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OCENA
rozprawy doktorskiej mgr piel. Bozeny Nowaczyk

nt. ,,Ocena nosicielstwa patogenéw alarmowych i czynnikéw ryzyka
zakazen szpitalnych w Oddziale Opieki Paliatywno-Hospicyjnej pod
katem optymalizaciji opieki zdrowotnej"

Zakazenia u pacjentow objetych opieka paliatywng wystepujg czesciej, niz
w pozostatych grupach chorych, a przyczyng powyzszego z jednej strony jest
choroba podstawowa, ktorej postepu nie udato sie zahamowac, a z drugiej -
czynnosci zmierzajgce do ztagodzenia objawéw choroby (np. utatwiajgce
oddychanie, czy tez umozliwiajgce odprowadzenie zalegajgcego moczu z pecherza).

W literaturze przedmiotu podkresla sie, iz u ponad 1/3 powyzszych chorych
rozwija zakazenie, ktore moze by¢ rozpoznawane na podstawie objawow klinicznych
oraz wynikéw testow laboratoryjnych, zwtaszcza mikrobiologicznych.

U pacjentow terminalnie chorych do gtéwnych czynnikow ryzyka zakazen
zaliczane sg: uposledzone odzywianie, wyniszczenie i zwiotczenie miesni (zwigzane
z chorobg podstawowg), czeste unieruchomienie sprzyjajace uposledzeniu
naturalnych odruchéw obronnych (jak np. kaszel), wprowadzenie ciat obcych (np.
cewnika pecherzowego, czy naczyniowego, intubacji dotchawiczej).

Wprowadzenie ciata obcego w celu sprawniejszej opieki nad pacjentem,
obarczone jest wysokim ryzykiem zakazen, poniewaz tworzywa sztuczne, z ktérych
zrobione sg cewniki tatwo ulegajg kolonizacji bakteryjnej. Bakterie po kilku dniach na
jego powierzchni wytwarzajg tzw. biofilm, szczelnie pokrywajacy pozostatg
powierzchnie cewnika. W jego miejscu bakterie rozmnazajg sie bardzo powoli, ich
procesy metaboliczne sg spowolnione i catkowicie zmienia sie ich wrazliwo$¢ na
antybiotyki.

Niestety badan dotyczacych rozpoznawania i leczenia zakazen u pacjentow w
terminalnej fazie choroby jest niewiele, stgd badania Doktorantki mozna traktowac
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jako cenne i wypetniajgce istniejgca ,luke badawczg” w tym zakresie.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska Pani mgr piel. Bozeny
Nowaczyk obejmuje 192 strony maszynopisu, w tym 54 rycin, 81 tabel, 129 pozycji
piSmiennictwa.

Uktad pracy jest typowy dla rozprawy doktorskiej i zawiera wykaz skrétow,
wstep, zatozenia i cele badan, opis materiatu i metod badan, wyniki badan, dyskusje
wnioski, streszczenia w jezyku polskim i angielskim oraz wykaz pismiennictwa tabel
i rycin.

W pierwszym podrozdziale Wstepu Doktorantka przybliza organizacje opieki
paliatywno-hospicyjnej w Polsce, w nastepnym - problemy zwigzane z oporno$cig na
antybiotyki, a w kolejnych charakteryzuje patogeny alarmowe, podsumowuje
zalecenia dotyczgce mikrobiologicznych badan przesiewowych, opisuje definicje,
epidemiologie i czynniki ryzyka antybiotykoterapii oraz wyjasnia zasady izolacji
chorych. Rozdziaty te rzetelnie wprowadzajg czytelnika do badan wiasnych
Doktorantki.

Gtownymi celami podjetych przez Doktorantke badan byto poznanie
rozmiarow nosicielstwa bakterii opornych na antybiotyki wsréd ogotu pacjentéw
leczonych na Oddziale Opieki Paliatywno-Hospicyjnej (OOP-H), ocena wptywu
czynnikow ryzyka zakazen szpitalnych na wystepowanie nosicielstwa bakterii
opornych na antybiotyki u tych pacjentéw oraz okreslenie mozliwosci optymalizaciji
opieki zdrowotnej w szczegolnosci pod kgtem koniecznego zakresu i czestotliwosci
prowadzenia mikrobiologicznych badan przesiewowych wsrdd pacjentow OOP-H.

W rozdziale Il rozprawy Doktorantka w sposob jasny, bardzo szczegotowy i
nie budzacy zadnych zastrzezen przedstawita metody oraz materiat badan.

Badanie przeprowadzono w Sgzpitalu im. prof. S. T. Dagbrowskiego
w Puszczykowie na OOP-H, gdzie byli hospitalizowani chorzy na przewlekte,
postepujgce, zagrazajgce zyciu choroby i ktorych stan zdrowia ulega statemu
pogorszeniu, a oni sami wymagajg wiekszego nadzoru lekarskiego oraz
intensywnego leczenia objawowego ze wzgledu na dynamike narastajgcych
objawow. Badaniami objeta 799 pacjentéw (382 mezczyzn i 417 kobiet; sSredni wiek:
73,5 lat).

U wszystkich pacjentow, przy przyjeciu na oddziat, wykonywano
mikrobiologiczne badania przesiewowe (MBP) w celu identyfikacji bakterii opornych
na antybiotyki (MDRO). W zwigzku z tym wymaz z przedsionka nosa oraz odbytu

(z wyraznym s$ladem katu) pobierano zgodnie z zasadami antyseptyki, w sposéb
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zapobiegajgcy kontaminacji probki przez drobnoustroje z otoczenia.

Dokonano takze oceny ryzyka zakazenia szpitalnego stosujgc formularz oceny
przyjetych czynnikdw ryzyka zakazenia przy przyjeciu do szpitala.

Analizowane dane nanoszono do skonstruowanej na potrzeby badania tabeli
oraz dokonano analizy korelacyjnej wynikow mikrobiologicznych badan
przesiewowych z 29 przyjetymi czynnikami ryzyka zakazen szpitalnych.

Mikrobiologiczne badania przesiewowe ukierunkowano na wykrycie
drobnoustrojéw wielolekoopornych, takich jak: MRSA (metycylino-oporny
gronkowiec ziocisty); VRE (enterokok oporny na wankomycyne); CPE (pateczki
Enterobacteriaceae  wytwarzajgce karbapenemazy); Pateczki Gram-ujemne
ESBL(+):wytwarzajgce beta-laktamazy 0 rozszerzonym spektrum substratowym
oraz wielolekooporne szczepy Pseudomonas aeruginosa i Acinetobacter baumannii.

Hodowle drobnoustrojow prowadzono w warunkach optymalnych dla wzrostu
poszukiwanych drobnoustrojow. Wymazy byty posiewane na podtoze namnazajgce
i réznicujgce do MRSA, VRE, ESBL i osobne do wykrywania karbapenemaz (CRE).
W przypadkach, gdyby na takim podtozu wzrastat szczep podejrzany o mechanizm
opornosci, wykonywano dalsze badanie szczegdétowo opisane na stronie 55
rozprawy. Jezeli MBL lub KPC byty dodatnie, szczep byt wystany do weryfikacji
w jednostce wykonujgcej badania metodami akredytowanymi.

Kazdy pacjent hospitalizowany do 12. godzin od momentu przyjecia na
oddziat, miat takze przeprowadzong ocene ryzyka zakazenia szpitalnego (30
czynnikbw opisanych na stronach 55-56 rozprawy doktorskiej) i zostat
zakwalifikowany na podstawie punktacji okreslonej w formularzu do jednej z trzech
grup ryzyka: | grupa - niskiego ryzyka, Il grupa - Sredniego ryzyka i Ill-IV grupa -
wysokiego ryzyka. Ocena ryzyka na OOP-H prowadzona byta systemie
elektronicznym przez lekarza przyjmujgcego w oddziat.

W badaniu analizie poddano takze czynniki ryzyka zakazen, w ktorej
poréwnano czynniki ryzyka zakazen u dwéch grup pacjentéw, u ktorych wykryto
czynniki alarmowe w mikrobiologicznym badaniu przesiewowym oraz, u ktérych
nie  wykryto  czynnikdbw  alarmowych w  mikrobiologicznym badaniu
przesiewowym.

Warunki prowadzonego badania, uzyte sSrodki oraz metody analizy
statystycznej nie budzg zastrzezen i sg zgodne z wymogami dla tego typu prac
badawczych.

Wyniki pracy zostaty opracowane bardzo starannie, zebrane w postaci rycin
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i tabel, a ich oméwienie zawarte w podziale na dziewie¢ podrozdziatbw znacznie
utatwia ich czytelnosc i zapoznanie sie z nimi.

W omoéwieniu badan Doktorantka wykazata, Zze jest dobrze obeznana
z fachowym pismiennictwem. Dyskusja zawarta na 18 stronach maszynopisu jest
przejrzysta i wyczerpujgca.

Uzyskane wyniki pozwolity Doktorantce na sformutowanie pieciu wnioskow,
w ktérych za najwazniejsze uwazam wykazanie, na podstawie mikrobiologicznych
badan przesiewowych, wysokiego (37,4%) odsetka patogenéw alarmowych
u pacjentow Oddziatu Opieki Paliatywno-Hospicyjnej. Z kolei analiza przyjetych
czynnikdw ryzyka zakazen szpitalnych pozwolita Doktorantce na stwierdzenie, ze
pacjenci tegoz oddziatu nalezg do grupy wysokiego ryzyka zakazen szpitalnych,
poniewaz $rednia punktacja w ocenie ryzyka zakazenia u pacjentéw z wykrytym
w mikrobiologicznym badaniu przesiewowym czynnikiem alarmowym byta o 1,44
punktu wyzsza, niz u pacjentow bez wykrytego w mikrobiologicznym badaniu
przesiewowym czynnika alarmowego. Najczestszymi czynnikami ryzyka zakazenia
szpitalnego byly wczesniejsza hospitalizacja w ostatnich 6. miesigcach lub
przeniesienie z innego szpitala, zaburzenia odzywiania, antybiotykoterapia <3
miesigce przed hospitalizacjg oraz sztuczne drogi (cewnik moczowy, cewnik
naczyniowy, rurka tracheotomijna), a niektére z nich korelowaty z wystepowaniem
nosicielstwa bakterii opornych na antybiotyki.

Wszystkie wnioski w petni znajdujg potwierdzenie w przeprowadzonych
badaniach witasnych Doktorantki.

Pismiennictwo sktada sie ze 129 odpowiednio dobranych pozycji, gtownie
z okresu ostatnich lat.
Uwagi recenzenckie

W odczuciu recenzenta warto by byto:

e zamiesciC¢ informacje o zgodzie Komisji Bioetycznej na przeprowadzenie
badan oraz informacje o zasadach pozyskiwania zgody na pobdér od
pacjentéw materiatu do badan mikrobiologicznych

e postawic¢ hipotezy robocze

e wniosek 4 i 5 potraktowac bardziej jako postulaty

e ujednolicic opis poszczegdlnych pozycji pismiennictwa, poniewaz nie
wszystkie majg w identyczny sposob podany zapis roku, tomu, numeru i stron

e stowa kluczowe wydaje sie lepiej na koncu streszczen



e wykaz tabel i rycin umiesci¢ na koncu rozprawy.

Doktorantka nie ustrzegta sie takze pewnych niedociggnie¢ w postaci btedéw
interpunkcyjnych i stylistycznych.

Poczynione uwagi w zaden sposéb nie umniejszajg jednak wysokiej wartosci
ocenianej rozprawy, a catos¢ pracy dokumentuje umiejetnos¢ badawczg Doktorantki.

Reasumujgc, oceniam rozprawe doktorskg mgr Bozeny Nowaczyk, za bardzo
cenng i niezmierne wazng w sprawowaniu wysokiej jakosci opieki w oddziatach
hospicyjno-paliatywnych. Doktorantka zwraca uwage na fakt, iz stwierdzenie
wysokiego poziomu nosicielstwa bakterii opornych na antybiotyki u pacjentow
kierowanych na oddziat Opieki Paliatywno-Hospicyjnej Szpitala w Puszczykowie
i czeste wystepowanie zakazen szpitalnych na tym oddziale potwierdzajg celowos¢
kontynuowania mikrobiologicznych badan przesiewowych u pacjentéw OOP-H, aby
jak najszybciej mozna byto zastosowa¢ odpowiedni rezim sanitarny chronigcy
pozostatych chorych, personel, wolontariuszy i osoby odwiedzajgce. Rozpoznana
sytuacja epidemiologiczna Oddzialu Opieki Paliatywno-Hospicyjnej Szpitala
w Puszczykowie i stwierdzone wysokie ryzyko zakazen szpitalnych
u hospitalizowanych pacjentéw, wskazuje na Kkoniecznos¢ zwiekszenia
bezpieczenstwa  epidemiologicznego  celem  ograniczenia  wystepowania
egzogennych zakazen szpitalnych. Powyzsze stwierdzenia Doktorantki majag
ewidentnie wysoki walor praktyczny.

Reasumujgc - cato$ciowy uktad pracy jest przejrzysty, ujecie tematu rzeczowe,
opisy wynikow logiczne, a omowienie wyczerpujgce.

Na tej podstawie stwierdzam, ze przedtozona mi do oceny praca doktorska
Pani Bozeny Nowaczyk nt. ,Ocena nosicielstwa patogenéw alarmowych i czynnikow
ryzyka zakazen szpitalnych w Oddziale Opieki Paliatywno-Hospicyjnej pod katem
optymalizacji opieki zdrowotnej" spetnia wszystkie wymogi stawiane rozprawom
doktorskim.

Mam wiec zaszczyt przedtozy¢ Wysokiej Radzie Wydziatu Lekarskiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu pozytywng
ocene rozprawy wraz z wnioskiem o dopuszczenie mgr piel. Bozeny Nowaczyk do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Prof. dr hab. med. ElZbieta Krajewska-Kutak,

B,
Prodziekan ds. studenckich Wydziatu Nauk o Zdrowiu UM®B
Kierownik Zakfadu Zintegrowanej Opieki Medycznej
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