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Wniosek 

z dnia 03.05.2025. 

o przeprowadzenie postępowania w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w 

dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne 

Określenie osiągnięcia naukowego będącego podstawą ubiegania się o nadanie stopnia doktora 
habilitowanego: „Ocena wpływu monitorowania znieczuleń ogólnych, zewnątrzoponowych i 
regionalnych metodą adekwatnej anestezji na częstość występowania bólu, nudności i 
wymiotów pooperacyjnych oraz powikłań hemodynamicznych w okresie okołoozabiegowym. ”. 
Wnioskuję – na podstawie art. 221 ust. 10 ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie 
wyższym i nauce (Dz. U. z 2021 r. poz. 478 zm.) – aby komisja habilitacyjna podejmowała 
uchwałę w sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego w głosowaniu jawnym.  
 

Zostałem poinformowany, że: 

Administratorem w odniesieniu do danych osobowych pozyskanych w ramach postępowania w 
sprawie nadania stopnia doktora habilitowanego jest Przewodniczący Rady Doskonałości Naukowej 
z siedzibą w Warszawie (pl. Defilad 1, XXIV piętro, 00-901 Warszawa). 

Kontakt za pośrednictwem e-mail: kancelaria@rdn.gov.pl , tel. 22 656 60 98 lub w siedzibie organu. 
Dane osobowe będą przetwarzane w oparciu o przesłankę wskazaną w art. 6 ust. 1 lit. c) 
Rozporządzenia UE 2016/679 z dnia  z dnia 27 kwietnia 2016 r. w związku z art. 220 - 221 oraz art. 
232 – 240 ustawy z dnia 20 lipca 2018 roku - Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce, w celu 
przeprowadzenie postępowania o nadanie stopnia doktora habilitowanego oraz realizacji praw i 
obowiązków oraz środków odwoławczych przewidzianych w tym postępowaniu. 

Szczegółowa informacja na temat przetwarzania danych osobowych w postępowaniu dostępna jest 
na stronie www.rdn.gov.pl/klauzula-informacyjna-rodo.html 

 

…………………………………….. 
(podpis wnioskodawcy) 

Załączniki: 
- autoreferat,  
- wykaz osiągnięć naukowych lub artystycznych 
- analiza bibliometryczna, przygotowana przez Bibliotekę Główną Śląskiego 
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach  
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Autoreferat 

 

1. IMIĘ I NAZWISKO  

 

Michał Jan Stasiowski 

 

2. POSIADANE DYPLOMY, STOPNIE NAUKOWE – Z PODANIEM NAZWY, MIEJSCA  

I ROKU ICH UZYSKANIA ORAZ TYTUŁ ROZPRAWY DOKTORSKIEJ 

2004r. – uzyskanie tytułu zawodowego lekarza, Wydział Lekarski w Katowicach, Śląskiej Akademii              

              Medycznej w Katowicach 

2011r. – uzyskanie stopnia doktora nauk medycznych na podstawie rozprawy: „Wpływ propofolu i 

sewofluranu na występowanie czynności napadowej w zapisie elektroencefalograficznym w trakcie 

indukcji znieczulenia ogólnego”, Wydział Lekarski w Katowicach, Śląskiej Akademii  Medycznej w 

Katowicach, Promotor: dr hab. med. Lech Krawczyk, Recenzenci:  Prof. dr hab. med. Piotr Knapik, 

Prof. dr hab. med. Jerzy Majkowski 

2013r. – tytuł specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, Centrum Egzaminów 

Medycznych w Łodzi 

 

3. INFORMACJE O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH NAUKOWYCH 

2006 – 2013 – Katedra Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej,  Wojewódzkiego 

Szpitala Specjalistycznego nr 5, Centrum Urazowego w Sosnowcu  na stanowisku młodszego 

asystenta pod kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Przemysława Jałowieckiego 

2013 – 2022 – Oddział Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewódzkiego Szpitala 

Specjalistycznego nr 5, Centrum Urazowego w Sosnowcu, Katedra Anestezjologii, Intensywnej 

Terapii i Medycyny Ratunkowej, na stanowisku starszego asystenta, Śląski Uniwersytet Medyczny w 

Katowicach pod kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Przemysława Jałowieckiego 

2022 do nadal – Katedra Medycyny Stanów Nagłych, Wydział Nauk Medycznych w Zabrzu  na 

stanowisku adiunkta badawczo-dydaktycznego, Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach pod 

kierownictwem prof. dr. hab. n. med. Łukasza Krzycha 

 

4.   WSKAZANIE OSIĄGNIĘCIA WYNIKAJĄCEGO Z ART. 219 UST. 1 PKT. 2 LIT. b 

USTAWY Z DNIA 20 LIPCA 2018 r. PRAWO O SZKOLNICTWIE WYŻSZYM I NAUCE  
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Wskazane osiągnięcie jest cyklem 6 prac, których łączny Impact Factor wynosi 22,8 a punktacja 

MNiSW: 610 

 

a) tytuł osiągnięcia naukowego,  

Ocena wpływu monitorowania znieczuleń ogólnych, zewnątrzoponowych i regionalnych metodą 

adekwatnej anestezji na częstość występowania bólu, nudności i wymiotów pooperacyjnych oraz 

powikłań hemodynamicznych w okresie okołoozabiegowym.  

 

b) autor/autorzy, tytuł/tytuły publikacji, rok wydania, nazwa wydawnictwa, 

1. Stasiowski MJ, Zmarzły N, Grabarek BO, Gąsiorek J. Postoperative Nausea and Vomiting following 

Endoscopic Sinus Surgery under the Guidance of Adequacy of Anesthesia or Pupillometry with 

Intravenous Propofol/Remifentanil. Pharmaceuticals (Basel). 2023 Dec 19;17(1):2. doi: 

10.3390/ph17010002. PMID: 38275988; PMCID: PMC10818977. (praca oryginalna) 

Mój wkład w powstanie pracy polegał na: opracowaniu koncepcji badania statutowego, uzyskaniu 

zgody komisji bioetycznej o numerze KNW/0022/KB1/123/17, zarejestrowaniu badania w Clinical 

Trial Registry, zapewnieniu integralności całego badania pod postacią: stworzenia zespołu 

badawczego, pełniąc funkcję principal investigator, randomizacji pacjentów do poszczególnych grup 

badanych, wykonaniu większości znieczuleń do zabiegów operacyjnych i nadzorowaniu 

bezpośrednim pozostałych znieczuleń, nadzoru bezpośredniego nad wszystkimi pacjentami w sali 

nadzoru poznieczuleniowego, współtworzeniu bazy danych, interpretacji wyników po wykonanej 

przez statystyka analizie statystycznej, przeglądzie piśmiennictwa, przygotowaniu części 

merytorycznej manuskryptu, pełnienie funkcji autora korespondencyjnego, odpowiedź na 

merytoryczne uwagi recenzentów, pozyskanie finansowania publikacji.  

IF: 4,3 

Punkty MNiSW: 100 

 

2. Stasiowski MJ, Lyssek-Boroń A, Kawka-Osuch M, Niewiadomska E, Grabarek BO. Possibility of 

Using Surgical Pleth Index in Predicting Postoperative Pain in Patients after Vitrectomy Performed 

under General Anesthesia. Diagnostics (Basel). 2024 Feb 14;14(4):425. doi: 

10.3390/diagnostics14040425. PMID: 38396464; PMCID: PMC10887804. (praca oryginalna) 

Mój wkład w powstanie pracy polegał na: opracowaniu koncepcji badania statutowego, uzyskaniu 

zgody komisji bioetycznej o numerze KNW/0022/KB1/101/15 zarejestrowaniu badania w Clinical 

Trial Registry, zapewnieniu integralności całego badania pod postacią: stworzenia zespołu 
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badawczego, randomizacji pacjentów do poszczególnych grup badanych, wykonaniu 85 ze 175 

znieczuleń metodą adekwatnej anestezji do zabiegów operacyjnych osobiście i nadzorowaniu 

wykonania pozostałych znieczuleń, monitorowaniu pacjentów w bezpośrednim okresie 

pooperacyjnym w Sali nadzoru poznieczuleniowego, stworzenie bazy danych, interpretacji wyników 

po wykonanej przez statystyka analizie statystycznej poprzedzonej stworzeniem bazy danych, 

przeglądzie piśmiennictwa, przygotowaniu wersji merytorycznej manuskryptu, pełnienie funkcji 

autora korespondencyjnego, odpowiedź na merytoryczne uwagi recenzentów, pozyskanie 

finansowania publikacji z badania statutowego jednostki organizacyjnej. 

IF: 3 

Punkty MNiSW: 70 

 

3. Stasiowski MJ, Lyssek-Boroń A, Krysik K, Majer D, Zmarzły N, Grabarek BO. Evaluating the 

Efficacy of Pre-Emptive Peribulbar Blocks with Different Local Anesthetics or Paracetamol Using the 

Adequacy of Anesthesia Guidance for Vitreoretinal Surgeries: A Preliminary Report. Biomedicines. 

2024 Oct 10;12(10):2303. doi: 10.3390/biomedicines12102303. PMID: 39457615; PMCID: 

PMC11504065. (praca oryginalna) 

IF: 3,9 

Punkty MNiSW:100 

 

Mój wkład w powstanie pracy polegał na: opracowaniu koncepcji badania statutowego, uzyskaniu 

zgody komisji bioetycznej o numerze: KNW/0022/KB1/121/17, zarejestrowaniu badania w Clinical 

Trial Registry, zapewnieniu integralności całego badania pod postacią: stworzenia zespołu 

badawczego, randomizacji pacjentów do poszczególnych grup badanych, wykonaniu wszystkich 

znieczuleń metodą adekwatnej anestezji do zabiegów operacyjnych osobiście oraz ich prowadzeniu w 

bezpośrednim okresie pooperacyjnym, stworzenie bazy danych, interpretacji wyników po wykonanej 

przez statystyka analizie statystycznej, przeglądzie piśmiennictwa, przygotowaniu manuskryptu, 

pełnienie funkcji autora korespondencyjnego, odpowiedź na uwagi recenzentów, pozyskanie 

finansowania publikacji z badania statutowego jednostki organizacyjnej. 

4. Stasiowski MJ, Lyssek-Boroń A, Zmarzły N, Marczak K, Grabarek BO. The Adequacy of Anesthesia 

Guidance for Vitreoretinal Surgeries with Preemptive Paracetamol/Metamizole. Pharmaceuticals 

(Basel). 2024 Jan 18;17(1):129. doi: 10.3390/ph17010129. PMID: 38256962; PMCID: 

PMC10819548. (praca oryginalna) 
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Mój wkład w powstanie pracy polegał na: opracowaniu koncepcji badania statutowego, uzyskaniu 

zgody komisji bioetycznej pod numerem KNW/0022/KB1/122/17, zarejestrowaniu badania w Clinical 

Trial Registry, zapewnieniu integralności całego badania pod postacią: stworzenia zespołu 

badawczego, randomizacji pacjentów do poszczególnych grup badanych, wykonaniu wszystkich 

znieczuleń metodą adekwatnej anestezji do zabiegów operacyjnych osobiście oraz ich prowadzeniu w 

bezpośrednim okresie pooperacyjnym, stworzenie bazy danych, interpretacji wyników po wykonanej 

przez statystyka analizie statystycznej, przeglądzie piśmiennictwa, przygotowaniu manuskryptu, 

pełnienie funkcji autora korespondencyjnego, odpowiedź na uwagi recenzentów, pozyskanie 

finansowania publikacji z badania statutowego jednostki organizacyjnej. 

IF: 4,3 

Punkty MNiSW: 100 

 

5. Stasiowski MJ, Król S, Wodecki P, Zmarzły N, Grabarek BO. Adequacy of Anesthesia Guidance for 

Combined General/Epidural Anesthesia in Patients Undergoing Open Abdominal Infrarenal Aortic 

Aneurysm Repair; Preliminary Report on Hemodynamic Stability and Pain Perception. 

Pharmaceuticals (Basel). 2024 Nov 7;17(11):1497. doi: 10.3390/ph17111497. PMID: 39598408; 

PMCID: PMC11597749. (praca oryginalna) 

Mój wkład w powstanie pracy polegał na: opracowaniu koncepcji badania statutowego, uzyskaniu 

zgody komisji bioetycznej pod numerem KNW/0022/KB1/125/17, zarejestrowaniu badania w Clinical 

Trial Registry, zapewnieniu integralności całego badania pod postacią: stworzenia zespołu 

badawczego, randomizacji pacjentów do poszczególnych grup badanych, wykonaniu wszystkich 

znieczuleń zewnątrzoponowych ciągłych oraz znieczuleń ogólnych techniką adekwatnej anestezji do 

zabiegów operacyjnych aneurysmektomii tętniaka aorty brzusznej w odcinku podnerkowym oraz ich 

prowadzeniu obserwacji w bezpośrednim okresie pooperacyjnym, stworzeniu bazy danych, 

interpretacji wyników po wykonanej przez statystyka analizie statystycznej, przeglądzie 

piśmiennictwa, przygotowaniu manuskryptu, pełnienie funkcji autora korespondencyjnego, 

odpowiedź na uwagi merytoryczne recenzentów, pozyskaniu finansowania publikacji.  

IF: 4,3 

Punkty MNiSW: 100 

 

6. Stasiowski MJ, Zmarzły N, Grabarek BO. Evaluating Anesthesia Guidance for Rescue Analgesia in 

Awake Patients Undergoing Carotid Endarterectomy with Cervical Plexus Blocks: Preliminary 
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Findings from a Randomized Controlled Trial. J Clin Med. 2024 Dec 28;14(1):120. doi: 

10.3390/jcm14010120. PMID: 39797203; PMCID: PMC11722067. (praca oryginalna) 

Mój wkład w powstanie pracy polegał na: opracowaniu koncepcji badania statutowego, uzyskaniu 

zgody komisji bioetycznej o numerze: KNW/0022/KB1/102/15, zarejestrowaniu badania w Clinical 

Trial Registry, zapewnieniu integralności całego badania pod postacią: stworzenia zespołu 

badawczego pełniąc funkcję principal investigator, randomizacji pacjentów do poszczególnych grup 

badanych, wykonaniu wszystkich znieczuleń do zabiegów operacyjnych oraz monitorowaniu chorych 

w bezpośrednim okresie pozabiegowym, interpretacji wyników po wykonanej przez statystyka 

analizie statystycznej, przeglądzie piśmiennictwa, przygotowaniu manuskryptu, pełnienie funkcji 

autora korespondencyjnego, odpowiedź na uwagi recenzentów, pozyskanie finansowania badania 

statutowego i publikacji.  

IF: 3 

Punkty MNiSW: 140 

 

W załączeniu :  

- kopie powyższych prac  

- oświadczenie dostępnych współautorów o indywidualnym wkładzie autorskim  

- analiza bibliometryczna publikacji autorstwa dr n. med. Michała Stasiowskiego w postępowaniu o 

nadanie stopnia naukowego doktora habilitowanego przygotowana przez Bibliotekę Śląskiego 

Uniwersytetu Medycznego w Katowicach  

 

c) omówienie celu naukowego ww. pracy/prac i osiągniętych wyników wraz z omówieniem ich 

ewentualnego wykorzystania. 

 

Standardowo monitorowanie znieczulenia ogólnego jest oparte o pomiar wartości parametrów 

hemodynamicznych takich, jak ciśnienie tętnicze skurczowe, średnie, rozkurczowe, saturacja krwi 

tętniczej, częstość akcji serca, elektrokardiografia oraz wartości ciśnienia końcowo-wdechowego i 

końcowo-wydechowego, minimalnego pęcherzykowego stężenia anestetyku lotnego i kapnografię. 

Chociaż powyższe monitorowane parametry wystarczają w codziennej praktyce anestezjologicznej, w 

wielu wypadkach nie dają odpowiedniego wglądu w stan pacjenta w czasie rzeczywistym.  

Pierwszym zaawansowanym sposobem monitorowania znieczulenia było wprowadzenie 

monitorowana przewodnictwa nerwowo-mięśniowego, odzwierciedlające poziom zwiotczenia mięśni 

szkieletowych poprzecznie prążkowanych za pomocą modułu TOF (train-of-four). Metoda ta 
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wykorzystuje stymulację ruchowego nerwu obwodowego salwą czterech bodźców 

supramaksymalnych w odstępie półsekundowym (2Hz) i powtarzaniu tej sekwencji co 12 sekund, aby 

miareczkowaniem leków zwiotczających, głownie niedepolaryzujących, uzyskać adekwatny poziom 

blokady złącza nerwowo-mięśniowego dla intubacji dotchawiczej, immobilizacji chorego na stole 

operacyjnym w trakcie operacji, ustąpienia blokady nerwowo-mięśniowej przy wybudzeniu chorego 

ze znieczulenia oraz obecność zwiotczenia resztkowego. Następnie podjęto próby oceny głębokości 

znieczulenia celem uniknięcia podawania toksycznej dawki anestetyków, prowadzącej do zapaści 

krążeniowej (bradykardia z hipotensją), albo, co gorsze, niewystarczającej dawki anestetyku, 

prowadzącej do wybudzenia śródoperacyjnego, trudnego do zdiagnozowania u chorych operowanych 

w warunkach pełnego zwiotczeniu mięśni poprzecznie prążkowanych. Złotym standardem jest tutaj 

elektroencefalografia (EEG), jednak jest ona niezwykle rzadko używana ze względu na 

czasochłonność zainstalowania systemu 10-20 na głowie chorego oraz trudności interpretacyjne zapisu 

elektroencefalograficznego w czasie rzeczywistym nawet dla doświadczonych klinicystów. Zatem 

opracowano monitory głębokości znieczulenia, gdzie sygnał EEG jest przetwarzany na wartość 

cyfrową widoczną na monitorze. Najpopularniejsze z nich to index bispektralny (BIS) oraz entropia 

EEG, których pomiar uzyskuje się z czujnika założonego na czoło chorego, a wartość 45-60 jest 

uważana za adekwatną dla przeprowadzenia zabiegu operacyjnego. Monitorowanie metodą entropii 

EEG polega na obserwacji wskaźnika response entropy (RE) odzwierciedlającego poziom napięcia 

włókien w brzuścu czołowym mięśnia potyliczno-czołowego oraz state entropy (SE), będącej 

przetworzonym na wartość cyfrową sygnałem EEG. Dostosowywanie głębokości znieczulenia 

poprzez podawanie anestetyku lotnego lub dożylnego pod kontrolą obserwacji wartości RE i SE w 

zakresie referencyjnym 45-60 definiuje się jako monitorowanie głębokości znieczulenia metodą 

entropii EEG. Mimo możliwości oceny poziomu blokady nerwowo-mięśniowej oraz głębokości 

znieczulenia nadal nie było możliwości oceny stopnia zniesienia percepcji impulsacji aferentnej z pola 

operacyjnego w okresie śródoperacyjnym, dopóki nie opracowano możliwości monitorowania 

równowagi nocycepcji-antynocycepcji. Jednym z pierwszych był antinocyception index (ANI), 

bazujący o analizę zmienności częstości akcji serca, jednak dopiero wprowadzenie 

pletyzmograficznego wskaźnika analgezji (surgical pleth index – SPI) pozwoliło na właściwe 

sterowanie poziomem analgezji śródoperacyjnie (antynocycepcji), co definiuje się jako monitorowanie 

analgezji pod kontrolą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji. Używa on analizy krzywej 

pletyzmografii i fotopletyzmografii, których pomiar uzyskuje się z pulsoksymetru założonego na palec 

chorego, co czyni monitorowanie nieskomplikowanym technicznie i niewymagającym dodatkowego 

czasu na jego zainstalowanie. Wahania wartości pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI są 
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wyrażone w formie cyfrowej i wyświetlane na monitorze anestezjologicznym, co sprawia, że jego 

interpretacja nie stanowi większego wyzwania po krótkim przeszkoleniu. Udowodniono, że zmiany 

wartości SPI > delta 10 punktów SPI lub > 50 wartości bezwzględnej SPI korelują ze zmianą stężenia 

hormonów stresu i opioidów w czasie rzeczywistym, zatem wiarygodnie oddają zmiany równowagi 

pomiędzy nocycepcją (nasileniem impulsacji aferentnej z pola operacyjnego) a antynocycepcją 

(skutecznością analgezji śródoperacyjnej). Udowodniono, że miareczkowanie opiodów dożylnych pod 

kontrolą obserwacji wahań wskaźnika SPI redukuje całkowite zapotrzebowanie na opiody dożylne o 

25%, prowadzi do redukcji nasilenia bólu pooperacyjnego, służy do przewidywania wystąpienia 

ostrego bólu pooperacyjnego przed wybudzeniem chorego ze znieczulenia. Połączenie podaży leków: 

zwiotczających mięśnie poprzecznie prążkowane pod kontrolą obserwacji liczby TOF, wywołujących 

efekt amnestyczny i hipnotyczny pod kontrolą obserwacji wartości entropii RE i SE oraz analgetyków 

opioidowych pod kontrolą obserwacji wahań wartości pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI 

wyświetlanych jako wartości liczbowe na monitorze anestezjologicznym, scalone w jeden moduł – 

szczególnie entropii SE i pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI jako wizualizacji kulki 

poruszającej się w czterech kwadrantach na monitorze anestezjologicznym, w zależności od 

głębokości znieczulenia i jakości analgezji, składa się na monitorowanie nowatorską metodą 

adekwatnej anestezji (Adequacy of Anaesthesia  - AoA).  

Pierwsza praca poświęcona jest ocenie wpływu przydatności monitorowania znieczulenia 

ogólnego całkowicie dożylnego z zastosowaniem remifentanylu i propofolu nowatorską metodą 

adekwatnej anestezji pacjentów poddawanych zabiegom endoskopowej sinusoskopii zatok 

szczękowych na częstość występowania pooperacyjnych nudności i wymiotów w porównaniu do 

monitorowania metodą pupillometrii lub metodą klasyczną. Jest również pierwszą na świecie pracą 

zarejestrowaną w Clinical Trial Registry i drugą opublikowaną porównującą skuteczność tych dwóch 

nowatorskich metod monitorowania znieczulenia w ogóle. Bardzo poważnym wyzwaniem 

śródoperacyjnym, zarówno dla operatora, jak i anestezjologa jest krwawienie śródoperacyjne. Nawet 

niewielkie krwawienie śródoperacyjne powoduje upośledzenie wizualizacji pola operacyjnego, co 

zmusza operatora do przerwania zabiegu i przywrócenia tzw. suchego pola operacyjnego. Skalą 

najczęściej stosowaną do oceny jakości wizualizacji pola operacyjnego jest 6-stopniowa skala 

Boezaarta, która służy do obiektywizacji wizualizacji pola. Każdy incydent krwawienia w polu 

operacyjnym zmusza operatora do przerwania zabiegu i odsysania krwi, co każdorazowo przedłuża 

zabieg, a anestezjologa do optymalizacji parametrów życiowych tak, aby krwawienie uległo 

zmniejszeniu do poziomu umożliwiającego kontynuowanie operacji. Nasilenie krwawienia 

śródoperacyjnego zależy między innymi od stabilności hemodynamicznej pacjenta w trakcie zabiegu 
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operacyjnego, która jest pochodną głębokości znieczulenia, poziomu zwiotczenia mięśni poprzecznie 

prążkowanych, a także jakości analgezji śródoperacyjnej. Założyłem, że przy właściwej głębokości 

znieczulenia monitorowanej za pomocą entropii SE, stabilność hemodynamiczna w trakcie zabiegu 

jest pochodną intensywności aferentnych nocyceptywnych bodźców z pola operacyjnego 

wywołujących reakcję wazoaktywną.  Zatem dostosowanie poziomu analgezji śródoperacyjnej 

monitorowanej w sposób ciągły za pomocą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI, przekłada 

się bezpośrednio na stabilność hemodynamiczną, która prowadzi do uzyskania właściwej jakości pola 

operacyjnego (grupa badana - adekwatna anestezja). W drugiej grupie algorytm postepowania 

anestezjologicznego opierał się na dostosowaniu poziomu analgezji śródoperacyjnej monitorowanej 

cyklicznie za pomocą wskaźnika pupillometrycznego PRD. Opiera się ono o cykliczne o badanie 

szerokości źrenicy, które stanowi odzwierciedlenie równowagi pomiędzy układem współczulnym a 

przywspółczulnym. Amplituda wahań pomiaru wartości szerokości źrenicy odzwierciedla poziom 

analgezji śródoperacyjnej w odpowiedzi na bodźce nocyceptywne, co przekłada się na możliwość 

oceny poziomu analgezji i pozwala optymalizować stosowanie analgetyków (grupa kontrolna). W 

grupie referencyjnej oceniałem dostosowanie poziomu analgezji śródoperacyjnej monitorowanej 

pośrednio za pomocą skali Boezaarta zakładając, że zwiększenie krwawienia do pola operacyjnego 

jest wyłącznie skutkiem dekompensacji hemodynamicznej, powodowanej przez nieskuteczną 

analgezję na danym etapie zabiegu operacyjnego. W pierwszej części projektu okazało się, że 

wdrożenie monitorowania znieczulenia ogólnego nowatorską metodą adekwatnej anestezji 

spowodowało znamienne statystycznie zmniejszenie całkowitej śródoperacyjnej utraty krwi w 

porównaniu do dwóch pozostałych grup, co odbyło się przy znamiennie statystycznie wyższych 

wartościach średniego ciśnienia tętniczego w porównaniu do dwóch pozostałych grup. Wysnułem 

wniosek, że zastosowanie nowatorskiej metody adekwatnej anestezji powinno stać się złotym 

standardem monitorowania pacjentów poddawanych zabiegowi endoskopowej sinusoskopii zatok 

szczękowych w znieczuleniu ogólnym całkowicie dożylnym z zastosowaniem propofolu i 

remifentanylu z uwagi na fakt, że zmniejszenie wartości całkowitej śródzabiegowej utraty krwi 

odbywało się warunkach najwyższego bezpieczeństwa znieczulenia rozumianego jako unikanie 

śródoperacyjnych spadków wartości ciśnienia tętniczego ze wszystkimi tego konsekwencjami 

narządowymi. Metoda ma również swoje zastosowanie u pacjentów z chorobami towarzyszącymi i 

jest łatwiejsza w zastosowaniu od monitorowania metodą pupillometrii oraz nie pociąga za sobą 

ryzyka występowania skutków ubocznych charakterystycznych dla stosowania adjuwantów. Niemniej 

jednak warto odnotować statystycznie znamienne skrócenie czasu trwania zabiegu i zapotrzebowania 

na propofol i remifentanyl w porównaniu do pozostałych grup w grupie pacjentów monitorowanych 
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równie nowatorską metodą pupillometrii, która w tym badaniu po raz pierwszy na świecie została 

zastosowana u pacjentów poddawanych zabiegowi endoskopowej sinusoskopii zatok szczękowych.  

Jako że udowodniono, że remifentanyl posiadając ultrakrótki czas działania analgetycznego, 

trwający około kilku minut, co umożliwia jego stosowanie wyłącznie we wlewie ciągłym, niestety 

charakteryzuje się możliwością indukowania powikłań odległych, charakterystycznych dla opioidów 

długodziałających. W związku z powyższym w drugiej, wydzielonej części projektu dokonałem 

analizy wpływu zastosowania techniki znieczulenia na częstość występowania pooperacyjnych 

nudności i wymiotów, jako że nudności i wymioty pooperacyjne, utrzymując się nawet do 48 godzin 

od wybudzenia ze znieczulenia, wpływają bezpośrednio na jakość rekonwalescencji, a zatem na 

percepcję jakości wykonanego znieczulenia, która będąc niesatysfakcjonującą jest 

pierwszoplanowową przyczyną roszczeń zamkniętych z powodów wyłącznie anestezjologicznych. 

Pomimo, że w grupie pacjentów, u których wlew remifentanylu był monitorowany za pomocą 

wskaźnika pupillometrycznego, zaobserwowano statystycznie znamienne najmniejsze 

zapotrzebowanie na remifentanyl w porównaniu do grupy pacjentów monitorowanych za pomocą 

adekwatnej anestezji, częstość występowania pooperacyjnych nudności i wymiotów nie była 

statystycznie znamiennie niższa. W całej grupie badanych 89 chorych częstość występowania 

pooperacyjnych nudności i wymiotów wyniosła 7,9%, co jest niską wartością w porównaniu do 

dostępnych danych literaturowych (20-80% zależnie od rodzaju zabiegu operacyjnego), zapewne z 

uwagi na zastosowanie multimodalnej techniki znieczulenia opartej o wiele leków o udowodnionym 

działaniu przeciwwymiotnym. Co najciekawsze, w grupie adekwatnej anestezji, u której 

zapotrzebowanie śródoperacyjne na remifentanyl było statystycznie znamiennie najwyższe, 

zanotowano o połowę niższą częstość występowania pooperacyjnych nudności i wymiotów (6,5%), a 

w grupie chorych monitorowanych techniką pupillometryczną, gdzie zapotrzebowanie na remifentanyl 

było statystycznie znamiennie najniższe, liczba pacjentów zgłaszających pooperacyjne nudności i 

wymioty była najwyższa (14,3%), mimo braku różnicy znamiennej statystycznie, osiągając wartość 

najniższą (3,3%) u chorych monitorowanych z zastosowaniem techniki klasycznej, więc efekt 

proemetyczny remifentanylu najwyraźniej nie okazał się być proporcjonalny do jego całkowitej dawki 

zastosowanej w trakcie znieczulenia całkowicie dożylnego. Zatem dobór techniki monitorowania 

znieczulenia ogólnego czy to sposobem klasycznym, czy pod kontrolą wskaźnika pupillometrycznego, 

czy techniką adekwatnej anestezji, nie wpływa na znamiennie statystyczną różnicę w występowaniu 

pooperacyjnych nudności i wymiotów. Z powyższej analizy wynika zatem konieczność wykonywania 

przedoperacyjnej stratyfikacji chorych z zastosowaniem skal oceniających ryzyko występowania 

pooperacyjnych nudności i wymiotów celem wdrożenia farmakologicznej profilaktyki w zależności 
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od liczby zidentyfikowanych czynników ryzyka występowania nudności i wymiotów pooperacyjnych, 

jako że redukcja całkowitej dawki opioidów stosowanych okołooperacynie nie wpływa na 

proporcjonalne obniżenie częstości występowania pooperacyjnych nudności i wymiotów. 

Podsumowując cały projekt można stwierdzić, że metoda adekwatnej anestezji zastosowana do 

monitorowania znieczulenia ogólnego całkowitego dożylnego zapewnia najlepszą wizualizację pola 

operacyjnego, ocenianego za pomocą skali Boezaarta przy optymalnych warunkach 

hemodynamicznych, dalekich od zagrażających powikłaniom narządowym hipotensji oraz przyzwoitą 

rekonwalescencję z  akceptowalna częstością występowania pooperacyjnych nudności i wymiotów w 

porównaniu do danych literaturowych, aczkolwiek możliwość redukcji częstości występowania 

pooperacyjnych nudności i wymiotów wymaga dalszych badań w większych ośrodkach na większych 

grupach chorych.  

 Praca druga przedstawia wydzieloną  z większego projektu ocenę zastosowania nowatorskiego 

monitorowania metodą adekwatnej anestezji u pacjentów poddawanych zabiegowi witrektomii, w 

którym pięć równolicznych grup pacjentów po 35 probantów każda zostało znieczulonych ogólnie z 

zastosowaniem sewofluranu, połączonym z różnymi technikami pre-analgezji, zarówno dożylnej z 

zastosowaniem  metamizolu lub paracetamolu, jak i regionalnej: okołogałkowej roztworem 0,5% 

bupiwakainy z 2% lidokainą w stosunku 1:1  lub kroplowej z zastosowaniem alkainy, oraz grupie 

kontrolnej bez pre-analgezji. Zgodnie z koncepcją adekwatnej anestezji we wszystkich grupach 

głębokość znieczulenia monitorowana była metodą entropii SE, a fentanyl śródoperacyjnie podawany 

był precyzyjnie pod kontrolą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI. W analizie wstępnej 

okazało się, że pomimo stosowania różnych technik pre-analgezji, zarówno dożylnych, jak i 

regionalnych, w porównaniu do grupy kontrolnej bez pre-analgezji zastosowanie nowatorskiego 

monitorowania znieczulenia ogólnego techniką adekwatnej anestezji zniosło całkowicie wpływ pre-

analgezji w kontekście częstości występowania niełagodnego bólu pooperacyjnego i okołooperacyjnej 

stabilności hemodynamicznej, bez względu na śródoperacyjne zapotrzebowanie na dożylne opioidy, 

precyzyjnie podawane w oparciu o obserwację wahań wartości pletyzmograficznego wskaźnika 

analgezji SPI. W związku z pojawiającymi się doniesieniami wskazującymi możliwe zastosowanie 

obserwacji wahań wartości pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI przed wybudzeniem 

chorego ze znieczulenia ogólnego, postanowiłem dokonać podobnej analizy w badaniu własnym. 

Dokonana analiza ukazała najciekawszą i zarazem najistotniejszą klinicznie obserwację, ponieważ w 

analizowanym materiale 174 chorych poddawanych zabiegowi witrektomii wartości 

pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI przed indukcją znieczulenia ogólnego monitorowanego 

metodą adekwatnej anestezji u chorych zgłaszających niełagodny ból pooperacyjny były statystycznie 
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znamiennie wyższe w porównaniu do chorych zgłaszających ból łagodny oceniany za pomocą skali 

numerycznej (NPRS 0-10), a także korelowały ze znamiennie wyższymi wartościami akcji serca 

monitorowanymi przedoperacyjnie. Wnioskuję, że zastosowanie monitorowania techniką adekwatnej 

anestezji znieczulenia ogólnego u pacjentów poddawanych zabiegom witrektomii może służyć do 

detekcji wystąpienia niełagodnego bólu pooperacyjnego przed  indukcją znieczulenia ogólnego, a 

zatem wdrożyć dodatkowe techniki pre-analgezji celem zapobieżenia jego wystąpieniu.  

Pomimo, że w doniesieniu wstępnym z poprzedniego badania nie odnotowano znamiennej 

statystycznie różnicy pomiędzy nasileniem bólu pooperacyjnego oraz wahaniami wartości parametrów 

hemodynamicznych, zaobserwowano znamiennie statystycznie mniejsze  zapotrzebowanie na dożylne 

opioidy precyzyjnie podawane pod kontrolą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI pomiędzy 

grupą paracetamolu i okołogałkową, a metamizolu i kroplową. W związku z uzyskanymi wynikami 

oraz możliwością przewidywania wystąpienia bólu pooperacyjnego za pomocą obserwacji wartości 

SPI przedoperacyjnie zaplanowałem dwa kolejne badania porównujące zastosowanie różnych 

rodzajów roztworów stosowanych do  pre-analgezji dożylnej lub mieszanin leków znieczulenia 

miejscowego do znieczuleń okołogałkowych, na poziom nasilenia bólu pooperacyjnego oraz 

stabilność hemodynamiczną w większych grupach pacjentów poddawanych zabiegom witrektomii i 

fakowitrektomii w znieczuleniu ogólnym pod kontrolą monitorowania techniką adekwatnej anestezji 

w oparciu o najnowsze wytyczne postępowania w bólu ostrym i pooperacyjnym Polskiego 

Towarzystwa Badania Bólu, w tym  u chorych poddawanych zabiegom w obrębie głowy i szyi oraz 

najnowsze wyniki badań z 2016 roku dotyczących skuteczności analgezji okołogałkowej z 

zastosowaniem różnych mieszanin leków znieczulenia miejscowego w połączeniu z monitorowanym 

nadzorem anestezjologicznym, gdzie wykazano brak akinezy gałki ocznej u 40-70% pacjentów w 

zależności od zastosowanej mieszaniny analgetycznej.   

W pracy trzeciej, dokonałem analizy wpływy zastosowania różnych roztworów leków 

znieczulenia miejscowego podawanych z wyprzedzeniem jako znieczulenie okołogałkowe lub 

pojedynczej dawki 1 gram paracetamolu podawanej dożylnie w czterech równolicznych grupach 

pacjentów po 46 pacjentów każda na poziom nasilenia bólu pooperacyjnego oraz stabilność 

hemodynamiczną u pacjentów poddawanych zabiegowi witrektomii lub fakowitrektomii w 

znieczuleniu ogólnym z zastosowaniem sewofluranu pod kontrolą nowatorskiego monitorowania 

sposobem adekwatnej anestezji. Porównałem skuteczność znieczulenia okołogałkowego z 

zastosowaniem albo roztworu 0,5% bupiwakainy z 2% lidokainą w stosunku 1:1, albo roztworu 0,5% 

bupiwakainy, albo roztworu 1% ropiwakainy z pojedynczą dawką paracetamolu w dawce 1 gram 

dożylnie jako grupy kontrolnej.    W badanej grupie chorych ból pooperacyjny o nasileniu powyżej 3 
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punktów w skali numerycznej NPRS 0-10 zaobserwowano u 10,83% pacjentów zakwalifikowanych 

do ostatecznej analizy, bez względu na zastosowaną analgezję dożylną czy znieczulenie 

okołogałkowe, co stanowi niski odsetek w porównaniu do danych literaturowych. Zaobserwowałem, 

że zastosowanie monitorowania pacjentów techniką adekwatnej anestezji sprawiło, że pre-analgezja z 

zastosowaniem różnych roztworów leków znieczulenia miejscowego w porównaniu do pojedynczej 

dawki 1 gram paracetamolu podanej dożylnie 30 minut przed zabiegiem nie przyczyniła się do 

statystycznie znamiennego zmniejszenia nasilenia bólu pooperacyjnego, ani poprawy stabilności 

hemodynamicznej w okresie okołozabiegowym, pomimo że najniższy odsetek chorych zgłaszających 

ból niełagodny zaobserwowano w grupie pacjentów z grupy bupiwakainy. Co ciekawe, w grupie 

chorych otrzymujących przedoperacyjnie paracetamol zaobserwowałem znamiennie statystycznie 

najwyższe zapotrzebowanie na śródoperacyjną dawkę fentanylu precyzyjnie podawanego pod 

kontrolą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI w stosunku do grupy pacjentów otrzymujących 

ropiwakainę pod postacią znieczulenia okołogałkowego, jednak sumaryczna dawka fentanylu 

podawana śródoperacyjnie nie różniła się statystycznie znamiennie pomiędzy grupami. Wysnułem 

wniosek, że zastosowanie znieczulenia ogólnego techniką adekwatnej anestezji z pre-analgezją 

stosując paracetamol zamiast znieczulenia okołogałkowego bez względu na rodzaj zastosowanego 

roztworu leków znieczulenia miejscowego może być równocenną i bezpieczną opcją dla chorego z 

przeciwskazaniami do wykonywania znieczulenia okołogałkowego poddawanemu zabiegowi 

witrektomii/fakowitrektomii w znieczuleniu ogólnym monitorowanym metodą adekwatnej anestezji, 

zwłaszcza u chorych z przeciwskazaniami do znieczulenia okołogałkowego, których liczba w 

populacji rośnie.  

W pracy czwartej, skupiłem się na analizie wpływu zastosowania pre-analgezji z 

zastosowaniem paracetamolu, metamizolu lub obu wyżej wymienionych inhibitorów COX-3 u 

pacjentów  poddawanych zabiegowi witrektomii  i fakowitrektomii w znieczuleniu ogólnym na 

częstość występowania niełagodnego bólu pooperacyjnego oraz niestabilności hemodynamicznej. 

Dostępna literatura donosi, że zastosowanie pre-analgezji dożylnej z zastosowaniem różnych 

analgetyków dożylnych prowadzi do zmniejszenia częstości występowania niełagodnego bólu 

pooperacyjnego oraz niestabilności hemodynamicznej w mechanizmie znamiennego statystycznie 

zmniejszenia zapotrzebowania na śródoperacyjne podawanie opioidów w oparciu o obserwację wahań 

wartości parametrów hemodynamicznych i intuicję anestezjologiczną. Porównałem trzy równoliczne 

grupy pacjentów po 54 chorych każda, u których zastosowałem pre-analgezję dożylną z 

zastosowaniem albo pojedynczej dawki 1 gram paracetamolu, albo metamizolu, albo obu tych COX-

3 inhibitorów łącznie, z uwagi na zalecenia zawarte w najnowszym stanowisku dotyczącym 



14 
 
 

postępowania analgetycznego w bólu ostrym i pooperacyjnym Polskiego Towarzystwa Badania Bólu 

u pacjentów poddawanych zabiegom operacyjnym w obrębie głowy i szyi. Dawki ratunkowe fentanylu 

podawałem pod kontrolą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI, a głębokość znieczulenia 

ogólnego z zastosowaniem seweofluranu monitorowano z zastosowaniem entropii EEG, co składa się 

na metodę adekwatnej anestezji AoA. W całym badaniu liczba pacjentów zgłaszających niełagodny 

ból operacyjny wynosiła 10%, co stanowi niski odsetek w porównaniu do danych literaturowych. 

Zaobserwowałem, że w przeciwieństwie do poprzedniego badania, gdzie znieczulenie okołogałkowe 

nie wykazało istotnej statystycznie przewagi nad pre-analgezją dożylną z zastosowaniem 

paracetamolu,  pre-analgezja z zastosowaniem metamizolu okazała się być statystycznie znamiennie 

częściej prowadzić do percepcji niełagodnego bólu pooperacyjnego, zapotrzebowanie na dawki 

ratunkowe fentanylu było najwyższe, w porównaniu do obu pozostałych gru pacjentów, a w grupie 

pacjentów otrzymujących pre-analgezję za zastosowaniem paracetamolu i metamizolu łącznie liczba 

pacjentów zgłaszających niełagodny ból pooperacyjny okazała się być najmniej liczna (1 z 52 

chorych).  Bez względu na alokację do grupy monitorowanie metodą adekwatnej anestezji zapewniło 

porównywalną stabilność hemodynamiczną u wszystkich grup chorych.  

Podsumowując wnioski z publikacji drugiej, trzeciej i czwartej wnioskuję, że pre-analgezja z 

zastosowaniem paracetamolu i metamizolu lub paracetamolu wraz z monitorowaniem wykonywania 

znieczulenia ogólnego sewofluranem metodą adekwatnej anestezji wydaje się wykazywać istotną 

klinicznie przewagę nad innymi prezentowanymi technikami postępowania anestezjologicznego, 

zapewniając skuteczną pooperacyjną analgezję, brak istotnych klinicznie wahań hemodynamicznych 

oraz brak ryzyka powikłań związanych z zastosowaniem znieczuleń okołogałkowych, a obserwacja 

wartości wskaźnika SPI przed indukcją znieczulenia ogólnego pozwala na identyfikację chorych, u 

których zastosowanie wielolekowej pre-analgezji może przyczynić się do zapobiegania wystąpienia 

tego powikłania.  

Piąta praca stanowi dalszy ciąg badań dotyczących oceny przydatności monitorowania metodą 

adekwatnej anestezji, tym razem u pacjentów poddawanych otwartej aneurysmektomii tętniaka aorty 

brzusznej w odcinku podnerkowym. Stanowi ona pierwszą pracę w literaturze światowej z 

zastosowaniem techniki adekwatnej anestezji u pacjentów poddawanych zabiegom chirurgii dużych 

naczyń w połączeniu ze znieczuleniem zewnątrzoponowym ciągłym lub dożylnym. W codziennej 

praktyce do zabiegów otwartej aneurysmektomii tętniaka aorty brzusznej w odcinku podnerkowym  

wykonywano znieczulenie ogólne złożone, gdzie komponentę amnestyczną i hipnotyczną uzyskując 

za pomocą zastosowania anestetyków lotnych, działających supresyjnie na układ limbiczny mózgu, 

immobilizację za pomocą leków zwiotczających mięśnie poprzecznie prążkowane, a analgezję 
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śródoperacyjną podając analgetyki opioidowe dożylnie w dawkach frakcjonowanych. W ostatnim 

czasie pojawiło wiele badań podważających zasadność zastosowania wyżej wymienionej techniki 

znieczulenia ogólnego. Większość zarzutów dotyczy faktu, że zastosowanie par anestetyków lotnych 

lub anestetyków dożylnych w stężeniach nawet bliskich toksycznemu nie hamuje bodźców 

aferentnych z pola operacyjnego, prowadząc do indukcji procesów neuromodulacji na poziomie 

rdzenia kręgowego, nawet w warunkach pełnej supresji kory mózgu, co może prowadzić to do 

występowania ostrego bólu pooperacyjnego w bezpośrednim okresie pooperacyjnym, a także do 

powstawania błędnych kół bólowych oraz efaps (patologicznych połączeń nerwowych pomiędzy 

neuronami aferentnymi i układem autonomicznym). Zatem w ostatnich kilku latach obserwuje się 

zmianę sposobu percepcji roli rdzenia kręgowego w anestezji, który nie tylko moduluje amnezję i sen 

na poziomie mózgu, lecz także aktywnie uczestniczy w indukowaniu powstawania przewlekłego bólu 

neuroplastycznego. Wydaje się zatem nie do przecenienia stosowanie techniki znieczuleń 

zbilansowanych, , która zakłada zahamowanie impulsacji aferentnych przy pomocy technik analgezji 

regionalnej lub centralnej, a uzyskanie amnezji i immobilizacji za pomocą anestezji wziewnej lub 

dożylnej. Celowo ogranicza się podaż opioidów systemowo celem ograniczenia ryzyka niestabilności 

hemodynamicznej oraz pooperacyjnych wymiotów i nudności, negatywnie rzutujących na poziom 

satysfakcji chorego ze znieczulenia. W trzech równolicznych grupach chorych zastosowałem 

znieczulenie ogólne złożone sewofluranem pod kontrolą monitorowania metodą adekwatnej anestezji 

połączonym z analgezja zewnątrzoponową ciągłą w odcinku piersiowym z zastosowaniem roztworu 

0,2% bupiwakainy z fentanylem lub połączonym z znieczuleniem zewnątrzoponowym w odcinku 

piersiowym kręgosłupa z zastosowaniem roztworu 0,2% ropiwakainy z fentanylem w porównaniu do 

znieczulenia ogólnego sewofluranem pod kontrolą metody adekwatnej anestezji połączonej z pre-

analgezją dożylną z zastosowaniem metamizolu i tramadolu. Połączyłem dwie idee - pozornie 

sprzeczne sposoby postępowania anestezjologicznego: wykonanie analgezji zewnątrzoponowej celem 

wyeliminowania zastosowania opioidów śródzabiegowo z precyzyjnym podawaniem śródzabiegowo 

opiodów pod kontrolą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI tylko wtedy, gdy na danym etapie 

zabiegu analgezja zewnątrzoponowa ciągła lub dożylna okazała się nieskuteczna (wzrost SPI > 15 

punktów SPI). Zaobserwowałem, że śródoperacyjne zapotrzebowanie na analgezję podawaną pod 

kontrolą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI było statystycznie znamienne wyższe w grupie 

otrzymującej pre-analgezję dożylną w porównaniu do obu grup pacjentów otrzymujących wlew 

zewnątrzoponowy mieszaniny analgetycznej. Niemniej jednak u pacjentów poddawanych 

znieczuleniu ogólnemu pod kontrolą adekwatnej anestezji połączonego z znieczuleniem 

zewnątrzoponowym z zastosowaniem roztworu 0,2% ropiwakainy z fentanylem czy 0,2% 
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bupiwakainy z fentanylem liczba pacjentów poddawanych otwartej aneurysmektomii tętniaka aorty 

brzusznej w odcinku podnerkowym, deklarujących percepcję niełagodnego bólu pooperacyjnego 

mierzonego z zastosowaniem skali numerycznej nie była znamiennie statystycznie niższa w 

porównaniu do grupy pacjentów otrzymujących pre-analgezję dożylną z zastosowaniem metamizolu i 

tramadolu, Pomimo że w grupie pacjentów otrzymujących analgezję zewnątrzoponową z 

zastosowaniem roztworu 0,2% ropiwakainy z fentanylem nie odnotowano ani jednego przypadku 

percepcji ostrego bólu pooperacyjnego, śródoperacyjnie pacjenci otrzymujący analgezję 

zewnątrzoponową niezależnie od zastosowanej mieszaniny analgetycznej mieli statystycznie 

znamienne niższe wartości ciśnienia tętniczego skurczowego, rozkurczowego i średniego, spełniające 

kryteria hipotensji istotnej klinicznie, w przeciwieństwie do pacjentów otrzymujących pre-analgezję 

dożylną, co stanowi istotny klinicznie wniosek i dowód na prawidłowe technicznie wykonanie 

znieczulenia zewnątrzoponowego.   Podobnie, zapotrzebowanie na ratunkowe dawki morfiny we 

wczesnym okresie pooperacyjnym u pacjentów otrzymujących analgezję zewnątrzoponową także nie 

były statystycznie znamiennie niższe w porównaniu do grupy pacjentów otrzymujących pre-analgezję 

dożylną. Wnioskuję, że analgezja zewnątrzoponowa ciągła w porównaniu do dożylnej okazała się nie 

przynosić wyraźnych korzyści klinicznych u pacjentów monitorowanych metodą adekwatnej anestezji 

w porównaniu do pre-analgezji dożylnej, zwłaszcza że analgezja zewnątrzoponowa wykonana w 

odcinku piersiowym kręgosłupa u pacjentów poddawanych zabiegom otwartej aneurysmektomii 

tętniaka aorty brzusznej w odcinku podnerkowym prokurowała istotną klinicznie hipotensję. Zatem 

jej dalsze stosowanie nie wydaje się uzasadnione w kontekście możliwych istotnych klinicznie 

powikłań hemodynamicznych, a także możliwych powikłań neurologicznych wynikających z jej 

wykonania, a także rosnącej grupy pacjentów, u której  przyczyn stosowania leków interferujących w 

układ krzepnięcia w okresie okołooperacyjnym jej wykonanie jest przeciwskazane, albo z uwagi na 

zwyrodnienia kręgosłupa wykonanie jest technicznie trudne, w obliczu skutecznej alternatywy pod 

postacią podawania opioidów systemowo w sposób celowany pod kontrolą pletyzmograficznego 

wskaźnika analgezji SPI, uzyskując podobnie klinicznie skuteczne zahamowanie implsacji aferentnej 

w rdzeniu kręgowym stosując agonistę receptora mi i kappa, jak leki znieczulenia miejscowego, 

hamując szybkie kanały sodowe we włóknach pierwszego neuronu przewodzącego impulsację 

nocyceptywną.   

Ostatnia praca stanowi pierwszą na świecie próbę oceny przydatności nowatorskiego 

monitorowania metodą adekwatnej anestezji w zabiegach endarterektomii tętnicy szyjnej w 

znieczuleniu regionalnym, wykonywanym pod kontrolą USG, na okoliczność identyfikacji 

potencjalnie nieskutecznego znieczulenia regionalnego wykonywanego techniką objętościową, gdzie 
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śródzabiegowo ból może indukować niestabilność hemodynamiczną, pociągając za sobą ryzyko 

śródoperacyjnego udaru mózgu, niwecząc sens wykonywanego zabiegu jako profilaktyki 

przeciwudarowej. W trzech równolicznych grupach pacjentów po 60 chorych każda porównałem 

wpływ podawania dawki ratunkowej fentanylu dożylnie podawanej przez anestezjologa i lidokainy 

miejscowo podawanej przez operatora u pacjentów poddawanych zabiegom endarterektomii tętnicy 

szyjnej pod kontrolą adekwatnej anestezji (grupa AoA) do ich podawania pod kontrolą adekwatnej 

anestezji w połączeniu z dołączonym przedoperacyjnym blokiem regionalnym okołotętniczym 

przydanki tętnicy szyjnej unerwianej przez gałęzie nerwu krtaniowy wstecznego, które nie są częścią 

splotu szyjnego (grupa AoA-CASI)) oraz obserwacji parametrów hemodynamicznych (grupa 

kontrolna). Oceniałem śródzabiegowe zapotrzebowanie na fentanyl i lidokainę, podawane pod 

kontrolą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI,  na częstość występowania śródzabiegowego 

bólu niełagodnego, ocenianego w skali numerycznej, bólu niełagodnego, ocenianego w skali 

numerycznej okołozabiegowej stabilności hemodynamicznej i częstości występowania incydentów 

sercowo-naczyniowo-mózgowych, naistotniejszych z punktu widzenia bezpieczeństwa i jakości 

przeprowadzonego znieczulenia i zabiegu operacyjnego. Zaobserwowałem, że metoda monitorowania 

znieczulenia nowatorską metodą adekwatnej anestezji u pacjentów poddawanych zabiegom 

endarterektomii tętnicy szyjnej  okazała się być nieprzydatna w porównaniu do monitorowania z 

zastosowaniem techniki klasycznej opartej o obserwację parametrów hemodynamicznych i kontakt z 

przytomnym pacjentem, ponieważ podawanie śródoperacyjne analgezji opioidowej dożylnie i 

lidokainy regionalnie pod kontrolą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI nie przyniosło 

żadnych korzyści, rozumianych jako statystycznie znamienny spadek częstości występowania zdarzeń 

niepożądanych w porównaniu do grupy klasycznej, a niezależnie od alokacji do grupy w aktualnym 

badaniu częstość występowania analizowanych zdarzeń niepożądanych była kilkuprocentowa i 

utrzymywała się poniżej dostępnych danych literaturowych.. Zastosowanie monitorowania metodą 

adekwatnej anestezji, nawet gdy do znieczulenia regionalnego splotu szyjnego dołączono znieczulenie 

przydanki tętnicy szyjnej, zaowocowało jedynie znamiennym statystycznie mniejszym 

zapotrzebowaniem na dawki ratunkowe fentanylu i lidokainy, bez wpływu na pozostałe analizowane 

parametry, jak stabilność hemodynamiczną istotną klinicznie,. Wnioskuję, że redukcja częstości 

występowania incydentów sercowo-naczyniowo-mózgowych najprawdopodobniej zależy od technik 

operacyjnych bardziej niż optymalizacji postepowania anestezjologicznego, nawet  z zastosowaniem 

najnowocześniejszej i nowatorskiej metody adekwatnej anestezji. 
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Znaczenie prowadzonych przeze mnie badań dla rozwoju i postępu wiedzy na temat 

zastosowania instrumentalnych technik monitorowania znieczulenia ogólnego za pomocą 

nowatorskiej metody adekwatnej anestezji jest ustalenie postępowania anestezjologicznego u pacjenta,  

ukierunkowane personalizację techniki znieczulenia, ukierunkowanej na zoptymalizowanie jakości i 

bezpieczeństwa znieczulenia ze szczególnym uwzględnieniem indywidualnych potrzeb każdego z 

pacjentów uwzględniając choroby towarzyszące, indywidualne ryzyko związane z przewlekłą 

farmakoterapią. W obliczu możliwości stosowania metody adekwatnej anestezji celem monitorowania 

okołooperacyjnej równowagi pomiędzy nocycepcją a antynocycepcją u pacjentów poddawanych 

różnym rodzajom znieczuleń okazało się, że niektóre techniki analgezji z wyprzedzeniem nie mają już 

zastosowania, jak analgezja zewnątrzoponowa ciągła w odcinku piersiowym z zastosowaniem 

bupiwakainy, znieczulenie okołogałkowe z zastosowaniem roztworu bupiwakainy i lidokainy czy 

dożylna z zastosowaniem metamizolu jak i blok przydanki tętnicy szyjnej wspólnej, prowadząc 

jedynie do redukcji zapotrzebowania na śródoperacyjne dawki fentanylu bez dalszych implkacji 

istotnych klinicznie, a inne ugruntowały swą pozycję w połączeniu z metodą adekwatnej anestezji jako 

postępowanie multimodalne, jak przykładowo pre-analgezja z zastosowaniem paracetamolu z 

metamizolem w chirurgii siatkówki czy metamizolu z tramadolem w zabiegach aneurysmektomii 

tętniaka aort brzusznej, zwłaszcza w kontekście możliwości przewidywania wystąpienia niełagodnego 

bólu pooperacyjnego przed indukcją znieczulenia ogólnego, monitorowanego metodą adekwatnej 

anestezji w zabiegach witrektomii. Najprawdopodobniej metoda adekwatnej anestezji, przy 

adekwatnej głębokości znieczulenia monitorowanej za pomocą entropii EEG, zapewniając precyzyjne 

podawanie śródoperacyjnie opioidów pod kontrolą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI, 

skutkuje zapobieganiu procesom sensytyzacji w obrębie ośrodkowego układu nerwowego, zwłaszcza 

neuromodulacji w jego obrębie,  poprzez zachowanie właściwej równowagi pomiędzy nocycepcją i 

antynocycepcją, co wydaje się skutecznie zapobiegać indukcji niełagodnego bólu pooperacyjnego, 

zapewniając równolegle oczekiwana i pożądaną stabilność hemodynamiczną.   

  Szczególnie istotne wydaje się: 

a) ustalenia standardów postępowania anestezjologicznego u pacjentów poddawanych endoskopowej 

sinusoskopii zatok szczękowych, ukierunkowanego na poprawę jakości opieki pooperacyjnej poprzez 

opracowanie zindywidualizowanych technik ukierunkowanych na poprawę warunków wykonania 

zabiegu dla operatora, bezpieczeństwa dla chorego rozumianego jako stabilność hemodynamiczna 

oraz komfortu pooperacyjnego, wolnego od pooperacyjnych nudności i wymiotów .    

d) ustalenia zindywidualizowanego postepowania anestezjologicznego u pacjentów poddawanych 

zabiegowi witrektomii i fakowitrektomii w znieczuleniu ogólnym z uwagi na przeciwskazania do 



19 
 
 

zastosowania znieczulenia okołogałkowego celem ograniczenia częstości występowania zaburzeń 

hemodynamicznych oraz niełagodnego bólu pooperacyjnego, wpływających na jakość i 

bezpieczeństwo chorych znieczulanych ogólnie, u których znieczulenie okołogałkowe z 

monitorowanym nadzorem anestezjologicznym jest niewykonalne z powodu braku współpracy 

chorego lub przeciwwskazań związanych z chorobami towarzyszącymi i ich farmakoterapią 

przewlekłą, zwłaszcza interferującą w układ krzepnięcia krwi, 

c) ustalenia zindywidualizowanego postępowania anestezjologicznego u pacjentów poddawanych 

zabiegom  wewnątrzbrzusznym, zwłaszcza obarczonego wieloma możliwymi powikłaniami otwartej 

aneurysmektomii tętniaka aorty brzusznej w odcinku podnerkowym, ukierunkowanych na 

ograniczenie wystąpienia niełagodnego bólu pooperacyjnego, za pomocą połączenia znieczulenia 

ogólnego metodą adekwatnej anestezji z zastosowaniem właściwej pre-analgezji celem zapewnienia 

okołozabiegowej stabilności hemodynamicznej wraz z akceptowalną kontrolą bólu pooperacyjnego.  

d) ustalenia standardów postępowania anestezjologicznego u pacjentów poddawanych zabiegom 

endarterektomii tętnicy szyjnej, ukierunkowaną na zapobieganie występowaniu incydentów sercowo-

naczyniowo-mózgowych, zwłaszcza okołooperacyjnego niedokrwienia ośrodkowego układu 

nerwowego ze wszystkimi następczymi konsekwencjami o podłożu anestezjologicznym, których 

wystąpienie może zniweczyć sens wykonania zabiegu ukierunkowanego na prewencję udaru mózgu.  

Jako że dotychczas osobiście znieczuliłem lub bezpośrednio nadzorowałem znieczulenie 

metodą adekwatnej anestezji ponad 1500 chorych, osobiście uważam, że należy prowadzić dalsze 

badania oceniające przydatność monitorowania metodą adekwatnej anestezji u pacjentów 

poddawanych różnym rodzajom zabiegów operacyjnych, aniżeli oceniać przydatność tej metody u 

pacjentów w oderwaniu od rodzaju przeprowadzonego zabiegu, chorób towarzyszących oraz 

przewlekłej farmakoterapii.  

Wyniki zawarte w cyklu powiązanych tematycznie publikacji rozstrzygają istotne dylematy 

anestezjologiczne, towarzyszące codziennej praktyce. Z jednej strony metoda adekwatnej anestezji 

okazała się nieprzydatna do monitorowania znieczuleń regionalnych u przytomnych chorych 

poddawanych zabiegowi endarterektomii tętnicy szyjnej celem identyfikacji nieskuteczności 

znieczulenia regionalnego na poszczególnych etapach zabiegu skutkując percepcją bólu 

śródoperacyjnie i w  konsekwencji niestabilnością hemodynamiczną w stosunku do postępowania 

standardowego opartego o obserwację bezpośrednią, ale z drugiej strony jej skuteczność w 

monitorowaniu znieczuleń ogólnych połączonych z preanalgezją dożylną w związku z możliwością 

precyzyjnego dawkowania opioidów systemowo, okazała się być co najmniej równocenną w 

porównaniu do preanalgezji okołogałkowej czy analgezji zewnątrzoponowej ciągłej, zapewniając 
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pożądaną stabilność hemodynamiczną okołooperacyjnie, akceptowalną analgezję pooperacyjnie, w 

warunkach wolnych od potencjalnych powikłań czy ograniczeń związanych ze stosowaniem 

znieczuleń regionalnych i zewnątrzoponowych. Dodatkowo, z jednej strony obserwacja wartości 

pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI i podawanie systemowo opioidów w reakcji na wahania 

obserwowanej wartości na ekranie monitora, może pomóc przewidzieć wystąpienie niełagodnego bólu 

pooperacyjnego, z zatem przedsięwziąć adekwatne kroki zapobiegawcze,  ale z drugiej strony 

optymalizacja dawkowania opioidów systemowo pod kontrolą obserwacji wskaźnika SPI nie prowadzi 

do redukcji częstości występowania pooperacyjnych nudności i wymiotów. Należy zatem rozważyć 

dokonywanie przedoperacyjnej stratyfikacji chorych pod kątem konieczności podaży leków 

przeciwwymiotnych, mimo że do niedawna uważano, że efekt proemetyczny opioidów systemowych 

jest proporcjonalny do dawki sumarycznej podawanej okołozabiegowo, a wszelkie techniki pre-

analgezji redukujące całkowite zapotrzebowanie na dożylne opioidy przyczyniają się automatycznie 

do ograniczenia częstości występowania pooperacyjnych nudności i wymiotów.   

   

5. Omówienie pozostałych osiągnięć naukowo-badawczych. 

Poza powyższym cyklem sześciu prac, stanowiących podstawę ubiegania się o stopień doktora 

habilitowanego, mój dorobek naukowy obejmuje następujące publikacje: 

 

5.1. Prace z zakresu oceny wpływu monitorowania metodą adekwatnej anestezji na jakość 

znieczulenia: 

a) Stasiowski MJ, Szumera I, Wardas P, Król S, Żak J, Missir A, Pluta A, Niewiadomska E, Krawczyk 

L, Jałowiecki P, Grabarek BO. Adequacy of Anesthesia and Pupillometry for Endoscopic Sinus 

Surgery. J Clin Med. 2021 Oct 13;10(20):4683. doi: 10.3390/jcm10204683. PMID: 34682812; 

PMCID: PMC8537175. (praca oryginalna) 

b) Stasiowski MJ, Starzewska M, Niewiadomska E, Król S, Marczak K, Żak J, Pluta A, Eszyk J, 

Grabarek BO, Szumera I, Nycz M, Missir A, Krawczyk L, Jałowiecki P. Adequacy of 

Anesthesia Guidance for Colonoscopy Procedures. Pharmaceuticals (Basel). 2021 May 

14;14(5):464. doi: 10.3390/ph14050464. PMID: 34069155; PMCID: PMC8157001. (praca 

oryginalna) 

 

c) Stasiowski MJ, Pluta A, Lyssek-Boroń A, Kawka M, Krawczyk L, Niewiadomska E, 

Dobrowolski D, Rejdak R, Król S, Żak J, Szumera I, Missir A, Jałowiecki P, Grabarek BO. 

Preventive Analgesia, Hemodynamic Stability, and Pain in Vitreoretinal Surgery. Medicina 
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(Kaunas). 2021 Mar 12;57(3):262. doi: 10.3390/medicina57030262. PMID: 33809346; 

PMCID: PMC7998194. (praca oryginalna) 

 

d) Pluta A, Stasiowski MJ, Lyssek-Boroń A, Król S, Krawczyk L, Niewiadomska E, Żak J, Kawka M, 

Dobrowolski D, Grabarek BO, Szumera I, Missir A, Rejdak R, Jałowiecki P. Adverse Events during 

Vitrectomy under Adequacy of Anesthesia-An Additional Report. J Clin Med. 2021 Sep 

15;10(18):4172. doi: 10.3390/jcm10184172. PMID: 34575281; PMCID: PMC8468095. (praca 

oryginalna) 

 

e) Stasiowski MJ, Pluta A, Lyssek-Boroń A, Król S, Krawczyk L, Niewiadomska E, Żak J, Kawka M, 

Dobrowolski D, Grabarek BO, Szumera I, Koss MJ, Missir A, Rejdak R, Jałowiecki P. Adverse Events 

during Vitreoretinal Surgery under Adequacy of Anesthesia Guidance-Risk Factor Analysis. 

Pharmaceuticals (Basel). 2022 Feb 16;15(2):237. doi: 10.3390/ph15020237. PMID: 35215349; 

PMCID: PMC8879673. (praca oryginalna) 

 

f) Stasiowski M, Missir A, Pluta A, Szumera I, Stasiak M, Szopa W, Błaszczyk B, Możdżyński B, 

Majchrzak K, Tymowski M, Niewiadomska E, Ładziński P, Krawczyk L, Kaspera W. Influence of 

infiltration anaesthesia on perioperative outcomes following lumbar discectomy under surgical pleth 

index-guided general anaesthesia: A preliminary report from a randomised controlled prospective trial. 

Adv Med Sci. 2020 Mar;65(1):149-155. doi: 10.1016/j.advms.2019.12.006. Epub 2020 Jan 13. PMID: 

31945659. (praca oryginalna) 

 

g) Stasiowski MJ, Pluta A, Lyssek-Boroń A, Niewiadomska E, Krawczyk L, Dobrowolski D, Grabarek 

BO, Kawka M, Rejdak R, Szumera I, Missir A, Hołyś P, Jałowiecki P. Adequacy of Anaesthesia for 

Nociception Detection during Vitreoretinal Surgery. Life (Basel). 2023 Feb 11;13(2):505. doi: 

10.3390/life13020505. PMID: 36836862; PMCID: PMC9967373. 

 

Za cykl publikacji pod tytułem” Ocena monitorowania znieczulenia ogólnego za pomocą różnych 

technik instrumentalnych” otrzymałem nagrodę zespołową III stopnia JM Rektora SUM w zakresie 

działalności naukowej.  

 

5.2.Prace z różnych dziedzin medycyny: 

:   
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a) Jałowiecki Przemysław, Rudner Robert, Willand Monika, Karpel Ewa, Dziurdzik Piotr, Alberski 

Bogdan, Stasiowski Michał. Przyczyny i okoliczności niepodejmowania czynności resuscytacyjnych 

przez zespoły karetek reanimacyjnych i wypadkowych pogotowia ratunkowego. 

Med.Intens.Ratunkowa 2004 : T.7 nr 1, s.5-11. Punktacja MEiN: 3.000 

Już podczas studiów na Wydziale Lekarskim Śląskiej Akademii Medycznej w Katowicach, 

od marca 2003 roku należałem do Studenckiego Towarzystwa Naukowego przy Katedrze 

Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Medycyny Ratunkowej w Sosnowcu, czego efektem było 

współautorstwo publikacji z zakresu medycyny ratunkowej traktujące o przyczynach 

niepodejmowania akcji resuscytacyjnej w obszarze pozaszpitalnym 

Ponadto byłem członkiem różnych zespołów badawczych, zajmujących się różnoraką 

problematyką z zakresu różnych dziedzin medycyny: mikrobiologii klinicznej (zapewniając 

finansowanie projektów), nauk podstawowych (wyszukując literaturę), medycyny ratunkowej 

(współredagując doniesienie),symulacji medycznej (projektując i przeprowadzając projekt):  

b) Ziółkowski G, Pawłowska I, Jachowicz E, Stasiowski M. Antibiotic Stewardship in Staphylococcus 

aureus Bloodstream Infection Treatment-Analysis Based on 29,747 Patients from One Hospital. 

Antibiotics (Basel). 2020 Jun 18;9(6):338. doi: 10.3390/antibiotics9060338. PMID: 32570897; 

PMCID: PMC7344914. (praca oryginalna) 

c) Ziółkowski G, Pawłowska I, Stasiowski M, Jachowicz E, Wójkowska-Mach J, Bielecki T. 

Multidrug-Resistant Micro-Organisms Associated with Urinary Tract Infections in Orthopedic 

Patients: A Retrospective Laboratory-Based Study. Antibiotics (Basel). 2020 Dec 23;10(1):7. doi: 

10.3390/antibiotics10010007. PMID: 33374781; PMCID: PMC7823999. (praca oryginalna) 

d) Pawłowska I, Ziółkowski G, Jachowicz-Matczak E, Stasiowski M, Gajda M, Wójkowska-Mach J. 

Colonization and Healthcare-Associated Infection of Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae, 

Data from Polish Hospital with High Incidence of Carbapenem-Resistant Enterobacteriaceae, Does 

Active Target Screening Matter? Microorganisms. 2023 Feb 9;11(2):437. doi: 

10.3390/microorganisms11020437. PMID: 36838402; PMCID: PMC9965052. (praca oryginalna) 

e) Adwent I, Grabarek BO, Kojs-Mrożkiewicz M, Brus R, Staszkiewicz R, Plewka A, Stasiowski M, 

Lyssek-Boroń A. The Influence of Adalimumab and Cyclosporine A on the Expression Profile of the 

Genes Related to TGFβ Signaling Pathways in Keratinocyte Cells Treated with Lipopolysaccharide 

A. Mediators Inflamm. 2020 Jul 26;2020:3821279. doi: 10.1155/2020/3821279. PMID: 32774143; 

PMCID: PMC7399757. (praca oryginalna) 

f) Krawczyk L, Byrczek TP, Łuczyk A, Jagoda BD, Kazanowski R, Stasiowski MJ. Traumatic tension 

pneumopericardium and amputation of the left main bronchus. Kardiochir Torakochirurgia Pol. 2017 
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Mar;14(1):63-65. doi: 10.5114/kitp.2017.66935. Epub 2017 Mar 31. PMID: 28515754; PMCID: 

PMC5404133.  (opis przypadku) 

g) Staszkiewicz R, Sobański D, Bryś K, Och W, Garczarek M, Ulasavets U, Stasiowski M, 

Dammermann W, Strojny D, Grabarek BO. Effect of Glycemic Disorders and Habits on the 

Concentration of Selected Neurotrophic Factors in Patients with Lumbosacral Intervertebral Disc 

Degeneration. Curr Pharm Biotechnol. 2023 Sep 28. doi: 

10.2174/0113892010262904230919073351. Epub ahead of print. PMID: 37888810. 

h) Stasiowski M. , Majzel G. Perlak M., Pięta M., Niewiadomska E., Bogusz M., Możdżyński B., 

Szumera I., Missir A., Król S., Chynał J., Krawczyk L. Ocena porównawcza wpływu kształcenia 

studentów V roku medycyny (kierunku lekarskiego) metodą klasyczną oraz symulacyjną na 

skuteczność leczenia ostrego bólu pourazowego w symulacji medycznej Anestezjologia i 

Ratownictwo 2017; 11: 374-384 

i) Stasiowski M., Perlak M., Szykowski S., Możdżyński B., Szumera I., Pięta M., Missir A., Bogusz 

M., Król S. Wpływ zatrudnienia w systemie zmianowym na występowanie zespołu wypalenia 

zawodowego u pracowników Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Górnośląskiego Centrum Zdrowia 

Dziecka w Katowicach. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 18-27 

 

5.3 Prace z zakresu oceny przydatności różnych metod oceny głebokości znieczulenia na jakość 

znieczulenia  

 

a) Willand M, Rudner R, Olejarczyk E, Wartak M, Marciniak R, Stasiowski M, Byrczek T, Jałowiecki 

P. Próba wykorzystania analizy sygnałów EEG metodą wymiaru fraktalnego do określania stopnia 

zniesienia świadomości podczas indukcji znieczulenia ogólnego. Anest.Inten.Ter.2008 : T.40, nr 

4, s.217-222  

 

b) Olejarczyk E, Sobieszek A, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jałowiecki 

P. Evaluation of the EEG-signal during volatile anaesthesia: methodological approach. 

Biocyb.Biomed.Engin. 2009 : Vol.29, No.1, p.3-28 

 
 

c) Olejarczyk E, Sobieszek A, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jałowiecki P. Spectral 

analysis of the EEG-signal registered during anaesthesia induced by propofol and maintained by 

fluorinated inhalation anaesthetics Biocyb.Biomed.Engin. 2010 : Vol.30, No.1, p.55-70 
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d) Olejarczyk E, Kamiński M, Marciniak R, Byrczek T, Stasiowski M, Jałowiecki P . Sobieszek 

Aleksander, Zmysłowski Wojciech. Estimation of the propagation direction and spectral properties 

of the EEG signals registered during sevoflurane anaesthesia using Directed Transfer Function 

method. Pol.J.Med.Phys.Eng. 2011 : Vol.17, No.2, p.95-104 

 
Powyższe analizy powstały we współpracy z dr hab.inż. Elżbietą Olejarczyk i dr hab.inż 

Aleksandrem Sobieszkiem z Instytutu Biocybernetyki i Inżynierii Biomedycznej im. Macieja 

Nałęcza Polskiej, Akademii Nauk  

 

5.4. Prace z dziedziny oceny skuteczności różnych technik anestezjologii anestezjologii regionalnej  

Istotnym obszarem moich zainteresowań w anestezjologii i intensywnej terapii jest ocena 

skuteczności znieczulenia regionalnego wykonanego za pomocą technik ultrasonograficznych, 

neurostymulacji oraz ich zastosowania łącznie, tzw. techniki „dual guidance”, czyli połączenia obu 

wyżej wymienionych technik łącznie. Zaobserwowałem przede wszystkim, że zastosowanie techniki 

obrazowania ultrasonograficznego jest optymalne przy wykonywaniu znieczulenia regionalnego 

splotu ramiennego z dostępu pomiędzy mięśniami pochyłymi, a potwierdzenie lokalizacji końca igły 

metodą neurostymulacji nie powoduje wzrostu skuteczności bloku; znieczulenie wykonywane tylko 

techniką neurostymulacji nie zapewnia blokady chirurgicznej nawet u połowy z tych chorych. Co 

ciekawe, niezależnie od techniki wykonanego znieczulenia, czas trwania analgezji pooperacyjnej nie 

różnił się statystycznie znamiennie, zatem dyfuzja anestetyku lokalnego w trakcie operacji zapewniała 

skuteczną i długotrwałą analgezję trwająca kilka/kilkanaście godzin.  

 

a) Kolny M, Stasiowski MJ, Zuber M, Marciniak R, Chabierska E, Pluta A, Jałowiecki P, Byrczek T. 

Randomized, comparative study of the effectiveness of three different techniques of interscalene 

brachial plexus block using 0.5% ropivacaine for shoulder arthroscopy. Anaesthesiol Intensive Ther. 

2017;49(1):47-52. doi: 10.5603/AIT.2017.0009. PMID: 28362032. (praca oryginalna) 

 

b) Stasiowski MJ, Kolny M, Zuber M, Marciniak R, Chabierska E, Jałowiecki P, Pluta A, Możdżyński 

B. Randomised controlled trial of analgesic effectiveness of three different techniques of single-shot 

interscalene brachial plexus block using 20 mL of 0.5% ropivacaine for shoulder arthroscopy. 

Anaesthesiol Intensive Ther. 2017;49(3):215-221. doi: 10.5603/AIT.a2017.0031. Epub 2017 Jul 16. 

PMID: 28712103. (praca oryginalna) 
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c) Stasiowski MJ, Chabierska E, Marciniak R, Kolny M, Zuber M, Jałowiecki P, Pluta A, Szumera I. 

Risk factors for occurrence of failed interscalene brachial plexus blocks for shoulder arthroscopy using 

20 mL 0.5% ropivacaine: a randomised trial. Anaesthesiol Intensive Ther. 2018;50(4):263-269. doi: 

10.5603/AIT.a2018.0030. Epub 2018 Sep 17. PMID: 30221338. (praca oryginalna) 

 

d) Stasiowski M, Zuber M, Marciniak R, Kolny M, Chabierska E, Jałowiecki P, Pluta A, Missir A. Risk 

factors for the development of Horner's syndrome following interscalene brachial plexus block using 

ropivacaine for shoulder arthroscopy: a randomised trial. Anaesthesiol Intensive Ther. 

2018;50(3):215-220. doi: 10.5603/AIT.a2018.0013. Epub 2018 Jun 22. PMID: 29931665. (praca 

oryginalna) 

 

Powyższe analizy powstały we współpracy z Kliniką Medycyny Sportu w Żorach.  

 

5.3.Badania z dziedziny wpływu występowania grafoelementów padaczkokształtynych w zapisie 

elektroencefalograficznym u pacjentów poddawanych znieczuleniu ogólnemu na poziom głębokości 

znieczulenia ogólnego ocenianego za pomocą technik instrumentalnych .  

 

Zaobserwowałem, że indukcja znieczulenia ogólnego z zastosowaniem propofolu nie prowadzi do 

występowania grafoelementów padaczkokształtnych w zapisach elektroencefalograficznych  

pacjentów, w przeciwieństwie do pacjentów indukowanych wziewnie sewofluranem bez względu na 

technikę indukcji, ale po różnym czasie, który jest niezbędny do uzyskania wystarczająco wysokiego 

stężenia anestetyku lotnego w efektorze, umożliwiającego instalację maski krtaniowej lub intubację 

dotchawiczą. Ponadto zaobserwowałem, że występowanie grafoelementów padaczkokształtnych w 

zapisach elektroencefalograficznych  pacjentów indukowanych sewofluranem prowadzi do zaburzeń 

odczytu monitorowania głębokości znieczulenia metodą indeksu bispektralnego czy entropii RE i SE, 

co może doprowadzić do fałszywej interpretacji cyfrowego odczytu jako niezamierzone wybudzenie 

śródoperacyjne czy toksyczne stężenie sewofluranu w mieszaninie oddechowej, prowadząc 

anestezjologa do podjęcia niewłaściwej decyzji skutkującej zdarzeniami niepożądanymi. Kluczowe 

doświadczenie zdobyte podczas realizacji tego projektu pozwoliło na właściwą interpretację pomiarów 

głębokości znieczulenia metodą entropii EEG w czasie rzeczywistym we wszystkich projektach 

opartych o monitorowanie metodą adekwatnej anestezji, tak że dotychczas nie zanotowano 

wystąpienia zdarzeń niepożądanych pod postacią wyburzeń śródoperacyjnych ani podania anestetyku 

w dawce toksycznej, skutkującą wystąpieniem zapaści krążeniowo-oddechowej.  
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a) Stasiowski MJ, Marciniak R, Duława A, Krawczyk L, Jałowiecki P. Epileptiform EEG patterns during 

different techniques of induction of general anaesthesia with sevoflurane and propofol: a randomised 

trial. Anaesthesiol Intensive Ther. 2019;51(1):21-34. doi: 10.5603/AIT.a2019.0003. Epub 2019 Feb 6. 

PMID: 30723886. (praca oryginalna) 

 

b) Stasiowski M, Duława A, Szumera I, Marciniak R, Niewiadomska E, Kaspera W, Krawczyk L, 

Ładziński P, Grabarek BO, Jałowiecki P. Variations in Values of State, Response Entropy and 

Haemodynamic Parameters Associated with Development of Different Epileptiform Patterns during 

Volatile Induction of General Anaesthesia with Two Different Anaesthetic Regimens Using 

Sevoflurane in Comparison with Intravenous Induct: A Comparative Study. Brain Sci. 2020 Jun 

12;10(6):366. doi: 10.3390/brainsci10060366. PMID: 32545600; PMCID: PMC7349226. (praca 

oryginalna) 

 

c) Stasiowski MJ, Duława A, Król S, Marciniak R, Kaspera W, Niewiadomska E, Krawczyk L, Ładziński 

P, Grabarek BO, Jałowiecki P. Polyspikes and Rhythmic Polyspikes During Volatile Induction of 

General Anesthesia With Sevoflurane Result in Bispectral Index Variations. Clin EEG Neurosci. 2020 

Nov 26:1550059420974571. doi: 10.1177/1550059420974571. Epub ahead of print. PMID: 

33241952. (praca oryginalna) 

 

Powyższe prace prezentują  dane zebrane do dysertacji na stopień doktora nauk medycznych wraz z 

rozwinięciem analiz o nowe porównania, które nie były zawarte w dysertacji, ukierunkowane na 

zwiększenie bezpieczeństwa i jakości znieczulenia. Analizy realizowano we współpracy z prof. Ville 

Jantii z Uniwersytetu w Tampere, który bezpośrednio nadzorował jakość fiksacji elektrod 

miseczkowych systemu 10-20 elektrencefalografii śródoperacyjnej oraz dokonał analizy zebranego 

materiału pod kątem występowania różnych rodzajów grafoelementów padaczkokształtnych w 

zapisach elektroencefalograficznych pacjentów poddawanych znieczuleniu ogólnemu wziewnemu lub 

dożylnemu (patrz acknowledgements).  

 

5.4. Prace traktujące o jakości życia po hospitalizacji w oddziale intensywnej terapii  

 

Kierowałem zespołem analizującym ocenę wyników leczenia pacjentów po nagłym zatrzymaniu 

krążenia i skutecznej resuscytacji, hospitalizowanych w oddziale intensywnej terapii Wojewódzkiego 
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Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu, co zaowocowało powstaniem dwóch publikacji z tego 

zakresu: 

 

a) Głowacki Ł, Stasiowski MJ, Możdżyński B, et al. Ocena wyników leczenia oraz wybranych 

czynników prognostycznych u chorych leczonych na oddziale intensywnej terapii w 2015 roku po 

incydencie nagłego zatrzymania krążenia z powrotem spontanicznej akcji serca – doniesienie 

wstępne. Annales Academiae Medicae Silesiensis. 2019;73:8-18. doi:10.18794/aams/82235. (praca 

oryginalna) 

 

b) Stasiowski M, Głowacki Ł, Gąsiorek J, Majer D, Niewiadomska E, Król S, Żak J, Missir A, Prof LK, 

Prof PJ, Grabarek BO. General health condition of patients hospitalized after an incident of in-hospital 

or out-of hospital sudden cardiac arrest with return of spontaneous circulation. Clin Cardiol. 2021 

Sep;44(9):1256-1262. doi: 10.1002/clc.23680. Epub 2021 Jul 27. PMID: 34312887; PMCID: 

PMC8428004. (praca oryginalna) 

 

5.5 Współpraca z innymi Uczelniami 

a)  Po uzyskaniu stopnia doktora nauk medycznych przez wiele lat współpracowałem z 

Wyższą Szkołą Planowania Strategicznego w Dąbrowie Górniczej,  

prowadząc wykłady na Wydziale Społeczno-Medycznym Pielęgniarstwa i  

Ratownictwa Medycznego z zakresu moich zainteresowań: medycyny 

ratunkowej, toksykologii klinicznej,  anestezjologii i   intensywnej terapii .  

b)  Współpracowałem z Małopolskim Uniwersytetem Państwowym w 

Oświęcimiu, prowadząc wykłady i warsztaty w Centrum Symulacji  

Medycznej w Instytucie Nauk o Zdrowiu z zakresu anestezjologii ,  

intensywnej terapii i  medycyny stanów nagłych.  

 

c)  wszystkie projekty z zakresu zastosowania monitorowania znieczulenia 

ogólnego metodą adekwatenej  anestezji u pacjentów poddawanych 

zabiegom witrektomii i  fakowitrektomii powstały we współpracy z Kliniką 

Okulistyki im. Prof. Z. Religi  Akademii Śląskiej  w Katowicach oraz 

Akademią WSB w Dąbrowie Górniczej.   
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d) Ponadto,  publikacje numer 5.1.c i e w powstała przy współpracy merytorycznej z prof. 

Michaelem Januszem Kossem z Kliniki Okulistycznej w Heidelbergu w Niemczech oraz 

prof. R. Rejdakiem z Kliniki Okulistyki UM w Lublinie.  

e) Publikacje z zakresu mikrobiologii 5.2 b-d powstały we współpracy z prof.  Jadwigą 

Wójkowską-Mach z Kliniki Mikrobiologii Collegium Medicum Uniwersytetu 

Jagiellońskiego w Krakowie.  

f) Publikacje 5.3a-d z zakresu oceny przydatności różnych metod oceny głebokości 

znieczulenia powstały we współpracy z dr hab.inż. Elżbietą Olejarczyk i dr hab.inż 

Aleksandrem Sobieszkiem z Instytutu Biocybernetyki i Inżynierii Biomedycznej im. 

Macieja Nałęcza Polskiej Akademii Nauk 

g)  Publikacje 5.3a-c z zakresu wpływu występowania grafoelementów padaczkokształtynych 

w zapisie elektroencefalograficznym u pacjentów poddawanych znieczuleniu ogólnemu na 

poziom głębokości znieczulenia ogólnego ocenianego za pomocą technik instrumentalnych 

we współpracy z prof. Ville Jantii z Uniwersytetu w Tampere, który dokonał analizy 

zebranego materiału pod kątem występowania różnych rodzajów grafoelementów 

padaczkokształtnych w zapisach elektroencefalograficznych pacjentów poddawanych 

znieczuleniu ogólnemu wziewnemu lub dożylnemu. 

 

5.6. Dorobek dydaktyczny, zawodowy oraz  informacja o współpracy międzynarodowej:  

A) Opieka naukowa i zawodowa nad studentami i lekarzami, zarówno w toku i jak i po specjalizacji 

Pod moim kierownictwem dwoje lekarzy uzyskało tytuł specjalisty w dziedzinie anestezjologii 

i intensywnej terapii, lek. Bartłomiej Możdżyński oraz lek. Izabela Szumera. 

  Pełniłem funkcję członka komisji weryfikującej jakość realizacji programu specjalizacji 

lekarzy rezydentów w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5 w Sosnowcu im. Św. Barbary.  

Od stycznia 2019 do stycznia 2023 roku pełniłem funkcję Prezesa Zarządu Fundacji 

„Politrauma”, współfinansując rozwój zawodowy i naukowy młodych lekarzy rezydentów, poprzez 

współpracę z Górnośląską Szkołą Ultrasonografii, między innymi Łukasza Głowackiego oraz Patrycji 

Dorczak oraz finansowanie i współfinansowanie publikacji młodych lekarzy, między innymi lek. 

Karoliny Ćmiel-Smorzyk i Seweryna Króla oraz konferencje naukowe organizowane przez Szpital.  

 

B) Opieka naukowa nad doktorantami w charakterze promotora pomocniczego oraz licencjatami i 

magistrantami w charakterze promotora głównego 
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Pełniłem funkcję promotora pomocniczego przewodu doktorskiego lek. Małgorzaty 

Starzewskiej-Fereiry pod tytułem:  Ocena przydatności pletyzmograficznego wskaźnika analgezji u 

pacjentów poddawanych zabiegowi kolonoskopii w znieczuleniu ogólnym”, Izabeli Szumery pod 

tytulem: „Porównanie różnych metod oceny nocycepcji u pacjentów poddawanych zabiegowi 

endoskopowej chirurgii zatok przynosowych” , lek. Aleksandry Pluty pod tytułem: ” Wpływ różnych 

technik analgezji z wyprzedzeniem na przebieg okołooperacyjny u pacjentów poddawanych 

zabiegowi witrektomii” oraz lek. Anny Missir pod tytułem”: Ocena wpływu różnych rodzajów 

analgezji z wyprzedzeniem u chorych poddanych discektomii lędźwiowej w znieczuleniu ogólnym 

złożonym na częstość występowania bólu i powikłań anestezjologicznych w okresie pooperacyjnym”  

 

Aktualnie pełnię funkcję promotora pomocniczego przewodu doktorskiego Jakuba Gąsiorka.   

 

C) Opieka naukowa nad magistrantami i licencjatami:  

Pełniłem funkcję promotora głównego prac magisterskich licencjat pielęgniarstwa Karoliny 

Warzechy i  licencjat pielęgniarstwa Klaudii Sowuli w ramach współpracy z Państwową 

Wyższą Szkołą Zawodową w Oświęcimiu oraz pracy licencjackiej  ratownika 

medycznego Sławomira Szykowskiego w ramach współpracy z Wyższą Szkołą 

Planowania Strategicznego w Dąbrowie Górniczej.  

 

D) Recenzowanie publikacji w czasopismach krajowych i międzynarodowych ( według danych z 

ORCID): 

- Antibiotics – 1 recenzja 

- Anestezjologia i Intensywna Terapia  - 1 recenzja 

- Diagnostics – 1 recenzja 

- BMC Anaesthesiology- 2 recenzje 

- Gastroenterology Insights – 2 recenzje,  

- International Journal of Molecular Sciences – 1 recenzja,   

- Journal of Clinical Medicine  - 8 recenzje  

- Journal of Personalized Medicine - 1 recenzja 

- Medicina – 3 recenzje 

- Annales Academiae Medicinae Silesiensis – 1 recenzja  

D) Aktywny udział w krajowych i międzynarodowych konferencjach naukowych.  
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1) 2017r., 2018r., 2019r. - członek Komitetu Organizacyjnego Międzynarodowego Sympozjum Postępy 

w Diagnostyce i Terapii Schorzeń Rogówki, Cornea, Wisła.  

2) Jestem autorem lub współautorem wielu doniesień zjazdowych, prezentowanych na zjazdach oraz 

konferencjach w kraju (Kraków, Katowice, Bydgoszcz, Wisła) i zagranicą (Antwerpia, Monachium). 

Tematyka wykładów dotyczyła przede wszystkim postępów w anestezjologii, z których najważniejsze 

to: 

 

a) Stasiowski M, Duława A, Marciniak R, Krawczyk L, Jałowiecki P. Wpływ występowania 

różnych typów grafoelementów padaczkokształtnych w zapisie elektroencefalograficznym 

pacjentów w trakcie indukcji wziewnej znieczulenia ogólnego sewofluranem na wahania 

poziomu głębokości znieczulenia wyrażonego za pomocą wartości AAI (A-line Auto 

Regressive Index) jako pochodnej słuchowych potencjałów wywołanych. 

Anest.Inten.Ter./Anaesth.Intens.Ther.2017 : T.49, Supl.2, s.36-37, [P073] 

19 Międzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, 

Bydgoszcz 13-16.09.2017,p-ISSN: 1642-5758, e-ISSN: 1731-2531 

b) Olejarczyk E, Sobieszek A, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jałowiecki P.  

Characteristic features of the EEG patterns during anaesthesia evoked by fluorinated inhalation 

anaesthetics. IFMBE Proc.2009 : Vol.22, p.1264-1267, 4th European Conference of the 

International Federation for Medical and Biological Engineering, Antwerp [Belgium] 23-

27.11.2008. 

c) Olejarczyk E, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jałowiecki P, Sobieszek A.   

Effects of volatile anaesthetics concentration on spectro-temporal pattern of EEG. 

IFMBEProc.2009 : Vol.25/4, p.418-421 World Congress on Medical Physics and Biomedical 

Engineering, Munich [Germany], 7-12.08.2009. 

d) Olejarczyk E, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jałowiecki P, Sobieszek A.  

Detection of the EEG spike-wave patterns evoked by volatille anaesthetics. 

IFMBEProc.2009 : : Vol.25, p.407-409. World Congress on Medical Physics and Biomedical 

Engineering, Munich [Germany], 7-12.08.2009. 

 

Pracując w Klinice i Zakładzie Medycyny Ratunkowej pełniłem funkcję Kierownika 

Studenckiego Koła Naukowego Medycyny Ratunkowej i Symulacji Medycznej, co zaowocowało 

współautorstwem doniesień zjazdowych i publikacji członków Koła Naukowego. Przez wiele lat 

prowadziłem zajęcia ze studentami „English Division” z zakresu medycyny stanów nagłych, 
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biorących udział w programach międzynarodowych wymian studentów. W roku akademickim 

2022/2023 pełniłem funkcję Kierownika Ćwiczeń dla VI roku kierunku Lekarskiego z przedmiotu 

medycyna ratunkowa. Nadal prowadzę warsztaty dla studentów V i VI roku z zakresu medycyny 

stanów nagłych w Centrum Dydaktyki i Symulacji Medycznej  w Zabrzu, a od 2023 roku jestem 

członkiem komisji egzaminacyjnej OSCE dla studentów kierunku lekarskiego.    

 

E) Ukończone szkolenia/kursy: 

2013 – Ultrasonografia w anestezjologii i intensywnej terapii – cz. II 

2014 – Ultrasonografia w anestezjologii i intensywnej terapii – cz. III 

2014 – Optymalny anestetyk, optymalna technika na przykładzie desfluranu, Lublin 

2014 – Desfluran – jakość wybudzenia i bezpieczeństwo znieczulenia, Lublin 

2015 – Ultrasonografia w anestezjologii i intensywnej terapii – cz. IV 

2015 – Pacjent z zatorowością płucną w SOR 

2015 – Przewlekła i masywna utrata krwi. Postępowanie w krwotokach – najnowsze trendy 

2015 – Asertywność w pracy lekarza 

2015 – Nagłe stany zagrożenia życia z przyczyn sercowo-naczyniowych 

2015 – Jak skutecznie komunikować się z pacjentem 

2015 – Postępowanie z dzieckiem po ciężkim urazie 

2015 – CRRT w codziennej praktyce 

2017 – Wykorzystanie anestezjologii regionalnej w chirurgii onkologicznej 

2019 – Anestezjologia bariatryczna oraz postępowanie w trudnych drogach oddechowych, Warszawa 

2024 – Ból ostry i przewlekły - pod patronatem prof. dr hab. n. med. Jana Dobrogowskiego 

 

G) Doświadczenie zawodowe: 

Od stycznia 2006 roku do grudnia 2022 pracowałem w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej 

Terapii Wojewódzkiego Szpitala nr 5 w Sosnowcu. W czasie pandemii COVID-19 pracowałem w 

Oddziale Intensywnej Terapii Szpitala Wojewódzkiego w Tychach Megrez Sp. Z.o.o pod 

kierownictwem lek. Izabeli Kokoszki-Bargieł, gdzie pracuję również po dziś dzień.  

H) Staże w zagranicznych ośrodkach naukowych lub akademickich: 

Odbyłem 2 miesięczne staże: w 2004 i 2005 roku w Oddziale Chirurgii Koloproktologicznej i 

Chirurgii Naczyń Szpitala Uniwersyteckiego w Ratyzbonie w Niemczech.  

 

I) Członkostwa towarzystw naukowych:  
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Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii (PTAiIT) od 2006r. 

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej od 2023 roku 

 

Dorobek naukowy: 

 

Publikacje: 

1. Oryginalne pełnotekstowe prace naukowe w czasopismach posiadających „impact factor”: 15 

2. Oryginalne pełnotekstowe prace naukowe w czasopismach bez „impact factor”: 9 

3. Opisy przypadków w czasopismach posiadających „impact factor”: 0 

4. Opisy przypadków w czasopismach bez „impact factor: 1 

5. Prace poglądowe w czasopismach z „impact factor”: 0 

6. Prace poglądowe w czasopismach bez „impact factor”: 3 

7. Streszczenia ze zjazdów krajowych i międzynarodowych: 31 

Całkowity „impact factor” pozostałego dorobku naukowego zgodnie z rokiem opublikowania wynosi 

58,331, z uwzględnieniem cyklu publikacji 81,338. 

Łączna punktacja MNiSW = 2234. 

Liczba cytowań:  176 (Web of Science), cytowanych artykułów 195 (Scopus) 

Index Hirscha: 9 z autocytowaniami, bez autocytowań – 6  

Szczegółowy wykaz opublikowanych prac wraz z analizą bibliometryczną dorobku naukowego 

sporządzonego dnia 1.04.2025 roku przez Bibliotekę Główną Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w 

Katowicach stanowi osobny załącznik.  

 

 

 

 

    ……………..……..………………. 

               (podpis wnioskodawcy) 

 

 



 

 

 

Wykaz osiągnięć naukowych albo artystycznych,  

stanowiących znaczny wkład w rozwój określonej dyscypliny 

 

Informacje zawarte w poszczególnych punktach tego dokumentu powinny uwzględniać podział 

na okres przed uzyskaniem stopnia doktora oraz pomiędzy uzyskaniem stopnia doktora  

a uzyskaniem stopnia doktora habilitowanego.  

 

I. WYKAZ OSIĄGNIĘĆ NAUKOWYCH ALBO ARTYSTYCZNYCH,  

O KTÓRYCH MOWA W ART. 219 UST. 1. PKT 2 USTAWY 

1. Monografia naukowa, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2a ustawy; lub  

2. Cykl powiązanych tematycznie artykułów naukowych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2b 

ustawy; lub 

Ocena wpływu monitorowania znieczuleń ogólnych, zewnątrzoponowych i regionalnych 

metodą adekwatnej anestezji na częstość występowania bólu, nudności i wymiotów 

pooperacyjnych oraz powikłań hemodynamicznych w okresie okołoozabiegowym.  

Stasiowski MJ, Zmarzły N, Grabarek BO, Gąsiorek J. Postoperative Nausea and 

Vomiting following Endoscopic Sinus Surgery under the Guidance of Adequacy of 

Anesthesia or Pupillometry with Intravenous Propofol/Remifentanil. Pharmaceuticals 

(Basel). 2023 Dec 19;17(1):2. doi: 10.3390/ph17010002. PMID: 38275988; PMCID: 

PMC10818977. (praca oryginalna) 

Stasiowski MJ, Lyssek-Boroń A, Kawka-Osuch M, Niewiadomska E, Grabarek BO. 

Possibility of Using Surgical Pleth Index in Predicting Postoperative Pain in Patients 

after Vitrectomy Performed under General Anesthesia. Diagnostics (Basel). 2024 Feb 

14;14(4):425. doi: 10.3390/diagnostics14040425. PMID: 38396464; PMCID: 

PMC10887804. (praca oryginalna) 

Stasiowski MJ, Lyssek-Boroń A, Krysik K, Majer D, Zmarzły N, Grabarek BO. 

Evaluating the Efficacy of Pre-Emptive Peribulbar Blocks with Different Local 

Anesthetics or Paracetamol Using the Adequacy of Anesthesia Guidance for 

Vitreoretinal Surgeries: A Preliminary Report. Biomedicines. 2024 Oct 

10;12(10):2303. doi: 10.3390/biomedicines12102303. PMID: 39457615; PMCID: 

PMC11504065. (praca oryginalna) 

 



Stasiowski MJ, Lyssek-Boroń A, Zmarzły N, Marczak K, Grabarek BO. The Adequacy 

of Anesthesia Guidance for Vitreoretinal Surgeries with Preemptive 

Paracetamol/Metamizole. Pharmaceuticals (Basel). 2024 Jan 18;17(1):129. doi: 

10.3390/ph17010129. PMID: 38256962; PMCID: PMC10819548. (praca oryginalna) 

Stasiowski MJ, Król S, Wodecki P, Zmarzły N, Grabarek BO. Adequacy of Anesthesia 

Guidance for Combined General/Epidural Anesthesia in Patients Undergoing Open 

Abdominal Infrarenal Aortic Aneurysm Repair; Preliminary Report on Hemodynamic 

Stability and Pain Perception. Pharmaceuticals (Basel). 2024 Nov 7;17(11):1497. doi: 

10.3390/ph17111497. PMID: 39598408; PMCID: PMC11597749. (praca oryginalna) 

Stasiowski MJ, Zmarzły N, Grabarek BO. Evaluating Anesthesia Guidance for Rescue 

Analgesia in Awake Patients Undergoing Carotid Endarterectomy with Cervical Plexus 

Blocks: Preliminary Findings from a Randomized Controlled Trial. J Clin Med. 2024 

Dec 28;14(1):120. doi: 10.3390/jcm14010120. PMID: 39797203; PMCID: 

PMC11722067. (praca oryginalna) 

a) Wykaz zrealizowanych oryginalnych osiągnięć projektowych, konstrukcyjnych, 

technologicznych lub artystycznych, zgodnie z art. 219 ust. 1. pkt 2c ustawy. 

brak   

W przypadku prac dwu- lub wieloautorskich  zaleca się złożenie oświadczenia przez 

habilitanta oraz współautorów wskazujące na ich merytoryczny (a NIE procentowy) wkład 

w powstanie każdej pracy [np. twórca hipotezy badawczej, pomysłodawca badań, 

wykonanie specyficznych badań (np. przeprowadzenie konkretnych doświadczeń, 

opracowanie i zebranie ankiet, itp.), wykonanie analizy wyników, przygotowanie 

manuskryptu artykułu, i inne]. Określenie wkładu danego autora, w tym habilitanta, 

powinno być na tyle precyzyjne, aby umożliwić dokładną ocenę jego udziału i roli w 

powstaniu każdej pracy. 

 

II. WYKAZ AKTYWNOŚCI NAUKOWEJ ALBO ARTYSTYCZNEJ 

1. Wykaz opublikowanych monografii naukowych (z zaznaczeniem pozycji 

niewymienionych w pkt I.1). 

a) Perlak Małgorzata, Ubych Adam, Barglik Kamil, Benesz Mateusz, Stawicka 

Katarzyna, Król Seweryn, Stasiowski Michał, Lukas Witold: Practical aspects of 

the use of medical simulation in the teaching of medical and communication 

skills.Post.Nauk Med. 2018 : T.31, nr 4, s.217-220, 



b) Musiał P., Stasiowski M., Nadolny K.. Prehospital management of patients with 

isolated head injury with impending cerebral edema leading to 

intussusception.Emerg.Med.Serv./Ratownictwo Med.2024 : Vol.11, No.1, p.40-48 

c) Pluta A., Stasiowski M, Krawczyk L. Influence of various techniques of 

preemptive analgesia on perioperative outcomes in patients undergoing vitrectomy  

- review.Anestezjol.Ratow.2022 : T.16, nr 4, s.208-214 

2. Wykaz opublikowanych rozdziałów w monografiach naukowych. 

brak 

3. Wykaz członkostwa w redakcjach naukowych monografii. 

brak 

4. Wykaz opublikowanych artykułów w czasopismach naukowych  (z zaznaczeniem 

pozycji niewymienionych w pkt I.2). 

a) Stasiowski MJ, Szumera I, Wardas P, Król S, Żak J, Missir A, Pluta A, Niewiadomska E, 

Krawczyk L, Jałowiecki P, Grabarek BO. Adequacy of Anesthesia and Pupillometry for 

Endoscopic Sinus Surgery. J Clin Med. 2021 Oct 13;10(20):4683. doi: 10.3390/jcm10204683. 

PMID: 34682812; PMCID: PMC8537175. (praca oryginalna) 

b) Stasiowski MJ, Starzewska M, Niewiadomska E, Król S, Marczak K, Żak J, Pluta A, 

Eszyk J, Grabarek BO, Szumera I, Nycz M, Missir A, Krawczyk L, Jałowiecki P. 

Adequacy of Anesthesia Guidance for Colonoscopy Procedures. Pharmaceuticals 

(Basel). 2021 May 14;14(5):464. doi: 10.3390/ph14050464. PMID: 34069155; PMCID: 

PMC8157001. (praca oryginalna) 

c) Stasiowski MJ, Pluta A, Lyssek-Boroń A, Kawka M, Krawczyk L, Niewiadomska E, 

Dobrowolski D, Rejdak R, Król S, Żak J, Szumera I, Missir A, Jałowiecki P, Grabarek 

BO. Preventive Analgesia, Hemodynamic Stability, and Pain in Vitreoretinal Surgery. 

Medicina (Kaunas). 2021 Mar 12;57(3):262. doi: 10.3390/medicina57030262. PMID: 

33809346; PMCID: PMC7998194. (praca oryginalna) 

d) Pluta A, Stasiowski MJ, Lyssek-Boroń A, Król S, Krawczyk L, Niewiadomska E, Żak J, Kawka 

M, Dobrowolski D, Grabarek BO, Szumera I, Missir A, Rejdak R, Jałowiecki P. Adverse 

Events during Vitrectomy under Adequacy of Anesthesia-An Additional Report. J Clin Med. 

2021 Sep 15;10(18):4172. doi: 10.3390/jcm10184172. PMID: 34575281; PMCID: 

PMC8468095. (praca oryginalna) 

e) Stasiowski MJ, Pluta A, Lyssek-Boroń A, Król S, Krawczyk L, Niewiadomska E, Żak J, Kawka 

M, Dobrowolski D, Grabarek BO, Szumera I, Koss MJ, Missir A, Rejdak R, Jałowiecki P. 

Adverse Events during Vitreoretinal Surgery under Adequacy of Anesthesia Guidance-Risk 



Factor Analysis. Pharmaceuticals (Basel). 2022 Feb 16;15(2):237. doi: 10.3390/ph15020237. 

PMID: 35215349; PMCID: PMC8879673. (praca oryginalna) 

f) Stasiowski M, Missir A, Pluta A, Szumera I, Stasiak M, Szopa W, Błaszczyk B, Możdżyński 

B, Majchrzak K, Tymowski M, Niewiadomska E, Ładziński P, Krawczyk L, Kaspera W. 

Influence of infiltration anaesthesia on perioperative outcomes following lumbar discectomy 

under surgical pleth index-guided general anaesthesia: A preliminary report from a randomised 

controlled prospective trial. Adv Med Sci. 2020 Mar;65(1):149-155. doi: 

10.1016/j.advms.2019.12.006. Epub 2020 Jan 13. PMID: 31945659. (praca oryginalna) 

g) Stasiowski MJ, Pluta A, Lyssek-Boroń A, Niewiadomska E, Krawczyk L, Dobrowolski D, 

Grabarek BO, Kawka M, Rejdak R, Szumera I, Missir A, Hołyś P, Jałowiecki P. Adequacy of 

Anaesthesia for Nociception Detection during Vitreoretinal Surgery. Life (Basel). 2023 Feb 

11;13(2):505. doi: 10.3390/life13020505. PMID: 36836862; PMCID: PMC9967373. 

h) Jałowiecki Przemysław, Rudner Robert, Willand Monika, Karpel Ewa, Dziurdzik 

Piotr, Alberski Bogdan, Stasiowski Michał. Przyczyny i okoliczności niepodejmowania 

czynności resuscytacyjnych przez zespoły karetek reanimacyjnych i wypadkowych pogotowia 

ratunkowego. Med.Intens.Ratunkowa 2004 : T.7 nr 1, s.5-11. Punktacja MEiN: 3.000 

i) Ziółkowski G, Pawłowska I, Jachowicz E, Stasiowski M. Antibiotic Stewardship 

in Staphylococcus aureus Bloodstream Infection Treatment-Analysis Based on 29,747 Patients 

from One Hospital. Antibiotics (Basel). 2020 Jun 18;9(6):338. doi: 

10.3390/antibiotics9060338. PMID: 32570897; PMCID: PMC7344914. (praca oryginalna) 

j) Ziółkowski G, Pawłowska I, Stasiowski M, Jachowicz E, Wójkowska-Mach J, Bielecki T. 

Multidrug-Resistant Micro-Organisms Associated with Urinary Tract Infections in Orthopedic 

Patients: A Retrospective Laboratory-Based Study. Antibiotics (Basel). 2020 Dec 23;10(1):7. 

doi: 10.3390/antibiotics10010007. PMID: 33374781; PMCID: PMC7823999. (praca 

oryginalna) 

k) Pawłowska I, Ziółkowski G, Jachowicz-Matczak E, Stasiowski M, Gajda M, Wójkowska-Mach 

J. Colonization and Healthcare-Associated Infection of Carbapenem-

Resistant Enterobacteriaceae, Data from Polish Hospital with High Incidence of Carbapenem-

Resistant Enterobacteriaceae, Does Active Target Screening Matter? Microorganisms. 2023 

Feb 9;11(2):437. doi: 10.3390/microorganisms11020437. PMID: 36838402; PMCID: 

PMC9965052. (praca oryginalna) 

l) Adwent I, Grabarek BO, Kojs-Mrożkiewicz M, Brus R, Staszkiewicz R, Plewka A, Stasiowski 

M, Lyssek-Boroń A. The Influence of Adalimumab and Cyclosporine A on the Expression 

Profile of the Genes Related to TGFβ Signaling Pathways in Keratinocyte Cells Treated with 



Lipopolysaccharide A. Mediators Inflamm. 2020 Jul 26;2020:3821279. doi: 

10.1155/2020/3821279. PMID: 32774143; PMCID: PMC7399757. (praca oryginalna) 

m) Krawczyk L, Byrczek TP, Łuczyk A, Jagoda BD, Kazanowski R, Stasiowski MJ. Traumatic 

tension pneumopericardium and amputation of the left main bronchus. Kardiochir 

Torakochirurgia Pol. 2017 Mar;14(1):63-65. doi: 10.5114/kitp.2017.66935. Epub 2017 Mar 31. 

PMID: 28515754; PMCID: PMC5404133.  (opis przypadku) 

n) Staszkiewicz R, Sobański D, Bryś K, Och W, Garczarek M, Ulasavets U, Stasiowski M, 

Dammermann W, Strojny D, Grabarek BO. Effect of Glycemic Disorders and Habits on the 

Concentration of Selected Neurotrophic Factors in Patients with Lumbosacral Intervertebral 

Disc Degeneration. Curr Pharm Biotechnol. 2023 Sep 28. doi: 

10.2174/0113892010262904230919073351. Epub ahead of print. PMID: 37888810. 

o) Stasiowski M. , Majzel G. Perlak M., Pięta M., Niewiadomska E., Bogusz M., Możdżyński B., 

Szumera I., Missir A., Król S., Chynał J., Krawczyk L. Ocena porównawcza wpływu 

kształcenia studentów V roku medycyny (kierunku lekarskiego) metodą klasyczną oraz 

symulacyjną na skuteczność leczenia ostrego bólu pourazowego w symulacji medycznej 

Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 374-384 

p) Stasiowski M., Perlak M., Szykowski S., Możdżyński B., Szumera I., Pięta M., Missir A., 

Bogusz M., Król S. Wpływ zatrudnienia w systemie zmianowym na występowanie zespołu 

wypalenia zawodowego u pracowników Szpitalnego Oddziału Ratunkowego Górnośląskiego 

Centrum Zdrowia Dziecka w Katowicach. Anestezjologia i Ratownictwo 2017; 11: 18-27 

q) Willand M, Rudner R, Olejarczyk E, Wartak M, Marciniak R, Stasiowski M, Byrczek 

T, Jałowiecki P. Próba wykorzystania analizy sygnałów EEG metodą wymiaru fraktalnego do 

określania stopnia zniesienia świadomości podczas indukcji znieczulenia ogólnego. 

Anest.Inten.Ter.2008 : T.40, nr 4, s.217-222  

r) Olejarczyk E, Sobieszek A, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jałowiecki 

P. Evaluation of the EEG-signal during volatile anaesthesia: methodological approach. 

Biocyb.Biomed.Engin. 2009 : Vol.29, No.1, p.3-28 

s) Olejarczyk E, Sobieszek A, Rudner R, Marciniak R, Wartak M, Stasiowski M, Jałowiecki P. 

Spectral analysis of the EEG-signal registered during anaesthesia induced by propofol and 

maintained by fluorinated inhalation anaesthetics Biocyb.Biomed.Engin. 

2010 : Vol.30, No.1, p.55-70 

t) Olejarczyk E, Kamiński M, Marciniak R, Byrczek T, Stasiowski M, Jałowiecki P . Sobieszek 

Aleksander, Zmysłowski Wojciech. Estimation of the propagation direction and spectral 



properties of the EEG signals registered during sevoflurane anaesthesia using Directed Transfer 

Function method. Pol.J.Med.Phys.Eng. 2011 : Vol.17, No.2, p.95-104 

u) Kolny M, Stasiowski MJ, Zuber M, Marciniak R, Chabierska E, Pluta A, Jałowiecki P, Byrczek 

T. Randomized, comparative study of the effectiveness of three different techniques of 

interscalene brachial plexus block using 0.5% ropivacaine for shoulder arthroscopy. 

Anaesthesiol Intensive Ther. 2017;49(1):47-52. doi: 10.5603/AIT.2017.0009. PMID: 

28362032. (praca oryginalna) 

v) Stasiowski MJ, Kolny M, Zuber M, Marciniak R, Chabierska E, Jałowiecki P, Pluta A, 

Możdżyński B. Randomised controlled trial of analgesic effectiveness of three different 

techniques of single-shot interscalene brachial plexus block using 20 mL of 0.5% ropivacaine 

for shoulder arthroscopy. Anaesthesiol Intensive Ther. 2017;49(3):215-221. doi: 

10.5603/AIT.a2017.0031. Epub 2017 Jul 16. PMID: 28712103. (praca oryginalna) 

w) Stasiowski MJ, Chabierska E, Marciniak R, Kolny M, Zuber M, Jałowiecki P, Pluta A, Szumera 

I. Risk factors for occurrence of failed interscalene brachial plexus blocks for shoulder 

arthroscopy using 20 mL 0.5% ropivacaine: a randomised trial. Anaesthesiol Intensive Ther. 

2018;50(4):263-269. doi: 10.5603/AIT.a2018.0030. Epub 2018 Sep 17. PMID: 30221338. 

(praca oryginalna) 

x) Stasiowski M, Zuber M, Marciniak R, Kolny M, Chabierska E, Jałowiecki P, Pluta A, Missir 

A. Risk factors for the development of Horner's syndrome following interscalene brachial 

plexus block using ropivacaine for shoulder arthroscopy: a randomised trial. Anaesthesiol 

Intensive Ther. 2018;50(3):215-220. doi: 10.5603/AIT.a2018.0013. Epub 2018 Jun 22. PMID: 

29931665. (praca oryginalna) 

y) Stasiowski MJ, Marciniak R, Duława A, Krawczyk L, Jałowiecki P. Epileptiform EEG patterns 

during different techniques of induction of general anaesthesia with sevoflurane and propofol: 

a randomised trial. Anaesthesiol Intensive Ther. 2019;51(1):21-34. doi: 

10.5603/AIT.a2019.0003. Epub 2019 Feb 6. PMID: 30723886. (praca oryginalna) 

z) Stasiowski M, Duława A, Szumera I, Marciniak R, Niewiadomska E, Kaspera W, Krawczyk 

L, Ładziński P, Grabarek BO, Jałowiecki P. Variations in Values of State, Response Entropy 

and Haemodynamic Parameters Associated with Development of Different Epileptiform 

Patterns during Volatile Induction of General Anaesthesia with Two Different Anaesthetic 

Regimens Using Sevoflurane in Comparison with Intravenous Induct: A Comparative Study. 

Brain Sci. 2020 Jun 12;10(6):366. doi: 10.3390/brainsci10060366. PMID: 32545600; PMCID: 

PMC7349226. (praca oryginalna) 



aa) Stasiowski MJ, Duława A, Król S, Marciniak R, Kaspera W, Niewiadomska E, Krawczyk L, 

Ładziński P, Grabarek BO, Jałowiecki P. Polyspikes and Rhythmic Polyspikes During Volatile 

Induction of General Anesthesia With Sevoflurane Result in Bispectral Index Variations. Clin 

EEG Neurosci. 2020 Nov 26:1550059420974571. doi: 10.1177/1550059420974571. Epub 

ahead of print. PMID: 33241952. (praca oryginalna) 

bb) Głowacki Ł, Stasiowski MJ, Możdżyński B, et al. Ocena wyników leczenia oraz wybranych 

czynników prognostycznych u chorych leczonych na oddziale intensywnej terapii w 2015 roku 

po incydencie nagłego zatrzymania krążenia z powrotem spontanicznej akcji serca – 

doniesienie wstępne. Annales Academiae Medicae Silesiensis. 2019;73:8-18. 

doi:10.18794/aams/82235. (praca oryginalna) 

cc) Stasiowski M, Głowacki Ł, Gąsiorek J, Majer D, Niewiadomska E, Król S, Żak J, Missir A, 

Prof LK, Prof PJ, Grabarek BO. General health condition of patients hospitalized after an 

incident of in-hospital or out-of hospital sudden cardiac arrest with return of spontaneous 

circulation. Clin Cardiol. 2021 Sep;44(9):1256-1262. doi: 10.1002/clc.23680. Epub 2021 Jul 

27. PMID: 34312887; PMCID: PMC8428004. (praca oryginalna) 

 

5. Wykaz osiągnięć projektowych, konstrukcyjnych, technologicznych (z zaznaczeniem 

pozycji niewymienionych w pkt I.3). 

brak 

6. Wykaz publicznych realizacji dzieł artystycznych (z zaznaczeniem pozycji 

niewymienionych w pkt I.3). 

brak 

7. Wykaz wystąpień na krajowych lub międzynarodowych konferencjach naukowych lub 

artystycznych, z wyszczególnieniem przedstawionych wykładów na zaproszenie  

i wykładów plenarnych.  

a) Wykłady na zaproszenie po uzyskaniu tytułu doktora nauk medycznych:  

- „Instrumentalne techniki oceny natężenia bólu śródoperacyjnego w trakcie 

zabiegu witrektomii” VIII Śląski Meeting Siatkówkowy, 23-24 listopada, Katowice 

2017 

- „Śródoperacyjna percepcja bólu w trakcie chirurgii zaćmy w znieczuleniu 

ogólnym pod kontrolą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji SPI”, X 

Międzynarodowe Sympozjum „Postępy w diagnostyce schorzeń i terapii rogówki” 

1-3.03, Wisła, Cornea 2018 



- „Wpływ monitorowania techniką adekwatnej anestezji (AoA) na częstość 

występowania pooperacyjnych nudności i wymiotów (PONV) u pacjentów 

poddawanych zabiegowi witrektomii PPV w znieczuleniu ogólnym – doniesienie 

wstępne” – 28-03 marca, Wisła, Cornea 2019 

- „Aktualne trendy w anestezji do zabiegów okulistycznych”, II edycja Śląskich Dni 

Okulistycznych – Okulistyka w Kropelce, 13-14 maja 2022 

b) Wykłady plenarne po uzyskaniu tytułu doktora nauk medycznych – najważniejsze 

z nich to:  

- Porównanie skuteczności blokady splotu ramiennego z dostępu pomiędzy 

mięśniami pochyłymi przy użyciu obrazowania ultrasonograficznego i/lub 

zastosowaniu stymulacji nerwowo-mięśniowej. 18 Międzynarodowy Zjazd 

Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wisła 10-13.09.2014, 

streszczenia 

- Ocena porównawcza częstości występowania wybranych powikłań bloku splotu 

ramiennego z dostępu między mięśniami pochyłami w zależności od techniki jego 

wykonania. 19 Międzynarodowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Anestezjologii i 

Intensywnej Terapii, Bydgoszcz  

8. Wykaz udziału w komitetach organizacyjnych i naukowych konferencji krajowych lub 

międzynarodowych, z podaniem pełnionej funkcji. 

X Międzynarodowe Sympozjum „Postępy w diagnostyce schorzeń i terapii rogówki” 1-

3 marca, Wisła, Cornea 2018 (członek Komitetu Organizacyjnego, członek Komitetu 

Naukowego)  

XI Międzynarodowe Sympozjum „Postępy w diagnostyce schorzeń i terapii rogówki” 

28.02-02.03 marca, Wisła, Cornea 2019 (członek Komitetu Organizacyjnego, członek 

Komitetu Naukowego)  

II edycja Śląskich Dni Okulistycznych – Okulistyka w Kropelce, 13-14 maja 2022 

(członek Komitetu Organizacyjnego, członek Komitetu Naukowego) 

 

9. Wykaz uczestnictwa w pracach zespołów badawczych realizujących projekty 

finansowane w drodze konkursów krajowych lub zagranicznych, z podziałem                             

na projekty zrealizowane i będące w toku realizacji, oraz z uwzględnieniem informacji  

o pełnionej funkcji w ramach prac zespołów. 

Brak  



10. Wykaz członkostwa w międzynarodowych lub krajowych organizacjach  

i towarzystwach naukowych wraz z informacją o pełnionych funkcjach. 

Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii – członek PTAiIT od 

02.01.2006 

Polskie Towarzystwo Medycyny Ratunkowej - członek od 2023 roku 

11. Wykaz staży w instytucjach naukowych lub artystycznych, w tym zagranicznych,  

z podaniem miejsca, terminu, czasu trwania stażu i jego charakteru. 

a) 1.08.2004-31.08.2004 – Klinika i Poliklinika Chirurgii, Uniwersytet Ratyzbona 

b) 20.06-15.07.2005 – Klinika i Poliklinika Chirurgii, Uniwersytet Ratyzbona 

w charakterze GaestArzt - Praktisches Jahr przed uzyskaniem tytułu doktora nauk 

medycznych 

12. Wykaz członkostwa w komitetach redakcyjnych i radach naukowych czasopism wraz  

z informacją o pełnionych funkcjach (np. redaktora naczelnego, przewodniczącego rady 

naukowej, itp.). 

Guest Editor in Special issue:’ Drugs commonly used in anaesthesia” MDPI,  

13. Wykaz recenzowanych prac naukowych lub artystycznych, w szczególności 

publikowanych w czasopismach międzynarodowych ( według danych z ORCID): 

- Antibiotics – 1 recenzja 

- Anestezjologia i Intensywna Terapia  - 1 recenzja 

- Diagnostics – 1 recenzja 

- BMC Anaesthesiology- 2 recenzje 

- Gastroenterology Insights – 2 recenzje,  

- International Journal of Molecular Sciences – 1 recenzja,   

- Journal of Clinical Medicine  - 8 recenzje  

- Journal of Personalized Medicine - 1 recenzja 

- Medicina – 3 recenzje 

- Annales Academiae Medicinae Silesiensis – 1 recenzja  

14. Wykaz uczestnictwa w programach europejskich lub innych programach 

międzynarodowych. 

Prowadzenie zajęć z medycyny stanów nagłych ze studentami kierunku lekarskiego  

„English Division” (przed i po nadaniu tytułu doktora nauk medycznych) 

15. Wykaz udziału w zespołach badawczych, realizujących projekty inne niż określone  

w pkt. II.9. 



Prace statutowe w oparciu o środki pozyskane z Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa 

Wyższego po uzyskaniu tytułu doktora nauk medycznych numer projektu: 

a) KNW-1-155-N/7/K – „ Ocena porównawcza zastosowania pletyzmograficznego 

wskaźnika analgezji (SPI) i wskaźnika pupillometrycznego (PRD) u pacjentów 

poddawanych zabiegowi endoskopowej chirurgii zatok przynosowych w 

znieczuleniu całkowicie dożylnym na poziom śródoperacyjnej utraty krwi ocenianej 

za pomocą skali Boezaarta”  pomysłodawca projektu,  kierownik projektu  i zespołu 

badawczego (projekt zakończony) 

b) KNW-1-197-N/5/O – „Ocena wpływu różnych leków znieczulenia miejscowego z 

fentanylem podawanego śródoperacyjnie do przestrzeni przykręgowej pacjentów na 

jakość okołooperacyjnej analgezji wyrażonej za pomocą wskaźnika SPI” –- 

kierownik projektu i zespołu badawczego, pomysłodawca projektu (projekt 

zakończony) 

c) KNW-1-136-N/8/K „Porównawcza ocena wpływu znieczulenia 

zewnątrzoponowego ciągłego z zastosowaniem Bupiwakainy lub  Ropiwakainy z 

Fentanylem u pacjentów wysokiego ryzyka operowanych ze śródoperacyjnym 

klemowaniem aorty brzusznej na jakość okołooperacyjnej analgezji wyrażonej za 

pomocą  pletyzmograficznego wskaźnika analgezji (SPI) „ – kierownik projektu i 

zespołu badawczego, pomysłodawca projektu (projekt zakończony) 

d) KNW-1-183-N/8/K „Porównawcza ocena wpływu różnych technik znieczulenia 

pacjentów poddawanych zabiegowi witrektomii na jakość okołooperacyjnej 

analgezji wyrażonej za pomocą pletyzmograficznego wskaźnika analgezji (SPI)”. – 

wykonawca, kierownik projektu, pomysłodawca projektu, kierownik zespołu 

badawczego (projekt zakończony) 

e) PCN-1-148/N/0/K - Porównawcza ocena wpływu różnych technik znieczulenia 

splotu szyjnego Bupiwakainą u pacjentów poddawanych endarterektomii tętnicy 

szyjnej na jakość okołooperacyjnej analgezji wyrażonej za pomocą 

pletyzmograficznego wskaźnika analgezji (SPI).”– pomysłodawca i wykonawca 

projektu, kierownik zespołu badawczego, kierownik projektu - (projekt 

zakończony) 

f) PCN-1-146/N/0/K – Porównawcza ocena wpływu analgezji z wyprzedzeniem z 

użyciem paracetamolu i metamizolu u pacjentów poddawanych zabiegowi 

witrektomii na jakość okołooperacyjnej analgezji wyrażonej za pomocą wskaźnika 



analgezji (SPI)” - pomysłodawca i wykonawca projektu, kierownik projektu, 

kierownik zespołu badawczego - (projekt w toku) 

g) PCN-1-242/K/2/K– „ Porównawcza ocena wpływu różnych leków znieczulenia 

miejscowego stosowanych do wykonywania bloków okołogałkowych u pacjentów 

poddawanych zabiegowi witrektomii na jakość okołoopercyjnej analgezji wyrażonej 

za pomocą wskaźnika analgezji SPI - pomysłodawca i wykonawca projektu, 

kierownik projektu, kierownik zespołu badawczego -  (projekt w toku) 

h) PCN-1-147/N/0/K– „ Ocena porównawcza zastosowania pletyzmograficznego 

wskaźnika analgezji (SPI) u pacjentów poddawanych zabiegowi endoskopowej 

chirurgii zatok przynosowych w znieczuleniu całkowicie dożylnym lub wziewnym na 

poziom śródoperacyjnej utraty krwi ocenianej za pomocą skali Boezaarta” 

pomysłodawca i wykonawca projektu, kierownik projektu, kierownik zespołu 

badawczego -  (projekt w toku) 

 

Wykaz uczestnictwa w zespołach oceniających wnioski o finansowanie badań, wnioski 

o przyznanie nagród naukowych, wnioski w innych konkursach mających charakter 

naukowy lub dydaktyczny.  

brak 

III. WSPÓŁPRA Z OTOCZENIEM SPOŁECZNYM I GOSPODARCZYM 

1. Wykaz dorobku technologicznego. 

brak 

2. Współpraca z sektorem gospodarczym. 

Pozyskanie środków na szkolenia zawodowe i rozwój naukowy doktorantów, m.in. od 

firmy CTL Logistics na edycję językową cyklu publikacji lek. Karoliny Ćmiel-Smorzyk 

na stopień doktora nauk medycznych jako Prezes Zarządu Fundacji „Politrauma” ( po 

uzyskaniu tytułu doktora nauk medycznych) 

3. Wykaz uzyskanych praw własności przemysłowej, w tym uzyskanych patentów 

krajowych lub międzynarodowych. 

Brak  

4. Wykaz wdrożonych technologii. 

Brak  

5. wykaz wykonanych ekspertyz lub innych opracowań wykonanych na zamówienie 

instytucji publicznych lub przedsiębiorców. 



a) analiza skuteczności resuscytacji na zlecenie Dyrektora ds. Medycznych 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu za lata 2015 do 2021.  

b) analiza jakości i skutków wykonanych znieczuleń  za rok 2023 i 2024 na zlecenie 

Zarządu Megrez Sp. z.o.o Szpitala Wojewódzkiego w Tychach  

6. Wykaz udziału w zespołach eksperckich lub konkursowych. 

a) Przygotowanie procedury resuscytacyjnej na potrzeby akredytacji Wojewódzkiego 

Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu 

b) Przygotowanie procedury znieczulenia i analgezji zewnątrzoponowej na potrzeby 

akredytacji Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 w Sosnowcu 

- po uzyskaniu tytułu doktora nauk medycznych)  

7. Wykaz projektów artystycznych realizowanych ze środowiskami pozaartystycznymi. 

brak 

 

IV. DANE NAUKOMETRYCZNE 

1. Impact Factor (w dziedzinach i dyscyplinach, w których parametr ten jest powszechnie 

używany jako wskaźnik naukometryczny) 81,338 

2. Liczba cytowań publikacji wnioskodawcy, z oddzielnym uwzględnieniem 

autocytowań. 

a) Cytacje łącznie: liczba cytowanych prac (Web of Science Core Collection/Scopus – 

176; liczba cytowań -  195 

b) Autocytacje: liczba cytowanych prac – 12/12; liczba cytowań -  44/49 

3. Indeks Hirscha: 9 

 

Informacje zawarte w pkt. IV powinny wskazywać również na bazę danych, na podstawie której 

zostały podane. 

Przy wyborze tej bazy należy zwracać uwagę na specyfikę dziedziny i dyscypliny naukowej,  

w której kandydat ubiega się o nadanie stopnia doktora habilitowanego. 

Rada Doskonałości Naukowej informuje, że podawanie danych naukometrycznych – w opinii 

Rady Doskonałości Naukowej – jest wskazane i zalecane, wynika to także ze stosowanej 

powszechnie praktyki przez samych kandydatów ubiegających się o awans naukowy. Należy 

jednak podkreślić, że podane we wnioskach o wszczęcie postępowania awansowego dane 

naukometryczne nie mogą stanowić kryterium oceny dorobku naukowego Kandydata dla 

podmiotów doktoryzujących, habilitujących oraz samej Rady Doskonałości Naukowej, 

organów prowadzących postępowania w sprawie nadania stopnia lub tytułu. Zadaniem tych 



organów jest przede wszystkim ocena ekspercka dorobku naukowego Kandydata ubiegającego 

się o awans naukowy, zaś decyzja o nadaniu stopnia lub tytułu nie powinna być uzależniona od 

podania tych danych. 

    

 

 

 

                                         .….….….…………..………. 

               (podpis wnioskodawcy) 


