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Recenzja rozprawy na stopien doktora nauk o zdrowiu mgr
Réza Stowik pod tytutem:
Epidemiologia zakazen miejsca operowanego wystepujacych u pacjentow w réznych
typach operacji ortopedycznych,
ktorej promotorem jest dr hab. Marta Wataszek, prof. ANS.

Zakazenia zwigzane z opieka zdrowotng stanowia istotny problem na catym $wiecie 1 s3
jedna z gléwnych przyczyn powiktan oraz §miertelno$ci wsrod pacjentéw hospitalizowanych. W
ortopedii 1 traumatologii ruchu ze wzgledu na charakter i specyfike zabiegéw najczestsza forma
kliniczng s3 zakazenia miejsca operowanego: powierzchowne, glebokie i narzadu. Zakazenia
miejsca operowanego rozwijajace si¢ po wszczepieniu endoprotezy i po zespoleniu ztaman kosci
moga prowadzi¢ do wzrostu zachorowalno$ci i $miertelnosci wsrod pacjentow, a takze do
zwigkszenia kosztow leczenia. W badaniach zwigzanych z nadzorem epidemiologicznym nad
zakazeniami ran pooperacyjnych, przeprowadzonych w osrodkach ortopedycznych na $wiecie,
podawano czgsto$¢ ich wystepowania wynoszaca od 2 do ponad 20%. Utrzymanie wysokiego
poziomu jakosci S$wiadczonych uslug zdrowotnych zalezy przede wszystkim od: jakosci
prowadzonego nadzoru nad zakazeniami, metod kontroli zakazen, zarzadzania jednostka oraz
wlasciwej 1 nowoczesnej diagnostyki mikrobiologicznej zakazen, jako podstawy racjonalnej terapii
1 analizy lokalnej sytuacji epidemiologicznej. Dzialania zapobiegajace szerzeniu si¢ zakazen i
chorob zakaznych zostaly omowione w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie zakresu,
sposobu 1 czestotliwo$ci prowadzenia kontroli wewngtrznej w obszarze realizacji dziatan

zapobiegajacych szerzeniu si¢ zakazen i chorob zakaznych.

Wybor tematu jest istotny dla zdrowia publicznego 1 nauk o zdrowiu z kilku powodow. Po
pierwsze problem zakazen miejsca operowanego wydaje si¢ by¢ niedoszacowany a liczba osob

objetych leczeniem wysokospecjalistycznym 1 kosztownym stale wzrasta.
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Po drugie na wystepowanie zakazen miejsca operowanego wyptywa wiele czynnikow,

analiza i poznanie tych czynnik6w moze poprawi¢ skutecznos¢ zastosowanej terapii i pozwoli¢
zastosowa¢ optymalne rozwigzania dostoswane do indywidualnego pacjenta. Mnogos¢
czynnikéw wptywajacych na zakazenia miejsca operowanego powoduje koniecznos¢ stosowania

zindywidualizowanego podejscia do pacjenta i jego problemow.

W zwigzku z tym, biorgc pod uwage przedstawione dane, problematyke badawcza
zaprezentowang w pracy doktorskiej pt. ,,Epidemiologia zakazen miejsca operowanego
wystepujacych u pacjentow w réznych typach operacji ortopedycznych” Pani mgr Rozy Stowik
jest bardzo aktualnym problemem a podj¢ta przez Doktorantke problematyka zostata ujeta w

interesujacy sposob.

Charakterystyka formalna rozprawy
Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska ma forme spojnego tematycznie zbioru

6 prac naukowych opublikowanych w recenzowanych czasopismach medycznych:

I. Stowik R, Kolpa M, Wataszek M, Rozanska A, Jagiencarz-Starzec B, Zienczuk W, Kawik L,

Wolak Z, Wojkowska-Mach J. Epidemiology of Surgical Site Infections Considering the NHSN

Standardized Infection Ratio in Hip and Knee Arthroplasties. Int. J. Environ. Res. Public

Health 2020, 17 (9), 3167.

IF 2,849;

MNiSW 70 pkt.
2. Stowik R, Wataszek M, Zienczuk W, Rézanska A, Wojkowska-Mach J, Kolpa M, Wolak
Z, Kawik L. Analysis of the incidence of surgical Site infections after open reposition of long bone
fractures and closed fracture settings in a 7-year follow-up in an orthopedic and trauma ward in
southern Poland. Przegl Epidemiol 2020;74(2): 336-345.

MNiSW 40 pkt.
3. Kolpa M, Stowik R, Wataszek M, Wolak Z, R6zanska A, Wojkowska-Mach J. Multimodal
strategy in surgical site infections control and prevention in orthopaedic patients - a 10-year
retrospective observational study at a Polish hospital. Antimicrob Resist Infect Control.
2020:9(1):20.
IF 1,499;
MNiSW 100 pkt.
4, Wataszek MZ, Stowik R, Domanski A, Wataszek MJ, Rozanska A, Kotpa M. Five-Year

Analysis of Surgical Site Infections in Three Orthopaedics and Trauma Wards under HAI-Net from
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the South of Poland in 2014-2018 Considering the Standardized Infection Ratio. Medicina
(Kaunas).2022:58(

IF 2.430;

MNiSW 40 pkt.

5. Stowik R, Kotpa M, Wataszek M. Czynniki ryzyka wystepowania zakazen miejsca
operowanego w ortopedii oraz zasady prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad miejscem
operowanym. Forum Zakazen. 2021 ; 12 (4): 175-180.

MNiSW 5 pkt.

6. Stowik R, Wataszek M, Kotpa M. Prevention of surgical site infections in orthopaedics.
Problemy pielegniarstwa. 2021 ; *9(2): 69-78.doj. 10.5114 /ppiel.2021.113787. MNiSW 20 pkt.

Autorka dolacza egzemplarze 6 opublikowanych prac oryginalnych. W czterech pracach
wchodzacych w sktad cyklu Doktorantka jest pierwszym autorem, w dwoch drugim autorem.
Autorka nie zalaczyla o§wiadczenia wszystkich wspotautorow o udziale w publikacjach. Laczny
IF wszystkich prac przedstawionych w monotematycznym cyklu wynosi 6,8 oraz 275 punktéw

MNiSW.

W przedlozonym do recenzji oprawionym "druku, prace wchodzace w sklad
monotematycznego cyklu zostaty poprzedzone i zakonczone tezami, ktore zawieraja krotki wstep,
zalozenia, cel pracy, opis materialu i metod, wyniki badan i analiz oraz podsumowanie 1 wnioski.
Doktorantka przedstawia cel ogdlny pracy, ktorym jest ocena epidemiologii zakazen miejsca
operowanego, ktore wystapity po operacjach ortopedycznych. Dodatkowo przedstawiono 5 celow

szczegbdtowych:

I. Epidemiologia zakazeh miejsca operowanego, ktore wystgpily po operacjach

ortopedycznych wyrazona wspotczynnikami zapadalnosci.

2. Ocena ryzyka wystepowania zakazen miejsca operowanego w »branych operacjach
ortopedycznych wyrazona Standaryzowanym Indeksem Ryzyka na tle dostepnych danych
europejskich i amerykanskich.

3. Czynniki etiologiczne, ktore wywotaly zakazenia miejsca operowanego w analizowanych
operacjach ortopedycznych.

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

5. Wplyw plci na czgstos¢ wystepowania zakazen miejsca operowanego z uwzglednieniem

typu operacji
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Badania prowadzono w Szpitalu Wojewodzkim im. Sw. Lukasza w Tarnowie. Na

przeprowadzenie badania Doktorantka uzyskata zgode komisji Bioetycznej Uniwersytetu

Jagiellonskiego.

Wyniki przestawione skrotowo, jednak wszystkie szczegdly znajdujemy w zatgczonych
publikacjach. Prezentowane wnioski odpowiadajg postawionym celom i problemom badawczym
pracy. Dotgczono rowniez spis piSmiennictwa oraz obszerne streszczenia wjezyku polskim i

angielskim.

Charakterystyka merytoryczna

W pierwszej pracy cyklu ,,Epidemiology of Surgical Site Infections Considering the
NHSN Standardized Infection Ratio in Hip and Knee Arthroplasties” autorka przedstawia
analize zapadalno$ci na zakazenia miejsca operowanego po endoprotezoplastyce stawu
biodrowego 1 kolanowego z uwzglgdnieniem warto$ci Standaryzowanego Indeksu Ryzyka.
Badania przeprowadzono analizujgc 1756 operacji endoprotezoplastyki stawu biodrowego oraz
584 operacji endoprotezoplastyki stawu kolanowego. Zakazenia miejsca operowanego
rejestrowano zgodnie z metodyka rekomendowang przez European Center for Disease
Prevention and Control w wersji HAI-Net. Zapadalno$¢ na glebokie ZMO wynosita 1,5% dla
endoprotezoplastyki stawu biodrowego i 1,9% endoprotezoplastyki stawu kolanowego.
Standaryzowany Indeks Ryzyka dla HPRO w zadnym z trzech badanych poziomoéw nie
przekroczyly wartosci ,,1 ", co oznacza, ze ryzyko powstania ZMO w badanym oddziale byto
poréwnywalne z krajami europejskimi w wielosrodkowych badaniach europejskich (ECDC) z
lat 2008-2009. Wnioski wyciagniete z pracy odnoszg si¢ do jej celow a dyskusja §wiadczy o
wysokiej znajomosci tematu przez autorke.

Druga praca cyklu ,,Analysis of the incidence of surgical site infections after open reposition
of long bone fractures and closed fracture settings in a 7-year follow-up in an orthopedic and trauma
ward in southern Poland” ma na celu ocen¢ zapadalno$ci na zakazenia miejsca operowanego u
pacjentow poddanych operacji otwartej repozycji zlamania ko$ci dlugich oraz operacji
zamknigtego nastawienia ztamania ze stabilizacjg wewnetrzng. Zapadalnos$¢ na giebokie zakazenia
miejsca operowanego wynosita 0,8% dla kosci dlugich 1 1,0% dla zamknigtego nastawienia
ztamania ze stabilizacja wewnetrzng. Z pobranych materialdow pochodzacych z zakazenia miejsca
operowanego najczestszym czynnikiem etiologicznym byty bakterie Gram-dodatnie, w tym
gronkowiec zlocisty (S. aureus). W operacjach kosci dtugich w 24% S aureus wywotal zakazenia
miejsca operowanego, nastepnie 12% Enterococcus faecalias, w 12% dla zamknigtego nastawienia

ztamania ze stabilizacja wewngtrzng nie uzyskano czynnika etiologicznego zakazenia (nie pobrano
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lub nie wyhodowano). Wnioski wyciagni¢te z pracy majg charakter praktyczny i odpowiadajg

celowi pracy.

W pracy ,,Multimodal strategy in surgical site infections control and prevention in
orthopaedic patients - a 10-year retrospective observational study at a Polish hospital”” Doktorantka
dokonata analizy efektow kontroli zakazen miejsca operowanego i wprowadzonych dziatan
profilaktyki okotooperacyjnej u pacjentow po endoprotezoplastyce stawu biodrowego i
kolanowego, po operacji otwartej repozycji ztamania kosci dlugich, zamknigtego nastawienia
ztamania ze stabilizacja wewngtrzng, usunig¢cia zespolenia kosci dlugich i artroskopii stawu
kolanowego oraz ocena zapadalno$ci na glgbokie zakazenia miejsca operowanego u pacjentow
poddanych analizowanym operacjom. W badanym oddziale zdiagnozowano 163 przypadkKi
zakazen miejsca operowanego, w tym: 74 przypadki byly vwotane przez gronkowca ztocistego, 23
przypadki przez gronkowca koagulazo — ujemnego, w 17 przypadkach nie pobrano probek lub nie

wyizolowano drobnoustrojow.

Kolejna praca cyklu "Five-Year Analysis of Surgical Site Infections in Three Orthopaedics
and Trauma Wards under HAI-Net from the South of Poland in 2014-2018 Considering the
Standardized Infection Ratio” omawia czgstoSci wystgpowania zakazeh miejsca operowanego u
pacjentow poddanych operacjom ortopedycznym. Ogolna zapadalno$¢ na zakazenia miejsca
operowanego wynosita 1,8%, a najczgsciej przeprowadzanymi procedurami byly operacje
alloplastyki stawu biodrowego, gdzie zapadalno$¢ na zakazenia miejsca operowanego »nosita
2,1%. Przeprowadzone zabiegi operacyjne wigzaty si¢ z wigkszym ryzykiem rozwoju zakazenia
miejsca operowanego niz przewidywane przez SIR. Doktorantka podaje postulat, Ze nalezy podjaé
dzialania w celu zmniejszenia czgstosci »stgpowania zakazenia miejsca operowanego po tych

procedurach.

Wyniki naszego badania oparto na danych z monitoringu z trzech oddziatow ortopedycznych, a
zatem mogg nie by¢ optymalne do oceny sytuacji na poziomie kraju. Ujednolicony system nadzoru

utatwitby kontrole zakazen 1 wdrozenie procedur zwigkszajacych bezpieczenstwo pacjentéw.

Pigta praca cyklu ,,Czynniki ryzyka wystgpowania zakazen miejsca operowanego w
ortopedii oraz zasady prowadzenia nadzoru epidemiologicznego nad miejscem operowanym” to
praca pogladowa, w ktorej Autorka wskazata na istotng role czynnikow ryzyka zakazen miejsca
operowanego oraz na efektywny nadzor epidemiologiczny jako wazne skladowe w zapobieganiu

tych zakazen, gdzie znajomo$¢ czynnikdw ryzyka pozwala na ich uniknigcie.
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Praca konczaca cykl "Prevention of surgical Site infections in orthopaedics” to praca

pogladowa, w ktorej Autorka przedstawia przeglad ogdlnoswiatowych wytycznych w zakresie
profilaktyki zakazenia miejsca operowanego z uwzglednieniem ortopedii 1 traumatologii.
Zwigkszajaca si¢ liczba zabiegow ortopedycznych, gdzie w coraz wigkszym odsetku wszczepia si¢
implanty zwigksza prawdopodobienstwo zakazenia miejsca operowanego. Zakazenia te, znaczaco
wplywaja na stan zdrowia pacjenta jak i na prestiz i wydatki placowek medycznych. Dlatego nalezy
podja¢ dziatania, ktore nie wyeliminuja, ale zmniejsza odsetek zakazen miejsca operowanego.
Wdrozenie procedur profilaktyki obnizy ryzyko zakazen jak i1 zmniejszy koszty jakie sa

podejmowane do leczenia skutkow zakazen miejsca operowanego.

W dyskusjach Doktorantka omoéwita wyniki badan w odniesieniu do danych z
pismiennictwa. Dyskusje w pracach wchodzacych w sktad cyklu napisane w sposob interesujacy,
maja zachowane wiasciwe tempo i poruszajg najwazniejsze problemy wynikajaca z badan;

swiadcza o duzej znajomosci zagadnienia.

Doktoranta po przeprowadzeniu szczegdtowej analizy materiatu przedstawila wnioski

koncowych, ktore odnosza si¢ do wezesniej zatozonych celow pracy.
Z obowiazku recenzenta kilka dobrych uwag nie obnizajacych warto$ci pracy:

I. Czy oszacowano minimalng ilo$¢ danych w probie?
Podsumowanie recenzji
W zwigzku z faktem, ze wyniki badan przeprowadzonych przez Doktorantke zostaty juz
opublikowane w recenzowanych i prestizowych czasopismach naukowych 1 zostaty one uprzednio
poddane wnikliwej ocenie recenzentdéw omawianych czasopism, moja rola jako recenzenta pracy
doktorskiej w ocenie kwestii merytorycznych pracy jest ograniczona. Nie zmienia to jednak faktu,
ze w przypadku wszystkich wspomnianych publikacji nie stwierdzam zadnych btedow
merytorycznych. Co wigcej w mojej opinii temat rozprawy jest wazny, zaprezentowane wyniki
maja znaczenie praktyczne, a przedstawione prace majg istotne pierwiastki nowosci.
Podsumowujac, przedtozony, jednotematyczny cykl prac ma logiczng konstrukcje 1 jest
merytorycznie spdjny. Sama metodyka oraz pozyskiwanie danych sa prawidlowe i nie budza

watpliwosci. Ta czg$¢ rozprawy nie budzi zastrzezen formalnych.

Rozprawa doktorska mgr Rozy Stowik pt.” Epidemiologia zakazen miejsca operowanego
wystepujacych u pacjentow w roznych typach operacji ortopedycznych,” spelnia warunki
okreslone w art. 13 ust.l ustawy z dnia 14 marca 2003 r. o stopniach naukowych i tytule naukowym
oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. Nr 64, poz. 595, z p6zn. zm.). Rozprawa

doktorska stanowi oryginalne rozwigzanie problemu naukowego, Doktorantka vkazala si¢ wiedza
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teoretyczng w dyscyplinie nauki o zdrowiu oraz posiada umiej¢tnosci samodzielnego prowadzenia
badan naukowych. Na tej podstawie przedstawiam Wysokiej Radzie Dyscypliny Nauk o Zdrowiu
Uniwersytetu Jagiellonskiego wniosek o dopuszczenie Doktorantki do dalszych etapow przewodu
doktorskiego. Jednocze$nie majgc na uwadze wysokie walory rozprawy doktorskiej wnosze o jej

wyréznienie.
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