GDANSKI UNIWERSYTET MEDYCINY WYDZIAL NAUK O ZDROWIU Z INSTYTUTEM MEDYCYNY MORSKIEJ | TROPIKALNEJ
INSTYTUT PIELEGNIARSTWA | POLOZNICTWA
ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk | 58 3491980 | instytut.pip@gumed.edu.pl

Dziekanzdrowiu :
g N UNIWERSYTET MIKOLAJA KOPERNIKA W TORUNIU
-2 . wska
r{ é/rhab“mma Borko 25, 08. 2022
rof.
P Dziekanat Wydziatu Nauk o Zdrowiu
Dr hab. n. zdr. Aleksandra Gaworska—Krzeminska, prof. uczelni Gdansk, 9 sierpnia 2022r.

p.o. Dyrektor Instytutu Piclggniarstwa i Poloznictwa
Gdanski Uniwersytet Medyczny

RECENZJA
rozprawy doktorskiej w dziedzinie nauk medycznych
i nauk o zdrowiu, dyscyplina nauki o zdrowiu

mgr Beaty Czerniak

pt.: Czynniki ryzyka zakazen szpitalnych u pacjentow
hospitalizowanych w Klinice Choréb Naczyn
i Choréb Wewnetrznych”

Promotor:
prof. Jacek Budzynski

Wysoka Rado Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu,

Zakazenia szpitalne sg jednym z bardzo istotnych wskaznikow jakosci §wiadczen
medycznych. Definiowanie i podejmowanie dziatan zmniejszajagcych wystepowanie

czynnikow ryzyka zakazen jest niezwykle istotne z wielu powoddéw. Najwazniejszy to



dobrostan pacjentdéw i minimalizowanie ryzyka powiktan, ale rownie waznym sa koszty
ponoszone przez placowki w sytuacji, gdy dochodzi do zakazenia, - w postaci wydluzenia
pobytu, zakupu lekdéw i sprzetu, rehospitalizacje, gdy zakazenie rozwinglo si¢ po wypisie
pacjenta do domu, czy w sytuacjach skrajnych, - zgony pacjentow.

Tematyka badawcza podjeta przez Doktorantke jest bardzo wazna, szczegolnie, ze
podjeta sie stworzenia nowej skali ryzyka zakazenia szpitalnego o wysokich warto$ciach
parametrow testu diagnostycznego dla prognozy wystapienia zakazenlia szpitalnego, co
w przyszlosci moze pozwoli¢ na dokladniejszg identyfikacj¢ chorych zagrozonych
zakazeniem szpitalnym.

Uktad ocenianej rozprawy liczy 132 strony, zawiera wszystkie niezbedne elementy
charakterystyczne dla prac w dziedzinie nauk o zdrowiu. Praca zostala podzielona na
dziewie¢ elementow zawierajacych odpowiednie proporcje w przedstawianych tresciach.

Autorka przedstawila teoretyczne podstawy omawianych zagadnien we wstgpie na
20 stronach. Opisala skutki zwigzane z wystlgpieniem zakaZenia szpitalnego, kryteria
rozpoznawania poszczegolnych jego rodzajow 1 powszechnie stosowane skale ryzyka
zakazenia szpitalnego, a takze zasady zarzgdzania ryzykiem.

Glownym celem przedstawionej do oceny dysertacji byla weryfikacja  hipotez
badawczych poprzez okreslenie, ktére z analizowanych czynnikow majg wartos¢
prognostyczng dla wystgpienia mierzonych punktéw koncowych, w tym glownie zakazen
szpitalnych (HAT).

Cele szczegbdlowe objely:

1. Poroéwnanie charakterystyki klinicznej pacjentow z HAI i bez HALI,

2. Ocena wartosci predykeyjnej poszczegolnych czynnikéw ryzyka dla wystgpienia
HAI, w analizie jednoczynnikowej, wicloczynnikowej, analizie krzywych ROC
oraz analizie przezycia;

3. Okreslenie zwigzku HAI z wystgpieniem niezakaznych, mierzonych punktéw
koncowych, tzn. Kkoniecznos$cig przeniesienia pacjenta na OIT, zgonem
wewnatrzszpitalnym, zgonem na OIT, koniecznoscig readmisji w ciggu 14, 301 360
dni oraz czasem trwania hospitalizacji, antybiotykoterapii i liczbg stosowanych
antybiotykow;

4, Okreélenie niezakaznych czynnikéw ryzyka konieczno$ci leczenia w oddziale
intensywnej terapii, rehospitalizacji oraz zgonu wewnatrzszpitalnego, niezaleznych

od HAI;




5. Poréwnanie wartosci predykcyjnej znanych i uzywanych skal szacujgcych ryzyko
wystapienia HAI;

6. Ocena wartosci diagnostycznej 1 prognostycznej nowej skali ryzyka HAI, opartej
o wyniki badan wilasnych;

Cele pracy zostaly przelozone na zalozone 2 hipotezy badawcze tj.:

I. Wystapienie zakazenia szpitalnego jest uwarunkowane wieloczynnikowo
1 wykazuje istotny zwigzek z ryzykiem zgonu wewngtrzszpitalnego, koniecznoscig
przeniesienia chorego do oddzialu intensywnej terapii, wydluzeniem hospitalizacji,

wzrostem kosztow leczenia oraz koniecznos$cig readmisji.

2. Rozszerzenic stosowanych w praktyce skal ryzyka zakazenia
szpitalnego o czynniki specyficzne dla jednostek medycznych (np. stan

odzywienia, stan funkcjonalny [ADL, Norton, odlezynal, koniecznos§¢ kaniulacji
naczyn i instrumentacji naturalnych otworow ciala [np. cewnik Foley’a, wentylacja
mechanicznal], rodzaj leczenia [zachowawcze, zabiegowe- chirurgiczne,
maloinwazyjne]) zwicksza ich warto$¢ predykeyjng w stosunku do analizowanych
punktow koncowych bedacych miernikami jakosci opieki.

Zardwno cele jak 1 hipotezy znalazly swoje odzwierciedleniec w przeprowadzone;j

analizie statystycznej.

W rozdziale Material i Metoda Autorka przedstawila badang grupe, kryteria
wlaczenia 1 wylgczenia. Badanie miato charakter badania obserwacyjnego, kohortowego
z jednoroczng obserwacja, do ktdrego doktorantka wlaczyla 631 pacjentéw Kliniki Chordb
Naczyn 1 Chorob Wewngetrznych w Bydgoszczy hospitalizowanych w latach 2017-2018
(z parzystym numerem historii choroby). Kazdy pacjent wiaczony do badania zostal
poddany ocenie poprzez narzedzia badawcze tj.: wypelniano autorski kwestionariusz
badawczy oceniajacy dane demograficzne, kliniczne, antropometryczne, analiz¢ skladu
ciala metodg bioelektryczne) impedancji  (TANITA BC-420), wyniki badan
biochemicznych, punktacj¢ w skalach oceny stanu funkcjonalnego pacjentéw (ADL,
NORTON), w skali ryzyka zwigzanego z niedozywieniem (NRS2002), w szpitalnym
formularzu oceny ryzyka zakazenia szpitalnego, w skalach wspolchorobowos$ci (Charlson
Index w modyfikacji Deyo, skala obciazenia chorobami wspolistniejagcymi, Cumulative
Illness Rating Scale, CIRS) oraz w skali ATLAS (Age, Temperature, Leukocytosis,
Albumin, Systemic antybiotics >1d). Oszacowano calkowite, bezposrednie 1 podrednie

koszty hospitalizacji kazdego uczestnika badania, prowadzono aktywna rejestracje



poszczegdlnych rodzajow zakazen szpitalnych. Obserwacj¢ odlegla prowadzono na
podstawie dokumentacji medyczne] lub rozmowy telefonicznej w kilku przedzialach
czasowych, po 14, 30, 90 1 365 dniach. Wszystkie uzyte narzedzia, bardzo szczegolowo
zostaly opisane w pracy, co stanowi dodatkowy jej walor i pozwala czytelnikowi na
doktadne zapoznanic si¢ z tokiem postgpowania badawczego. Otrzymane wyniki badan
poddano licznym metodom analizy statystycznej, rowniez bardzo szczegotowo je opisujgc.
Za wynik istolny statystycznie przyjeto poziom p < 0,05.

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetyki przy Collegium
Medicum UMK w Bydgoszezy nr KB 705/2016 (zalacznik nr 1) z péZniejszymi aneksami
(w tym z dnia 26.02.2019r. - zalgcznik nr 2) oraz pisemng zgod¢ kazdego uczestnika
badania.

Rozdzial czwarly zawicrajacy Wyniki badan zostal podzielony na cz¢§¢ dotyczacy
charakterystyki respondentow, czynniki ryzyka zakazenia szpitalnego, zakazenie szpitalne
a ryzyko micrzonych punktow koncowych, czynniki mierzonych punktow koncowych,
analizy korelacji wybranych danych oraz propozycje nowej skali do oceny ryzyka
zakazenia tzw. ,,Czerniak_score”. Wyniki  badanych parametréw przedstawiala na 46
stronach, ilustrujac je w postaci 41 tabel 1 30 rycin. Wszystkie sg czytelne, pozwalajgce na
wychwycenie stwierdzanych zaleznosci w badanych grupach. Wykazala, Zze wystgpienie
zakazenia szpitalnego jest silniej zwigzane z czynnikami jatrogennymi, niz z czynnikami
zaleznymi od pacjenta, ujetymi w powszechnie uzywanych skalach ryzyka zakazenia
szpitalnego. Ponadto zaobserwowala, Ze wystgpienic zakazenia szpitalnego silnie,
#namiennic statystycznie, zwicksza ryzyko zgonu wewnatrzszpitalnego, przeniesienia na
OIT oraz rehospitalizacji w ciggu 14 1 30 dni oraz wydluza czas hospitalizacji 1 zwicksza
jej koszty. Wykazala takze, ze punktacja w skali ATLAS ma uzyteczna klinicznie czulo$é
1 swoisto$¢ dla prognozowania wyslgpienia zakazenia szpitalnego, jednak jej poszerzenie
o analiz¢ wspoélchorobowosci, stanu funkcjonalnego pacjenta, konicczno$ci kaniulacji
naczyn i instrumentacji naturalnych otwordw ciala, ujete w skale ,,Czerniak-score”,
pozwala zidentyfikowa¢ znamienng wigkszo$¢ pacjentow zagrozonych (= 3 pkt.)
I niezagrozonych (< 3 pkt.) wystapieniem zakazenia szpitalnego. Wazng obserwacjg bylo
takze stwicrdzenie znamiennie statystycznie nizszego ryzyka zakazenia szpitalnego
u pacjentéw poddawanych maloinwazyjnym procedurom naczyniowym. Wyniki odnoszg
si¢ do kluczowych rezultatow badan, dajgc czytelnikowi pelng informacj¢ o wszystkich

badanych elementach.




W rozdziale pigtym Doktorantka na 13 stronach opisata emdwienie wynikow

i dyskusje dzielac go na sze$¢ podrozdzialow. Wyniki badan wlasnych omawia

w porownaniu z wynikami innych badaczy z Polski 1 zagranicy. Przeprowadzona dyskusja

$wiadezy o umiejetnodei krytycznego mySlenia na tle osiggnig¢ innych badaczy. Autorka

bardzo dobrze interpretuje zebrany materiat 1 poprawnie wycigga wnioski. Na wyroznienie

zastuguje krytyczne przedstawienie mocnych i slabych stron rozprawy oraz luk w wiedzy

dotyczacej badanego tematu, a takze propozycja nowych kierunkéw badan (np. wdrozenie

sieci neuronowych do stalego monitorowania ryzyka zakazen szpitalnych).

Doktorantka sformulowala 4 waioski, kiore sa odpowiedzia na postawione cele

i hipotezy badawcze. Sg podsumowaniem najwazniejszych osiggnig¢ pracy 1 stanowig

petng odpowiedZ na zatoZone cele tj.:

1.

2

(o8]

Zakazenic szpitalne silnie, znamiennie statystycznie zwigksza ryzyko zgonu
wewnglrzszpitalnego, przeniesienia na oddzial intensywnej terapii, rehospitalizacji
w ciggu 14 130 dni oraz wydluza czas hospitalizacji i zwicksza jej koszty.
Wystgpienic zakazenia szpitalnego jest silniej zwigzane z czynnikami
jatrogennymi (np. cewnik w pecherzu moczowym, wklucie centralne, wentylacja
mechaniczna), niz z czynnikami osobniczymi ("zaleznymi od pacjenta") ujetymi
w powszechnie uzywanych skalach ryzyka zakazenia szpitalnego. Dlatego nalezy
edukowac personel w aspekeie prewencji zakazen szpitalnych oraz nadzoru nad
osobami z czynnikami ryzyka zakazenia szpitalnego.

Poszerzenic oceny ryzyka zakazenia szpitalnego w Klinice Chordb Naczyn
i Chorob Wewnetrznych o analiz¢ wspolchorobowosci, stanu funkcjonalnego
pacjenta, konieczno$ci kaniulacji naczyn 1 instrumentacji naturalnych otwordéw
ciala, ujete w skalg ,,Czerniak-score”, pozwala zidentyfikowaé znamienng
wickszo$¢ pacjentdw  zagrozonych (= 3 pkt) 1 niezagrozonych (< 3 pkt.)
wystgpiecniem zakazenia szpitalnego.  Dlatego powszechnie stosowane skale
ryzyka zakazenia szpitalnego powinny by¢ uzupetnione o czynniki swoiste dla
jednostki organizacyjnej szpitala, w ktorej sg wykorzystywane.

Ryzyko zakazenia szpitalnego jest znamiennie statystycznie nizsze u pacjentow
poddawanych — maloinwazyjnym procedurom naczyniowym, co sugeruje
koniceznos¢ ich dalszego rozpowszechniania i udoskonalania, by jak najwicksza

grupa pacjentdow mogta z nich skorzystac.



Calo$¢ pracy uzupehia dobrze dobrane pismiennictwo polskie 1 zagraniczne
zawierajgce 192 pozycje. Ancks zawicra wykaz stosowanych skrotow, tabel 1 rycin oraz

zgode Komisji Bioetycznej.

Podsumowujge, uwazam, z¢ Doktorantka wykazala si¢ bardzo duzym
zaangazowaniem, umiej¢tnoscia samodzielnego myslenia 1 znajomos$cia pisSmiennictwa
dotyczacego omawianego zagadnicenia oraz rzeczowym stosunkiem do opisywanych tresci.
Metodyka badan jest logiczna, zalozone hipotezy zostaly zweryfikowane, omoéwicnie,
dyskusja 1 wnioski koncowe odpowiadajg na zaloZone cele pracy.

Uzyskane wyniki badan stanowag oryginalne rozwigzanic 1 majg wartosé
praktyczng, ich efcktem jest stworzenie nowej skali ryzyka zakazenia szpitalnego
o wysokich wartosciach parametrow testu diagnostycznego dla prognozy wystapienia
zakazenia szpitalnego. Zaproponowana skala moze stuzy¢ personclowi medycznemu nie
tylko do pelniejszej oceny ryzyka, ale takze do szybszego wdrozenia dzialan redukujacych
jego wystgpienie.

Majac na uwadze powyzsze, stwierdzam, iz przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska mgr Beaty Czerniak pt..,,Coynniki ryzyka zakaZen szpitalnych u pacjentow
hospitalizowanych w Klinice Chorob Naczyn i Choréb Wewnetrznych”, speinia wszelkie
ustawowe wymogl formalne 1 merytoryczne stawlane rozprawom na stopien doktora
zgodnie z art. 187 pkt.] Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. Prawo o szkolnictwie wyzszym
i nauce (Dz. U. z 2022 r. poz. 574, 583,655, 682 z pozn. zm.), stgd wnioskuj¢ do Rady
Dyscypliny Nauk o Zdrowiu Collegium Medicum im. Ludwika Rydygiera w Bydgoszczy
Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu o wyréznienie rozprawy 1 dopuszczenie mgr

Beaty Czerniak do dalszych etapow postgpowania przewodu doktorskiego.
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