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2. POSIADANE DYPLOMY | STOPNIE NAUKOWE
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Temat pracy: Raportowanie zdarzen niepozqgdanych w Samodzielnym Szpitalu Klinicznym nr 1
w Lublinie oraz Szpitalu Powiatowym w Makowie Mazowieckim w latach 2004-2006 na tle
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3. INFORMACIJA O DOTYCHCZASOWYM ZATRUDNIENIU W JEDNOSTKACH
NAUKOWYCH

Od 2010 roku zwigzany jestem zawodowo z Krakowskg Akademia im. A.F.
Modrzewskiego w Krakowie. W latach 2010 - 2017 jako wspoétpracownik prowadzitem na tej
uczelni dziatalno$¢ naukowg oraz zajecia dydaktyczne m.in. na kierunkach studiéw:
ratownictwo medyczne, pielegniarstwo,  dietetyka, fizjoterapia, psychologia.
Od 2017 roku do chwili obecnej jestem zatrudniony na stanowisku adiunkta
w Katedrze Bioinformatyki i Zdrowia Publicznego Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Krakowskiej Akademia im. A.F. Modrzewskiego w Krakowie.
W ramach dodatkowych obowigzkdéw zawodowych na uczelni petnitem funkcje petnomocnika

dziekana Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu ds. kierunku ratownictwo medyczne.

4. Wskazanie osiggniecia naukowego wynikajacego z art. 219 ust. 1 pkt. 2
ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym i nauce (Dz. U. z
2021 r. poz. 478 z péin. zm.).

4.1. TYTUL OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

Interdyscyplinarna analiza problemu upadkéw pacjentéw z uwzglednieniem czynnikdow ryzyka
oraz socjoekonomicznego tta ich wystepowania w kontekscie bezpieczenstwa i jakosci opieki

zdrowotnej

4.2. WYKAZ PUBLIKACJI WCHODZACYCH W SKtAD OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

1. Mikos M (Autor korespondencyjny), Trybulska A, Czerw A. Falls — the socio-
economic and medical aspects important for developing prevention and treatment
strategies. Ann Agric Environ Med. 2021; 28(3):391-396.
doi:10.26444/aaem/122409. IF - 1,603; MNiSW — 100.

Moj wkiad w powstanie pracy obejmowat: opracowanie koncepcji i struktury pracy,
zebranie i analize piSmiennictwa, gromadzenie i zestawianie danych, analize

i interpretacje wynikow, przygotowanie manuskryptu do wystania.
2.Mikos M (Autor korespondencyjny), Winnicki K, Henry BM, Sanchis-Gomar F.

Link between cardiovascular disease and the risk of falling: a comprehensive review of
the evidence. Pol Arch Intern Med. 2021; 131: 369-376. do0i:10.20452/pamw.15849.
IF-5,218; MNiSW - 140.



Moj wktad w powstanie pracy obejmowat: opracowanie koncepcji i struktury pracy,
zebranie i analize pismiennictwa, analize i interpretacje wynikéw, opracowanie
manuskryptu i przygotowanie tekstu z uwzglednieniem uwag edytora

oraz recenzentow.

3. Mikos M, Kucharska E, Lulek AM, Ktosinski M, Batko B. Evaluation of Risk Factors

for Falls in Patients with Rheumatoid Arthritis. Med Sci Monit. 2020 Apr 15;26:
€921862. doi: 10.12659/MSM.921862. PMID: 32292180; PMCID: PMC7177037.
IF - 2,649; MNiSW - 140.

Méj wktad w powstanie pracy obejmowat: opracowanie koncepcji i struktury pracy,
zebranie i analize pismiennictwa, gromadzenie i zestawienie danych, analize

i interpretacje wynikdw, opracowanie manuskryptu i przygotowanie do wystania.

4. Mikos M, Banas T, Czerw A, Banas B, Strzepek t, Curyto M. Hospital Inpatient Falls

across Clinical Departments. Int J Environ Res Public Health. 2021 Aug 2;
18(15):8167. doi: 10.3390/ijerph18158167. PMID: 34360462; PMCID:
PMC8346045. IF - 4,614; MNiSW - 140.

Moj wktad w powstanie pracy obejmowat: opracowanie koncepcji i struktury pracy,
zebranie i analize pismiennictwa, gromadzenie i zestawienie danych, analize

i interpretacje wynikdéw, przygotowanie manuskryptu do wystania.

5. Mikos M (autor korespondencyjny), Szydto B, Szergyuk I, Oliveira MHS, Kubon M,
Juszczyk G, Henry BM. Factors Associated with Falls During Hospitalization for
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Med Sci Monit. 2022 May 27;28: €936547.
doi: 10.12659/MSM.936547. PMID: 35619331; PMCID: PMC(C9153320.
IF -3,1; MNiSW - 140.

Moj wktad w powstanie pracy obejmowat: opracowanie koncepcji i struktury pracy,
zebranie i analize pismiennictwa, gromadzenie i zestawienie danych, analize

i interpretacje wynikow, opracowanie manuskryptu i przygotowanie do wystania.



4.3. OMOWIENIE OSIAGNIECIA NAUKOWEGO

4.3.1. WPROWADZENIE | OMOWIENIE CELU

Wspdtczesne spojrzenie na funkcjonowanie opieki zdrowotnej charakteryzuje
szczegblne zorientowanie na zagadnienie jakosSci udzielania swiadczen zdrowotnych.
Wsrod wielu elementéw sktadowych i czynnikéw wptywajacych na jakosé udzielania

Swiadczen zdrowotnych, jednym z najwazniejszych jest bezpieczeristwo pacjenta.

Udzielanie $Swiadczen zdrowotnych z uwagi na ich specyfike zawsze jest
zwigzane 1z wystepowaniem ryzyka. Mogg one prowadzi¢c w konsekwencji
do wystepowania réznych typéw zdarzen niepozadanych zaréwno dla pacjentéw,
ale takze dla wszystkich uczestnikéw procesu dziatan na rzecz zdrowia. Wsrdd tych
niekorzystnych zjawisk, jednym 2z najwazniejszych, szczegdlnie w lecznictwie
stacjonarnym, sg upadki pacjentow. Ich znaczenie jest szczegdlne nie tylko dlatego,
ze wystepujg w duzej liczbie i niosg za sobg wiele negatywnych konsekwencji, ale takze

dlatego ze sg czutym wskaznikiem jako$ci opieki zdrowotnej i bezpieczeristwa chorych.

Juz w latach 50-tych ubiegtego wieku zwracano uwage na zagadnienie upadkéw
w szpitalach [1][2]. Pomimo podejmowanych od tego czasu rdéznych dziatan
zapobiegawczych i naprawczych, upadki pacjentdw nadal pozostajg istotnym
problemem w wiekszosci systemow opieki zdrowotnej [3]. W Stanach Zjednoczonych,
kazdego roku w szpitalach dochodzi do upadkdéw od 700 000 do 1 miliona pacjentéw.
Ich czestos¢ waha sie od 2,4 w szpitalach uniwersyteckich do 9,1 na oddziatach
geriatrycznych na tysigc osobodni [4]. Okofo 30-35% upadkoéw wystepujacych w
placéwkach opieki zdrowotnej konczy sie urazami, ktére mogg kosztowac ponad 14
000 dolaréw za kazdy incydent, wydtuzajgc pobyt pacjenta srednio o 6,3 dnia [5].
Upadki w szpitalu sg najczesciej zgtaszanymi zdarzeniami niepozgdanymi (250 000
zdarzen) w Anglii i Walii. Sposréd zgtoszonych upadkéw 30%-50% spowoduje
obrazenia fizyczne. Ztamania wystgpity w 1%—3% przypadkdéw [6].

Cho¢ samo pojecie upadku nie powinno budzi¢ zasadniczych watpliwosci, to
jednak w literaturze przedmiotu wystepuje szereg réznorodnych definicji tego typu
zdarzenia. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) za upadek uwaza kazde
niezamierzone znalezienie sie cztowieka na podtodze, ziemi lub na nizszym poziomie
[7]. Z kolei National Database of Nursing Quality Indicators definiuje upadek, jako
nieplanowane znalezienie sie na podfodze skutkujgce obrazeniami ciata lub tez

niepowodujqce obrazenri [8]. Natomiast OECD definiuje upadek jako niezamierzone



znalezienie sie na ziemi, podtodze lub innym nizszym poziomie, z wytqczeniem omdlenia
lub przyttaczajgcej sity zewnetrznej. Definicji upadku nie zawiera natomiast
Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10,
chociaz definiuje ona szereg innych pojec¢ jak np. wypadki. W literaturze przedmiotu
czesto uzywa sie definicji zaproponowanej przez J.C. Nitza i V. Johnstona, ktérzy
definiujg upadek jako , niespodziewane zdarzenie skutkujgce znalezieniem sie na ziemi,

podtodze lub ogdlnie na nizszym poziomie” [9].

Z punktu widzenia profilaktyki uznana jest praca J.M. Morse i jego podziat
upadkow na trzy kategorie. Pierwsza to upadki przypadkowe, wynikajace z czynnikéw
zewnetrznych, a tym samym poddajgce sie dziataniom profilaktycznym. Stanowig one
okoto 14% przypadkéw. Kolejna grupa stanowigca okoto 8% to stany
nieprzewidywalne wynikajgce z nagtego wydarzenia zdrowotnego jak np. udar.
| w koricu zdarzenia najczestsze (ok 78%) dotyczgce pacjentdw obarczonych ryzykiem
upadku [9]. Interesujgca jest takze propozycja polskich autoréw, ktérzy wychodzac
z zatozenia, ze upadek jest z reguty wynikiem réwnolegtego oddziatywania réznych
czynnikéw, dzielg je na wewnetrzne i zewnetrzne. Wewnetrzne to czynniki, w ktére
cztowiek jest ,wyposazony”, zewnetrzne okreslane jako s$rodowiskowe,

oddziatywujace na jednostke z zewnatrz [11].

Specyficzng kategorig upadkéw sg upadki w podmiotach leczniczych, ktére
mogg dotyczy¢ dwéch grup: pacjentdw oraz w mniejszym stopniu personelu
medycznego. Mogg one wystgpi¢ na kazdym etapie postepowania z pacjentem —
zarébwno podczas diagnostyki, transportu medycznego, leczenia, pielegnacji
i rehabilitacji, jak i bezposrednio po jego zakoiczeniu np. po wypisaniu pacjenta ze
szpitala. Upadki pacjentdw wystepujg zarowno w czasie obecnosci personelu
medycznego, jak i bez jego udziatu, kiedy to pacjent pozbawiony jest bezposredniej
opieki personelu medycznego. Dochodzi do nich zaréwno w pomieszczeniach
placéwek medycznych, jak réwniez na terenie infrastruktury bezposrednio otaczajgcej

placéwki medyczne np. chodnik, tereny zielone.

W wyniku upadkéw w podmiotach leczniczych dochodzi do wielu negatywnych
nastepstw, zarowno indywidualnych dla pacjenta, jak i do konsekwencji o znaczeniu
systemowym stanowigcych istotne obcigzenie kliniczne, organizacyjne i finansowe.
U pacjenta, ktéry doznat upadku moze wystgpi¢ pogtebienie sie jego pierwotnych
dolegliwosci zdrowotnych, nowy uraz, uczucie leku przed kolejnym upadkiem, jak
rowniez trwata niepetnosprawnosé, a nawet zgon. Upadki moga sie takze wigzac

z koniecznoscia wydfuzenia czasu trwania hospitalizacji pacjenta, ponownymi
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hospitalizacjami, operacjami, reoperacjami, dodatkowym leczeniem i rehabilitacja,
koniecznoscig opieki psychologicznej, prowadzac tym samym do dodatkowego
obcigzenia organizacyjnego i finansowego systemdéw zdrowotnych. Majg one réwniez
konsekwencje dla systemu zabezpieczenia spotecznego, z ktérego finansowane
sg Swiadczenia socjalne zwigzane z absencjg chorobowg, czy tez powstatg w zwigzku
z upadkiem niepetnosprawnoscia. Nie mozna takze wykluczy¢ konsekwencji

odszkodowawczych.

Ryzyko upadku wystepuje u kazdego pacjenta, ktéry korzysta ze $wiadczen
zdrowotnych w instytucjach medycznych, niezaleznie od wieku, pfci i czy rozpoznanej
choroby. Ryzyko to podlega jednak stopniowaniu w zaleznosci od istnienia wielu
czynnikdéw wptywajgcych na prawdopodobiefdstwo wystgpienia upadku. Grupg
najbardziej predysponowang na ryzyko upadku w placowce medycznej sg chorzy
w wieku senioralnym i to oni doznajg w ich wyniku najwiekszego uszczerbku na
zdrowiu — zaréwno szkdd o charakterze fizycznym, jak i psychicznym. Starzenie sie
spoteczenstwa bedzie pociggato za sobg rosngce ryzyko wzrostu liczby upadkdéw
pacjentow. Problem upadkéw w podmiotach leczniczych i ich konsekwencji dotyczy,
choé¢ w mniejszym stopniu, réwniez pacjentdw pediatrycznych, a takie osob,
z chorobami zwiekszajgcymi ryzyko upadku. Wszystko to sprawia, ze zajmowanie sie
problematyka prewencji upadkdow jest pilnym wyzwaniem i priorytetem dla zdrowia

publicznego.

W polskim pismiennictwie naukowym z ostatnich 20 lat zagadnienia upadkéw
w placéowkach ochrony zdrowia odnaleziono zaledwie w kilku pracach, gtéwnie
dotyczacych przyczyn upadkédw pacjentdow. W przeciwienstwie do podmiotéw
leczniczych. Mozna bowiem znalezé bowiem wiele informacji o dziataniach

profilaktycznych podejmowanych przez dyrektorow placowek ochrony zdrowia.

Prewencja upadkoéw znajduje wiodgce miejsce w priorytetach dziatalnosci
instytucji odpowiedzialnych za miedzynarodowg polityke zdrowotng, w tym
w szczegdélnoéci Swiatowej Organizacji Zdrowia, Radzie Europy oraz Komisji
Europejskiej. W raporcie ,, A Global Report on Falls Prevention Epidemiology of Falls”,
WHO wskazuje upadki jako gtdwny problem zdrowia publicznego, wzywajgc wszystkich
interesariuszy do poprawy bezpieczedistwa pacjentéw i skutecznej prewencji
upadkéw. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia, zgony i urazy spowodowane
upadkiem pacjentow w placéwkach medycznych, sg w wysokimi stopniu zdarzeniami
mozliwymi do unikniecia [3]. W wielu krajach w celu zmniejszenia liczby upadkow,

w tym upadkéw w placéwkach medycznych, formutowane s3 odrebne rzgdowe
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strategie przeciwdziatania temu zjawisku, jak réwniez tworzone sg specjalne rzgdowe

grupy zadaniowe majgce na celu wdrazanie strategii prewencji upadkéw

Wprowadzenie skutecznych rozwigzan minimalizujgcych ryzyko upadku
wymaga aktualnej wiedzy na temat czynnikéw zwiekszajgcych ryzyko upadku, a takze
spoteczno-ekonomicznych i medycznych skutkéw tych zdarzen. Informacje te pozwolg
na podjecie dziatan profilaktycznych dla poszczegdlnych grup ryzyka, tak by skutecznie
zapobiega¢ upadkom i ich skutkom. Majg one szczegdlnie istotne znaczenie: po
pierwsze, dla prawodawcy, ktéry uchwala wewnetrzne przepisy prawa na rzecz
poprawy zapobiegania upadkom; po drugie dla zarzadzajgcych organizacjami, ktérzy
powinni wdraza¢ rozwigzania prewencyjne z uwzglednieniem specyfiki danej

organizacji.

W Polsce, prewencja upadkéw pacjentéw nie zyskata dotad wyraznego
priorytetu w obszarze zdrowia publicznego. Przyczyng tego stanu rzeczy moze by¢
przede wszystkim brak swiadomosci skali problemu i jego konsekwencji zdrowotnych,
spotecznych i ekonomicznych. Dlatego kwestie te powinny by¢ jednym z wazniejszych
obszaréw eksploracji naukowej, pozwalajgcej na wdrozenie ptyngcych z niej wnioskow

do codziennej praktyki jednostek ochrony zdrowia w Polsce.

Gtéwnym celem przeprowadzonego cyklu badan naukowych jest wielowymiarowa

analiza stanu wiedzy oraz danych populacyjnych dotyczgcych upadkéw.
Cele szczegdtowe opracowania to:

e przedstawienie aktualnego stanu wiedzy dotyczgcego problemu
upadkow oraz ich spoteczno-ekonomicznych i medycznych skutkdw,

e identyfikacja czynnikdw ryzyka upadkow pacjentéw z wybranymi
chorobami, a mianowicie chorobami uktadu krgzenia i reumatoidalnym
zapaleniem stawow,

e identyfikacja czynnikéw ryzyka upadkdéw pacjentow hospitalizowanych;
w tym pacjentéw hospitalizowanych z powodu COVID-19,

e zaprezentowanie podejmowanych strategii zmniejszania ryzyka

upadkéw.

Dodatkowym celem pracy jest upowszechnienie wiedzy na temat spoteczno-
ekonomicznych oraz medycznych aspektow upadkdéw oraz czynnikow ryzyka upadkéw

wsrdod profesjonalistow zaangazowanych w proces opracowania i realizacji dziatan

10



ograniczajacych ryzyko upadkow, a takze w procesie ksztatcenia specjalistéw zdrowia

publicznego.

4.3.2. OMOWIENIE PRAC WCHODZACYCH W OSIAGNIECIA NAUKOWE

1. Mikos M, Trybulska A, Czerw A. Falls — the socio-economic and medical aspects
important for developing prevention and treatment strategies. Ann Agric Environ
Med. 2021; 28(3):391-396.

Dazac do realizacji celu gtdwnego, w pierwszej kolejnosci dokonano przegladu
pismiennictwa prezentujgcego aktualny stan wiedzy na temat upadkéw oraz ich
spoteczno-ekonomicznych i medycznych konsekwencji. Za koniecznoscig opracowania
publikacji naukowej w tym temacie przemawiat brak, w literaturze naukowej, prac
podsumowujgcych aktualny stan wiedzy. W pismiennictwie wystepuje bowiem wiele

publikacji oryginalnych, ktorych wnioski czesto sg przeciwstawne.

Metodg badawcza byta metoda przegladu zakresu literatury (scoping review).
W celu identyfikacji opublikowanych badan naukowych na temat upadkdéw oraz ich
spoteczno-ekonomicznych i medycznych skutkdow, przeprowadzono reczne
wyszukiwanie gtéwnych elektronicznych bazach danych, a mianowicie PubMed,
EMBASE, Web of Science i Google Scholar. Artykuty poddane analizie zostaty
ograniczone do prac opublikowanych w jezyku angielskim i polskim. W wyszukiwaniu
zastosowano hasta: upadki; ekonomia; gospodarka; osoby starsze; profilaktyka;
spoteczno-ekonomiczne; i czynniki spoteczne w réinych kombinacjach zgodnie
z regutami logiki Boole’a. Publikacje naukowe zostaty przeanalizowane, w pierwszej
kolejnosci na podstawie tytutu, nastepnie analizy streszczen, a na koncu poprzez
analize petnotekstowg. Publikacje ostatecznie wybrane do wtgczenia do tego badania
zostaty ograniczone tylko do petnotekstowych artykutéw oryginalnych
i przegladowych, ktére pozwolity szczegétowo  pozna¢  analizowang

problematyke.

W zakresie aktualnego stanu wiedzy analizowano upadki: w miejscu pracy;

w srodowisku domowym; oséb starszych; w systemie opieki zdrowotnej.

Upadki sg jedng z gtdwnych przyczyn urazow i zgondw zwigzanych z pracg [12].
W 2014 r. w Stanach Zjednoczonych 30 000 oséb odniosto obrazenia w wyniku upadku

W pracy, co sprawia, ze s3 one drugg najczestsza przyczyng S$mierci wsrod
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pracownikéw. Najwiecej obrazen i zgondw miato miejsce w przypadku upadku
pracownikdéw ze znacznej wysokosci [13]. Na podstawie amerykanskich obserwacji
i badan najbardziej narazeni na upadki w miejscu pracy byli mezczyzni pracujacy
w budownictwie oraz pracownicy w wieku 45-54 i 55-64 lata [13]. Uszkodzenie
wewnatrzczaszkowe byto gtéwng przyczyng prowadzacg do $mierci po upadku
[15][16]. W Polsce upadki (w tym poslizgniecia i potkniecia) byty przyczyng prawie 30%
wszystkich wypadkéw przy pracy. Sposréd 24 122 upadkéw w miejscu pracy, 5379
miato miejsce ze znacznej wysokosci, a 18 743 na poziomie gruntu. W 2017 r. z powodu
wypadkéw zmarto ogdtem 49 osdb, z czego wiekszos¢ w budownictwie (18 zgondw)
i przemysle (12 zgondw). W Polsce odrebnie prowadzony jest rejestr upadkéw
rolniczych. Wedtug danych z 2017 roku w rolnictwie doszto do 6653 upadkdéw, w tym
12 zgondw [17].

Na upadek w domu szczegdlnie narazone sg mfodsze dzieci i przede wszystkim
osoby starsze. Okoto 80% wszystkich upadkéw u dzieci w wieku czterech Iat
i mtodszych ma miejsce w domu. W przypadku dzieci wieku 5—-14 lat odsetek ten spada
do 50%. Ogotem upadki, do ktérych dochodzi w domu, stanowig 8% przyczyny

wszystkich zgondéw dzieci na catym Swiecie [18].

Szacuje sig, ze kazdego roku u jednej trzeciej osob powyzej 65 lat mieszkajgcych
samotnie dochodzi do upadku [19]. Wedtug Centrow Kontroli i Zapobiegania
Chorobom (CDC) co roku na catym swiecie 2,3 miliona oséb starszych jest
hospitalizowanych z powodu upadkéw [20]. Jednym z giéwnych czynnikdéw ryzyka
upadku osdb starszych byto ostabienie wzroku i stuchu [21]. Dodatkowo, w wieku
starszym dochodzi jeszcze kwestia zmniejszenia ogdlnej aktywnosci, wystepowanie
chordéb przewlektych (zapalenie stawodw, choroby neurologiczne), przyjmowania wielu
lekdéw, ktére mogg oddziatywad na centralny uktad nerwowy oraz zwigzane z wiekiem
zmiany w chodzie i réwnowadze. U osdb starszych, zwtaszcza po przebytym upadku,
rozwija sie strach przed kolejnym upadkiem. Taki rodzaj leku moze wystgpi¢ u 20-40%
0s0b starszych, co w konsekwencji przyczynia sie do ostabienia zdrowia fizycznego oraz
spadku zdolnosci normalnego funkcjonowania, depresji, izolacji spotecznej. Lek przed
upadkiem jest ponadto jednym z gtdwnych czynnikdéw ryzyka wystgpienia upadkéw
[19].

W pracy wyeksponowano problematyke upadkéw w placowkach medycznych.
Jako gtéwne czynniki ryzyka upadku pacjentow w szpitalach wskazywane sg problemy
ze strony personelu medycznego w kwestii oceny ryzyka upadku, braki w komunikacji

miedzy personelem, préby samodzielnego korzystania z toalety przez pacjentéw
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z grupy ryzyka upadkéw, problemy z sygnalizacjg potrzeby pomocy ze strony
pacjentéw niesamodzielnych, brak edukacji pacjenta i jego rodziny na temat upadkow,
przyjmowanie lekdw mogacych zaburza¢ réwnowage [22]. Upadki w podmiotach
leczniczych, oprécz kosztow bezposrednich dla systemu opieki zdrowotnej generuja
rowniez koszty posrednie. Dotyczy to gtdwnie sytuacji, gdy upadek zakonczyt sie
urazem. Generuje to potrzebe dfuzszego leczenia i niezdolnosci do pracy. Dodatkowo,
upadek moze doprowadzi¢ do pogorszenia stanu zdrowia, prowadzgcego do $mierci
w przysztosci. Na podstawie jednego z badan przeprowadzonego w polskim szpitalu,
pacjenci z oddziatu geriatrycznego, ktérzy doznali obrazen z powodu upadku,
w placéwce spedzili na oddziale $rednio 24 dni, co czterokrotnie przewyzszato $redni
czas hospitalizacji wszystkich pacjentéw [23]. Dtuzszy pobyt w szpitalu lub zgon
w trakcie hospitalizacji generujg dodatkowe koszty. Wedtug szacunkowych danych
konsekwencje upadkéw pochtaniajg 1/3 kosztéw zwigzanych ze wszystkimi urazami

i s3 gtdwnga przyczyng zgondw w nastepstwie urazéw w podesztym wieku [24].

W Polsce nie prowadzono badan dotyczgcych kosztéw upadkéw w podmiotach
leczniczych. Z punktu widzenia wydatkdw publicznych i rosnacej liczby osdb starszych,
ktérym upadek moze wyrzadzi¢ najwieksze szkody zdrowotne, jest to temat

wymagajacy dalszej analizy.

W publikacji szczegdlng uwage zwrdcono takie na znaczenie opieki
nieformalnej realizowanej gtdwnie przez cztonkdw rodziny, dalekich krewnych,
przyjaciét i sgsiadéw osobom, ktére doswiadczyty upadku. W Polsce, ze wzgledu na
ograniczong liczbe badan dotyczgcych opieki nieformalnej i jej roli w upadkach,
formutowanie jakichkolwiek szacunkdéw jest bardzo trudne. W literaturze swiatowe;j
badania na temat nieformalnej opieki nad osobami po upadku skupiajg sie gtéwnie na
osobach starszych. Jak wynika z badan Hoffmana G. i in. (2017), liczba upadkéw, do
ktérych dochodzi podczas codziennych czynnosci oséb starszych, spada, gdy istnieje
wieksze wsparcie ze strony nieformalnego opiekuna [25]. Z drugiej strony, czas
i poswiecenie wymagane od opiekuna mogga ograniczy¢ jego aktywno$é zawodowa
i obcigzy¢ go finansowo. Ten brak sity roboczej moze z kolei generowac dodatkowe
koszty dla gospodarki. Joo H. i in. 2017 badali obcigzenie ekonomiczne wynikajgce
z nieformalnej opieki nad osobami starszymi po udarze mézgu lub upadku. Z badania
wynika, ze na nieformalng opieke nad osobg po upadku przeznacza sie $rednio 3
godziny tygodniowo. Ditugos¢ opieki zwieksza sie do 10 godzin tygodniowo, gdy

wystepuje dodatkowy czynnik majacy wptyw, taki jak udar. W rezultacie nieformalna
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opieka nad osobg, ktéra doznata urazu po upadku, generuje roczne obcigzenie

ekonomiczne dla gospodarki w wysokosci okoto 6 miliardéw dolaréw (USD) [26].

Przedstawiono rdéwniez przyktady rozwigzan, zaréwno o charakterze
systemowym i indywidualnym, ktdrych zastosowanie moze mie¢ kluczowe znaczenie
w zapobieganiu upadkom i zmniejszeniu skutkdw w razie ich wystgpienia. W zakresie
rozwigzan systemowych szczegdlng uwage zwrdécono na opracowany przez CDC
program Stopping Elderly Accidents, Deaths & Injuries (STEDI). Gtéwnymi celami
programu STEADI s badania przesiewowe pacjentéw pod katem ryzyka upadku;
ocena modyfikowalnych czynnikédw ryzyka oraz interwencja majaca na celu
zmniejszenie ryzyka upadku poprzez zastosowanie skutecznych strategii klinicznych
i spotecznych [27]. Wstepne kroki zalecane w celu oceny ryzyka upadku u pacjenta
obejmujg: sprawdzenie interakcji lekéw pacjenta, ktére mogg prowadzi¢ do
zwiekszonego ryzyka upadku; przeprowadzanie okresowych wywiadéw celem oceny
ewentualnych zaburzen réwnowagi i wczesniejszych upadkdw oraz suplementacja
witaminy D w celu poprawy funkcjonowania miesni, kosci i uktadu nerwowego [28].
Badanie przeprowadzone w pétnocnej czesci stanu Nowy Jork wykazato, ze osoby
starsze po wdrozeniu planu zapobiegania upadkom STEADI rzadziej doswiadczaty
hospitalizacji z powodu upadkow i ogdlnie ryzyko hospitalizacji byto o 40% mniejsze
w pordéwnaniu z osobami starszymi nieobjetymi planem zapobiegania upadkom
(p< 0,05) [29]. Wykazano takze, ze najskuteczniejszym sposobem zapobiegania
upadkom w domu sg modyfikacje konstrukcyjne domu (np. eliminacja stopni, pokrycie
podtogi materiatem antyposlizgowym, zamontowanie poreczy na schodach).
Obrazenia powstate w wyniku upadku byty znacznie rzadsze (o okoto 35%), a stopien
ciezkosci urazow byt mniejszy [30]. Inny przyktad dotyczy programoéw aktywnosci
fizycznej senioréw. Carande-Kulis V. i in. przeprowadzili analize kosztowo-efektowg
trzech lokalnych programdéw majgcych na celu poprawe aktywnosci fizycznej seniordw.
Jeden z analizowanych programdéw ,Tai Chi: Moving for Better Balance” zmniejszyt
prawdopodobienstwo upadku uczestnikdw o 55%. Zwrot z inwestycji oszacowano na
509% na kazdego dolara zainwestowanego w program. Najwiekszy sukces
w programach éwiczen interwencyjnych zaobserwowano u osdb starszych, jednak

efekty byty widoczne dopiero po 50 godzinach treningu [31].
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2. Mikos M, Winnicki K, Henry BM, Sanchis-Gomar F. Link between cardiovascular
disease and the risk of falling: a comprehensive review of the evidence. Pol Arch
Intern Med. 2021; 131: 369-376. d0i:10.20452/pamw.15849

W dalszej czesci cyklu, naukowe] analizie poddano problematyke upadkéw
w kontekscie zwigzku ich wystepowania w grupie pacjentéow z chorobami ukfadu
krgzenia, ktére pozostajg wiodgcym problemem zdrowotnym. Celem podjetych badan
byto przede wszystkim scharakteryzowanie réznych schorzen sercowo-naczyniowych
i ich udziatu w ogdlnym ryzyku upadku oraz dokonanie przeglagdu czynnikéw ryzyka
upadkoéw i danych epidemiologicznych zwigzanych z upadkiem, a takze ich zwigzku

z aktualnymi strategiami zapobiegania upadkom.

Metodg badawczg byta metoda przegladu zakresu literatury (scoping review).
W ramach badania przeprowadzono przeszukiwanie gtéwnych elektronicznych baz
danych, tj. PubMed, Scopus, Embase, baz danych Cochrane i Google Scholar przy
uzyciu nastepujgcych termindw: upadek, ryzyko, profilaktyka i ukfad sercowo-
naczyniowy. Przeprowadzono dodatkowe reczne wyszukiwanie piSmiennictwa
w wybranych artykutach w celu dalszej lokalizacji odpowiednich badan. Funkcja
powigzanych linkéw w MEDLINE zostata wykorzystana do uzyskania dodatkowych
mozliwych odniesien, aby zmaksymalizowac¢ strategie wyszukiwania. Uwzgledniono
tylko artykuty w jezyku angielskim i polskim opublikowane do kwietnia 2020 r.
Wykluczono artykuty dotyczgce upadkdéw zwigzanych ze sportem, upadkéw w pracy
oraz upadkdéw zwigzanych z przemoca fizycznga. Nie ustalono formalnych ograniczen co
do typdéw badan. Do tego przegladu wybrano 49 badan obserwacyjnych, 7 badan

z randomizacjg, 7 metaanaliz i 7 przeglagddw systematycznych.

W badaniu wzieto pod uwage powigzania ryzyka upadku oséb
z nadwrazliwoscig zatoki szyjnej (CSS), omdleniem wazowagonalnym, niedoci$nieniem

ortostatycznym (OH), migotaniem przedsionkéw (AF), niewydolnoscig serca (HF).

Wykazano stosunkowo silne powigzania zwiekszonego ryzyka upadkéw osob
z nadwrazliwoscig zatoki szyjnej (CSS) [32]. Nie ma natomiast badan, ktére
bezposrednio wigzg omdlenia wazowagalne z upadkami. Niemniej jednak zatozenie, ze
omdlenia zwiekszajg sktonnos¢ do upadkow, utrzymuje omdlenie wazowagalne jako
czynnik przyczyniajgcy sie do ryzyka upadkéw [33][34][35]. Niedocisnienie
ortostatyczne (OH) z omdleniem moze réwniez zwieksza¢ ryzyko upadku,
charakteryzujgcego sie funkcjonalnym lub strukturalnym uposledzeniem odruchu

baroreceptorowego, prowadzgcym do ostabienia reakcji kompensacyjnych na zmiany
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postawy [36]. Jak wskazujg badania OH jest czynnikiem ryzyka upadkow przez dtugi
czas. Chociaz z poprzednich badan wynikato, ze jest to czynnik ryzyka upadkow
w placéwkach instytucjonalnych (ale nie ambulatoryjnych) u dorostych, badanie
prospektywne ze srednim okresem obserwacji wynoszagcym 23 lata sugeruje, ze
obecnosé OH u ambulatoryjnych dorostych w srednim wieku byta zwigzana z upadkami
[37]. W innym badaniu kohortowym, w ktérym $redni wiek pacjentéw wynosit 61,5 lat,
stwierdzono, ze zaréwno OH, jak i uposledzona stabilizacja ci$nienia krwi po 40
sekundach od pozycji stojgcej (ryzyko wzgledne [RR] 1,52; 95% CI, 1,03-2,26)
i utrzymujace sie OH (RR, 1,81; 95% Cl, 1,06—3,09) wigzaty sie ze zwiekszonym ryzykiem
upadku [38]. Chociaz niedoci$nienie ortostatyczne jest tradycyjnie kojarzone
z osobami starszymi, badania wykazaty czestos¢ wystepowania az do 15,9%
u dorostych w $rednim wieku, chociaz w tej grupie wystepuje mniejsza czestosc
upadkow [37][38][39]. Wykazano réwniez powigzania zwiekszonego ryzyka upadkow
0s6b w podesztym wieku z takimi stanami, jak migotanie przedsionkéw (AF)
[40][41][42], niewydolnosc¢ serca (HF) [43].

Przedstawiono rowniez przyktadowe interwencje, ktorych celem jest
zmniejszenie ryzyka upadkéw u pacjentéw ze zidentyfikowanymi czynnikami ryzyka,
szczegoblnie zwigzanymi z chorobami ukfadu krazenia. Przyktadem takiego rozwigzania
jest wszczepialna petla zapisu w celu monitorowania obecnosci arytmii u pacjentéw,
u ktérych wystgpity pdiniej niewyjasnione upadki [44]. Pacjenci, u ktérych mozna
podejrzewaé objawowaq arytmie lub zgtaszajgcy sie z podejrzeniem omdlenia, moga
odniesc¢ korzys¢ z takiej diagnostyki, ktdra moze prowadzi¢ do wprowadzenia strategii
zapobiegawczych, zmniejszajgcych ryzyko upadkéw. Jednym filaréw postepowania,
szczegoblnie w przypadku omdlen zwigzanym z dysfunkcjg wezta zatokowego moze by¢
wszczepienie statego rozrusznika serca [45]. Badanie pacjentow z tg chorobg wykazato
znaczng redukcje liczby upadkéw po takiej interwencji [46]. Chociaz badanie nie
potwierdzito bezposredniego zwigzku przyczynowego ze wzgledu na brak randomizacji
i grupy kontrolnej (przypisywanej okolicznosciom pacjenta i wzgledami etycznymi),
wszczepienie stymulatora wigzato sie ze zmniejszeniem czestosci upadkéw w ciggu 12
miesiecy po implantacji w poréwnaniu z poprzednimi 12 miesigcami [45]. U pacjentéw
z objawowg nadwrazliwoscig zatoki szyjnej wszczepienie stymulatora byto réwniez
stosowane jako interwencja w celu obnizenia mozliwego ryzyko upadkéw. Srednia
liczba upadkéw byta znacznie mniejsza u pacjentow, ktdrym zastosowano stymulacje
w poréwnaniu z pacjentami, ktérzy nie otrzymali stymulacji, a spadek nastgpit nawet

o ponad dwie trzecie [47][48].
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Stosowanie przegladu lekow jako taktyki zmniejszania ryzyka upadkéw jest
przedmiotem kontrowersji, sprzecznych opinii i chociaz ta forma interwencji wykazata
pewien sukces w badaniach na mata skale, inne badania nie wykazaty takich korzysci
[49][50].

Istniejg réwniez dowody wskazujgce na skutecznos$¢ stosowania c¢wiczen
fizycznych w celu zmniejszenia ryzyka upadku. Oprdécz zwiekszania sity i réwnowagi
miesni, cwiczenia moga pomac pacjentom w wykonywaniu codziennych czynnosci bez
upadku lub strachu przed upadkiem. Jedng z takich potencjalnych interwenc;ji jest
stosowanie nadzorowanych éwiczen tai-chi, ktére mogg rowniez pomdéc w poprawie
parametréw hemodynamicznych. Protokoty éwiczend, w tym tai chi, mozna zatem
uzna¢ za potencjalng opcje zmniejszania ryzyka upadku zwitaszcza w potgczeniu
z innymi interwencjami [51]. Jedng ze strategii sg zindywidualizowane plany
profilaktyczne. W kilku badaniach prébowano poréwnacé skutecznos¢ takich strategii.
Jedno z badan przeprowadzonych niedawno w Malezji nie wykazato znaczacych réznic
w liczbie upadkow u pacjentdw, u ktérych zastosowano zindywidualizowane strategie
w poréwnaniu z pacjentami otrzymujgcymi jedynie ogdlne porady zdrowotne [52].
Inne badanie wykazato, ze dostosowany program interwencyjny majacy na celu
ograniczenie upadkdéw u pacjentow mieszkajgcych w spotecznosciach lokalnych wigzat
sie z 11% zmniejszeniem ryzyka upadkoéw po 1 roku w porédwnaniu z grupg kontrolng
[53]. W warunkach szpitalnych utworzenie grupy roboczej ds. zapobiegania upadkom
(z wykorzystaniem takich metod, jak edukacja pacjentéw i informowanie personelu
o ryzyku upadku pacjenta za pomocg opasek na reke) wigzato sie ze zmniejszeniem
czestosciich wystepowania z 2,1% do 1,3% w ciggu 5 lat [54]. Chociaz zadna ze strategii
profilaktyki wieloczynnikowej nie byfta ukierunkowana wytgcznie na zaburzenia
sercowo-naczyniowe, wdrozenie i przyszte badania wsréd pacjentéw cierpigcych na
takie schorzenia z pewnoscig bytyby mozliwe, szczegdlnie u pacjentdéw cierpigcych na

wiele chordb wspdtistniejgcych [55].

Zidentyfikowano potrzebe prowadzenia dalszych badain pozwalajgcych na
petne zrozumienie czynnikdw ryzyka upadku, takich jak niedoci$nienie ortostatyczne
i omdlenia, ktére mozina przypisa¢ dolegliwosciom sercowo-naczyniowym.
Stwierdzono, iz w codziennym postepowaniu klinicznym, ocena potencjalnych
czynnikdéw ryzyka upadku pacjenta, zwtaszcza w kontekscie wspétistniejgcych chordb
sercowo-naczyniowych, moze pomdc w podjeciu odpowiednich dziatan
diagnostycznych i interwencji zmniejszajgcych ryzyko upadku. Poniewaz przyczyny

upadkoéw czesto mozna roztozy¢ na wiele czynnikdw, zmniejszenie chocéby jednego
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takiego czynnika ryzyka lub wprowadzenie odpowiedniej interwencji moze zmniejszy¢

0g6lIng sktonnos¢ pacjenta do upadkow.

3. Mikos M, Kucharska E, Lulek AM, Ktosinski M, Batko B. Evaluation of Risk Factors for
Falls in Patients with Rheumatoid Arthritis. Med Sci Monit. 2020 Apr 15;26:€921862.
doi: 10.12659/MSM.921862. PMID: 32292180; PMCID: PMC7177037.

W literaturze przedmiotu wskazuje sie, ze osoby cierpigce na reumatoidalne
zapalenie stawdw (RZS) charakteryzuje zwiekszone ryzyko upadku [56][57]. Oprécz
czynnikdw ryzyka upadkdéw obserwowanych u zdrowych pacjentdw, u pacjentéow z RZS
wystepujg specyficzne dla choroby czynniki ryzyka, w tym wieksze zaburzenia
rownowagi, bolesnos¢ i obrzek stawéw, zwiekszone odczuwanie bdlu, oraz skutki
uboczne lekéw. Osoby z RZS charakteryzujg sie takze zmniejszong sitg miesni korczyn
dolnych, meczliwoscig i ograniczong mobilnoscig, co zwieksza predyspozycje do
upadkéw [58]. Upadki w tej grupie mogg mie¢ powazine skutki, zwtaszcza przy
zmniejszeniu masy kostnej, co w konsekwencji prowadzi do czestszego wystepowania
ztaman kosci po upadkach [56][61]. Zwigzek miedzy RZS, a upadkami badano gtdwnie
w Ameryce Pdtnocnej i kilku krajach Europy; niewiele uwagi poswiecono populacji
polskiej [56][64]. Dlatego tez zbadano czynniki ryzyka upadku w populacji pacjentéw
z RZS w Polsce. Okreslenie tych czynnikdw stanowitoby istotny krok
w kierunku opracowania nowych programdw zapobiegania upadkom, dedykowanych

polskim pacjentom.

Badanie przeprowadzono z udziatem 400 chorych na RZS spetniajgcych kryteria
American College of Rheumatology. Wszyscy pacjenci wypetnili kwestionariusz
badania dotyczacy upadkéw, przyjmowanych lekéw i choréb. Ponadto pacjenci
wypetniali polskie ttumaczenie Health Assessment Questionnaire (HAQ) dotyczgcego
ich stanu zdrowia [69]. Analize statystyczng wykorzystano do ekstrapolacji informacji
na temat wieku, stosowanych lekdw, innych chordb, zaburzen stawdw, aktywnosci
choroby, codziennych czynnosci i innych zaburzen. Test Shapiro-Wilka wykorzystano
do oceny rozktadu danych. Nastepnie przeprowadzono test t (dla danych o rozktadzie
normalnym) i test U Manna-Whitneya (dla danych o rozktadzie normalnym) w celu
poréwnania zmiennych ilosciowych. Aby okresli¢ zwigzek pomiedzy wynikami HAQ,
liczbg upadkéw, czasem trwania choroby i wskaznikiem masy ciata (BMI),

przeprowadzono analize korelacji Spearmana. Do okreslenia zaleznosci pomiedzy
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upadkami, ztamaniami i innymi zmiennymi wykorzystano model regres;ji logistycznej
z wystepowaniem ztaman lub upadki sukcesywnie wykorzystywano jako zmienne
zalezne. Wyniki przedstawiono przy uzyciu OD i 95% przedziatow ufnosci (Cl). Przyjeto,

ze wartosc P <0,05 jest statystycznie istotna.

Sposréd 400 pacjentdw objetych tym badaniem 293 stanowity kobiety (73%),
a 107 meiczyini (27%). Sredni wiek pacjentéw RZS wynosit 54,2 lat, a $redni czas
trwania RZS 15,1 lat. Sposréd biorgcych udziat w badaniu, 203 pacjentéw (51%)
doznato upadkéw. Poréwnujac czestos¢ upadkéw u chorych na RZS pomiedzy
wynikami badan z Wielkiej Brytanii (33%)[64], Stanéw Zjednoczonych (31%) [70]
i Polski (niniejsze badanie) mozna stwierdzi¢, ze w polskiej populacji upadki
wystepowaty czesciej niz wsrdod mieszkanncow wymienionych krajow. Moze to wynikaé
z szerokiego stosowania programéw zapobiegania upadkom w Stanach Zjednoczonych
i Europie Zachodniej. Sposréd 268 upadkéow doswiadczanych przez badanych
pacjentow, 113 upadkéw (42%) byto spowodowanych przyczynami srodowiskowymi,
pozostate 155 warunkami zdrowotnymi. Liczba upadkéw dodatnio korelowata
z wynikami HAQ (r=0,42, P <0,01) i czasem trwania RA (r=0,39, P <0,05). W przypadku
0s0b, ktore upadty 3 lub wiecej razy, istniata silniejsza dodatnia korelacja miedzy liczbg
upadkow a catkowitym wynikiem HAQ (r = 0,61, P<0,01). Gtdwnymi czynnikami ryzyka
upadkdéw w badanej grupie byty: zawroty gtowy (iloraz szans [OR] = 3,42), stosowanie
lekéw hipotensyjnych (OR = 2,82), deformacje stopy (OR = 4,09) i wysoki wynik HAQ
(OR = 2,59). Stwierdzono, ze inne czynniki, takie jak zazywanie lekow
(glikokortykosteroidy), bél i czas trwania RZS, mierzone za pomocg wizualnej skali
analogowej nie zwiekszaty ryzyka upadkoéw i ztaman (P>0,05). Wykazano, ze czynniki

takie jak zdeformowane nadgarstki zmniejszajg ryzyko upadkéw (OR=0,58).

Niestety, ze wzgledu na stosunkowo matg populacje meziczyzn objetych
badaniem, nie udato sie okresli¢, ktéra pte¢ doswiadczyta wiekszej liczby upadkdw.
Weczesniejsze badania oséb starszych z chorobami geriatrycznymi [71] oraz badania
0sob chorych na RZS [74] sugerowaty, ze kobiety upadajg czesciej niz mezczyzni. Jest
to jednak niezgodne z wynikami przegladu systematycznego Brenton-Rule i in., ktérzy

wykazali, ze upadki sg zalezne od pfci [75].

Oceniajgc aktywnos$é fizyczng i mobilnosé jako czynnik ryzyka, oceny funkcji
fizycznych za pomocg HAQ wykazaty, ze wstawanie, chodzenie i ubieranie przyczyniajg
sie do zwiekszonego ryzyka upadkow. Obserwacje te potwierdzajg ustalenia

Armstronga i in. [64] oraz Kaz i in. [76].
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Oceniajac przyjmowanie lekédw jako czynnik ryzyka wykazano, ze leki
przeciwdepresyjne i przeciwnadcisnieniowe wigzg sie ze zwiekszonym ryzykiem
upadkéw. Wyniki te zaobserwowano takze w badaniach przeprowadzonych
w populacjach oséb starszych [77], a takze oséb chorych na RZS [64]. Leki stosowane
w leczeniu RZS, takie jak metotreksat i leki psychotropowe, majg czeste skutki uboczne
w  postaci zawrotow glowy, zmeczenia i niewyraznego widzenia,
z ktérych wszystkie moga powodowacé dezorientacje lub zmniejszong stabilnos¢ chodu
[56][74].

Badanie wykazato zmniejszone ryzyko upadkéw w zwigzku ze zdeformowanymi
nadgarstkami i stabym wzrokiem. Nie s3 znane zadne inne badania wspominajace
o takich zaleznosciach. Mozna jednak spekulowaé, ze te odkrycia mogg wynikaé
z koniecznosci stosowania przez osoby z deformacjami nadgarstkéw zaawansowanych
srodkéw ostroznosci zapobiegajacych upadkom lub tez ich zmniejszona mobilnos¢
moze przyczynié sie do zapobiegania urazom. Donoszono, ze wady wzroku zwiekszajg

ryzyko upadkow, szczegdlnie przy narastajgcym nasileniu wady wzroku [80].

Jak podkreslono wyzej, wiedza na temat czynnikéw ryzyka moze poméc
w identyfikacji pacjentéw wysokiego ryzyka i zmniejszy¢ ryzyko upadku, zapobiegajgc
w ten sposdb urazom (w tym ztamaniom). Zintensyfikowana opieka ze strony ustug
terapii fizycznej i zajeciowej moze pomdc w zapobieganiu upadkom i poprawié
regeneracje poprzez zajecie sie fizycznymi i psychicznymi czynnikami ryzyka. Duza
czestos¢ wystepowania upadkéw podkresla znaczenie edukacji pacjentéw z RZS na

temat upadkdéw, ztaman i srodkdéw zapobiegajgcych upadkom.

4. Mikos M, Banas T, Czerw A, Banas B, Strzepek t, Curyto M. Hospital Inpatient Falls
across Clinical Departments. Int J Environ Res Public Health. 2021 Aug 2;18(15):8167.
doi: 10.3390/ijerph18158167. PMID: 34360462; PMCID: PMC8346045.

Przedmiotem kolejnej naukowej analizy byto okreslenie wskaznikéw upadkow
pacjentébw w wybranych oddziatach szpitalnych, a takze okolicznosci ich
wystepowania. Analizie poddano takze zmiany w czestos$ci upadkdw. Przeprowadzone
badanie ma istotne znaczenie w kontekscie skutecznego zapobiegania upadkom.
Pierwszym krokiem w zapobieganiu upadkom powinna by¢ identyfikacja pacjentow
wysokiego ryzyka w poszczegdlnych oddziatach, a punktem wyjscia identyfikacji jest
okreslenie wskaznikow upadkow i okolicznosci ich wystepowania. Z kolei analiza

trendow pozwala przewidzie¢ potencjalne zmiany w czestosci upadkéw w przysztosci,
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a informacje te sg niezbedne do prawidtowego zaplanowania dziatan zapobiegajacych,

ktore powinny uwzglednia¢ specyfike upadkéw w kazdym oddziale.

Badanie przeprowadzone zostalo w szpitalu wielospecjalistycznym
posiadajgcym 350 {ézek. Objeto nim wszystkich dorostych pacjentéw
hospitalizowanych od 1 stycznia 2013 r. do 31 grudnia 2019 r. na szesciu oddziatach
klinicznych: choréb wewnetrznych, reumatologii, rehabilitacji, kardiologii, neurologii
i ortopedii. Nie zastosowano zadnych dodatkowych kryteriéw wykluczenia. Dane
pacjentéw zostaly pobrane ze standardowego szpitalnego systemu zgtaszania
upadkoéw. Co istotne szpital zlokalizowany jest w dzielnicy, w ktérej odsetek osdb
w wieku emerytalnym jest wyzszy niz $rednia dla miasta. Srednia wieku w prébie
przekracza warto$¢ 75 lat. W analizie zastosowano testy chi2 i ANOVA z testem
poréwnan wielokrotnych (analiza post-hoc). Do oszacowania czestosci upadkow
zastosowano regresje punktéw stawowych. P-wartos¢ 0,05 uznano za istotng

statystycznie dla wszystkich obliczen.

W ciggu siedmiu lat odnotowano 89 693 hospitalizacji i upadki u 734 (0,818%)
pacjentéw. Grupe badang stanowito 325 (43,218%) mezczyzn i 427 (56,782%) kobiet.
Sredni wiek pacjentéw, ktérzy doznali upadku, wynidst 75,53 (+13,35) lat, $rednie BMI
27,08 (+5,39) kg/m2, a mediana dtugosci pobytu w szpitalu wyniosta 16,5 (IQR: 7,0)
dni. Najwiekszg czestos¢ upadkéow odnotowano na oddziatach rehabilitacji i choréb
wewnetrznych (odpowiednio 1,915% i 1,181%), najmniejszg na oddziatach ortopedii
(0,145%) i reumatologii (0,213%) ( p< 0,001). Zdecydowana wiekszos¢ upadkéw miata
miejsce péznym wieczorem oraz w nocy (56,711%) i zostata sklasyfikowana jako upadki
z t6zka (55,858%). Upadki wystepowaty najczesciej miedzy godzing 24:00 a 6:00
i czesciej wystepowaty w grupie kobiet. Najwyzszy wskaznik upadkéw pacjentek
odnotowano w oddziale rehabilitacyjnym oraz oddziale ortopedii i chordb
wewnetrznych, najnizszy w oddziale neurologii. Nie stwierdzono istotnych rdznic
w BMI oséb upadajgcych pomiedzy analizowanymi oddziatami. Nie wykazano zwigzku
rocznej liczby przyje¢ w oddziatach choréb wewnetrznych, ortopedii, reumatologii,
rehabilitacji i hematologii z roczng liczbg upadkéw pacjentéw hospitalizowanych, ani
zwigzku mediany dtugosci pobytu w szpitalu z roczng liczbg upadkow pacjentow
hospitalizowanych. Stwierdzono istotng dodatnig korelacje pomiedzy roczng liczba
przyje¢ w oddziale neurologii, mediang dtugosci pobytu a roczng liczbg upadkdéw
w szpitalu (R =0,982; p =<0,001 i R =-0,908; p = 0,004, pdzniej).

Surowa czesto$¢ upadkéw (clR) wyniosta 6,484 na tysigc hospitalizacji.

W badaniu wykazano, iz czesto$¢ i trendy upadkdw oraz okolicznosci upadkow
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pacjentéw hospitalizowanych réznity sie istotnie w poszczegélnych oddziatach
klinicznych, prawdopodobnie ze wzgledu na réznice w charakterystyce pacjentow.
Najwiecej upadkéw odnotowano na oddziale rehabilitacyjnym, gdzie zanotowano
maksymalny wspdtczynnik cIR wynoszacy 41,06, a najnizszy dla tego oddziatu
wynoszacy 2,53. Drugi najwyzszy spadek cIR wynoszacy 16,94 odnotowano w oddziale
choréb wewnetrznych; najnizsza wartos¢ wyniosta 2,11. Najnizszy cIR upadkéw
zaobserwowano na oddziale neurologicznym i miescit sie w przedziale 0,09-1,33. Na
oddziale ortopedii analiza trendu byta niedostepna ze wzgledu na brak zgtoszonych
przypadkéw w latach 2013-2015 i 2018-2019. W oddziale kardiologicznym po
stopniowym wzroscie liczby upadkéw od 2013 do 2016 roku obserwowano gwattowne
przyspieszenie tego trendu, ktory w 2017 roku osiggnat szczyt cIR na poziomie 14,11;
po czym w latach 2017-2019 nastgpit znaczny spadek. Réwniez w oddziale
rehabilitacyjnym zaobserwowano dwuetapowy trend upadkdw pacjentéw. Po
poczatkowym ogromnym wzroscie cIR z 2,53 do 41,06 w latach 2013-2017, w latach
2017-2019 obserwowano gwattowny spadek. Na oddziale choréb wewnetrznych od
2013 roku zaobserwowano szybkg tendencje wzrostowga. Od 2015 roku tendencja ta
jednak ustabilizowata sie, przy nieznacznym rocznym wzroscie procentowym,
osiggajac szczyt cIR na poziomie 16,94 w 2019 roku. Obserwowano ciggty wzrost liczby
upadkdéw pacjentéw na oddziatach neurologii i reumatologii, chociaz cIR upadkéw
roznity sie znaczaco miedzy tymi dwoma oddziatami. W oddziale neurologii, po
delikatnym wzroscie upadkéw, w latach 2013-2017 zaobserwowano przyspieszenie

trendu; najwyzszg wartosc cIR wynoszgcg 18,48 osiggnat w roku 2019.

Uzyskane wyniki odpowiadajg ustaleniom Healeya i in., ktérzy podali, ze
wskaznik upadkéw na 1000 tézkodni waha sie w zaleznosci od profilu szpitala od 2,1
do 8,4 [81]. Odnotowali réwniez istotne rdéznice w charakterystyce upadkow
i okolicznosciach upadkéw; badali jednak oddziaty chordb wewnetrznych, chirurgii
i geriatrii. Istotnym problemem jest jednak, ze jedna czwarta odnotowanych upadkéw
nie zostata zarejestrowana w systemach zgtaszania incydentéw [82]. Powszechnie
wiadomo, ze tylko czes$¢ zdarzen majgcych miejsce w szpitalu jest uwzgledniana
w systemach dobrowolnego zgtaszania incydentéw. Czestotliwos¢ upadkow
rejestrowana na podstawie raportéw o incydentach rézni sie znacznie w zaleznosci od
szpitala, a ta niespdjnos¢ w czestosci upadkow moze wynikaé ze stronniczosci
personelu medycznego w zakresie raportowania [82]. Stronniczo$¢ w zgtaszaniu jest
powaznym problemem, zwtaszcza gdy wymagana jest doktadna czestosc
wystepowania i szczegoétowe informacje na temat incydentdw. Badanie

epidemiologiczne upadkow pacjentow hospitalizowanych, walidacja Srodkéw

22



zapobiegawczych przed upadkami oraz rozwéj systemow oceny ryzyka dla pacjentéow
hospitalizowanych mogg by¢ skuteczne tylko wtedy, gdy s oparte na prawdzie

i zweryfikowane.

5. 5.Mikos M, Szydto B, Szergyuk |, Oliveira MHS, Kubon M, Juszczyk G, Henry BM.
Factors Associated with Falls During Hospitalization for Coronavirus Disease 2019
(COVID-19). Med Sci Monit. 2022 May 27;28:€936547. doi: 10.12659/MSM.936547.
PMID: 35619331; PMCID: PMC9153320.

Podczas pandemii COVID-19 upadki zostaty zidentyfikowane jako potencjalny
objaw wystepujacy u pacjentdw z zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 zespotu ostrej
niewydolnos$ci oddechowej [84]. Jednakze dane dotyczgce czynnikéw zwiekszajgcych
ryzyko upadkéw w tej populacji pacjentéw sg ograniczone. Dlatego tez, majac na
wzgledzie istotnos¢ zagrozenia nadal wystepujgcego w zwigzku z chorobg COVID-19,
podjeto prébe identyfikacji czynnikdw, ktére mogg predysponowaé do upadkéw
hospitalizowanych pacjentéw. Jest to warunek niezbedny do wdrozenia skutecznej,

ukierunkowanej na konkretnych pacjentow strategii zapobiegania upadkom.

W retrospektywnym badaniu obserwacyjnym, hospitalizowanych pacjentéw
z COVID-19 zbadano pod katem czestosci upadkdw, a takze danych demograficznych,
choréb wspdtistniejgcych oraz danych klinicznych i laboratoryjnych. W badaniu wzieli
udziat pacjenci w wieku powyzej 18 lat z chorobg Covid-19 przyjmowani do specjalnego
oddziatu szpitalnego w okresie od pazdziernika 2020 r. do maja 2021 r. Gtéwnym
skutkiem zainteresowania byty upadki, definiowane jako utrata stabilnosci, po ktorej
nastepuje dotkniecie podfoza co najmniej 3 konczynami, powodujgce lub nie
powodujgce urazu, zauwazone przez personel oddziatu lub zgtoszone przez samych
pacjentéw. Dane demograficzne obejmowaty podstawowe informacje od pacjentéw,
takie jak wiek, pte¢, masa ciata, wzrost i wskaznik masy ciata (BMI). Zmierzone dane
kliniczne obejmowaty choroby wspétistniejgce (historia rytmu serca, natdg palenia,
nadcisnienie, otytos¢, cukrzyca, przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP)/astma,
schorzenia heumatologiczne, incydenty naczyniowe i choroba nowotworowa),
stosowane leki, rodzaj zastosowanej terapii tlenowej, stanu mobilnosci pacjenta, czasu
trwania hospitalizacji i wyniku hospitalizacji (zgon lub wypis). Zmierzone zmienne
laboratoryjne obejmowaty poziom biatka C-reaktywnego (CRP, mg/L), prokalcytoniny
(ng/ml), d-dimeréw (ugFEU/nL), liczbe biatych krwinek (WBC) (103/uL), liczbe
limfocytow ( 103/ul), hormon tyreotropowy (TSH, plU/ml), kinaza kreatyninowa (CK,

umol/L), aminotransferaza alaninowa (ALT, IU/L) i minotransferaza asparaginianowa
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(AST, IU/L). Pacjentow stratyfikowano w zaleznosci od stanu upadku, a ich cechy

poréwnano za pomoca testu Fishera lub testu U Manna-Whitneya.

W sumie zarejestrowano 312 hospitalizowanych pacjentéw z chorobg COVID-
19 (mediana wieku 75 lat; mezczyzni 51,3%), z czego 11 (3,5%) upadto. W badaniu
wykazano, iz wystepowata wyzsza czesto$¢ upadkéw wsrdd pacjentdw, ktorzy
doswiadczyli arytmii niz tych, ktérzy arytmia nie wystepowata (28,6% vs 1,7%; p
<0,001). Wykazano zatem, ze pacjenci z chorobg Covid-19 i arytmig majg zwiekszong
sktonnos$é do upadkdéw. W badaniu D. Wang i in. podali, ze arytmie wystepujg nawet u
16,7% hospitalizowanych i 44,4% pacjentdéw z chorobg Covid-19 przyjetych na OIOM
[85]. T. Chen i in. zaobserwowali, ze okoto 24% pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2
zgtasza sie do szpitala z omdleniem, stanem przedomdleniowym i/lub towarzyszgcym
upadkiem [84], co mozna czesciowo wyttumaczyé zaburzeniami rytmu serca u
pacjentdow chorych na Covid-19. Szeroko zakrojone badania przeprowadzone w
ostatniej dekadzie wykazaty, ze zaburzenia rytmu sg wazng przyczyng hipoperfuzji
mozgu, omdlen i pdziniejszych upadkdw [86]. Systematyczny przeglad i metaanaliza
przeprowadzona przez V. Malika i in. tgcznie na 43 213 starszych osobach wykazaty, ze
migotanie przedsionkéw byto niezaleznie powigzane z omdleniem (iloraz szans [OR],
1,19) i upadkami (OR, 1,88) [87]. S. Jansen i in. odkryli, ze jest zwigzek jeszcze silniejszy
(OR, 4,4 dla omdlen i OR, 2,0 dla upadkdéw) [88]. Ogdlnie choroby uktadu krgzenia sg
kojarzone z ryzykiem upadkéw od umiarkowanego do wysokiego u az 60% pacjentow
[89]. Mozna zatem sobie wyobrazié, ze arytmia u pacjentow z chorobg Covid-19 moze

by¢ przyczyng upadkéw.

Dodatkowo, wskaznik upadkdéw byt istotnie wiekszy wsréd pacjentow, ktérzy
kontynuowali leczenie w oddziale choréb wewnetrznych oraz oddziale intensywne;j
terapii (odpowiednio 10,3% i 10,0%) w pordwnaniu z wypisanymi do domu (1,6%,
p=0,008). U oséb wymagajgcych dalszej opieki na innym oddziale szpitalnym z powodu
choroby COVID-19 lub powiktan niezwigzanych z COVID-19 najprawdopodobniej
wystepowaty choroby  wspdtistniejgce predysponujgce do upadkéw,

w przeciwienstwie do zdrowszych pacjentéw, ktdrzy zostali wypisani do domu.

Hormon stymulujgcy tarczyce (TSH) byt istotnie podwyziszony u pacjentow,
ktérzy upadli (5,3 vs 0,97 ulU/ml, P=0,013), podczas gdy aminotransferaza alaninowa
(ALT) byta znaczaco nizsza u pacjentéw, ktorzy doznali upadku (17,1 vs 33,5 IU/I, P=
0,041). Badania wykazaty, ze pacjenci z chorobg Covid-19 z ciezszym przebiegiem majg
nizszy poziom TSH i wyzszy poziom ALT niz pacjenci z tagodniejszg chorobg [90-92].

Zatem wyzsze stezenie TSH i nizszg aktywnos¢ ALT u pacjentéw, ktérzy upadli, mozna
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po prostu przypisaé temu, ze mieli tagodniejszg przebieg choroby Covid-19. Przeglad
systematyczny przeprowadzony przez RF de Freitas i in wykazat, ze podwyzszenie
poziomu biatka C-reaktywnego (CRP) i D-dimeru byto jednym 2z najczesciej
obserwowanych wynikéw badan laboratoryjnych u pacjentéw z chorobg Covid-19,
u ktérych wystgpity omdlenia, co sugeruje mozliwg role nadkrzepliwo$ci w omdleniu
podczas zakazenia SARS-CoV-2 [93]. Poziom troponin byt réwniez podwyzszony, cho¢
rzadziej, u oséb doswiadczajgcych omdlen, co potwierdza potencjalny mechanizm
omdlenia poprzez wirusopatyczny wptyw zakazenia SARS-CoV-2 na serce. Chociaz
u 0s6b upadajgcych zaobserwowalismy nieznaczny wzrost poziomu CRP i D-dimeru,

roznice byly nieistotne statystycznie.

Nie odnotowano istotnych powigzan miedzy upadkami a stosowaniem lekow
powszechnie przepisywanych pacjentom chorym na Covid-19, takich jak antybiotyki,
remdesiwir i steroidy. Ogdlnie rzecz biorgc, gtdwne grupy lekéw ,zwiekszajacych
ryzyko upadkéw” to leki przeciwdepresyjne, przeciwnadci$nieniowe, NLPZ,
benzodiazepiny, leki uspokajajgce i leki nasenne i przeciwpsychotyczne [94].
W niedawnym przegladzie systematycznym wykazano, ze stosowanie beta-
adrenolitykéw w leczeniu nadcisnienia tetniczego, ale nie lekéw dziatajgcych na uktad
angiotensyny, wigze sie z wystepowaniem omdlen u pacjentéw z chorobg Covid-19,
czego konsekwencja moze by¢ upadek. Beta-blokery moga mie¢ szkodliwy wptyw na
reakcje odruchowg serca na niedotlenienie i wstrzgs w chorobie Covid-19 [93]. Dlatego
tez ta druga klasa lekow przeciwnadcisnieniowych moze byé preferowang opcjg w tej

populacji pacjentéw.

Podmioty lecznicze powinny zachowac czujnosé w przypadku stosowania lekow
zwiekszajgcych ryzyko upadkdéw u wszystkich pacjentéow, w tym u pacjentéw z chorobg
COVID-19, a okresowa ocena lekéw musi pozostaé istotnym elementem programéw
zapobiegania upadkom [95]. Niemniej jednak rezygnacja z niektérych lekéw w celu
zmniejszenia ryzyka upadkéw lub znalezienie rownie skutecznej alternatywy nie
zawsze jest realng opcja [50]. Dodatkowo u pacjentéw zakazonych SARS-CoV-2 nalezy
doktadnie rozwazy¢ zwiekszone ryzyko upadkow przepisujac leki arytmogenne, takie
jak azytromycyna i hydroksychlorochina, chociaz obecnie w duzej mierze zostaty one

odstawione w leczeniu choroby Covid-19 [50].

Mozna sie spodziewaé, ze przeniesienie uwagi na leczenie zakazenia SARS-CoV-
2 podczas pandemii mogto wigza¢ sie ze zwiekszong czestoscig upadkow, jednak
istniejg ograniczone dane opisujgce czestos¢ upadkéw podczas pandemii.

W retrospektywnym badaniu przeprowadzonym na Tajwanie stwierdzono 3-krotny
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wzrost czestosci upadkow u hospitalizowanych pacjentéw podczas pandemii w 2020 r.
w poréwnaniu z tym samym okresem roku poprzedniego i przypisano to
ograniczeniom natozonym na liczbe wpuszczanych opiekundéw i gosci [96]. Ponadto
ograniczenia te prawdopodobnie przyczynity sie do zmniejszenia wysitku fizycznego,
zwtaszcza wsrdd osob starszych, niezaleznie od statusu zakazenia. Brak aktywnosci
fizycznej jest waznym czynnikiem ryzyka upadkéw [97], a wedtug Swiatowe;j
Organizacji Zdrowia (WHO) ¢wiczenia fizyczne znaczgco zmniejszaja to ryzyko [98].
Jednak do chwili obecnej nie ma badan opisujgcych czestos¢ wystepowania upadkow
u pacjentdw z chorobg Covid-19, zaréwno jako ostry objaw, jak i dtugotrwate
powikfanie po wyzdrowieniu z zakazenia SARS-CoV-2, i powinno by¢ zatem

przedmiotem przysztych badan.

Przedstawiony cykl badan potwierdza, ze problem upadkéw pacjentéw
szczegblnie w szpitalach jest zagadnieniem zdrowia publicznego wymagajacym
skoordynowanych i wieloaspektowych dziatan. W przeciwienstwie do publikowanych
dotychczas artykutdw naukowych, szczegdlnie w polskim pismiennictwie, w zwigzku
z logicznym uktadem badania zagadnienia od ogdlnego przegladu do prac
omawiajgcych najczestsze przyczyny, tworzy on nowg jakos¢ informacji naukowej na
temat problemu upadkdéw. Cykl ten jednoczesnie pokazuje kierunki dalszych badan
naukowych niezbednych w zwigzku z faktem zmieniajacych sie czynnikdw spotecznych
i zdrowotnych, ksztattujgcych wystepowanie omawianych zdarzen. Zasygnalizowano
takze umiejscowienie problemu w obszarze catosci zagadnien jakosSci opieki
zdrowotnej i bezpieczenstwa zdrowotnego. Takie spojrzenie réwniez mozna traktowac
jako nowy, wazny wktad w zakresie prewencji wystepowania tego typu zdarzen
niepozadanych zwigzanych z opieka zdrowotng. Podkreslono takze, iz catosciowe
oszacowanie problemu zaréwno w aspekcie ilosciowym, jak i jakosciowym bedzie
wymagato relewantnego systemu zbierania danych. Brak danych byt jednym
z gtéwnych czynnikdw ograniczajgcych zakres projektowanych dziatan. W tym celu
niezbedne s3 dziatania o charakterze systemowym pozwalajgce na gromadzenie
danych o zdarzeniach niepozadanych, analize przyczyn ich wystepowania oraz

prowadzenie dziatain prewencyjnych.
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5. INFORMACIJA O WYKAZYWANIU SIE ISTOTNA NAUKOWA ALBO
ARTYSTYCZNA REALIZOWANA W WIECEJ NIZ JEDNEJ UCZELNI, INSTYTUCJI
NAUKOWEJ LUB INSTYTUCJI KULTURY, W SZCZEGOLNOSCI ZAGRANICZNE)

5.1. WSPOLPRACA KRAJOWA

Po wuzyskaniu stopnia doktora nauk o zdrowiu oraz magistra prawa
wspotpracowatem z wieloma uczelniami wyzszymi, przez ktore bytem zapraszany do
wspotpracy naukowej oraz prowadzenia zaje¢ dydaktycznych, a w szczegdlnosci

wspotpracowatem z nastepujgcymi uczelniami :

1. Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloniskiego (Instytut Zdrowia

Publicznego)

34



W latach 2002 -2006 r. odbywatem studia doktoranckie w Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagielloiskiego. W ramach studiéw doktoranckich prowadzitem zajecia
dydaktyczne na kierunkach: zdrowie publiczne, lekarski, lekarsko — dentystycznym
oraz dziatalno$¢ naukowo — badawczg skoncentrowang na problematyce bezpieczenstwa
pacjenta, co zaowocowato pdzniejszg obrong pracy doktorskiej na temat raportowania
zdarzen niepozadanych przez placéwki szpitalne w Polsce na tle systemowej analizy
bezpieczenstwa pacjenta w systemie ochrony zdrowia w Polsce. W okresie tym bytem
pomystodawcy i cztonkiem komitetdw organizacyjnych wielu konferencji naukowych
takich jak m.in. ,Ochrona zdrowia w perspektywie integracji z Unig Europejsk3”,
»Reformowanie ochrony zdrowia — czynniki obiektywne i btedy” , miedzynarodowej
konferencji ,,Budowanie partnerstwa dla zatrudnienie w zdrowiu publicznym”. Ponadto,
prowadzitem badania naukowe z zakresu biologii medycznej oraz zdrowia publicznego,
a w szczegdélnosci wykroczen zawodowych lekarzy, pielegniarek i potoznych oraz
farmaceutéw we wspotpracy z rzecznikami odpowiedzialnos$ci zawodowej tych zawoddéw
zaufania publicznego. Prowadzitem takze warsztaty z praw pacjenta dla lekarzy
rodzinnych. W pdzniejszych okresach wspdétpracowatem z Instytutem Zdrowia Publicznego
CMUJ w prowadzeniu zaje¢ z przedmiotu Public Relations dla stuchaczy podyplomowych
w zakresie zarzgdzania w ochronie zdrowia w Instytucie Zdrowia Publicznego, jak rowniez
w radzie pracodawcow Wydziatu Ochrony Zdrowia CMUJ oraz w monitorowaniu kariery

zawodowej absolwentdéw kierunku zdrowie publiczne.

Wspédtpraca naukowa z Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego potwierdzona

jest nastepujgcymi publikacjami:
w zakresie biologii medycznej

e Banas T, Pitynski K, Mikos M, Cielecka-Kuszyk J. Endometrial Polyps and Benign
Endometrial Hyperplasia Have Increased Prevalence of DNA Fragmentation
Factors 40 and 45 (DFF40 and DFF45) Together With the Antiapoptotic B-Cell
Lymphoma (Bcl-2) Protein Compared With Normal Human Endometria. Int J
Gynecol Pathol. 2018 Sep;37(5):431-440. doi:
10.1097/PGP.0000000000000442. PMID: 28914671.

e Banas T, Pitynski K, Okon K, Mikos M, Czerw Al, Deptata A, Ludwin A.
Immunoexpression of DNA fragmentation factor 40, DNA fragmentation factor
45, and B-cell lymphoma 2 protein in normal human endometrium and uterine
myometrium depends on menstrual cycle phase and menopausal status. Arch
Med Sci. 2018 Oct;14(6):1254-1262. doi: 10.5114/aoms.2017.69383. Epub
2017 Jul 31. PMID: 30393479; PMCID: PMC6209718.
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w zakresie zdrowia publicznego:

Mikos M. Pozdzioch S. Wykroczenia zawodowe lekarzy w swietle dziatalnosci
Naczelnego Rzecznika Odpowiedzialnosci Zawodowej Lekarzy.
Zdrowie i Zarzqdzanie. 2001;3(2):53-58

Sikora D, Pozdzioch S, Mikos M, Czupryna A. Znajomos$¢ praw pacjenta wsrod
studentéw medycyny. Zdrowie i Zarzqdzanie. 2004;6(2):48-53

Kokot E, Pozdzioch S, Mikos M, Czupryna A. Odpowiedzialno$¢ zawodowa
farmaceutéw. Prawo i Medycyna. 2004;6(4):88-97

Bereziewicz W, Mikos M. Charakterystyka problemu fluorkowania wody
wodociggowej w Polsce. W: Zdrowie publiczne w krajach europejskich :
wybrane zagadnienia etyczne : na podstawie raportéw Europejskiego Projektu
EuroPHEN. Krakéw : Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego, cop. 2007.
Str. 179-190.

Bandota K, Seweryn M, Koperny M, Bata M, Mikos M. Ogniska zakazen
szpitalnych w wojewddztwie matopolskim w latach 2011-2013. Zeszyty
Naukowe Ochrony Zdrowia, Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie. 2014;12(2):175-
182.

Dubas-Jakobczyk K, Domagata A, Mikos M. Impact of the doctor deficit on
hospital management in Poland: A mixed-method study. Int J Health Plann
Manage. 2019;34(1):187-195.

2.Warszawski Uniwersytet Medyczny (Zaktad Ekonomiki Zdrowia i Prawa

Medycznego, Zaktad Zdrowia Publicznego, Zaktad Ratownictwa Medycznego) -

wspotpraca naukowa w zakresie wybranych probleméw zdrowia publicznego od 2016

roku do chwili obecnej w zakresie:

prawnych i organizacyjnych aspektéw wykonywania zawodu ratownika medycznego

potwierdzona nastepujgcymi publikacjami:

Robert Gatazkowski, Wtadystaw Wotkowski, Marcin Mikos, Stawomir Szajda,

Arkadiusz Wejnarski & Stanistaw Pawet Swiezewski (2015) The strategy of
training staff for a new type of helicopter as an element of raising the security
level of flight operations, International Journal of Occupational Safety and
Ergonomics, 21:4, 558-567,

Zurowska-Wolak Magdalena, Wolak Barttomiej, Mikos Marcin, Juszczyk

Grzegorz, Czerw Aleksandra - Stres i wypalenie zawodowe w pracy ratownikéw
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medycznych.Journal of Education, Health and Sport, 2015 : Vol. 5, nr 6, s. 43-
50,

Mikos Marcin, Juszczyk Grzegorz, Czerw Aleksandra, Gatgzkowski Robert -

Nowy model ksztatcenia ratownikow medycznych w Polsce w Swietle
aktualnych regulacji prawnych, Journal of Education, Health and Sport, 2015 :
Vol.5,nr12,s.110-117,

Mikos Marcin, Juszczyk Grzegorz, Czerw Aleksandra. Odpowiedzialnos$¢ cywilna

ratownika medycznego za btgd medyczny Journal of Education, Health and
Sport, 2016 : Vol. 6, nr 11, s. 221-224,

Mikos Marcin, Juszczyk Grzegorz, Czerw Aleksandra - Nowe prawa i obowigzki

ratownikéw medycznych w sSwietle nowelizacji ustawy o PRM. Journal of
Education, Health and Sport, 2016 : Vol. 6, nr 2, s. 311-315,

Leszczynski Piotr, Panczyk Mariusz, Podgérski Marcin, Owczarek Krzysztof,

Gatazkowski Robert, Mikos Marcin, Charuta Anna, Zacharuk Tamara, Gotlib

Joanna. Determinants of occupational burnout among employees of the
Emergency Medical Services in Poland. Annals of Agricultural and
Environmental Medicine, 2019 : Vol. 26, nr 1, s. 114-119,

Mikos M, Dymura K, Gatgzkowski R, Rzorica P, Zurowska-Wolak M. Transport
safety concerning a patient infected with SARS-CoV-2 and emergency service
officers in an ambulance accident - a case study. Disaster Med Public Health
Prep. 2022 Mar 4:1-10. doi: 10.1017/dmp.2022.50. Epub ahead of print. PMID:
35241209; PMCID: PM(C9002143.

interdyscyplinarnych aspektéw bezpieczenstwa pacjenta potwierdzona

nastepujacymi publikacjami:

Mikos Marcin, Budzowska Jolanta, Juszczyk Grzegorz, Czerw Aleksandra, Banas

Tomasz, Urbaniak Monika. Conclusions from the analysis of adverse events in

the Polish health care system in judicial decisions of civil courts between 2011
and 2013. Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej 2017 : Vol. 127, nr 7-8, s.
564-566,

Budzowska Jolanta, Mikos Marcin, Juszczyk Grzegorz, Kiedik Dorota.

Bezpieczenstwo pacjenta w Polsce w sSwietle analizy zdarzen medycznych.
Wiadomosci Lekarskie 2017 : T. 70, nr 6, s. 1096-1101,

Mikos Marcin, Curyto Mateusz, Juszczyk Grzegorz, Czerw Aleksandra.

Bezpieczenstwo pacjenta przy wykonywaniu zawodu fizjoterapeuty. Journal of
Education, Health and Sport 2017 : Vol. 7, nr 7, s. 500-504,
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e Mikos Marcin, Czerw Aleksandra, Juszczyk Grzegorz. BezpieczeAstwo pacjenta

a wykonywanie zawodu dietetyka w Polsce. Journal of Education, Health and
Sport 2017 : Vol. 7, nr 7, s. 505-509,

e Mikos Marcin, Zurowska-Wolak Magdalena, Paradowska Zofia, Czerw

Aleksandra.Patient safety and patients fall risk in the pre-hospital phase of
emergency medical services. Journal of Education, Health and Sport 2019 : Vol.
9,nr5,s.75-80,

e Mikos Marcin, Budzowska Jolanta, Banas Tomasz, Kiedik Dorota, Sygit

Katarzyna, Cipora Elzbieta, Karakiewicz Beata, Kaczmarski Mateusz, Gaska

lzabela, Partyka Olga, Pajewska Monika, Switalski Jakub, Badowska-

Kozakiewicz Anna, Deptata Andrzej, Augustynowicz Anna, Waszkiewicz Michat,

Czerw Aleksandra. Civil lawsuits as an indicator of adverse outcomes in

healthcare. International Journal of Environmental Research and Public Health
2022:Vol. 19, nr 17, id. art. 10783,

W zakresie badania przyczyn, determinantéw i znaczenia dla zdrowia
publicznego zjawiska prezenteizmu potwierdzona jest nastepujgcymi

publikacjami:

e Mikos M, Juszczyk G, Czerw A, Strzepek t, Banas T, Cipora E, Deptata A,

Badowska-Kozakiewicz A. Refusal to Take Sick Leave after Being Diagnosed with
a Communicable Disease as an Estimate of the Phenomenon of Presenteeism
in Poland. Med Princ Pract. 2020;29(2):134-141.

e Juszczyk G, Czerw A, Augustynowicz A, Banas T, Mikos M, Religioni U, Deptata
A. Refusal to take a sick leave as an estimate of the phenomenon of
presenteeism in Poland. Oncotarget. 2018 Jun 15;9(46):28176-28184.

Ponadto, w latach 2021 - 2022 prowadzitem na Warszawskim Uniwersytecie
Medycznym zajecia dydaktyczne w zakresie dziatalnosci gospodarczej, zdrowia

publicznego na kierunkach studiow pielegniarstwo oraz zdrowie publiczne (198 h).
3. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH - PIB

W latach 2017 - 2020 r. petnitem funkcje cztonka Rady Naukowej
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH — PIB, jak rowniez cztonka
Rady Wspotpracy i Rozwoju Kadr Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego
Panstwowego Zaktadu Higieny - PIB. W ramach pracy w tych gremiach

naukowych uczestniczytem w dziataniach stanowigcych, opiniodawczych
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i doradczych prowadzonych przez Rade Naukowa Narodowego Instytutu
Zdrowia Publicznego PZH — PIB, w tym m.in. w opiniowaniu kierunkowych
planéw tematycznych badan naukowych i prac rozwojowych, zatwierdzaniu
perspektywicznych  kierunkéw  dziatalnosci  naukowych, opiniowaniu
kwalifikacji oséb na stanowiska pracownikow naukowych, opiniowanie
whnioskdw o przyznawanie stypendidéw naukowych i innych biezacych
aktywnosciach podejmowanych przez Rade Naukowa, a takze budowaniu
standardéw ksztatcenia na kierunku zdrowie publiczne, jak réwniez tworzeniu
formalno — prawnych rozwigzan w zakresie miejsca absolwenta kierunku
zdrowie publiczne na rynku pracy. W 2020 roku odbytem w Narodowym
Instytucie Zdrowia Publicznego PZH staz naukowy. Do 2023 roku
wspotpracowatem tez naukowo 1z Zaktadem Analiz Ekonomicznych
i Systemowych NIZP-PZH - PIB w obszarze bezpieczenstwa pacjenta

oraz monitorowania programéw zdrowia publicznego.

4. Uniwersytet Medyczny im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu (Katedra

i Zaktadu Prawa Medycznego i Farmaceutycznego)

Od 2016 roku do chwili obecnej wspétpraca naukowa w zakresie wybranych
problemdéw prawa medycznego oraz bezpieczenistwa pacjenta potwierdzona

nastepujacymi publikacjami:

Mikos M, Urbaniak M. Prawo do bezpiecznej ochrony zdrowia w sSwietle

Konstytucji RP oraz rekomendacji Rady Europy i Rady Unii Europejskiej.
Medyczna Wokanda. 2016;(8):159-167.

Mikos M, Urbaniak M. Prawne uwarunkowania problematyki bezpieczenstwa

pacjenta. W: Bezpieczenstwo pacjenta. Praca zbiorowa pod. red. Mikos M.
Krakow: ZiZ Centrum Edukacji, 2017. Str. 25-40.

Mikos M [aut.koresp], Urbaniak M. Dostepno$¢ swiadczern zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych w Polsce a funkcjonowanie sieci
szpitali. Zeszyty Naukowe Ochrony Zdrowia, Zdrowie Publiczne i Zarzqdzanie.
2017;15(3):197-206.

Pecherz T, Curyto M, Mikos M, Placek K, Lusina D, Raczkowski JW, Urbanika M.

Fizjoterapeuta — zawdd medyczny zaufania publicznego. Czy zasady
sporzadzania dokumentacji fizjoterapeutycznej temu przecza...? Fizjoterapia
Polska. 2022;22(4): 102-105.
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o M.Mikos Jako$é w systemie Paristwowego Ratownictwa Medycznego W:Zawdd
ratownika medycznego.Aspekty prawne i organizacyjne (red.Monika
Urbaniak), MocMEDIA 2022

5.2. WSPOLPRACA MIEDZYNARODOWA

Prowadzona przeze mnie miedzynarodowa wspoétpraca naukowa koncentruje sie
wokét problematyki zdrowia publicznego, prawa medycznego oraz bezpieczenstwa

pacjenta. Do najwazniejszych aktywnosci w tym obszarze zaliczam m.in.

e 2003 r. wspodtpraca przy miedzynarodowym projekcie “Poprawa zatrudnienia

n

wsrod  absolwentédw zdrowia publicznego ” w ramach Programu Unii
Europejskiej Leonardo da Vinci (Uniwersytet Maastricht, University of
Sheffield)

e 2004 r. (01.06 do 31.08) Staz naukowy w School of Public Health and related
Research The Sheffield University w ramach Stypendium Marie Curie
European Commission

e 2005 r. — 2010 r. Wspodtpraca z Katedrg Prawa Medycznego Universite
Toulouse Il -Paul Sabatier; udziat w konferencji naukowej w zakresie prawa
medycznego oraz uzyskanie Nagrody Francuskiego Towarzystwa Prawa
Medycznego za prace naukowa pt. ,, Le secret medical dans les textes juridiques
en Pologne”, udziat w 16 th World Congress on Medical Law, Toulouse 2006 r.,
uczestnictwo w Letnich Szkotach Prawa Medycznego w Tuluzie oraz
wspoétorganizacja Europejskiej Szkoty Prawa Medycznego w 2008 roku
w Krakowie,

e (Od 2014 roku do chwili obecnej; wspodtpraca ekspercka z The Association of
Schools of Public Health in the European Region (ASPHER) w zakresie
standardéw ksztatcenia na kierunku zdrowie publiczne, miedzynarodowych
projektach dotyczacych prawa medycznego, praw cztowieka oraz praw
pacjenta.

e 2017 r. (01.03.-15.05) uczestnictwo w 2,5 miesiecznym stazu naukowym”
European Public Health Leadership” zorganizowanym przez Faculty of Health,
Medicine and Life Sciences Maastricht University

e 2017r.(29.10-04.11) - udziat w seminarium miedzynarodowym Law & Health
w Salzburgu zorganizowanym przez The Association of Schools of Public
Health in the European Region, Open Medical Institute oraz Maastricht

University,
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2021 r. wspodtpraca w miedzynarodowym w projekcie naukowym dotyczacym
wykorzystania narzedzia Google Trends w przewidywaniu epidemii COVID-19 z
naukowcami z nastepujgcych osrodkéw: Cardiac Intensive Care Unit,
The Heart Institute, Cincinnati Children’s Hospital Medical Center Ohio - USA,
Department of Statistics, Federal University of Parana, Kutryba
- Brazylia oraz Section of Clinical Biochemistry, University of Verona
w Veronie — Wtochy. Wspodtpraca zaowocowata publikacjag - Henry BM,
Szergyuk |, Santos de Oliveira MH, et al. Utility of Google Trends in anticipating
COVID-19 outbreaks in Poland. Pol Arch Intern Med. 2021; 131: 389-392.
d0i:10.20452/pamw.15894

2021 r. wspodtpraca miedzynarodowa w projekcie naukowym dotyczacym
badania zaleznosci pomiedzy upadkami a wystepowaniem choréb uktadu
krgzenia z naukowcami z nastepujacych osrodkéw : Cardiac Intensive Care
Unit, Cincinnati Children’s Hospital Medical Center, Ohio — USA, Department
of Physiology, Faculty of Medicine, INCLIVA Biomedical Research Institute,
University of Valencia, Valencja — Wiochy, Division of Cardiovascular
Medicine, Stanford University School of Medicine, Stanford -
USA. Wspotpraca zaowocowata publikacjg: Mikos M, Winnicki K, Henry BM,
Sanchis-Gomar F. Link between cardiovascular disease and the risk of falling:
a comprehensive review of the evidence. Pol Arch Intern Med. 2021; 131: 369-
376. do0i:10.20452/pamw.15849

2021 r. uczestnictwo w pracach naukowych Miedzynarodowej Konferencji
Naukowej ,Bezpieczenstwo mieszkaricdw Sadedczyzyny w okresie pandemii —
zagrozenia i wyzwania organizacyjne” zorganizowanej w Nowym Sgczu m.in.
przez Panstwowa Wyiszg Szkote Zawodowa w Nowym Saczu oraz
Miedzynarodowe Stowarzyszenie Policji IPA.

2022 r. wspodtpraca w projekcie naukowym dotyczagcym zaleznosci
wystepowania upadkdw u pacjentow hospitalizowanych z powodu COVID -19
z naukowcami z nastepujgcych osrodkéw naukowych: Department of
Statistics, Federal University of Parana, Kutryba — Brazylia oraz Texas
Biomedical Research Institute, Disease Intervention & Prevention and
Population Health Programs, San Antonio - USA. Wspotpraca zaowocowata
publikacjg: Mikos M, Szydto B, Szergyuk I, Oliveira MHS, Kubon M, Juszczyk G,
Henry BM. Factors Associated with Falls During Hospitalization for Coronavirus
Disease 2019 (COVID-19). Med Sci Monit. 2022 May 27;28: €936547. doi:
10.12659/MSM.936547. PMID: 35619331; PMCID: PMC9153320.
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6. INFORMACIJA O OSIAGNIECIACH DYDAKTYCZNYCH, ORGANIZACYJNYCH
ORAZ POPULARYZUJACYCH NAUKE LUB SZTUKE

6.1. STAN PUBLIKACJI WG. ANALIZY BIBLIOMETRYCZNEJ SPORZADZONEJ PRZEZ
BIBLIOTEKE MEDYCZNA WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO NA
DZIEN 19.09.2023 r. (LACZNIE PRZED | PO DOKTORACIE)

LICZBA PUBLIKACII: 133

PUNKTACIA IF - 64,208

PUNKTACIA MNISW: 3106

LICZBA CYTOWAN WG. WEB OF SCIENCE:

e 141 7z autocytowaniami
e 138 bez autocytowan

e index Hirscha 7
LICZBA CYTOWAN WG. SCOPUS

e 166 z autocytowaniami
e 162 bez autocytowan

e index Hirscha 8

6.2. PUBLIKACJE NAUKOWE PO UZYSKANIU DOKTORATU

1. Bandota K, Seweryn M, Koperny M, Bata M, Mikos M. Ogniska zakazen

szpitalnych w wojewddztwie matopolskim w latach 2011-2013. Zeszyty
Naukowe Ochrony Zdrowia, Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie.
2014;12(2):175-182.
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ZIZ CE 2017 r.

Marcin Mikos, Monika Urbaniak - Prawne uwarunkowania problematyki
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praktyka, doswiadczenie" Szczyrk 2014 r., / wyktad plenarny, na zaproszenie/

4.Marcin_Mikos - Roszczenia pacjentdw za szkody powstate w ratownictwie

medycznym — Il Kongres Prawa Medycznego, Krakéw 2014 r., / wyktad plenarny/

5.Marcin Mikos - Aktualne zmiany w prawie ratownictwa medycznego — IV Kongres

Prawa Medycznego Krakéw 2015 r., / wyktad plenarny/

10.

11.

12

13.

Adrian Stanisz, Marcin Mikos - Dziatanie zespotéw ratownictwa medycznego w
warunkach niebezpiecznych - 1l Ogélnopolski Kongres Ratownikéw Medycznych,
Krakow 2015 r. / wyktad plenarny, na zaproszenie/

Marcin Mikos, Agnieszka Matondg - Prawa lekarza o obowiazki pacjenta w

podstawowej opiece zdrowotnej XVI Kongres Medycyny Rodzinnej, Kielce 2016 r.
/ wyktad na zaproszenie/

Marcin Mikos, Agnieszka Matondg - Nowe formy wsparcia instytucjonalnego

seniorow a wspotpraca z POZ, XVI Kongres Medycyny Rodzinnej, Kielce 2016 r. /
wyktad na zaproszenie/

Katarzyna Gadek, Marcin Mikos, Grzegorz Juszczyk -_Raport na temat stanu

turystyki medycznej w Krakowie — prezentacja wnioskow z badania - | Kongres

Turystyki Medycznej w Krakowie - 13-14 pazdziernika 2016 r. / wyktad plenarny/

Marcin _Mikos - Wykonywanie zawodu ratownika medycznego w Swietle

aktualnych przepiséow prawa — IV Kongres Ratownikow Medycznych, Krakéw 13-15
pazdziernika 2016 r. /wyktad plenarny/

Marcin Mikos, Andrzej Kosiniak — Kamysz, Barbara Kamysz - Zarzadzanie Szpitalem

w czasie Swiatowych Dni Miodziezy — - studium przypadku, Il Miedzynarodowy
Kongres Polskiego Towarzystwa Zdrowia Publicznego, Poznan 24-25.11.2016 ., /

wyktad plenarny, na zaproszenie/

. Marcin Mikos - Prawne aspekty wykonywania zawodu ratownika medycznego w

Swietle zmian ustawy PRM. Wiosenne seminarium naukowe ratownictwa
medycznego “Kardiologiczne stany nagte w ratownictwie medycznym”, 30 marca
2016 r., Ostrowiec Swietokrzyski / wyktad plenarny, na zaproszenie/

Marcin _Mikos - Prawa i obowigzki ratownika medycznego w systemie

Panstwowego Ratownictwa Medycznego, konferencja naukowa ,Ratownictwo
medyczne z perspektywy czasu i planowanych zmian”, Siedlce 21.02.2017 r. /

wyktad plenarny, na zaproszenie/
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

Marcin Mikos - Nowe prawa i obowigzki ratownika medycznego —V Kongres Prawa
Medycznego, Krakdéw 1-2.12.2016 r. / wyktad na zaproszenie/

Marcin Mikos, Katarzyna Gadek - Turystyka medyczna w Krakowie — wnioski z

najnowszych badan - — Il Kongres Turystyki Medycznej w Krakowie - 12-13
pazdziernika 2017 r. / wyktad plenarny/

Marcin Mikos - Prawne aspekty wykonywania zawodu ratownika medycznego w
Swietle zmian ustawy PRM. Zimowe seminarium naukowe ratownictwa
medycznego “Kardiologiczne stany nagte w ratownictwie medycznym”, 20 stycznia
2017 r., Oswiecim / wyktad plenarny, na zaproszenie/

Marcin_Mikos - Nadzér merytoryczny nad wykonywaniem zawodu ratownika

medycznego — V Ogdlnopolski Kongres Ratownikéw Medycznych, Krakéw 12-
14.10.2017 r. / wyktad plenarny/
K. Dubas-Jakébczyk, A Domagata, M_Mikos, - Impact of the doctor deficit on

hospitals management in Poland — a mixed methods study, 11th European Public
Health Conference Winds of change: towards new ways of improving public health
in Europe, Ljubljana, Slovenia 28 November-1 December 2018 r.

Marcin Mikos, Katarzyna Gadek - Turystyka medyczna w Krakowie, Ill Kongres

Turystyki Medycznej w Krakowie -22-23 pazdziernika 2018 / wyktad plenarny/

Mariusz Szymczak, Marcin _Mikos - Prawno - medyczne aspekty stosowania

intubacji dotchawiczej przez ratownika medycznego w Polsce - VI Ogdlnopolski
Kongres Ratownikéw Medycznych, Krakéw, 8-10.11 2018 r. / wyktad plenarny/

Marcin Mikos, Tomasz Mazur - Stosowanie przymusu bezposredniego przez

ratownikdw medycznych — perspektywa zespofu ratownictwa medycznego — VI
Ogdlnopolski Kongres Ratownikéw Medycznych, Krakéw, 8-10.11 2018 r. / wyktad
plenarny/

Marcin Mikos - Bezpieczenstwo pacjenta jako zobowigzanie prawne dla lekarza
rodzinnego, XVIII Kongres Medycyny Rodzinnej ,Szlakiem zdrowia”, Wista 19-22
kwietnia 2018 roku / wyktad plenarny/

Marcin _Mikos - Odpowiedzialnos¢ zawodowa i jej konsekwencje prawne

w zawodach medycznych”. ,| Slaskie Dni Medycyny Stanéw Nagtych”, Szczyrk 10-
12 pazdziernika 2019 r. / wyktad plenarny, na zaproszenie/

Marcin Mikos, Anna Biatk-Wolf - Sytuacja turystyki medycznej w Krakowie IV
Kongres Turystyki Medycznej w Krakowie -8- 9 23 pazdziernika 2019 / wyktad
plenarny/
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Marcin Mikos - Prawo pacjenta do bezpieczenstwa. | Ogdlnopolska Konferencja

“Adwokat w prawie medycznym", 13.12.2019 r. Warszawa / wyktad plenarny, na
zaproszenie/

Marcin Mikos, Krzysztof Dymura - Bezpieczenstwo pacjenta i personelu

medycznego w transporcie pacjenta z COVID-19 - wypadek karetki
w Brzesku. Studium przypadku — VI Ogdlnopolski Kongres Ratownikéw
Medycznych, Krakéw, 15 -17.10.2020 / wyktad plenarny/

Marcin _Mikos — Bezpieczeistwo pacjenta onkologicznego. XI Krakowska

Konferencja “Bezpieczenstwo i leczenie pacjentéw onkologicznych”, Krakéw 9-
10.10.2020 / wyktad plenarny, na zaproszenie/

Marcin _Mikos - Upadki pacjentow w postepowaniu przedszpitalnym —

interdyscyplinarny problem, VIII Ogélnopolski Kongres Ratownikéw Medycznych,
Krakéw, 15 -17.10.2020 / wyktad plenarny/

Marcin _Mikos - Odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu leczniczego za szkody
zwigzane z upadkiem pacjenta, IX. Kongres Prawa Medycznego, Krakéw 1 grudnia
2020r., / wyktad plenarny/

Marcin _Mikos - Zarzadzanie podmiotem leczniczym w warunkach pandemii
Ogélnopolska konferencja pn. ,,Ochrona zdrowia w czasach pandemii. Zagadnienia
ekonomiczne, medyczne i publicznoprawne”; Poznan 20 stycznia 2021 r. / wyktad
plenarny, na zaproszenie/

Marcin Mikos - Lekarz gwarantem bezpieczerdstwa pacjenta i ochrony przed

jatrogennym oparzeniem szpitalnym Konferencja naukowo - szkoleniowa
OPARZENIA 2021 r., Zakopane 18 -21.11.2021 / wyktad plenarny, na zaproszenie/

Marcin Mikos - Prawne aspekty problematyki zgonu, Sympozjum ,Medyczne,

prawne i administracyjne aspekty stwierdzania zgonu przez ratownika
medycznego", Krakéw 22.04.2023
Marcin _Mikos - Jak walczy¢ z dezinformacjag w ochronie zdrowia?

Il Interdyscyplinarne Forum Bezpieczeristwa Pacjenta Krakéw 15-16.09.2023 /
wyktad plenarny, na zaproszenie/

Marcin Mikos - Prawne aspekty stwierdzanie zgonu przez ratownika medycznego,
11. Ogdlnopolski Kongres Ratownikow Medycznych Krakéw, 5-7.10.2023 / wyktad
plenarny, na zaproszenie/

Marcin Mikos - Odpowiedzialno$s¢ zawodowa ratownikow medycznych 11.

Ogdlnopolski Kongres Ratownikéw Medycznych Krakéw, 5-7.10.2023 / wyktad

plenarny, na zaproszenie
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6.6. PEENIENIE FUNKCJI PROMOTORA ORAZ RECENZENTA PRAC
NAUKOWYCH ORAZ CZtONKA REDAKCJI NAUKOWYCH CZASOPISM

6.6.1. RECENZJE PRAC NAUKOWYCH

Od 2014 do 2023 roku wykonywatem recenzje naukowe dla nastepujgcych

czasopism naukowych:

e Emergency Medical Service,

e Sztuka Leczenia,

e Polish Archives of Internal Medicine,
e Polski Przeglad Nauk o Zdrowiu,

e Studia Medyczne,

e Problemy Medycyny Rodzinnej.

2018 r. recenzja naukowa Raportu o stanie zdrowia mieszkarnicéw Krakowa oraz
jego uwarunkowan przygotowanego przez Fundacje Zdrowia Publicznego na zlecenie

Urzedu Miasta Krakowa

2022 r. recenzja naukowa publikacji naukowej — M. Urbaniak — Komentarz do
ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed nastepstwami uzywania
tytoniu i wyrobdéw tytoniowych, Uniwersyteckie Wydawnictwo Medyczne VESALIUS,
Krakéw 2022 .

6.6.2. PELNIENIE FUNKCJI PROMOTORA POMOCNICZEGO

Od 2019 roku, w ramach wspdtpracy z Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym petnie funkcje promotora pomocniczego w przewodzie doktorskim
mgr Jakuba Adamskiego pt. Wptyw taryfikacji swiadczed opieki zdrowotnej na

praktyke kliniczng i sprawozdawczg podmiotdéw leczniczych w Polsce.

6.6.3. PELNIENIE FUNKCJI PROMOTORA | RECENZENTA

Od 2018 roku do chwili obecnej w ramach pracy na Wydziale Lekarskim i Nauk
o Zdrowiu Krakowskiej Akademii im. A.F. Modrzewskiego w Krakowie petnie funkcje
promotora (22 prac) oraz recenzenta (14 prac) prac dyplomowych studentéw kierunku

ratownictwo medyczne.
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6.6.4. PELNIENIE FUNKCJI CZtONKA RADY REDAKCII NAUKOWYCH I
CZASOPISM

e Od 2018 roku do chwili obecnej - cztonek Rady Naukowej czasopisma
naukowego Emergency Medical Service. Ratownictwo Medyczne,
e Od 2019 roku do chwili obecnej - cztonek redakcji czasopisma naukowego

Problemy Medycyny Rodzinnej

6.7. OSIAGNIECIA DYDAKTYCZNE

W latach 2010 - 2017 w ramach wspotpracy z Krakowska Akademig im. A.F.
Modrzewskiego prowadzitem na tej uczelni zajecia dydaktyczne z przedmiotdow:
propedeutyka prawa, prawo medyczne, prawo i ekonomika w ochronie zdrowia,
organizacja ochrony zdrowia, prawo ubezpieczen spotecznych, badania naukowe
w pielegniarstwie, ochrona wifasnosci intelektualnej m.in. na kierunkach studiow:

ratownictwo medyczne, pielegniarstwo, dietetyka, fizjoterapia, psychologia.

Od 2017 roku do chwili obecnej pracujgc na stanowisku adiunkta w Katedrze
Bioinformatyki i Zdrowia Publicznego Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu
Krakowskiej Akademia im. A.F. Modrzewskiego w Krakowie prowadze wyktady na
kierunkach studiow: pielegniarstwo, dietetyka, fizjoterapia, ratownictwo medyczne w
zakresie zdrowia publicznego, promocji zdrowia, prawa. Zajecia te cieszg sie wysokimi
ocenami w ocenach ewaluacyjnych studentéw, w szczegdlnosci z uwagi na
wykorzystywane przez mnie w nauczaniu praktycznego doswiadczenia zawodowego w
zarzadzaniu ochrong zdrowia (zastepca dyrektora Szpitala Specjalistycznego

im. J. Dietla w Krakowie).

Ponadto, w swoim dorobku zawodowym posiadam doswiadczenie w prowadzeniu
zajec dydaktycznych na studiach pierwszego, drugiego i trzeciego stopnia oraz studiach

podyplomowych z nastepujgcych jednostkach:

e Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego zajecia dydaktyczne na
kierunkach: zdrowie publiczne, lekarski, lekarsko — dentystycznym( 2002 -
2010)

o Krakowska Wyiszg Szkota Promocji Zdrowia w Krakowie (2015 — 2017)
prowadzenie wykfadéw z przedmiotdéw podstawy przedsiebiorczosci oraz
ochrona wtasnosci intelektualnej dla kierunkdw kosmetologia i fizjoterapia

e Panstwowa Woyiszg Szkola Zawodowg w Tarnowie prowadzenie

wyktaddéw
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z przedmiotu System ochrony zdrowia w Polsce na studiach
podyplomowych Zarzgdzanie w placéwkach ochrony zdrowia

e Uniwersytet Pedagogiczny w Krakowie (2022 rok) prowadzenie wyktadow
z przedmiotu ustugi rynku medycznego i system finansowania

e Uniwersytet Ekonomiczny w Krakowie (2020 -2023 rok) prowadzenie
modutu Prawne aspekty zarzadzania podmiotem leczniczym na studiach
podyplomowych Zarzadzanie Sferg Ustug Medycznych

e Woyisza Szkota Biznesu - National Louis University z siedzibg w Nowym
Saczu (2023) - prowadzenie wyktadow z przedmiotu Zarzadzanie jednostka
Swiadczacg ustugi zdrowotne na studiach podyplomowych w zakresie

zarzgdzania w ochronie zdrowia

6.8. OSIAGNIECIA ORGANIZACYJNE

W ramach wspétpracy z Krakowska Akademia im. A.F. Modrzewskiego
w Krakowie bytem wspodtautorem programu nauczania oraz wspoétorganizatorem

uruchomienia na tej uczelni kierunku ratownictwo medyczne (studia 1 stopnia)

W ramach dodatkowych obowigzkéw zawodowych na uczelni petnitem funkcje
petnomocnika dziekana Wydziatu Lekarskiego i Nauk o Zdrowiu ds. kierunku
ratownictwo medyczne odpowiadajgc m.in. opracowanie projektéow planéw studiéw
i programu ksztatcenia, prowadzenie ewaluacji i hospitacji zaje¢, prowadzenie nadzoru
nad dokumentacjg studencka oraz przewodniczeniem w komisjach podczas obron prac

i egzaminéw dyplomowych oraz cztonka Wydziatowej Komisji ds. Jakosci Ksztatcenia.

Ponadto, w latach 2020 - 2023 wspotpracowatem z Uniwersytetem
Ekonomicznym w Krakowie ( Krakowska Szkota Biznesu) jako cztonek Zespotu do spraw
jakosci ksztatcenia Krakowskiej Szkoty Biznesu Uniwersytetu Ekonomicznego
w Krakowie, wspoétpraca w tworzeniu nowego kierunku studiow podyplomowych
(tworzenie programéw, sylabuséw) — zarzadzanie ryzykiem epidemicznym
w instytucjach publicznych, jak rowniez w prowadzeniu kierunku studiow MBA

w ochronie zdrowia
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6.9. UCZESTNICTWO W ZESPOtACH | PROJEKTACH BADAWCZYCH

W ramach prowadzonej dziatalnosci naukowej kierowatem nastepujgcymi

projektami badawczymi:

1. W 2020 roku kierowatem projektem badawczym finansowanym z subwencji
MNiSW pod nazwa: Interdyscyplinarne aspekty problemu upadkéw pacjentéw
w placowkach ochrony zdrowia w Polsce (WLNZ/NoZ/1/2020). Celem projektu byto
naukowe poznanie problemu upadkéw pacjentéw wystepujacych w placéwkach
medycznych w Polsce; w szczegdlnosci poznanie skali problemu oraz medycznych,
organizacji uwarunkowan upadkéw pacjentéw, jak roéwniez ich prawno -
ekonomicznych konsekwencji. W wyniku realizacji projektu zrealizowatem staz
naukowy w Narodowym Instytucie Zdrowia Publicznego PZH — PIB w Warszawie,
w czasie ktérego prowadzitem m.in. analize danych w zakresie chorobowosci szpitalnej
dotyczacych hospitalizacji pacjentéw z powodu upadkéw, jak rowniez konsekwencji
upadkoéw w postaci uszkodzen ciata i zgondw za okres 2016 -2019. Realizacja projektu
doprowadzita m.in. do sporzadzania raportu na temat interdyscyplinarnych przyczyn
upadkdédw w systemie ochrony zdrowia w Polsce, publikacji naukowej jak réwniez 2
wystgpieniami na ogdlnopolskich konferencjach naukowych. : Upadki pacjentéw
w postepowaniu przedszpitalnym — interdyscyplinarny problem —Marcin Mikos, VIII
Ogélnopolski Kongres Ratownikéw Medycznych, Krakéw, 15 -17.10.2020 oraz
Odpowiedzialno$¢ cywilna podmiotu leczniczego za szkody zwigzane z upadkiem

pacjenta, Marcin Mikos, IX. Kongres Prawa Medycznego, Krakéw 1 grudnia 2020 r.

2. Czynniki ryzyka upadkdw i ztaman w populacji osdb starszych — prospektywna ocena
skutecznosci wybranych interwencji w zapobieganiu upadkom; kierowaniem
projektem badawczym, ktorego efekty zostaty opublikowane
w nastepujgcej publikacji: Mikos M, Kucharska E, Lulek AM, Ktosinski M, Batko B.
Evaluation of Risk Factors for Falls in Patients with Rheumatoid Arthritis. Med Sci
Monit. 2020 Apr 15;26:€921862. doi: 10.12659/MSM.921862. PMID: 32292180;
PMCID: PMC7177037.

3.0cena ryzyka wystepowania upadkéw pacjentdw podczas hospitalizacji na

podstawie analizy dokumentacji medycznej, ktérego efekty zostaty opublikowane w
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nastepujacej publikacji : Mikos M, Banas T, Czerw A, Banas B, Strzepek &, Curyto M.

Hospital Inpatient Falls across Clinical Departments. Int J Environ Res Public Health.

2021 Aug 2;18(15):8167. doi: 10.3390/ijerph18158167. PMID: 34360462; PMCID:

PMC8346045.

4. Poczucie koherencji a zachowania zdrowotne oséb uzaleznionych od alkoholu,

ktorego efekty zostaty opublikowane w nastepujacej publikacjach:

Curyto M, Rynkiewicz-Andryskiewicz M, Andryskiewicz P, Mikos M

Lusina D, Raczkowski JW, Juszczyk G, Kotwas A, Sygit K, Kmie¢ K,
Cipora E, Kaczmarski M, Banas$ T, Strzepek t, Sliwczynski A,
Krakowiak J, Switalski J, Partyka O, Czerw A. The Sense of Coherence
and Health Behavior of Men with Alcohol Addiction. Int J Environ
Res  Public Health. 2022 Jul 16;19(14):8650. doi:
10.3390/ijerph19148650. PMID: 35886502; PMCID: PM(C9318652.,

Curyto M, Rynkiewicz-Andryskiewicz M, Andryskiewicz P, Mikos M

Lusina D, Raczkowski JW, Partyka O, Pajewska M, Sygit K, Sygit M,
Cipora E, Kaczmarski M, Gawinski t, Banas T, Strzepek £, Juszczyk G,
Krzych-Fatta E, Bandurska E, Ciecko W, Zabojszcz M, Zdziarski K,
Knyszynska A, Kosior DA, Marczak M, Czerw A, Koztowski R.
Acceptance of lllness and Coping with Stress among Patients
Undergoing Alcohol Addiction Therapy. J Clin Med. 2023 Jul
19;12(14):4767. doi: 10.3390/jcm12144767. PMID: 37510882;
PMCID: PMC10381120.

Curyto M, Rynkiewicz-Andryskiewicz M, Andryskiewicz P, Mikos M,
Lusina D, Raczkowski JW, Pajewska M, Partyka O, Sygit K, Sygit M,
Cipora E, Kaczmarski M, Zatuska R, Banas T, Strzepek t, Krzych-Fatta
E, Bandurska E, Ciecko W, Zabojszcz M, Maciuszek-Bartkowska B,
Kotwas A, Knyszynska A, Kosior DA, Marczak M, Czerw A, Koztowski
R. Evaluation of Health Pattern and Stress Levels among Patients
Undergoing Alcohol Addiction Treatment-A Cross Sectional Study. J
Clin Med. 2023 Jul 28;12(15):4959. doi: 10.3390/jcm12154959.
PMID: 37568360; PMCID: PMC10419360.
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5. W 2021 r. kierowatem projektem ,SzczepimySie - kampania prowakcynacyjna.
Fakty i mity dotyczgce szczepien” - zadanie publiczne zlecone w ramach Programu
Fundusz Inicjatyw Obywatelskich NOWEFIO na lata 2021-2030 Narodowego
Instytutu Wolnosci - Centrum Rozwoju Spoteczenstwa Obywatelskiego o wartosci
299.800,00 zt. W ramach projektu zrealizowane zostaty dziatania, ktére stuzyty
walce z dezinformacjg zwigzang z COVID-19: w tym kilkadziesigt rozméw z
uznanymi ekspertami i autorytetami z dziedziny wakcynologii i medycyny,
opublikowano 200 artykutéw dotyczacych problematyki faktéw naukowych
dotyczacych szczepien przeciwko Covid-19. Ponadto, utworzono profil na portalu
spotecznosciowym FB - Obalamy Fake Newsy, na ktédrym publikowane byty tresci
powigzane ze strong. Uzyskano zasieg dotarcia do 3.300.000 oséb w Polsce
i tgcznie 7.500.000 wyswietlen. Poprzez profil prowadzona byta szeroka kampania
edukacyjna. Nakrecony zostat takze przewodni spot reklamowy, ktérego emisja

w Internecie dotarfa do 128 tysiecy odbiorcéw.

6.10. POPULARYZACJA NAUKI

Do najwazniejszych osiggnieé polaryzacyjnych nauke zaliczam :

2004 r. do chwili obecnej - wspodtpraca z organizacjami pozarzagdowymi
reprezentujgcymi pacjentdw, w szczegdlnosci Stowarzyszeniem Wspierania Onkologii
UNICORN, Fundacja Podaruj Zycie oraz Wolontariatem $w. Eliasza w akcjach
edukacyjnych, konferencjach i szkoleniach dla pacjentéw oraz personelu medycznego,
a takze w prowadzeniu akcji profilaktyki zdrowotnej i wczesnego wykrywania chordb

cywilizacyjnych, w tym organizacji m.in.

e Konferencja Wczesna diagnostyka choréb nowotworowych,

e Konferencja Opieka nad pacjentem po leczeniu choroby nowotworowej,

e Il Krakowskiej Konferencji “Choroby nowotworowe - profilaktyka i leczenie,

e Wspdtorganizacje akcji nauczania pierwszej pomocy (we wspotpracy m.in.
z Polska Rada Resuscytacji) w ramach, ktérej bezptatnie przeszkolono w

Matopolsce ponad 1.000 osdb.

61



2007 r. Udziat w organizacji projektu transplantologicznego ,Przeszczep dalej”

organizowanego przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Studentéw Medycyny,

2008 r. Udziat w opracowaniu Karty Praw Lekarza (Polskie Towarzystwo Prawa

Medycznego, Okregowa Rada Lekarska w Krakowie)

2008 r. Udziat w opracowaniu raportu dotyczacego wystepowania absurdéw prawnych
w zakresie prawa ochrony zdrowia w Polsce (Polskie Towarzystwo Prawa Medycznego,

Okregowa Rada Lekarska w Krakowie)

2010r.- 2015 r. Utworzenie i prowadzenie Studenckiej Poradni Prawa Medycznego na
Wydziale Nauk o Zdrowiu CMUJ prowadzacej w ramach praktycznego poradnictwa w
zakresie prawa medycznego zajecia dla studentéw kierunkéw prawo, zdrowie

publiczne, lekarski,

2013 r. Udziat w pracach nad kodeksem etyki zawodowej ratownika medycznego

przyjetego na | Ogdlnopolskim Kongresie Ratownikow Medycznych

2014 r. Udziat w opracowaniu stanowiska Spotecznego Komitetu Ratownikow
Medycznych w sprawie liczebnosci podstawowych zespotéw ratownictwa

medycznego

2014 r. - 2015 r. Wspotorganizacje klubédw pacjenta po zawale serca przy osrodkach
kardiologii interwencyjnej m.in. w Krakowie, Nowym Saczu, Pinczowie, Ostrowcu
Swietokrzyskim, Sanoku i Kroénie; organizacja wyktadéw i akcji medycznej prewencji

wtdrnej dla pacjentéw, a takze marszéw po zdrowie.

2016 r.—2019r. Kierowanie projektem badawczym dotyczgcym okreslenia potencjatu

Krakowa jako miedzynarodowego centrum turystyki medycznej

2017 r. -2019 r. Wspodtprace z Uniwersytetami Trzeciego Wieku w Dabrowie
Tarnowskiej, Niepotomicach oraz Starym Sgczu; wygtoszenie otwartych wyktadéw dla
seniorow m.in. “Bezpieczenstwo pacjenta”- Uniwersytet Trzeciego Wieku w Starym
Saczu, 11 maja 2017 r. ,Prawa pacjenta w systemie ochrony zdrowia w Polsce” —

Uniwersytet Trzeciego Wieku w Niepotomicach, 10 pazdziernika 2019 r.

2018 r. - 2019 r. Zorganizowanie fakultetu medycznego (cyklicznych wyktadéw
w zakresie zdrowia publicznego i medycyny) dla uczniéw V Liceum Ogdlnoksztatcgcego

im. A.Witkowskiego w Krakowie
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2021 r. Przeprowadzenie webinaru ,Praktyczne aspekty bezpieczenstwa pacjenta” dla
przedsiebiorcow z sektora ochrony zdrowia zrzeszonych w lIzbie Przemystowo —

Handlowej w Krakowie

2022 r. Przeprowadzenie webinaru ,,Tworzenie start ‘updw medycznych” dla uczniéw
szkét srednich w ramach projektu ,Akademia Mtodego Przedsiebiorcy KAMP2022”,

Izba Przemystowo-Handlowa w Krakowie (Enterprise Europe Network)

2022 r. Wspotorganizacja i prowadzenie Krakowskiego Seminarium Turystyki
Medycznej - spotkania przedsiebiorcdw branzy medycznej oraz turystycznej w celu

wspOtpracy w obszarze turystyki medycznej

6.11. WYBRANE NAGRODY, STYPENDIA ORAZ ODZNACZENIA

2001 r. Stypendium Rektora Uniwersytetu Jagielloriskiego im. Stanistawa Estreichera
2004 r. Stypendium Sapere Auso Matopolskiej Fundacji Stypendialnej

2005 r.Nagroda Francuskiego Towarzystwa Prawa Medycznego dla mtodych

naukowcow za wystgpienie Marcin Mikos, Jarostaw Kycia - Le secret medical dans les

textes juridiques en Pologne, FORUM Association de recherche et de formation en

droit medical, Tolouse (Francja) 2005 r.

2011 r. Wyrdznienie “Ztote Jabtko Sadeckie” za organizacje mistrzostw Polski w

ratownictwie medycznym

2014 r. Ztota Odznaka Honorowa Polskiego Zwigzku Emerytéw, Rencistéw

i Inwalidow za dziatalnos¢ na rzecz Senioréw

2022 r. Nagroda Rektora Krakowskiej Akademii i.m.A.F. Modrzewskiego za dziatalno$¢

naukowg oraz organizacyjng w roku akademickim 2021/2022

2022 r. Wyrdznienie przez Prezydenta Miasta Krakowa odznakg ,Honoris Gratia” za

zastugi dla ochrony zdrowia mieszkancéw Krakowa

2023 r. Nagroda | stopnia (zespotowa) im. L.Rajchmana od Rady Naukowej oraz
Dyrektora Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego PZH - Panistwowy Instytut

Badawczy.

2023 r. Tytut Osobowos¢ Roku w kategorii dziatalno$¢ spoteczna i charytatywna w

Krakowie za rok 2022 zorganizowanym przez Gazete Krakowska
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6.12. CZLONKOSTWO W MIEDZYNARODOWYCH LUB KRAJOWYCH
ORGANIZACJIACH | TOWARZYSTWACH NAUKOWYCH | ZESPOtACH
EKSPERCKICH

1. POLSKIE TOWARZYSTWO PRAWA MEDYCZNEGO:

e Od 2006 roku do chwili obecnej; cztonek (zatozyciel) Polskiego
Towarzystwa Prawa Medycznego,

e Od 2006 roku do 2023 roku; petnienie funkcji Sekretarza Zarzadu tej
organizacji.

2. 2014 roku do chwili obecnej; wspodtpraca ekspercka z The Association
of Schools of Public Health in the European Region (ASPHER) w zakresie
standarddéw ksztatcenia na kierunku zdrowie publiczne, miedzynarodowych
projektach dotyczgcych prawa medycznego, praw cztowieka oraz praw
pacjenta.

3. 2016 r. - 2021 r. cztonek Komisji Ekspertéw ds. zdrowia Rzecznika Praw
Obywatelskich.

4. 2017 r. - 2020 r. Cztonek Rady Wspodtpracy i Rozwoju Kadr Narodowego
Instytutu Zdrowia Publicznego PZH.

5. 2018 r. - 2019 r. Cztonek w radzie spotecznej narodowej debaty
o zdrowiu ,,Wspdlnie dla zdrowia” powotanej przez Ministra Zdrowia.

6. 2019 r. Udziat w panelu ekspertow ,,System ochrony zdrowia w Polsce —
stan obecny i pozadane kierunki zmian” zorganizowanym przez Najwyzsza
Izbe Kontroli.

7. 2022 r. - nadal; Cztonek Komisji Ekspertéw ds. zdrowia Rzecznika Praw
Obywatelskich RP.

8. 2022 r. - nadal; Cztonek Zespotu Tematycznego ds. wyrobdw medycznych
Krajowej lzby Fizjoterapeutdw.

9. 2022 r. - 2023 r. ; Cztonek Zespotu doradczego do oceny wnioskéw
0 przyznanie stypendidéw ministra wfasciwego do spraw szkolnictwa
wyzszego i nauki dla studentéw i wybitnych mtodych naukowcéw.

10. 2023 r. — nadal — cztonek Grupy Roboczej ds. Bezpieczeristwa Pacjenta przy

Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia.

Signed by /
Podpisano przez:

Marcin Krzysztof
Mikos

Date / Data:
2023-12-3017:31
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