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W ostatnich latach szczegdlnie duzym problem i wyzwaniem d|a opieki zdrowotnej stajg sie
zakazania zwigzane z udzieleniem $wiadczen zdrowotnych, ktére wywotywane sg przez
bakterie oporne na wiele grup antybiotykéw (MDR multidrug resistance). Czes¢ tych zakazen
pojawito sie wraz z postepem medycyny i wprowadzaniem nowych technologii, ktére
paradoksalnie miaty ogranicza¢ wystepowanie tych powiktan. W Polsce w zakresie regulacji
prawnej nadzoru, rejestracji, zapobiegania zakazeniom obowigzuje Ustawa z dn. 5.12.2008 .
‘0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi”, wraz z innymi aktami
prawnymi, miedzy innymi listg czynnikdw alarmowych, rejestréw zakazen szpitalnych i
czynnikdw alarmowych oraz raportdw o biezacej sytuacji epidemiologicznej szpitala. Mimo
jasno okreslonych wytycznych skierowanych do zespotow terapeutycznych oraz systemoéw
organizacyjnych w podmiotach leczniczych nadzér ten nie zawsze jest skuteczny, o czym
Swiadczg liczne raporty, w tym raport Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) z 2018 r. Zakazenia
szpitalne ktdre sg zwigzane z wykonywaniem zabiegdw operacyjnych nalezg do czesciej
notowanych, a skutki zakazen po operacjach kregostupa sg bardzo powazne. Zakazenia miejsca
operowanego moga skutkowac¢ wieloma powiktaniami, w tym sepsg. Wielu z tych zakazen
mozna by unikngé¢, majgc wiedze w zakresie ryzyka ich wystepowania, drég przenoszenia oraz

mozliwosci ich zapobieganie poprzez monitorowanie ich stanu, podnoszenia jakosci opieki
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okotooperacyjnej i pooperacyjnej a przede wszystkim podejmowania dziatan zwiekszajgcych
wiedze i umiejetnosci cztonkdw zespotu terapeutycznego w zakresie profilaktyki zakazen.

Dlatego tez podjety przez Doktorantke temat pracy dotyczacy oceny czynnikéw ryzyka oraz metody
prewencji infekcji rany pooperacyjnej po zabiegu spondylodezy tylnej kregostupa doskonale wpisuje sie
w codzienna praktyke kliniczng i odpowiada na potrzebe prowadzenia nadzoru nad zakazeniami. ,
Niniejsza dysertacja stanowi bardzo dobre Zzrédto wiedzy w tym zakresie, w tym dla 0séb zajmujgcych
sie kontrolg zakazen szpitalnych.

Przedstawiona do oceny rozprawa doktorska Pani mgr Alicji Diak stanowi naukowe opracowanie z
typowym uktadem, obejmujgcym rozwazania teoretyczne podzielone na podrozdziaty, ktére poprzedza
skrétéw, zatozenia i cele pracy, materiat i metody cele szczegdétowe, problemy badawcze, hipotezy,
materiat i metody, wyniki podzielone na liczne podrozdziaty dyskusje i wnioski. Dysertacje konczg cztery
rozdziaty: streszczenia w jezyku polskim i angielskim, piSmiennictwo oraz spis tabel i rycin. W aneksie
Doktorantka umieszcza opinie Komisji Bioetycznej UJ dotyczgca niniejszego badania wraz z uzyskang
zgoda na przeprowadzenie badania (Zgoda Dyrekcji Uniwersyteckiego Szpitala Ortopedyczno —
Rehabilitacyjnego w Zakopanem), a takze Arkusz analizy dokumentacji pacjenta po spondylodezie
tylnej.

Rozprawa obejmuje 181 stron maszynopisu (wraz z piSmiennictwem liczagcym tacznie 356 pozycji),
82 tabele i 11 rycin. Spis tabel i rycin miesci fgcznie 4 strony tekstu zatem nie powinien by¢ wliczany do
maszynopisu.

Czes¢ teoretyczna sktada sie z dwdch podrozdziatow i bardzo gruntownie wprowadza czytelnika w
tematyke pracy stanowigc element wyjasniajgcy wszystkie pojecia uzasadniajgce tytut i cel pracy. Jest
to bardzo dobrze opracowana czes¢ dysertacji zawierajgca jasno opisane zagadnienia odnoszace sie do
chirurgii kregostupa jako metody leczenia z uwzglednieniem jej rysu historycznego technik spodylodozy
tylnej, powiktan oraz specyfiki postepowania z pacjentem po tym typie operacji. Autorka szczegétowo
opisuje zakazenia szpitalne i podaje ich definicje, czynniki ryzyka, sposoby zapobiegania, postepowanie
z rang po zabiegu oraz powikfania po leczeniu chirurgicznym. Czes$¢ teoretyczng koriczy rozdziat
dotyczacy kosztéw leczenia zakazenia miejsca operowanego. Ten fragment rozprawy jest napisany
bardzo dobrym jezykiem naukowym, z wyszczegdlnieniem wszystkich waznych zagadnien zwigzanych z
szeroko rozumianym monitorowaniem zakazen i powotywaniem sie na liczne i aktualne pismiennictwo
naukowe. Niemniej jednak moégt by on zostac troche skrocony gdyz wszystkie rozwazania teoretyczne

zawierajg az 29 stron.



W kolejny rozdziale dysertacji tj. zalozenia i1 cel pracy Autorka umieszcza jasno okreslony cel
dotyczacy oceny wystepowania czynnikOw ryzyka oraz metod prewencji infekcji rany pooperacyjnej po
operacji spondylodezy tylnej. W tym rozdziale Doktoranta formutuje takze dziewie¢ jednoznacznie
postawionych problemoéw badawczych oraz 9 hipotez, ktore w pelni zostaly zweryfikowane. Wskazuje

tez zmienng zalezng oraz zmienne niezalezne, ktére stanowig przedmiot jej dociekan badawczych.

Autorka w rozdziale (nr 4) opisuje retrospektywng metode badawcza dokumentoskopig, ktorg
zastosowata w niniejszych badaniach. Uzywatla techniki klasycznej opierajac si¢ o analize wewnetrzng
wynikow uzyskanych z dokumentéw jakimi byly dane z historii chordb, kart pielegnowania, ksigg
operacyjnych, raportow operacyjnych z informacja na temat wszczepionych implantow, oraz kart:
przebiegu znieczulenia, obserwacji pooperacyjnej pacjenta, indywidualnych zlecen lekarskich,
gorgczkowych, obserwacji miejsca operowanego oraz wyniki badan laboratoryjnych. Na potrzeby badan
opracowala narzedzie, ktorym byt autorski arkusz analizy dokumentacji pacjenta po spondylodezie
tylnej. Arkusz ten umozliwit zgromadzenie niezb¢dnych danych socjodemograficznych i innych o czasie
pobytu i "pisu pacjenta w szpitalu, historii choroby, czynnikéw ryzyka zakazenia zwigzanych z
pacjentem, czynnikow ryzyka zwigzanych z zabiegiem, hospitalizacja 1 leczeniem oraz badan
mikrobiologicznych wkonanych u pacjentow, Na podkre§lenie zastuguje fakt , ze dane zostaly
zgromadzone na podstawie licznych Zrodet. W tej cze$ci pracy pojawiaja si¢ takze informacje o
kryteriach wiaczenia 1 wykluczenia z grupy badanej, ktéra stanowili pacjenci poddani spondylodezie
tylnej w latach 2014 2016 w Uniwersyteckim Szpitalu Ortopedyczno — Rehabilitacyjnym w
Zakopanem,

Wyniki badan zostaly przedstawione opisowo na 68 stronach maszynopisu, uzupetnione 77 tabelami
oraz 10 rycinami z obszerng analizg statystyczng uzyskanych danych. Opis wynikéw zostal podzielony
na pie¢ obszernych podrozdzialow charakteryzujacych badang grupe, w tym : (a) dokumentacje
medyczng 763 pacjentoéw operowanych w trybie planowym (FUSN) wsrod ktorych byto 424 dorostych
(56%), oraz dzieci 339 (44%), (b) zapadalno$¢ na zakazenie miejsca operowanego w analizowanym
okresie czasu, (c) wyniki analizy rozktadu ilo§ciowego zmiennych niezaleznych w grupie badanej (z
zakazeniem miejsca operowanego ) i grupie kontrolnej (bez zakazenia miejsca operowanego) wraz ze
szczegdtowa analizg tych zmiennych oraz wplyw zakazenia miejsca operowanego (ZMO) na
hospitalizacje pacjentow Wyniki czytelnie obrazujg zalezno$ci pomigdzy wyznaczonymi zmiennymi,
bardzo szczegdlowo zostaly opisane z zastosowaniem poprawnej metodologii 1 nazewnictwa
medycznego. Ta cze$¢ pracy jest bardzo dobrze opisana. Autorka wywigzat si¢ dobrze z tego zadania
uwypuklajac zwiezle 1 w sposob rzetelny zmiany i powigzania w zakresie badanych czynnikow oraz
parametrow. Z licznych danych przedstawionych w wynikach wyodr ‘?bnaleZy fakt, ze u 89 (11,7%) osoéb
rozpoznano zakazenie miejsca operowanego, ktére wymagato chirurgicznej rewizji rany. Zapadalnos¢
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wsrod dzieci na ZMO wynosita 3,9%, a wérdd dorostych 7,8%, OR 1,66 (95% CI 1,05 — 2,65), szansa
wystgpienia ZMO ws$rdd dorostych po operacji FUSN byta 1,6 razy wieksza w poréwnaniu do grupy
dzieci (p <0,05). Zaobserwowano istotng statystycznie zaleznos¢ p<0,05 miedzy statusem palenia
tytoniu, a wystepowaniem ZMO w badanej grupie pacjentow dorostych. Zaobserwowano istotng
statystycznie zalezno$¢ p<0,01 pomiedzy nieprawidtowa masg ciata wedlug wskaznika BMI a
"stepowaniem ZMO. Zapadalno$¢ na ZMO wsrod osob z nieprawidtowym wskaznikiem BMI wynosita
14 %, a wirod osob z BMI w normie — 8%, a (OR) wynosit 1,9 (95°Cl1 1,15 _

3,07). Wsrod operowanych pacjentow tylko 40 oséb chorowato na cukrzyce, a zapadalno$¢ na

ZMO wéréd tych pacjentow wynosita 30%. Oszacowana wartos$¢ ilorazu szans wvnosita OR =3,6 (95%
Cl 1,75 — 7,36), (p<0,001). Zapadalnos¢ na ZMO wsrdd pacjentéw z chorobami neuromigsniowymi
wynosita 27%, natomiast wsrod pacjentéw bez choroby neuromig$niowej jedynie 10% (OR) wynosit 3,1
(95% CI 1,78 — 5,77) i byl wynikiem istotnym statystycznie (p<0,001). Mediana czasu trwania operacji
u pacjentéw, u ktorych odnotowano ZMO byta dluzsza w poroéwnaniu do pacjentow bez ZMO. Czas
trwania operacji > 75 percentyla rowniez byl dluzszy u pacjentow z ZMO 1 wynosit u dzieci 225 minut
a u dorostych 228 minut. Przeprowadzona analiza regresji logistycznej istotng statystycznie zalezno$¢
pomiedzy wydluzeniem czasu trwania zabiegu operacyjnego o kazde 15 minut, a zapadalnoscia, na
ZMO, p<0,001. Ryzyko wystapienia ZMO roénie wraz z wydtuzeniem czasu operacji Jego wydtuzenie
o kazde 15 minut zwigkszato 1,10 razy szanse wystgpienia ZMO. Przeprowadzona analiza regresji
logistycznej jednoczynnikowej wykazata, iz im wiek pacjenta byl wigkszy o kazde 5 lat tym szansa
wystepowania ZMO byta 1,06 razy wigksza, OR = 1,06 (95% CI 1,01 — 1,11) (p<0,05).. Czas
hospitalizacji pacjentow, u ktorych wvwstapito

ZMO 1 ktérzy wymagali zabiegu rewizji rany byt dtuzszy, dodatkowo cz¢s¢ pacjentow z ZMO wymagata
kolejnych hospitalizacji celem dalszego leczenia chirurgicznego ZMO. W rozdziale Dyskusja i wnioskKi
liczacym 26 stron Doktorantka analizuje uzyskane wyniki w odniesieniu do danych z piSmiennictwa
naukowego. Cytuje badania publikowane w czasopismach zarowno polsko- jak i1 anglojezycznych,
poddajac je analizie krytycznej w zestawiajac je ze swoimi wynikami. Dyskusja prowadzona jest
rzeczowo 1 logicznie w odniesieniu do poszczegdlnych analizowanych zmiennych. Podzielona zostata
na podrozdzialy, z ktorych ostatni przedstawia ograniczenia badan Doktorantki. Ten element zastuguje
na szczegolne podkreslenie, gdyz $wiadczy po raz kolejny o dojrzatosci doktorantki do prowadzenia
badan 1 krytycznej umiejetnosci analizy wlasnych dziatan badawczych.

Wnhioski z badan przedstawione przez Autorke w liczbie 1 1 odpowiadajg w pelni na zatozenia
badawcze 1 wskazujg miedzy innymi, na fakt, ze sposrdd analizowanych czynnikéw demograficznych
wiek pacjentdow miat istotny statystycznie wpltyw na "stgpowanie zakazenia miejsca operowanego
(ZMO) po operacji spondylodezy tylnej kregostupa (FUSN). Pacjenci dorosli mieli ryzyko wystgpienia
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ZMO, i im wiek pacjentow byt wiekszy tym byto ono wigksze Natomiast pte¢ pacjentow nie miala
istotnego statystycznie wplywu na wystgpienie ZMO po operacji FUSN. Wsréd innych czynnikow
majacych wplyw na wzrost ryzyko zakazenia miejsca operowanego znalazly si¢ zachowania zdrowotne
pacjentow (palenie tytoniu, stan odzywienia). To ryzyko bylo statystycznie znamienne u pacjentow
palacych oraz u pacjentow z nadwaga lub otytoscig ( bylo ono ponad 2 razy wigksze w porownaniu do
pacjentOw z masg ciata w normie). Czas trwania zabiegu operacyjnego (powyzej 75 percentyla) miat
istotny statystycznie wplyw na wystepowanie ZMO. Choroby wspotistniejace, ktore miatly statystycznie
znamienny wptyw na ZMO to cukrzyca i choroby neuromig¢$niowe. Pacjenci, ktorych zakwalifikowano
wedlug kodéw ICD -- 10 do grupy chorych z chorobami krazka miedzykr¢gowego mieli istotnie
statystycznie wigksze prawdopodobienstwo wystgpienia ZMO w pordwnaniu do pacjentOw z innymi
schorzeniami. Zaden spo$rod czynnikéw organizacyjnych takich jak: czas oczekiwania na operacje,
dzien tygodnia, pora roku, kolejnos¢ zabiegu operacyjnego wykonanego na sali operacyjnej, czas przerw
migdzyzabiegowych oraz doba zmiany opatrunku nie mial statystycznie istotnego wplywu na
zapadalno$¢ na ZMO. Spondylodeza z uzyciem implantow zwigkszala istotnie statystycznie zapadalnos¢
na ZMO, natomiast rodzaj zastosowanych implantow nie miat wpltywu na ryzyko wystapienia ZMO.
Doktorantka w ostatnim wniosku postuluje, Ze jej badania mogg stanowi¢ baze do dalszych poszukiwan
czynnikow ryzyka i metod prewencji ZMO oraz mogly by by¢ podstawa do opracowania nowych
standardow postepowania z pacjentem i zmian organizacyjnych w opiece nad chorymi poddawanymi
spondylodezie tylnej z czym nalezy si¢ zgodzi€.

Doktorantka w dysertacji odwotuje si¢ wiekszosci do piSmiennictwa anglojezycznego, ktore
stanowi ponad potowe wszystkich cytowanych zrédet. Liczng cz¢$¢ z nich stanowig artykuly z czasopism
naukowych. Wigkszo$¢ to publikacje, ktore ukazaty si¢ do 10 lat od daty napisania tejze pracy W
niektorych przypadkach Doktorantka mogla zrezygnowa¢ z przywolywania tych Zrédel do czego
zachgcam w trakcie przygotowania pracy do publikacji w czasopismach naukowych.

Reasumujac, praca ma wysoka warto$¢ poznawcza i praktyczng wazng dla dziedziny nauk o zdrowiu,
a w szczegolnosci dla obszaru zwigzanego z zapobieganiem i kontrolg zakazen szpitalnych. Wyniki te
powinny zosta¢ opublikowane w czasopismach naukowych oraz stanowi¢ doskonaly material Zrédtowy

dla kazdego pracownika opieki zdrowotnej, w szczegdlnosci chirurgdw i zespotéw ds. kontroli zakazen.

Z obowigzku recenzenta zwroce uwage na drobne niedoskonatosci, ktére pojawily si¢ w pracy i w
zaden sposOb nie umniejszaja jej wartosci, migdzy innymi sg to bledy stylistyczne, jezykowe i1
gramatyczne.

Konkludujac, na podstawie przedstawionej mi do oceny rozprawy doktorskiej Pani mgr Alicji Diak

stwierdzam, Ze praca ta stanowi samodzielne i oryginalne dzielo oraz spetnia wszelkie wymagania



stawiane rozprawom na stopien naukowy doktora w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu w
dyscyplinie nauki o zdrowiu.

Wobec powyzszego wnosz¢ do Rady Naukowej Dyscypliny Nauki o Zdrowiu Uniwersytetu
Jagiellonskiego w Krakowie o dopuszczenie Pani mgr Alicji Diak do dalszych etapoéw przewodu

doktorskiego.

Prof. dr hab. med.
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