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zatytutowanej

Analiza epidemiologiczna czynnikow alarmowych wystepujacych u
pacjentow hospitalizowanych na oddziatach zabiegowych
Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego w Radomiu w latach 2016 -

2018

DoktorantkaBeata Deja-Makara jest magistrem pielegniarstwa, studia ukonczyta w
roku 2000 na kierunku pielegniarstwo Lubelskiej Akademii Medycznej. W roku 2015
uzyskata specjalizacje z pielegniarstwa epidemiologicznego oraz w tym samym roku
specjalizacje z pielegniarstwa chirurgicznego. Doktorantka jest wspotautorem 3
publikacji, wszystkie posiadaja punktacje MNiSW i wszystkie zwigzane sa z tematem jej

rozprawy doktorskiej.

Rozprawa doktorska pani Beaty Deja-Makara liczy 154 strony, skiada sie z 8
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rozdziatow, na koncu pracy, poza streszczeniem i spisem tabel i rycin dotagczone sg
zalaczniki  pod postacig ankiety badawczej oraz karty oceny ryzyka zakazenia przy
przyjeciu do szpitala.

Zakazenia czynnikami alarmowymi, czyli mikroorganizmami opornymi na wiekszos¢ lub
na wszystkie dostepne leki sg powaznym czynnikiem epidemiologicznym, a czestos¢ ich
wystepowania coraz bardziej wzrasta. Najczestszymi czynnikami alarmowymi sa
bakterie, zaréwno Gram ujemne jak i Gram dodatnie, oraz grzyby. Powaznym
czynnikiem sg rowniez zakazenia wirusowe, przede wszystkim wirusem zapalenia
watroby.

W niniejszej rozprawie Autorka skupita si¢ na analizie hospitalizacji pacjentow
przyjmowanych do szpitala z zakazeniem alarmowymi patogenami bakteryjnymi,
skupiajac sie na ustaleniu przyczyn hospitalizacji, identyfikacji rozpoznanych
drobnoustrojow alarmowych z uwzglednieniem lokalizacji ognisk zapalnych, ocenie
metod profilaktyki i dziatan majacych na celu identyfikacje drobnoustrojow oraz ocenie
wynikéw leczenia pacjentow zakazonych. W rozdziale pierwszym, bedgcym
przedstawieniem danych z pismiennictwa, Autorka omowita patogeny alarmowe -
bakteryjne i grzybicze, wytyczne postepowania w przypadku stwierdzenia patogenow
alarmowych, podkreslita problem zakazen szpitalnych, zarowno w zakresie etiologii,
drog szerzenia, rozpoznawania zakazen uktadowych, metody rejestracji zakazen
szpitalnych oraz ich aspekty prawne. Rozdziat jest napisany w sposéb przystepny,
merytorycznie poprawny, z szerokim cytowaniem pismiennictwa.

W kolejnym rozdziale autorka okreslita cele pracy, ktéorymi byta analiza udziatu

pacjentow zakazonych drobnoustrojami alarmowymi w ogélnej liczbie pacjentow
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hospitalizowanych w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym w Radomiu w latach
2016-2018, przyczyn ich hospitalizacji i identyfikacja zakazen, oraz poddata analizie
metody dziatan podjetych przy identyfikacji zakazenia patogenem alarmowym oraz
analizie zastosowanej terapii i jej wynikow.

Rozdziat czwarty przedstawia material i metody zastosowane w rozprawie. Poddano
retrospektywnej analizie dokumentacje medyczng 419 sposrod ogdlnej liczby 61 350
pacjentéow leczonych w oddziatach zabiegowych tego szpitala.

Autorka stworzyta formularz ankiety badawczej, do ktéorego wnosita dane z

dokumentacji medycznej, a nastepnie wyniki poddata analizie statystycznej.

W rozdziale piatym Doktorantka prezentuje wyniki swoich badan wraz z ich analiza statystyczna.
Doktorantka przedstawia charakterystyke grupy badanej pod wzgledem pici wieku oraz trybu
przyjecia do szpitala — nalezy podkresli¢, ze 85% pacjentow przyjetych byto w trybie nagtym.
Najwyzsze wskazniki zakazen na tysigc hospitalizacji stwierdzono w oddziatach kardiochirurgii i
neurochirurgii, a nastgpnie chirurgii ogélnej. Zakazenia miaty wptyw na dtugos¢ hospitalizacji, przy
czym praktycznie we wszystkich oddziatach czas hospitalizacji byt dtuzszy, gdy zakazenie
rozpoznano pézniej niz w 3 doby od przyjecia. W pierwszych 72 godzinach zakazenie patogenem
alarmowym stwierdzono u ponad 55% pacjentow, u 45% pozniej niz po 3 dobach. U 40%
pacjentow byly to zakazenia ran, u 24% zakazenia uktadu oddechowego. Patogen alarmowy
wystepowat najczesciej w swiezych ranach, nastepnie w aspiracie oskrzelowym i moczu. U 13%
pacjentow stwierdzono wystepowanie patogenu we krwi. Najczestszymi patogenami byty MRSA,
Klebsiella pneumoniae i Acinetobacter baumanii

Antybiotykoterapie celowang zastosowano u wszystkich pacjentow z wyjatkiem dwoch, przy czym
u 130 stosowano rowniez antybiotykoterapi¢ empiryczna.

Zmarto ponad 20% pacjentow, przy czym prawie wszyscy mieli powazne choroby wspotistniejace.
Nalezy podkresli¢, ze ze umieralnos¢ pacjentéw zakazonych byla istotnie wyzsza we wszystkich
oddziatach w porownaniu do umieralnosci ogdlnej. Najbardziej znaczace bylo to w oddziale

neurochirurgii, gdzie smiertelnos¢ zakazonych wyniosta 46% przy ogolnej $miertelnosci 4,3%.
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Kolejnym rozdziatem jest dyskusja, w ktorej autorka w sposob bardzo poprawny i przejrzysty
omoéwita wyniki wiasnych badan i poréwnata je do danych pismienniczych. Autorka podkresla
konieczno$¢ monitorowania nosicielstwa wieloopornych szczepéw u pacjentéw szpitalnych co
umozliwia wdrozenie odpowiedniego postgpowania majacego na celu zapobieganie
rozprzestrzenianiu sie tych szczepéw w srodowisku wewnatrzszpitalnym, co moze mie¢ istotny
wplyw na zmniejszenie ilosci powiktan, zgonow, oraz skrocenie czasu hospitalizacji.

Podsumowaniem dyskusji sa wnioski, ktorych jest piec i przedstawiaja one najwazniejsze wyniki
badan wiasnych. Najwazniejszym i najbardziej cennym jest stwierdzenie wysokiej umieralnosci
pacjentow z zakazeniami Szczepami wieloopornymi co wymusza egzekwowanie procedur

epidemiologicznych u pacjentow, ktorzy przy przyjeciu do szpitala sa pacjentami zakazonymi.

Kolejny rozdziat to bardzo bogate pismiennictwo zawierajace 244 pozycji. Nalezy stwierdzi¢, ze
mimo dos¢ bogatego pismiennictwa polskiego niniejsza rozprawa wnosi do niego istotne nowe
wartosci.

Na koncu pracy zataczono streszczenia w jezyku polskim i angielskim, spisy tabel i wykresow, oraz
wspomniane wczesniej formularze ankiet. Nalezy tu zwroci¢ uwage, ze streszczenie pracy jest zbyt
diugie, ma az 7 stron, winno by¢ skrocone do nie wiecej niz dwoch stron, za$ obecne streszczenie

moze by¢ potraktowane jako zbiorcze podsumowanie pracy.

Przedtozong mi do recenzji rozprawe oceniam jako bardzo dobrg, wnoszaca, szczegolnie
w warunkach polskich szpitali, istotne informacje do naszej wiedzy o wystepowaniu
czynnikoéw alarmowych, postepowaniu epidemiologicznym i wynikach leczenia tej
grupa pacjentow. Postawiony problem naukowy zostat opracowany i omowiony bardzo
dobrze, Autorka wykazata si¢ zarowno szeroka wiedza teoretyczng, umiejetnoscia
prowadzenia pracy naukowej, potrafita w sposob bardzo poprawny dokonaé¢ analizy
istotnego problemu naukowego i wyciggnaé z badanego materiatu wazne wnioski..
Dlatego tez wnosze do Wysokiej Rady o wyréznienie pracy. Rozprawa spelnia wszystkie

kryteria rozprawy doktorskiej.
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Podsumowujac dorobek naukowy i przeditozona rozprawe wnosze do Wysokiej Rady o
dopuszczenie pani mgr Beaty Deja-Makara do dalszych etapow przewodu

doktorskiego.
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