Autoreferat

1. Imie i nazwisko: Pawet Andruszkiewicz
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roku ich uzyskania oraz tytutu rozprawy doktorskiej.
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Dyplom lekarza medycyny, Warszawa, Akademia Medyczna, 1989

Tytut anestezjologa (I stopien specjalizacji), Warszawa, 1993

Tytut specjalisty w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii, Warszawa,
1996 (egzamin specjalizacyjny zdany z wyréznieniem).

Doktorat uzyskany w 2006 roku, | Wydziat Lekarski Akademii Medycznej w
Warszawie, praca doktorska pod opieka prof. dra hab. med. Andrzeja
Kanskiego pt. “"Analiza postaw lekarzy wobec decyzji o wszczeciu lub
zaniechaniu czynnosci resuscytacyjnych w szpitalu klinicznym.” Praca

wyrdzniona.

3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych.
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1989: ukoriczenie studiéw na | Wydziale Lekarskim Akademii Medycznej w
Warszawie (obecnie Warszawski Uniwersytet Medyczny)

1989-1990: staz podyplomowy w Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie
1990-1993: miodszy asystent, |l Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Akademii Medycznej w Warszawie

1993-1994: asystent, |l Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii
Medycznej w Warszawie

1994-1995: Senior House Officer, Department of Anaesthetics, Horton
General Hospital, Oxford University Hospitals, Wielka Brytania

1995-1996: asystent, |l Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii
Medycznej w Warszawie

1996-1999: starszy asystent, |l Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Akademii Medycznej w Warszawie



1999-2000: zastgpca ordynatora, Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie

2000-2006: starszy asystent, |l Zaktad Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Akademii Medycznej w Warszawie

2006-2007: adiunkt, Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Akademii
Medycznej w Warszawie

2007-2008: konsultant anestezjolog, Department of Anaesthesia Guy’s St
Thomas’ NHS Trust Londyn, Kings’ College, Wielka Brytania

2009-obecnie: adiunkt, Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

4. Wskazanie osiggniecia wynikajgcego z art. 16 ust. 2 z dnia 14 marca 2003 r. o

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki

(Dz.U. nr 65, poz. 595 ze zm.):

a.

tytut osiggniecia naukowego
Wykorzystanie przyléikowej diagnostyki ultrasonograficznej w procesie

ustalania strategii okotooperacyjnego postepowania anestezjologicznego.

autor/autorzy, tytut/tytuly publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa
1. Andruszkiewicz P, Wojtczak J, Wroblewski L, Kaczor M, Sobczyk D, Kowalik I.

Ultrasound evaluation of the impact of cricoid pressure versus novel
‘paralaryngeal pressure’ on anteroposterior oesophageal diameter.

Anaesthesia 2016; 71: 1024-1029.

. Andruszkiewicz P, Wojtczak J, Sobczyk D, Stach O, Kowalik I. Effectiveness and

validity of sonographic upper airway evaluation to predict difficult
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(d0i:10.7863/ultra.15.11098).

. Sobczyk D, Andruszkiewicz P. Simple cardiac ultrasound mnemonic tool for

focused examination in emergency. Eur J Anaesthesiol 2014; 31: 505-506.

. Andruszkiewicz P, Sobczyk D, Gorkiewicz-Kot I, Kowalik |, Gelo R, Stach O.

Reliability of focused cardiac ultrasound by novice sonographer in



preoperative anaesthetic assessment: an observational study. J Cardiovasc
Ultrasound. 2015; 13:45.
Sumaryczny Impact Factor cyklu publikacji: 10,693.

¢. Omdwienie celu naukowego ww. pracy/prac i osiggnietych wynikéw wraz z

omowieniem ich ewentualnego wykorzystania.

Ultrasonografia jest coraz czesciej wykorzystywana przez anestezjologéw do

diagnostyki prowadzonej w okresie okofooperacyjnym oraz w intensywnej terapii.

Przez wiele lat badania usg na sali operacyjnej i oddziale intensywnej terapii
wykonywali wylacznie lekarze specjalizujacy sig w technikach obrazowych. Bariera dla
klinicystow w powszechnym dostepie do ultrasonografii byly min. ograniczenia wynikajace z
niedoskonatej jakosci obrazowania i dos¢ skomplikowanej obstugi tych urzadzen. Rewolucja
technologiczna ostatnich lat sprawita, ze do uzytku klinicznego weszly aparaty
charakteryzujace sie znakomitymi parametrami obrazowania, prostota obstugi i co waine,

mobilne dzieki zredukowaniu ich rozmiaréw i masy.

Diagnostyka ultrasonograficzna jest szczegdlnie przydatna w stanach zagrozenia zycia,
gdy Zycie chorego zalezy od szybko postawionej diagnozy i wdrozenia leczenia przyczynowego,
np. w trakcie poszukiwania odwracalnych przyczyn zatrzymania krazenia, przyczyn
niewydolnosci oddechowej, czy tez optymalizacji leczenia ptynami. Co wiecej, czeste

powtarzanie badania usg pozwala monitorowa¢ skutecznoé¢ wdrozonej terapii.

Uzycie ultrasonografii zmniejsza takie ryzyko wywotania jatrogennych powiktan
zwigzanych z wykonywaniem inwazyjnych procedur w warunkach ratunkowych, takich jak np.:

kaniulacje duzych naczyn, torako- czy perikardiocenteza.

Spektrum przytézkowych badari, wykonywanych z uzyciem ultrasonografii zawarto w
okredleniu ,point-of-care ultrasonography”. Badanie ultrasonograficzne powoli staje sie
standardowym elementem badania przedmiotowego, dostarczajac anestezjologowi wielu
waznych informacji utatwiajacych podjecie optymalnych decyzji w okresie okotooperacyjnym.

Ultrasonograf — sonoskop stopniowo wypiera z uzycia klinicznego stetoskop.

Badanie ultrasonograficzne dostarcza wielu, szczegéinie cennych dla anestezjologa

informacji dotyczacych wydolnosci uktadéw oddechowego i krazenia. Dlatego wspolnym



mianownikiem  przedstawionych ponizej publikacji byta ocena przydatnosci
ultrasonograficznego obrazowania , przytézkowego” dla wyboru przez anestezjologa strategii

postepowania okotooperacyjnego.

Publikacja |. Ultrasound evaluation of the impact of cricoid pressure versus novel
‘paralaryngeal pressure’ on anteroposterior oesophageal diameter. Anaesthesia 2016; 71:

1024-1029.

Celem pracy byta ultrasonograficzna ocena skutecznosci zmniejszenia wymiaru
przednio-tylnego przetyku w wyniku recznego uciskania chrzastki pierscieniowatej lub
uciskania okolicy przykrtaniowe;.

Uciskanie chrzastki pierscieniowatej (tzw. rekoczyn Sellicka, cricoid pressure) jest
jednym z elementoéw tzw. ,szybkiej indukcji znieczulenia” (ang: rapid sequence induction
intubation, RSI) i jest powszechnie stosowany w celu ograniczenia ryzyka przedostania si¢
treéci zotadkowej do drég oddechowych w trakcie indukcji znieczulenia ogdlnego.

Mechanizm dziatania tego rekoczynu, zaproponowanego 50 lat temu przez Sellicka,
miat polegaé na zamknieciu $wiatfa przetyku w wyniku zacisniecia go pomiedzy chrzastka
pierscieniowatq a trzonem pigtego kregu szyjnego.

Jednak w ostatnich latach pojawito sie wiele watpliwoéci dotyczacych skutecznosci
tego rekoczynu. Kwestionuje sie miedzy innymi zastosowang przez Sellicka metode badania
(na zwtokach) oraz przytacza sie liczne opisy przypadkow nieskutecznosci rekoczynu w
prewencji regurgitaciji. Przeprowadzone ostatnio badania obrazowe z uzyciem tomografii
komputerowej (CT) i rezonansu magnetycznego (MRI), pogtebiaja watpliwosci dotyczgce
skutecznosci postulowanego mechanizmu umozliwiajacego zacisnigcie przetyku.

Osobiste doswiadczenia i watpliwosci, a takze informacje pochodzace z
piémiennictwa sktonity mnie do zbadania tego problemu przy uzyciu ultrasonografii. Juz w
trakcie badania wstepnego okazato sig, ze po uwidocznieniu przetyku, uciskanie gfowica usg
okolicy przykrtaniowej na wysokosci chrzgstki pierscieniowatej powoduje zamykanie gornej
jego czesci.

W zwiazku z tym celem pracy wykonanej na 39 ochotnikach, byto poréwnanie
wptywu uciskania chrzastki pierscieniowatej i uciskania okolicy przykrtaniowej na zewnetrzny

wymiar przednio - tylny gornej czesci przetyku na poziomie chrzastki pierscieniowatej.



W wyniku obrazowania ultrasonograficznego wykazano, ze rekoczyn Sellicka nie
powoduje zamknigcia gérnego odcinka przetyku, gdyz w 90% przypadkow przetyk, na
poziomie chrzastki pierscieniowatej, nie znajduje sie pomiedzy krtania a kregostupem, lecz
lezy bocznie od niego, po lewej stronie. Uzyskane wyniki kwestionujg przyjety, tradycyjny
sposéb ttumaczenia mechanizmu dziatania rekoczynu Sellicka i zasadno$¢ jego stosowania.

Natomiast intrygujacym, a dotychczas nieopisanym w pismiennictwie rezultatem
przeprowadzonych badar jest mozliwos¢ skutecznego zamknigcia swiatta przetyku w wyniku
zastosowania ucisku po lewej stronie okolicy przykrtaniowe;j.
postepowania anestezjologicznego w trakcie indukcji znieczulenia ogdlnego u oséb z tzw.
Lpetnym zotadkiem”, u ktdérych istnieje wysokie ryzyko zachtysniecia trescig pokarmowa.
Przytézkowe obrazowanie ultrasonograficzne moze umozliwi¢ identyfikacje miejsca, ktorego
uciéniecie doprowadzi do zamkniecia swiatta przetyku.

Praca spotkata sie z duzym zainteresowaniem recenzentow pisma Anaesthesia, czego
wynikiem jest poprzedzenie jej artykutem wstepnym (Turnbull J, Patel A, Athanssoglou V,
Pandit 1J. Cricoid pressure: apply — but be ready to release. Anaesthesia 2016; 71: 999-1012).

Publikacja Il. Effectiveness and validity of sonographic upper airway evaluation to
predict difficult laryngoscopy. J Ultrasound Med 2016; 35:e27-e36
(doi:10.7863/ultra.15.11098)

Celem pracy byto zbadanie mozliwosci wykorzystania przytézkowej ultrasonografii dla
oceny warunkéw anatomicznych w obrebie gérnych drég oddechowych w przypadkach, gdy
przewidywana jest tzw. ,trudna intubacja tchawicy”.

,Trudna intubacja tchawicy” zdarza sie dosc rzadko, ale moze prowadzi¢ powainych
powiktan, takich jak ciezkie niedotlenienie moézgu, a nawet $mierc. Dlatego ocena warunkéw
anatomicznych w obrebie gardta i krtani pod katem potencjalnych trudnosci podczas
laryngoskopii i intubacji tchawicy jest waznym elementem przedoperacyjnego badania
anestezjologicznego.

Opracowano wiele testow klinicznych identyfikujacych osoby, u ktérych mozna sig
spodziewac ktopotdw podczas intubowania tchawicy, ale zaden z nich nie charakteryzuje sie

odpowiednig czutoscia i swoistoscia.



Przyldzkowa ultrasonografia jest nieinwazyjng metoda diagnostyczna umozliwiajaca
wizualizacjg i wykonanie pomiaréw struktur anatomicznych w obrebie gérnych drég
oddechowych. Jednak dotychczas nie opracowano wiarygodnych i przydatnych klinicznie
ultrasonograficznych testow ostrzegajacych przed mozliwoscig wystapienia trudnoéci
podczas prob uwidocznienia wejscia do krtani i tchawicy.

Dlatego celem badania byto poszukiwanie testéw opartych na wizualizagji
ultrasonograficznej (projekcja podzuchwowa), ktére pozwolg w wiarygodny sposéb
przewidywac trudne warunki laryngoskapii. Dalszym celem pracy byta ocena wiarygodnosci
modeli predykcyjnych powstatych w wyniku potaczenia tradycyjnych testéw klinicznych z
nowymi testami ultrasonograficznymi.

W badaniu wzieto udziat 199 pacjentéw zakwalifikowanych do planowych zabiegow
operacyjnych w dotchawiczym znieczuleniu ogdlnym. Trudnosci z wizualizacjg struktur
anatomicznych podczas laryngoskopii stwierdzono u 11% badanych pacjentéw.

Sposrad dziewieciu ocenianych parametréw ultrasonograficznych tylko pie¢ z nich
réznito w sposéb znamienny statystycznie pacjentdw, u ktérych intubacje tchawicy oceniano
jako ,trudng” lub tatwg”. Byly to: krétszy wymiar brédkowo-gnykowy w pozycji naturalnej
(ang. hyomental diameter neutral, HMDN), krotszy wymiar brédkowo gnykowy w pozycji
odgiecia (ang. hyomental extended, HMDE), mniejszy stosunek obu wymiaréw
(HMDN/HMDE), mniejsze pole powierzchni jezyka (ang. tongue cross secional area, TCSA),
mniejsza objetosc jezyka (ang. tongue volume, TV). Jednak czuto$é poszczegdinych,

indywidualnych testéw okazata sie niska (do 43%).

Znacznie lepszy profil wiarygodnosci uzyskano taczac wybrane pomiary
ultrasonograficzne z testami klinicznymi. Analiza wykazata, ze najwieksza wartos$¢ w
prognozowaniu ,trudnej intubacji” miat model taczacy ultrasonograficzne pomiary HMDE
(krétszy wymiar brédkowo - gnykowy w pozycji odgiecia) i objetosci jezyka z klinicznym
testem Mallamaptiego. W ten sposéb wykazano, ze wykorzystanie przytézkowej
ultrasonografii moze pomdc w przewidywaniu klopotéw podczas intubowaniu tchawicy, a

tym samym zredukowac¢ ryzyko wystapienia nieoczekiwanego krytycznego zdarzenia.



Publikacja lll. Simple cardiac ultrasound mnemonic tool for focused examination in
emergency. Eur J Anaesthesiol 2014; 31: 505-506.

Celem pracy byto opracowanie uproszczonego ultrasonograficznego protokotu
badania serca, przydatnego w stanach naglych.

Echokardiografia przezklatkowa (transthoracic echocardiography, TTE) jest
znakomitym narzedziem diagnostycznym, umozliwiajgcym natychmiastowe rozpoznanie
wielu stan6w zagrozenia zycia pochodzenia sercowego. Zwykle badanie echokardiograficzne
jest wykonywane przez kardiologa, ale bywa, ze jest on nieosiggalny w nagtych,
dramatycznych zdarzeniach do jakich bardzo czesto dochodzi w oddziale intensywnej terapii
lub szpitalnym oddziale ratunkowym.

Badanie ultrasonograficzne serca wykonywane przez niekardiologéw niesie ze soba
duze ryzyko przeoczeri waznych patologii. Najwigkszym wyzwaniem dla osoby zgtebiajacej
tajniki badania echokardiograficznego jest wlasciwa interpretacja uzyskanych w trakcie
badania obrazéw. Dlatego opracowano prosty i tatwy do zapamigtania protokét, ktéry
umozliwia wykonanie badania w sposéb usystematyzowany, zmniejszajac w ten sposéb
ryzyko przeoczer istotnych jego sktadowych. Schemat badania jest tatwy do zapamietania,
gdyz kolejne litery alfabetu (od A do F) reprezentuja kolejne kroki, ktére nalezy wykonaé
(tabela 1) i oceni¢ w najprostszy sposob (tak/nie). Olbrzymia zaleta tego
mnemotechnicznego schematu jest zachowanie powtarzalnej struktury badania, a tym
samym utrwalanie nawykdw eliminujgcych btedy.

Tabela 1 Schemat badania A-F

Tabie 1 Description of the mnemonic tool A to F

Lettor Description Question Possible diagnosis (if the answer Is YES)
A Aorta Is aortic roct dilated? Aortic root dilatation/aneurysm
Is proximal sorfic dlameter >4.cm? A ding aortic: di /s
Is dissection flap ssen? Aortic dissection
B Both ventricles Is there RV overioad present? Puimonary embolism
RVALV >1 Pulmonary hypertenson
D-sign RV infarction
c Contractility Is LV contractiity impaired?
Depressed global systolic function LV heart failure
Regional wal motion abnomaitios Acute myocardial nfarction
Is RV contractiity impaired?
Depressad global systolic function RV heart failure; RV infarction; pulmanary emboksm
2] Dimensions Aro there any abnormal dimensions?
Ascending aora >4cm Aortic dilatationfansurysm (look for the aoric dissection)
LV and-diastolic dimension >6 cm LV dilatstion (assess global LV function)
RY end-diastolic dmension >4.2cm RYV dilatation (look for the RV overdoad)
LA anteroposterior dmension >4 5 om LA diatstion
RA major >5.4 cm and/or minor dimansion 4.4 cm RA dilatation (look for the RV overioad)
E Effusion Is pericardial effusion pmsent? Paricardial effusion
Are thare any signs of cardiac tamponade? Cardiac tamponade
RA end-systalic or dastoic collsp
RV diastolic colapse
Vena cava plsthora
Is there plewal effusion? Plaural effusion
F Further abnormalities Are there any other abnormal findings not listed above?

LA, leht atrum; LV, lsit ventricle; RV, nght ventnde.



Publikacja IV. Reliability of focused cardiac ultrasound by novice sonographer in
preoperative anaesthetic assessment: an observational study. ) Cardiovasc Ultrasound.

2015; 13:45.

Celem pracy byto: a) zbadanie wiarygodnosci uproszczonego schematu badania
ultrasonograficznego serca (opisanego w punkcie Publikacja Ill), w sytuacji gdy jest
wykonywane przez anestezjologa, oraz b) przydatnosci klinicznej uzyskanych w ten sposéb

informacji (ich wptywu na postepowanie okotooperacyjne).

Problemy kardiologiczne nalezg do wiodacych przyczyn odpowiedzialnych za
chorobowos¢ i Smiertelnos¢ w okresie okotooperacyjnym. Grupe zwiekszonego ryzyka tworza
osoby z problemami kardiologicznymi. Przedoperacyjna identyfikacja takich pacjentéw jest
niezwykle istotna, gdyz zwykle w tych przypadkach konieczna jest modyfikacja sposobu
postepowania anestezjologicznego. Niestety badanie podmiotowe, przedmiotowe oraz wiele

rutynowych badan przedoperacyjnych nie zawsze posiada dostateczng czuto$¢ diagnostyczna.

Echokardiografia dostarcza wielu, bardzo cennych informacji klinicznych, ale jest
badaniem obrazowym, ktdre z oczywistych powodéw (ograniczenia ludzkie i sprzetowe) nie
moze by¢ wykonywane przez kardiologow u wszystkich pacjentéw oczekujgcych na zabiegi

operacyjne.

Dlatego coraz czesciej diagnostyke ultrasonograficzng w stanach zagrozenia wykonuja
anestezjolodzy i lekarze medycyny ratunkowej, czemu sprzyja wieksza dostepnos$¢ mobilnych
i prostych w obstudze aparatéw usg. Dla tej grupy lekarzy, zaproponowano ultrasonograficzng
procedure FoCUS (Focus cardiac ultrasound)!, ktéra w zamysle autoréw jest badaniem
ukierunkowanym na identyfikacje patologii w stanach zagrozenia zycia, czym rdzni sie od

szczegotowego badania echokardiograficznego wykonywanego przez kardiologéw.

Celem badania byta ocena wiarygodnoéci wynikéw uzyskanych w trakcie
uproszczonego przedoperacyjnego badania ultrasonograficznego serca wykonanego przez
anestezjologa u 159 chorych oczekujgcych na operacje. Kolejnym celem pracy byto zbadanie,
czy pozyskane w trakcie FOCUS informacje miaty wptyw na modyfikacje pierwotnego planu

postgpowania anestezjologa. Badanie wykazato, Ze anestezjolog z podstawowym

1 FoCuUs (Publikacja Ill - Simple cardiac ultrasound mnemonic tool for focused examination in emergency
Eur J Anagesthesiol 2014; 31: 505-506)



przeszkoleniem w zakresie FOCUS, moze wykona¢ i poprawnie zinterpretowac usg serca w
oparciu o prosty schemat mnemotechniczny. Interpretacja ultrasonograficzna anestezjologa
wykazata duzg zgodnos¢ z oceng do$wiadczonego kardiologa, a rozbieznosci interpretacyjne

dotyczyly oceny funkcji skurczowej lewej komory.

Informacje uzyskane w trakcie badania usg serca wptynety na korekte pierwotnego
planu postepowania anestezjologa. Decyzje polegaty na zmianie zakresu monitorowania,
wyboru rodzaju znieczulenia lub odroczenia zabiegu, co dowodzi niezwyktej uzytecznosci
mobilnej diagnostyki ultrasonograficznej serca w procesie anestezjologicznej oceny

przedoperacyjnej.

Podsumowuijac, przedstawione prace skfadajace sie na cykl czterech publikacji opisujg
szerokie i unikalne spectrum mozliwosci jakie daje anestezjologowi przytézkowa diagnostyka

ultrasonograficzna w wyborze strategii postepowania okotooperacyjnego.

5. Omdwienie pozostatych osiagnie¢ naukowo-badawczych.

Poza publikacjami wchodzacymi w skiad osiagniecia wynikajgcego z artykutu 16 ust. 2
ustawy z dnia 14.03.2003 o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule
w zakresie sztuki jestem wspdtautorem 19 prac oryginalnych, 2 opiséw przypadkéw, 15 prac
pogladowych, 7 listéw do redakcji opublikowanych w polskich i zagranicznych czasopismach
naukowych, 20 rozdziatéw w podrecznikach, 20 streszczen przedstawionych na zjazdach i

kongresach krajowych i miedzynarodowych.

Tematyke ultrasonografii , point-of-care” przedstawiatem podczas 20 wyktadow na
zaproszenie na krajowych i miedzynarodowych konferencjach i zjazdach min. Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Polskiego Towarzystwa Ultrasonografii i
Europejskiej Rady Resuscytacji. Wynikiem mojego zainteresowania ultrasonografig stanéw
nagtych jest udziat w stworzeniu pierwszego polskiego podrecznika dotyczacego tej tematyki
~Ultrasonografia a stanach zagrozenia zycia i intensywnej terapii”, ktérego jestem
redaktorem. Podrecznik zostat wyrézniony przez Zarzad Polskiego Towarzystwa
Ultrasonograficznego nagroda im. doc. Ewy Bazko za monografie w 2014 roku.

Innym obszarem moich zainteresowan badawczych jest tematyka resuscytacji krazeniowo-

oddechowej. Obecnie wspétpracuje z zespotem z University of Eastern Finland w Kuopio przy



projekcie: Family presence during in-hospital cardiopulmonary resuscitation: attitudes and

experiences of Finish and Polish health care professionals.

Efektem dotychczasowej wspétpracy sa trzy publikacje w impaktowanych czasopismach (lista

ponizej pkt: 10, 13).

Bytem badaczem LUNG SAFE study (Large Observational Study to Understand the Global
Impact of Severe Acute Respiratory Failure), ogodlnoswiatowego badania dotyczacego leczenia
ostrej niewydolnoéci oddechowej w oddziatach intensywnej terapii, prowadzonym od lutego
do wrzesnia 2014 roku i koordynowanym przez European Society of Intensive Care Medicine
ESICM. Wyniki badania zostaly opublikowane w serii trzech prac w prestizowych
czasopismach: JAMA. 2016; 315(8): 788-800); Am J Respir Crit Care Med. 2017; 195(1): 67-77
i Intensive Care Med. 2018; 44: 157-165.

Lista petnotekstowych publikacji oryginalnych niewchodzacych w sktad osiagniecia
wynikajgcego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003r. o stopniach naukowych i tytule

naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki:

1. Nyckowski P, Zieniewicz K, Pawlak J, Michatowicz B, Grzelak I, Patkowski W,
Wréblewski T, Matkowski P, Paluszkiewicz R, Alsharabi A, Skwarek A, Pszenny C,
Smoter P, Dudek K, Leowska E, Kosiriski C, Paczkowska A, Gelo R, Andruszkiewicz P,
Zidtkowski J, Otdakowska U, Paczek L, Andrzejewska M, Pacho R, Rowiriski O, Habior A,
Butruk E, Szczerban J Krawczyk M. Liver transplantation in patients with hepatic failure.
Transplant Proc. 2002; 34(2): 631-634.

2. Krawczyk M, Grzelak |, Zieniewicz K, Nyckowski P, Pawlak J, Michatowicz B, Patkowski
W, Alsharabi A, Wrdblewski T, Paluszkiewicz R, Matkowski P, Hevelke P, Pszenny C,
Remiszewski P, Skwarek A, Smoter P, Grodzicki M, Kornasiewicz 0, Korba M, Kotulski
M, Dudek K, Fraczek M, Najnigier B, Alzayany M, Paczkowska A, Gelo R, Andruszkiewicz
P, Sicinski M, Jurek-Gelo A, Swierczewski J, Giercuszkiewicz D, Brudkowska A,
Andrzejewska R, Niewinski G, Nowak R, Kosiriski C, Korta T, Ofdakowska-Jedynak U,
Saniko-Resmer J, Pawtowska M, Foroncewicz B, Ziotkowski J, Niewczas M, Mucha K,
Senatorski G, Paczek L, Leowska E, Pacho R, Andrzejewska M, Rowinski O, Zurakowski

J, Wrdblewska B, Gérnicka B. The Impact of experience of a transplantation centre on
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the outcomes of orthotopic liver transplantation. Transplant Proc. 2003; 35; 2268-
2270.

. Andruszkiewicz P, Kacki J, Kostro P: «Eliciting paraesthesia” vs ,nerve stimulation”
with Stimuplex - comparison of efficacy of two methods of performing Winnie’s block.
Med Sci Monit 1995; 1(2): 200-206.

. tazowski T, Siciriski M, Andruszkiewicz P, Niewiriski G, Opolski G: Zastosowanie
sztucznej wentylacji wysokimi czestotliwosciami przez maske twarzowa w leczeniu
kardiogennego obrzeku ptuc. Doniesienie wstepne. Polski Przeglad Kardiologiczny
2001; 3(3): 219-223.

. Walski M, tazowski T, Szostek M, Opolski G, Celary-Walska R, Andruszkiewicz P, Ryba
M: Electrone microscope investigation of the role of Chlamydia sp. in the process of
rebuilding arterial wall. Neoangiogenesis in atherosclerotic plaques in human cervical
artery walls. Med. Sci. Monit 2002; 8(1): 30-38.

Krawczynski P, Kariski A, Andruszkiewicz P, Kazmierczak P, Skarzyniski K, Stykowski R,
Wykuz M: Ocena stanu gotowosci stuzb medycznych warszawskiego Portu Lotniczego
do dziatari ratowniczych. Med. Intens Rat. 2007; 10 (4): 27-34.

. Andruszkiewicz P, Kariski A, Konopka P: Decyzja o podejmowaniu resuscytacji w
przypadku szpitalnego zatrzymania krazenia — aktualna praktyka i poglady lekarzy.
Anestezjol Intens Ter. 2010; 42: 19-23.

. Krawczyk M, Grat M, Barski K, Ligocka J, Antczak A, Kornasiewicz O, Skalski M,
Patkowski W, Nyckowski P, Zieniewicz K, Grzelak I, Pawlak J, Alsharabi A, Wréblewski
T, Paluszkiewicz R, Najnigier B, Dudek K, Remiszewski P, Smoter P, Grodzicki M, Korba
M, Kotulski M, Cieslak B, Kalinowski P, Gierej P, Fragczek M, Rdzanek t, Stankiewicz R,
Kobryn K, Nazarewski t, Leonowicz D, Urban-Lechowicz M, Skwarek A, Giercuszkiewicz
D, Paczkowska A, Piwowarska J, Gelo R, Andruszkiewicz P, Brudkowska A,
Andrzejewska R, Niewiriski G, Kiliriska B, Zarzycka A, Nowak R, Kosiriski C, Korta T,
Otdakowska-Jedynak U, Sariko-Resmer J, Foroncewicz B, Ziétkowski J, Mucha K,
Senatorski G, Paczek L, Habior A, Lechowicz R, Polarski S, Leowska E, Pacho R,
Andrzejewska M, Rowiriski O, Koziet S, Zurakowski J, Ziarkiewicz-Wréblewska B,
Gornicka B, Hevelke P, Michatowicz B, Karwowski A, Szczerban J. 1000 liver

transplantations at the department of general, transplant and liver surgery, medical
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14.
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university of Warsaw - analysis of indications and results. Pol Przegl Chir. 2012; 84(6):
304-12.

Sobczyk D, Nycz K, Andruszkiewicz P. Bedside ultrasonographic measurement of IVS
fails to predict fluid responsiveness in the first 6 hours after cardiac surgery. A
prospective case series observational study. J Cardiothorac Vasc Anest 2015; 29(3):
663-669.

Sak-Dankosky N, Andruszkiewicz P, Sherwood PR, Kvist T. Factors associated with
experiences and attitudes of healthcare professionals towards family-witnessed
resuscitation: a cross-sectional study. J Adv Nurs. 2015; 71(11): 2595-2608.

Sobczyk D, Nycz K, Andruszkiewicz P. Validity of a 5-minute focused echocardiography
with A-F mnemonic performed by non-echocardiographers in the management of
patients with acute chest pain. J Cardiovasc Ultrasound 2015; 13: 16.

Sobczyk D, Nycz K, Andruszkiewicz P, Wierzbicki K, Stapor M. Ultrasonographic caval
indices do not significantly contribute to predicting fluid responsiveness immediately
after coronary artery bypass grafting when compared to passive leg raising. J
Cardiovasc Ultrasound 2016; 14:23

Sak-Dankosky N, Andruszkiewicz P, Sherwood P, Kvist T. Health care professionals’
concerns regarding in-hospital family witnessed cardiopulmonary resuscitation
implementation into clinical practice. Nurs Crit Care. 2017; doi: 10.1111/nic.12294
[Epub Ahead of print].

Andruszkiewicz P, Zawadka M, Serwin A, Poweska P, Kowalik I. Ocena wiarygodnosci
testow identyfikujacych trudnosci podczas intubowania tchawicy. Anestezjologia i Rat.
2017; 11(30): 264-272.

Andruszkiewicz P, Zawadka M, Kosinska A, Walczak-Wieteska P, Majerowicz K.
Measurement of cricoid pressure force during simulated Sellick’'s manoeuvre.
Anaesthesiol Intensive Ther. 2017; 49(4): 283-287.

Andruszkiewicz P, Sobczyk D, Nycz K, Gérkiewicz-Kot |, Zigtkiewicz M, Wierzbicki K,
Wojtczak J, Kowalik I. Comparison of the ultrasound measurement of inferior vena

cava obtained with cardiac and convex transducers. J Ultrason. 2017;17:241-245.
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6. Czlonkowstwo w Towarzystwach Naukowych/Recenzent w czasopismach

naukowych
Jestem cztonkiem:

¢ Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii (przewodnicze Sekgji
Ultrasonografii i Echokardiografii)
¢ European Society of Anaesthesiology

¢ Difficult Airway Society UK.
Na zaproszenie redakcji bytem recenzentem artykutéw w nastepujacych czasopismach:

® Anestezjologia Intensywna Terapia
® Journal of Ultrasonography

e Journal of Ultrasound in Medicine

Na zaproszenie Redaktora Naczelnego Journal of Ultrasonography jako Guest Editor
bytem odpowiedzialny za przygotowanie numeru czasopisma poswigconego , Ultrasonografii

w stanach naglych” (J Ultrason 2014; 14).

Od 2015 roku jestem cztonkiem International Advisory Board w Journal Clinical

Education & Medical Simulation.

7. Inne formy dziatalnosci naukowej i dydaktycznej

Jestem pomystodawcg i wspéftworcg stworzenia edukacyjnej strony poswieconej

ultrasonografii w stanach zagrozenia zycia i intensywnej terapii: www.criticaluse.pl oraz

portalu spotfecznosciowego: www.facebook.com/CriticalUSG stuzacego popularyzacji tej

metody diagnostycznej w anestezjologii i intensywnej terapii. Strona dziatata od 2011 do

stycznia 2018 roku.

Jestem pomystodawca utworzenia kurséw ~Ultrasonografia w intensywnej terapii i
stanach zagrozenia zycia” bedacych elementem. uzyskiwania akredytacji Polskiego
Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii (PTAIIT) w zakresie usg. Kursy
organizowane sg od 2012 roku. Wspélnie z grupa konsultantéw zainicjowatem stworzenie

programu zdobywania akredytacji w zakresie ultrasonografii w Polskim Towarzystwie
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Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Program zostat przyjety przez Zarzad PTAIIT w 2014

roku.

Jestem pomystodawcy i organizatorem ogdinopolskich Warsztatéw Sym ulacyjnych

»Trudne Drogi Oddechowe” organizowanych od 2009.

Jestem instruktorem European Resucitation Council (ERC) i przez wiele lat
prowadzitem kursy dotyczace reuscytacji (Advanced Life Support-ALS) i postepowania w

urazach (European Trauma Course-ETC).

Od wielu lat zajmuje sie opieka nad lekarzami szkolgcymi sie w Il Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Bytem kierownikiem specjalizacji dziewigciorga lekarzy
(ukoriczona specjalizacja). Obecnie sprawuje opieke nad trzema rezydentami. Bytem
promotorem pomocniczym doktoratu pani Natalii Sak-Danovsky pt ,In-hospital family-
witnessed cardiopulmonary resuscitation: Perspectives of health care professionals and
patients’ family members” przeprowadzonego w University of Eastern Finland w Kuopio
(obrona odbyta sie 19.01.2018 roku). Bytem réwniez promotorem siedmiu prac
magisterskich na Wydziale Nauki o Zdrowiu. Od 1991 prowadze zajecia ze studentami Vi VI
roku |ill Wydziatu AM (obecnie WUM) w bloku operacyjnym i oddziale pooperacyjnym.
Obecnie prowadze catodniowe zajecia poswiecone ultrasonografii w stanach zagrozenia
zycia i cwiczenia praktyczne z postgpowania w urazach wielonarzagdowych w Centrum
Symulacji Medycznych WUM. Jestem cztonkiem komisji egzaminacyjnej na egzaminie

koricowym z anestezjologii i intensywnej terapii prowadzonego w trybie OSCE.

W latach 2009-2012 uczestniczytem w opracowaniu i wdrozeniu programu zajec z
BLS (Basic Life Support) dla studentéw I i Il roku WUM stworzonego w oparciu o fundusze

unijne.

W latach 2007-2008 prowadzitem zajecia z anestezjologii dla studentéw King’s

College w bloku operacyjnym Guy’s St. Thomas’ NHS Trust w Londynie.

W latach 2007-2008 prowadzitem codzienny nadzor nad rezydentami anestezjologii

w bloku operacyjnym w Guy’s St. Thomas’ NHS Trust w Londynie.
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8. Nagrody i wyréinienia:
Nagroda Zespotowa Dydaktyczna | stopnia Rektora WUM za osiagniecia dydaktyczne.
2004.

- Nagroda Zespotowa Dydaktyczna | stopnia Rektora WUM za opracowanie zatozen,

zorganizowanie, uruchomienie i prowadzenie Centrum Symulac;ji Medycznych w WUM.

2012,

Nagroda Zespotowa Dydaktyczna I stopnia Rektora WUM za opracowanie scenariuszy
oraz realizacje pakietu 12 filméw szkoleniowo- dydaktycznych dotyczacych postepowania

w stanach zagrozenia zycia. 2013.

- Zespofowa Nagroda Dydaktyczna Ministra Zdrowia za wprowadzenie innowacyjne;j

metody dydaktycznej opartej na symulacji. 2014.

Nagroda im. doc. Ewy Bazko za monografie ,Ultrasonografia w stanach zagroZenia zycia”

Przyznana przez Zarzad Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego. 2014.

- Zespofowa nagroda dydaktyczna | stopnia Rektora WUM za wspétautorstwo podrecznika
dla studentéw pt , The management of medical emergencies. A guide to sellected

procedures”. 2015,

Medal za zastugi dla Polskiego Towarzystwa Ultrasonograficznego. 2016.

Analiza bibliometryczna (skrét)

PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MNiSwW IF MNiSwW
Oryginalne petnotekstowe prace 1,066 34 15,740 262
naukowe
Opisy przypadkéw - - E 18
Prace pogladowe 21 2,261 105
RAZEM 1,066 55 18,401 385
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Informacje dodatkowe
PRZED DOKTORATEM PO DOKTORACIE
IF MNiSwW IF MNiSwW
Oryginalne petnotekstowe - 3
w suplementach czasopism
Listy do redakcji czasopism - 14,713
Publikacje z udziatem autora w - 62,903
badaniach wieloogrodkowych
RAZEM 0 77,616

Liczba publikacji oryginalnych petnotekstowych w czasopismach z IF, 1acznie: 10 (8 po
doktoracie)
Liczba publikacji oryginalnych pefnotekstowych w czasopismach z IF, jako pierwszy autor: 3
IF publikacji oryginalnych petnotekstowych jako pierwszy autor: 7,751
Publikacje oryginalne petnotekstowe, tacznie: 19; jako pierwszy autor: 8
tacznie:

IF =19,467

MNiSW =440
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