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RECENZJA

Rozprawy doktorskiej mgr Rézy Stowik
pt. ,,Epidemiologia zakazen miejsca operowanego wystepujacych u pacjentéow w réznych
typach operacji ortopedycznych”
napisanej pod kierunkiem dr hab. Marty Walaszek, prof. ANS

Uwagi ogolne

Zakazenia szpitalne staty si¢ obecnie jedng z gtownych przyczyn wspoétczesnych chorob
zakaznych mimo ogromnego postgpu w medycynie w ostatnich dekadach, stosowania coraz to
nowszych lekow przeciw drobnoustrojom i szczepionek profilaktycznych. Nie udaje si¢ ich
wyeliminowa¢, mozna jedynie kontrolowaé, zapobiega¢ i w ten sposob ograniczac.
Epidemiologia zakazen szpitalnych jest zr6znicowana pomiedzy oddziatami i szpitalami, takze
regionami kraju i $wiata. Zakazenia miejsca operowanego — ZMO (SSI, ang. Surgical site
infection) stanowi drugie pod wzgledem czgstosci wystepowania powiktanie infekcyjne
w oddziatach zabiegowych. Ze wzgledu na specyfike oddzialu oraz charakterystyke zabiegow,
zakazenie to jest bardzo istotnym problemem medycznym w opiece nad hospitalizowanymi
pacjentami. Niejednokrotnie jest obarczone wysokim ryzykiem powiktan, takich jak: ropnie
W ranie, rozejscie si¢ rany, ropnie odlegte, discitis, skutkujace niejednokrotnie zgonem pacjenta.
Na oddziatach o profilu ortopedycznym ZMO stanowig jedno z powazniejszych powiktan
procesu leczenia i wystepuja z czestoscig od 0,7% do 22,7%. Skutki zakazenia miejsca
operowanego dotykaja pacjentow w sferze spolecznej, psychicznej i ekonomicznej, powodujg
bol 1 cierpienie. Moga prowadzi¢ do obnizenia jakos$ci zycia pacjentow, ZMO o cigzkim
przebiegu prowadzi¢ mogg do inwalidztwa, a nawet $mierci pacjenta.

Z przedstawionych wy2ej powod6w, wybor tematu pracy dotyczacy przeprowadzenia

badan epidemiologicznych, identyfikacji czynnikéw ryzyka oraz zasad prowadzenia nadzoru
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epidemiologicznego nad miejscem operowanym uwazam za niezwykle cenny i aktualny,

zarowno w aspekcie poznawczym, jak i aplikacyjnym.

Ocena struktury rozprawy i zgodnosci z tytulem

Dysertacja doktorska jest zbiorem 6 publikacji z opracowaniem teoretycznym wszystkich
artykutéw, o tacznej punktacji MNiSW wynoszacej 275 punktow i wskaznikiem IF: 6,8.
Cykl obejmuje cztety prace z pierwszym autorstwem:

1. Slowik R, Kolpa M, Wataszek , R6zanska A, Jagiencarz-Starzec B, Zienczuk W, Kawik
L, Wolak Z, Wojkowska Mach J. , Epidemiology of Surgical Site Infections” Int. J.
Environ. Res. Public Health 2020, 17 (9), 3167; https://doi.org/10.3390ijerph17093167
(registering DOI) REeived: 30 January 2020 / Revised: 16 April 2020 / Accepted” 30 April
2020 / Published: 2 May 2020. IF 2,849; MNiSW 70 pkt.

2. Stowik R, Wataszek M, Zienczak W, Roézanska A, Wojkowska-Mach J, Kolpa M, Wolak
Z, Kawik L ,,Analysis of the incidence o surgical site infections after open reposition of
long bone fractures and close fracture settings in a 7-year follow-up in an orthopedic and
trauma ward in southern Poland”, Przegl Epidemiol 2020; 74 (2): 336-345.
https://doi.org/10.32394/pe.7426. MNiISW 40 pkt.

3. Stowik R, Kotpa M, Wataszek M, ,,Czynniki ryzyka wystepowania zakazen miejsca
operowanego w ortopedii oraz zasady prowadzenianadzoru epidemiologicznego nad
miejscem  operowanym”  Forum  Zakazen  2021; 12  (4):  175-180.
Doi.Dx.doi.org/10.15374/FZ2021023. MNiSW 5 pkt.

4. Sowik R, Walaszek M, Kolpa M. ,,Prevention of surgical site infections in orthopedics”
Nursing  Problems / Problemy pielegniarstwa. 2021; 29 (2): 69-
78.d0i.10.5114/ppiel.2021.113787. MNiSW 20 pkt.

5. Kotpa m, Stowik R, Wataszek M, Wolak Z, Rézanska A, Wojkoska-Mach J. ,,Multimodal
strategy in surgical a 10-year retrospective observational study at a Polish hospital”.
Antimicrob Resist Infrct Control. 2020 Jan 23; 9 (1): 20.doi: 10.1186/513756-020-0680-
6. IF 1,499; MNiSW 100 pkt.

6. Walaszek MZ, Stowik R, Domanski A, Walaszek W, Rozanska A, Kotpa M ,,FiveYear
Analysis of Surgical Site Infections in Three Orthopaedics and Trauma Wards under
HAI-Netfrom the South of Poland in 2014-2018 Considering the Standardized Infection
Ratio . Medicina (Kaunas). 2022 May 20;58(5):682. doi: 10.3390/medicina58050682.
IF 2.430; NfliSW 40 pkt.

Dysertacja autorstwa mgr Rozy Stowik, zatytulowana ,, Epidemiologia zakazen miejsca
operowanego wystepujacych u pacjentow w roznych typach operacji ortopedycznych zawiera:
wstep, metody zbierania danych i analizy, cel pracy 1 problemy badawcze, omowienie wynikow
(streszczenia 6 publikacji, uwzgledniajace tytul, nazwe¢ czasopisma w ktorym opublikowano
artykul, rok, tom, strony), wnioski i podsumowanie z elementami dyskusji dotyczacych
poruszanego problemu, dalsze mozliwe wykorzystanie wynikéw badan oraz streszczenie

w jezyku polskim 1 angielskim, piSmiennictwo. W zatacznikach znajdujg sie: wykaz skrotow,
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definicja przypadku zakazenia miejsca operowanego, karta rejestracyjna zakazenia szpitalnego
oraz artykuly stanowiace cykl publikacji.
Doktorantka wykorzystata 23 aktualne pozycje pismiennicze, dobrane prawidlowo
do poruszanej tematyki.

Pod wzgledem edytorskim praca jest bardzo staranna, estetyczna, dopracowana,

a wszystkie publikacje sg zaprezentowane bardzo czytelnie.

Ocena zawartosci tresciowej

Wstep stanowi bardzo dobre wprowadzenie do tematyki zagadnien poruszanych przez
Autorke. W tej cze$ci znajdziemy krotki rys historyczny dotyczacy prac zwigzanych
z problematyka zakazen. szpitalnych oraz zakazen miejsca operowanego. Jak stusznie zauwaza
Doktorantka znajomos$¢ oddziatowej struktury zakazen, ich liczby, wspotczynnikow
zapadalno$ci oraz drobnoustrojow, ktore je wywotalty moze wpltywaé pozytywnie na proces

planowania i organizowania dziatan w zakresie profilaktyki zakazen miejsca operowanego,

a tym samym skutecznie ograniczy¢ wystgpowanie ZMO. We wstepie znajduje si¢ krotka
charakterystyka oddziatu, w ktorym przeprowadzono badanie oraz charakterystyka najczesciej
wykonywanych zabiegéw operacyjnych. Wsrod zabiegow analizowano endoprotezoplastyke
stawow biodrowych (ang. Hip Prosthesis — HPRO), endoprotezoplastyke stawu kolanowego
(ang. Knee Prothesis - KPRO), leczenie ztaman kos$ci dtugich, gdzie wybierano metode otwartej
repozycji ztaman z uzyciem stabilizacji wewngtrznej (ang. Open eduction of Fracture — FX) lub
zamknigta repozycje i zespolenie wewnetrzne (ang. Closed Reduction of Fracture with Internal
Fixation — CR) oraz operacje zamknigtego nastawienia ztaman ze stabilizacja wewnetrzng (ang.
Closed Reduction of Fracture with Internal Fixation — CR. Kolejnymi analizowanymi
operacjami w badanym oddziale byly artroskopie stawu kolanowego (ang. Knee arthroscopy -
KART), ktore byty zabiegami matoinwazyjnymi.

Bardzo dobrze opisany zostatl rozdzial Metody zbierania danych i analizy. Autorka
prowadzita badania z danych uzyskanych z trzech szpitali. Informacje o pacjentach i ZMO dla

trzech opublikowanych prac pochodzity z badania jednoosrodkowego (Oddziat Ortopedyczno-

Urazowy Szpitalu Wojewddzkim im. Sw. Lukasza w Tarnowie), a dla jednej z prac z badania
wieloosrodkowego prowadzonego w ramach wspotpracy z Polskim Towarzystwem Zakazen
Szpitalnych (PTZS) - oddziatléw ortopedyczno-urazowych w Szpitalu Specjalistycznym im.
H. Klimontowicza w Gorlicach oraz w Szpitalu Wojewodzkim w Bielsku-Bialej. Wskazano typy
zabiegébw operacyjnych poddanych monitorowaniu z zasadami nadzoru ZMO opracowanymi

przez ECDC. W tej czeg$ci znajduje si¢ krotka prezentacja przeprowadzonych badan



mikrobiologicznych  oraz  zestawienie  zastosowanych metod statystycznych. Na
przeprowadzenie badania uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego (nr
KBE /122.6120.118.2016 z dnia 25.05.2016).

Doktorantka okreslita cel oraz problemy badawcze. W celu lepszej analizy badan

recenzent proponuje uzupetnienie materiatu o pytania badawcze oraz hipotezy.

Gléwnym celem dysertacji byla ocena epidemiologii zakazeh miejsca operowanego,
ktore wystapity u pacjentow po operacjach ortopedycznych.
Problemy badawcze to:
1. Epidemiologia zakazen miejsca operowanego, ktore Wwstagpily po operacjach

ortopedycznych ktoére wyrazona wspotczynnikami zapadalnosci.

2. Ocena ryzyka wystepowania zakazen miejsca operowanego w wybranych operacjach
ortopedycznych wyrazona Standardowym Indeksem Ryzyka na tle dostepnych danych
europejskich 1 amerykanskich

3. Czynniki etiologiczne , ktore wywotaly zakazenia miejsca operowanego

w analizowanych operacjach ortopedycznych

4. Wpltyw zakazen miejsca operowanego na czas trwania hospitalizacji pacjentow.

5. Wplyw plci na czgsto$¢ wystep w *a zakazen miejsca Operowanego z uwzglednieniem
typu operacji.

Recenzowana dysertacja ma logiczng konstrukcje, na ktérg sktadaja si¢ przemyslane
1 bardzo dobrze dobrane publikacje, stanowiace duzy wktad w rozwoj naukowy nauk o zdrowiu.
Doktorantka bardzo konsekwentnie przygotowala cykl artykutdéw, zgodnie z zaplanowanymi
celami.

Celem publikacji I byla analiza zapadalnosci na zakazenia miejsca operowanego po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego 1 kolanowego, z uwzglednieniem wartosci
Standaryzowanego Indeksu Ryzyka (SIR).

Celem kolejnej publikacji byta ocena zapadalno$ci na zakazenia miejsca operowanego

u pacjentdw poddanych operacji otwartej repozycji ztamania kosci dtugich (FX) oraz
operacji zamknigtego nastawienia ztamania ze stabilizacja wewngtrzng (CR).

Celem nastgpnego artykutu byla Analiza efektow kontroli zakazen miejsca
operowanego 1 wprowadzonych dziatan profilaktyki okotooperacyjnej u pacjentdow po
endoprotezoplastyce stawu biodrowego (HPRO) i kolanowego (KPRO), po operacji otwartej

repozycji ztamania kosci dhugich (FX), zamknigtego nastawienia zlamania ze stabilizacja



wewnetrzng (CR), usunigcia zespolenia kosci dtugich (UZ) i artroskopii stawu kolanowego
(KART) oraz ocena zapadalnosci na glebokie zakazenia miejsca operowanego u pacjentOw

poddanych analizowany operacjom.

Celem czwartej publikacji byla ocena czestosci wystgpowania zakazen miecjsca
operowanego u pacjentow poddanych operacjom endoprotezoplastyki stawu biodrowego
(HPRO), endoprotezoplastyki stawu biodrowego (KPRO), otwartej repozycji ztamania kosci
dhugich (FX) i zamknig¢tego nastawienia ze stabilizacjg wewnetrzng (CR) na trzech oddziatach
o profilu ortopedyczno-urazowym w latach 2014—2018, z uwzglednieniem wartosci

Standaryzowanego Ind s (SIR).

Ostatnie dwie to prace pogladowe. Celem artykutu pigtego byto upowszechnienie
wiedzy o czynnikach ryzyka wystepowania MOZ w pediatrii i traumatologii oraz zasadach

prowadzenia nadzoru epidemiologicznego w operacjach ortopedycznych.

Celem szostej publikacji z jednotematycznego cyklu prac bylo spopularyzowanie
wiedzy na temat metod profilaktyki ZMO oraz uswiadomienie personelowi medycznemu

konsekwencji rozwoju zakazen.

Dwie wymienione wyzej prace pogladowe stanowig uzupetnienie prac oryginalnych
I podsumowanie zagadnien niniejszej rozprawy. Stanowia rowniez element propagowania
wiedzy o ZMO, ktérego celem jest poprawa bezpieczenstwa pacjentow, a takze zmniejszenie

naktadow finansowych, ktore wigza si¢ z dtugotrwatym leczeniem zakazen.

Podsumowanie cyklu badan jest bardzo syntetyczne, dobrze prezentujg poruszane
problemy. Wyniki badan zostaly uzyskane zgodnie z rekomendowang metody ECDC,
co pozwolito wyltoni¢ zakazenia miejsca operowanego (ZMO) w poszczegolnych typach
operacji. Rzetelna rejestracja zakazen uwidocznita rzeczywista sytuacj¢ epidemiologiczng w
badanym oddziale 1 data mozliwo$¢ rozszerzenia badan o dwa inne oddziaty o tym samym
profilu w regionie. Wykazano, ze prowadzony nadzor nad ZMO pozwolit dokona¢ rzetelne;j
oceny sytuacji epidemiologicznej badanych oddziatéw. Uzyskana zapadalnos¢ dla ZMO
w HPRO byla niewiele wyzsza niz srednia dla krajow europejskich, natomiast dla KPRO wynik
byt istotnie wyzszy. Zapadalno$¢ dla FX w ramach podjetej profilaktyki ZMO ulegta poprawie.
Warto$¢ SIR zostata przekroczona dla operacji KPRO, a takze w badanych trzech oddziatach
dla HPRO, KPRO i FX. Dla tych operacji nalezy podja¢ dziatania, ktore pozwola na obnizenie
liczby ZMO, a nadzor ten moze pomoc dokonaé porownan zewnetrznych z innymi osrodkami

I pozwoli na utworzenie lepszych programow profilaktyki ZMO. Podjg¢te dzialania moga



zoptymalizowaé przebieg operacji 1 poprawi¢ bezpieczenstwo oraz jako$¢ opieki
pooperacyjnej, a to przetozy si¢ na zmniejszenie zapadalnosci na ZMO.
Podsumowanie

Wszystkie wymienione uwagi nie wplywajg na warto$¢ naukowa pracy, maja jedynie
charakter drobnych wskazowek. Przedstawiona rozprawa doktorska mgr Rozy Stowik,
zatytutowana ,Epidemiologia zakaz miejsca operowanego wystepujacych u pacjentow
w roznych typach operacji ortopedycznych  stanowi oryginalne rozwigzanie problemu
naukowego i potwierdzenie wysokiego poziomu wiedzy Doktorantki w naukach o zdrowiu.
Wskazuje rowniez, ze warsztat badawczy Doktorantki byt bardzo dobrze przygotowany do
podjecia badan naukowych dotyczacych problematyki nauk o zdrowiu. Pani Magister w sposob
rzetelny przeprowadzita badania i krytycznie je przeanalizowata.

Praca spelnia wymogi stawiane rozprawom doktorskim, w zwigzku z powyzszym
wnosz¢ do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o zdrowiu Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium
Medicum o dopuszczenie Pani mgr Rozy Stowik do dalszych etapow przewodu doktorskiego.
Jednoczesnie ze wzgledu na nowatorski charakter, dobrze zaplanowane i przeprowadzone
badania w bardzo licznych grupach respondentow oraz opublikowanie trzech prac
w czasopismach posiadajacych IF, wnosze do Wysokiej Rady Dyscypliny Nauk o zdrowiu

Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum 0 wyrdznienie pracy.
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