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Dokumentéw w Postepowaniu Habilitacyjnym (dorobek naukowo-badawczy, organizacyjno-
dydaktyczny i osiggniecie naukowo-monotematyczne) Pana Doktora n. med. Jacka Smereki -
p.o. Kierownika Zaktadu Ratownictwa Medycznego, na Wydziale Nauk o Zdrowiu w
Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu, na ktére sktada sie cykl 8 prac traktujgcych o
,Poprawie jakosci ucisniec klatki piersiowej podczas symulowanej resuscytacji krgzeniowo-
oddechowej w modelu pediatrycznym”.

Pan Doktor Nauk Medycznych Jacek Smereka jest absolwentem Wydziatu Lekarskiego
Akademii Medycznej we Wroctawiu; studia ukoniczyt w 1993 r. Po zakonczeniu stazu
podyplomowego (ktéry odbywat we wroctawskich szpitalach), rozpoczat specjalizacje z
anestezjologii i intensywnej terapii pod kierunkiem prof. dr Juliusza Jakubaszki; I-szy stopien
uzyskat w 1997 r, a ll-gi - trzy lata pdzniej. Dyplom specjalisty medycyny ratunkowej otrzymat
w 2003 r.

W trakcie specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii dr J. Smereka prowadzit
badania, ktére wykorzystat w pracy doktorskiej, pt. ,Jakos¢ znieczulenia i okotooperacyjnej
opieki anestezjologicznej w ocenie pacjentdw operowanych w klinikach chirurgii ogélnej i
naczyniowej” (promotorem pracy byt prof. dr Juliusz Jakubaszko). Tytut doktora nauk
medycznych zostat mu nadany w 2001 r.

Sciezka zawodowa dr J. Smereki biegta wielokierunkowo. Z jednej strony byt
nauczycielem akademickim, z drugiej lekarzem, leczacym ciezko chorych ludzi.

Realizujac sie akademicko petnit funkcje asystenta, a pdiniej adiunkta w Zaktadzie
Medycyny Ratunkowej i Katastrof, UM we Wroctawiu (1993-2004). W 2004 r. zostat
adiunktem Zaktadu Ratownictwa Medycznego na tej samej Uczelni, aby od 2015 r. do dzisiaj
petni¢ obowiazki kierownika tegoz Zaktadu (Ratownictwa Medycznego).

Rownolegle (od 2010 r. do dzisiaj) jest starszym wyktadowcg w Paristwowej Wyzszej Szkole
Zawodowej w Legnicy.



Zawodowo zwigzat sie z Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym nr 1, we
Wroctawiu, w ktorym w latach 1994 — 2017 r. byt asystentem i starszym asystentem. W
latach 2013-2017 pracowat w Dolno$laskim Centrum Onkologii we Wroctawiu.

Od 2014 r. do dzisiaj pracuje w Centrum Medycyny Ratunkowej, Wojewddzkiego Szpitala
Specjalistycznego im. Marciniaka we Wroctawiu.

Rok temu zwigzat sie z Oddziatem Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Pracuje tam do dzis.

Ocena dorobku naukowego
taczna punktacja publikacji dr J. Smereki w wynosi w odniesieniu do:

- IF=49.462.
-  KBN/MNiSW = 930.0.

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

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

Po wytaczeniu 8 prac stanowigcych podstawe osiggniecia naukowego na dorobek
naukowy dr J. Smereki sktada 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
rozdziatly w monografiach, 10 petnotekstowych referatéw w materiatach zjazdowych
krajowych i zagranicznych, 11 redakcji naukowych monografii, 22 prac popularnonaukowych,
27 prac w suplementach czasopism).

Sposréd przedstawianych oryginalnych petnotekstowych prac naukowych, opisow
przypadkow i prac pogladowych dr J. Smereka jest pierwszym autorem w 29 pracach i
drugim autorem w 14 pracach.

Doktor J. Smereka jest réwniez autorem lub wspdtautorem 36 listow do redakcji w
czasopismach z Impact Factor, z ktérych 27 to listy badawcze, przestawiajace wyniki badan
naukowych. W przypadku 10 listow badawczych jest on pierwszym autorem. Sumaryczna
punktacja wspdtczynnika wptywu uzyskanego za publikacje listéw do redakcji to 60.181 pkt
IF.

Wszystkie prace z punktacja Impact Factor zostaty opublikowane przez dr J. Smerekg po
uzyskaniu stopnia naukowego doktora nauk medycznych. Przed uzyskaniem stopnia doktora
nauk medycznych w roku 2001 byt on wspétautorem 1 petnotekstowej publikacji oryginalnej,
3 prac pogladowych oraz 11 doniesieri opublikowanych w materiatach konferencyjnych
polskich i zagranicznych. Pozostaty dorobek naukowy zostat przygotowany i opublikowany w
latach 2002-2018, juz po obronie rozprawy doktorskiej.

Wymienione wczeéniej prace zostaty opublikowane w renomowanych czasopismach
krajowych i zagranicznych, z ktérych wiekszo$¢ zawiera wspotczynnik wptywu Impact Factor
(doktadna analiza bibliometryczna publikacji zostata potwierdzona przez Biblioteke Gtéwna
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu).




Z analizy dotychczasowych prac i publikacji dr Jacka Smereki wyfania sie obraz
aktywnego organizacyjnie lekarza i nauczyciela akademickiego o duzym potencjale
naukowo—badawczym, szczegdlnie w zakresie medycyny ratunkowej. Majgc $wiadomos¢, ze
medycyna ratunkowa jest stosunkowo mtodg dyscypling medyczng mam podstawy
twierdzi¢, ze stwarza ona wiele nowych obszaréw dla aktywnosci naukowo-badawczej,
zarowno w zakresie nauk eksperymentalnych, wdrozen klinicznych oraz zastosowan
organizacyjnych, ktére dr J. Smereka swietnie wykorzystuje i z nich czerpie. Zaangazowanie
dr J. Smereki na tych obszarach budzi nadzieje, zaréwno dla tego dziatu nauk medycznych,
jak i perspektyw osobistych w jego dalszym rozwoju naukowo — badawczym.

Wszystko to $wiadczy o znacznym zaangazowaniu i potencjale naukowo-badawczym dr
Jacka Smereki.

Gtéwne zainteresowania naukowe
Zainteresowania naukowe dr J. Smereki koncentrowaty 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 drog
oddechowych.

3. Zastosowania nowoczesnych technik w ratownictwie medycznym i medycynie
ratunkowe;j.

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

5. Diagnostyka utraty przytomnosci jako problem w medycynie ratunkowej.

6. Podnoszenie $wiadomosci spofeczerdstwa i personelu medycznego na temat
wybranych zagrozen zwigzanych z problematyka zdrowia publicznego.

Ocena osiggnie¢ naukowych

Dorobek naukowy Habilitanta jest niezwykle bogaty i jest efektem wielu lat pracy
naukowej. Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych i po wytaczeniu 8 prac
stanowigcych podstawe osiggniecia naukowego na dorobek naukowy Habilitanta sktada sie:
47 prac oryginalnych (z czego 25 z Impact Factor), 19 prac poglagdowych, 144 innych prac (2
opisy przypadkow, 36 listow naukowych do redakcji, 42 rozdziaty w monografiach, 6
petnotekstowych referatéw w materiatach zjazdowych krajowych i zagranicznych, 11
redakcji naukowych monografii, 20 prac popularnonaukowych, 27 prac w suplementach
czasopism). Habilitant jest w sumie autorem lub wspdtautorem ponad 220 prac, za$ jego
catkowity dorobek obejmuje prawie 300 pozyciji.

Dorobek naukowy Habilitanta obejmuje zagadnienia zwigzane z resuscytacjy krgzeniowo-
oddechowg, w tym w szczegdlnosci poprawg jakosci ucisnie¢ klatki piersiowej w warunkach
symulowanych u oséb dorostych i dzieci, badania symulacyjne z zakresu nowoczesnych



technik zabezpieczania trudnych drég oddechowych, badania nad analizg i poprawa
organizacji i przebiegu dziatan ratunkowych podejmowanych zarébwno w warunkach
szpitalnych, jak i przedszpitalnych, zastosowania terapii hiperbarycznej, diagnostyka
przyczyn utraty przytomnosci oraz wybranych zagrozeniach zwigzanych z problematyka
zdrowia publicznego.

Oryginalne prace naukowe Habilitanta nie obejmujg tylko badan prowadzonych w
warunkach symulacji medycznej, lecz takze badania kliniczne i opisy przypadkéow. Istotng
czeé¢ dorobku stanowia prace przeprowadzone z zastosowaniem badan ankietowych, w
ktérych Habilitant oceniat wiedzg i postawy personelu medycznego wobec zastosowania
réznych technik i metod. Habilitant jest autorem i wspétautorem réwniez wielu artykutéw
pogladowych, komentarzy do artykutéw oraz listéw do redakgji, artykutow w suplementach
czasopism oraz rozdziatdbw w monografiach. Wyniki badan opublikowanych w bardzo
istotnym stopniu w czasopismach z punktacjg wyptywu Impact Factor obejmujg nie tylko
poréwnanie standardowych technik zabezpieczenia drég oddechowych, uciskania klatki
piersiowej, ale réwniez réinego rodzaje modyfikacje postgpowania z zastosowaniem
powszechnie dostepnych urzadzen nadgtosniowych i rzadziej stosowanego sprzgtu do
zabezpieczenia drég oddechowych. Badania te wpisujg sie w ogolnoswiatowy trend
zastosowania zaawansowanych technik obrazowania, wideolaryngoskopii oraz sprzgtu
specjalistycznego nie tylko w warunkach bloku operacyjnego czy OIT, ale réwniez SOR i
dziatan na etapie przedszpitalnym. Habilitant byt réwniez wspétautorem prac poswieconych
utratcie przytomnoséci oraz przyczyn NZK, ktérej to tematyce byty poswigcone dwie
miedzynarodowe konferencje, ktérych Habilitant byt wspdtorganizatorem  oraz
prowadzacym sesje. Habilitant zajmowat sie réwniez zagadnieniami zwigzanymi ze zdrowiem
publicznym przedstawiajac wyniki szeroko zakrojonych prac ankietowych ktérych byt
pierwszym autorem opublikowanych w renomowanych czasopismach z IF.

Przedstawione przez Habilitanta prace w szczegdlnosci dotoczyty oceny i zastosowana
zaréwno klasycznych metod resuscytacji, jak tez urzadzen wspomagajacych, w tym urzadzen
do oceny jakosci resuscytacji, mechanicznych systeméw uciskania klatki piersiowej,
czynnikéw zwigzanych z budowg ciata ratownika na jako$¢ prowadzonej w warunkach
symulacji resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Habilitant byt wspétautorem (w tym
pierwszym autorem) w szeregu publikacji odnoszacych sie do kwestii postgpowania w
przypadku trudnych drég oddechowych i zastosowania urzadzer nadgto$niowych, intubacji
metodami alternatywnymi, zastosowania wideoaryngoskopoéw i sprzetu specjalistycznego. W
chwili obecnej jedynie czes¢ tych urzadzen jest rutynowo stosowana na etapie
przedszpitalnym, jednak (jak to podnosi w swoich publikacjach Habilitant) istnieje coraz
silniejszy trend usankcjonowanymi zmiang wytycznych AHA i ERCE odnoénie zastosowania
urzadzen nadgtoéniowych, czy wrecz kwestionowania intubacji dotchawiczej wykonywane;j
metodami klasycznymi jako ztotego standardu w zabezpieczaniu drég oddechowych na
etapie przedszpitalnym. Badania te prowadzone byty w warunkach symulacji z



zastosowaniem roznego rodzaju urzadzen i sprzetu, a takze w réznorodnych okolicznosciach,
z zastosowaniem unieruchomienia kregostupa szyjnego.

Wyniki tych badan sg istotne z punktu widzenia praktycznego, poniewaz wskazujg na
niedobdér wiedzy i umiejetnosci personelu medycznego w zakresie poszczegdlnych
medycznych czynnosci ratunkowych a takze wskazujg mozliwos¢ poprawy jakosci dziatan
ratunkowych.

Sumaryczna punktacja Impact Factor Habilitanta na dzien ztozenia wniosku wynosita w
przypadku publikacji petnotekstowych 49,462, oraz 930 punktéow KBN/MNiSW. Po
wytgczeniu 8 prac stanowigcych podstawe osiggniecia naukowego punktacja wynosi
odpowiednio 36,698 IF oraz 755 punktow KBN/MNiSW. W 29 pracach oryginalnych, opisach
przypadkéw i pracach pogladowych Habilitant jest pierwszym autorem a drugim w 14
przypadkach.

Na istotng uwage zastugujq rowniez listy naukowe do redakcji czasopism zagranicznych
ze wspotczynnikiem wptywu Impact Factor, w wiekszosci przypadkow jest to przedstawienie
wynikow badan naukowych. W 10 listach do redakcji Habilitant jest pierwszym autorem, zas
sumaryczna punktacja wspotczynnika wptywu uzyskanego za publikacje listéw do redakcji to
az 60,181 pkt IF.

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

Doktor n.med. Jacek Smereka wykonat 2 ekspertyzy dla Polskiej Komisji Akredytacyjnej
dotyczgce wnioskdw uczelni wyzszych o utworzenie kierunku ratownictwo medyczne, jest
tez od roku 2009 ekspertem Polskiej Komisji Akredytacyjnej i zostat powotany przez
Dyrektora Centrum Egzamindw Medycznych na cztonka Paristwowej Komisji Egzaminacyjnej
w dziedzinie Anestezjologia i intensywna terapia. Trzykrotnie byt cztonkiem komisji
konkursowej na stanowisko ordynatora oddziatu anestezjologii i intensywnej terapii oraz
ordynatora oddziatu ratunkowego.

Habilitant byt kierownikiem zakoriczonego grantu i przyjetego grantu uczelnianego Nr
ST-980: Badanie nad czynnikami rodzinnymi i okolicznosciami wystgpienia pozaszpitalnego
nagtego zatrzymania krqzenia a takie jest wykonawcg 2 innych grantéw uczelnianych
E080.16.063 Wytworzenie modelu wstrzqsu kardiogennego u duzego zwierzecia (Swinia) oraz
E080.16.064: Ewaluacja rdéznych technik ratunkowego zabezpieczenia droznosci drdg
oddechowych.

Habilitant otrzymat szereg nagréd za dziatalno$s¢ naukowg, miedzy innymi nagrode
naukowa |, Il'i Il stopnia Rektora Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz nagrode
naukowa Rektora Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu.

Doktor n. med. Jacek Smereka przeprowadzit szereg wykfadow na krajowych i
miedzynarodowych konferencjach naukowych poswieconych medycynie ratunkowej,
ratownictwu medycznemu, anestezjologii i intensywnej terapii medycynie hiperbarycznej, a



takze resuscytacji krazeniowo-oddechowej. Referaty w Polsce wygtaszane byly na takich
konferencjach jak Polskie Kongresy Wentylacji Mechanicznej i Terapii Oddechowej,
Miedzynarodowe Zjazdy Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Systemy
ratownicze w Polsce a bezpieczenstwo cywilne i wojskowe, Miedzynarodowy Kongres
Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Terroryzm a medycyna. Na konferencjach zagranicznych referaty ktérych byt autorem lub
wspoétautorem zostaty wygtoszone na takich konferencjach jak Annual Scientific Meeting of
European Underwater and Baromedical Society. 4th European Congress on Emergency
Medicine, VIIl Congress of the European Resuscitation Council, X Congress of the European
Resuscitation Council Resuscitation 2016 — ERC Congress on Education, Resuscitation 2017 —
ERC Symposium on Guidelines “Society saving lives, Resuscitation 2018 — ERC Congress “New
technologies in resuscitation”. Byty to w sumie 44 wystapienia na konferencjach
miedzynarodowych oraz 19 na konferencjach krajowych. W 20 referatach Habilitant byt
pierwszym autorem wystgpienia.

Ocena osiagniecia naukowo-badawczego stanowigcego cykl prac zrealizowanych w
obszarze badawczym ,Poprawa jakosci ucisniec¢ klatki piersiowej podczas symulowanej
resuscytacji krqgzeniowo-oddechowej w modelu pediatrycznym”

Habilitant jako osiggniecie naukowe przedstawit monotematyczny cykl osmiu prac
naukowych opublikowanych w 5 czasopismach. Prace poruszaja zagadnienia oceny i
poprawy jakosci uciénie¢ klatki piersiowej podczas symulowanej resuscytacji krazeniowo-
oddechowej w modelu pediatrycznym z zastosowaniem nowej autorskiej metody uciskania
klatki piersiowej u noworodkéw i niemowlat na podstawie wynikéw randomizowanych
prospektywnych badan krzyzowych.

taczna punktacja cyklu 8 prac wynosi 12,764 IF i 175 punktéw MNiSW. Wszystkie publikacje
w cyklu opublikowane zostaty jako artykuty petnotekstowe w jezyku angielskim w
czasopismach ze wspétczynnikiem wptywu Impact Factor.

Habilitant opracowat nowatorska autorska metode uciskania klatki piersiowej u
noworodkéw i niemowlat odmienng od zalecanej przez ERC i AHA techniki TFT i TTHT.
Nowatorska technika (nTTT) opiera sie na wykorzystaniu kciukéw utozonych do siebie
rownolegle i prostopadle do klatki piersiowej dziecka z wykorzystaniem odmiennych grup
mieéniowych. Habilitant zaplanowat i przeprowadzit cykl badan w warunkach symulowane;j
resuscytacji krazeniowo-oddechowej u noworodkdéw i niemowlat na réznych grupach
personelu medycznego z zastosowaniem zaawansowanych symulatoréw oraz technik
odzwierciedlajgcych ci$nienia panujgce w klatce piersiowej podczas jej uciskania. Istotng
zaletg przedstawionego do oceny cyklu publikacji s staranne zaplanowanie ich metodyki,
zwarto$¢ tematyczna, analiza technik resuscytacji (TTHT i TFT oraz nTTT) w réznorodnych
sytuacjach i konfiguracjach, a takze przeprowadzenie randomizowanych badan krzyzowych
w grupach personelu medycznego posiadajgcego odmiennie doswiadczenie w zakresie
resuscytacji pacjentéw pediatrycznych.




Autor dokonat krytycznej oceny uzyskanych wynikéw i porownat je z dotychczas
proponowanymi modyfikacjami technik resuscytacji wskazujgc na wiele zalet techniki nTTT.
Jednoczes$nie wskazat na koniecznos¢ przeprowadzenia dalszych badan na modelach
zwierzecych i dokonat krytycznej oceny ograniczenn stosowanych metod w tym badan
symulacyjnych.

Pierwsze 3 publikacje w cyklu prac obejmujg poréwnanie nowej techniki uciskania klatki
piersiowej (nTTT) z klasycznymi technikami TTHT i TFT u niemowlat (publikacje nr 1, 2i 3). W
publikacji nr 1 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
Habilitant przedstawit nowg autorskg technike uciskania klatki piersiowej (nTTT) oraz wyniki
prospektywnego randomizowanego badania krzyzowego w warunkach symulowanej
resuscytacji krazeniowo--oddechowej u niemowlat, prowadzonej przez ratownikow
medycznych (2 minutowa resuscytacja, bez stosowania metronomu, fantom uprzednio
zaintubowany).

W publikacji nr 2 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 Habilitant przedstawit wyniki prospektywnego randomizowanego
badania krzyzowego poréwnujgc jakos¢ ucisnie¢ klatki piersiowej i wentylacji w warunkach
symulowanej resuscytacji krgzeniowo-oddechowej u niemowlat przy zastosowaniu dwoch
standardowych technik uciskania klatki piersiowej w pordwnaniu z nowg metodg nTTT na
grupie 52 lekarzy stazystéw. Uczestnicy badania prowadzili 2-minutowy cykl resuscytacji
uciskajac klatke piersiowg réznymi metodami oraz prowadzili wentylacje bezprzyrzgdowa w
proporcji 15:2 na fantomie symulujgcym 3-miesieczne niemowle — bez stosowania
metronomu w celu standaryzacji czestosci ucisnie¢ klatki piersiowej. Oceniano parametry
jakosci uciskania klatki piersiowej oraz wentylacji.

W publikacji nr 3 Evaluation of a newly developed infant chest compression technique: a
randomized crossover manikin trial Medicine (Baltimore) 2017; 96(14): art. €5915 Habilitant
porownat standardowe metody uciskania klatki piersiowej TTHT i TFTz nowgq technikg nTTT
w grupie ratownikoéw medycznych, w prospektywnym randomizowanym badaniu krzyzowym
w warunkach symulowanej resuscytacji kragzeniowo-oddechowej u niemowlecia, na grupie
73 ratownikdw medycznych oceniajac rowniez preferencje uczestnikéw badania w zakresie
wyboru techniki uciskania klatki piersiowej w przypadku nagtego zatrzymania krazenia u
niemowlecia w rzeczywistych warunkach.

W kolejnych 2 publikacjach Habilitant wraz z zespotem pordwnat nowg technike
uciskania klatki piersiowej (nTTT) z klasycznymi technikami TFT i TTHT i u noworodkéw
(publikacje nr4i5).

W publikacji nr 4. A novel method of newborn chest compression: a randomized crossover
simulation study Front. Pediatr. 2018; 6: art. 159 Habilitant przedstawit wyniki
randomizowanego prospektywnego badania krzyzowego przeprowadzonego wsrdd lekarzy



stazystow, ktérzy prowadzili resuscytacje krazeniowo-oddechowq u noworodka w
warunkach symulowanych trzema technikami uciskania klatki piersiowej (TTHT, TFT i nTTT)
na zaawansowanym symulatorze medycznym noworodka — Newborn Tory® $2210 manikin
(Gaumard® Scientific, Miami, FL, USA). W celu standaryzacji (ktéra eliminowata wptyw réznic
w czestosci uciénie¢ na inne parametry jakosci resuscytacji) uczestnicy badania mieli
zatozone na uszach stuchawki, przez ktére styszeli diwigki metronomu, ustawionego na
czestotliwosé 100/min.

W publikacji nr 5 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]; DOL
10.5603/CJ.a2018.0090 przedstawiono wyniki randomizowanego wieloo$rodkowego
badania krzyzowego nad poréwnaniem standardowej metody uciskania klatki piersiowej
dwoma palcami (TFT) z technika nTTT w grupie pielegniarek w warunkach symulowanej
resuscytacji krazeniowo-oddechowej u noworodka podczas ktérej prowadzili 2-minutowe
cykle resuscytacji krazeniowo-oddechowej z wykorzystaniem badanych technik uciskania
klatki piersiowej z uzyciem standardowej proporcji uciskania klatki piersiowej i wentylacji u
niemowlat 3:1 (90 uciénie¢ klatki piersiowej i 30 wdechéw/min) wykorzystujac symulator
noworodka — Newborn Tory® $2210 manikin (Gaumard® Scientific, Miami, FL, USA).
Dodatkowo uczestnicy badania po jego zakorczeniu oceniali stopied swojego zmeczenia
procedurami resuscytacyjnymi z wykorzystaniem obu technik uciskania klatki piersiowej.

W kolejnych 2 publikacjach Habilitant wraz z zespotem poréwnat 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).

W publikacji nr 6 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 przedstawiono wyniki prospektywnego randomizowanego
badania krzyzowego w warunkach symulowanej resuscytacji krazeniowo-oddechowej u
niemowlat poréwnujacego techniki uciskania klatki piersiowej (TFT, TTHT i nTTT) z
uwzglednieniem ich efektu hemodynamicznego na grupie 42 ratownikéw medycznych. W
eksperymencie tym ratownicy medyczni prowadzili 10-minutowg resuscytacje krazeniowo-
oddechowg z uciskaniem klatki piersiowej réznymi metodami oraz wentylacja
bezprzyrzadowa w proporcji 15:2 na fantomie symulujgcym 3-miesieczne niemowlg z
zastosowaniem opisanego uprzednio w literaturze systemu pomiaru ci$nien w klatce
piersiowej. W badaniu oceniono parametry hemodynamiczne podczas dtugiej, 10-minutowej
resuscytacji oraz dokonano oceny preferencji uczestnikéw w zakresie wyboru techniki
uciskania klatki piersiowej w przypadku nagtego zatrzymania krgzenia u niemowlecia w
rzeczywistych warunkach.

W publikacji nr 7 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. e9386 przedstawiono 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-minutowe;j
resuscytacji krgzeniowo-oddechowej w warunkach symulowanych prowadzonej przez
pielegniarki/pielegniarzy z uciskaniem klatki piersiowej réznymi metodami oraz wentylacjg
bezprzyrzadowg 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-minutowej resuscytacji oraz okreslono preferencje
uczestnikdw w zakresie wyboru techniki uciskania klatki piersiowej w przypadku nagtego
zatrzymania krgzenia u niemowlecia w rzeczywistych warunkach.

W ostatniej publikacji cyklu Which position should we take during newborn
resuscitation? A prospective, randomized, multicentre simulation trial Kardiol. Pol. 2018;
76(6): 980-986 Habilitant wraz z zespotem ocenit optymalne miejsce wzajemnego potozenia
przestrzennego ratownika i dziecka wymagajacego prowadzenia resuscytacji metodg TFT
(publikacja nr 8). Praca ta przedstawia wyniki prospektywnego wieloosrodkowego
randomizowanego badania krzyzowego przeprowadzonego na grupie 93 pielegniarek.
Prowadzity one 2-minutowg symulowang resuscytacje z uciskaniem klatki piersiowej
noworodka opuszkami dwdch palcéw (TFT) w zaleznosci od pozycji podczas resuscytacji na
zaawansowanym symulatorze medycznych noworodka — Newborn Tory® $S2210 manikin,
ktéry uktadano na podtodze, na stole oraz przedramieniu osoby prowadzacej resuscytacje.
Uciskanie klatki piersiowej i wentylacja prowadzone byty w proporcji 15:2.

Habilitant przedstawit 5 prawidtowo wysnutych na podstawie uzyskanych wynikéw
wnioskdw z cyklu przeprowadzonych badan w tym stwierdzajagc niedoskonatosci
standardowych technik TFT i TTHT i ich niezgodnosci z zaleceniami ERC i AHA w zakresie
wymogow dotyczacych parametrow resuscytacji, zalety nowej techniki nTTT w poréwnaniu z
TTHT i TFT w zakresie podstawowych parametrow resuscytacji a takze generowanych cisnien
w klatce piersiowej wsérod roinych grup personelu medycznego, dysponujacego réznym
stopniem doswiadczenia w zakresie resuscytacji, a takie zaleznos¢ jakosci resuscytacji
noworodka metoda TFT od wzajemnej lokalizacji przestrzennej noworodka i ratownika.

Opracowanie nowej techniki uciskania klatki piersiowej u noworodkéw i niemowlat,
przeprowadzenie ze wspotpracownikami cyklu badan, publikacja wszystkich artykutow w
cyklu w czasopismach ze wspoétczynnikiem wptywu IF randomizowany krzyzowy charakter
badan, dogtebna analiza pismiennictwa wskazujag na dojrzatos¢ naukowa Habilitanta i
stanowig istotny nowatorski wktad naukowy w badania nad jakoscig resuscytacji.
Opracowana nowatorska metoda uciskania klatki piersiowej u noworodkéw i niemowlat
wymaga jednak potwierdzenia w dalszych badaniach na modelach zwierzecych, jednak
wstepne wyniki badan symulacyjnych s obiecujgce, zwtaszcza bioragc pod uwage
dramatycznie wysoka liczbe btedéw popetnianych podczas stosowania standardowych
technik TFT i TTHT w zakresie niezgodnej z zaleceniami ERC i AHA gtebokosci ucisniec klatki
piersiowej i brakiem petnej jej relaksacji w fazie dekompres;ji.



Ocena dziatalno$ci organizacyjnej i dydaktycznej

Doktor n. med. Jacek Smereka od 25 lat jest organizatorem i wspétorganizatorem wielu
konferencji naukowych, w tym konferencji miedzynarodowych. Byt on przewodniczacym i
wiceprzewodniczacym komitetu organizacyjnego ll, Il i IV Konferencji Systemy ratownicze w
Polsce a bezpieczeristwo cywilne i wojskowe (2016,2017,2018), w ktérych liczba uczestnikow
przekraczata 400 oséb. Byt tez cztonkiem m.in. komitetu naukowego i prowadzacym sesje |
Miedzynarodowego Kongresu Medycyny Ratunkowej i Katastrof, cztonkiem komitetu
organizacyjnego miedzynarodowej konferencji naukowej Syncope and Biomarkers — current
knowledge and future perspectives, cztonkiem komitetu naukowego i prowadzacym sesje
miedzynarodowej konferencji naukowej Brain, heart and syncope — still an enigma. Doktor
Jacek Smereka byt cztonkiem komitetu organizacyjnego | Kongresu Emergency Medicine in
Middle and Eastern Europe, a takie 10 kolejnych corocznych konferencji Introduction to
Emergency Medicine — Winter School of Anesthesia and Intensive and Emergency Medicine w
latach 1994-2003.

Habilitant brat udziat w wielu konferencjach naukowych w Polsce i za granicg, miedzy
innymi w konferencjach organizowanych przez Europejska Rade Resuscytacji, European
Baromedical Society, Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskie
Towarzystwo Medycyny Ratunkowej i Katastrof, Polskie Towarzystwo Medycyny Katastrof
jest tez autorem i wspétautorem (w tym czesto jako pierwszy autor) wielu doniesien i
wystapien zjazdowych wygtaszanych na konferencjach krajowych i zagranicznych.

Habilitant otrzymat szereg nagréd za dziatalno$¢ organizacyjng, miedzy innymi Ztotq
Odznake Honorowg Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu, nagrode Rektora
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu oraz nagrode Rektora Pafistwowej Wyiszej Szkoty
Zawodowej im. Witelona w Legnicy.

W zakresie dziatalnosci organizacyjnej dr n. med. Jacka Smereki nalezy szczegdlng uwage
zwréci¢ na jego prace na rzecz macierzystej uczelni — Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, w ktérym petnit on przez wiele lat funkcje adiunkta dydaktycznego, byt
wielokrotnie wybierany do Uczelnianego Kolegium Elektoréw, byt wielokrotnie wybierany do
Rady Wydziatu Nauk o Zdrowiu i byt cztonkiem migdzy innymi Senackiej Komisji Statutowej,
Wydziatlowej Komisji ds. Nostryfikacji, Wydziatowej Komisji ds. Minimum Kadrowego,
Wydziatowej Komisji Dydaktycznej, Wydziatowej Komisji Finansowej, Wydziatowej Komisji
Rekrutacyjnej oraz Wydziatowego Zespotu ds. Jakosci Ksztatcenia.

Doktor J. Smereka wspétpracuje naukowo z szeregiem uczelni naukowych w Polsce i za
granicg, m.in. z Warszawskim Uniwersytetem Medycznym, Uniwersytetem Santiago de
Compostela, Cleveland Clinic, Uniwersytetem Medycznym w Wiedniu. Efektem wspotpracy
jest powstanie ponad 50 réznego rodzaju publikacji naukowych w czasopismach z Impact
Factor.

Habilitant jest cztonkiem komitetéw redakcyjnych czasopism naukowych: Disaster and
Emergency Medicine Journal, Global Journal of Emergency Medicine oraz Emergency



Medicine International (IF 0,519), w tym ostatnim petni funkcje Academic Editor. Ponadto
przez 4 lata petnit funkcje sekretarza redakcji czasopisma Medycyna Intensywna i
Ratunkowa, wydawanego przez Elsevier Urban & Partner we Wroctawiu (red. nacz.: prof. dr
hab.n.med. Andrzej Kubler).

Doktor J. Smereka jest cztonkiem szeregu towarzystw naukowych w tym European
Society for Emergency Medicine, Polskiego Towarzystwa Medycyny Ratunkowej, Polskiego
Towarzystwa Medycyny Katastrof, Polskiej Rady Resuscytacji, Difficult Airway Society (DAS),
European Airway Management Society.

Doktor Jacek Smereka ma bardzo duze osiggniecia dydaktyczne oraz w zakresie
popularyzacji nauki. Jest on redaktorem 9 wydan polskich podrecznikéw, w tym takich
podrecznikéw jak ABC oparzer (Gornicki Wydawnictwo Medyczne, 2007), Gazometria krwi
tetniczej (Elsevier Urban & Partner, wyd 1. 2008 oraz wyd 2. 2016), Atlas zespoféw bélowych
(Elsevier Urban & Partner, 2009), Ratownictwo medyczne: poradnik kieszonkowy (Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, 2009 i 2011), Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie
medycznym: procedury zabiegowe (Goérnicki Wydawnictwo Medyczne, 2013), a takze
wspotredaktorem 3 kolejnych tomoéw monografii Systemy ratownicze w Polsce a
bezpieczeristwo cywilne i wojskowe (2016, 2017, 2018). Podreczniki, ktérych Habilitant byt
redaktorem wydan polskich ciesza sie bardzo duzym uznaniem i stanowig cenne Zrédto
wiedzy praktycznej dla personelu medycznego.

Habilitant od ponad 20 lat ttumaczy podreczniki medyczne, a takze reprinty
specjalistycznych artykutow medycznych. Przettumaczyt w catosci 4 podreczniki medyczne
Atlas technik i metod zabezpieczania drég oddechowych, Urban & Partner, Wroctaw 2011,
ABC przewlektej obturacyjnej choroby ptuc, Goérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw
2013, wyd. 2, ABC oparzen, Goérnicki Wydawnictwo Medyczne, Wroctaw 2007, wyd. 1,
Zasady podnoszenia i przemieszczania pacjentow, Urban & Partner, Wroctaw 2000.

Doktor J. Smereka przettumaczyt rozdziaty w szeregu uznanych podrecznikach medycznych,
w tym Anestezjologii, R. Millera, Elsevier, Wroctaw 2012, Anestezjologii, tom 1-2, Alan R.
Aitkenheada, Elsevier, Wroctaw 2008, Anestezjologii. Crash Course, M. Weinert, Elsevier,
Wroctaw 2012, Anestezjologii — vademecum, Medycyna Praktyczna, Krakéw 2001, Atlasie
zespotéw bdlowych, S.D. Waldman, Elsevier, Wroctaw 2009, ABC ciezkich urazéw, Gornicki
Wydawnictwo Medyczne, 2016, Diagnostyka i postepowanie w ratownictwie medycznym.
Procedury zabiegowe, Goérnicki Wydawnictwo Medyczne, 2013, Medycyna ratunkowa
(NMS), S. Plantz, Intensywna terapia, P.L. Marino.

Habilitant wykonat takze korekte merytoryczna ttumaczen 5 podrecznikéw, w tym tomu 1.
Anestezjologii Millera oraz tomu 1. i 2. wydania Ill Anestezjologii Larsena.

Habilitant od ponad 25 lat zatrudniony jest na Uniwersytecie Medycznym we Wroctawiu
i prowadzi zajecia dydaktyczne z zakresu medycyny ratunkowej, ratownictwa medycznego,
anestezjologii i intensywnej terapii dla studentéw kierunku ratownictwo medyczne,
pielegniarstwo i potoznictwo a przez ponad 10 lat prowadzit zajecia dla studentéw Wydziatu



Lekarskiego, Lekarsko-Stomatologicznego oraz Farmacji Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu z zakresu medycyny ratunkowej. Habilitant przez wiele lat petnit funkcje adiunkta
dydaktycznego Zaktadu Ratownictwa Medycznego Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu, a od roku 2015 jest petnigcym obowigzki kierownikiem Zaktadu. Habilitant byt
recenzentem 30 prac magisterskich na kierunkach pielegniarstwo i zdrowie publiczne oraz
fizjoterapia, opiekunem 34 i recenzentem 9 prac licencjackich na kierunku ratownictwo
medyczne.

Habilitant od wielu lat prowadzi szkolenie podyplomowe dla lekarzy, dentystéw, pielegniarek
i ratownikéw medycznych w ramach kurséw CMKP, organizowanych przez Uniwersytet
Medyczny we Wroctawiu oraz Dolnoslasky lzbe Lekarska i jest wyktadowcg o uznanej
renomie. Jednoczeénie w ramach pracy zawodowej w szpitalach uniwersyteckich i
specjalistycznych bierze udziat w szkoleniu praktycznym lekarzy w trakcie specjalizacji oraz
lekarzy w trakcie stazu podyplomowego.

Doktor J. Smereka byt promotorem pomocniczym w jednym zakoriczonym przewodzie
doktorskim oraz jest promotorem pomocniczym w dwdch trwajacych przewodach
doktorskich. Tematyka prac doktorskich, w ktérych Habilitant jest promotorem
pomocniczym obejmuje kwestie jako$ci prowadzenia resuscytacji krazeniowo-oddechowej,
technik intubacji dooskrzelowej oraz technik laryngoskopii w unieruchomieniu kregostupa
szyjnego.

Habilitant kilkukrotnie odbywat staze w zagranicznych osrodkach naukowych i
akademickich, w tym staz potaczony ze wspdlnym prowadzeniem badan naukowych nad
nowymi technikami resuscytacji noworodkéw i niemowlat w Hiszpanii (prof. Antonio
Rodriguez-Nunez, University of Santiago de Compostela), a takie 6-tygodniowy staz w
zakresie organizacji ochrony zdrowia w ramach programu HOPE Exchange (Dania) oraz 3-
miesieczny staz na Uniwersytecie Bolofiskim we Wtoszech. Habilitant brat udziat i ukoriczyt
szereg kurséw miedzynarodowych w tym w szczegdlnosci z zakresu intensywnej terapii,
medycyny hiperbarycznej oraz kurséw instruktorskich Europejskiej Rady Resuscytacji.

Doktor J. Smereka brat udziat od roku 2009 w pracach zespotéw eksperckich Polskiej
Komisji Akredytacyjnej a takze zespotéw na stanowisko ordynatora oddziatéw ratunkowych
oraz oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii z ramienia Dolnoslgskiej Izby Lekarskiej.

Habilitant wykonat na zlecenie redakcji czasopism o zasiegu miedzynarodowym 18
recenzji, w tym 15 recenzji dla czasopism posiadajagcym punktacje Impact Factor (PLoS ONE,
Journal of Pain Research, Expert Review of Medical Devices, BMC Health Services Research,
BMC Anesthesiology, Cardiology Journal, Journal of Investigative Surgery, Therapeutics and
Clinical Risk Management, Kardiologia Polska, European Journal of Medical Research).

Whniosek korncowy
Bioragc po uwage dotychczasowy, spdjny dorobek naukowy Habilitanta — dr Jacka
Smereki, jego dziatalnos¢ organizacyjng i wysokg warto$¢ osiggniecia naukowo-



monotematycznego, na ktéry skfada sie cykl osmiu prac zrealizowanych w zakresie
badawczym ,Poprawa jakosci ucisnie¢ klatki piersiowej podczas symulowanej resuscytacji
krgzeniowo-oddechowej w modelu pediatrycznym” stwierdzam, ze dr n. med. Jacek
Smereka konsekwentnie realizuje swoje zainteresowania naukowe. Jest rzetelnym
naukowcem, posiadajagcym niepospolite zdolnosci okreslania celu badania, ktéry niesie ze
sobg praktyczne korzysci. Potrafi zaplanowa¢ badania, wfasciwe dobraé instrumenty
badawcze, odnies¢ wyniki badan wtasnych do wynikdw badan o zblizonej tematyce i
wyciggnaé z nich jednoznaczne i praktyczne wnioski. Co wazne..., praca dr n. med. Jacka
Smereki stanowi znaczny wktad w rozwdj dyscyplin naukowych, ktérymi sg anestezjologia,
intensywna terapia i medycyna ratunkowa.

Podsumowujgc z przyjemnoscig stwierdzam, ze dr n. med. Jacek Smereka spetnia
wszystkie wymogi stawiane kandydatom do nadania stopnia naukowego doktora
habilitowanego, okreslonych w:

— Ustawie o stopniach i o tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki z

dn. 14-03-2013 r. (Dz. Ustaw Nr 65, poz. 595, z pdZn. zmianami).

— Rozporzgdzeniu Ministra Nauki i Szkolnictwa Wyiszego z roku 2011 w sprawie

kryteridw oceny osoby ubiegajacej sie o nadanie stopnia doktora habilitowanego.

Przedstawiam tym samym Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia
Podyplomowego, Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie dr n.
med. Jacka Smereki do dalszych etapéw przewodu habilitacyjnego.
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