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Recenzja rozprawy doktorskiej lek. Wojciecha Kolasiriskiego
pt. "Wplyw przedoperacyjnego zastosowania 6% preparatu zelu z chlorheksy-
dyna na czestosé wystepowania zakazen miejsca operowanego
w wybranych zabiegach chirurgicznych i urologicznych”
wykonana pod kierunkiem prof. dr hab. n.med. Lecha Pomorskiego

Zakazenie miejsca operowanego to ciggle wazny i aktualny problem, z ktérym
ma do czynienia na co dzien, kazdy lekarz specjalnosci zabiegowej. Cieszy wiec praca
przygotowana przez lek. Wojciecha Kolasinskiego pod opiekg prof. Lecha Pomor-
skiego faczgca aspekty naukowe z codzienng praktykg chirurgiczng.

Przedstawiona do oceny praca ma ukfad typowy, na 135 stronach zawiera 14
rozdziatéw, wykaz uzywanych skrétow, spis tabel, spis wykreséw oraz piSmiennictwo.

We wstepie autor omawia problemy zwigzane z zakazeniami szpitalnymi, w tym
zakazeniami miejsca operowanego /ZMO/, rozpoczynajgc od zarysu historycznego.
Warto w nim zwrdci¢ uwage na powracajace przez lata pojecie ,zdrowej ropy”, co wply-
neto na zasady postepowania stajgc sie nawet, jak pisze autor pewnym ,dogmatem
chirurgéw”. Z drugiej strony przywotuje nazwiska wybitnych chirurgéw i naukowcow
miedzy innymi Semmelweisa, Listera, Pasteura, Halsteda, Moynihana, Fleminga, Jana
Mikulicza-Radeckiego, ktérych osiggniecia zmienity podej$cie do problemu zakazen w
chirurgii. Autor omawiajgc czasy wspétczesne wspomina Polskie Towarzystwo Zaka-
zenh Szpitalnych, nie wymieniajgc Sekcji Zakazen Chirurgicznych TChP. Chociaz

trzeba zaznaczy¢, ze jest ona wspomniana w rozdziale Dyskusja.
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Kolejny podrozdziat przedstawia definicje zakazen szpitalnych, w tym ZMO sta-
nowiacych trzeci pod wzgledem czestosci ich rodzaj po zakazeniach uktadu moczo-
wego i oddechowego. Podstawowy podziat ZMO oparty jest o stopnie czystosci rany.
Szkoda, ze autor nie wspomina o najnowszych definiciach CDC w podziale ZMO
uwzgledniajgcych rodzaj wykonanego zabiegu z czasokresem obserwacji 30 lub 90
dni.

Waznym elementem wstepu jest podrozdziat omawiajgcy szeroko zdefiniowane
czynniki ryzyka, w tym zalezne od pacjenta. Uzupetnieniem jest przedstawienie mikro-
biologii skéry cztowieka ze wzgledu na jej kolonizacje florg bakteryjna.

Kolejny punkt to oméwienie CHG jako $rodka antyseptycznego ze zwréceniem
uwagi na jej kliniczne zastosowanie jak i dziatania niepozadane.

Waznym elementem wspdéiczesnego zapobiegania zakazeniom chirurgicznym
jest prawidtowa antybiotykoprofilaktyka oparta o konkretne standardy postepowania.

Wstep zawiera ,skondensowang wiedze” o zakazeniach stanowigcg $wietne
przygotowanie do dalszych etapow dysertaciji.

Zatozeniem pracy byto:

Zastosowanie 6% zelu z chlorheksydyng, ktéry jako element przedoperacyj-
nego przygotowania skory okolicy operowanej, zmniejsza liczbe zakazen miejsca ope-
rowanego.

Natomiast w celach pracy autor chciat oceni¢ wptyw wybranych /wymienia 8/
czynnikéw na liczbe ZMO.

Analizie poddano dane 248 pacjentéw operowanych planowo i w trybie ostrego
dyzuru w Oddziale Chirurgii Ogélnej i Onkologicznej z Pododziatem Urologicznym Wo-
jewodzkiego Szpitala Specjalistycznego w Zgierzu, podzielonych na trzy grupy w za-
leznosci od czystosci pola operacyjnego. W kazdej grupie wydzielono losowo po dwie
podgrupy badawcze. Po prysznicu z uzyciem mydta, w grupie badanej stosowano na
60 minut przed operacjg na skére zel z CHG /B/, a w drugiej tylko zel bazowy /A/.
Dwukrotnie przed zabiegiem pobierano wymaz ze skory okolicy operowane;j.

W 100 osobowej grupie | /czysta/ znalazly sie nefrektomie- czy sg fo operacje
czyste?, w grupie ll / czyste-skazone/ wymieniono planowe operacje z powodu guza
jelita- jelita cienkiego czy grubego?

Autor we wstepie pisze na stronie 36, ze antybiotykoprofilaktyka , jest zalecana

...w przypadku ran czystych-skazonych i czystych zwigzanych z wszczepieniem
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sztucznych materiatéw...”, a na stronie 43 , Wiszyscy chorzy otrzymali profilaktyke an-
tybiotykowa okofooperacyjng” a wiec réwniez w catej grupie | ?

Kazdemu choremu wykonywano przed zabiegiem podstawowe badania labo-
ratoryjne...” Istr 45/, czy byt schemat oznaczania poziom glukozy w okresie poopera-
cyjnym?

Na przeprowadzenie badania uzyskano zgode numer RNN/186/16/KE Komisji
Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi.

Cato$¢ wynikow poddano analizie statystycznej w programie Statistica wersja
10. Prosze o wyjasnienie kto wykonywat analize?

Rozdziat 9. zawiera przedstawienie wynikéw poczawszy od analizy wieku i ptci,
wynikéw posiewow ze skoéry, czestosci ZMO, wynikéw badar przedoperacyjnych oraz
czynnikéw ryzyka ZMO. Bfedna numeracja -dwukrotnie 9.1

W trakcie badania pobierano dwukrotnie wymazy ze skéry okolicy operowane;j
ftacznie 518 posiewow/. Najczesciej izolowanymi patogenami byly Staphylococcus
epidermidis, Staphylococcus aureus i Enterococcus faecalis. W wynikach il posiewu
zwraca uwage iz u pacjentow z grupy B w 96% byty one jatlowe. Nie wykazano istotnej
statystycznie réznicy w czestosci ZMO pomigedzy zabiegami chirurgicznymi a urolo-

gicznymi.
W grupie wszystkich badanych ZMO wystgpito w 8,9%, przy istotnej statystycz-
nie réznicy w grupach |, Il i lll. W catej grupie A ZMO wystgpito w 15,3%, a w grupie B

w 2,4% /p<0,01/. We wszystkich grupach wykazano skuteczno$¢ przedoperacyjnego
stosowania 6% zelu z CHG, przy istotnych statystycznie réznicach w grupie Il i lll.
Prosze o wyjasnienie réznic pomiedzy tabelg 20 /strona 69/ a 37 /strona 97/.
Autor wykazat istotny statystycznie wptyw na wystapienie ZMO pieciu z jedena-
stu analizowanych zmiennych. Dzieki analizie regresji logistycznej stwierdzit, ze roz-
patrywane takie czynniki, jak stosowanie zelu z 6% CHG, stosunek neutrofili do leuko-
cytéw, stezenie biatka catkowitego przed zabiegiem, podanie preparatéw krwiopo-
chodnych i czas utrzymywania drenu majg istotny statystycznie wptyw na wystepowa-
nie ZMO. A wiec zastosowanie wspomnianego 6% zelu, prawidtowy NLR, prawidtowe
stezenie biatka catkowitego, nieprzetaczanie KKCz, krotszy czas utrzymywania dre-
néw zmniejszajg ryzyko ZMO. Jednocze$nie autor nie wykazat wptywu innych bada-
nych czynnikéw, takich jak wiek, pte¢, wskaznik BMI, czas pobytu w szpitalu przed

zabiegiem oraz stezenie glukozy w okresie pooperacyjnym na zwigkszenie tego ry-

zyka.



Do wyjas$nienia: preparaty krwiopochodne czy KKCz /strony 100 i 116/?

W rozdziale 12. Oméwienie wynikéw i dyskusja autor poréwnuje swoje wy-
niki z pracami innych autoréw, wykazujgc ostrozne a nawet krytyczne spojrzenie.
Swiadcza o tym np. uwagi odno$nie skutecznosci srodkéw antyseptycznych stosowa-
nych w przygotowaniu pola operacyjnego z uwzglednieniem potencjalnego ryzyka roz-
woju opornosci oraz reakgcji alergicznych. Jako badacz stawia pytanie, czy stosowanie
$rodkoéw antyseptycznych w okresie przedoperacyjnym jest nadal uzasadnione.

Poréwnuje swoje badania z danymi z literatury, podkreslajgc, iz opracowanie
odpowiedniej procedury pozwolito na wyeliminowanie ewentualnych bfedéw i powi-
kiai, a badanie wykazato skuteczno$¢ przedoperacyjnego zastosowania preparatu
HCG potwierdzong statystycznie w grupie ran czystych-skazonych i skazonych.

Podobnie analizuje inne czynniki ryzyka. Jednym z nich istotnie wplywajgcym
na czestos¢ ZMO jest czas utrzymywania drenéw, autor wykazat, ze jeden dzien dtuzej
to znamienny wzrost czestosci ZMO. Na stronie 117 pojawia sie typowo chirurgiczna
analiza ,,...a zatem wiekszo$¢ nieszczelno$ci jest widoczna w drenach”.

W trzech wnioskach autor podsumowuje wyniki swoich badan. Stwierdzam r6z-
nice pomiedzy zatozonymi celami a wnioskami, we wnioskach brak odniesienia do
czasu trwania operacji, a pojawia sie informacja o wieku i pfci. Traktuje to jako btad
redakcyjny, bowiem parametry te byly oceniane.

W zatgczeniu pojedyncze btedy literowe /strona 2 -spis Tabel,3 — niedoboru Od-
pornosci, 4 -TCHP, 73- radyklanego, 75- radyklanej, 118- wymierng, 135- andmeta-
analysesl.

PiSmiennictwo zawiera 134 pozycje.

Przytoczone uwagi nie umniejszajg wartosci recenzowanej pracy. Strone mery-
toryczng oceniam pozytywnie. Autor samodzielnie rozwigzat problem naukowy wyka-
Zujac sie znajomoscig warsztatu badacza oraz wiedzg teoretyczng w omawianej dys-
cyplinie. Zakazenia chirurgiczne to nadal temat niewdzieczny i trudny dla klinicysty.
Przedstawiona praca ma nie tylko wartosci poznawcze, ale istotne znaczenie prak-
tyczne.

Podsumowujac uwazam, ze przedstawiona do oceny praca lek. Wojciecha Ko-
lasinskiego spetnia wymogi rozprawy doktorskiej na stopierh doktora w dziedzinie
nauk medycznych i nauk o zdrowiu w dyscyplinie nauki medyczne i wnosze wniosek
do Rady Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Medycznego w todzi o dopuszczenie jej
Autora do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.
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