu minuty. W tej fazie badania wykorzystano jeden
z najbardziej zaawansowanych symulatoréw medycznych noworodka — Newborn Tory® S2210
manikin (Gaumard® Scientific, Miami, FL, USA), umieszczany na stole o twardym blacie, ktérego
wysokos¢ w celu standaryzacji regulowano do 2/3 wysokosci uda uczestnika badania. Zaréwno
kolejnos¢ uczestnikow badania, jak i metod uciskania klatki piersiowe] byty ustalane losowo
z wykorzystaniem oprogramowania Research Randomizer. Po ukoniczeniu jednego
2-minutowego cyklu resuscytacji krgzeniowo-oddechowej noworodka kazdy z uczestnikéw miat
zapewniong 60-minutowg przerwe, po ktorej wykonywat drugi cykl resuscytacji, z uciskaniem
klatki piersiowej inng metodg. Parametry uciskania kletki piersiowej rejestrowano
z wykorzystaniem kamery wideo GoPro HEROS5 Black 4K Ultra HD camera (GoPro, Inc., San
Mateo, CA, USA) w celu zapisania zmian parametréw wraz z uptywem czasu. Odnotowywano
nastepujace parametry: czesto$¢ i gtebokos¢ ucisnie¢ klatki piersiowej, odsetek ucisnieé
z catkowitym powrotem klatki piersiowej do pozycji wyjsciowej, odsetek ucisniec¢
z prawidtowym punktem ucisku klatki piersiowej, czas przeptywu krwi, ktéry mierzono jako
odsetek catkowitego czasu uciskania klatki piersiowej podczas 2-minutowego cyklu resuscytacji.
Odnotowywano réwniez objetos¢ oddechéw ratowniczych. Parametry te mierzono
z wykorzystaniem oprogramowania UNI® software (Gaumard® Scientific, Miami, FL, USA),
dostarczanego z symulatorem. Dodatkowo uczestnicy badania po jego zakoriczeniu oceniali
w skali 1-100 stopien swojego zmeczenia procedurami resuscytacyjnymi z wykorzystaniem obu
technik uciskania klatki piersiowej, gdzie 1 oznaczato brak zmeczenia, zas 100 — maksymalnie
duze zmeczenie.
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W badaniu uczestniczyly 52 pielegniarki/pielegniarze (45 kobiet; 86,3%). Mediana wieku
uczestnikdw wynosita 25,5 roku [IQR, 24,5-26], za$ mediana czasu pracy w zawodzie wyniostfa
9,4 roku [IQR, 6-14]. Mediana gtebokosci ucisniec klatki piersiowej to w przypadku TFT 30 mm
[27-36]; byta ona nizsza niz w technice nTTT, gdzie wyniosta 37 mm [35-40] (p = 0,002).
Odsetek ucisnie¢ z prawidtowq lokalizacjg punktu ucisku wynidst w przypadku obu technik 98%,
za$ odsetek ucisnie¢ z petnym odksztatceniem sie klatki piersiowej (powrotem do pozycji
wyjsciowej) wynidst 97% w przypadku TFT i 94% w przypadku nTTT (brak istotnosci
statystycznej). Odsetek czasu przeptywu krwi wynidst 70% [63-80] w przypadku TFT i 74% [61—
78] w przypadku nTTT (p = 0,044). Uzyskiwane objetosci oddechowe podczas wentylacji obiema
technikami byty poréwnywalne.

W tym eksperymencie uczestnicy — pielegniarki/pielegniarze — prowadzili 2-minutowa
resuscytacje krazeniowo-oddechowg z uciskaniem klatki piersiowej nowga technikg nTTT oraz
metoda TFT, zalecang w przypadku prowadzenia resuscytacji przez pojedynczego ratownika.
W badaniu tym uczestnicy wykonywali uciskanie klatki piersiowej z wentylacjg bezprzyrzadowa
w proporcji 3:1 z zastosowaniem 90 ucisnie¢ klatki piersiowej i 30 wdechdw na minute na
zaawansowanym symulatorze noworodka.

AdC

Publikacja nr 6

Jacek Smereka, tukasz Szarpak, Antonio Rodriguez-Nunez, Jerzy R. tadny, Steve Leung, Kurt
Ruetzler: A randomized comparison of three chest compression technigues and associated
hemodynamic effect during infant CPR: a randomized manikin study

Am. J. Emerg. Med. 2017; 35(10): 1420-1425

IF: 1.290

Pkt MNiSW/KBN: 25.000

Praca A randomized comparison of three chest compression techniques and associated
hemodynamic effect during infant CPR: a randomized manikin study przedstawia wyniki
prospektywnego randomizowanego badania krzyzowego w warunkach symulowanej
resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u niemowlat z poréwnaniem trzech technik uciskania
klatki piersiowej (TFT, TTHT i nTTT) z uwzglednieniem ich efektu hemodynamicznego. Badanie
przeprowadzono na grupie 42 ratownikdw medycznych pracujacych w systemie Panstwowe
Ratownictwo Medyczne. W celu symulacji resuscytacji krgzeniowo-oddechowej wykorzystano
fantom ALS Baby trainer manikin (Laerdal Medical, Stavanger, Norwegia), ktéry symulowat
3-miesieczne niemowle. Pomiedzy skdérg przedniej czesci klatki piersiowej a elementami
pomiarowymi fantomu umieszczono 50-mililitrowy plastikowy zbiornik z solg fizjologiczng,
ktory po usunieciu powietrza potaczono z przetwornikiem do pomiaru cisnienia tetniczego
metodg bezposrednig. Sygnat elektryczny przekazywany byt do monitora wielofunkcyjnego
(Draeger Infinity® Delta; Draegerwerk AG & Co. KGaA, Lubeka, Niemcy) poprzez przetwornik
cisnieniowy (Edward Lifesciences: TruWave Disposable Pressure Transducer; Irvine, CA, USA).
Fantom utozony byt na wysokosci grzebienia biodrowego osoby wykonujgcej uciskanie klatki
piersiowej w celu standaryzacji. Przed rozpoczeciem badania fantom niemowlecia byt
intubowany i rozpoczynano wentylacje z uzyciem worka samorozprezalnego. Przed
przystgpieniem do badania wszyscy uczestnicy badania w celu standaryzacji przeszli 30-
minutowe szkolenie w zakresie zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u niemowlat
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zgodnie z obowigzujgcymi wytycznymi w zakresie resuscytacji. Uczestnicy badania nastepnie
zostali losowo przydzieleni do jednej z trzech grup (TFT, TTHT i nTTT) z wykorzystaniem
oprogramowania Research Randomizer. Kazda z 3 grup liczyta 14 uczestnikow. Nastepnie
badanych proszono o przeprowadzenie 10-minutowej resuscytacji z zastosowaniem uciskania
klatki piersiowej i wentylacji bezprzyrzadowej w proporcji 15 ucisnie¢ do 2 wdechéw. Uciskanie
klatki piersiowej prowadzono z zastosowaniem trzech technik w losowo przydzielanej
kolejnosci. Zaréwno kolejno$¢ wykonywania ucisnie¢ przez poszczegdlnych uczestnikow
badania, jak i badana technika byty ustalane losowo z zastosowaniem oprogramowania
Research Randomizer. Po przeprowadzeniu 10-minutowej resuscytacji kazdy z uczestnikow miat
zapewniong 2-dniowg przerwe, po ktérej wykonywat kolejng 10-minutowg resuscytacje
z uciskaniem klatki piersiowej z uzyciem innej losowo przydzielonej techniki. W sumie kazdy
z uczestnikow wykonat trzy 10-minutowe resuscytacje w losowo przydzielonej kolejnosci
z zastosowaniem wszystkich trzech badanych technik, z zapewnieniem 2-dniowej przerwy
miedzy badaniami. Podczas prowadzenia resuscytacji uczestnicy badania nie mieli mozliwosci
obserwacji urzgdzen pomiarowych, w tym tez wartosci ciSnienia uzyskiwanego podczas
uciskania klatki piersiowej. Przed kazdym cyklem resuscytacji dokonywano kalibracji systemu
stuzgcego do pomiaru cisnienia generowanego podczas uciskania klatki piersiowej. Oceniano
nastepujgce parametry: cisSnienie skurczowe (systolic blood pressure, SBP), rozkurczowe
(diastolic blood pressure, DBP), srednie (mean arterial pressure, MAP). Kazdg prowadzong
resuscytacje nagrywano z zastosowaniem kamery wideo (Panasonic HC-VX980EP-K). Wartosci
cisnienia (SBP, DBP, MAP) zapisywano w odstepach 10-sekundowych, za$ wartos¢ cisnienia
tetna (pulse pressure, PP) obliczano jako rdznice pomiedzy SBP i DBP i zapisywano réwniez
w odstepach 10-sekundowych. Dodatkowo wszystkich uczestniczgcych w badaniu ratownikow
medycznych proszono o subiektywng ocene preferencji w zakresie wyboru techniki uciskania
klatki piersiowej w przypadku nagtego zatrzymania krazenia u niemowlecia w rzeczywistych
warunkach.

W badaniu wzieto udziat 42 ratownikéw medycznych (27 meiczyzn i 15 kobiet). Sredni wiek
uczestnikéw badania wynosit 30,0 + 5,0 lat, za$ Sredni czas pracy w zawodzie ratownika
medycznego wynidst 6 *+ 4 lata. Mediana wartosci ci$nienia skurczowego (SBP) byta najwyzsza
w przypadku nTTT i wyniosta 84 mm Hg [IQR, 82—90], w przypadku TTHT — 41 mm Hg [IQR, 37—
45] oraz dla TFT — 30 mm Hg [IQR, 24-34]; réznice pomiedzy wszystkimi tymi wartoSciami byty
istotne statystycznie. Zwraca uwage fakt, iz najwiekszg wartosc¢ ci$nienia skurczowego uzyskano
przy zastosowaniu techniki nTTT w catym 10-minutowym okresie prowadzenia resuscytacji,
zaréwno na poczatku, jak i na korncu. Mediana wartosci ciSnienia rozkurczowego byta najwyzsza
w przypadku nTTT i wyniosta 16 mm Hg [IQR, 15-19], dla TFT — 9,5 mm Hg [IQR, 9-10,5] i dla
TTHT — 9 mm Hg [IQR, 9-12,5]. Rdznice byty istotne statystycznie w przypadku poréwnania
NTTT i TFT oraz nTTT i TTHT, przy czym nie stwierdzono istotnych statycznie rdznic przy
poréwnaniu TTHT i TFT. Mediana wartosci MAP byta najwyzsza w przypadku nTTT i wyniosta 40
mm Hg [IQR, 40—-40,5], dla TTHT — 26 mm Hg [IQR, 25,5-26,5] i dla TFT — 22 mm Hg [IQR, 18,5-
23], zas réznice miedzy wszystkimi tymi wartosciami byty istotne statystycznie. Najwieksze
cisnienie tetna (PP) uzyskano przy zastosowaniu techniki nTTT — 67,5 mm Hg [IQR, 63-70],
w przypadku TTHT byto to 31,5 mm Hg [IQR, 28-37] oraz 24 mm Hg [IQR, 19-39] dla TFT, zas
réznice miedzy wszystkimi tymi wartosciami byly istotne statystycznie. Az 92% uczestnikow
badania stwierdzito, iz w przypadku nagtego zatrzymania krazenia u niemowlecia
w rzeczywistych warunkach wybratoby technike nTTT, zas 8% — technike TTHT. Wszyscy badani
po przeprowadzeniu 10-minutowej resuscytacji technikg TFT zgtosili dolegliwosci bolowe
palcow wykorzystywanych przy uciskaniu klatki piersiowej tg technika. Wszyscy uczestnicy
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wskazali réwniez na dolegliwosci bélowe miesni ktebu; nie stwierdzono ich jednak po 10-
minutowej resuscytacji technikg nTTT.

W tym eksperymencie uczestnicy — ratownicy medyczni — prowadzili 10-minutowgq resuscytacje
krazeniowo-oddechowg z uciskaniem klatki piersiowej réznymi metodami oraz wentylacjg
bezprzyrzadowg w proporcji 15:2 na fantomie symulujgcym 3-miesieczne niemowle
z zastosowaniem opisanego uprzednio w literaturze systemu pomiaru cisnien w klatce
piersiowej. W badaniu oceniono parametry hemodynamiczne podczas diugiej, 10-minutowej
resuscytacji oraz dokonano oceny preferencji uczestnikdw w zakresie wyboru techniki uciskania
klatki piersiowej w przypadku nagtego zatrzymania krazenia u niemowlecia w rzeczywistych
warunkach.

Publikacja nr 7

Jerzy R. tadny, Jacek Smereka, Antonio Rodriguez-Nunez, Steve Leung, Kurt Ruetzler, tukasz
Szarpak: Is there any alternative to standard chest compression techniques in infants?

A randomized manikin trial of the new “2-thumb-fist” option

Medicine (Baltimore) 2018; 97(5): art. €9386 [6 s.]

IF2017: 2.028

Pkt MNiSW/KBN: 35.000

W pracy Is there any alternative to standard chest compression techniques in infants?
A randomized manikin trial of the new “2-thumb-fist” option opublikowano wyniki
prospektywnego randomizowanego badania krzyzowego nad zastosowaniem trzech technik
uciskania klatki piersiowej u niemowlat (TFT, TTHT i nTTT) z uwzglednieniem ich efektu
hemodynamicznego w przypadku 2-minutowej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
w warunkach symulowanych prowadzonej przez pielegniarki/pielegniarzy. Do badania wtgczono
63 uczestnikdw z co najmniej rocznym doswiadczeniem zawodowym; przeprowadzili oni
wczesniej ponad 10 resuscytacji w warunkach rzeczywistych u pacjentéw dorostych. Do
symulacji resuscytacji krgzeniowo-oddechowej wykorzystano fantom ALS Baby trainer manikin
(Laerdal Medical, Stavanger, Norwegia), ktéry symulowat 3-miesieczne niemowle. Pomiedzy
skorg przedniej czesci klatki piersiowej a elementami pomiarowymi fantomu umieszczono 50-
mililitrowy plastikowy zbiornik z solg fizjologiczng, ktéry po usunieciu powietrza potaczono
z przetwornikiem do pomiaru cisnienia tetniczego metoda bezposrednia. Sygnat elektryczny
przekazywany byt do monitora wielofunkcyjnego (Draeger Infinity® Delta; Draegerwerk AG
& Co. KGaA, Lubeka, Niemcy) poprzez przetwornik cisnieniowy (Edward Lifesciences: TruWave
Disposable Pressure Transducer; Irvine, CA, USA). Fantom utozony byt na wysokosci grzebienia
biodrowego osoby wykonujgcej uciskanie klatki piersiowej w celu standaryzacji. Przed
przystagpieniem do badania wszyscy uczestnicy przeszli 30-minutowe szkolenie dotyczace
zaawansowanych czynnosci resuscytacyjnych u niemowlat zgodnie z obowigzujacymi
wytycznymi w zakresie resuscytacji. Nastepnie badani zostali losowo przydzieleni do jednej
z trzech grup (TFT, TTHT i nTTT) z wykorzystaniem oprogramowania Research Randomizer.
Nastepnie uczestnikdw proszono o przeprowadzenie 2-minutowe] resuscytacji z zastosowaniem
uciskania klatki piersiowej i wentylacji bezprzyrzgdowej w proporcji 15 ucisnie¢ do 2 wdechow.
Pierwsza grupa wykonywata uciskanie klatki piersiowej technikg TFT, druga TTHT, zas$ trzecia —
NnTTT. Po ukonczeniu jednego 2-minutowego cyklu uciskania klatki piersiowej kazdy
z uczestnikow miat zapewniong 20-minutowg przerwe, po ktérej wykonywat uciskanie klatki
piersiowej z zastosowaniem innej losowo wyznaczonej techniki. W sumie kazdy uczestnik
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wykonat 3 cykle 2-minutowej resuscytacji w losowo przydzielonej kolejnosci z zastosowaniem
wszystkich 3 badanych technik, z zapewnieniem 20-minutowej przerwy miedzy technikami.
Podczas prowadzenia resuscytacji badani nie mieli mozliwosci obserwacji urzadzen
pomiarowych, w tym tez wartosci cisnienia uzyskiwanego podczas uciskania klatki piersiowe;j.
Przed kazdym cyklem resuscytacji dokonywano kalibracji systemu stuzgcego do pomiaru
cisnienia generowanego podczas uciskania klatki piersiowej. Oceniano nastepujgce parametry:
cisnienie skurczowe (systolic blood pressure, SBP), rozkurczowe (diastolic blood pressure, DBP),
Srednie (mean arterial pressure, MAP). Wartosci cisnienia (SBP, DBP, MAP) zapisywano
w odstepach 10-sekundowych, zas wartos¢ cisnienia tetna (pulse pressure, PP) obliczano jako
réznice pomiedzy SBP i DBP i zapisywano w odstepach 10-sekundowych. Dodatkowo wszystkie
uczestniczagce w badaniu pielegniarki i pielegniarze proszeni byli o subiektywng ocene
preferencji w zakresie wyboru techniki uciskania klatki piersiowej w przypadku nagtego
zatrzymania krgzenia u niemowlecia w rzeczywistych warunkach (z uwzglednieniem tatwosci
wykonywania ucisnie¢ klatki piersiowej, zmeczenia oraz subiektywnego odczucia jakosci
prowadzonego uciskania klatki piersiowej).

W badaniu wziety udziat 63 pielegniarki/pielegniarze (39 kobiet, 61,9%). Srednia wieku
uczestnikdw wyniosta 29,5 £+ 5,5 roku, zas $Sredni czas pracy w zawodzie to 6,5 £ 2,7 roku.
Mediana wartosci cisnienia skurczowego (SBP) byta najwieksza w przypadku nTTT i wyniosta 69
mm Hg [IQR, 63-74], 41,5 mm Hg [IQR, 39-42] w przypadku TTHT i 26,5 mm Hg [IQR, 25,5-29]
dla TFT; rdéznice pomiedzy wszystkimi tymi wartosciami byly istotne statystycznie. Mediana
wartosci cisnienia rozkurczowego wyniosta w przypadku nTTT 20 mm [IQR, 19-20], 18 mm Hg
[IQR, 17-19] dla TTHT oraz 23,5 mm Hg [IQR, 22-25,5] dla TFT; w przypadku wszystkich tych
wartosci roznice byty istotne statystycznie. Mediana MAP byta najwyzsza w przypadku nTTT
i wyniosta 37 mm Hg [IQR, 34,5-38], 26 mm Hg [IQR, 25-26] dla TTHT oraz 24,5 mm Hg [IQR,
23,5-26,5] dla TFT; w przypadku wszystkich tych wartosci réznice byty istotne statystycznie.
Mediana wartosci ciSnienia pulsu (PP) byta najwieksza w przypadku nTTT i wyniosta 51 mm Hg
(IQR, 44-54), 22,5 mm Hg [IQR, 20-24,5] dla TTHT oraz 3 mm Hg [IQR, 3-5] dla TFT;
w przypadku wszystkich tych wartosci rdoznice byty istotne statystycznie. Po zakorczeniu
badania 61 jego uczestnikow (96,8%) stwierdzito, iz w warunkach rzeczywistego prowadzenia
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u niemowlecia wybratoby technike nTTT w pordwnaniu
z obiema technikami standardowymi (TFT i TTHT). Bl palcéw po uciskaniu technikg TFT zgtosito
21 uczestnikow (33,3%), a bol miesni ktebu po uciskaniu technikg TFT 48 uczestnikow (76,2%).

W tym eksperymencie uczestnicy — pielegniarki i pielegniarze — prowadzili 2-minutowa
resuscytacje krgzeniowo-oddechowa z uciskaniem klatki piersiowej réznymi metodami oraz
wentylacjg bezprzyrzagdowa w proporcji 15:2 na fantomie symulujgcym 3-miesieczne niemowle
z zastosowaniem ukfadu do pomiaru cisnien w klatce piersiowej. W badaniu oceniono
parametry hemodynamiczne podczas 2-minutowe] resuscytacji oraz okreslono preferencje
uczestnikébw w zakresie wyboru techniki uciskania klatki piersiowej w przypadku nagtego
zatrzymania krgzenia u niemowlecia w rzeczywistych warunkach.
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Publikacja nr 8

Jacek Smereka, Halla Kaminska, Wojciech Wieczorek, Marek Dgbrowski, Jerzy Robert tadny,
Kurt Ruetzler, tukasz Szarpak, Oliver Robak, Michael Frass: Which position should we take
during newborn resuscitation? A prospective, randomized, multicentre simulation trial
Kardiol. Pol. 2018; 76(6): 980-986

IF2017: 1.227

Pkt MNiSW/KBN: 15.000

Praca Which position should we take during newborn resuscitation? A prospective, randomised,
multicentre  simulation trial przestawia wyniki prospektywnego wieloosrodkowego
randomizowanego badania krzyzowego przeprowadzonego wsrdd 93 pielegniarek. Prowadzity
one 2-minutowg symulowang resuscytacje z uciskaniem klatki piersiowej noworodka opuszkami
dwéch palcéw (TFT) w zaleznosci od pozycji podczas resuscytacji. W badaniu wykorzystano
jeden z najbardziej zaawansowanych symulatoréw medycznych noworodka — Newborn Tory®
$2210 manikin (Gaumard® Scientific, Miami, FL, USA), ktéry uktadano na podtodze, stole oraz
przedramieniu osoby prowadzgcej resuscytacje. Przed przystgpieniem do badania wszystkie
uczestniczki w celu standaryzacji przeszty szkolenie z zakresu podstawowych czynnosci
resuscytacyjnych u oséb dorostych oraz dzieci i noworodkdéw zgodnie z wytycznymi AHA 2015.
Po szkoleniu badane poproszono o przeprowadzenie 2-minutowej resuscytacji noworodka
z zastosowaniem techniki uciskania opuszkami dwéch palcéw (TFT) w 3 réznych scenariuszach —
A: z utozeniem symulatora noworodka na podfodze pomieszczenia; B: po utozeniu symulatora
na stole, ktérego wysokos$¢ ustawiono na 2/3 wysokosci uda uczestniczki badania; C: przy
utozeniu fantomu na przedramieniu osoby prowadzgcej resuscytacje. Zaréwno kolejnosé
uczestniczek badania, jak i utozenie fantomu byly ustalane losowo z wykorzystaniem
oprogramowania Research Randomizer. Po ukoniczeniu jednego 2-minutowego cyklu uciskania
klatki piersiowej kazda z uczestniczek miata zapewniong 20-minutowg przerwe, po ktérej
wykonywata uciskanie klatki piersiowej z zastosowaniem innego utozenia fantomu. Mierzono
nastepujgce parametry: gtebokos¢ i czestos¢ ucisniec klatki piersiowej, czas braku przeptywu
krwi, odsetek ucisnie¢ z catkowitym powrotem klatki piersiowej do pozycji wyjsciowej, czestosé
oddechdéw i objetos¢ oddechowsg, liczbe skutecznych ucisniec klatki piersiowej i skutecznych
wdechow. Parametry te mierzono z wykorzystaniem oprogramowania UNI® software
(Gaumard® Scientific, Miami, FL, USA), dostarczanego z symulatorem.

W badaniu uczestniczyty 93 pielegniarki (wszystkie uczestniczki badania to kobiety). Mediana
ich wieku wynosita 31 lat [IQR, 26—41], mediana czasu pracy w zawodzie pielegniarki to 15 lat
[IQR, 2-19]. Mediana czestosci uciskania klatki piersiowej byta najwyisza w przypadku
scenariusza A i wyniosta 120 min™ [IQR, 113-120], 111 min™* [IQR, 102-115] w przypadku
scenariusza B oraz 115 min™! [IQR, 111-124] w przypadku scenariusza C. Mediana gtebokosci
uciskania klatki piersiowej wyniosta 2,2 cm [IQR, 2,1-2,2] w przypadku scenariusza A, 1,4 cm
[IQR, 1,1-1,4] dla scenariusza B oraz 2,5 cm [IQR, 1,4-2,8] dla scenariusza C. Mediana odetka
braku przeptywu krwi byta najwieksza w scenariuszu A i wynosita 55%, a odpowiednio
w scenariusz B i C — 48% i 46%. Wystepowaty istotne statystycznie rdéznice w miedzy
wartosciami odsetka braku przeptywu krwi w scenariuszu A i B (p < 0,001) oraz pomiedzy
scenariuszami A i C (p < 0,001). Odsetek ucisnie¢ z petnym powrotem klatki piersiowej do
pozycji wyjsciowej byt najwyzszy w scenariuszu A i wyniost 94%, w scenariuszu C — 92%,
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w scenariuszu B — 1%. Statystycznie istotne rdznice w zakresie skutecznosci ucisniec¢ klatki
piersiowej odnotowano pomiedzy scenariuszami Ai B (p < 0,001) orazBi C (p < 0,001). Mediana
czestosci oddechdw byta najwyzsza w scenariuszu B (13 min™), najmniejsza za$ w scenariuszu A
(9 min™). W zakresie objetosci oddechowych najwyzszag mediane wartosci uzyskano
w scenariuszu A (27 ml [IQR, 27-27]), a najnizszg w scenariuszu C (26 ml [IQR, 24-26]).
Najskuteczniej resuscytacje prowadzono przy utozeniu fantomu noworodka na przedramieniu
ratownika.

W tym eksperymencie uczestniczki — pielegniarki — prowadzity 2-minutowg resuscytacje
kragzeniowo-oddechowg z uciskaniem klatki piersiowej metodg TFT oraz wentylacja
bezprzyrzadowa w proporcji 15:2 na zaawansowanym symulatorze noworodka utozonym
w réznych pozycjach w odniesieniu do ratownika.

Whioski koncowe i potencjalne praktyczne wykorzystanie wynikéw badan

Powyzsza rozprawa habilitacyjna jest prébg poprawy jakosci podejmowanych czynnosci
resuscytacyjnych u noworodkéw i niemowlat ze szczegélnym uwzglednieniem jakosci uciskania
klatki piersiowej, majgcego wedtug obowigzujgcych wytycznych niezwykle istotny wptyw na
przezywalnos$¢ pacjentéw i rokowanie, w tym przede wszystkim stan neurologiczny pacjentow
pediatrycznych po naglym zatrzymaniu krazenia. W cyklu prac stanowigcych rozprawe
habilitacyjng zdefiniowano nowg, autorskg technike uciskania klatki piersiowej u noworodkow
i niemowlgt (nTTT), ktérg gruntownie oceniono w kilku badaniach symulacyjnych
w réznorodnych sytuacjach nagtego zatrzymania krazenia wsrod rdéznych grup personelu
medycznego i z zastosowaniem roznorodnych technik resuscytacji i symulatoréow medycznych,
z pomiarem podstawowych i zaawansowanych parametréw oceny jakosci uciskania klatki
piersiowej, w tym z uzyciem systemow do pomiaru cisnien w klatce piersiowe;j.

Przedstawiana autorska technika uciskania klatki piersiowej u noworodkéw i niemowlat
oceniona w cyklu prac badawczych stanowigcych rozprawe habilitacyjng okazata sie pod
wieloma wzgledami lepsza od technik tradycyjnych TFT i TTHT w zakresie podstawowych
i zaawansowanych parametréw jakosci resuscytacji. Uzyskane wyniki randomizowanych
prospektywnych symulacyjnych badan krzyzowych bedg stanowi¢ podstawe do rozpoczecia
kolejnego etapu badan — na modelach animalnych. Zachecajgce wyniki badan symulacyjnych
pozwalajg mie¢ nadzieje na ewentualne rozwazenie w przysztosci, po uzyskaniu wynikow badan
na modelu animalnym, nowej techniki uciskania klatki piersiowej jako metody alternatywnej
w stosunku do tradycyjnych technik TFT i TTHT, szczegdlnie w przypadku koniecznosci
dtugotrwatego prowadzenia uciskania klatki piersiowej przez tego samego ratownika.

Wyniki uzyskane na podstawie przeprowadzonych badan i analiz pozwalajg na wyciagniecie
nastepujacych wnioskéw:

Whioski

1. Standardowe techniki uciskania klatki piersiowej u noworodkéw i niemowlat (TFT
i TTHT) wykazujg wiele wad podczas symulowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej
z zastosowaniem zaawansowanych symulatoréw, w tym przede wszystkim w zakresie
niezgodnej z zaleceniami ERC i AHA uzyskiwanej gtebokosci uciskania klatki piersiowej
oraz braku petnego powrotu klatki piersiowej do pozycji wyjsciowej (relaksacji).

2. Nowa, autorska technika uciskania klatki piersiowej u noworodkdéw i niemowlgt (nTTT)
oferuje w badaniach symulacyjnych liczne zalety w porédwnaniu z technikami
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klasycznymi, w tym przede wszystkim w zakresie uzyskiwanej wiekszej sredniej
gtebokosci ucisnie¢ klatki piersiowej, diuzszego catkowitego czasu uciskania klatki
piersiowej oraz wiekszego odsetka ucisnie¢ z petnym powrotem klatki piersiowej do
pozycji wyjsciowej (relaksacji).

Uciskanie klatki piersiowej z zastosowaniem nowej techniki (nTTT) zwigzane jest
z generowaniem wyzszego cisnienia w klatce piersiowej w badaniach symulacyjnych.
Cisnienia te sg wyzsze niz w przypadku technik klasycznych (TFT i TTHT), a rdznica jest
szczegolnie widoczna w przypadku prowadzenia czynnosci resuscytacyjnych przez okres
10 minut, gdzie uzyskiwane cisnienia w klatce piersiowej przy jej uciskaniu metodg TFT
ulegajg istotnemu pogorszeniu, zas przy technice nTTT stale utrzymujg sie na bardzo
wysokim poziomie.

Uzyskane wyniki badan w warunkach symulacji na zaawansowanych symulatorach
medycznych wsrdd rdinych grup personelu medycznego, dysponujgcego réznym
stopniem doswiadczenia w zakresie resuscytacji, wymagajg potwierdzenia w badaniach
na modelach animalnych.

Jakos¢ prowadzonych czynnosci resuscytacyjnych u noworodkéw metodg TFT moze
zaleze¢ od wzajemnej lokalizacji przestrzennej noworodka i ratownika, przy czym
w warunkach symulacji najlepsze wyniki uzyskano przy utozeniu symulatora na
przedramieniu ratownika.

PisSmiennictwo cytowane podczas omoéwienia celu naukowego i osiggnietych wynikéw

1.

10.

Forrest A, Butt WW, Namachivayam SP. Outcomes of children admitted to intensive care after
out-of-hospital cardiac arrest in Victoria, Australia. Crit Care Resusc. 2017; 19(2): 150-158.
Maconochie IK, Bingham R, Eich C, et al. European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015: section 6. Paediatric life support. Resuscitation. 2015; 95: 223-248.

De Caen AR, Berg MD, Chameides L, et al. Part 12: Pediatric advanced life support: 2015
American Heart Association Guidelines update for cardiopulmonary resuscitation and
emergency cardiovascular care. Circulation. 2015; 132: 526-542.

Wyllie J, Bruinenberg J, Roehr CC, et al. European Resuscitation Council Guidelines for
Resuscitation 2015: Section 7. Resuscitation and support of transition of babies at birth.
Resuscitation. 2015; 95: 249-263.

Kramer-Johansen J, Edelson DP, Losert H, et al. Uniform reporting of measured quality of
cardiopulmonary resuscitation (CPR). Resuscitation. 2007; 74: 406-417.

Sutton RM, Wolfe H, Nishisaki A, et al. Pushing harder, pushing faster, minimizing interruptions...
but falling short of 2010 cardiopulmonary resuscitation targets during in-hospital pediatric and
adolescent resuscitation. Resuscitation. 2013; 84(12): 1680-1684.

Atkins D, Berger S, Duff J, et al. Part 11: Pediatric Basic Life Support and Cardiopulmonary
Resuscitation Quality: 2015 American Heart Association guidelines update for cardiopulmonary
resuscitation and emergency cardiovascular care. Circulation. 2015; 132(18 suppl 2): S519-S525.
Pellegrino JL, Bogumil D, Epstein JL, et al. Two-thumb-encircling advantageous for lay responder
infant CPR: a randomised manikin study. Arch Dis Child. 2018; Jul 14; doi: 10.1136/archdischild-
2018-314893.

Houri PK, Frank LR, Menegazzi JJ, et al. A randomized, controlled trial of two-thumb vs two-
finger chest compression in a swine infant model of cardiac arrest. Prehosp Emerg Care. 1997; 1:
65—67.

Whitelaw CC, Slywka B, Goldsmith LJ. Comparison of a two-finger versus two-thumb method for
chest compressions by healthcare providers in an infant mechanical model. Resuscitation. 2000;
43:213-216.

21



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Jacek Smereka
Autoreferat

Douvanas A, Koulouglioti C, Kalafati M. A comparison between the two methods of chest
compression in infant and neonatal resuscitation. A review according to 2010 CPR guidelines.
J Matern Fetal Neonatal Med. 2018; 31(6): 805—-816.

Fakhraddin BZ, Shimizu N, Kurosawa S, et al. New method of chest compression for infants in
a single rescuer situation: thumb-index finger technique. J Med Dent Sci. 2011; 58: 15-22.

Lee JS, Chan Jeon W, Seo HY, et al. New chest compression method in infant resuscitations.
Annals of Emerg Med. 2016; 68(4): S111.

Na JU, Choi PC, Lee HJ, et al. A vertical two-thumb technique is superior to the two-thumb
encircling technique for infant cardiopulmonary resuscitation. Acta Paediatr. 2015; 104(2): e70—
e75.

Kim YS, Oh JH, Kim CW, et al. Which fingers should we perform two-finger chest compression
technique with when performing cardiopulmonary resuscitation on an infant in cardiac arrest?
J Korean Med Sci. 2016; 31: 997-1002.

Park JW, Jung JY, Kim J, et al. A novel infant chest compression assist device using a palm rather
than fingers: a randomized crossover trial. Prehosp Emerg Care. 2018; 17: 1-9.

Jung WIJ, Hwang SO, Kim HI, et al. ‘Knocking-fingers’ chest compression technique in infant
cardiac arrest: single-rescuer manikin study. Eur J Emerg Med. 2018; doi:
10.1097/MEJ.0000000000000539.

Jo CH, Jung HS, Cho GC, et al. Over-the-head two-thumb encircling technique as an alternative to
the two-finger technique in the in-hospital infant cardiac arrest setting: a randomised crossover
simulation study. Emerg Med J. 2015; 32(9): 703-707.

Jo CH, Cho GC, Lee CH. Two-thumb encircling technique over the head of patients in the setting
of lone rescuer infant CPR occurred during ambulance transfer: a crossover simulation study.
Pediatr Emerg Care. 2017; 33(7): 462-466.

Dorfsman ML, Menegazzi JJ, Wadas RJ, et al. Two-thumb vs. two-finger chest compression in an
infant model of prolonged cardiopulmonary resuscitation. Acad Emerg Med. 2000; 7(10): 1077—-
1082.

Parfrey PS, Ravani P. On framing the research question and choosing the appropriate research
design. Methods Mol Biol. 2015; 1281: 3—-18.

Rosner AL. Evidence-based medicine: revisiting the pyramid of priorities. J Bodyw Mov Ther.
2012; 16(1): 42—-49.

5. Omoéwienie pozostatych osiggnie¢ naukowo-badawczych (artystycznyeh)

M4j dorobek naukowy obejmuje (stan na 24.10.2018):

taczna punktacja moich publikacji: IF = 49.462, KBN/MNiSW = 930.0.

Po wytgczeniu 8 prac stanowigcych podstawe osiggniecia naukowego punktacja wynosi
odpowiednio IF = 36.698, KBN/MNiSW = 755.0.

Ogodlna liczba cytowan na podstawie bazy Web of Science Core Collection wynosi 202,
bez autocytowan 128. Indeks Hirscha h = 9.

Po wytgczeniu 8 prac stanowigcych podstawe osiggniecia naukowego na mdj dorobek
naukowy skfada sie: 48 prac oryginalnych (z czego 25 z Impact Factor), 24 prac
pogladowych, 150 innych prac (2 opisy przypadkéw, 36 listéw naukowych do redakcji,
42 rozdziaty w monografiach, 10 petnotekstowych referatow w materiatach zjazdowych
krajowych i zagranicznych, 11 redakcji naukowych monografii, 22 prac
popularnonaukowych, 27 prac w suplementach czasopism).
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e Sposrod przedstawianych oryginalnych petnotekstowych prac naukowych, opiséw
przypadkéw i prac poglagdowych jestem pierwszym autorem w 29 pracach i drugim
autorem w 14 pracach.

e Jestem rowniez autorem lub wspdtautorem 36 listow do redakcji w czasopismach
z Impact Factor, z ktorych 27 to listy badawcze, przestawiajgce wyniki badan
naukowych. W przypadku 10 listdw badawczych jestem pierwszym autorem.
Sumaryczna punktacja wspoétczynnika wptywu uzyskanego za publikacje listow do
redakcji to 60.181 pkt IF.

* Wszystkie prace z punktacja Impact Factor zostaty opublikowane po uzyskaniu przeze
mnie stopnia naukowego doktora nauk medycznych. Przed uzyskaniem stopnia doktora
nauk medycznych w roku 2001 bytem wspdtautorem 1 petnotekstowej publikacji
oryginalnej, 3 prac poglagdowych oraz 11 doniesien opublikowanych w materiatach
konferencyjnych polskich i zagranicznych. Pozostaty dorobek naukowy zostat
przygotowany i opublikowany w latach 2002—-2018, juz po obronie rozprawy doktorskiej.

e Powyzsze prace znalazty sie w renomowanych czasopismach krajowych i zagranicznych,
z ktorych wiekszos$¢ zawiera wspotczynnik wptywu Impact Factor (doktadna analiza
bibliometryczna publikacji potwierdzona przez Biblioteke Gtowng Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu w zatgczeniu).

Gtowne zainteresowania naukowe

Moje zainteresowania naukowe oraz prowadzone badania koncentrujg sie na nastepujgcych
tematach:

1. Poprawa jakosci ucisnie¢ klatki piersiowej podczas symulowanej resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej u dzieci i oséb dorostych.

2. Badania symulacyjne w zakresie nowoczesnych technik zabezpieczania trudnych drég
oddechowych.

3. Zastosowania nowoczesnych technik w ratownictwie medycznym i medycynie
ratunkowej.

4. Poprawa organizacji oraz przebiegu dziatan ratunkowych w warunkach szpitalnych
i przedszpitalnych.

5. Diagnostyka utrat przytomnosci jako problem w medycynie ratunkowej

Podnoszenie Swiadomosci spoteczenstwa i personelu medycznego na temat wybranych
zagrozen zwigzanych z problematyka zdrowia publicznego.

Ad1

Prace dotyczgce tego zagadnienia zostaty w duzym stopniu zaprezentowane w omaowieniu
rozprawy habilitacyjnej. Poza pracami dotyczgcymi poprawy jakosci ucisnie¢ klatki piersiowej
podczas symulowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej na modelu pediatrycznym
uczestniczytem w programach badawczych dotyczgcych oceny i poprawy jakosci resuscytacji
u osob dorostych w warunkach symulowanych. Prace te koncentrowaty sie na kwestiach oceny
czynnikdw wptywajgcych na jakos¢ resuscytacji, a takze mozliwosci zastosowania systemow
kompresji klatki piersiowej oraz urzgdzen stuzgcych do pomiaru jakosci resuscytacji
w warunkach symulowanych i rzeczywistych.
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¢ Jacek Smereka, tukasz Iskrzycki, Elzbieta Makomaska-Szaroszyk, Karol Bielski, Michael
Frass, Oliver Robak, Kurt Ruetzler, Michael Czekajto, Antonio Rodriguez-Nunez, Jesus
Lépez-Herce, tukasz Szarpak: The effect of chest compression frequency on the quality
of resuscitation by lifeguards. A prospective randomized crossover multicenter
simulation trial
Cardiol. J. 2018; Oct 16; doi: 10.5603/CJ.a2018.0121
IF2017: 1.339
Pkt MNiSW/KBN: 20.000

Celem niniejszego badania byta ocena wptywu czestosci uciskania klatki piersiowej przez
ratownikdw wodnych na jako$¢ prowadzonych czynnosci resuscytacyjnych u oséb dorostych
w warunkach symulacji. Gtebokos¢ ucisnie¢ klatki piersiowej zaleznie od prowadzonej
z wykorzystaniem metronomu czestosci ucisnie¢ wyniosta odpowiednio 53 mm [IQR, 52-54], 56
mm [IQR, 54-57], 52,5 mm [IQR, 50-54], 53 mm [IQR, 52-53], 50 mm [IQR, 49-51], 47 mm
[IQR, 44-51], 41 mm [IQR, 40-42], 38 mm [IQR, 38-43] dla czestosci 80, 90, 100, 110, 120, 130,
140 i 150 CPM. Wykazano, iz prowadzenie przez ratownikéw wodnych uciskania klatki
piersiowej z czestoscig powyzej 120 min™' zwigzane jest z dramatycznym zmniejszeniem
mediany gtebokosci ucisnieé¢ oraz pogorszeniem ogdlnej jakosci resuscytacji. Wyniki badania
potwierdzajg konieczno$¢ rygorystycznego zwracania uwagi na prawidtowy zakres czestosci
uciskania klatki piersiowej podczas szkolen oraz dziatan ratunkowych.

e tukasz Iskrzycki, Jacek Smereka, Antonio Rodriguez-Nunez, Roberto Barcala Furelos,
Cristian Abelarias Gomez, Halla Kaminska, Wojciech Wieczorek, tukasz Szarpak,
Klaudiusz Nadolny, Robert Gatgzkowski, Kurt Ruetzler, Jerzy Robert tadny: The impact of
the use of a CPRMeter monitor on quality of chest compressions: a prospective
randomised trial, cross-simulation
Kardiol. Pol. 2018; 76(3): 574-579
IF2017: 1.227
Pkt MNiSW/KBN: 15.000

Celem niniejszego badania byta ocena wptywu zastosowania urzadzenia do oceny jakosci
prowadzonej resuscytacji CPRMeter (Laerdal, Stavanger, Norwegia) na poprawe jakosci
prowadzonych czynnosci ratunkowych przez ratownikow wodnych WOPR. Mediana wartosci
ogollnego parametru jakosci (CPR score) w przypadku 2-minutowego cyklu resuscytacji bez
informacji zwrotnej wyniosta 69 [IQR, 33-77] w pordwnaniu z 84 [IQR, 55-93] w grupie
uzyskujacej informacje zwrotng (p < 0,001). Wykazano, iz zastosowanie urzadzenia
dostarczajgcego informacji zwrotnych w czasie rzeczywistym znacznie poprawia jakosc¢
resuscytacji w zakresie sredniej gtebokosci i czestosci ucisnie¢ oraz odsetka prawidtowo
wykonywanych ucisnieé.
* Kobi Ludwin, tukasz Iskrzycki, Jerzy Robert tadny, Jolanta Majer, Jacek Smereka,

Wojciech Wieczorek, Klaudiusz Nadolny, Halla Kaminska, tukasz Szarpak: Impact of

a LUCAS 3 on chest compression quality during simulated cardiopulmonary resuscitation

performed by lifeguards: a randomized crossover study

Post. Nauk Med. 2018; 31(1): 54-58

Pkt MNiSW/KBN: 8.000

Celem badania byto poréwnanie jakosci parametréw uciskania klatki piersiowej wykonywanych
w sposob bezprzyrzadowy oraz z wykorzystaniem mechanicznego systemu kompresji klatki
piersiowej LUCAS 3 przez 38 ratownikdw wodnych. Wykazano, iz mediana gtebokosci ucisnieé
klatki piersiowej podczas uciskania klatki piersiowej z wykorzystaniem systemu LUCAS 3 byta
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wyzsza niz w przypadku bezprzyrzagdowego uciskania klatki piersiowej (50 mm [IQR, 49-51]
wobec 46 mm [IQR, 42-50]; p = 0,002). W przypadku zastosowania systemu LUCAS 3 odsetek
ucisnie¢ z niepetnym odksztatceniem sie klatki piersiowej (powrotem do pozycji wyjsciowej)
wynidst 0% [IQR, 0-1], zas w przypadku bezprzyrzadowego uciskania klatki piersiowej — 48%
[IQR, 34-65] (p < 0,001).

e Halla Kaminska, Wojciech Wieczorek, Pawet Matusik, tukasz Czyzewski, Jerzy Robert
tadny, Jacek Smereka, Krzysztof J. Filipiak, tukasz Szarpak: Factors influencing high-
guality chest compressions during cardiopulmonary resuscitation scenario, according to
2015 American Heart Association Guidelines
Kardiol. Pol. 2018; 76(3): 642—647
IF2017: 1.227
Pkt MNiSW/KBN: 15.000

Celem badania byta ocena czynnikéw zwigzanych budowa ciata ratownika, w tym BMI,
bettuszczowej masy ciata, podstawowego poziomu przemiany materii, masy miesni tutowia
oraz konczyn goérnych, na jako$¢ prowadzonej w warunkach symulowanych resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej u osoby dorostej. Wykazano, iz srednia gtebokosé ucisnie¢ klatki
piersiowej wyniosta 49,7 + 8,4 (u kobiet: 48,7 + 7,9 mm, u mezczyzn: 42,4 + 9,5 mm; rdznice
nieistotne statystycznie). Czestos$¢ ucisnieé¢ klatki piersiowej wykonywanych przez kobiety
i mezczyzn byta identyczna (114 min!). Dowiedziono, iz poziom podstawowej przemiany
materii, a takze masa miesni tutowia oraz konczyn gérnych istotnie statystycznie korelujg
z uzyskiwang srednig gtebokoscig ucisniec klatki piersiowej, zas zwiekszenie masy miesniowe;j
koriczyny gornej o 1 kg u meziczyzn zwigzane byto ze zwiekszeniem Sredniej gtebokosci
ucisniecia klatki piersiowej o 7,29 mm, podczas gdy u kobiet ze zmniejszeniem Sredniej
gtebokosci 0 3,26 mm.

Ad 2

Omowione ponizej prace koncentrowaty sie na kwestiach zwigzanych z zabezpieczeniem
droznosci drég oddechowych w przypadkach tzw. trudnych drég oddechowych,
unieruchomienia kregostupa szyjnego wynikajacego z podejrzenia jego urazu oraz zastosowania
urzadzen nadgtosniowych w ratownictwie medycznym i medycynie ratunkowe;.

* Jacek Smereka, Jerzy R. tadny, Amanda Naylor, Kurt Ruetzler, tukasz Szarpak: C-MAC
compared with direct laryngoscopy for intubation in patients with cervical spine
immobilization: a manikin trial
Am. J. Emerg. Med. 2017; 35(8): 1142-1146
IF: 1.290
Pkt MNiSW/KBN: 25.000

Celem pracy byto porownanie intubacji dotchawiczej wykonywanej przez ratownikéw
medycznych z uzyciem wideolaryngoskopu C-MAC oraz laryngoskopii bezposredniej
w warunkach symulowanego unieruchomienia kregostupa szyjnego. W scenariuszu
z unieruchomieniem recznym czas wykonania intubacji byt krétszy w przypadku C-MAC
w poréwnaniu z MAC (23 s dla MAC wobec 19 s dla C-MAC; p < 0,05), za$ w scenariuszu
z unieruchomieniem za pomocy kotnierza ortopedycznego czas wykonania intubacji byt
znacznie krétszy w przypadku C-MAC w poréwnaniu z MAC (27 s dla MAC wobec 20,5 s dla
C-MAC). Wykazano, iz zastosowanie wideolaryngoskopu C-MAC w przypadku symulowanego
unieruchomienia kregostupa szyjnego zwigzane jest ze skroceniem czasu wykonania procedury,
a takze wiekszg skutecznoscig pierwszej préby intubacji (51,4% dla MAC wobec 100% dla
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C-MAC), a takie poprawa stopnia uwidocznienia wejscia do krtani oraz zmniejszeniem sity
ucisku na uzebienie.

¢ Pawet Gawtowski, Jacek Smereka, Marcin Madziata, tukasz Szarpak, Michael Frass,
Olivier Robak: Comparison of the Macintosh laryngoscope and blind intubation via the
iGEL for intubation with C-spine immobilization: a randomized, crossover, manikin trial
Am. J. Emerg. Med. 2017; 35(3): 484—-487
IF: 1.290
Pkt MNiSW/KBN: 25.000

Celem tego randomizowanego prospektywnego badania krzyzowego byto pordwnanie
przeprowadzanej przez ratownikédw medycznych intubacji klasycznej z uzyciem laryngoskopu
Macintosha z intubacja z wykorzystaniem iGEL jako prowadnicy dla rurki intubacyjnej
w warunkach symulowanego unieruchomienia kregostupa szyjnego. W przypadku
prawidtowych drog oddechowych czas wykonania procedury wyniést 19 s [IQR, 18-21]
w przypadku MAC wobec 12 s [IQR, 11-13] w przypadku iGEL (p < 0,001). Wykazano, iz we
wszystkich scenariuszach z unieruchomieniem kregostupa szyjnego intubacja z wykorzystaniem
iGEL zwigzana byfa z wyzszym odsetkiem powodzenia, krétszym czasem wykonania procedury,
wiekszg stabilnoscig odcinka szyjnego kregostupa oraz mniejszym uciskiem na zeby.

¢ Marcin Madziata, Jacek Smereka, Marek Dgbrowski, Steve Leung, Kurt Ruetzler, tukasz
Szarpak: A comparison of McGrath MAC and standard direct laryngoscopy in simulated
immobilized cervical spine pediatric intubation: a manikin study
Eur. J. Pediatr. 2017; 176(6): 779-786
IF: 2.242
Pkt MNiSW/KBN: 30.000

Celem tego randomizowanego prospektywnego badania krzyzowego byto pordwnanie
przeprowadzanej przez ratownikéw medycznych intubacji klasycznej z uzyciem laryngoskopu
Macintosha (MAC) z intubacja z zastosowaniem wideolaryngoskopu McGrath MAC®
w warunkach symulowanego unieruchomienia kregostupa szyjnego. Wykazano, iz we
wszystkich scenariuszach z unieruchomieniem kregostupa szyjnego intubacja z zastosowaniem
wideolaryngoskopu McGrath MAC® zwigzana byta z wyiszym odsetkiem powodzenia
(w scenariuszu z unieruchomieniem w kotnierzu ortopedycznym: 45% dla MAC wobec 93% dla
McGrath), znacznie kréotszym czasem wykonania procedury (w scenariuszu z recznym
unieruchomieniem: 19,5 s [IQR, 16-22] dla McGrath, 24,5 s [IQR, 20-28,5] dla MAC; p = 0,013;
W scenariuszu z unieruchomieniem w kotnierzu ortopedycznym: 21 s [IQR, 17-24] dla McGrath,
29,5 s [IQR, 24,5-37] dla MAC; p < 0,001) oraz wyiszg oceng przez uczestnikdw tatwosci
wykonania procedury w kazdym ze scenariuszy.

¢ Pawet Gawtowski, Jacek Smereka, Marcin Madziata, Barak Cohen, Kurt Ruetzler, tukasz
Szarpak: Comparison of the ETView Single Lumen and Macintosh laryngoscopes for
endotracheal intubation in an airway manikin with immobilized cervical spine by novice
paramedics: a randomized crossover manikin trial
Medicine (Baltimore) 2017; 96(16): art. e5873 [6 s.]
IF: 2.028
Pkt MNiSW/KBN: 35.000

Celem tego randomizowanego prospektywnego badania krzyzowego byto pordwnanie
przeprowadzanej przez 67 niedoswiadczonych ratownikow medycznych intubacji klasycznej
z uzyciem laryngoskopu Macintosha z intubacjg z zastosowaniem rurki dotchawiczej z torem
wizyjnym ETView Single Lumen w warunkach symulowanego unieruchomienia kregostupa
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szyjnego. Wykazano, iz w przypadku unieruchomienia kregostupa szyjnego z uzyciem kotnierza
ortopedycznego intubacja z zastosowaniem rurki dotchawiczej z torem wizyjnym ETView Single
Lumen zwigzana byfa ze znacznie kréotszym czasem wykonania procedury (18 s wobec 26 s;
p <0,001) i wyzszg oceng przez uczestnikow tatwosci wykonania procedury w stosunku do
laryngoskopii bezposrednie;.

e Andrzej Bielski, Eva Rivas, Kurt Ruetzler, Jacek Smereka, Mateusz Puslecki, Marek
Dabrowski, Jerzy tadny, Michael Frass, Oliver Robak, Togay Evrin, tukasz Szarpak:
Comparison of blind intubation via supraglottic airway devices versus standard
intubation during different airway emergency scenarios in inexperienced hand:
randomized, crossover manikin trial
Medicine (Baltimore) 2018; 97(40): art. e12593 [9 s.]

IF2017: 2.028
Pkt MNiSW/KBN: 35.000

Celem tego randomizowanego prospektywnego badania krzyzowego byto poréwnanie intubacji
dotchawiczej wykonywanej przez lekarzy z wykorzystaniem urzadzen nadgtosniowych — I-Gel,
Air-Q — a takze laryngoskopii bezposredniej w 3 losowo przydzielanych scenariuszach: A: przy
prawidtowych drogach oddechowych; B: przy prawidtowych drogach oddechowych
z nieprzerywanym uciskaniem klatki piersiowej; C: przy trudnych drogach oddechowych
z nieprzerywanym uciskaniem klatki piersiowej. Wykazano, iz skutecznosé przy pierwszej probie
intubacji wyniosta dla laryngoskopii bezposredniej, Air-Q oraz [|-Gel odpowiednio -
W scenariuszu A: 72%, 75% i 81%, B: 42%, 75% i 80%, C: 23%, 65% i 74%. Mediana czasu do
intubacji w przypadku obu urzgdzen nadgtosniowych w scenariuszu B byta o potowe krétsza
(Air-Q: 21s [IQR, 18-32]; I-Gel: 195 [IQR, 17-27]) w pordwnaniu z laryngoskopig bezposrednig
(42s [IQR, 35-49]). W scenariuszu C rdznica ta byfa jeszcze wieksza — laryngoskopia
bezposrednia wymagata Srednio 50s, a zastosowanie urzgdzen nadgtosniowych skracato czas
intubacji do 20-22 s (p < 0,001).

e Katarzyna Karczewska, tukasz Szarpak, Jacek Smereka, Marek Dgbrowski, Jerzy Robert
tadny, Wojciech Wieczorek, Olivier Robak, Michael Frass, Sanchit Achuja, Kurt Ruetzler:
ET-View compared to direct laryngoscopy in patients with immobilized cervical spine by
inexperienced physicians: a randomized crossover manikin trial
Anaesthesiol. Intens. Ther. 2017; 49(4): 274-282
Pkt MNiSW/KBN: 14.000

Celem badania byta ocena skutecznosci intubacji u pacjentdow z unieruchomionym kregostupem
szyjnym w warunkach symulowanych z zastosowaniem VivaSight SL i klasycznego laryngoskopu
Macintosh w grupie lekarzy stazystéow. Wykazano, iz przy zastosowaniu ETView wszyscy lekarze
byli w stanie wykonac¢ intubacje dotchawiczg we wszystkich scenariuszach z unieruchomieniem
kregostupa szyjnego lub bez niego. W przypadku laryngoskopii bezposredniej 16% uczestnikow
badania nie bytlo w stanie przeprowadzi¢ intubacji w sytuacji unieruchomienia kregostupa
z zastosowaniem kotnierza ortopedycznego.

e tukasz Szarpak, Agnieszka Madziata, Wojciech Wieczorek, Halla Kaminska, Olivier Robak,
Michael Frass, Jerzy Robert tadny, Jacek Smereka: Comparison of Macintosh and
Intubrite laryngoscopes for endotracheal intubation during cardiopulmonary
resuscitation. A prospective, randomized, crossover simulation study
Anestezjol. Ratow. 2018; 12(2): 117-124
Pkt MNiSW/KBN: 8.000
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Celem niniejszego prospektywnego randomizowanego badania krzyzowego byto poréwnanie
skutecznosci intubacji dotchawiczej z zastosowaniem dwdch typdw laryngoskopdw
wykonywanej przez studentdw medycyny ostatniego roku studiow w warunkach symulowanych
podczas nieprzerywanego uciskania klatki piersiowej w sytuacji nagtego zatrzymania krazenia
lub bez uciskania. Wykazano, iz w scenariuszu bez nieprzerywanego uciskania klatki piersiowe;j
skutecznos¢ pierwszej proby intubacji w przypadku laryngoskopu Intubrite i Macintosha
wyniosta odpowiednio 62,8% i 46,5% (p = 0,014), a czas do intubacji 21 s [IQR, 16—-25,5] wobec
23 s [IQR, 19-28,5] (p = 0,031). W scenariuszu z nieprzerywanym uciskaniem klatki piersiowej
z zastosowaniem systemu kompres;ji klatki piersiowej Lucas2 intubacja z uzyciem laryngoskopu
Intubrite okazata sie pod kazdym wzgledem lepsza od intubacji z uzyciem standardowego
laryngoskopu.

¢ Jacek Smereka, tukasz Czyzewski, tukasz Szarpak, Jerzy R. tadny: Comparison between
the TrueView EVO2 PCD and direct laryngoscopy for endotracheal intubation performed
by paramedics: preliminary data
Am. J. Emerg. Med. 2017; 35(5): 789-790
IF: 1.290

Celem tego randomizowanego prospektywnego badania krzyzowego, opublikowanego jako list
do redakcji, bylo pordéwnanie skutecznosci intubacji dotchawiczej z zastosowaniem
laryngoskopii bezposredniej (MAC) oraz wideolaryngoskopu TrueView EVO2 PCD, wykonywanej
w warunkach symulowanych przez ratownikow medycznych. Mediana czasu wykonania
intubacji wyniosta w przypadku PCD 23 s [IQR, 15-30,5] i byta dtuzsza niz w przypadku MAC —
14 s [IQR, 13-16] (p = 0,003). Skutecznos¢ pierwszej proby intubacji wyniosta 88,9%
w przypadku PCD i 100% w przypadku MAC (p < 0,001). Nie stwierdzono rdznic statystycznych
w o0golnej skutecznosci intubacji miedzy tymi metodami. Uczestnicy badania uznali intubacje
z zastosowaniem PCD jako nieco trudniejszg niz MAC (3,5 wobec 1,8 pkt; p = 0,032), zas 96,3%
w przypadku wykonywania intubacji w warunkach rzeczywistych wybratoby laryngoskop
klasyczny.

e Marek Maslicki, Jacek Smereka: Ocena przydatnosci bronchofiberoskopu na oddziale
ratunkowym do intubacji pacjentow z unieruchomionym odcinkiem szyjnym kregostupa
Med. Intens. Ratunk. 2006; 9(2): 99-104
Pkt MNiSW/KBN: 3.000

Celem pracy byta ocena przydatnosci i skutecznosci intubacji fiberoskopowej u chorych
z obrazeniami gtowy przy zatozonym unieruchomieniu kregostupa szyjnego. Analizie poddano
intubacje fiberoskopowe u 24 chorych, ktérzy prezentowali objawy zaburzen wentylacji
z koniecznoscia jej wspomagania. Sredni czas trwania intubacji przy uzyciu fiberoskopu wynosit:
u chorych z zachowanym oddechem wtasnym 37 + 8 s; u chorych z bezdechem 23 + 4 s,
Wykazano, iz w przypadku braku doswiadczenia w postugiwaniu sie fiberoskopem lepigj
zastosowac alternatywng metode udroznienia drég oddechowych.

Ad3

Omowione ponizej prace koncentrowaty sie na kwestiach zwigzanych z zastosowaniem
tlenoterapii hiperbarycznej w medycynie ratunkowej, wykorzystaniem wktu¢ doszpikowych,
oceng wptywu zakfadania kofnierzy ortopedycznych na cisnienie srédczaszkowe.
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e Michat Winiarski, Ireneusz Kantor, Jacek Smereka, Dariusz Jurkiewicz: Ocena
skutecznosci leczenia farmakologicznego skojarzonego z tlenem hiperbarycznym
w terapii niedostuchu czuciowo-nerwowego wywotanego ostrym urazem akustycznym
(doniesienie wstepne)
Pol. Merkur. Lek. 2005; 19(111): 348-350
Pkt MNiSW/KBN: 5.000

Celem pracy byfta ocena skutecznosci leczenia farmakologicznego skojarzonego z tlenem
hiperbarycznym w terapii niedostuchu czuciowo-nerwowego wywotanego ostrym urazem
akustycznym. Wykazano, iz zastosowanie tlenoterapii hiperbarycznej moze poprawiac
skutecznos¢ leczenia pacjentow z ostrym niedostuchem po urazach akustycznych.

e Karol Bielski, tukasz Szarpak, Jacek Smereka, Jerzy R. tadny, Steve Leung, Kurt Ruetzler:
Comparison of four different intraosseous access devices during simulated pediatric
resuscitation. A randomized crossover manikin trial
Eur. J. Pediatr. 2017; 176(7): 865-871
IF: 2.242
Pkt MNiSW/KBN: 30.000

Celem tego badania symulacyjnego byto poréwnanie skutecznosci i czasu zaktadania dostepu
doszpikowego na modelu pediatrycznym z zastosowaniem czterech urzgdzen — Pediatric NIO™,
Pediatric BIG®, EZ-10® oraz igty doszpikowej Jamshidi — w grupie 87 ratownikéw medycznych.
Prawidtowos¢ lokalizacji miejsca zaktadania dostepu doszpikowego wynosita w przypadku NIO,
BIG, EZ-10, oraz igty Jamshidi odpowiednio 100%, 90%, 90% i 90%. Czas uzyskiwania dostepu
doszpikowego byt najkrotszy w przypadku NIO i wynidst 9 s [IQR, 8-12], dla BIG — 12 s [IQR, 9—-
16], dla EZ-10 — 13,5 s [IQR, 11-17] oraz dla igty Jamshidi — 15 s [IQR, 13—-19].

e tukasz Szarpak, Jerzy R. tadny, Marek Dabrowski, Michael tadny, Jacek Smereka,
Sanchit Ahuja, Kurt Ruetzler: Comparison of 4 pediatric intraosseous access devices:
a randomized simulation study
Pediatr. Emerg. Care 2018; Aug 13; doi: 10.1097/PEC.0000000000001587
IF2017: 1.066
Pkt MNiSW/KBN: 20.000

Celem tego badania symulacyjnego byto poréwnanie czterech urzgdzen do zaktadania dostepu
doszpikowego u pacjentow pediatrycznych. Na grupie 75 lekarzy stazystéw wykazano, iz
6 miesiecy po ukonczeniu krétkiego szkolenia 68 z nich byto w stanie prawidtowo zlokalizowac¢
miejsce zaktadania dostepu doszpikowego oraz zatozy¢ dostep doszpikowy. Odsetek
skutecznosci zaktadania dostepu doszpikowego przy pierwszej probie byt bardzo wysoki
i wyniost odpowiednio w przypadku 3 urzgdzen mechanicznych — 100% dla NIO Pediatric, 97% —
Arrow EZ-10 oraz 90% — BIG Pediatric. W przypadku urzgdzenia manualnego odsetek ten
wyniost zaledwie 43%. Wykazano rowniez, iz mediana czasu zaktadania dostepu doszpikowego
z zastosowaniem urzadzen mechanicznych byta zdecydowanie krotsza (18-23 s) niz
w przypadku igty Jamshidi (34 s).

* tukasz Szarpak, Jacek Smereka, Rafat Czyz, Jerzy Robert tadny, Marek Dgbrowski,
Quinton Riter, Kurt Ruetzler: Knowledge and attitudes toward intraosseous access
among emergency medical service practitioners in Poland
Disaster Emerg. Med. J. 2017; 2(3): 112-115

Celem tego badania ankietowego byta ocena wiedzy i postaw ratownikdw medycznych w Polsce
w zakresie zaktadania dostepu doszpikowego. Na podstawie analizy 438 ankiet stwierdzono, iz
88% uczestnikow badania zadeklarowato, iz w ich miejscu pracy jest dostepny zestaw do
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zakfadania dostepu doszpikowego, jednak zaledwie 47% uprzednio wykonywato procedure jego
zakfadania. Co wiecej, 48% uczestnikéw stwierdzito, iz w ich przypadku wystepujg subiektywne
bariery psychologiczne przed jego zaktadaniem, zas 37% wskazato, iz dostep doszpikowy nie
powinien by¢ zaktadany u pacjentédw pediatrycznych. Uzyskane rezultaty sugerujg koniecznosé
poprawy wiedzy i umiejetnosci ratownikdw medycznych w zakresie uzyskiwania dostepu
doszpikowego.

e tukasz Iskrzycki, Jacek Smereka, tukasz Szarpak: Knowledge, skills, and attitudes
concerning intraosseous access among hospital physicians
Crit. Care Med. 2017; 45(1): art. e117
IF: 6.630
Pkt MNiSW/KBN: 40.000

Celem tego randomizowanego krzyzowego badania prospektywnego, opublikowanego jako list
do redakcji, byta ocena wiedzy, umiejetnosci oraz postaw lekarzy wobec uzyskiwania dostepu
doszpikowego podczas resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Stwierdzono, iz zaledwie 20%
lekarzy miato uprzednio stycznos¢ z urzadzeniami do zaktadania dostepu doszpikowego, za$
61,7% uczestnikow badania miato niewielkg wiedze na temat tej metody. W gtéwnej czesci
badania po przeprowadzeniu szkolenia w zakresie zaktadania dostepow doszpikowych
stwierdzono, iz sredni czas zaktadania dostepu doszpikowego z uzyciem NIO i EZ-IO wynidst
odpowiednio 18,3 + 4,9 wobec 24,6 +6,8 s (p = 0,007). Badanie wykazato, iz lekarze pracujacy
w szpitalach majg ograniczong wiedze dotyczacy dostepu doszpikowego, zas po ukonczeniu
krotkiego szkolenia uczestnicy byli w stanie zatozy¢ dostep doszpikowy w czasie
nieprzekraczajgcym 30 s.

e tukasz Szarpak, Michat tadny, Sandra Pyda, Marcin Madziata, Karol Bielski, Mateusz
Puslecki, Jacek Smereka: Comparison of two cervical collars on the intracranial pressure
measured indirectly based on the thickness of the optic nerve sheath. Preliminary data
Post. Nauk Med. 2018; 31(2): 68-71
Pkt MNiSW/KBN: 8.000

Celem tego randomizowanego prospektywnego badania krzyzowego byto poréwnanie dwdch
typow kotnierzy ortopedycznych i ich wptywu na cisnienie srédczaszkowe oceniane posrednio
na podstawie grubosci otoczki nerwu wzrokowego. Wykazano, iz mediana grubosci otoczki
nerwu wzrokowego podczas badania kontrolnego wynosita 3,6 mm [IQR, 3,58-3,95], po 10-
minutowym unieruchomieniu odcinka szyjnego kregostupa za pomocg kotnierza NECKLITE miata
wartos¢ 3,75 mm [IQR, 3,7-4,2], zas w przypadku stabilizacji kregostupa za pomoca kotnierza
Patriot byta rowna 4,6 mm [IQR, 4,35-4,9]. W tym wstepnym badaniu wykazano, iz
zastosowanie standardowego kofnierza Patriot wigze sie ze znacznym wzrostem grubosci
otoczki nerwu wzrokowego, co moze swiadczy¢ o wzroscie cisnienia Srédczaszkowego.

Ad 4

Omowione ponizej prace koncentrowaty sie na kwestiach zwigzanych z analiza protokotéw
nagtego zatrzymania krazenia, ocenie skutecznosci procedur medycznych czynnosci
ratunkowych wdrazanych przez zespoty ratownictwa medycznego na etapie przedszpitalnym,
analizie interwencji ratowniczo-medycznej Paristwowej Strazy Pozarnej.
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e Adrianna Jagosz, Dominika Bursy, Aneta Sobon, Pawet Kiczmer, Maja Copik, Szymon
Bialka, Jacek Smereka, Hanna Misiotek, tukasz Szarpak: In-hospital sudden cardiac
arrest protocol analysis
Kardiol. Pol. 2018; 76(2): 376—380
IF2017: 1.227
Pkt MNiSW/KBN: 15.000

Celem pracy byta analiza protokotéw nagtego wewnagtrzszpitalnego zatrzymania krazenia
i podejmowanych czynnosci resuscytacyjnych. Wykazano, iz przed przybyciem szpitalnego
zespotu resuscytacyjnego czynnosci ALS podejmowane byty w 42,31% przypadkéw, zas BLS
w 48,08%. W 5,77% przypadkéw nie podjeto czynnosci resuscytacyjnych. Sredni czas dotarcia
zespotu wynidst 4,47 + 5,85 min, w godzinach nocnych byt krétszy i wynosit 3,6 + 3,63 min, za$
w godzinach popotudniowych 6,26 + 6,79 min. Rytmy niedefibrylacyjne stwierdzono w 79,80%
przypadkow.

¢ Klaudiusz Nadolny, tukasz Szarpak, Joanna Gotlib, Mariusz Panczyk, Maciej Sterlinski,
Jerzy Robert tadny, Jacek Smereka, Robert Gatgzkowski: An analysis of the relationship
between the applied medical rescue actions and the return of spontaneous circulation
in adults with out-of-hospital sudden cardiac arrest
Medicine (Baltimore) 2018; 97(30): art. e11607 [6 s.]
IF2017: 2.028
Pkt MNiSW/KBN: 35.000

Celem badania byta ocena skutecznosci procedur medycznych czynnosci ratunkowych
wdrazanych przez zespoty ratownictwa medycznego na etapie przedszpitalnym w kontekscie
powrotu spontanicznego krazenia (ROSC). Dokonano analizy 1603 wezwan do przypadkow
nagtego pozaszpitalnego zatrzymania krazenia. Wykazano, iz czynnosci resuscytacyjne
podejmowane byty w 59,9% przypadkow, u chorych zwykle wykonywano intubacje dotchawicza
(51,4%). Migotanie komor stwierdzono w 22,0% przypadkow, u pacjentow z migotaniem komor
czesciej niz w przypadku rytmow niedefibrylacyjnych wystepowat ROSC (VF: 55,43%, asystolia:
24,05%; p < 0,001). Stwierdzono, iz czynniki majgce zwigzek z wiekszym prawdopodobienstwem
ROSC to rytmy defibrylacyjne, przeprowadzenie intubacji dotchawiczej, jak réwniez krotszy czas
dotarcia zespotu ratownictwa medycznego.

* Przemystaw Guta, Jacek Smereka, Marcin Godzik: Interwencje ratowniczo-medyczne
Panistwowej Strazy Pozarnej na przyktadzie dziatan Jednostki Ratowniczo-Gasniczej PSP
w Wieliczce
Med. Intens. Ratunk. 2008; 11(3): 156—159
Pkt MNiSW/KBN: 2.000

Celem pracy byfa analiza interwencji ratowniczo-medycznych Panstwowej Strazy Pozarnej na
przyktadzie dziatarn Jednostki Ratowniczo-Gasniczej PSP w Wieliczce. W pracy wykazano
znaczenie uczestnictwa ratownikow medycznych w dziataniach jednostek PSP, stosowania
defibrylatorow AED przez przypadkowych sSwiadkéw zdarzenia oraz rozpoznawania
nietypowych zapisow EKG w nagtym zatrzymaniu krazenia.

Ad5

Omowione ponizej prace koncentrowaty sie na kwestiach zwigzanych z przyczynami
i rozpoznawaniem utrat przytomnosci oraz nagtego zatrzymania krgzenia. Przeprowadzone
badania i obserwacje dotyczyty w szczegdlnosci diagnostyki omdlen i ich znaczenia klinicznego.
Tej tematyce poswiecone byly dwie miedzynarodowe konferencje, ktérych bytem
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wspotorganizatorem oraz prowadzgcym sesje: Brain, heart and syncope — still an enigma (2015)
oraz Syncope and Biomarkers — current knowledge and future perspecitves (2016).

e Dorota Zysko, Jacek Gajek, Edward Kozluk, Anil Kumar Agrawal, Jacek Smereka, Igor
Checinski: Clinical relevance of syncope and presyncope induced by tilt testing
Acta Cardiol. 2009; 64(4): 461-465
IF: 0.604
Pkt MNiSW/KBN: 13.000

Celem pracy byta ocena zwigzku stanu przedomdleniowego i omdlenia wywotywanego przy
uzyciu testu pochyleniowego (HUTT) z danymi demograficznymi, wywiadem chorobowym
i danymi HUTT u 574 pacjentow. Krokowa regresja logistyczna umozliwita wykazanie, iz
prowokacja omdlenia byfa niezaleznie zwigzana z typem kardiodepresyjnym reakcji
neurokardiogennej (OR, 7,8; Cl, 4,2-14,4; p < 0,001), uzyciem NTG (OR, 1,7; Cl, 1,0-2,7; p <
0,05), powtarzalnosciag objawéw HUTT (OR, 2,0; Cl, 1,3-3,1; p < 0,01) oraz wyzszg liczba
epizodéw omdlen (OR, 2,0; Cl, 1,3-3,0; p < 0,01). Wykazano, iz omdlenie wystepuje czesciej
jako wynik HUTT niz stan przedomdleniowy.

e Dorota Zysko, Jacek Gajek, Edward Kozluk, Anil Kumar Agrawal, Jacek Smereka, Igor
Checinski: The clinical relevance of the duration of loss of consciousness provoked by tilt
testing
Acta Cardiol. 2010; 65(2): 203-209
IF: 0.650

Celem badania byta ocena zwigzku pomiedzy czasem trwania utraty przytomnosci podczas
omdlen wywotywanych w tescie pochyleniowym a danymi demograficznymi oraz wywiadem
chorobowym. Badanie przeprowadzono w grupie 274 pacjentow. Wykazano, iz utrata
przytomnosci podczas omdlen wywotywanych w tescie pochyleniowym rozni sie pod wzgledem
czasu trwania u pacjentow z omdleniami neurogennymi, a czas ten zwigzany jest z wywiadem
chorobowym i parametrami testu pochyleniowego. Dtuzszy czas sugeruje powazniejsze
zaburzenia hemodynamiczne podczas omdlen spontanicznych lub prowokowanych.

» Dorota Zysko, Jacek Gajek, Ryszard Sciborski, Jacek Smereka, Igor Checifiski, Walentyna
Mazurek: The pattern of activation of the sympathetic nervous system during tilt-
induced syncope
Europace 2007; 9(4): 225-227
IF: 1.376
Pkt MNiSW/KBN: 15.000

Opisano przypadek 49-letniego mezczyzny z omdleniem sytuacyjnym oraz minimalnymi
cechami elektrokardiograficznymi dodatkowej drogi przewodzenia. Objawy wskazujace na
preekscytacje obecne byty jedynie podczas aktywacji wspétczulnej wywotywanej w czasie testu
wysitkowego lub wlewu izoprenaliny, a nie wystepowaty bezposrednio po pauzie R-R w trakcie
testu pochyleniowego. Przeprowadzono analize mozliwych mechanizméw patofizjologicznych.
» Dorota Zysko, Jacek Gajek, Jacek Smereka, Igor Checinski, Ryszard Sciborski, Walentyna
Mazurek: ST-elevation in a patient with vasovagal syncope
Folia Cardiol. 2006; 13(6): 530-533
Pkt MNiSW/KBN: 5.000

Opisano przypadek 68-letniego mezczyzny z chorobg niedokrwienng miesnia sercowego,
u ktérego wystgpita utrata przytomnosci po podaniu nitrogliceryny, z uniesieniem odcinka ST
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w odprowadzeniach przedsercowych znad Sciany przedniej, ktére wigzano z hiperwagotonia
oraz przejsciowym niedokrwieniem miesnia sercowego.

¢ Jacek Smereka, Dorota Zysko, Igor Checinski, Pawet Wrdéblewski, tukasz Terpitowski,
Jacek Gajek, Waldemar Gozdzik, Anil Kumar Agrawal: Recognition of ventricular
fibrillation concomitant with pacing artifacts
Signa Vitae 2013; 8(1): 36-39
IF: 0.173
Pkt MNiSW/KBN: 15.000

Celem pracy byta ocena umiejetnosci rozpoznawania przez studentow kierunku ratownictwo
medyczne migotania komér w przypadku obecnosci pikdw stymulatora. Wykazano, iz 92%
studentdw nieprawidtowo rozpoznawato migotanie komoér w przypadku obecnosci pikow
stymulatora jako migotanie lub trzepotanie przedsionkdéw. Stwierdzono koniecznos¢ zwrdcenia
uwagi w procesie nauczania personelu medycznego na kwestie rozpoznawania migotania
komor w przypadku obecnosci w zapisie EKG pikdéw stymulatora.

Ad 6

Omaowione ponizej prace koncentrowaty sie na kwestiach zwigzanych z wiedzg spoteczenstwa
w zakresie zagrozenia toksoplazmozg, a takze wiedzg na temat oddechu agonalnego jako
czynnika majgcego znaczenie w rozpoznawaniu nagtego zatrzymania krgzenia oraz
zastosowania defibrylatorow AED.

¢ Jacek Smereka, tukasz Szarpak, Kurt Ruetzler, Yehoshua Schacham, Adam Smereka,
Marek Dgbrowski, Marzena Terpitowska, tukasz Terpitowski, Ishag Adam: A multicenter
survey on toxoplasmosis knowledge among pregnant women in Poland (the TOWER
study)
BMC Pregnancy Childbirth 2018; 18: art. 389 [5 s.]
IF2017: 2.331
Pkt MNiSW/KBN: 35.000

Celem pracy byta ocena wiedzy kobiet ciezarnych w Polsce na temat toksoplazmozy. W badaniu
ankietowym z uzyciem autorskiego kwestionariusza oceniono wiedze 465 kobiet ciezarnych.
Wykazano, ze ich podstawowa wiedza w zakresie toksoplazmozy jest bardzo wysoka (94,4%).
Dowiedziono réwniez, iz mtodszy wiek (OR, 2,74; 95% Cl, 1,67-4,49; p < 0,001), zamieszkiwanie
poza obszarami wiejskimi (OR, 13,45; 95% Cl, 3,12-57,89; p < 0,003), wyiszy poziom
wyksztatcenia (OR, 6,81; 95% Cl, 3,69-12,59; p < 0,001) oraz liczba posiadanych dzieci (OR, 0,32;
95% Cl, 0,22-0,48; p < 0,001) s3 istotnie statystycznie zwigzane z lepsza wiedzg na temat
Toxoplasma gondii i objawdéw toksoplazmozy. Badanie to wskazato kierunki edukacji
spoteczenstwa w zakresie zagrozenia toksoplazmowa u kobiet ciezarnych.

 Igor Checinski, Dorota Zysko, Jacek Smereka, Jacek Gajek, Janina Mirecka-Swierzko,
Ryszard Sciborski, Marek Brodzki, Pawet Wréblewski, Andrzej Czyrek, Anil Kumar
Agrawal: The presence of agonal respiration during cardiac arrest and resuscitation
attempts by witnesses
Aduv. Clin. Exp. Med. 2011; 20(6): 761-765
IF: 0.176
Pkt MNiSW/KBN: 13.000

Celem pracy byta ocena, czy prowadzenie przez przygodnych swiadkdéw zdarzenia resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej u pacjentéw z zatrzymaniem krgzenia wptywa na wystepowanie
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oddechu agonalnego oraz jakie to zjawisko ma znaczenie dla krétkoterminowego przezycia
pacjentow. Wykazano, iz przezycie do czasu przyjecia do szpitala byto zwigzane ze
stwierdzeniem przez cztonkdw zespotdéw ratownictwa medycznego obecnosci oddechu
agonalnego (OR, 12,4; Cl, 2,4-63,4, p < 0,001).

* Jacek Smereka, Marek Maslicki, Marek Kordasiewicz, Igor Checinski, Dorota Zysko:
Zastosowanie defibrylatora AED z algorytmem wewnetrznym opartym na Wytycznych
Resuscytacji 2000
Med. Intens. Ratunk. 2006; 9(1): 37-41
Pkt MNiSW/KBN: 3.000

W pracy omoéwiono kwestie stosowania defibrylatoréw AED z oprogramowaniem opartym na
poprzednich wytycznych resuscytacji wobec zmieniajgcych sie zalecen dotyczacych
prowadzenia resuscytacji. Omowiono takze aspekty praktyczne stosowania AED przez
ratownikéw przypadkowych, jak rowniez personel medyczny. Poruszane kwestie byty aktualne
ze wzgledu na zmieniajgce sie wytyczne i dostepnos¢ defibrylatoréw AED opartych na
poprzednich wytycznych przy ewentualnych opdznieniach w uaktualnianiu oprogramowania
AED.

Otrzymane nagrody i wyrdznienia za dziatalnos¢ naukowg
e 2018: Nagroda naukowa Il stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
e 2017: Nagroda naukowa | stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

e 2017: Nagroda naukowa lll stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Aktywny udziat w krajowych i miedzynarodowych konferencjach naukowych
Bytem zaproszony jako wyktadowca do prezentacji referatow, ktére wygtositem na
konferencjach:

e 2018: Medyczne skutki atakow terrorystycznych w uZyciem broni biatej.
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Terroryzm a medycyna, Collegium
Civitas, Warszawa 2018

e 2018: Nowe trendy w zakresie udrazniania drog oddechowych - przydatnosc
w warunkach przedszpitalnych. Konferencja Rola ratownika oraz ratownika medycznego
w stuzbach mundurowych w dobie wspotczesnych zagrozen, Karpacz 2018

e 2017: Rapid Sequence Intubation — wytyczne postepowania dla ZMR, wyktad na
| Miedzynarodowym Kongresie Medycyny Ratunkowej i Katastrof

e 2017: Zastosowanie wentylacji mechanicznej w medycynie ratunkowej, wyktad na
| Miedzynarodowym Kongresie Medycyny Ratunkowej i Katastrof

e 2016: Wentylacja nieinwazyjna w medycynie ratunkowej, wyktad na IV Polskim
Kongresie wentylacji Mechanicznej i Terapii Oddechowej, Wista

e 2010: Specyfika wentylacji mechanicznej w postepowaniu ratunkowym, wyktad na
| Polskim Kongresie wentylacji Mechanicznej i Terapii Oddechowej, Wista

* 2004: Systemy informatyczne w oddziale ratunkowym, Xl Zimowa Szkota Medycyny
Ratunkowej , Postepy Medycyny Ratunkowej”, Karpacz

e 2004: Tlenoterapia hiperbaryczna w klinice medycyny ratunkowej, IV Sympozjum
»Tlenoterpia hiperbaryczna w medycynie ratunkowej”, Wroctaw
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e 2003: Patofizjologia tlenu hiperbarycznego w leczeniu oparzen, V| Zjazd Polskiego
Towarzystwa Leczenia Oparzen, Gryfice-Dzwirzyno

e 2000: Ocena zadowolenia pacjenta ze znieczulenia i opieki okotooperacyjnej, V1l Zimowa
Szkota Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Karpacz

e 1997: Minimalne wymagania europejskie dla oddziatow intensywnej terapii, VI Zimowa
Szkota Ordynatorow Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Karpacz

Prace, ktéorych bytem wspotautorem, zostaty przyjete do wygtoszenia na wielu
miedzynarodowych konferencjach poswieconych medycynie ratunkowej:

1. Annual Scientific Meeting of European Underwater and Baromedical Society. Bergen,
Norwegia, 23—-26 sierpnia 2006 r.
* Jacek Smereka, Marek Sehn, Jacek Piechocki, et al.: Hyperbaric oxygen therapy for
accidental carbon monoxide poisonings in Warsaw region — a 3-year analysis
2. 4th European Congress on Emergency Medicine “The European vision for emergency
medicine”. Heraklion — Kreta, Grecja, 4—8 wrzesnia 2006 r.

¢ Jacek Smereka, Marek Maslicki, Igor Checinski, el al.: Nurses’ self-reported assessment
of skills and regularity of trainings in cardiopulmonary resuscitation

e Marek Maslicki, Jacek Smereka, Igor Checinski, et al. Patients with cardiac arrhythmias
admitted to Nowa Sol hospital emergency department —a 2-year analysis
3. VIII Congress of the European Resuscitation Council. Stavanger (Norwegia), 11-13 maja
2006 .

¢ Jacek Smereka, Igor Checinski, Janina Mirecka-Swierzko, et al.: Circadian distribution of
ventricular fibrillation in out-of-hospital cardiac arrest

* Dorota Zysko, Igor Checinski, Jacek Smereka, et al.: Factors influencing recognition of
death by laypersons

4. X Congress of the European Resuscitation Council, EWC Congress. Porto, Portugalia), 2—4
grudnia 2010 .

* Jacek Smereka, Dorota Zysko, Igor Checinski et al.: Recognition of ventricular fibrillation
concomitant with pacing artifacts by emergency medical care students

* Igor Checinski, Dorota Zysko, Jacek Smereka, et al.: Epidemiology of out-of-hospital
cardiac arrests in Wroclaw region vs. requirements for the location of automated
external defibrillators

5. Resuscitation 2016 — ERC Congress on Education. Reykjavik, Iceland, 24-25 wrzesnia 2016 r.

¢ Jacek Smereka, Marcin Aluchna, tukasz Szarpak.: Availability of emergency medical
equipment in dental offices in Poland: a preliminary study

* Jacek Smereka, tukasz Szarpak, Togay Evrin, et al.: Does TrueCPR applied during
resuscitation training improve the quality of chest compressions at a later stage?

* Jacek Smereka, Marcin Aluchna, tukasz Szarpak: Knowledge and attitudes concerning
cardiopulmonary resuscitation among dentists in Poland

e Jacek Smereka, tukasz Szarpak, Cristian Abelairas-Gomez: Randomized comparison of
two-thumb vs. two-finger chest compression during infant resuscitation performed by
paramedics
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Jacek Smereka, tukasz Iskrzycki, Marcin Puchalski, et al.: Students’ knowledge of
automated external defibrillators

6. Resuscitation 2017 — ERC Symposium on Guidelines “Society saving lives”. Breisgau,
Niemcy, 28-30 wrzesnia 2017 r.

Jacek Smereka, Kurt Ruetzler, Marek Dabrowski, et al.. New new-borns chest
compression method. A prospective, randomized, crossover, manikin trial

Kurt Ruetzler, Jacek Smereka, Antonio Rodriguez-Nunez, et al.: Comparison of iGEL and
Macintosh laryngoscope during simulated pediatric resuscitation

tukasz Szarpak, Jacek Smereka, tukasz Czyzewski, et al.: Lifeline ARM is more effective
than manual cardiopulmonary resuscitation during ambulance transport: a prospective
randomized crossover manikin trial

7. Resuscitation 2018 — ERC Congress “New technologies in resuscitation”. Bolonia (Wtochy),
20-22 wrzesnia 2018 r.

Jacek Smereka, Kurt Ruetzler, Antonio Rodriguez-Nunez, et al.: New infant chest
compression technique. A prospective randomized crossover manikin trial

Jacek Smereka, Wojciech Wieczorek, Jerzy tadny, et al.: The dentist’ attitude towards
obtaining the intreaosseus access during sudden cardiac arrest in pediatric patients

Jacek Smereka, Marek Dabrowski, tukasz Szarpak: Novice physicians attitudes toward
using supraglottic airway devices during uninterrupted paediatric chest compression

tukasz Szarpak, Jacek Smereka, Jerzy tadny, et al.: The attitude of novice physicians
towards the intraosseus access in pediatric patients under cardiopulmonary
resuscitation

tukasz Szarpak, Jacek Smereka, Jerzy tadny et al.: Can novice physicians recognize
torsades de pointes?

Redakcja monografii i podrecznikow akademickich — bytem redaktorem wydan polskich
podrecznikdw oraz redaktorem naukowym monografii:

1.

Shehan Hettiaratchy, Remo Papini, Peter Dziewulski (red.): ABC oparzen. Wyd. 1 pol.,
red. Jacek Smereka. Wroctaw: Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, 2007; 45 s.

lain A.M. Hennessey, Alan G. Japp: Gazometria krwi tetniczej. Wyd. 1 pol., red. Jacek
Smereka. Wroctaw: Elsevier Urban & Partner, 2008; 150 s.

Steven D. Waldman: Atlas zespotéw bdlowych. Wyd. 1 pol., red. Jacek Smereka.
Wroctaw: Elsevier Urban & Partner, 2009; 400 s.

Will Chapleau: Ratownictwo medyczne: poradnik kieszonkowy. Wyd. 2 pol., red. Jacek
Smereka. Wroctaw: Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, 2009; 144 s.

Will Chapleau: Ratownictwo medyczne: poradnik kieszonkowy. Wyd. 3 pol., red. Jacek
Smereka. Wroctaw: Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, 2011; 144 s.

Will Chapleau: Ratownictwo medyczne: kwalifikowana pierwsza pomoc. Wyd. 3 pol.,
red. Jacek Smereka. Wroctaw: Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, 2012; 140 s.

Pete Gregory, lan Mursell: Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym:
procedury zabiegowe. Wyd. 1 pol., red. Jacek Smereka. Wroctaw: Gdrnicki
Wydawnictwo Medyczne, 2013; 374 s.
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lain A.M. Hennessey, Alan G. Japp: Gazometria krwi tetniczej i rownowaga kwasowo-
-zasadowa. Wyd. 2 pol., red. Jacek Smereka. Wroctaw: Edra Urban & Partner, 2016; 159
S.

Jacek Kleszczynski, Jacek Smereka, Beata Zysiak-Christ (red.): Systemy ratownicze
w Polsce a bezpieczenstwo cywilne i wojskowe. T. 2: monografia. Wroctaw: Wroctawskie
Wydawnictwo Naukowe Atla 2, 2016; 230 s.

Jacek Smereka, Beata Zysiak-Christ (red.): Systemy ratownicze w Polsce
a bezpieczenstwo cywilne i wojskowe. T. 3 Wroctaw: Ad Verbum, 2017; 264 s.

Beata Zysiak-Christ, Jacek Smereka (red.): Systemy ratownicze w Polsce
a bezpieczenstwo cywilne i wojskowe. T. 4 Wroctaw: Ad Verbum, 2018; 189 s.

Organizacja konferencji, kongresow i zjazdéw

2018: bytem przewodniczagcym Komitetu Organizacyjnego IV Konferencji Systemy
ratownicze w Polsce a bezpieczeristwo cywilne i wojskowe, Wroctaw.

2017: bytem cztonkiem Komitetu Naukowego i prowadzgcym sesje | Miedzynarodowego
Kongresu Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Falenty k. Warszawy.

2017: bytem wiceprzewodniczagcym Komitetu Organizacyjnego Il Konferencji Systemy
ratownicze w Polsce a bezpieczeristwo cywilne i wojskowe, Wroctaw.

2016: bytem przewodniczagcym Komitetu Organizacyjnego [l Konferencji Systemy
ratownicze w Polsce a bezpieczeristwo cywilne i wojskowe, Wroctaw.

2016: bytem cztonkiem Komitetu Organizacyjnego Miedzynarodowej konferencji
naukowej Syncope and Biomarkers — current knowledge and future perspectives,
17.06.2016, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw.

2015: bytem cztonkiem Komitetu Naukowego i prowadzacym sesje Miedzynarodowe;j
konferencji naukowej Brain, heart and syncope — still an enigma. 08.06.2015,
Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu, Wroctaw.

2000: bytem cztonkiem Komitetu Organizacyjnego | Kongresu Emergency Medicine in
Middle and Eastern Europe, Wroctaw 2000.

1994-2003: bytem cztonkiem Komitetow Organizacyjnych 10 kolejnych corocznych
konferencji Introduction to Emergency Medicine — Winter School of Anesthesia and
Intensive and Emergency Medicine, Karpacz.

Udziat w konsorcjach i sieciach badawczych

Wieloletnia wspodfpraca naukowa i badawcza z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym oraz wspotpraca z Uczelnig tazarskiego, ktdrej efektem byto powstanie
wielu prac w renomowanych czasopismach, wspdlne prowadzenie wielu badan
naukowych.

Wieloletnia wspoétpraca naukowa i badawcza z Uniwersytetem Santiago de Compostela
(prof. Antonio Rodriguez-Nunez), ktorej efektem jest wspdlne prowadzenie badan
naukowych nad nowymi technikami resuscytacji noworodkdéw i niemowlat i powstanie
8 wspalnych prac naukowych.

Wieloletnia wspodtpraca naukowa i badawcza z Cleveland Clinic, ktorej efektem jest 27
wspodlnych publikacji naukowych.
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Wspdtpraca naukowa z Uniwersytetem Medycznym w Wiedniu, ktérej efektem jest 11
wspodlnych publikacji naukowych.

Wspdipraca naukowa z Uniwersytetem Medycznym w Biatymstoku, Uniwersytetem
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, Slaskim Uniwersytetem
Medycznym w Katowicach.

Otrzymane nagrody i wyrdznienia za dziatalno$¢ organizacyjna

2018: Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu: Ztota Odznaka Honorowa Uczelni.

2014: Nagroda indywidualna | stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
za wazne j tworcze osiggniecia w pracy organizacyjnej i za aktywnosc¢ w pracach na rzecz
uczelni.

2014: Nagroda indywidualna Il stopnia Rektora PWSZ w Legnicy za znaczqcy wkfad pracy
w rozwdj uczelni.

2013: Nagroda indywidualna Il stopnia Rektora Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu za wazne osiggniecia w pracy organizacyjne;.

Projekty badawcze

2015-2017: bytem kierownikiem zakonczonego i przyjetego grantu uczelnianego Nr
ST-980: Badanie nad czynnikami rodzinnymi i okolicznosciami  wystgpienia
pozaszpitalnego nagtego zatrzymania krqzenia.

2016-2018: jestem wykonawcg grantu uczelnianego ST-E080.16.063: Wytworzenie
modelu wstrzqsu kardiogennego u duzego zwierzecia (Swinia).

2016-2018: jestem wykonawcg grantu uczelnianego ST-E080.16.064: Ewaluacja roznych
technik ratunkowego zabezpieczenia droznosci drog oddechowych.

Udziat w pracach komitetéow redakcyjnych czasopism naukowych

Jestem cztonkiem komitetéw redakcyjnych (Advisory Editorial Board) nastepujgcych czasopism
naukowych:

Disaster and Emergency Medicine Journal
Emergency Medicine International (Academic Editor) (IF 0,519)
Global Journal of Emergency Medicine

W latach 2006-2009 petnitem funkcje sekretarza redakcji czasopisma Medycyna
Intensywna i Ratunkowa, ISSN 1506-4077, wydawca: Elsevier Urban & Partner, Wroctaw

Cztonkostwo w miedzynarodowych i krajowych organizacjach oraz towarzystwach
naukowych

Jestem cztonkiem nastepujacych towarzystw naukowych:

European Society for Emergency Medicine (EUSEM)
Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej (PTMR)
Polskie Towarzystwo Medycyny Katastrof

Polska Rada Resuscytacji
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Difficult Airway Society (DAS)

European Airway Management Society

Osiagniecia dydaktyczne

Szkolenie przeddyplomowe

W latach 2004-2015 petnitem funkcje adiunkta dydaktycznego Zaktadu Ratownictwa
Medycznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Prowadze zajecia dydaktyczne z przedmiotow: medycyna ratunkowa, intensywna
terapia i medyczne czynnosci ratunkowe dla studentéw kierunku ratownictwo
medyczne Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

W latach 2004-2015 prowadzitem zajecia dydaktyczne (¢wiczenia i wyktady)
z przedmiotéw: medycyna ratunkowa, anestezjologia i intensywna terapia, medycyna
katastrof, ratownictwo specjalistyczne, medyczne czynnosci ratunkowe, kwalifikowana
pierwsza pomoc dla studentdw kierunku ratownictwo medyczne, pielegniarstwo
i potoznictwo Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

W latach 1993-2004 prowadzitem zajecia dydaktyczne z zakresu medycyny ratunkowej
dla studentow Woydziatu Lekarskiego, Lekarsko-Stomatologicznego oraz Farmagji
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Szkolenie podyplomowe

2016—nadal: prowadze wykfady w ramach szkolenia podyplomowego lekarzy na kursach
specjalizacyjnych z listy CMKP obejmujgcych zagadnienia z medycyny ratunkowej
organizowanych przez Katedre Medycyny Ratunkowej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu.

2014: przeprowadzitem wyktad dla CMKP Warszawa. Kurs AKP/U4/2014.

2009: przeprowadzitem wyktady na kursach CMKP 5-781-01-215-2009 i 5-781-01-214-
20009.

W latach 2013-2018 przeprowadzitem 54 wyktady i zajecia praktyczne dla lekarzy
Dolnoslaskiej Izby Lekarskiej z zakresu medycyny ratunkowej i nadal je prowadze.

Dziatalnos¢ organizacyjna i popularyzujgca nauke

Dziatalnos¢ na rzecz Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu:

W latach 2004—-2015 petnitem funkcje adiunkta dydaktycznego w Zaktadzie Ratownictwa
Medycznego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

W 2016 r. zostatem wybrany do Uczelnianego Kolegium Elektorow Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu na kadencje 2016-2020.

W 2016 r. zostatem wybrany do Rady Wpydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu na kadencje 2016—2020.

Bytem cztonkiem Senackiej Komisji Statutowej Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
na okres 2005—2008.

Zostatem wybrany i petnitem funkcje cztonka Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu kadencji 2012-2016.
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Zostatem wybrany i petnitem funkcje cztonka Kolegium Elektorow Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu kadencji 2008—-2012 oraz 2012-2016.

Petnitem i nadal petnie funkcje cztonka Wydziatowej Komisji ds. Nostryfikacji Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (kadencje 2012-2016 oraz
2016-2020).

Petnitem funkcje cztonka Wydziatowej Komisji ds. Minimum Kadrowego Wydziatu Nauk
o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (kadencje 2012-2016 oraz 2016—
2018).

Petnitem i nadal petnie funkcje cztonka Wydziatowej Komisji Dydaktycznej Wydziatu
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (kadencje 2005-2008, 2012—
2016 oraz 2016-2020).

Petnitem funkcje cztonka Wydziatowej Komisji Finansowej Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (kadencje 2008—2012 oraz 2012-2016).

Petnitem funkcje cztonka Wydziatowej Komisji Rekrutacyjnej Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu na rok akademicki 2005-2006 oraz 2017-
2018.

Petnitem i nadal petnie funkcje cztonka Wydziatowego Zespotu ds. Jakosci Ksztatcenia
Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu (kadencje 2012—
2016 oraz 2016-2020).

Dziatalnos¢ popularyzujaca nauke

W latach 2015-2018 bytem wyktadowcg Dolnoslaskiego Festiwalu Nauki, gdzie
prowadzitem wyktady z zakresu medycyny ratunkowe;.

Od 2006 roku jestem ttumaczem wydawnictwa Elsevier Urban & Partner (obecnie Edra
Urban & Partner), Wroctaw, od roku 2008 — ttumaczem wydawnictwa Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw, zas od roku 2015 — ttumaczem specjalistycznych
reprintow artykutéw medycznych w miedzynarodowej firmie Content Ed Net.

Dokonatem korekty merytorycznej podrecznikéw:

Anestezjologia, R. Miller, tom 1, red. wyd. pol. prof. Andrzej Kibler, prof. Janusz Andres,
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012, wyd. 1

Anestezjologia Larsena, tom 1, red. wyd. pol. prof. Andrzej Kibler, Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2013, wyd. 3

Anestezjologia Larsena, tom 2, red. wyd. pol. prof. Andrzej Kibler, Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2013, wyd. 3

Opieka paliatywna, M.S. Watson, C.F. Lucas, A.M. Hoy, I.N. Back, red. wyd. pol. prof.
Andrzej Kiibler, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2007, wyd. 1

ABC resuscytacji, red. Soar J. i wsp., red. wyd. pol. prof. Juliusz Jakubaszko, Gornicki
Wydawnictwo Medyczne 2016, adaptacja podrecznika do wytycznych ERC 2015

Wykonatem ttumaczenie podrecznikéw:

Atlas technik i metod zabezpieczania drog oddechowych, S.L. Orebaugh, red. wyd. pol.
prof. Janusz Andres, Urban & Partner, Wroctaw 2011

ABC przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, Currie Graeme P., red. wyd. pol. dr Anna
Brzecka, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2013, wyd. 2
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ABC oparzen, S. Hettiaratchy, R. Papini, P. Dziewulski, red. wyd. pol. dr Jacek Smereka,
Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2007, wyd. 1

Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow, P. Lloyd, Urban & Partner, Wroctaw
2000

Wykonatem ttumaczenia rozdziatéw w podrecznikach medycznych:

Anestezjologia, R. Miller, red. wyd. pol. prof. Andrzej Kiibler, red. wyd. pol. prof. Janusz
Andres, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2012, wyd. 1

Anestezjologia, tom 1-2, Alan R. Aitkenhead, Graham Smith, David J. Rowbotham, red.
wyd. pol. prof. Andrzej Kiibler, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2008, wyd. 2
Anestezjologia. Crash Course, M. Weinert, red. wyd. pol. prof. Andrzej Kiibler, Elsevier
Urban & Partner, Wroctaw 2012

Anestezjologia — vademecum, red. wyd. pol. prof. Andrzej Kiibler, Medycyna Praktyczna,
Krakow 2001, wyd. 1

Atlas zespotow bdlowych, S.D. Waldman, red. wyd. pol. dr Jacek Smereka, Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2009

ABC ciezkich urazow, Skinner David V., Driscoll Peter A., red. wyd. pol. prof. Juliusz
Jakubaszko, Gérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2016, wyd. 2

Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym. Procedury zabiegowe,
P. Gregory, I. Mursell, red. wyd. pol. dr Jacek Smereka, Gornicki Wydawnictwo
Medyczne, Wroctaw 2013, wyd. 1

Gazometria krwi tetniczej — to proste, lain A.M. Hennessey, Alan G. Japp, red. wyd. pol.
dr Jacek Smereka, Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2008, wyd. 1

Gazometria krwi tetniczej i rownowaga kwasowo-zasadowa — to proste, lain A.M.
Hennessey, Alan G. Japp, red. wyd. pol. dr Jacek Smereka, Elsevier Urban & Partner,
Wroctaw 2016, wyd. 2

Intensywna terapia, P.L. Marino, red. wyd. pol. prof. Andrzej Kiibler, Elsevier Urban
& Partner, Wroctaw 2009, wyd. 3

Medycyna ratunkowa (NMS), red. S. Plantz, red. wyd. pol. prof. Juliusz Jakubaszko,
Elsevier Urban & Partner, Wroctaw 2000

Ratownictwo. Kwalifikowana pierwsza pomoc, W. Chapleau, red. wyd. pol. dr Jacek
Smereka, Gornicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2012, wyd. 3

Opieka nad lekarzami w trakcie stazu podyplomowego

Opiekowatem sie lekarzami odbywajgcymi zajecia praktyczne na oddziale intensywne;j
terapii i bloku operacyjnym w trakcie ich stazu podyplomowego na Oddziale
Anestezjologii i Intensywne] Terapii w Dolnoslgskim Centrum Onkologii (2013—-2016).

Recenzje prac magisterskich i opieka nad pracami dyplomowymi i magisterskimi

W latach 2005-2018 bytem recenzentem 30 prac magisterskich na kierunkach
pielegniarstwo i zdrowie publiczne oraz fizjoterapia Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
W latach 2005-2018 bytem opiekunem 34 i recenzentem 9 prac dyplomowych
licencjackich na kierunku ratownictwo medyczne Woydziatu Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.
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Promotor pomocniczy w przewodach doktorskich

Bytem promotorem pomocniczym w zakonczonym przewodzie doktorskim dr. Pawta
Gawtowskiego Poréwnanie wybranych typow laryngoskopow podczas intubacji pacjenta
w warunkach symulowanego uszkodzenia odcinka szyjnego kregostupa na mocy
Uchwaty Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu nr
09/09/2016/2016-2020. Promotor: dr hab. n. med. tukasz Szarpak.

Uchwatg Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
z dnia 26.06.2018 zostatem wybrany do petfnienia funkcji promotora pomocniczego
i petnie ja w przewodzie doktorskim lek. Katarzyny Karczewskiej Ocena wybranych
technik intubacji dooskrzelowej. Promotor: dr hab. n. med. tukasz Szarpak.

Uchwata Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
08/09/2016/2016-2020 zostatem wybrany do petnienia funkcji promotora
pomocniczego w przewodzie doktorskim mgr. tukasza Iskrzyckiego Ocena jakosci
ucisniec klatki piersiowej wykonywanych przez ratownikdw wodnych. Promotor: dr hab.
n. med. tukasz Szarpak.

Staze naukowe — odbytem nastepujgce zagraniczne staze naukowe

2018: staz naukowy w okresie 1-15 lutego 2018 r., University of Santiago de Compostela
(prof. Antonio Rodriguez-Nunez), potaczony ze wspdlnym prowadzeniem badan
naukowych nad nowymi technikami resuscytacji noworodkéw i niemowlat

1994: The European Hospital and Healthcare Federation w ramach HOPE Exchange
Programme, Dania (Kolding, Odense, Kopenhaga, 6-tygodniowy staz w zakresie
organizacji ochrony zdrowia)

1993: staz na Uniwersytecie Bolonskim, Bolonia, Wtochy (staz 3-miesieczny)

Udziat w kursach miedzynarodowych — wzigtem udziat i ukoniczytem nastepujgce kursy
miedzynarodowe

2002: Diving Medicine, Karlsbad, Niemcy

2002: Hyperbaric Medicine, Karlsbad, Niemcy
2000: Hyperbaric Medicine, San Antonio, USA
2000: Transcutaneous Oxymetry, San Antonio, USA

2001: European Resuscitation Council Advanced Life Support Instructor Course,
Gottingen

1999: Salzburg-Cornell Seminar in Anesthesiology and Intensive care, Salzburg, Austria

Recenzje w czasopismach naukowych

Wykonatem recenzje artykutéw dla redakcji czasopism medycznych o zasiegu
miedzynarodowym:

2018: PLoS ONE (IF 2.766)

2018: Journal of Pain Research (IF 2.645)

2018: Expert Review of Medical Devices (IF 2.094)
2018: BMC Health Services Research (IF 1.843)
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e 2018: BMC Anesthesiology (IF 1.788) — 2 recenzje

e 2018: Cardiology Journal (IF 1.339)

e 2018: Journal of Investigative Surgery (IF 1.122)

e 2018: Therapeutics and Clinical Risk Management (IF 1.995) — 3 recenzje
* 2018: Pediatria Polska

* 2018: Anaesthesia and Anaesthetics

e 2017: Kardiologia Polska (IF 1.227) — 3 recenzje

e 2017: European Journal of Medical Research (IF 1.742)

e 2016: Journal of Dentistry and Oral Biology

Powotania

e 2017: zostatem powotany przez Dyrektora Centrum Egzaminéw Medycznych na cztonka
Panstwowej Komisji Egzaminacyjnej w dziedzinie Anestezjologia i intensywna terapia.

e 2009: zostatem powotany jako ekspert Polskiej Komisji Akredytacyjnej.

Wykonanie ekspertyz

*  Wykonatem 2 ekspertyzy dla Polskiej Komisji Akredytacyjnej dotyczace wnioskéw
uczelni wyzszych o utworzenie kierunku ratownictwo medyczne (2009-2012).

Udziat w zespotach eksperckich i konkursowych

e 2015 i 2017: dwukrotnie bytem cztonkiem komisji konkursowej na stanowisko
ordynatora oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii z ramienia Dolnoslaskiej Izby
Lekarskiej.

e 2018: jestem cztonkiem komisji konkursowej na stanowisko ordynatora oddziatu
ratunkowego z ramienia Dolnos$lgskiej Izby Lekarskie;j.

e Od 2009 roku biore udziat w pracach zespotu ekspertdw Polskiej Komisji Akredytacyjne;.
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