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Higiena rak odgrywa istotng role w nowoczesnym programie kontroli zakazen
szpitalnych. Jak dowodzg liczne badania wigkszosci zakazen zwigzanych z opieka zdrowotna
mozna zapobiec poprzez prawidlowa higiene rak. Rola higieny rgk w przenoszeniu
czynnikow etiologicznych zakazen zostata wykazana juz bardzo dawno, przed ponad 170 laty.
Jej techniczne aspekty sa ciagle udoskonalane, a mimo to skuteczno$¢ tej metody w
zapobieganiu zakazeniom szpitalnym jest ciagle niezadawalajaca i ciagle stwierdza sie
nieprawidlowa higien¢ rak wérdd personelu medycznego.

Autorka podjela si¢ ambitnego zadania przeprowadzenia badania wplywu réznych
czynnikéw, na jakos¢ oraz skuteczno$¢ mikrobiologiczng procedury, jaka jest higieniczna
dezynfekcja rak wykonywana przez personel medyczny. Aby zrealizowaé ten gléwny cel
badawczy doktorantka w ramach szczegdtowych celow przeprowadzita analiz¢ podstawowa i
zaleznosci dotyczace:

1. Struktury demograficznej i zawodowej badanej grupy personelu medycznego.

2. Stopnia kolonizacji mikrobiologicznej rak i paznokci w zalezno$ci od oddziatu,
plci, wieku, obecnosci piericionkéw i obraczek oraz dlugosci paznokci i
pokrycia ich lakierem lub zelem, stanu skoéry, poziomu jej nawilzenia,

obecnosci alergii, deklarowanego czasu dezynfekcji, kolejnosci krokéw,



dostepnoéci do preparatéw dezynfekcyjnych, wiedzy teoretycznej oraz
czestotliwosei szkolen.

3. Ostatnim, najistotniejszym wedlug oceniajacej celem badawczym, bylo
okreslenie najistotniejszych czynnikéw negatywnych wplywajacych na

skuteczno$é tej procedury, mozliwo$¢ ich ograniczenia lub eliminacji.

Calo$¢ pracy stanowi: 174 stron tekstu o typowym uktadzie dla rozpraw doktorskich,
tj. wstep, zatozenia i cele pracy, zastosowane metody badawcze, w tym metody statystyczne,
wyniki, dyskusja i wnioski oraz streszczenia w jezyku polskim i angielskim. Ponadto na
konicu pracy umieszczono krotka liste skrotdw uzytych w tekscie, spis tabel i rycin. W
wykazie literatury zamieszczono 206 pozycji prac polskich i zagranicznych. Takze na koncu
pracy, w postaci zatacznikow, zamieszczono wzor dokumentu (Ankieta dotyczaca higieny rak
personelu medycznego), stuzacy do gromadzenia danych, oraz zgod¢ na udzial w
eksperymencie medycznym.

W bardzo obszernym Wstgpie (32 strony) Autorka przytacza definicje zakazen
szpitalnych, ich podzial ze wzgledu na czas wystapienia i1 ich pochodzenie, drogi
przenoszenia zakazen, szczegétowo opisuje rolg flory bakteryjnej rak w przenoszeniu zakazen
oraz charakteryzuje gatunki drobnoustrojéw mogace wywotaé zakazenia zwigzane z opieka
zdrowotng. Bardzo wazng czescia wstepu jest szczegélowe omdwienie procedur zwigzanych z
higiena rak obowiazujaca personel medyczny, wymienienie wskazan do higienicznej
dezynfekcji rak w obszarze medycznym oraz czynnikéw wplywajacych na jej skutecznosé.

Z obowigzku recenzenta proponuje wprowadzenie aktualnej definicji zakazen
szpitalnych, mianowicie nabytego w zwiazku z opieka zdrowotna (ang. health care-associated
infection, HCAI, zamiast poprzednio stosowanego hospital-acquired infection, HAI). Dodatkowo
informacja (str. 13), ze czesto$¢ wystepowania szczepéw MRSA rosnie na catym Swiecie jest
nieaktualna od dwoch lat, mianowicie szczegdlnie w krajach europejskich spada, w
przeciwienstwie do Polski, gdzie ciagle wzrasta.

Rozdziat II Zalozenia i cele pracy zostaty sformulowane w punktach z podziatem na
cel gtowny oraz cele czastkowe. Doktorantka zalozyla, ze wyniki pracy moga pozwoli¢
odpowiedzie¢ na pytanie, ktore czynniki najbardziej wptywaja na skutecznos¢ jakosciows i
mikrobiologiczng higienicznej dezynfekcji rak. Poznanie tych negatywnych czynnikéw

umozliwi ich ograniczenie lub wyeliminowanie, a takze modyfikacj¢ procedury, ktéra



zapewni optymalng skuteczno$¢ higienicznej dezynfekcji rak. Wyniki pracy, w zalozeniu
Doktorantki, stanowi¢ beda réwniez podstawe do wskazania metod zachgcania personelu
medycznego do wlasciwej higieny rak skutecznej w warunkach szpitalnych.

Rozdzial Zastosowane metody badawcze przedstawiono az na 12 stronach

maszynopisu. Zostal on podzielony na odpowiednie czesci. Mianowicie na organizacj¢ i
przebieg badan, szczegétowy opis zastosowanego narz¢dzia badawczego, ktdrym byla,
zastugujaca na wyr6znienie, autorska ankieta skladajaca si¢ z o$miu cze¢sci oraz materiat
badawczy (grupa badana to az 200 oséb z personelu medycznego), badania i analizy
mikrobiologiczne.
Wybdr metod statystycznych jest stuszny i celowy. W ramach analizy wplywu réznych
czynnikow na skuteczno$é jakosciows i mikrobiologiczna higienicznej dezynfekcji rak uzyto
analizy liczby CFU drobnoustrojéw na dtoniach i paznokciach przed i po dezynfekcji oraz
obliczonego stopnia redukcji logarytmicznej CFU drobnoustrojow po dezynfekcji w stosunku
do liczby CFU przed dezynfekcja, zaréwno na dioniach jak i na paznokciach. Zastosowano
kilka testow ANOVA. Do okreslenia wptywu r6znych cech na wystgpowanie drobnoustrojow
z poszezegblnych grup i gatunkéw uzyto serii modeli regresji logistycznej z rozktadem
Bernoulliego.

Wyniki przedstawiono na 58 stronach tekstu, zebrano je w 45 tabelach, a tekst
zilustrowano w 30 rycinach. Cato$é¢ wynikéow podzielono na sze$¢ czgSci zgodnie z
zalozonymi celami, a mianowicie dotyczace oceny wptywu:

¢ Czynnikéw demograficznych

o Wiedzy teoretycznej i praktycznej personelu medycznego

Stanu skéry tegoz personelu

e Przygotowania dtoni do pracy

e Innych nieuwzglednionych powyzej czynnikéw na skuteczno$¢ dezynfekceji rak oraz

ostatnia czg$é poswiecona

e Sugestiom personelu w kwestii poprawy przestrzegania procedury higieny rak.
Te szczegdlowe cze$ci wynikéw poprzedza charakterystyka grupy badanej, z podzialem na
grupy (dla potrzeb analizy statystycznej) oraz wyniki badan mikrobiologicznych-
jako$ciowych, materialéw pobranych ze skéry dloni i paznokei przed i po dezynfekcji oraz
spod pierscionkow i obraczek. Wykazano, ze bakterie Gram — dodatnie obecne byly u niemal

wszystkich badanych na skoérze przed dezynfekcja i u bardzo wysokiego odsetka oséb po



dezynfekeji (flora naturalna), natomiast S. aureus byt izolowany U 72,5% badanych na
dtoniach przed dezynfekcja 1 U 48% po, a na powierzchni paznokci odpowiednio 64,5%
(przed) i 54,5% (po). Zatem, liczba 0sOb skolonizowanych S. aqureus Na dtoniach spada po
dezynfekeji prawie dwukrotnie, czego nie obserwuje si¢ W przypadku paznokci. Wsrod
bakterii Gram- ujemnych izolowanych Z wWyze) omawianych materialow, najwigksza grupe
stanowily pateczki niefermentujace, gtownie Acinetobacter i Pseudomonas Spp»-
Proponujg W tytule tabeli 2 usunaé okreslenie nosicieli na skolonizowanych, ta sama uwaga
dotyczy dyskusii (str- 112)1 streszczenia (str. 135).
Takze W t€] czescel wynikow (badania ilogciowe) poréwnano érednig liczbe CFU na 100cm®
powierzchni dioni i dla paznokei przed i po dezynfekcji W grupie badanej 1 kontrolnej 1
stwierdzono, z€ W grupie Kkontrolnej, liczba CFU/100 cm? na dtoniach przed dezynfekeja byla
wieksza niz W grupie padanej, natomiast po dezynfekcji bez istotnej statystycznie roznicy. W
celu okreslenia skutecznoscei mikrobiologiczne] higieniczne] dezynfekeji rak analizowano
stopien redukeji 10garytmicznej CFU na dtoniach i paznokciach w grupie badanej i kontrolnej
i stwierdzono mniejszego stopnia redukcje liczby CFU na paznokciach niz na skorze dtoni
7ar6Wno W grupie badanej jak i kontrolnej, a stopien redukeji drobnoustrojow po dezynfekcji
dtoni byt wyzszy W grupie kontrolnej niz badanej.

7, uwag recenzenta na stronie 56 tekstu pomylono numeracje tabel 2, 3, 4 jest 1,2,3,a

na stronie 92 jest rycina 23, powinna byé¢ 21, na stronie 108 pomyika numeracji ryciny

(30 powinno by¢ 29).
Oceniajac Wptyw czynnikOw demograﬁcznych na skutecznos¢ dezynfekeji rak, Autorka
pracy nie wykazata wplywu plci na liczbg CFU/1 cm? dtoni i liczbg CFU/ 1 mi dla paznokcl
przed 1 PO dezynfekcjl. Autorka sauwazyla roznice W czqstotliwoéci wystgpowania
poszczegélnych grup 1 gatunkow bakterii u mgzezyzn { kobiet. Ryzyko wystapienia bakterii z
podgrupy pateczek niefermentujacych na paznokciach po dezynfekcji u mezczyzn jest
wieksze niz u kobiet, a bakterii Gram - dodatnich na dtoniach po dezynfekeji mniejsze u
mezZezZyZn. Analizujac wptyw plci na stopien redukcji CFU na dloniach 1 paznokciach Autorka
stwierdza, z€ pomimo braku 1OZnic statystycznych, stopien redukcji jest wyzszy U kobiet.
Prawdopodobnie wynika to Z wiekszej deklarowanej przez kobiety ogolnej liczby procedur
mycia 1 dezynfekcjl rak. W pracy nie wykazano statystycznie istotnej roznicy W stopniu
redukeji CFU przed i po dezynfekcji na dtoniach 1 paznokciach, chociaz zarysowala sig

tendencja skuteczniejszej redukeji wprost proporcjonalnie do wieku, a S. aureus wystepowal



czesciej na dtoniach przed dezynfekcja u oséb powyzej 40 roku zycia. Autorka wykazata, ze
staz pracy powyzej 10 lat wpltywa na lepsza redukcje liczby CFU bakterii na dioniach,
natomiast nie wptywa na redukcje liczby bakterii na powierzchni paznokcei, mniejsza liczbg
CFU na dloniach po dezynfekcji u 0séb ze stazem pracy >15 lat. Dalej Doktorantka wykazata,
ze praca na OIT wiaze si¢ ze zmniejszeniem ogélnej liczby CFU bakterii na dtoniach przed
dezynfekcja, czestsza kolonizacja paznokci niefermentujacymi pateczkami po dezynfekcji, a
na oddziatach zabiegowych, niezabiegowych i pediatrycznych jest lepszy poziom redukcji
CFU bakterii na dtoniach niz na oddziatach OIT. Z zaskakujacych wynikéw omawiane] pracy
nalezy wymieni¢ brak zaleznosci migdzy poziomem wiedzy teoretycznej, wplywu obecnosci
pominietych podczas dezynfekcji miejsc, a skutecznoscia mikrobiologiczng higienicznej
dezynfekcji rak, a takze fakt, iz co 4 badana osoba twierdzila, Ze nie ma zapewnionych przez
pracodawce $rodkéw pielegnacyjnych, mimo ze przeszto polowa respondentéw oceniata
swoja skore, jako przesuszona. Zwlaszcza, ze analizujac wplyw stanu nawilzenia skory na
stopien redukcji drobnoustrojéw na dioniach wykazano, ze u 0séb z prawidtowym poziomem
nawilzenia poziom redukcji CFU na dloniach jest znacznie wyzszy niz u oséb z
nieprawidlowym nawilzeniem skéry. Takze nie udalo si¢ odpowiedzie¢ na ciagle
kontrowersyjne pytanie czy noszona przez personel medyczny bizuteria zwigksza ryzyko
przenoszenia zakazen. Autorska, co prawda stwierdza, ze osoby noszace pierscionki lub
obraczke maja wigksze ryzyko wystepowania ziarenkowcé4w Gram- dodatnich na dloniach po
dezynfekcji, ale nie wykazata istotnego wplywu obecnosci tej bizuterii na stopiert redukcji
liczby, CFU na dtoniach i paznokciach. Natomiast niezaprzeczalnie u oséb noszacych tipsy i
lakier na paznokciach, $rednia liczba CFU byta wyzsza niz u os6b niestosujacych w/w 0zdéb,
natomiast nie stwierdzono tej zaleznosci od dtugos¢ wolnej ptytki paznokciowe;.

Wedlug wynikéw ankietowych zdaniem uczestnikéw najbardziej skuteczne w poprawie,
jakosci -przestrzegania procedur higieny rak sa: czgste, powtarzajace si¢ szkolenia, lepsza
jako$¢ i dostep do preparatéw dezynfekcyjnych oraz wigksza liczba kontroli.

Dyskusja zostata przedstawiona na 21 stronach rozprawy. Ten rozdzial w ocenianej
rozprawie jest réwnie wartosciowy, jak oméwione juz powyzej czeSci. Jest podzielona,
adekwatnie do wynikéw na 6 czeéci. Doktorantka z duza swoboda i doskonata znajomoscig
tematu poréwnuje swoje wyniki z publikacjami innych autoréw krajowych i zagranicznych.
Takze sama z pelnym krytycyzmem, niejednokrotnie stwierdza, ze uzyskane wyniki

sugerowaé moga, ze nie mozna wykluczy¢ roznicy w skutecznosci dezynfekcji w zaleznoscei



od pewnych czynnikéw analizowanych, jednak takie stwierdzenia wymagaja potwierdzenia w
dalszych badaniach. A w uwagach koncowych wymienita ,,mocne” strony pracy, jakim
przede wszystkim jest grupa badana, jedna z najwigkszych i réznorodnych grup poddanych
tego typu badaniom.

W ostatniej czesci swej rozprawy Whioski, Doktorantka sformutowata 10 logicznych
wnioskéw, wyciagnigtych na podstawie wynikéw badan oraz w odpowiedzi na postawione
zalozenia i cele pracy. Wszystkie sg istotne, natomiast wniosek siddmy jest najwazniejszy,
bezposrednio odpowiada gléwnemu celowi tej pracy. Mianowicie ,,Czynnikami
wplywajacymi na wieksza skuteczno$é higienicznej dezynfekcji rak i paznokei u personelu
medycznego sa: wiek powyzej 40 lat i staz pracy w zawodzie powyzej 10 lat, miejsce
zatrudnienia na oddzialach innych niz OIT, uczestnictwo w szkoleniach czesciej niz 1 x w
roku, prawidtowy poziom nawilzania skory oraz brak lakieru na powierzchni paznokei”.
Natomiast wniosek 9 moze wzbudzié zdziwienie, poniewaz wyniki badan sugeruja brak
wplywu na skuteczno$é higienicznej dezynfekcji rak takich czynnikéw jak: deklarowana
kolejno$é krokéw postgpowania, pokrycie preparatem dezynfekcyjnym, posiadanie wiedzy

teoretycznej, wystepowanie alergii oraz dostgpnosé srodka dezynfekcyjnego.

Podsumowujac:

Oceniana praca zostala starannie przygotowana i wykonana. Z obowigzku recenzenta
poza wymienionymi powyzej uwagami, dodatkowo stwierdzam nieliczne bledy literowe oraz
brak cytowan w tekscie rozprawy (ok. 10%) prac zamieszczonych w spisie literatury.

Te wszystkie uwagi w najmniejszy sposob nie umniejszaja wartosci pracy, ktora
wpisuje siec w cenny dorobek dotyczacy tematyki higieny rak. Dodatkowo praca ta obok
wartosci poznawczych posiada duza warto$¢ praktyczna, bowiem przekazanie jej wynikow
zarzadzajacym szpitalami moze by¢ pomocne we wprowadzaniu i prowadzeniu prawidtowego

nadzoru nad higiena rak personelu szpitalnego.

W $wietle powyzszych danych prace oceniam wysoko i uwazam, Ze rozprawa
doktorska p.t. ,Badania wplywu réznych czynnikéw, na jako§¢ i skutecznos¢
mikrobiologiczng procedury higienicznej dezynfekcji rak wsréd personelu medycznego”

wykonang przez p. mgr Justyng¢ Piwowarczyk w pelni spelnia warunki okreslone w art.



13 ust. 1 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, z p6zna. zm.).

W zwigzku z powyiszym stawiam wniosek do Wysokiej Rady Wydzialu
Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego im. Piastéw Slaskich we Wroclawiu o
dopuszczenie p. mgr Justyng¢ Piwowarczyk do dalszych etapéw postgpowania przewodu

doktorskiego.

PO KIEROWNIKA
Ratedry Mikrobijologii Uf CM

M_:;qp "Lei\e. 15 LL,( N

Dr hab. n. med. Malgoridta Bulanda prof. UJ



