Ocena rozprawy doktorskiej na stopieri doktora nauk medycznych pt.:

»,Ocena czynnikdw wptywajgcych na poprawnosc dezynfekcji rgk wéréd UNIWERSYTET

personelu réznych placéwek medycznych w Polsce” IS kELEQ NI K
COLLEGIUM

pani mgr Emilii Szumskiej MEDICUM

Higiena rak medykow pozostaje znaczacym problem zaréwno w polskich

placowkach medycznych, w szpitalach, zaktadach opieki dtugoterminowej,

hospitacjach i w ambulatorium, jak i na catym swiecie. Jest to problem, wbrew

nadziejom zwigzanym z szybkim rozwojem medycyny, bardzo aktualny i znaczacy.

Zatem wybor tematu pracy jest bardzo aktualny i majgcy duze wartosci praktyczne.

Przedtozona do recenzji praca liczy 129 stron i ma typowy dla pracy doktorskiej Wydziat Lekarski

uktad, tj. zostata podzielona na nastepujace rozdziaty: wstep, zatozenia i cele pracy,
materiaty i metody, wyniki, dyskusja i wnioski oraz: streszczenie/abstract, wykaz
stosowanych skrotow, wykaz tabel i rycin. Pismiennictwo obejmuje 135 pozycji —
dominujg prace oryginalne z czasopism recenzowanych opublikowane w jezyku
angielskim. Niestety czesc z nich (10 pozycji) to pozycje nieznaczgce, opracowania
popularno-naukowe czy dostepne na nierecenzowanych portalach internetowych —
nie powinny byty znalez¢ miejsca w tak rzetelnie przygotowanej pracy. Dodatkowo
pozycje 64, 77, 122, 134 — to ttumaczenia badz wielokrotnie powielana pozycja
przygotowana i opublikowana prze WHO —nalezy wybrac jedng z tych pozycji,
najlepiej zdecydowac sie na oryginalne Zrédto. Wérdd zatacznikdéw brakto kopii
opinii Komisji Bioetycznej.

Katedra Mikrobiologii

W dtugim wstepnie (str. 7-37) Autorka bardzo obszernie przedstawia problem
wdrazania higieny w system opieki nad pacjentem, zaréwno w ogdlniejszym
znaczeniu jako higieny srodowiska, jak i higieny rgk —w tym ciekawie
przedstawiona kwestia kampanii promocji higieny rgk wséréd medykéw w réznych
krajach, a wiec z uwzglednieniem réznych kodéw kulturowych i kontekstow
spotecznych.

We wstepnie brakifo natomiast zdefiniowania czym jest higiena rak i jakie metody
higieny rak sa rekomendowane przez najwazniejszg dla omawianego tematu
instytucje, tj. Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO). Jest to jeden z najwazniejszym
mankamentow tej czesci pracy, tj. ,Wstepu”, jak i catosci pracy. Mianowicie
Autorka nie wskazata jednoznacznie, ze higiena rak oznacza koniecznosé
kazdorazowego wyboru jednej z metod higieny rak, tj. albo ich umycia, albo
dezynfekcji. WHO wielokrotnie w swoich dokumentach ostrzega, ze taczenie metod
nie jest wskazane, w oryginale brzmi to "washing hands regularly with soap

and water immediately before or after using an alcohol-based product is not only
unnecessary, but may lead to dermatitis”. Jest to zwigzane z ryzykiem pojawienia
sie niepozadanych zmian skdrnych, czesto opisywanych jako , irritant contact
dermatitis” (WHO Guidelines on Hand Hygiene in Health Care: First Global Patient  ul. Czysta 18

Safety Challenge Clean Care Is Safer Care. Geneva: World Health Organization; PL 31-121 Krakéw
2009. 14, Skin reactions related to hand hygiene. Available from:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK144008/). Niestety, w swojej pracy tel. +48(12) 633 25 67

Autorka zbyt czesto uzywa spojnika nieadekwatnego dla higieny rak, mianowicie
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powinno byc¢ ,mycia lub dezynfekcja”, zamiast niewtasciwego ,mycie
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i dezynfekcja”. W pracy doktorskiej nie ma miejsca na domysty — temat ten /{
powinien byt sie pojawic sig i zostac jednoznacznie omdwiony juz we wstepie.

UNIWERSYTET
Rozdziat Zatozenia i cele pracy (str. 38) zostat sformutowany jasno — Autorka w tym JAGIELLONSKI
rozdziale uzasadniata swojg decyzje dotyczaca przedmiotu badari. Natomiast COLLEGIUM

do czytelnika mylgce jest wprowadzenie nagle i niespodziewanie do zafozen pracy MEDICUM
nowego tematu, polityki ,,nic ponizej fokcia”, szczegdlnie, ze Autorka w tym

rozdziale wprowadzita kolokwializm ,zagorzata dyskusji” — to nie jest miejsce

na wyrazanie wtasnych opinii Autora. Nalezato zasygnalizowa¢ temat we wstepie,

a w rozdziale ,Dyskusja” pokaza¢ jak bardzo temat prowokuje do dyskusji.

Rozdziat ,Materiaty i metody” (str. 39-48) doskonale wprowadza czytelnika

w tematyke stosowanych narzedzi badawczych i nie budzi istotnych zastrzezen,

z wyjatkiem braku kilku informacji. Czy w badaniu uczestniczyty potozne, ale zostaty Wydziat Lekarski
zakwalifikowane do grupy ,pielegniarki”? Czy reprezentatywnos$é grupy zawodowej
liczono do ogoélnej liczby pracownikéw danej profesji w regionie? Dlaczego

do ,,czynnikéw ryzyka dla procedur higienicznych rak” zaliczono zaréwno istotnie
prawdziwe czynniki ryzyka, jak np. zmiany na rekach, jak i elementy niezgodnosci

w realizacji procedur, jak np. bizuteria na rekach? Zastosowanie tego eufemizmu
uwazam za bigd, bo w sytuacji obecnosci u medykow kontaktowego zapalenie
skéry z podraznienia (opisanego przez WHO jako irritant contact dermatitis) nalezy
to potraktowac jako niezaleiny czynnik ryzyka (podobnie jak, np. cukrzyca typu 1

u pacjenta operowanego). Zastosowanie w tej sytuacji okreslenia ,,czynnik ryzyka”
jest uzasadnione, natomiast niezgodnos¢ z procedurg to zaniedbanie — moiliwe

do wyeliminowania. Zastosowany eufemizmu sprawia, ze stawiamy znak réwnosci
pomiedzy dziataniem wynikajgcym z niewiedzy (albo innych przyczyn), a zwigzanym
z ograniczeniem jakimi sg rany na dtoniach — a moim zdaniem nie jest to wtasciwe.
Teze tg zdaje sig potwierdzac rycina 14 (strona 71), w ktdrej podrazniona skéra
istotnie zmniejsza szanse na prawidtowa higiene rak, ale z drugiej strony jest to
wptyw najmniejszy (OR 0.76, 95%Cl 0.64-0.91, p=0.0438) sposréd badanych, réznie
opisanych elementow niezgodnosci z procedurg (OR w zakresie 0.38 do 0.59).

Ale to zrozumiate, dezynfekcja dioni przy podraznionej skorze czy obecnosci ran

na rekach oznacza bdl i dyskomfort.

Katedra Mikrobiclogii

Wyniki (str. 49-84) omdwiono wyczerpujgco, s one dobrze udokumentowane

oraz zilustrowane przy pomocy 17 tabel oraz 15 rycin. Badanie prowadzone w
latach 2014-2017 objeto imponujacg liczbe 7 544 oséb, medykdéw i nie medykdw
zatrudnionych ogoétem w 123 jednostkach. Sposrdd badanych prawidtowo higiene
rak przeprowadzito ogétem 64.7%. Szansa na poprawnie wykonang higiene rgk byfa
istotnie najwyzsza przy braku uchybien oraz czynnika ryzyka jakim byto
podraznienie skéry rak (fgcznie, OR 2.18, 95%CI 1.98-2.4). Wyniki badania
dotyczgce zasady ,nic ponizej fokcia” (BBE) wypadty jeszcze bardziej alarmujaco, tj.
tylko 52.1% badanych jej przestrzegato, z drugiej strony przestrzegajacy istotnie

czesciej przeprowadzali procedure higieny rak (nieznane OR, 95%Cl, p<0.001). P —
ul. Czysta

W rozdziale Wyniki” nalezy dokonac kilku zmian: PL31-121 Krakéw

1. Wyniki omawiane sg wyrywkowo, np. podajac niekiedy w tabelach istotnoé¢ tel. +48(12) 633 25 §7
(tzw. p-value), natomiast ilorazy szans oraz przedziaty ufnosci dla préby (OR,
95%Cl) pojawiaja dla innych wartosci, w tekécie ciggtym —z pominieciem fax +48(12) 423 39 24
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uktadu tabelarycznego — co ogranicza mozliwos¢ analizy statystycznej, {}g
zarowno Autorce, jak i osobie czytajacej prace.
2. Nastr. 53 podjeto decyzje o ograniczeniu grupy badanej bez podania UNIWERSYTET
przyczyny i kryterium kwalifikacji — taka informacja powinna sie znalez¢ JAGIELLONSKI
w rozdziale ,materiaty i metody”. Przyktadem uzasadnienia jest akapit COLLEGIUM

ze str. 75, chociaz, podobnie jak wyzej, miejsce na tego typu informacje jest MEDICUM
w rozdziale ,materiaty i metody”.

3. Wielokrotnie podano informacje, ze istotnos¢ statystyczna wynosi
»p<0.0000”, proponuje zmienic zapis na: ,p<0.0001".

1

Zatem rozdziat ten wymaga tylko zmian w zakresie prezentacji wynikow.

Rozdziat, w ktérym dokonano omdwienia wynikéw (dyskusja wraz z wnioskami,

str. 85-109) jest najciekawszg czescig pracy, gdyz Autorka krytycznie i bardzo Wydziat Lekarski
rzetelnie odnosi sie do szerokiego przegladu adekwatnej do tematu najnowszej
literatury. Autorka po kolei omawia swoje wyniki badan, wnikliwie i krytycznie

je analizuje, poréwnujac z wynikami innych badaczy. Nalezy podkreslié, ze w pracy
wykorzystano gtéwne literature z bardzo dobrych recenzowanych czasopism
anglojezycznych, dominujg te z tzw. impact faktorem. Czesé cytowanych prac

to prace wieloosrodkowe i — co rowniez warte podkreslenia — dotyczace polskich
medykdw i polskiego kontekstu kulturowego. Autorka wykazata sie zatem nie tylko
dobrym rozeznaniem tematu, ale réwniez umiejetnoscia korzystania z naukowych
baz danych, umiejetnoscig niezwykle cennga dla kazdego badacza.

Katedra Mikrabiologii

Stwierdzam, ze wymienione powyzej drobne niedociggniecia nie wptywaja

na bardzo wysoka ocene nowatorskiej pracy Doktorantki, ktérej niepodwazalnym
walorem jest to, iz poza wartosciami poznawczymi posiada wartosci praktyczne

i stanowi dowod umiejetnosé samodzielnego prowadzenia pracy naukowe;j.
Uzyskane wyniki koniecznie powinny zostac¢ opublikowane w czasopiémie
naukowym, tak aby dotarty do jak najszerszego grona odbicrcéw.

Rozprawa doktorska mgr Emilii Szumskiej pt. ,,Ocena czynnikéw wptywajgcych

na poprawnos¢ dezynfekeji rgk wsrdd personelu réznych placéwek medycznych
w Polsce” spetnia warunki okreslone art. 13 ust. 1 w Ustawy z 14 marca 2003 roku
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. Nr 65, poz. 595 z péZniejszymi zmianami) oraz art. 179 ust.1 Ustawy
z dnia 3 lipca 2018 r. Przepisy wprowadzajgce Ustawe — Prawo o szkolnictwie
Wyzszym i Nauce (Dz.U. z 2018 poz. 1669 z pdzniejszymi zmianami) wraz z aktami
wykonawczymi, tj. stanowi oryginalne rozwigzanie zagadnienia naukowego

oraz dowodzi ogdlnej wiedzy teoretycznej i umiejetnosci tworzenia warsztatu
badawczego.

Przedktadam Senatowi Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku wniosek
0 przyjecie pracy i o dopuszczenie mgr Emilii Szumskiej do dalszych etapdw
przewodu doktorskiego. ul. Czysta 18
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