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Zakazenia szpitalne nalezg do gléwnych powiklan terapii medycznej z powodu rosnacego
wieku pacjentdw, wzrostu czestosci wykonywania procedur inwazyjnych i czesto
naduzywanej antybiotykoterapii. Znanych jest wiele czynnikéw sprzyjajacych powstaniu
zakazen szpitalnych w tym czynniki zwigzane z opieka zdrowotng, czynniki srodowiskowe i
czynniki zwigzane z pacjentem.

Wskaznik chorobowosci z powodu zakazen szpitalnych jest rézny w réznych krajach i w
Polsce szacowany jest na okolo 6% chorych leczonych w szpitalach (w USA okolo 4%).
Wykazano zwiazek migdzy wskaznikami zakazen a poziomem spoleczno- ekonomicznym
kraju. Opublikowane dowody wskazuje na mozliwo$é obnizenia wskaznika zakazen
szpitalnych o 35-%-55% poprzez wprowadzenie wieloaspektowych interwencji. Stwierdzono,
ze tylko wprowadzenie skutecznych programéw nadzoru i kontroli ograniczylo czestosé
zakazen szpitalnych o 30%-35%. Sugeruje to konieczno$¢ opracowania przez instytucje
opieki zdrowotnej wlasnych wieloaspektowych strategii majacych na celu poprawe wynikéw
leczenia pacjentdw.

Z tego powodu podjety przez Doktorantke i Promotora rozprawy doktorskiej Prof. dr hab.
Jacka Budzynskiego temat uwazam za bardzo wazny a wyniki badania przeprowadzonego w

Klinice Choréb Naczyn i Choréb Wewnetrznych majg duzy potencjal wdrozeniowy.




Przedstawiona do recenzji rozprawa doktorska obejmuje 132 strony tekstu wraz z
zalacznikami, w uktadzie zblizonym do typowych dla prac medycznych i nauk o zdrowiu.
Sklada si¢ z 9 rozdziatéw (w tym streszczenie, bibliografia i zataczniki) 41 tabel i 31 rycin
oraz 192 pozycji aktualnego pi$miennictwa, w tym 87% angloj¢zycznego.

We wstepie Autorka szeroko omawia problem zakazen szpitalnych jako istotnego problemu
medycznego. Stwierdza, ze powodujg powazny problem, nawet w krajach o najwyzszych
standardach opieki medycznej. Z powodu HAI pacjenci doswiadczaja bolu i cierpienia.
Zakazenia o ciezkim przebiegu moga powodowa¢ powiklania prowadzace do
niepetnosprawnos$ci, a nawet zgonu pacjenta. Smiertelnosé pacjentéw z zakazeniem
szpitalnym jest zréznicowana i zalezy od postaci zakazenia oraz chor6b wspdlistniejacych.

W kolejnych podrozdziatach sprawnie i rzeczowo podaje kryteria rozpoznania réznych
rodzajow HAI przywotujac aktualne Zrédia.

Podsumowaniem wstepu jest podrozdzial 1.4. Zarzqdzanie ryzykiem, jako sposob
zapobiegania zakazeniom szpitalnym. Autorka wykazala si¢ praktyczng znajomoscig i
krytycznym podejsciem do tematu kontroli zakazen. Podkresla znaczenie planowania,
ciggloéci i monitorowania efektow wdrazanych dziatan. Zauwaza, ze problem prewencji HAI
wymaga statego doskonalenia metod identyfikacji zakazen oraz nowych czynnikéw ryzyka
zakazen.

W rozdziale 2. Przedstawiono cele rozprawy i hipotezy badawcze.

Autorka postawilta dwie hipotezy badawcze:

1 Wystapienie zakazenia szpitalnego jest uwarunkowane wieloczynnikowo i wykazuje
istotny zwigzek z ryzykiem zgonu wewnatrzszpitalnego, koniecznoscia przeniesienia chorego
do oddziatu intensywnej terapii, wydtuzeniem hospitalizacji, wzrostem kosztow leczenia oraz
konieczno$cig readmisji.

2. Rozszerzenie stosowanych w praktyce skal ryzyka zakazenia szpitalnego o czynniki
specyficzne dla jednostek medycznych (np. stan odzywienia, stan funkcjonalny [ADL,
Norton, odlezyna], konieczno$¢ kaniulacji naczyn i instrumentacji naturalnych otworéw ciata
[np. cewnik Foley’a, wentylacja mechaniczna), rodzaj leczenia [zachowawcze, zabiegowe-
chirurgiczne, matoinwazyjne]) zwigksza ich wartos¢ predykcyjna w stosunku do
analizowanych punktéw koficowych bedacych miernikami jakosci opieki.

Celem gltéwnym rozprawy jest weryfikacja hipotez badawczych poprzez okreslenie,
ktore z analizowanych czynnikéw majg warto$¢ prognostyczng dla wystapienia mierzonych
punktow koncowych, w tym gtéwnie HAIL Celem dodatkowym jest proba stworzenia nowej

skali ryzyka HAI, nazwanej roboczo: ,,Czerniak- score” uwzgle¢dniajgcej holistyczne
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podejscie do stratyfikacji HAI opartej o ,,oddzialowo (jednostkowo)- specyficzne™ czynniki
ryzyka zidentyfikowane w niniejszym badaniu.

Doktorantka formuluje dodatkowo 6 celow szczegbtowych ze wskazaniem
rozdzialow, w ktérych przedstawiono wyniki.

Ten rozdziat pracy jest zbudowany mniej typowo. Cel gtéwny jest dosé rozbudowany
1 odwoluje si¢ do hipotez badawczych. Cel pracy najczescie] jest przedstawiany w naukach
medycznych i naukach o zdrowiu w jednym lub kilku zdaniach. Mozna tez okresli¢ cele
szczegodlowe, co uczyniono w przedlozonej pracy. W celu powinny byé zawarte zamierzenia,
intencje lub gléwna idea projektu (pracy badawczej). Przedstawione cele szczegélowe
moglyby by¢ przedstawione jako problemy badawcze lub pytania badawcze.
Zgloszone uwagi wynikaja wylacznie z przyzwyczajenia do stosowania pewnych schematéw
pisania pracy naukowej. Cel pracy jest czytelny, jasno sformutowany i osiagalny.
Rozdziat 3. Material i metody
Autorka wiaczyla do badan 631 pacjentéw hospitalizowanych w latach 2017 -2018.
Szczegélowo omowila kryteria wilaczenia do badania. W pracy wykorzystano autorski
kwestionariusz, Skal¢ Charlson Index w modyfikacji Deyo, skale obcigzenia chorobami
wspolistniejagcymi  Cumulative Illness Rating Scale (CIRS) oraz skale ATLAS (Age,
Temperature, Leukocytosis, Albumin, Systemic antybiotics >1d). Dokonano réwniez analizy
antropometrycznej oraz analizy skladu ciala metoda bioelektrycznej impedancji (TANITA
BC-420). Dla kazdego pacjenta oszacowano koszty hospitalizacji i prowadzono aktywna
rejestracj¢ poszezegdlnych rodzajow zakazen szpitalnych. Obserwacje odlegla prowadzono
po 14, 30 i 90 dniach.
Projekt badania jest dobrze przemyslany. Narzedzia badawcze odpowiednio dobrane. Autorka
uzyskala zgode Komisji Bioetycznej na realizacj¢ badania.
Rozdziat 4. Wyniki badan zostal przez doktorantk¢ opracowany bardzo rzetelnie. Wyniki
zostaly przedstawione graficznie (tabele i ryciny) i opisowo. Tabele i ryciny sg czytelne,

zrozumiate i estetycznie zbudowane.

Pacjenci z zakazeniem szpitalnym byli znamiennie statystycznie starsi, czesciej byli przyjeci
w trybie naglym. Pacjenci z HAI, mieli mniejsze rezerwy energetyczne pod postacig
mniejszego procentowego udziatu tkanki thuszczowej w masie ciata w analizie przy pomocy
BIA, nizsza punktacje w skali NORTON i ADL, czgsciej mieli odlezyne przy przyjeciu i
wypisie wyzszg punktacje w kwestionariuszach NRS2002. Pacjenci z zakazeniem szpitalnym

znamiennie czesciej poddawani byli zabiegom inwazyjnym. Najsilniejszym, niezaleznym




czynnikiem ryzyka HAI okazaly sie: zylne wklucie centralne, koniecznos¢ zalozenia cewnika
Foley’a i stwierdzenie odlezyny przy przyjeciu pacjenta do Kliniki. Wyzsza punktacja w skali
ADL miata dziatanie obnizajace ryzyka HAI o 28% za kazdy punkt.

Zakazenie szpitalne zwigkszalo znamiennie ryzyko wystapienia mierzonych punktow

koncowych, z wyjatkiem liczby rehospitalizacji w ciggu roku.

Pacjenci, ktorzy zmarli w szpitalu byli istotnie statystycznie starsi, czgsciej byli przyjmowani

w trybie pilnym, hospitalizowani byli dtuzej, a przeszto 80% z nich mialo zakazenie szpitalne.

Niezwykle wazna czescia pracy jest analiza sity zwigzku migdzy punktacja w poszczegdlnych
skalach ryzyka zakazenia szpitalnego. zakazenia szpitalnego. Skala ATLAS u pacjentow
zakazonych nie korelowala istotnie statystycznie z zadng inng skala, ale okazala si¢ jedyna
skala, ktora uzyskata ,,status” niezaleznego czynnika ryzyka zakazenia szpitalnego w analizie
regresji metodg proporcjonalnego hazardu Cox’a. Nie udalo si¢ autorce wprawdzie okresli¢
punktu odciecia punktacji skali ATLAS dla predykcji wystapienia zakazenia szpitalnego.
Wykazano jednak, ze punktacja w skali ATLAS moze mie¢ uzyteczny klinicznie poziom
czutosei 1 swoistosei dla prognozowania wystapienia HAIL, a przy jej pomocy fatwo okresli¢

prawdopodobienstwo wystapienia zakazenia oraz jego uniknigcia.

Przeprowadzona przez Doktorantke analiza niezaleznych czynnikow ryzyka HAI zostala
wykorzystana do opracowania wiasnej skali, ktérg nazwano ,,Czerniak- Score” obejmujaca:
punktacje w skali ATLAS (>4 pkt), w skali ADL (<6), punktacje w skali CIRS > 12 pkt,
zatozenie cewnika Foley’a, wkiucia centralnego, stwierdzenia odlezyny przy przyjeciu i
kategoria opieki pielegniarskiej 3. Kazdy punkt uzyskany w tej skali zwigkszal ryzyko HAI
5.43 razy. Przynajmniej 3 punkty w skali ,,Czerniak-score” uzyskalo (80,2%) pacjentéw z
HAI. Przyjecie za punkt krytyczny warto$¢ > 3 pkt w tej skali pozwolilo uzyska¢ wysokie

parametry oceny testu diagnostycznego: czutos¢: 80,2%; swoistos¢ 94,02%.

Recenzent pragnie podkresli¢ samodzielno$¢ doktorantki w zakresie wykorzystania metod
analizy statystycznej, przejrzyste przedstawienie wynikéw badan w tabelach i wykresach z
wyeksponowaniem zmiennych istotnych statystycznie. Na szczegdlne wyrdznienie zastuguje
umiejetnosé krytycznej oceny uzyskanych wynikéw czego efektem byto opracowanie wlasnej

skali ,,Czerniak-score”.



Rozdziat 5. Oméwienie wynikéw i dyskusja zostat podzielony na kilka czesci, co znaczaco
ulatwia sledzenie tekstu. Doktorantka streszcza w tej czesci pracy uzyskane wyniki i bardzo

sprawnie sygnalizuje w tekécie znajomos¢é wynikow publikowanych przez innych autorow.

Autorka u$wiadamia sobie mocne strony pracy. Podkresla znaczenie kliniczne opracowane;j
skali ,,Czerniak-score” w identyfikacji i prewencji HAI. Wskazuje takze na ewentualne
czynniki zaklocajace uzyskane wyniki zwigzane przede wszystkim z doborem grupy badanej i
kontrolnej. Autorka rzetelnie przedstawita wyniki i dokonala analiz w podziale na grupy z

uwzglednieniem braku wynikow u czesci chorych.
Pracg koncza 4 wnioski, ktére nawiazuja to postawionych hipotez badawczych:

1. Zakazenie szpitalne silnie, znamiennie statystycznie zwigksza ryzyko zgonu
wewnatrzszpitalnego, przeniesienia na oddzial intensywne;j terapii, rehospitalizacji w ciggu 14

130 dni oraz wydtuza czas hospitalizacji i zwieksza jej koszty.

2. Wystgpienie zakazenia szpitalnego jest silniej zwigzane z czynnikami jatrogennymi
(np. cewnik w pgcherzu moczowym, wklucie centralne, wentylacja mechaniczna), niz z
czynnikami osobniczymi ("zaleznymi od pacjenta") ujgtymi w powszechnie uzywanych
skalach ryzyka zakazenia szpitalnego. Dlatego nalezy edukowaé personel w aspekcie
prewencji zakazen szpitalnych oraz nadzoru nad osobami z czynnikami ryzyka zakazenia

szpitalnego.

3 Poszerzenie oceny ryzyka zakazenia szpitalnego w Klinice Chor6b Naczyn i Chordb
Wewnetrznych o analiz¢ wspdtchorobowosci, stanu funkcjonalnego pacjenta, koniecznosci
kaniulacji naczyn i instrumentacji naturalnych otwordw ciala, ujete w skale ,,Czerniak-score”,
pozwala zidentyfikowa¢ znamienng wiekszo$¢ pacjentdw zagrozonych (> 3 pkt) i
niezagrozonych (< 3 pkt.) wystgpieniem zakazenia szpitalnego. Dlatego powszechnie
stosowane skale ryzyka zakazenia szpitalnego powinny by¢é uzupelnione o czynniki swoiste

dla jednostki organizacyjnej szpitala, w ktérej sg wykorzystywane.

4. Ryzyko zakazenia szpitalnego jest znamiennie statystycznie nizsze u pacjentow
poddawanych matoinwazyjnym procedurom naczyniowym, co sugeruje konieczno$é ich
dalszego rozpowszechniania i udoskonalania, by jak najwigksza grupa pacjentéw mogla z

nich skorzysta¢.




Przedstawiong mi do oceny rozprawe na stopien doktora nauk o zdrowiu oceniam bardzo
wysoko. Doktorantka wykazata si¢ wyborem waznego tematu, wiasciwie okreslita cel badan i

metodyke. Badania przeprowadzita z duza starannoscia i rzetelnoscia.

Podsumowujgc, przedlozona mi do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Beaty
Czerniak stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego zgodnie z art. 13. ustgp 1.
Ustawy z dnia 14 marca 2003 r. (Dz.U. z 2017 r. poz.1789) o stopniach i tytule naukowym
oraz stopniach i tytule w zakresie sztuki. Doktorantka wykazata si¢ wiedza teoretyczng w
dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz posiada umiej¢tnos¢ samodzielnego prowadzenia badan
naukowych, dlatego mam zaszczyt zwrécié sie do Rady Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Collegium Medicum w Bydgoszczy o dopuszczenie Pani mgr Beaty Czerniak do dalszych

etapdw przewodu doktorskiego.

W uznaniu duzej wartosci poznawcze]j, innowacyjnosci i potencjale wdrozeniowym

wynikow badania wnosze o wyréznienie rozprawy.

Kielce, dnia 11 lipca 2022 roku dr hab. Dorota Koziet prof. UJK
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