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1) Imig i nazwisko: Anna Rézanska
2) Posiadane dyplomy, stopnie naukowe:
a) Dyplom ukoficzenia Wydzialu Chemii Uniwersytetu Jagiellonskiego
w Krakowie w roku 1996, magister chemii (specjalno$é chemia biologiczna)
b) Dyplom ukonczenia Wydzialu Zarzadzania Akademii Ekonomiczne]
w Krakowie w roku 1998, magister (kierunek zarzgdzanie i marketing)
¢) Dyplom doktora nauk medycznych w zakresie biologii medycznej w roku
2008— Wydzial Lekarski Collegium Medicum Uniwesytetu Jagiellofiskiego,
tytut rozprawy doktorskiej: ,,Analiza sytuacji epidemiologicznej oraz kosztow
zakazen szpitalnych na przykladzie obserwacji w wybranych szpitalach”,
promotor — prof. dr hab. Piotr Heczko
d) Swiadectwo ukoficzenia studiéw podyplomowych w rzakresie biologii
molekuieirnej w Krakowie w roku 2014, Wydzial Biochemii, Biofizyki
i Biotechnologii Uniwersytetu Jagiellonskiego
3) Informacja o dotychezasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych
a) Uniwersytet Jagicllonski, Wydzial Fizyki, Zaktad Fizyki Jadrowej — referent
techniczny, 1996 — 1999 _
b) Uniwersytet Jagiellonski - Collegium Medicum w Krakowie
- Studia doktoranckie, Wydzial Lekarski, 2000 —- 2004
- Katedra Mikrobiologii, specjalista naukowo-techniczny, 1999 — 2011
- Katedra Mikrobiologii, Zaklad Epidemiologii Zakazen, adiunkt, 2011 i nadal

4) Wskazanie osiggnigcia wynikajacego z art. 16 Ust. 2 Ustawy z dnia 14 marca 2008
r. o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie
sztuki (Dz.U. nr 65, poz. 595 ze zm.)

A. Tytul osiggnigcia naukowego:

,Badania nad przeciwdrobnoustrojowymi wia§ciwo§ciami miedzi i jej stopow
z przeznaczeniem na powierzchnie dotykowe w jednostkach opieki zdrowotnej”

B. Cykl publikacji wehodzgcych w sklad oSiagniqcia naukowego:

[. Rézanska A, Romaniszyn D, Chmielarczyk A, Bulanda M. (2017) Bacteria contamination
of touch surfaces in Polish hospital wards. Med. Pr. 68 (4) s, 459-467 (IF= 0.416, MNiSW:
15.000) :
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Osuch P, Knych T. (2017‘) Antimicrobial Properties of Selected Copper Alloys on
Staphylococcus aureus and Escherichia coli in Different Simulations of Environmental
Conditions: With vs. without Organic Contamination. Int J Environ Res Public Health.
20;14(7). pii: E813. doi: 10.3390/ijerph14070813 (IF=2,201, MNSiW=25)

3. Rézanska A, Chmiclarzyk A, Romaniszyn D, Bulanda M, Walkowicz M, Osuch P, Knych T.
(2017) Antibiotic resistance, ability to form biofilm and susceptibility to copper alloys of
selected staphylococcal strains isolated from touch surfaces in Polish hospital wards.
Antimicrob Resist Infect Control 14;6:80. doi: 10,1186/s13756-017-0240-x. eCollection 2017

(IF=2,989, MNSiW=25)

4, Rézanska A, Chmielarczyk A, Romaniszyn D, Majka G, Bulanda M. (2018) Antimicrobial
effect of copper alloys on Acinefobacter species isolated from infections and hospital
environment. Antimicrob Resist Infect Control 7:10 DOI 10.1186/513756-018-0300-x

(IF=2,989, MNSiW=25)

5. Bulanda M, Chmielarczyk A, Romaniszyn D, Rézafiska A, (2017) Przeciwdrobnoustrojowe
wlagciwo$ci miedzi - mozliwoéci zastosowania w zaktadach opieki zdrowotnej. OPM
Ogdlnopol Prz Med., 9: 50-55 (IF=0, MNiSW=3)

Laczna wartoéé bibliometryczna publikacji wynosi: IF = 8,495 MNISW = 93

C. Oméwienie celu naukowego ww. prac i osiagniqtych wynikéw
Wstep | '
' Przenoszenie czynnikéw ectiologicznych zakazen szpitalnych (w szczegﬁlnos’;ci
bakterii) droga kontéktowa jest nadal — mimo stosowania rezimu sanitarnego — nader czgste.
Problem przenoszenia drobnoustrojow nabiera szezegblnej wagi w przypadku pojawiania sig
w érodowisku szpitalnym drobnoustrojéw wieloopornych — jak metycylino oporne gronkowce
(MRSA, MRSE), wankomycyno oporne enterokoki (VRE), czy paleczki niefermentujgce.
Najczestszym wektorem poéredniczqcym w przenoszeniu drobnoustrojéw sg rece personelu
i chorych, za$ rezerwuarem powierzchnie najczeéciej dotykane (klamki, blaty szafek,
wylaczniki $wiatla i inne), na ktérych to powierzchniach drobnoustroje mogg przetrwaé przez
dlugi okres czasu.

Na bakterie kontaminujgce $rodowisko szpitalne, a szczegélnie czesto dotykane
powierzchnie, narazeni sg zaréwno pracownicy swpitali, jak i pacjenci. Ekspozycja na te

czynniki u pracownikéw moze skutkowaé pojawieniem sig chordb, ktore w tym przypadku
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zaliczane sg do choréb zawodowych, a w przypadku pacjentéw skutki ekspozycji definiuje sig
jako zdarzenia niepozgdane. | _
Zapobieganiu zakazeniom zardwno wéréd personelu szpitali, jak 1 pacjentow, stuzg
réznego rodzaju procedury szeroko pojetej higieny szpitalnej — dekontaminacji sprzqtu
i powierzchni, higieny rgk, stosowanie $rodkéw ochrony osobistej. Jednak ich skutecznos¢
jest ograniczona, ze wzgledu na bledy wynikajace ze stosowania w spos6b nieprawidtowy,
aczasem niewykonywanie, pomimo istniejgecych zalecen. W szezegélnosci dotyczy to
procedury higieny rak, ale takze stosowania barierowych srodkéw ochrony osobistej. Garus-
Pakowska w badaniu obserwacyjnym stwierdzila, ze w sytuacji przed kontakiem z pacjentem
zaledwie 16,8% lekarzy i 4,7% pielegniarck wykonuje higiene ragk zgodnie z zaleceniami,
po kontakcie odpowiednio 53,1% oraz 25,3%.! Obserwacje te potwierdzaja takze wyniki
innych polskich badan dotyczgeych wiedzy i praktyki higieny rak pracownikéw medycznych
polskich szpitali.
| Rece personelu stanowia jedna z najwazniejszych drég przenoszenia drobnoustrojow.
- W konsekwencji nieozywione §rodowisko szpitalne moze by$ skontaminowane réznego
rodzaju drobnoustrojami, zwlaszcza bakteriami potencjalnie chorobotwérczymi. Dotyczy to
w szczegdlnodci powierzchni dotykowych pomieszezen szpitalnych. Rozwigzanie tego
problemu mozZe stanowi¢ wprowadzanie réznego rodzaju materialow o wlasciwosciach
przeciwdrobnoustrojowych, jako uzupelnienie tradycyjnych metod dezynfekcji powierzchni
i skéry. Podejmowanie tego rodzaju decyzji na poziomie poszczegdlnych jednostek ochrony
zdrowia, w szczegélnodci szpitali, powinno byé poprzedzone analiza sytuacji
epidemiologicznej (liczba i dominujgce formy zakazef, ich etiologia i drogi przenoszenia,
rezerwuary, kontaminacja $rodowiska), ale takze skutecznosci funkcjonujgcych procedur
dekontaminacji.
Powierzchnie dotykowe o wiasciwosciach przeciwdrobnoustrojowych natomiast powinny ‘
posiada¢ nastgpujace cechy: '
. wladciwosdci hamujgce wzrost drobnoustrojéw, a na pewno stwarzaé warunki
niesprzyjajace ich namnazaniu.
o udokumentowang skuteczno$é w zmniejszeniu ryzyka wystgpienia zakazen szpitalnych,

e ckonomiczng oplacalnosé, trwatosé, latwos¢ w utrzymaniu i zadowalajacg estetyke

! Garus-Pakowska A, Sobala W, Szatko F. Observance of hand washing procedures pesformed by the medical personnel before patient
contaet. Part L Int 7 Occup Med Environ Heatth Mar;26(1):113-21. doi: 10.2478/513382-013-0092-4. Epub 2013 Mar 26,

Garus-Pakowska A, Sobata W, Szatko F. Observance of hand washing procedures performed by the medical personnel after the paticnt
contact. Part IL. Int J Occup Med Environ Health 2013 Apr;26(2):257-64. doi: 10.2478/513382-013-0094-2. Epub 2013 May 28
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Jednym z takich specyficznych materiatéw jest —miedz - Cu ¥ o dziataniu
przeciwdrobnoustrojowym. Odpowiadajacy za to zjawisko mechanizm nie jest jeszeze w
pelni poznany, ale wedlug dotychczasowych badaf miedZ poﬁoduje szybkie

unieszkodliwiane poprzez blyskawiczng, ostra reakcje szokowsa znang jako niszczenie kont

- aktowe (contact - killing).

Chociaz przeciwdrobnoustrojowe wladciwosei miedzi 1 efektywnosé elementow
wyposazenia pomieszezen szpitalnych zawierajgcych Cu" potwierdzono w badaniach
laboratoryjnych oraz klinicznych, ciagle niewiele szpitali czy innych jednostek ochrony
zdrowia wprowadzilo je do uzycia. Gorman and Humphreys analizujac zaawansowanie
i stopiefs wykorzystania miedzi, jako materialu o wiasciwodciach przeciwdrobnoustrojowych
w zapobieganiu i kontroli zakazen wywiedli wniosek, Ze jest to obszar, ktéry ciggle wymaga
dodatkowych badan w wielu obszarach.” Pewna wada powierzchni dotykowych wykonanych
z materialéw o przeciwdrobnoustrojowych wlasciwosciach na bazie miedzi jest ich podatnosé
na korozj¢ wywotang potem rak ludzkich, ktéra w miarg eksploatacji istotnie obniza walory
.estetyczne produktéw. Ponadto, dla wielu os6b srebrny potysk typowy dla wyr_obéw ze stali
nierdzewnej kojarzy si¢ ze sterylnoscig, a zatem bezpieczenstwem mikrobiologicznym. Aires
and Verran zwracaja uwage na problem mycia czy dezynfekeji powierzchni wykonanych
ze stopéw miedzi, poniewaz zanieczyszozenia organiczne majg lepsze powinowactwo
do wyrobow z zawarto$eig miedzi niz do stali nierdzewnej”. |

Jednak wiele (prawie 500) stopéw miedzi posiada certyfikat Environmental Protection
Agency (EPA), chociaz katalog ten nie jest zamknigty. Prace nad wytworzeniem stopéw
miedzi o optymalnych wlasciwosciach przeciwdrobnoustrojowych i walorach uzytkowych
trwajg i niezbednym etapem tego rodzaju badail jest okreslenie przeciwdrobnoustrojowych
wiasciwosci poszezegdlnych materialow,

Badania przeciwdrobnoustrojowycﬁ wladciwosci miedzi i jej stopéw wykonywane byly
dotychczas z wykorzystaniem réznych metod. Dostepne s tez opracowania normatywne,
w tym rekomendacje Environmental Protection Agency oraz tzw. norma japoniska. Mogg by¢
one wykorzystane do oceny wiasciwosci przeciwdrobnoustrojowych réznych materiatéw,
jednak metodologia badati nie odzwierciedla w pehni rzeczywistych warunkéw panujgcych

w jednostkach opieki zdrowotnej i jest niewystarczajgca dla potrzeb badan naukowych.

2 (y'Gorman 3, Humphreys H. Application of copper to prevent and contro! infection. Where are we now? § Hosp Infect 2012; 81: 217-223
3 Airey P, Verran J. Potential use of copper as a hygienic surface: problems associated with cumulative soiling and cleaing. J Hosp Infect

2007, 67 271-277
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Cel przeprowadzonych badan

Celem ninicjszego badania byla ocena whasciwoscl przeciwdrobnoustrojowych
wybranych materiatéw — stopéw miedzi w odniesieniu do wzorcowych, jak i izolowanych
7 powierzchni dotykowych polskich oddziatéw szpitalnych szczepéw bakteryjnych, W celu
wytypowania do badania szczepéw wystgpujacych na powierzchniach dotykowych
w oddziatach szpitalnych przeprowadzone zostaly badania $rodowiskowe w oddzialach
réznego typu wybranych szpitali w wojewddziwie matopolskim. Badania z wykorzystaniem
szezepdw  wzorcowych  Staphylococcus  aureus oraz Escherichia coli poshuzyly
do  opracowana metodyki badan  zastosowanych ~w  ocenie wladciwoscei
przeciwdrobnoustrojowych wybranych stopéw miedzi wobec szczepow izolowanych
ze §rodowiska szpitalnego. Poszczegdlne publikacje wchodzace w sklad osiggnigcia
naukowego prezentuja metodyke i wyniki przeprowadzonych badan. Badania realizowane
byty w ramach projektu Antybakter: ,Badania nad przeciwdrobnoustrojowymi
wlasciwosciami miedzi i jej stop6w na wyroby o powierzchniach dotykowych do zastosowan
w jednostkach opieki zdrowotnej”, finansowanego ze $rodkéw Narodowego Centrum Badan

i Rozwoju, nr PBS3/A9/32/2015.
Szczegélowe ombéwienie osiggni¢cia naukowego

Publikacjanr 1

Celem badania, ktérego wyniki przedstawiono w pierwszej z cyklu publikacji, byla
ocena kontaminacji potencjalnie chorobotwdrczymi bakteriami powietzchni dotykowych
woddzialach réznego typu wybranych szpitali w wojewddztwie malopolskim,
ze szezegdlnym  uwzglednieniem  charakterystyki -gatunkowej izolowanych bakterii
oraz analiza, czy pomiedzy réznymi szpitalami oraz 1'6Znynii oddziatami wystgpuja istotne
roznice.

Badanie wykona{no w 13 oddzialach trzech szpitali réznej ‘wielkodei i typu
w wojewddztwie matopolskim. Wérod oddzialéw, na ktérych pobierane byly wymazy
érodowiskowe, 3 (23%) stanowily oddzialy intensywnej terapii, 5 oddzialéw to oddziaty
zabiegowe (38%) oraz 5 oddzialy niezabiegowe (38%).

Prébki do badan pobierano za pomocs wymazow, z nastgpujgcych powierzchni,
mogaeych stanowié rezerwuar drobnoustrojéw: blat .roboczy na sali chorych, blat stolika
przytézkowego, stojak do kroplowek, rama tézka, dozownik mydla, dozownik preparatu

dezynfekcyjnego, wigcznik $wiatla, monitor respiratora, telefon komérkowy, stuchawka

6
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oddziatowego telefonu stacjonarnego, klawiatura komputera, blat wozka opatrunkowego
(lub zabiegowego),_klamka, pojemnik na rekawice ochronne, opakowanie na chusteczki.

Pobrane materialy hodowano na stalym podtozu z dodatkiem krwi oraz na podiozu

plynnym (triptic soy broth, TSB). Probki, z ktérych wzrost ~obserwowany byt tylko
na podiozu plynnym, ponowﬁie po namnoZeniﬁ wysiewano na agar krwawy. W tych
przypadkach, gdzie uzyskiwany byt wzrost na podtozu stalym po 24 h inkubacji, wynik
oceniano pétilosciowo. _
Identyfikacje gatunkowa przeprowadzono z wykorzystaniem testow biochemicznych API
firmy Biomerieux oraz nowoczesnej metody jonizacji prébki potgczonej z pomiarem jej masy
(system MALDI-Tof-MS). Lekoopornos¢ oraz markery opornosci oznaczano zgodnie
z rekomendacjami EUCAST (ang. European Committee on Antimicrobial Susceptibility
Testing) z zastosowaniem metody dyfuzyjno-krgzkowej. | '

Facznie pobrano 161 prébek, z kidrych w 52 po 24 godzinach hodowli na podtozu
statym uzyskano wazrost bakterii potencjalnie chorobotwoérezych, a w dalszych 60 probkach
wzrost bakterii uzyskano po uprzednim namnozeniu materialu w podkoiu pltynnym i pOsiéWie '
na podiozu stalym (48 h). W prawie polowie probek, w ktérych uzyskano dodatni wynik
hodowli na podiozu statym (48.1%) obserwowano wzrost $rednio liczny. Liczba dodatnich
posiewéw uzyskanych w poszczegOlnych szpitalach, ani charakter wzrostu obserwowany
na podiozu statym po 24 h hodowli nie wykazal istotnych statystycznie réznic. Istotne
statystycznie réznice stwierdzono w charakterze wzrostu (liczne, §rednio liczne, nieliczne)
w zaleznosei od t)fpu o-ddziahl, tj. oddziaty intensywnej terapii vs. inne. Odsetek dodatnich
posiewéw po 24 h i 48 h nie wykazywal roznic dla oddzialow réznego typu. Lacznie,
W 69,6% probek uzyskano wzrost dziewigtnastu réznych potencjalnie chorobotwérezych
bakterii. Biorgc pod uwage morfologig poszczegblnych gatunkéw oraz ich zjadliwose,
wyizolowane drobnoustroje zakwalifikowano do pigeiu nastgpujacych grup: koagulazo-
ujemne gronkowce - 85,7%, gronkowee ziociste - 2,7%, paciorkowce (w tym E. faecalis) -
8,9%, pateczki Gram-ujemne — 1,8% oraz pozostale (inne) — 0,9%. Ze wzgledu na liczebno$¢
tych grup do analiz réznic kontaminacji powierzchni pomigdzy oddziatami oraz szpitalami
wyodrgbniono trzy grupy — gronkowce koagulazo-ujemne, paciorkowce oraz pozostale
gatunki. We wszystkich szpitalach objetych badaniem najliczniej reprezentowane byly
koagulazo-ujemne gronkowce, ich odsetek wahat si¢ od 77.3% do 95.8% i réznice te byly
istotne statystycznie (p=0.036).  Ponad polowa — 57,1% analizowanych szczepdw

gronkowcéw wykazywala oporno$¢ na metycyling, co jest jednoznaczne z opornoscig
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na wszystkie antybiotyki B-laktamowe,  opornos¢ na gentaﬁlycynq wykazywato 42,9%,
wobec ciprofloksacyny opornych bylo 37,8%, fenotyp MLSB prezentowato 50% izolatéw.

Statystycznie istotne réznice w odniesieniu do czgstodci oraz rodzaju izolowanych
bakterii potwierdzono takze w wariancie, w ktorym wzigto pod uwage wynik ujemny, wynik
dodatni z opcjami izolacji tylko potencjalnie chorobotworczych bakterii, innych (tu gatunki
charakterystyczne dla s'rodowiska, np. Bacillus spp.) oraz wzrost mieszany, tj. zar6wno
bakiterie srodowiskowe jak i potencjalne patogeny.

Istotne statystycznie réznice zaobserwowano w proporcji poszezegdlnych grup
bakterii, podzielonych na potencjalnie patogenne bakterie vs. brak wzrostu, wyhodowanych
w materiatach pobranych w réznych oddzialach, zaréwno w przypadku, gdy oddziaty
skategoryzowano wg schematu OIT/ nie OIT, jak 1 wg schematu OIT/ zabiegowy/ inny.
W oddziatach intensywnej terapii potencjalnie chorobotwéreze bakterie izolowano z 58,1%
prébek, natomiast w oddzialach innych - z 76,8%; przy wyodrgbnieniu z innych niz OIT
oddzialéw zabiegowych 1 niezabiegowych najezedciej bakterie patogenne izolowano
7 oddzialéw niezabiegowych — 87,5%. Nie stwierdzono istotnych réznic w proporcjach
poszezegblnych grup bakterii potencjalnie chorobotwdrezych (CNS-y vs. paciorkowce vs.
pozostate gatunki) izolowanych z materiatow pobranych z oddziatéw réznego typu.

Wszystkie szpitale, w ktérych pobierano probki, to szpitale z wieloletnimi tradycjami
rzetelnej kontroli zakazen oraz z wdrozonym systemem zarzadzania jakoscig. Mimo to,
oprécz  bakterii stanowigcych typowych  przedstawicieli fizjologicznej  skory
(stwarzajgcych potencjalne zagrozenie tylko dla nicktorych pacjentéw), w ponad jednej piatej
(21,4%) dodatnich posiewéw stwierdzono wzrost gatunkédw zaliczanych do‘ typoWych
czynnikéw etiologicznych zakazen, w tym zakazen szpitalnych,

Wymazy z powierzchni dotykowych w niniejszym projekcie pobierane byly przed
rozpoczeciem dnia pracy. W‘wtrakcie tradycyjnych godzin pracy, kiedy kontakty bezpodrednie
réznego rodzaju sq najezestsze, mozna oczekiwaé istotnie wigkszej kontaminacii powierzchni
dotykowych.

Pozytywna obserwacjg w ninigjszym badaniu jest jednak fakt, Ze najmniejsza
kontaminacja powierzchni dotykowych stwierdzona zostata w oddziatach intensywnej terapii,
co przede wszystkim ma przelozenie na bezpieczefistwo pacjentow tych oddziatow.

Ograniczeniem badania bylo przede wszystkim liczba szpitali, z ktérych uzyskano
materiat do badania, a takze w pewnym stopniu metoda pobierania materialéw do badan.
Materiaty do i)adaﬁ pobierano za pomoca wymazdw, z powierzchni ok. 10 ¢m?, co nie
pozwolito na wykonanie badan $cisle ilosciowych, a jedynie polilodciowy opis wynikéw.

8

P



Autoreferat dr Anna Rézanska

Do badania czystodei mikrobiologicznej powierzchni czgsto stosowana jest metoda
odciskowa, w ktorej drobnoﬁstroje obecne na powierzchniach odciskane sg bezposrednio
na podioZu wzrostowy, co ma wplyw na czulo$¢ oznaczenia. W tym przypadku préobki
pobierano m.in. z takich powierzchni jak rama 16zka, sluchawka telefonu czy klamki/
uchwyty, co istotnie ogranicza zastosowania metody odciskowej (ze wzglgdu na ksztalt
powierzchni). Jednak pasaz pobranego materiahl‘w ptynnym podiozu wzrostowym stanowit
sposéb na zwigkszenie czulodci badafh. Mozna zalozy¢, ze bylo to rozwigzanie skuteczne,
bowiem w 70% wymazéw uzyskano wzrost potencjalnie chorobotwérczych bakterii.

Zatem pomimo wskazanych ograniczen, uzyskane wyniki umozliwily oceng

kontaminacji bakteryjnej powierz¢hni dotykowych oddzialéw szpitalnych.

Publikacja nr 2

Prace, ktérych wyniki zostaly opisane w publikacji nr 2, miaty na celu oceng
wiaéciwosci przeciwdrobnoustrojowych 10 wybranych stopéw miedzi, z wykorzystaniem
dwoch wariantéw cksperymentu, tj. symulacji warunkéw kontaminacji- bakteriami
w érodowisku z zanieczyszczeniami organicznymi w por6wnaniu do Srodowiska
bez zanieczyszezen organicznych.

W niniejszym badaniu wykorzystano metodg ekspozycji mokrej (zmodyfikowana
metodyka tzw. normy japonskiej) oraz szczepy z gatunkh Staphylococcus aureus (SA)
i Escherichia coli (BEC). Warunki $rodowiska z zanieczyszczeniami organicznymi
reprezentowala zawiesina bakterii w bulionie TSB, a bez zanieczyszczen organicznych —
w NaCl.

Prébki metali o wymiarach 2,5 cm x 2,5 cm oraz grubodci 1-2,5 mm dostarczone
zostaly przez Wydzial Metali Niezelaznych AGH w Krakowie. Badania przeprowadzono
dla nastepujacych stopéw miedzi: mosigdz (CuZn37, CuZnl5), braz cynowy (CuSné,
CuSnl2, CuSnl8), braz aluminiowy (CuAllONi5Fe4), miedzionikiel (CuNilOFelMn,
CuNil58n8), nowe srebro (CuNil12Zn20, CuNil8Zn20), oraz dla Cu-ETP (99.9% Cu) jako
kontroli pozytywnej (zakladana najwyzsza skuteczno$¢ przeciwdrobnoustrojowa) i stali
nierdzewnej jako kontroli negatywnej (zatozony brak wiasciwoscei przeciwdrobnoustrojowej).
Wytypowane do badan stopy miedzi sg najbardziej znane i najczesciej stosowane w réznych
dziedzinach przemystu.

Testowana zawiesing bakteryjng przygotowywano przez zawieszenie kolonii
bakteryjnych uzyskanych w 24 godz. hodowli na podiozu stalym w 100 pl NaCl tak, aby
uzyskaé gestosé 0,5 McFarlanda. Nastepnie 100 pl zawiesiny o gestosei 0,5 McFarlanda
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przenoszono do 900 ul soli fizjologicznej ~ wersja inokulum testowego, jako czystego
inokulum bakteryjnego bez zadnych dodatkéw (symulacja warunkéw $rodowiskowych bez
zanieczyszczen organicznych) lub do 900 pl TSB - wersja inokulum testowego na bazie
roztwotu  sprzyjajacego namnoZeniu bakterii (symulacja warunkéw Srodowiskowych
7 zanieczyszozeniami  organicznymi). = Efekt  oddzialywania testowanych  metali
na przezywalno$¢ bakterii sprawdzano w zakresie czasowym od 0 do 300 min, w temp.
ok. 22°C (temperatura pokojowa). |

Dla oceny skutecznodci aktywnosci przeciwbakteryjnej przyjgto kryteria zastosowane
przez Souli i wsp.*, zgodnie z kt6rymi redukcja gestodci zawiesiny w granicach od <2 <3 log
oznaczala whadciwosei bakteriostatyczne, a redukcja powyzej 3 log — wiasciwosci
bakteriobdjeze. Ole i in. oszacowali obcigzenie mikrobiologiczne takich powierzchni
dotykowych jak klamki w oddziatach szpitalnych na 1 — 6%10° CFU°, zatem zaproponowane
przez Souli i wsp. kryteria mozna uznaé za whadciwe w aspekcie badania skutecznosci
przeciwbakteryjnej wyrobéw z miedzi i jej stopow.

Najlepsze wlasciwodci przeciwbakteryjne wobec badanych szezepéw EC i SA
stwierdzono dla miedzi (Cu-ETP) oraz dla brazu cynowego CuSné, niezaleznie od skladu
zawiesiny wykorzystywanej do badania. Dla pozostalych przebadanych stopéw wykazano
zréznicowang aktywno$é w zaleznogci od testowanego gatunku bakterii oraz sposobu
przygotowania zawiesiny w badanym przedziale czasowym. Istotne rbéznice obserwowano
w zaleznodci od skiadu zawiesiny, tj. dla zawiesiny sporzadzonej na bazie NaCl wszystkie
badane stopy wykazywaly wigksza aktywno$¢ przeciwbakteryjng zardwno wobec EC, jak
P SA w pordwnaniu z zawiesinami sporzadzonymi na bazie TSB. Dla kazdego z badanych
stopéw stwierdzono, ze badany szezep EC zawieszony w soli fizjologicznej wykazywal
wickszg wrazliwo$é niz. szozep SA. Odwrotng prawidiowosé stwierdzono natomiast
dla wariantu zawiesiny na TSB, gdzie testowany szczep EC byl mniej wrazliwy niz SA,

niezaleznie od skiadu stopu.
| Czas catkowite] redukeji gestosci zawiesiny bakteryjngj EC byl istotnie krotszy
dla stopéw o zawartodci miedzi powyzej 64% w poréwnaniu ze stopami o zawartosei miedzi

od 62-64% - 15 min vs. 30 min (p=0.008). Calkowita redukeja w czasie 15 min obserwowano

4 Souli M, Galani 1, Plachouras D, Panagea T, Armaganidis A, Petrikkos G, Giamarellou H. Antimicrobial activity of copper surfaces
against carbapenemase-producing contemporary Gram-negative clinical isolates. J Antimicrob Chemother 2012; dod:
10.1093/jac/dks473

3 Oic S, Hosokawa I, Kamiya A, Contamination of room door handles by methicillin-sensitive/ methiciflin-resistant Staphylococcus
aureus. J Hosp Infect 2002; 51: 140-143
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dla Cu-ETP, CuZnl5, CuSné, CuNi10FelMn, a w czasie 30 min dla CuZn37, CuNil2Zn21,
CuNil18Zn20. Istotnej korelacji pomiedzy zawartoscig miedzi w stopie a czasem catkowitej
redukeji gestodei zawiesiny w NaCl nie stwierdzono w przypadku SA (p=0.688). Czas
catkowite] redukeji gestosci zawiesiny SA w NaCl wynidst od 45 minut dla CuSn6, do 120
min dla CuZn37 oraz CuanS. 7

W przypadku ekspozycji bakterii zawieszonych w TSB istoine réznice obserwowano
takze w odniesieniu do EC, gdzie catkowitg (w czasie od 180 do 240 min) redukcj¢ uzyskano
dla stopéw o zawarto$ci miedzi powyzej 85% (p=0.021), brak istotne; korelacji odnotowano
w przypadku SA (p=0.088).

Odmiennie zachowywaly si¢ badane szczepy EC i SA w przypadku zawiesiny
przygotowanej na bazie TSB — skuteczniejsze wlasciwosci przeciwbakteryjne poszczeg6lne
materialy wykazywaly wobec SA niz EC, z wyjatkiem stali nierdzewncj, dla ktorej nie
stwierdzono w tym przypadku spadku gestosci zawiesiny, Najwyzsza aktywnos¢
przeciwbakteryjng stwierdzono w przypadku zawiesiny w TSB dla Cu-ETP, dla CuSné oraz
CuNil0FelMn, gdzie zaréwno dla SA, jak i EC stwierdzono catkowita redukeje gestodci
wyjéciowej zawiesiny, maksymalnie po 240 min. Najstabsza aktywnoscig przeciwbakteryjng
wykazal CuZn37, bowiem po 300 min ekspozycji zaréwno w przypadku SA, jak i EC
stwierdzono dziatania bakteriostatyczne. W przypadku CuNil8Zn20 oraz CuZnl5 catkowitg
redukcje po 300 min stwierdzono tylko w przypadku SA, natomiast material CuNil8Zn20 nie
wykazal po tym czasie wiasciwosei bakteriostatycznych wobec szczepu EC, w przypadku
CuZnl5 po uptywie 300 min stwierdzono redukeje o ok. 2,5 log, a zatem wiasciwosci
bakteriostatyczne.

Dziatanie przeciwdrobnoustrojowe miedzi Cu-ETP, CuZn37 oraz brazu cynowego

CuSné zostalo dodatkowo potwierdzone w badaniach mikroskopowych.

Publikacja nr 3

W publikacji a3 zaprezentowano  wyniki  badan  wlasciwoscl
przeciwdrobnoustrojowych wybranych czterech stopéw miedzi (Cu-ETP, CuSn6, CuZn37
oraz CuNi18Zn20) wobec czterech szezepéw koagulazoujemnych gronkoweow (CNS, ang.
coagulase —negative staphylococci) wyizolowanych z powierzchni dotykowych oddziatéw
wybranych szpitali wojewédztwa malopolskiego, Stopy miedzi wybrane do tego etapu badan
sg stopami powszechnie stosowanymi do réznego rodzaju wyrobow. Wybrane do badania
szczepy CNS réznily sig zakresem lekoopornosei oraz potencjatem biofilmotworczym.

Wytypowanie szczepow do testow wiasciwosei przeciwdrobnoustrojowych stopdw miedzi
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poprzedzone zostato badaniami lekoopornoéci oraz potencjatu biofilmotworczego wszystkich
izolowanych ze §rodowiska szczepéw gronkoweéw. Te wyniki takze przedstawione zostaly
W omawianej pracy.

W oparciu o wyniki badafi przeprowadzonych w eksperymentach opisanych
wpublikacji nr 2, do dalszych testéw 2z wykorzystaniem szezepdw izolowanych
z powierzchni dotykowych oddzialéw szpitalnych, wybrano wariant badan zawiesiny
bakteryjnej przygotowanej na bazie roztworu TSB.

Lekooporno$é oraz markery opornodci oznaczano zgodnie z rekomendacjami
EUCAST (ang. European Committee on Antimicrobial  Susceptibility Testing)
7 zastosowaniem metody dyfuzyjno-krgzkowej. Badanie przesiewowe wybranych genéw
opornoéci wykonano metodg faficuchowej reakcji polimerazy (PCR).

Drobnoustroje z rodzaju Staphylococcus stanowity zdecydowang wigkszo$¢ populacji

bakterii wyhodowanych ze $rodowiska szpitalnego z powierzchni dotykowych. Wiérdd
gronkowcow, ktérych blisko 97 % stanowily CNS, zidentyﬁko#\iano 8 réznych gatunkdw,
w tym najczesciej izolowano S. epidermidis, S. haemolyticus i S. hominis.
Powyzej 67% (n=64) analizowanych szczepéw gronkowedw byla metycylinooporna.
Obecnoséé genu mecA potwierdzono u 68,4% izolatéw (n=65). Dwa izolaty S.haemolyticus
nie posiadaly genu mecA bedac opornymi na cefoksytyne, a trzy izolaty .S. epidermidis mialy
gen mecA przy wrazliwodci na cefoksytyng. '

Sposérdd pozostalych antybiotykéw najwyzszy poziom opornosci catej badanej grupy
zaobserwowano wobec erytromycyny (70,5%) oraz wobec klindamycyny 52,6%. Opornos¢
wobee gentamycyny wykazywato 43,2% izolatéw: Oporno$¢ nie przekraczajacg 40%
odnotowano wobec ciprofloksacyny, trimetoprimu z sulfametaksazolem i mupirocyny. Cztery
szezepy byly oporne na wszystkie przebadane antybiotyki, a 14 na wszystkie z wyjatkiem
mupirocyny.

Opornosé  na makrolidy i linkozamidy moze by¢ uwarunkowana trzema
mechanizmami. Pierwszy z nich polegajacy na modyfikacji miejsca docelowego
na rybosomie, wykryto u 51,6% (n=49) izolatéw (fenotyp opornosei konstytutywnej cMLSB
oraz indukowalnej iMLSB). Ekspresja opornodci cMLSB wystapita przy tym u 34 izolatow
(35,8%), a iMLSB u 15 (15,8%). Gen kodujacy enzym rybosomowg metylaze (ermB) zostal
wykryty jedynie u 1 szczepu z tej grupy, a gen msrA kodujacy transporter blonowy u 15
izolatéw tej grupy.

Drugi mechanizm opornoéci to aktywne usuwanie antybiotyku z komorki (ang.

efflux). Fenotyp opornoéci na erytromycyng i zachowanej wrazliwosci na klindamycyng
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(MSB) zostal potwierdzony u 17 izolatow (17,9%) , gen msrA wykryto u 12 izolatow z tej
grupy. Jeden izolat posiadat gen msrA mimo braku opornosci na makrolidy i linkozamidy.
Gen msr zatem lacznie wykryto u 28 izolatow (29,5%).

Fenotypowa oporno$é na mupirocyng wykazano u 14 szczepow, a gen mup znaleziono
u 18 szczepow. 7

Czestodé wystepowania fenotypu MLSB i MSB korelowata z czgstoscia fenotypu
MRCNS badz MRSA, 52 (54,8%) izolatéw posiadato oba te mechanizmy jednoczesnie.

Szczepy zaliczone do kategorii MRCNS charakteryzowala zwigkszona opornos¢
na pozostale grupy antybiotykow.

Przebadano zdolnoéé poddanych analizie szezepéw $rodowiskowych do produkeji
biofilmu; szczepdw produkujaeych biofilm byto 32 (33,7%), a szczepdw nie produkujacych
biofilmu - 63 (66,3%). W przypadku wickszosel gatunkéw szczepy biofilmotwéreze i nie-
biofilmotwdreze roztozyly si¢ réwnomiernie; jedynie w przypadku S.haemolyticus szczepy
ujemne stanowily 92,8%. '

Do badan wiasciwosci przeciwdrobnoustrojowej stopdw miedzi wybrano nastgpujace
SZCZEpY: Sepider:midis ar 65 (MSSE), wrazliwy takze na ciprofloksacyng i gentamycyne,
produkujqcy biofilm, szezep S.epidermidis nr 62 (MRSE), oporny na pozostate antybiotyki,
produkujacy biofilm, szezep Shaemolyticus nr 93 (MSSH), wrazliwy na wszystkié
antybiotyki, nie produkujacy biofilmu oraz szczep S. haemolyticus nx 89 (MRSH), oporny
na pozostate antybiotyki, nie produkujacy biofilmu oraz szczep ATCC12493 SA.

' Materialem o najsilniejszych wiasciwos$ciach bakteriobdjczych okazala si¢ miedz-
ETP, w kontakcie z ktérg zaobserwowano spadek wyjsciowej gestosci zawiesiny, mieszczacej
sig w granicach od 108 do 107 w zaleznosci od szczepu, do zera w czasie nie przekraczajgcym
4 h, a dla trzech z badanych szezepéw CNS catkowits redukejg obserwowano juz po czasie
2 h. Nieco mniejsza skutecznoscig przeciwbakteryjng wykazal si¢ braz cynowy (CuSno),
tylko w przypadku zawiesiny jednego z badanych szczepow, opornego na wszystkie badane
antybiotyki, nic zaobserwowano catkowitej redukeji (szczep MRSH89) po uplywie 300 min
ekspozycji, a nawet nie stwierdzono dziatania bakteriostatycznego — gesto$¢ zawiesiny
zmniejszylta sic w czasie 5 h z warto$el 2,68E+06 do wartodei 1,10E+05. W odniesieniu
do wszystkich badanych szczepéw gronkowedw mosiadz (CuZn37) po uplywie 300 min.
wykazal wladciwosci bakteriostatyczne — spadek gestodei zawiesiny miedcit si¢ w granicach
>2 log < 3 log. W przypadku materialu wykonanego # CuNil8Zn20 (nowe srebro)
stwierdzono catkowita redukcje gestoéci zawiesiny jednego z badanych szczepow MRSE62

opornego na  wickszod¢ testowanych antybiotykéw, wykazujgcego wladciwosci
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biofilmotwéreze. Wobec szezepu MRSHS9 opornego na wszystkic testowane antybiotyki
material CuNil8Zn20 nic wykazal dziatania bakteriobdjczego ani bakteriostatycznego,
stopiefi redukcji wyjéciowej zawiesiny bakteryjnej dla pozostalych szczepdw CNS-6w

oraz SA miescit sic w granicach odpowiadajgcych dzialaniu bakteriostatycznemu.

Publikacja nr 4
Wérdd czynnikéw etiologicznych zakazed, wg raportow ECDC uzyskanych
-wmiqdzynarodowym projekcie EARS-Net, w ostatnich latach odnotowano zwigkszony
udzial bakterii Gram-ujemnych, Ponadto, w tej grupie odnotowuje si¢ takze zx{ri@kszajqcy sig¢
odsetek szezepéw wielolekoopornych. W Polsce, Acinetobacter baumannii (AB) stanowi
powazny problem dla szpitali, zwlaszcza oddzialéw intensywnej terapii. Istotnym problemem
zwigzanym z MDRAB (multi drug-resistant AB) jest wysoka zdolno$¢ do przetrwania
w $rodowisku nieozywionym.

Celem badania, ktérego wyniki przedstawione zostaly w publikacji nr 4, bylo
okreglenie wrazliwo$ci na wybrane stopy miedzi pigeiu zréznicowanych pod wzgledem
lekoopornodci oraz potencjatu biofilmotworczego szczepdw Acinetfobacter baumannii (w tym
dwéch klinicznych, wyizolowanych z inwazyjnych zakazed i jednego szezepu WZOrcowego)
oraz szezepdw A. pitii (AP) i A. lwoffi (ABLW) wyizolowanych z powierzchni dotykowych
oddziatdéw szpitalnych.

Na tym etapie realizacji projektu wykorzystano te same stopy miedzi oraz wariant
eksperymentu (zawiesina bakteryjna w bulionie TSB), co w przypadku badan
z wykorzystaniem koagulazoujemnych gronkowcow.

Najwigkszg skutecznos¢ bojcza, wyrazong zaréwno czasem, jak i stopniem redukcji
wyjéciowej gestosci zawiesiny, wobec wszystkich przebadanych szczepéw Acinetobacter
stwierdzono dla miedzi ETP. W tym przypadku zaobserwowang catkowita redukcj¢
zpoziomu ok. 10" CFU/ml do zera dla szezepdbw AB oraz A. Ilwoffi. W przypadku
s’»rodoﬁskowego szezepu AP po czasie 300 min stwierdzono redukcjg wyjéciowej gestosel
o ponad trzy logarytmy dziesigtne, czyli potwierdzono wiasciwosci bakteriobdjcze miedzi
wobec tego szezepu. Dla brazu cynowego béjeza aktywno$¢ zostala stwierdzona po 180 min,
a bakteriostatyczna po 60 min, wobec dwéch szezepow AB oraz $rodowiskowego szczepu AP
(redukcja gestodci zawiesiny o bakteryjnej ponad 3 log dziesigtne). Dla szczepu ABLW po 60
min ekspozycji na brazie cynowym stwierdzono efekt béjezy. Jedynie dla szezepu AB
ATCC1605 poziom redukeji ggstodci zawiesiny bakteryjnej po 300 min nie przekroczyt 2 log,

Dla mosiadzu whagciwosci bakteriostatyczne potwierdzono dla jednego klinicznego szczepu
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AB oraz szczepu $rodowiskowego AP. Wobec szezepu AB ATCC 1605 dla mosigdzu
potwierdzono wiadciwosei bakteriostatyczne, natomiast dla wysoko lekoopornego szczepu
AB oraz ABLW redukeja ggstosci zawiesiny bakteryjnej nie przekroczyta 2 log.

W przypadku nowego srebra, dla dwdch szczepdw, tj. AB ATCC1605
oraz klinicznego szczepu AB, stwierdzono aktywnos¢ bakteriobdjeza, dla drugiego
klinicznego szczepu AB oraz szczepu AP - bakteriostatyczng. W przypadku stali nierdzewnej

nie stwierdzono aktywnosei przeciwbakteryjnej wobec zadnego z testowanych szczepow.

Publikacja nr 5

Publikacja nr 5 zawiera kompendium wynikéw badan szczegélowo opisanych
w poprzednich publikacjach wehodzacych w skiad cyklu. Praca opublikowana zostala
w polskim czasopismie, ktérego odbiorcami sa przede wszystkim praktycy - przedstawiciele
réznych grup zawodowych sektora ochrony zdrowia, w tym zarzadzajgcy szpitalami.
Warunki, w jakich przeprowadzono badania w trakcie realizacji projektu ,Antybakter”,
{j. mokra ekspozycja zawiesiny bakteryjnej przygotowanej na bazie bulionu wzrostowego
TSB, byly bardziej sprzyjajace przeirwaniu, a nawet namnazaniu bakterii, niz warunki,
w jakich festowane sa stopy miedzi zgodnie z zaleceniami EPA, czy tez tzw. normy
japoriskiej. Mimo to potwierdzono skuteczno$¢ tych stopéw w redukeji gestodel zawiesiny
bakteryjnej. Do badaf wykorzystano, oprocz szczepdw wzorcowych SA i EC, takze szczepy
gronkoweow koagulazoujemnych, najezgéciej izolowanych —z powierzehni dotykowych
polskich oddziatéw szpitalnych oraz wybrane szcezepy kliniczne z rodzaju Acinetobacter.

Wyniki badania mogg stanowié zatem wsparcie w podejmowaniu decyzji przez
zarzadzajacych polskimi szpitalami o wprowadzeniu elementow wyposazenia oddziah’)w
wykonanych z materiatéw z zawartoscig miedzi. Rekomendacje dotyczace wprowadzenia
w szpitalach powierzehni dotykowych wykonanych z materialéw przeciwdrobnoustroj owych,
znalazly si¢ w obwieszczeniu Ministra Zdrowia z 28 pazdziernika 2015 r. w sprawie
standardéw  akredytacyjnych ~w  zakresie udzielania  $wiadezen zdrowotnych
oraz funkcjonowania podmiotéw leczniczych wykonujacych inwazyjne procedury zabiegowe
i operacyjne (wydanego tia podst. art. 5 ust. 2 ustawy z 6 listopada 2008 1. o akredytacji
w ochronie zdrowia). Jednak prawdopodobnie przepisy te jak dotgd nie znalazly szerokiego

zastosowania w praktyce.
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5) Oméwienie pozostalych osiagnieé naukowo-badawezych
A. Analiza bibliometryczna _
Jestem autorem lub wspdlautorem 67 publikacji naukowych, w tym 43 prac
oryginalnych (w 21 jako pierwszy autor), 14 prac pogladowych (w 5 jako pierwszy
autor), 7 rozdzialéw w podrgoznikach oraz 2 listéw do redakcji. Jestem réwniez
wspolautorem ] pelnotekstowej pracy zamieszczonej w suplemencie czasopisma.
Jestem réwniez autorem lub wspéiautorem 57 doniesien zjazdowych, w tym 21

prezentowanych na zjazdach krajowych oraz 36 na konferencjach miedzynarodowych.

Laczna punktacja MNiSW wszystkich prac wynosi 709,5 pkt.
Sumaryczny Impact Factor: 48,753
Liczba cytowafi wg Web of Science Core Collection: 51

Indeks Hirscha wg Web of Science Core Collection: 5

Dane bibliometryczne wedlug Biblioteki Medycznej Uniwersytetu J agielloniskiego
Collegium Medicum, stan na dzien 30.03.2018 r.

B. Tematyka pozostalych prac badawczych

Aktywno$é naukows rozpoczelam w roku 1999 jako pracownik naukowo-techniczny
Katedry Mikrobiologii kierowanej w tym czasic przez prof. dr hab. Piotra Heczko, w zespole
realizujgcym, we wspblpracy z Polskim Towarzystwem ZakaZen Szpitalnych, program
biemej rejestracji zakazeni szpitalnych (ZSz). Program ten realizowany byt od roku 1996
i wziglo w nim udziat na zasadach dobrowolnosci ok. 120 szpitali z catej Polski. Byly to
szpitale réznej wielkosel oraz stopnia specjalizacji. Dane zebrane w ramach tego programu
pozwolity na opis sytuacji epidemiologicznej — wspolezynnikow  zachorowalnosci,
émiertelnodci, czynnikéw ryzyka oraz etiologiczhyéh zakazen szpitalnych réznych form.
Stwierdzono §redni wspdlezynnik zachorowalnosei wynoszacy 2,2%, zréznicowany
w zaleznodei od wielkodci szpitala oraz stopnia specjalizacji. W szpitalach najmniejszych,
do 199 167ek, odnotowano $redni wspélczynnik zachorowalno$ei na zakazenia szpitalne
wynoszacy 0,9%, a w szpitalach najwigkszych, z liczbg t6zek powyzej 500, wynoszacy 3,2%.
Rejestracja prowadzona byla metoda biemg, polegajaca na wykrywaniu zakazen przez lekarza
leczacego, a czuto$é tej metody szacowana jest na okolo 20%. Zakladano wigce, ze skala

problemu w polskich szpitalach jest znacznie wigksza. Wyniki uzyskane w ramach programu
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biernej rejestracji potuvierdzi-Iy jednak, 7e istotny wplyw na ryzyko wystapienia zakazefl majg
takie procedury, jak: odsysanie z drég oddechowych, zastosowanie zglgbnika zoladkowego,
mechaniczna wentylacja (zapalenia pluc), zastosowanie cewnikéw naczyniowych (zakazenia
krwi), cewnikowanie drég moczowych (zakazenia uktadu moczowego) oraz stopief czystosci
pola operacyjnego czy czas trwania operacji (zakazenia miejsca operowanego). Podobna
do raportowanej w literatmze byla takze dystrybucja form zakazen, wsréd  ktorych
dominowaly zakazenia ukladu moczowego (ZUM), zapalenia piuc (PNEU) oraz zakazenia
miejsca operowaneg (ZMO)o, wystepujace odsetkach odpowiednio — 15,0; 13,6 oraz 12,5%
wszystkich zakazef, Wspélczynnik $miertelnosei zwigzany z zakazeniami szpitalnymi
wyniost 7%.

Wada rejestracji zakazefi metoda bierna jest znaczna czasochionnosc, angazowanie
personelu oddziatéw, skutkujgce niskg czutodcia. Z drugiej strony zbieranie informacji
o zakazeniach, ale takze o pacjentach bez zakazef (bowiem karty rejestracji, podstawowe
narzedzie wykorzystywane w tej metodzie, zakladane byly dla wszystkich pacjentdw)
umozliwilo przeprowadzenie szacunkowej oceny kosztow zakazer szpitalnych. Analiza
przediuzonej hospitalizacji pacjentow z zakazeniami szpitalnymi, uwzgledniajaca typ
oddziatu i forme zakazZenia, wykazata, ze wystgpienie zakazenia przediuza pobyt w szpitalu
chorych od ok. 6 do 50 dni. Lgczne przedluzenie pobytu w szpitalach objetych badaniem
szacowano na 147 850 dni oraz zwiazang z tym kwotg w skali calego kraju w ciggu roku
rz¢du 800 mln ztotych (rok 1999).

Wyniki uzyskane z ramach realizacji tego programu zostaty opublikowane w licznych
pracach w czasopismach o zasicgu krajowy. Jestem wsp6lautorem kilku z tych prac,
w szezegdlnosci tych po$wieconych zwigzanym z zakazeniami szpitalnymi kosztom, zardwno
bezposrednim, jak i posrednim. Prace te byly pierwszymi w tym zakresie w Polsce. Problem
skutkéw ekonomicznych zakazen szpitalnych w naszym kraju jak dotad nie doczekal si¢
bardziej dogiebnych analiz.

Program bicrnej rejesiracji zostat zakonczony w roku 2000, a w roku 2002 PTZS
opracowalo program czynnej rejestracji zakazefi szpitalnych, odpowiadajgcy $wiatowym
standardom kontroli zakazef, ktory zostat wdrozony w prawie 40 szpitalach w Polsce.
W oparciu o dane zebrane takze w tym programie powstaly prace naukowe. W kilku z tych
prac takze jestem wspélautorem - w szczegdlnosci w  publikacjach podwigconych
epidemiologii zapaleni pluc, ze szczegblnym uwzglednieniem oddzialéw intensywnej terapii

oraz zakazeh miejsca operowanego, w tym po-wypisowemu nadzorowi nad ta formg ZSz.
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W programie czynnej rejestracji zakaze PTZS w latach 2002-2004 uczestniczyto 39
szpitali z catej Polski. Uzyskane w tym programie wspbtczynniki zachorowalnosei byly nieco
wyZsze niz uzyskane w programie rejestracji biernej. Sredni wspdtezynnik zachorowalnosci
skumulowanej dla PNEU wyniést 0,29%, gestosci zachorowalnodci 0.41%., a gestosci
zachorowalnodei u pacjentéw poddanych mechanicznej wentylacji - 1,57%. Dla zakazef krwi
(ZUK) $rednia zachorowalno$é skumulowana wyniosta 0,24%, gestos¢ zachorowalnodei —
0,34%, adlazakazen ukiadu moczowego odpowiednio 0,36% oraz 0,05%. Gestosé
zachorowalnosci na ZUK u pacjentéw z centralnym dojéciem naczyniowym wyniosta 3,7%.,
podobny wskaznik ZUM u pacjentéw z cewnikiem moczowym — 2,55%s. Sredni wspétczynnik
zachorowalnosci dla ZMO wyniést 2,2%, a obliczono go dla 45 réinych procedur
operacyjnych. Wspétczynniki obliczone dla zabiegéw operacyjnych réznego typu wahaty si¢
w szerokim zakresie — od 0% w przypadku zabiegéw okulistycznych czy laryngologicznych,
do ok. 10% po operacjach w obrebie ukladu pokarmowego i moczowo-plciowego, do nawet
30% po amputacjach koficzyn. Sredni wspdlezynnik §miertelnosei zwigzanej z Z8z wyni6st
4,3% (znacznié mnicjsza warto$é niz wg danych z programu biernej rejestracji). Wartosel
wspolczynnikdéw $miertelnodei roznily sig istotnie w zalean_éci od formy zakazenia —
od 0,7% w przypadku ZUM do 10,2% w ﬁl‘zypadkll zapalen pluc;

W roku 2008, czesciowo takze na bazie danych pochodzacych z programu czynnej
rejestracji zakazen szpitalnych PTZS, na Wydziale Lekarskim CM UJ obronitam pracg
doktorska pt. ,Analiza sytuacjii epidemiologicznej oraz kosztéw zakazen szpitalnych
na podstawie obserwacji w wybranych szpitalach”. Promotorem pracy byt prof. dr hab. Piotr
Heczko.

W marcu 2011 rozpoczelam prace na stanowisku adiunkta w Zaktadzie Epidemiologii
Zakazef, kierowanym przez prof. dr hab. med. Malgorzate Bulandg. Wigzalo si¢ to
z poszerzeniem moich zainteresowaf naukowych i obszaréw badawczych. Jednym z nowych
tematéw badawczych, zwigzanych jednak nadal z kontrolg zakazen szpitalnych, byl temat
oceny zuzycia antybiotykdéw jako elementu programu nadzoru nad zakazeniami. Efektem tych
analiz bylo 6 publikacji powstatych z wykorzystaniem danych o zakazeniach w populacji
noworodkéw z bardzo mata masg urodzeniowa, leczonych w oddziatach intensywnej terapii
noworodkdw:

Zakazenia u noworodkéw leczonych w oddziatach intensywnej terapii noworodka
stanowig powazny problem — przede wszystkim j-ako zagrozenie dla zycia 1 zdrowia dzieci.

Jak wykazaly analizy, ktérych wyniki przedstawiono w publikacji ,Infections and risk-
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adjusted length of stay and hospital mortality in Polish Neonatology Intensive Care Units"®

noworodki, u ktérych dochodzi do rozwoju zakazenia przebywaja w NICU (ang. Neonatology
intensive care unit) $rednio o 22 dni dtuzej w pordwnaniu do dzieci bez zakazen,
co dla éwiadczeniodawcow oznacza takze dodatkowe koszty. Wystapienie zakazenia wigze
si¢ ze stosowaniem antybiotykéw, ktérych koszty jednostkowe w tym przypadku nie sg
wysokie, ale ze wzgledu na natgzenie ich stosowania w tej populacji pacjentdéw ($redni czas
podawania antybiotykéw u noworodkdw z zakazeniem wyniést 19 dni, a u dzieci bez zakazen |
4), zasadne jest monitorowanie zuzycia tej grupy lekéw. Wyzwaniem kontroli zakazef
w populacji noworodkéw z bardzo maly masa urodzeniowa jest tez diagnostyka
mikrobiologiczna, gdzie pobranie materialu (np. krwi) wilosci niezbednej dla uzyskania
wiarygodnego wyniku z wykorzystaniem powszechnie stosowanych metod hodowlanych
czesto stanowi istotny problem. Do oceny efektywnosci wykorzystywanych metod
diagnostyki mikrobiologicznej moze mie¢ zastosowanic monitorowanie zuzycia
antybiotykéw. Zalecana przéz WHO do pomiaru zuzycia antybiotykéw jednostkg jest
definiowana dawka dobowa (DDD) — przypuszczalna $rednia dobowa podtrzymujaca dawka
leku podawana osobie dorostej (o masie ciata 70kg) w terapii podstawowego wskazania
danego leku przy okredlonej drodze podania. Jest to zatem parametr, ktt’)ryiw niektéryéh
populacjach  pacjentéw (pediatria, oddzialy intensywnej terapii) ma ograniczone
zastosowanie. W szczegdlnosei dotyczy to oddzialéw intensywnej terapii noworodka, jednak
w tej populacji pacjentéw DDD byla wykorzystywana przez innych autoréw w badaniach,
ktérych wyniki publikowane sa w czasopismach o zasiegu miedzynarodowym. Dlatego tez
DDD zostala wykorzystana do analiz w omawianych pracach, ale dodatkowo obliczany byt
takze inny wskaznik, tj. przecigtna dtugo$é leczenia antybiotykiem -- DOT (dni terapii; suma
dni, w ktérych zastosowano przynajmniej jedng dawke antybiotyku, w przypadku stosowania
wigce] niz jednego leku nalezy dodaé diugos¢ terapii dla kazdego z nich).

W pracy ,dntibiotic consumption in laboratory confirmed vs. non-confirmed
bloodstream infections among very low birth weight neonates in Poland”’ poréwnano poziom
zZuzycia antybiotykéw w przypadkach zakazen krwi potwierdzonych laboratoryjnie
w poréwnaniu do przypadkéw niepotwierdzonych., Mediana DOT dla wszystkich ZUK
wyniosta 8,0 dni, awartos¢ DDD — 0,130. Mediana wartosci DOT dla przypadkéw

6 Rizaniska A, Wojkowska-Mach J, Adamski P, Borszewska-Komacka M, Gulczyriska M, Nowiczewski M, Helwich E, Kordek A, Pawlik
D, Bulanda M. Infections and risk-adjusted length of stay and hospital mortality in Pelish Neonatology Intensive Care Units. Int. J. Infect.
Dis. 2015 : Vol. 35, 5. 87-92

7 Rézatniska A, Wojkowska-Mach J, Adamski P, Berszewska-Kornacka M, Gulezynska E, Nowiczewski M, Helwich E, Kordek A, Pawlik
D, Bulanda M. Antibiotic consumption in laboratory confirmed vs. non-confirmed bloodstream infections among very low birth weight
neonates in Poland. Ann. Clin. Microbiol. Antimicrob. 2017; 16: 1-9
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potwierdzonych laboratoryjnie wyniosta takze 8 dni, o jeden dzien wigcej niz w przypadkach
niepotwierdzonych laboratoryjnie. Jednak zuzycie wyrazone w DDD bylo istotnie
statystycznie wyzsze w przypadkach ZUK niepotwierdzonych laboratoryjnie — wyniosto
0,140 DDD, a w przypadkach ze zidentyfikowanym czynnikiem etiologicznym — 0,120 DDD
(p<0,0001). Stwierdzono takze wysoka konsumpcj¢ glikopeptydéw wyrazong za pomoca
wskaznika DOT. Analiza zuzycia antybiotykéw zostala takze wykonana dla zakazen réznych
form o etiologii gronkowca zlocistego, ktore stanowily 6,5% wszystkich zakazen, w tym
zakazenia wywolane szczepami opornymi na metycyling stanowily 32,8% (praca
wEpidemiology, antibiotic consumptioni and molecular characterisation of Staphylococcus
aureus infections - data from the Polish Neonatology Surveillance Network, 2009-2012"%).
Analiza zuzycia antybiotykéw w tym ujeciu wykazala, ze poziom ten byl podobny,
niezaleﬁnie fenotypu opornosci na metycyling. Jednak stwierdzono niepokojgco wysokie
zuzycie glikopeptydow w przypadkach zakazen wywolanych przez MSSA. Wysoki poziom
zuzycia tej grupy lekéw zaréwno w przypadkach zakazen o etiologii MSSA, jéki
w przypadkach zakazen krwi (niezaleznie od czynnika etiologicznego), wskazuje potrzebe
wdrozenia w tej populacji pacjentow szybkich, molekulamych testéw -diagnostycznych,
aszerze] — wdrozenia systemu monitorowania i zarzgdzania antybiotykami (ang.
antimicrobial stewardship). Z kolei w pracy ,Necrotising enterocolitis in preterm infants:
epidemiology and antibiotic consumption in the Polish neonatology network neonatal
intensive care units in 2009 przeanalizowane zostalo zuzycie antybiotykéw w przypadkach
NEC (ang. necrotising enterocolitis) potwierdzonych mikrobiologicznie oraz w przypadkach
ni¢ potwierdzonych. Warto$¢ zuzycia wyrazona zaréwno za pomocg DOT, jak i DDD byta
nizsza wtedy, gdy udalo si¢ potwierdzi¢ czynnik etiologiczny. Wartodci DOT i DDD w NEC
potwierdzonych mikrobiologicznie 1 bez potwierdzenia wyniosty odpowiednio: 18,6 i 0,4 vs.
28,01 0,6. '

W latach 2010-2013 bralam udzial, jako wspétwykonawea, w miedzynarodowym
projekeie pt. ,,Prevention of Hospital Infections by Intervention and Training” (PROHIBIT).
Celem jednego z moduldéw projektu byla analiza i opis organizacji kontroli zakazen,
ze szezegblnym uwzglednieniem wskaznikéw efektéw oraz struktury tychze programéw

w poszezegolnych krajach europejskich. Méj udzial w tym projekcie polegat na wspéipracy

8 Romaniszyn D, Rézafiska A, Wojkowska-Mach J, Chmielarczyk A, Pobiega M, Adamski P, Helwich E, Lauterbach R, Borszewska-
Kornacka M, Gulezyniska E, Kordek A, Bulanda M. Epidemiology, antibiotic consurmption and melecular characterisation of Staphylococeus
aureus infections - data from the Polish Necnatology Surveillance Network, 2009-2012, BMC Infect, Dis. (Online) 2015 : Vol. 15, nr 1 art.
no, 169, s, 1-9

? Wajkowska-Mach J, Rézanska A, Borszewska-Kornacka M, Domarska J, Gadzinowski J, Gulezynska E, Helwich E, Kordek A, Pawlik
D, Szezapa J, Heezko PB. Necrotising enterocolitis in preterm infants: epidemiology and antibiotic consumption in the Polish neonatology
network neonatal intensive carg unils in 2009, PLoS One 2014 : Vol. 9, nr 3 art. no. €92865, s. 1-7
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w przygotowaniu i dystrybucji kwestionariuszy ankiet stanowigcych narzedzie zebrania
informacji (dostosowanie dla polskich respondentéw kwestionariuszy opracowanych w gronie
ckspertow projektu podczas spotkad roboczych, w ktérych uczestniczytam  jako
wspdtwykonawca), wprowadzeniu danych do bazy danych, a takze opracowaniu i analizie
czescel danych dotyczacych sytuacji w Polsce. Efektem tych prac byly dwa artykuly,
opublikowane w Przeglgdzie Epidemiologicznym, prezentujace sytuacj¢ ogélem na poziomie

szpitali, a takze w oddziatach niezabiegowych: ,,Infection control in Polish medical wards -

- data from the PROHIBIT project‘”10 oraz “Organization and scope of surveillance

of infections in Polish hospitals. Results of the project PROHIBIT™,

Badanie  przeprowadzone zostalo z  wykorzystaniem  standaryzowanego
kwestionariusza, ztoZzonego z czterech cze§ci przeznaczonych do zébrania informacji
na poziomie catego szpitala, oddzialow zabiegowych, niezabiegowych oraz intensywnych
terapii. Pytania zamieszczone w kwestionariuszu dotyczyly charakterystyki szpitali (wielko$¢,
rodzaj wiasnodci, profil specjalizacji) i oddzialow, skiadu zespolow i komitetéw kontroli
zakazen, obsady pielegniarskiej w oddziatach 1'6£neg0 typu, rejestracji zakazen szpitali (jakie
formy zakazen objete byly rejestracja w jakich oddziatach szpitalnych), a takze wybranych
wskaznikéw procesu kontroli zakazeh. Na poziomie catego szpitala uwzglednione zostaty
migdzy innymi: wskaznik zuzycia alkoholowych preparatéw do dezynfekeji rak, fakt
monitorowania tegoz zuzycia oraz monitorowania zgodnodci praktyki pracownikow
z zaleceniami w zakresic higieny rgk. Pojawily sie tez pytania o ewentualne sankcje
nakladane na pracownikdw, ktdrzy nie stosuja si¢ do zalecefi higieny rak

Zebrano dane z 9 szpitali ré6znej wielkodci i stopnia specjalizacji, w zwigzku z czym
interpretacja uzyskanych wynikéw wymagata duzej dozy ostroznodei. Jednak niektére
obserwacje byly znacznie odbiegajace od danych europejskich i niepokojace. Chociaz
w kazdym ze szpital_i étwierdzono zatrudnienie fachowego personelu kontroli zakazen
w liczbie odpowiadajgcej obowigzujacym w Polsce przepisom (zbieznym ze standardami
$wiatowymi), to deklarowana organizacja konmtroli zakazefi budzita istotne watpliwosci.
Przede wszystkim, we wszystkich.szpitalach na wszystkich oddziatach rejestrowane byly
zakazenia krwi, zapalenia pluc, zakazenia ukladu moczowego, zakazenia o etiologii
Clostridium  difficile.  Wszystkie jednostki zadeklarowaly takze monitorowanie

wielolekoopornych drobnoustrojow we wszystkich oddziatach, wszystkie szpitale prowadzity

10 Rézaiska A, Wéjkowska-Mach J, Bulanda M, Heczko PB. Infection contrel in Polish medical wards - data from the PROHIBIT project.
Prz. Epidemiol, 2015 : T. 69, nr 3, s. 495-501

! Rézanska A, Wojkowska-Mach }, Bulanda M, Heczko PB. Organization and scope of surveillance of infections in Polish hospitals.
Results of the project PROHIBIT. Prz. Epidemiol. 2014 : T, 68, nr 1, 5. 27-32
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takze rejestracje zakazen miejsca operowanego dla operacji, ktore byly w nich wykonywane.
Byla to wyjatkowa obserwacja w skali europejskiej, gdzie powszechng praktyka byla
rejestracja wybranych formy zakazen, w zaleznosci od typu oddziatu (a zatem uwzgledniaj qcé
specyficzne czynniki ryzyka dla okredlonej populacji pacjentéw). Wyniki te sugerowatly,
ze celowany nadzér nad zakazeniami nie jest prowadzony w polskich szpitalach, a co za tym
idzie, ze raportowane wspélezynniki epidemiologiczne prawdopodobnie sa zanizone.

Wyniki uzyskane w tym programie wskazywaly tez niezadawalajacy poziom zuzycia
preparatéw na bazie alkoholu do dezynfekcji rgk, cho¢ nicodbiegajacy od $redniej
na poziomie europejskich (26 ml/ osobodzien w polskich szpitalach vs. 21 ml/ osobodzien
$rednia europejska). Odnotowano natomiast zaskakujagco wysokie, w s’wietle. licznych
doniesien literaturowych, wskazniki zgodno$ci praktyki higieny rgk z zaleceniami
w nielicznych szpitalach, ktére podaly taka informacj¢ — nawet 95-100% lub brak tych
danych w ponad potowie jednostek. Taka obserwacja sugerowalaby prowadzenie tego rodzaju
monitoringu bardziej jako ucigzliwego obowiazku wynikajgcego z okx.'eélonych przepisow,
niz inetody pozwalajacej uzyskaé wzrost $wiadomosci i odpowiedzialnoscei personelu
medycznego za bezpieczeistwo pacjentéw. Ponadto, w wigkszodei ze szpitali deklarowano
brak jakichkolwiek sankeji dla pracownikéw nie stosujgeych sig do zalecen higieny rak.

Wyniki badania ujawnily tez niedobory organizacyjne i personalne polskich szpitali
(brak sal jednoosobowych oraz nizsze wskaZniki zatrudnienia pielggniarek), co ma swoje
implikacje w obszarze kontroli zakazen, jednak nie powinno mie¢ zwigzku
ze zidentyfikowanymi deficytami w tym obszarze. Niewatpliwie higiena tgk pracownikéw
medycznych stanowi powazne praktyezne wyzwanie i wymaga bardziej szczegdlowych
badan, opracowania zalecefi poprawy tej sytuacji i wdrozenia ich w praktyce.

Tematyka zwigzang wiasnie z higieng rgk w jednostkach ochrony zdrowia zaczglam
zajmowaé si¢ poczawszy od roku 2012, a do tej.pory efekty prac opublikowane zostaty w 7
artykulach, w tym 5 o zasiggu migdzynarodowym.

W pracy “Dempgraphic characteristics of patients and their assessment of selected
hygienic practices of hospital personnel in the context of safety climate of hospitalization™*

przedstawiono analize postrzegania przez pacjentéw ryzyka zwigzanego z zakazeniami
szpitalnymi, ze szczegdlnym uwzglednieniem korelacji wybranych czynnikéw z poczuciem
" bezpieczenstwa hospitalizacji. Badanie przeprowadzone zostalo metodg standaryzowanego

10 minutowego anonimowego wywiadu telefonicznego w grupie losowo wybranych 491 0s6b

2 Rézatiska A, Bulanda M. Demographic characteristics of patients and their assessment of selected hygienic practices of hospital
personne! in the context of safety climate of hospitalization. Am. J. Infect. Control 2015 : Vol. 43, nr 4, s. 354-357
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powyzej 18 roku zycia. Do badania kwalifikowane byly osoby, ktére w okresie szesciu
miesigcy poprzedzajgcych udziat w tym badaniu, przebywaly w szpitalu. Pytanie
kwestionariusza ~ uwzglednialy  uzyskanie  informacji  dotyczacych — podstawowe
demograficznej charakterystyki pacjentow (wiek, ple¢, wyksztatcenie, miejsce zamieszkania),
powdd pobytu w szpitalu, poczucia lub braku poczucia bezpieczefistwa z tym zwigzanego
oraz obserwacji wybranych praktyk w zakresie higieny przez personel medyczny. Wyniki
badania wykazaly, zc respondenci mieli $wiadomodé ryzyka wystgpienia zakazenia
szpitalnego w zwigzku z pobytem w szpitalu, a takze, ze nie wplywato to na spadek poézucia
bezpieczefisiwa zwigzanego z hospitalizach. Wigkszo$é, 92%, respondentéw, pobyt
w szpitalu postrzegato jako bezpieczny. Brak poczucia bezpieczenstwa istotnie korelowat
z poziomem wyksztalcenia pacjentéw - osoby z wyksztalceniem podstawowym lub
zawodowym czuly sig w trakcie pobytu w szpitalu bezpieczniej, niz osoby z wyksztalceniem
drednim 1 wyzszym. Swiadomodé ryzyka wystapienia zakazenia szpitalnego nie obnizata
poczucia bezpieczefistwa pacjentéw, a jedynie doswiadczenie w przesziosci powik%anié
zakazeniem u kogo$ z najblizszego otoczenia pacjenta lub u samego hospitalizowanego.
Bezpieczniej w szpitalu czuli sie takze pacjenci, ktérzy na pytanie, czy personel przed
kontaktem z pacjentem wykonal procedurg 'higieny rak lub czy uzywal rgkawiczek
ochronnych, udzielili odpowiedzi twierdzacej oraz osoby deklarujgce, Ze pracownic'y
medyczni nosili czyste fartuchy.

W badaniu tym nie sprawdzano wiedzy pacjentéw dotyczacej higieny rgk, kidra
powinna byé wykonywana w pieciu sytuacjach w kontaktach z pacjentami, a jedynie
obserwacje stosowania przez pracownikéw medycznych higieny rak w jednej sytuacji — przed
kontaktem z pacjentem.

~ Role pacjenta w Zépobieganiu zakazeniom szpitalnym, wiasnie w kontekscie procedur
zwigzanych z higieng rak, w szerszym ujgciu poddano analizie w innym badaniu ahkietowym,
ktérego wyniki przedstawione zostaly w pracach ,Practice of hand hygiene and use

of protective gloves: Differences in the perception between patients and medical Staff*?

oraz ,,Patient as a partner in healthcare-associated infection prevention””.
To badanie wykazalo, ze w podmiotach, w ktérych kultura organizacji
charakteryzujgce sig duzym dystansem wiadzy, meskoscia oraz znacznym unikanie

niepewnosci, czyli w typowych polskich szpitalach, pacjenci nie majg istotnych mozliwoscei

3 Wataszek M, Kolpa M, Rézaiiska A, Wolak Z, Bulanda M, Wéjkowska-Mach J. Practice of hand hygiene and use of protective gloves:
Differences in the perception between patients and medical Staff. Am J Infect Contrel 2018; w druku

M wataszek M, Kolpa M, Wolak Z, Rézanska A, Wojkowska-Mach J Patient as a Partner in Healthcare-Associated Infection Prevention Int
J Environ Res Public Health 2018.; 15, 624: doi:10.3390/fjerph 15040624
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wplywu na postawy personelu medycznego w zakresie higieny rgk. Pacjenci, zwlaszcza
z wyksztalceniem zawodowym, przypisujg zbyt duza wage stosowaniu rekawiczek
ochronnych, jako metodzie zapobicgania zakazeniom. W skali Likerta od 1 (niewazne)
do 8 (bardzo wazne) stosowanie r¢kawiczek ochronnych ocenili $rednio 6,1 +/~ 1,8, nieco
wyze] niz higieng rak oraz istotnie wyzej niz edukacjg personelu (roéZnice istotne
statystycznie). Wyniki badania sugerujg takze, ze staba znajomos¢ zasad higieny rgk wérod
pacjentéw wynika¢ moze z uwarunkowai spoteczno-kulturowych, a poprawa tej sytuacji
wymaga ustawicznej i efektywnej edukacji na réznych szczeblach ksztalcenia, poczawszy
od edukacji szkolnej. |

Badania, ktorych wyniki zaprezentowano w pracach ,,Poor Hand Hygiene Procedure
Compliance among Polish Medical Students and Physicians-The Result of an Ineffective
Education Basis or the Impact of Organizational Culture?”" oraz ,,Pi-'actice of hand hygiene
and use of protective gloves: Difﬁzrences in the' perception between patients and medical
Staff” pokazujg takze, ze wiedza pracownikéw medycznych, a takze studentéw kierunkéw
medycznych w  zakresie higieny rak, stosowania re¢kawiczek ochronnych  jest
- niesatysfakcjonujaca. Dla przykladu — jedynie 74,7% ankietowanych (lekarze oraz studenci
medycyny odbywajacy praktyki zawodowe) wskazato konieczno$é wykonania higieny rak
przed czysta/ aseptyczng procedura, przed kontaktem z pacjentem takg potrzebe wskazalo
60,8%, po kontakcie z pacjentem — 57%, po kontakcie z wydzielinami/ wydalinami — 25,3%,
a po kontakcie z przedmiotem znajdujgcym si¢ w bezposrednim otoczeniu pacjenta tylko
2,5% . Jednoczesnie, jedynie 64% z tej grupy zadeklarowalo, ze sposéb wykonywanie przez,
nich techniki Aylliffe’a byt kiedykolwiek przez kogo$ sprawdzony w praktyce, a jeszcze
mnigj oséb, bo 28% , ze sprawdzano ich wiedze w zakresie 5 momentdw higieny rak

W pracy “Poor Hand Hygiene Procedure Compliance among Polish Medical Students
and Physicians-The Result of an Ineffective Education Basis or the Impact of Organizational
Culture? "% przedstawiono takze wyniki badania obserwacyjnego techniki wykonania higieny
rgk — u zaledwie 33,3% lekarzy i 14,5% stazystéw stwierdzono prawidlowe zastosowanie
techniki Ayliffe’a. Obserwacja byla prowadzona w latach 2010-2017 i na przestrzeni tego

okresu nie stwierdzono istotnej poprawy w tym zakresie.

1 Wataszek M, Kelpa M, Wolak Z, Rézafiska A, Wéjkowska-Mach J. Poor Hand Hygiene Procedure Compliance among Polish Medical
Students and Physicians-The Result of an Ineffective Education Basis or the Impact of Organizational Culture? Int J Eviron Res Public
Health 2017 Sep 7; 14(9).pii: E1026.doi: 10.3390/ijerp14091026

16 Résanska A, Wojkowska-Mach J, Bulanda. Praktyka zawodowa i staz pracy w ochironie zdrowia a wiedza studeniéw kierunkéw
medycznych o wybranych procedurach higieny rak/ Work expericnce and seniority in health care vs. Medical students’ knowledge of
selected hand hygiene procedures. Med. Pr. 2016 : Vol. 67, ar §, 5. 623-633
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Ponadto, na pytanie, o przyczyng odstepstw od wykonywania higieny rgk zgodnie
z zaleceniami, w skali Likerta od 1 (zadna przeézkoda) do 5 (duza przeszkoda) respondenci
wskazywali przede wszystkim brak mydla oraz rgcznikéw (Srednia warto$¢ 4,5) oraz braki
$rodkéw do dezynfekcii ($rednia wartosé 4,3). Jednak jako sposob na poprawe tej sytuacji
najwiccej ankictowanych wskazalo potrzebe wigkszej liczby szkolen - 24,8%, a jedynie
14,9% lepsza dostgpnoéé produktéw do higieny rak, czy tez dostepno$é do produktéw
do higieny rak wysokiej jakoei — 19,9%. |

Takze badanie ankietowe wéroéd 414 studentow kierunkéw medycznych Collegium
Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego, ., Prakiyka zawodow.a i staz pracy w ochronie
zdrowia a wiedza studentéw kierunkéw medycznych o wybranych procedurach higieny rgk”,
wykazalo niezadbwalajch wiedzg tej grupy w zakresie higieny rgk — jedynie 52,9%
ankietowanych prawidtowo wskazalo wszystkie sytuacje wymagajace wykonania higieny rak,
a jeszcze mniej, bo 6,5% prawidlowo wskazalo rodzaj preparatu zalecany do higieny
(w zalezno$ci od okolicznodei). Stwierdzono takze, ze wigksze do$wiadczenie kliniczne
studentéw (studenckie praktyki zawodowe, -ale tez praca w zawodzie studentow studiow
uzupelniajgcych magisterskich), istotnie ujemnie kor'el_ujé Z wiedzg dotyczgcg higieny rak
(wspotezynnik korelacji rang Spearmana dla stazu pracy: —0,145, a dla wjfmiai'u czasu
praktyk: -0,147). Co wigcej, studenci z wigkszym do$wiadezeniem klinicznym, istotnie
rzadziej deklarowali, ze personel medyczny wediug ich obserwacji, stosowal sig w praktyce
do zalecen procedury higieny rak.

W roku 2012 eksperci Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych podjeli prace
nad przystdsowaniem dla polskich szpitali programu HAI-Net (Healthcare-associated
infections) Europejskiego Centrum Kontroli i Prewencji Choréb (ECDC, ang. European
Centre for Disease Control and Prevention). W przedsigwzigeiu tym wzigtam udzial na etapie
przygotowywania narzedzi niezbednych w rejestracji zakazen (instrukcja uzytkownika, karty -
rejestracji), promocji programu w szpitalach na terenic Polski poludniowej (spotkania
informacyjne, prezentacja narzgdzi oraz aplikacji informatycznej), a takze w oprac-owaniu
i analizie uzyskanych w programie danych.

Wyniki tych badafi opublikowane zostaly jak dotad w trzech artykutach. Sg to artykuty
dotyczace zakazen miejsca operowanego po zabiegach cigeia cesarskiego (,,Does surgical site

infection after Caesarean section in Polish hospitals reflect high-quality patient care or poor
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postdischarge surveillance? Results from a 3-year multicenter study Y7 { w chirurgii klatki
piersiowéj (., Identifying the Infection Control Areas Requiring Modifications in Thoracic
Surgery Units: Results of a Two-Year Surveillance of Surgical Site Infections in Hospitals
in Southern Poland”)'®, a takze epidemiologii zakazef w oddziatach intensywnej terapii
(.Epidemiology of healthcare-assosiated infections in Polish intensive care — a multicenter
study based on active surveillance”)",

Analiza danych dotyczacych zakazenn miejsca operowanego po zabiegach cigcia
cesarskiego (badanie objgto 7 664 operacje cigeia cesarskiego (CC) w 5 szpitalach/
oddziatach zréznicowanych pod wzgledem wielkosci, jak i specyfiki pacjentek) wykazala
éredni  wspdlczynnik  zachorowalnosci  wynoszgey  0,5%  (warto$é¢  wspodtezynnika
" w poszezegdlnych oddziatach wyniosta od 0,1% do 1,8%, réznica byla istotna statystycznie).
Niska warto$¢ sredniego  wspolczynnika zachorowalnodei, a takZze wspdlczynnikdw
w wiekszosci oddzialdéw, w powiazaniu z faktem, ze wigkszodé ZMO wykrytych zostato albo
przed wypisem pacjentek ze szpitala albo wigzalo si¢ z ponownyfn przyjgciem do szpitali
(w obu przypadkach po 48,7%), a tylko 1 przypadek (2,6%) wykryto po-wypisowo, bez
koniecznosci powtornej hospitalizécji, wskazuje, Ze po-wypisowa rejestracja ZMO po CC
w Polsce praktycznie nie jest prowadzona. Niskie wartodci wspdlezynnikow zachorowalnosci
ZMO w tym przypadku, bez doglebnej analizy z wykorzystaniem innych parametréw, moga
usdpié czujnosé zespoléw kontroli zakazen. Wyniki badania wykazaty takze, ze w 60% ZMO
potwierdzono czynniki etiologiczny. W wiekszosci przypadkéow wyizolowano Gram-ujemne
pateczki (53,1%, w tym 82,4% to bakterie z rodziny FEnterobacteriaceae). Pozostale
wyizolowane drobnoustroje stanowily ziarenkowce Gram-dodatnie. Byla to zupetnie
odmienna sytuacja, niz np. w wieloodrodkowym badaniu brytyjskim i raportach ECDC, gdzie
bakterie Gram-ujemne stanowily odpowiednio 13% oraz 30% wszystkich izolatow. Zatem,
pomimo pewnych ograniczen wynikajgcych z zalozen programu (m.in. rejestrowano
informacje tylko o wybranych czynnikach ryzyka, nie byla dostgpna takze szczegdlowa
informacja dotyczaca organizacji opieki nad pacjentkami) wyniki badania pozwolily opisaé

aktualng sytuacjg epidemiologiczng odnoszgeg si¢ do ZMO po CC, zidentyfikowaé obszary

17 Résatiska A, Jarynowski A, Kopeé-Godlewska K, Wojkowska-Mach J, Misiewska-Kaczur A, Lech M, Rozwadowska M, Karwaca M,
Liberda J, Domanska J, Does surgical site infection afier Caesarean section in Pelish hospitals reflect high-quality patient care or poor
?ostdischarge surveillance? Resulis from a 3-year multicenter study. Am J Infect Controf 2018, 46(1): 20-25

8 Dubiel G, Rogozinski P, Zaloudik E, Brulinski K, Rézanska A, Wojkowska-Mach J. Identifying the Infection Control Areas Requiring
Modifications in Thoracic Surgery Units: Results of a Two-Year Surveillance of Surgical Site Infections in Hospitals in Southern Poland
Surg Infect (Larchmt). 2017 Aug 29. doi: 10.1089/5ur.2017.010
19 wWataszek M, Rézaiiska A, Bulanda M, Wajkowska-Mach J. Epidemiology of healthcare-assosiated infections in Polish intensive care ~a

multicenter study based on active surveillance Biomed Pap Med Fae Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2018; 162:w druku
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wymagajace szczegdlowych badan i/ lub ewaluacji procedur zapobiegania zakazeniom w tej
populacji pacjentek.

Analiza danych dotyczgcych ZMO w chirurgii klatki piersiowej natomiast wykazata
wspoleczynnik zachorowalnodci wynoszacy 3% (40 przypadkéw zakazen u 1387
operowanych pacjentéw). Zidentyfikowane czynniki ryzyka dla tego rodzaju zabiegéw
* operacyjnych to pleé meska, klasa czystosei pola operacyjnego: czysto-skazona, wartos¢ ASA
— II1 oraz dhuzszy niz 3 dni pobyt pacjenta w szpitalu przed zabiegiem operacyjnym.
Wystapienie ZMO wigzato si¢ tez z istotnie dluzszym pobytem w szpitalu pacjentéw 22,6 dni
W pordwnaniu z ok. 11 dniowym pobytem pacjentéw bez tego zakazenia, Szczég(')lowa
anaﬁza czynnikéw etiologicznych (uzyskanych w 32 z 40 przypadkdw) w powigzaniu z formg
ZMO, podobnie jak w przypadku ZMO po CC, wykazala potrzebg lepsze] wspolpracy
pomicdzy oddziatem a laboratorium mikrobiologicznym.

~ Program rejestracji zakazen PTZS, realizowany od roku 2013, uwzglednial tzw. modut
Hlight” spodréd dwoch opeji HAI-Net ICU ECDC (rejestracja zakazen w oddzialach
intensywnej terapii). W module tym zbierane i rejestrowane sg szczegdlowe dane (m.in.
czynniki ryzyka, czynniki etiologiczﬁe, metody diagnostyki mikrobiologicznej, konsumpcja
antybiotykéw) dotyczace przypadkdéw zakazen: przede wszystkim krwi, zapalen pluc, ukladu
moczowego, ale tez pozostalych, rzadziej wystgpujacych form. Rejestrowane sg natomiast
tylko wybrane dane odnoszace sie do wszystkich hospitalizowanych w  oddziatach,
pozwalajagce  obliczyé podstawowe wspdleczynniki  epidemiologiczne, takie jak
zachorowalno$é, $miertelnosé czy dystrybucje réznych form zakazen, Badanie w latach 2013~
2015 objclo pacjentéw 7 oddziatéw intensywnej terapii szpitali na potudniu Polski.
Wspolczynnik zachorowalnosei skumulowanej dla najczgéciej wystgpujacych form zakazet,
czyli ZUK, PNEU oraz ZUK, wyniosty odpowiednio: 7,2%, 8,0% oraz 3,7%, a ggstosci
zachorowalnosci: 10,2%, 9,2% oraz 4,7%. Najwicce] przypadkéw zakazen stanowily
zapalenia pluc — 205, nastgpnic zakazenia krwi — 184, a zakazen ukladu moczowego
odnotowano 95. Kryteria rozpozriawania zapalef pluc wedlug ECDC uwzglgdniajg metodg
diagnostyki mikrobiologiczne], wykorzystywang dla potwierdzenia czynnika etiologicznego.
Umozliwia to podzial zapalen ptuc na zapalenia, w ktérych czynnik etiologiczny zostal
potwierdzony w hodowli ilos’ciox?ej materialu z dolnych drég oddechowych pobranego
metodg minimalizujgca mozliwo$¢ kontaminacji (PNEU-1), takie, w ktérych czynnik
etiologiczny zostal potwierdzony w hodowli pét-ilosciowej wydzieliny z dolnych drob
oddechowych, ktéra mogta ulec kontaminacji (PNEU-2), przypadki potwierdzone
alternatywnymi metodami mikrobiologicznymi (PNEU-3), innymi dodatnimi wynikami
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hodowli nic ilo$ciowej (PNEU-4) oraz bez potwierdzenia mikrobiologicznego (PNEU-5).
W ninicjszym badaniu, najwigkszy udzial odnotowano dla PENU-1 - 39%, PNEU-4
stanowily 30,7% wszystkich przypadkéw PNEU, metodami hodowli pdlilosciowej
potwierdzono 12,7% wszystkich PNEU, niewiele mniej, bo 11,7% nie mialo potwicrdzenia
mikrobiologicznego, a w  5,9% wykorzystano alternatywne metody diagnostyki
mikrobiologicznej. Zaréwno wartosci wspStezynnikéw  zachorowalnosei dla PNEU,
jak iudzial poszczegdlnych form (1-5) byly. na poziomach zbieznych z danymi
raportowanymi przez ECDC. Odmienng sytuacjg, niz opisywana w raportach ECDC
stwierdzono natomiast w przypadku zakazen krwi - w naszym badaniu stwierdzono
wspolezynniki zachorowalnoscei dwukrotnie wyzszy. W polskich oddzialach intensywnej
terapii znaczgco czgéciej takze rejestrowano ZUK wtorne do zakazen drég moczowych.
Wskazuje to na koniecznosé nétychmiastowej interwencji i podjecia dzialah na rzecz
profilaktyki ZUK, ale réwniez zakazen uktadu moczowego i procedury cewnikowania drog
moczowych. Epidemiologia ZUK w objetych badaniem oddziatach intensywnej terapii
zostata szczegblowo opisana w osobnej pracy, przyjetej do publikacji w marcu
br. w Przeglgdzie Epidemiologicznym,

Podsumowujac, analiza wynikc')w uzyskany w ramach biezgcego programu rejestracji
PTZS, opartego na rekomendacjach ECDC, wskazuje 7e w polskich szpitalach mozliwy, a co
wigcej przynoszacy wyniki majgce plaktyczne zastosowaniem, jest czynny nadzér
nad zakazeniami szpitalnymi zgodny ze $wiatowymi standardami.

Opisane ‘wyzej badanie wieloosrodkowe wykazalo, ze wérdd pacjentéw oddzialow
intensywnej terapii najezgéciej wystepujaca forma sa zapalenia pluc. Skutki tego powiktania
mogg by¢ bardzo powazne przede wszystkim dla pacjentéw (nie tylko opdzniony powrot
do'zdrowia, ale takze w niektorych przypadkach zgon). Jednak hospitalizacja pacjentow z tg
formg zakazenia generuje takze znaczne dodatkowe koszty. W pracy ,Prolonged
hospitalization of patients with hospital acquired :pnéumoniae in the intensive care unit -
morbidity, mortality and cosis of™ zaprezentowana zostala analiza przediuzone]
hospitalizacji pacjentéw z zapaleniami ptuc w OIT duzego, wieloprofilowego szpitala
wojewoddzkiego. W tym badaniu odnotowano zachorowalno$é skumulowang na poi_iomie
547%, a gestosé zachorowalnosei — 3,00%.. Pacjenci z PNEU przebywali w OiT dtuzej niz
pacjenci bez zakazen (o 14 dni), ale tei dluzej niz pacjenci, u ktérych wystapilo zakazenie

innego rodzaju (§rednio o 9 dni). Koszty tej przedhuzonej hospitalizacji dla szpitala, w ktérym

20 Rétariska A, Walaszek M, Wolak Z, Bulanda M. Prolonged hospitalization of patients with hospital acquired pneumoniag in the intensive
care unit - morbidity, mortality and costs of. Prz. Epidemiol. 2016 : T, 70, nr 3, s. 449-461
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badanie zostalo wykonane, w skali roku oszacowane zostaly na 300 000 PLN ($rednio
najednego pacjenta 29 106 PLN). Ponadto, oszacowano, Ze ostrozna ekstrapolacja
uzyskanych wynikéw na ok. 700 szpitali w Polsce daje kwote rzgdu 200 mln zlotych, Jest to
kwota 40 razy wyzsza niz szacunkowe roczne koszty leczenia pozaszpitalnych zapalen ptuc
w Polsce.’

Tematyka pozostatych prowadzonych przez mnie bada oraz publikacji bedgeych ich
efektem, niies’ci sie takze w szeroko pojetym obszarze kontroli zakazen. Dwie prace
oryginalne opublikowane w roku 2014 dotyczyly w szczegdlnosci problemu ekspozycji
zawodowe] pracownikéw ochrony zdrowia na patogeny przenoszone drogg krwi,

Pracownicy ochrony zdrowia z racji wykonywanego zawodu sg grupa szczegdlnie
narazona na ekspozycje na szkodliwe czynniki biologiczne w $rodowisku pracy. Szczegélne
ryzyko wigze sie z ekspozycjg na patogeny przenoszone drogg krwi w wyniku wykoﬁywania '
zabiegéw wiazgcych si¢ z przerwaniem cigglosci skéry u pacjentc’)‘;v - zarbéwno w trakcie
procedur operacyjnych, jak i rutynowych i powszechnych procedur zwigzanych
z pobieraniem krwi, zakladaniem linii naczyniowych czy wykonywaniem iniekgji.
W Centralnym Rejestrze Choréb Zawodowych w Polsce prowadzonym w Instytucie
Medycyny Pracy w Lodzi w roku 2012 najliczniej odnotowang grupg choréb zawodowych
stanowity choroby zakaZne lub pasozytnicze albo ich nastgpstwa (29,4% wszystkich choréb
zawodowych). Wérdd 705 przypadkéw z tej grﬁpy 134 przypadki stanowily wirusowe
zapalenia watroby typu B lub C, a 64 - gruzlica pochodzenia zawodowego (dominowaly
przypadki boreliozy wrdd lesnikéw — 75,5% chordb tej kategorii).

W pracy , Healthcareworkers' occupational exposure eto. bloodbornepathogens:
a 5 year observation in selected hospitals of the Malopolska provt'm::e”?'l poddano analizie
dane o ekspozycjach zawodowych wsrdd pracownikéw pigeiu szpitali wojewoddztwa
malopolskiego w latach 2008-2012, uwzgledniajgce czgstodci i okolicznosci powstawania
ekspozycji, grupy zawodowe pracownikéw szpitali, a takze zrdéznicowania raportowanych
wspdtczynnikéw w kolejnych latach pomigdzy szpitalami i w kazdym z nich. Dodatkowym
celem analizy byla ocena praktycznej przydatnesei raportowanych danych do planowania
i'oceny skutecznoéci procedur minimalizujacych ryzyko ekspozycji pracownikéw ochrony
zdrowia na patogeny przenoszone drogg krwi.

W analizowanym okresie w grupie 3 165 narazonych pracownikéw stwierdzono 775

przypadkéw ekspozycji. Najwigcej przypadkéw wystapilo u pielegniarek 68.0% i byly to

H Rézatiska A, Szczypta A, Baran M, Synowiec E, Bulanda M, Walaszek M. Healthcareworkers' occupational exposure to bleodborne
pathogens: a 5-year observation in selected hospitals of the Matopolska province. Int. J. Occup. Med. Environ, Health 2014 : Vol. 27, nr 5, s,
747-756
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gléwnie zaklucia r6Zznego rodzaju iglami -78.0%. W analizowanym okresic w poszczegdinych
szpitalach wspéGtezynniki ekspozycji w odniesieniu do wszystkich pracownikéw wahaly sig
w granicach od 2.6% do 8.3%, ale réznice w zadnym ze szpitali w poszezegblnych latach nie
mialy cech istotnosci statystycznej, podobnie jak wspdlezynniki obliczone osobno dla kazdej
grupy zawodowej. Istotne statystycznie réznice w odsetkach ekspozycji odnotowano
pomigdzy poszczegblnymi szpitalami w niektérych latach analizowanego okresu,
co potwierdza konieczno$é prowadzenia rejestréw w poszczegdlnych jednostkach w celu
planowania i oceny skutecznosci dziatan zapobiegawczych.

Uzyskane dane potwierdzily takze konieczno$é prowadzenia bardziej skutecznych
dziatan edukacyjnych dotyczgcych narazenia na czynniki biologiczne pracownikéw ochrony
zdrowia i prawidlowego postgpowania poekspozycyjnego. | |

Celem pracy ,Analysis of occupational exposure of healthcare workers in the years
1998-2013 for bloodborne pathogens on the example of the hospital of the surgical profile”™
byla analiza danych o ekspozycjach zawodowych na patogeny przenoszone drogg krwi wéréd
pracownikéw 130-l6zkowego éipitala o profilu zabiegowym w wojewoddztwie matopolskim,
Wspélczynniki. ekspoZycji ogdlem dla wszystkich pracownikéw szpitala, niezaleznie
od zatmdniajsqcej 1ch jednostki _organizacyjnej."(oddzial_u), wahaly si¢ od 4,3% (rok 2006)
do 12,6% (rok 2013) w poszczegélnych latach, a srednia warto$é wspotczynnika ekspozycji
w catym analizowanym okresie wyniosta 7,3% (£2,39). Najwigcej przypadkéw ekspozycji
odnotowano wéréd pielegniarek — Sredni odsetek zdarzei w analizowanym okresie dla tej
grupy zawodowej wynidst 67,8%, nastgpnie wérod lekarzy — 29,7%, najmniej wsrdd
pozostalych'l pracownikéw — 1,5%. Udzial procentowy ekspozycji w badanym okresie
wykazywal trend spadkowy w przypadku pielegniarek (p=0,001) i wzrostowy w przypadku
lekarzy (p<0,001). Wspolczynnik ekspozycji ogdlem w latach 1998-2013 nie prezentowat
istotnego trendu spadkowego (p=0,356). W grupie lekarzy w analizowanym okresie
odnotowano istotny trend wzrostowy o charakterze wyktadniczym (p=0,002). Wér6d innych
pracownikdw nie obserwowano istotnych zmian w badanym okresie. Zaobserwowano istotny
malejgey trend udziatu ekspozycji w postaci zakhué iglami, natomiast trend rosnacy dotyczyt
ekspozycji w trakcie zabiegu operacyjnego. Odnotowane trendy zglaszanych ekspozycji
w analizowanym okresie mialy zwiazek z wprowadzaniem w ciggu ostatnich kilku lat sprzetu
posiadajgcego mechanizmy zabezpieczajace przed zranieniem oraz ze wzrostem liczby

raportowanych przypadkdw ekspozycii przez lekarzy,

z Szezypta A, Rézaiska A, Bulanda M. Analiza ekspozycji zawodowej pracownikéw medycznych w latach 1998-2013 na patogeny
przenoszone drogg krwi na przykladzie szpitala o profilu zabiegowym/ Analysis of occupational exposure of healtheare workers in the years
1998-2013 for bloodborne pathogens on the exampte of the hospital of the surgical profile. Med. Pr. 2014 : Vol. 65, nr 6, 5, 723-732
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Jestem takze wspolautorem dwdch prac prezentujacych badania nad zakazeniami
wywolywanymi przez gronkowce ztociste. Jedna z nich, ,,Longevity and gender as the risk
factors of methicillin-resistant Staphylococeus aureus infections in southern Poland™,
poswigcona jest analizie czynnikéw ryzyka zakazef o ctiologii SA wsrdd osdéb w wieku
powyze] 60 roku zycia. W badaniu wykorzystano dane z kilku laboratoriéw
mikrobiologicznych zlokalizowanych w wojewddztwach matopolskim oraz $laskim. Mediana
wieku w grupie 613 pacjentéw wyniosta 72 lata, wiekszoé¢ stanowily kobiety (324 oséb,
mediana wieka 74 lata). Wigkszo$¢ zakazen stanowily zakazenia szpitalne (70%), najmniej
bylo natomiast zakazen pensjonariuszy opieki diugoterminowej (3%). Najwickszy odsetek
szczepow gronkowedw zlocistych opornych na metycyling stwierdzono w przypadkach
zapalefl pluc (40,4%), u pensjonariuszy opieki dlugoterminowej (43,8%), na oddziatach
intensywnej terapii (36,8%) oraz u os6b w wieku powyzej 85 roku zycia (26,7%).
Przeanalizowano takze lekowrazliwosé izolowanych szczepéw na antybiotyki najczedcie
stosowane w terapii tych zakazen. Zaskakujgcg obserwacja byl fakt bardzo wysokiej,
bo przekraczajacej 80%, opornosei na trimetoprim/ sulfametoksazol szczepdw izolowanych
z zakazen u os6b powyzej 75 roku zycia, co moze mieé praktyczne implikacje. Tak wysoka
opornos¢ moze wigzac¢ si¢ z powszechnym, by¢ moze nadmiernym stosowaniem tego leku
w Polsce. Wedlug danych ECDC w leczeniu zakazen ﬁozaszpitalnych w Polsce odnotowuje
si¢ najwigksza konsumpcj¢ wilasnie tego chemioterapeutyku wérdéd wszystkich krajow
europejskich.

Jestem takZze wspolautorem pracy ,Molekularna charakterysivka szczepdw
Sfdphylococcus aureus izolowanych z zakazeri miejsca operowanego u pacjentow
poludniowej  Polski”™, ktérej celem byla analiza lekoopornosei oraz molekulama
charakterystyka szczepdw Staphylocpccus aureus izolowanych z =zakazen miegjsca
operowanego pacjentdw 12 szpitali Polski poludniowej. Czgstod¢ wystepowania szczepdw
MRSA w tej populacji wynosila ogdlem 17,9% i byla najnizsza na oddzialach ortopedii —
8,7%, a najwyzsza na oddzialach chirurgii naczyn - 42,9%. Najwyzsza, okolo 25%

lekooporno$¢  badanych szczepdw stwierdzono w  odniesieniu  do erytromycyny,

B pomorska-Wesolowska M, Rézaniska A, Natkaniec ], Gryglewska B, Szczypta A, Dzikbwska M, Chmielarczyk A, Wéjkowska-Mach 1.
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J, Wojkowska-Mach J. Molekularna charakterystyka szezepdw Staphylococcus aurens jzolowanych z zakazen miejsca operowanego u
pacjentdw poludniowej Polski. Med. Dosw. Mikrabiol. 2017, 69: 15 -25

31



Autoreferat dr Anna Rézanska

klindamycyny i ciprofloksacyny. Typowanie spa wykazata 10 typéw, z dominacja t003
oraz t138. |

Jeden z ostatnio opublikowanych artykuléw mojego wspdlautorstwa to praca pf.
» Ouipatient post-partum antibiotic prescription: method of identification of infection control
areas demanding improvemenis and verification of sensitivity of infection registration™.
Celem niniejszej pracy byla analiza danych o poza-szpitalnych preskrypcjach antybiotykow
w okresie 30 dni od daty porodu kobiet rodzacych w wojewddztwie matopolskim w latach
2013-2014 i mozliwos¢ wykorzystanie tych danych do weryfikacji/ uzupelnienia informacii
pochodzgcych z rejestrow zakazen szpitalnych.

Dane demograficziie oraz o realizacjach recept na antybiotyki pochodzily z rejestréw
Narodowego Funduszu Zdrowia. Miarg zuzycia antybiotykéw wykorzystana w niniejszej
analizie byl odsetek kobiet realizujgcych recepty oraz zuzycie wyrazone w definiowanych
dawkach dobowych (DDD).

Sposréd 67 917 kobiet 5 050 (7.4%) zrealizowato recepty na antybiotyki wystawione
przez lekarzy ginekologbéw. Przecietnie, jedna pacjentka zakupita antybiotyki w liczbie
stanowigcej rownowarto§é ok. 14 definiowanych dawek dobowych, ‘w wit;kszds’ci
przypadkéw (95.7%) — antybiotykéw z grupy beta-laktamow. Istotnie czedciej antybiotyki
stosowane byly przez kobiety najmiodsze (11.5%.pacjentek ponizej 18go roku zycia),
mieszkanek wsi (8.2%) oraz kobiet po zabiegach cigcia cesarskiego (8.1%). Przeanalizowano
takze zmienno$¢ sezonows, inng niz w przypadku powszechnych zakazefi w calej populacji
peicjentéw - rozktad zwigkszonego zuzycia antybiotykéw odnotowano w styczniu, maju oraz
czerwel, Nie stwierdzono natomiast istotnych réznic pomiedzy zuzyciem antybiotykéw
po porodzie, a dniem porodu. Wyniki tego badania potwierdzajg teze postawiona w pracy
dotyczgcej analizy zakazen miejsca operowanego po zabiegach ciecia cesarskiego,
ze yaportowane przez szpitale wspéiczynniki zachorowalnodci sy znacznie zanizone, -
poniewaz w polskim systemie opieki zdrowotnej praktycznie nie funkcjonuje po-wypisowy

nadzor i rejestracja zakazed miejsca operowanego.

Szczegbdlowy wykaz opublikowanych przeze mnie prac naukowych wraz z informacjg
o osiggnigciach dydaktycznych, wspéipracy naukowej i popularyzacji nauki stanowi odrgbny
zatgeznik (nr 3) do Wniosku o wszczecie posto;pgwania habilitacyjnego. e (oW, i Q%}w \ M&
T, _
fk £ %\2@(2;\_65&;2&
2 Rézatiska A, Pac A, Romanik M, Bulanda M, Wéjkowska-Mach J. Qutpatient post-partum antibiotic prescription: method of

identification of infection control areas demanding improvements and verification of sensitivity of infection registration. J Antimicrob
Chemother 2018; 73(1): 240-245
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