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I. Wskazanie osiągniecia* wynikającego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o 

stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. 

nr 65, poz. 595 ze zm.) 

A) Tytuł osiągniecia naukowego/artystycznego 

„Ocena okołooperacyjna pacjentów w wieku podeszłym zakwalifikowanych do operacji 

w zakresie jamy brzusznej ze	
   szczególnym	
   uwzględnieniem	
   Całościowej	
   Oceny	
  

Geriatrycznej	
  oraz	
  testów	
  przesiewowych	
  zespołu	
  kruchości.” 

B) Publikacje wchodzące w skład osiągniecia naukowego 

• Kenig J, Zychiewicz B, Olszewska U, Barczyński M. Nowak W. Six	
   screening	
  

instruments	
   for	
   frailty	
   in	
   older	
   patients	
   qualified	
   for	
   emergency	
   abdominal	
  

surgery.	
   Archives of Gerontology and Geriatrics 2015, http://dx.doi.org/ 

10.1016/j.archger.2015.06.018 

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na zaplanowaniu badania, wykonaniu 

przedoperacyjnej oceny kolejno włączanych pacjentów, analizie oraz interpretacji 

otrzymanych wyników oraz napisaniu manuskryptu. Mój udział procentowy szacuję na 

70 %.  

• Kenig J, Zychiewicz B, Olszewska U, Barczyński M, Mituś-Kenig M. Cumulative 

deficit model of Geriatric Assessment to predict the postoperative outcome of older 

patients with solid abdominal cancer. J Geriatr Oncol (2015) http://dx.doi.org/ 

10.1016/j.jgo.2015.03.004 

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na zaplanowaniu badania, wykonaniu 

przedoperacyjnej oceny kolejno włączanych pacjentów, analizie oraz interpretacji 

otrzymanych wyników oraz napisaniu manuskryptu. Mój udział procentowy szacuję na 

75 %.  

• Kenig	
   J,	
   Richter	
   P,	
   Olszewska	
   U,	
   Zychiewicz	
   B.	
   The	
   prognostic	
   role	
   of	
  

comorbidities	
   in	
  older	
  patients	
  qualified	
   for	
   emergency	
  abdominal	
   surgery.	
  Pol 

Przegl Chir 2015; 86(12): 569-575	
  

Mój wkład w powstanie tej pracy polegał na zaplanowaniu badania, wykonaniu 

przedoperacyjnej oceny kolejno włączanych pacjentów, analizie oraz interpretacji 

otrzymanych wyników oraz napisaniu manuskryptu. Mój udział procentowy szacuję na 

65 %.  




























