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Uwazam, ze podjety przez kandydatke do stopnia-doktora nauk temat rozprawy jest
wazny i bardzo aktualny. Starzenie sie spoteczenstw jest faktem — w pi$miennictwie uzywa
sie nawet obrazowego terminu the age-quake przez analogig do earthquake, czyli trzesienia
ziemi. W latach:1989-2016 liczba os6b w starszym wieku wzrosta'w Polsce o prawie 3,5 min;
w koricu 2016 r. prawie 24% (ponad 9 min) stanowity osoby w wieku 60 lat i wiecej. Wyniki
Prognozy ludnosci na lata 2014-2050 wskazujg na pogtebianie sig tego procesu. Populacja
o0séb w wieku 60+ wzrosénie w koricu horyzontu prognozy do 13,7 miliona (ponad 40% ogotu
ludnoéci Polski). Przyépieszenie zjawiska starzenia sie spoteczefistwa w najblizszych dekadach
wymusi niejako zwigkszenie naktadéw na instytucjonalng opieke dtugoterminowa. Szacuje
sie, ze 10-25% seniorow bedzie wymagato umieszczenia w réznego rodzaju domach opieki z
uwagi na znaczna niesprawno$¢, potaczong czgsto z wielochorobowoécig. Nalezy przy tym
zauwazy¢, ze zwigzany z procesem starzenia organizmu spadek odpornosci zwigksza ryzyko
zakazen, ktére u oséb starszych przebiegaja czesto cigzej i trwajg diuzej. Pensjonariusze
réznego rodzaju instytucji opieki dtugoterminowej, w tym zaktadéw opiekuriczo-leczniczych

(ZOL), sa w grupie szczegdlnego ryzyka zakazerh z uwagi na czeste ograniczenia w poruszaniu




sie, zaburzenia poznawcze, nietrzymanie moczu i/lub stolca, ostabiony odruch kaszlowy,
zaburzenia potykania i odlezyny. Rozpoznanie zakazenia W te] grupie os6b bywa trudne z
uwagi na nietypowy przebieg. Jednoczeénie nalezy zauwazyé, ze w Polsce nadzér nad
zakazeniami u pensjonariuszy zaktadéw opieki dtugoterminowej jest utrudniony z powodu
braku danych epidemiologicznych dotyczacych tych pacjentéw. Wszystko to przemawia za
tym, ze badania podjete w ocenianej rozprawie sa bardzo cenne w szerokim kontekscie
zdrowia publicznego. Stad duze uznanie dla Autorki za prébe zbadania rodzaju,

czestotliwosci i przyczyn zakazeri wéréd pensjonariuszy ZOL w Brzegu.

Przedstawiona mi do oceny rozprawa doktorska mgr Beaty Guzak pod tytutem jak
wyzej, jest opracowaniem liczagcym 221 stron, zawierajacym 149 pozycji piémiennictwa, 62
ryciny i 76 tabel. Ponadto zamieszczone sa zatgczniki zawierajace autorskq Karte Kontroli

Zakazenia Zaktadowego oraz Indywidualng Karte Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego.

Catoéé rozprawy podzielona jest na cze$¢ wstepna (17 stron), zatozenia i cel pracy (2
strony, ktére obejmuja uzasadnienie badan, sformutowany cel pracy, teze i pytania badaw-
cze), materiat i metody badar (6 stron) oraz wyniki (116 stron) i ich dyskusje (41 stron), jak
réwniez wnioski (3 strony), krétkie streszczenie w-jezyku polskim i angielskim, spisy

zaprezentowanych tabel i rycin, wykaz skr6tow oraz pi$miennictwo.

W czeéci wstepnej mgr Beata Guzak przedstawita ogblng charakterystyke opieki
dtugoterminowej oraz charakterystyke pacjentéw obejmowanych tego rodzaju opieky (w
tym czynniki warunkujace kierowanie chorego do zakfadu opiekuriczego), a takze czynniki
ryzyka wystepowania zakazeri w opiece dfugoterminowej. Nastepnie Autorka omoéwita
regulacje prawne dotyczace nadzoru nad zakazeniami. Problem ten zostat doktadnie
przedstawiony, nie zabrakto informacji o normatywach dotyczacych prewencji zakazen,
trudnoéciach w zakresie interpretacji i egzekwowania zapisow prawa i problemach
definicyjnych zakazen w opiece dtugoterminowej. Czg$¢ wstepna Autorka zakonczyta
przedstawieniem epidemiologii zakazeri w tego typu placowkach. W ocenie Recenzenta

czed¢ wstepna $wiadczy o znajomosci zagadnienia i dojrzatosci naukowe] Autorki.

W rozdziale Cel pracy mgr Beata Guzak przedstawita gtéwny cel swoich badan -
ustalenie rodzaju, czestotliwosci i przyczyn wystepujgcych zakazen wérdd pensjonariuszy

ZOL. Cel pracy byt wedtug doktorantki mozliwy do zrealizowania poprzez: 1. ustalenie




czynnikdw ryzyka, ktére miaty istotny wptyw na rozwdj zakazen, 2. identyfikacje rodzaju
patogendéw determinujgcych wystepowanie infekcji, 3. ustalenie zwigzku pomiedzy
wzrostem okreélonych zachorowari infekcyjnych w $rodowisku poza szpitalnym na

wystepowanie zakazen u pensjonariuszy ZOL-u.

Gtéwny cel pracy jest wiaiciwie sformutowany. Dodatkowym celem szczegétowym
mogtoby byé — w nawiazaniu do celu gtéwnego - okreslenie czgstotliwosci wystepujacych
zakazeri wéréd pensjonariuszy ZOL. Poniewaz w pracy nie badano okreslonych zakazen w
érodowisku poza szpitalnym, ani nie przedstawiono danych pochodzacych z innych zrédet, a
dotyczacych tego rodzaju zachorowan w $rodowisku poza szpitalnym, niemozliwe byto tym
samym prawidtowe wnioskowanie przyczynowo-skutkowe. Cel szczegdtowy nr 3 yustalenie
zwiazku pomiedzy wzrostem okreslonych zachorowan infekcyjnych w $rodowisku poza
szpitalnym na wystepowanie zakazen u pensjonariuszy ZOL-u” nalezatoby zatem
przeredagowaé. Ponadto, poniewaz w analizie badan sporo miejsca poswigcono terapii
zakazen, formutujac réwniez odpowiedni wniosek (nr 7), mozna by doda¢ analizg terapii

zakazen do listy celéw szczegdtowych.

Tytut pracy odpowiada zawartej w niej tresci.i_postawionym do rozwigzania
problemom badawczym. Praca oparta jest na retrospektywnej (2006 — 2012) analizie
dokumentacji medycznej pacjentéw przebywajacych w _ZOL Brzeskiego Centrum

Medycznego SPZOZ.

Na szczegdlng uwage zastuguje kompleksowe podejscie Autorki do rodzaju i sposobu
pozyskiwania danych. Wykorzystano bowiem réznorodng, indywidualng i zbiorczy,
dokumentacje medyczna w wersji papierowej: histori¢ choroby i historig pielegniarska
pacjenta, wyniki badari mikrobiologicznych, innych badarn diagnostycznych, kart: zlecen
lekarskich, obserwacji i leczenia odlezyn, rejestracji pacjentéw z zakazeniem ukfadu
oddechowego, rejestracji pacjentéw z zakazeniem szpitalnym, obserwacji rany, wktuc
obwodowych i wktucia centralnego. W celu monitorowania ryzyka wystapienia zakazenia
oraz zakazern u poszczegdlnych pacjentéw postuzono sie Karta Kontroli Zakazenia
Zaktadowego opracowang przez Autorke i zaakceptowang przez dyrekcje placowki. Karta
dostarczata informacji o czynnikach ryzyka predysponujgcych do wystgpienia zakazenia

zaktadowego, a u pacjentéw z rozpoznanym zakazeniem - byta uzupetniana o dane dotyczace




jego rodzaju, sposobu rozpoznania, przebiegu oraz leczenia. Dodatkowo, w przypadku
identyfikacji drobnoustroju wielo-lekoopornego zaktadano Indywidualng Karte Rejestracji

Drobnoustroju Alarmowego.

W pracy doktorantka powotuje sig na nastepujace metody badawcze: obserwacyjna,
statystyczng, analizy dokumentéw, oceny indywidualnych przypadkéw. Wydaje sig, ze
wiaéciwym bytoby odnies¢ sie do wtasciwego pismiennictwa opisujacego wspomniane

metody.

W badaniach uczestniczyto 349 pacjentéw ZOL. Autorka wyodrebnita dwie grupy
pacjentéw, ktérych poddano szczegdtowej analizie: z zatozong kartg kontroli zakazenia
zaktadowego, leczonych przeciwdrobnoustrojowo - 104 osoby (29,8%) i z zatozonym
cewnikiem moczowym - 117 (33,5%) w tym 51 oséb z zatozong karta kontroli zakazenia
zaktadowego. Dodatkowo, w grupie pierwszej wyodrebniono dwie grupy dyspanseryjne — 6
pacjentéw w stanie wegetatywnym i 68 z zatozonym wktuciem obwodowym. O ile
wyodrebnienie pierwszej grupy wydaje sie wtasciwe biorac pod uwage cel pracy, celowe
bytoby w opinii Recenzenta uzasadnienie - w odpowiednim miejscu rozdziatu "Metody" -
wyboru grupy drugiej. Nie wiadomo bowiem dlaczego Autorka wyodrebnita grupe z
zatozonym cewnikiem ‘moczowym jako osobng grupg, a nie uczynita takiego samego
wyodrebnienia dla oséb z zatozonym wktuciem obwodowym, jedynie wigczyta te ostatnig

podgrupe do grupy z zatozong kartg kontroli zakazenia zaktadowego.

Zdanie: ,W-kazdej grupie obliczono wspétczynnik zapadalnosci, ktéry oznacza liczbe
nowych przypadkéw zakazeri w okredlonym przedziale czasu, w przeliczeniu na 100 0sob

badanej populacji.” powinno znalezé si¢ w podrozdziale ,Metody badawcze”, nie »Materiat

badawczy”.

Po przeprowadzeniu badari wykonano analize otrzymanych danych z wykorzystaniem

metod statystyki opisowe;j.

Wyniki zostaty przedstawione na 116 stronach w postaci starannego opracowania z
wykorzystaniem tabel i wykreséw wraz z ich szczegétowym omoéwieniem. Rozdziat ten
rozpoczyna sie od prezentacji charakterystyki demograficzno-klinicznej badanej grupy.

Przecietny pensjonariusz ZOL to wedtug badar doktorantki kobieta w podesztym wieku (85-




85 lat), z wielo-chorobowoscia. Prawie co druga osoba jest catkowicie niesamodzielna, z
wysokim ryzykiem powstania odlezyn, przekazana do ZOL z innej placowki leczniczej; s to
klasyczne czynniki ryzyka rozwoju infekcji. Nastepnie Autorka przechodzi do analizy rodzaju i
przyczyn zakazeri wystepujacych w ZOL oraz przedstawia schematy terapeutyczne. Zakazenia
wykryto u niemal jednej trzeciej badanych, 70% infekcji wystapito w pierwszych dwoéch
latach pobytu, najczeéciej dotyczyty one uktadu oddechowego, moczowego, skory i tkanek
miekkich, co zgodne jest z doniesieniami innych autorow. Warto zauwazy¢, ze na 181
wykrytych zakazer wykonano 20% badan bakteriologicznych; wyhodowano 57 drobno-
ustrojéw, w tym 18 alarmowych. Interesujace jest, ze zaledwie co trzecie zarejestrowane
zakazenie zakwalifikowano zgodnie z kryteriami. Wyniki badan uwidocznity réwniez, ze
terapia zakazeri w placéwkach opieki dtugoterminowej opiera sig na empirii a nie jest
wynikiem efektywnie prowadzonego nadzoru mikrobiologicznego. Kolejny obszerny pod-
rozdziat poéwiecony jest badaniom diagnostycznym, na podstawie ktérych dokonywano
klasyfikacji poszczegélnych rodzajéw zakazen wystepujacych u pacjentow ZOL. Szczegbtowej
analizie poddano tez zakazenia w grupie pacjentéw w stanie wegetatywnym, oraz pacjentéw
cewnikowanych. W ostatnim podrozdziale Autorka przeanalizowata czy istnieje sezonowos¢
wystepowania zakazer uktadu oddechowego u pacjentéw ZOL. Bytoby korzystne aby przy
przygotowaniu rozprawy do dalszych opracowari przytoczyé, w rozdziale , Wyniki badan”, co-
miesieczne zestawienia zapadalnosci na zakazenia ukfadu.oddechowego w populacji

mieszkaficéw Brzegu w badanym przez Autorke okresie i poréwnac te dane z zapadalnoscia u

pacjentéw ZOL.

W Dyskusji Autorka przedstawita wyniki badari wtasnych i poprawnie poréwnata je z
badaniami innych autoréw. Dyskusje mogtoby zakoriczy¢ przedstawienie ograniczer
badania, cze$¢ z nich umieszczono w podrozdziale Problemy metodologiczne w przeprowa-
dzonych badaniach, ktére moina by przenie$¢ na koniec dyskusji. Mozna by réwniez
zastanowic sie, jak fakt, ze badania przeprowadzone byty w jednym osrodku przez osobg,
ktéra - jak sama zauwaza - weryfikowata wielokrotnie pozyskiwane dane maégt wptyngé na
uzyskane wyniki badan i czy uzyskane wyniki mozna uogélniaé na inne tego typu placoéwki w
Polsce. Na zakonczenie Autorka mogtaby zamieéci¢ rowniez rekomendacje, ktére bytyby
cennymi wskazéwkami praktycznymi dla podjecia dziatari majgcych na celu usprawnienie

nadzoru nad zakazeniami w populacjach pensjonariuszy zaktadéw opieki dtugoterminowej.




Wiaéciwie sformutowane rekomendacje pojawiaja sig w poszczegdlnych akapitach rozdziatu,
jednak w opinii Recenzenta umieszczenie ich w osobnym podrozdziale utatwitoby
skorzystanie z doéwiadczeri Autorki osobom sprawujgcym nadz6r nad zakazeniami w

zaktadach opieki dtugoterminowej.

Whnioski w liczbie 12 s3 podsumowaniem badari wtasnych. Wynikajg one z analiz

otrzymanych wynikéw badari i odpowiadajg na postawione przez Autorke cele badan.

We wniosku 1 mozna by usunaé fragment ,w stopniu nie mniejszym niz podczas
hospitalizacji w innych placéwkach”, jako ze analiza nie obejmowata poréwnan z innymi

zaktadami leczniczymi.

Czynnikiem ryzyka jest kazda cecha jakosciowa lub parametr ilosciowy, ktdérego
wystepowanie w populacji ludzi zdrowych wigze sig ze statystycznie istotnym zwiekszeniem
zachorowania lub zgonu z powodu danej choroby. Jak wspomniano wyzej, Autorka nie
dokonata analiz statystycznych jedno- czy wieloczynnikowych, przedstawita jedynie opisy
licznoéci wystepowania danego czynnika, co nie moze da¢ podstaw do wnioskowania o
istotnoéci statystycznej réznic -miedzy poréwnywanymi grupami, zatem wnioski 3., 4. i8
mozna by przeredagowaé; przy przygotowaniu pracy do druku korzystnym bytoby podjecie
préby wykonania pogtebionych analiz statystycznych. Wniosek 8. o zauwazalnym zwigzku
wzrostu infekcji goérnych drég oddechowych u pacjentdw ZOL w. okresach nasilenia
zachorowan na grype w.populacji generalnej mozna by poszerzyé o.stwierdzenie, ze
znaczniejszy wzrost infekcji gérnych drég oddechowych u pacjentéw ZOL obserwowano
réwniez w okresie lipiec-wrzesieri. Wniosek 11. mozna by poming¢, jako ze nie analizowano

wptywu braku kadry medycznej na wystepowanie zakazen.

Dobrze dobrane, aktualne piémiennictwo obejmuje 149 pozycji, ktérych ponad jedng

trzecig stanowig pozycje anglojezyczne.

Za najwazniejsze osiaggniecie rozprawy, wnoszace znaczacy wktad w te dziedzing
wiedzy medycznej, uwazam wykazanie, iz zaktady opieki dtugoterminowej, z uwagi na
podwyzszone ryzyko rozwoju zakazer zaktadowych, powinny prowadzi¢ aktywny nadzor
epidemiologiczny oparty na badaniach mikrobiologicznych umozliwiajgcych odpowiednia

profilaktyke, szczegdlnie w przypadku stosowania inwazyjnych procedur diagnostyczno-




terapeutycznych oraz wtasciwe leczenie w przypadku rozpoznania zakazenia. Z pracy wynika,
7e dominujaca role w etiologii tego rodzaju zakazeri odgrywaja drobnoustroje nalezace do
grupy pateczek gram-ujemnych (Escherichia coli oraz Proteus mirabilis) oraz Clostridium
difficile i Klebsiella pneumoniae ESBL (+) z grupy drobnoustrojéw alarmowych. Konieczng i
bezdyskusyjna wydaje sig zatem systematyczna kontrola zakazen zaktadowych w placéwkach
opieki dtugoterminowej. W $wietle uzyskanych przez doktorantke wynikéw badan nacisk
nalezy potozyé na opracowanie lub aktualizacje istniejacych procedur uwzgledniajgcych
wspétczesne standardy i metodologie. Wzorem mogg by¢ sprawdzone i praktykowane
procedury wdrozone w szpitalnych podmiotach leczniczych, ktére postuguja sie ujednoli-

conymi definicjami, kryteriami rozpoznawania i kwalifikacji zakazen.

W Polsce rzadko prowadzi sie nadzér nad zakazeniami w populacjach pensjonariuszy
zaktadoéw opieki dtugoterminowej. Na uznanie zastuguje wigc fakt, ze Autorka podjeta sie
zbadania trudnego, ale bardzo waznego, cho¢ stabo jak dotad opracowanego zagadnienia,
jakim jest poznanie rodzaju, czestosci i przyczyn wystepujacych zakazen u pensjonariuszy
zaktadéw opiekuriczo-leczniczych, jak réwniez wskazanie mozliwosci wdrozenia metod

profilaktycznych.

Autorka osiagneta” cel swoich badai, dokonujgc wiasciwego wyboru metod
badawczych, zastosowata wtasciwe narzedzia - w tym autorskg Karte Kontroli Zakazenia

Zaktadowego oraz Indywidualng Karte Rejestracji Drobnoustroju Alarmowego - i prawidtowo

je przeprowadzita.

Mgr Beata Guzak nie ustrzegta sie btedéw redakcyjnych, do ktérych nalezg
pominiecie litery lub niewtasciwa odmiana (na przyktad: str. 11 ,maj” zamiast ,majacy”,
,powazy uraz”, str. 23 ,Cel prac” zamiast ,Cel pracy”, str. 147 ,dotyczaca wystepowaniem
zakazen”, str. 166 ,Escherychia coli”, str. 190 ,gérne drogi uktadu oddechowego”, str. 215
Tajlor ME zamiast Taylor ME), stosowanie terminu ,ilo$¢” zamiast ,liczba” dla rzeczownikow
policzalnych, czasem podawanie petnej nazwy Zaktadu Opiekuriczo-Leczniczego a czasem
skrétu ZOL, cytowanie nazwisk autoréw badz z inicjatami, badZ bez inicjatéw (np. na str.
183), podkreélanie niektérych fragmentdw pozycji pismiennictwa (61-63, 128). Uwagi te nie
umniejszajg wartosci merytorycznej rozprawy, Autorka powinna jedynie uwzgledni¢ je w

dalszych opracowaniach.




W moim przekonaniu mgr Beata Guzak osiggneta zamierzony cel pracy a uzyskane
przez nig wyniki sg cenne zaréwno z punktu widzenia poznawczego, naukowego jak i aplika-
cyjnego, do wykorzystania przez innych badaczy zajmujacych sig podobnym zagadnieniem,

jak i praktykéw, na co dzieri sprawujacych opieke nad pensjonariuszami ZOL.

Zwazywszy na powyzsze, uwazam, ze przedstawiona rozprawa, pod tytutem jak na
wstepie, spetnia wymagania stawiane rozprawom doktorskim w $wietle Ustawy o Stopniach i
Tytutach RP i na tej podstawie sktadam do Rady Wydziatu Lekarskiego Ksztatcenia Podyplo-
mowego Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu wniosek o dopuszczenie mgr Beaty Guzak

do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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