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Recenzja pracy doktorskiej

pt. ..Wielorazowe opaski uciskowe do pobierania krwi jako fomity transmisji bakterii w
srodowisku szpitalnym ~ wykonana przez lic. pielegniarstwa Julie Szymczyk zatrudnionej w Klinice
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersyteckie Centrum  Kliniczne, Gdanski Uniwersytet
Medyczny pod kierunkiem prof. dr hab. n. med. Wioletty Medrzyckiej-Dabrowskiej oraz prof. dr hab.
n. med. Katarzyny Zoreny.

Zakazenia zwiazane z opieka zdrowotna (Healthcare-Associated Infections, HAls) stanowig
jedno z najpowazniejszych wyzwan wspolczesnej medycyny. dotykajac srednio jednego na 31
hospitalizowanych pacjentow. W Europie wskaznik ten wynosi okolo 7,6% wszystkich pacjentow, a
koszty ekonomiczne HAIls szacuje sie na 28-33 miliardy dolarow rocznie tylko w Stanach
Zjednoczonych. W kontekscie polskim problem ten nabiera szczegdlnego znaczenia, gdzie bakterie z
rodzaju Klebsiella odpowiadaja za okolo 16% wszystkich zglaszanych zakazen zwigzanych z opieka
zdrowotng (HAIs). co czyni je jedna z glownych przyczyn zakazen szpitalnych w kraju, obok
Staphylococcus aureus, ktory stanowi okolo 15% przypadkow zakazen szpitalnych.

Jednym z  kluczowych, lecz  czgsto  pomijanych — czynnikéw  posredniczacych
w transmisji patogenéw w srodowisku klinicznym sq fomity — przedmioty nieozywione, ktore moga
stuzy¢ jako nosniki przenoszace mikroorganizmy chorobotworcze migdzy pacjentami. Szczegélne
znaczenie w tym kontekscie majg wielorazowe stazy do pobierania krwi - elastyczne opaski, ktore sa
standardowo wykorzystywane przez personel medyczny do uwidocznienia naczyn zylnych przed
uzyskaniem dostepu naczyniowego. Stazy stanowia nieodzowny element wyposazenia kazdej placowki
medycznej., sa stosowane rutynowo przy pobieraniu krwi zylnej, zakladaniu kaniuli obwodowych,

infuzji lekow oraz diagnostyce laboratoryjnej. Ich mechanizm dzialania opiera si¢ na czasowym
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ograniczeniu odplywu zylnego przez ucisk zewngtrzny, co prowadzi do wzrostu cisnienia w zylach i
ich rozszerzenia, ulatwiajac identyfikacj¢ oraz nakiucie naczynia.

Znaczenie Kliniczne staz wykracza daleko poza proste ulatwienie procedur medycznych. W
praktyce szpitalnej personel czgsto wykorzystuje jedng wielorazowa staz¢ u wielu pacjentéw w ciagu
dnia, a jej uzytkowanie moze trwa¢ od Kilku tygodni do nawet kilku lat.

Badania naukowe jednoznacznie wskazuja na wysokie wskazniki kontaminacji staz
wielorazowych patogenami odpowiedzialnymi za HAISs. Abeywickrama
et al. wykazali, ze MRSA (Methicillin-resistant  Staphylococcus  aureus) byl  wykrywany
na 26% badanych staz, przy czym jednokrotnie uzywane stazy plastikowe wykazywaly znacznie nizsza
kontaminacj¢ MRSA w poréwnaniu do staz wielokrotnego uzytku. Podobne wyniki uzyskali Natarajan
et al., ktorzy w swoich badaniach zidentyfikowali ogolny wskaznik kolonizacji bakteryjnej na poziomie
80%. przy czym najczesciej izolowanymi patogenami byly gronkowce koagulazoujemne
(22.5%). Micrococcus  (15%), Staphylococcus — aureus (12.5%)  oraz Acinetobacter spp.  (10%).
Szczegolnie niepokojagcym aspektem kontaminacji staz wielorazowych jest zdolnosé patogenoéw do
tworzenia biofilméw na powierzchni urzadzen medycznych. Badania wykazuja, ze bakterie Gram-
dodatnie i Gram-ujemne, w tym Enrerococcus faecalis, Staphylococcus aureus, Staphylococcus
epidermidis, E. coli, Klebsiella pneumoniae oraz Pseudomonas aeruginosa, moga tworzyé biofilmy na
urzgdzeniach medycznych. Bakterie w formie biofilmu wykazuja 500-5000 krotnie wiekszg opornosé
na antybiotyki w  poréwnaniu do form planktonowych. a wedlug National Institutes
of Health, biofilmy moga by¢ odpowiedzialne za nawet 80% ludzkich zakazen mikrobiologicznych.

Biorge pod uwage wiele pytan i watpliwosci co do powyzszych niepokojacych przeslanek,
doktorantka lic. piel. Julia Szymezyk w swojej rozprawie doktorskiej przyjeta za glowny cel badan
ocen¢  mikrobiologicznego ryzyka zwigzanego z uzytkowaniem wielorazowych opasek
uciskowych do pobierania krwi w placowkach szpitalnych. Cel gtowny wsparty celami

szczegolowymi. Scisle do precyzujac powyzszg hipoteze:

1. Pordéwnanie stopnia biologicznego zanieczyszczenia staz wykorzystywanych
na oddziale ratunkowym i na bloku operacyinym w trzech punktach czasowych:

po nieznanym okresie eksploatacji. po 14 oraz po 28 dniach uzytkowania.
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2. Identyfikacja 1 iloSciowa charakterystyka bakterii obecnych na powierzchni staz
przy uzyciu metod hodowlanych (posiewy na podloza Columbia Agar z krwig, King B
i MacConkey).

3. Szczegolowa analiza potencjalnych bakterii na stazach za pomoca sekwencjonowania

metagenomicznego 16S rRNA (regiony V3-V4), w celu wykrycia oraz okreslenia gatunkow
bakterii patogennych.
4. Ocena czestosci  wystgpowania  patogendw  zwiazanych z  zakazeniami  zwigzanymi

z opieka zdrowotna (HAISs).

h

Porownanie roznorodnosci gatunkowej z roznych jednostek klinicznych oraz ocena bakterii na
powierzchni staz.
Recenzowana praca doktorska jest dysertacja powstala na podstawie czterech opublikowanych
przez autorke prac. Trzech prac oryginalnych oraz jednej pracy pogladowej, ktore przejrzyscie,
niezwykle wyczerpujaco i konsekwentnie przedstawiaja zwigzek mikrobiologicznego ryzyka
zwigzanego z uzytkowaniem wielorazowych opasek uciskowych do pobierania krwi w placowkach
szpitalnych.
Laczna punktacja cyklu 4 publikacji wchodzacych w sktad rozprawy doktorskiej wynosi MNiSW
= 245 pkt., IF=9,7.
1. Szymczyk J. Mansson M. Medrzycka-Dagbrowska W.

Reusable tourniquets for blood sampling as a source of multi-resistant organisms- a

systematic review
Front Public Health. 2023; doi:10.3389/fpubh.2023.1258692. IF 3,0 | MNiSW 100| Q2

2. Szymczyk J, Medrzycka-Dabrowska W.
Wielorazowe stazy: wyzwania, bezpieczenstwo i potrzeba zmian
w praktyce klinicznej
Pielggniarstwo w Anestezjologii i Intensywnej Opiece 2024;
doi:dx.doi.org/10.15374/PwAil02024021 IF 0 | MNiSW 5

3. Szymczyk J, Kurpas M, Krasinski B, Zorena K, Medrzycka-Dabrowska W. Reusable
Tourniquets as Potential Transmitters of Infection:
A Microbiological Analysis
Microorganisms. 2025: doi: 10.3390/microorganisms13010152 IF 4,2| MNiSW 40| Q2

4. Szymczyk J. Jaskulak M, Kurpas M, Zorena K, Medrzycka-Dabrowska W.
Metagenomic Analysis of Bacterial Diveristy on Reusable Tourniquets
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in Hospital Environments
Applied Sciences. 2025; doi: 10.3390/app15137545 IF 2,5 | MNiSW 100| Q2

Recenzowana praca doktorska jest dysertacjg liczaca 85 stron zawierajaca 8 rycin, 3 tabel, 4
publikacji wlasnych i 48 pozycji literaturowych w wiekszosci pochodzacych z ostatniego okresu czasu,
ktore postuzyly do przygotowania monograficznej czgsci pogladowe;, dos$wiadczalnej oraz dyskusji
nad wynikami badan wlasnych. Dobor pozycji literaturowych nie budzi zastrzezen i wskazuje na to, ze
tematyka powyzszych badan jest bardzo aktualna, ciekawa i nowatorska w $wietle obecnych
standardow.

Przygotowany przez lic. piel. Julic Szymezyk przeglad pismiennictwa zawierajacy wlasne
publikacje, stanowi oryginalny przemyslany, wyjatkowo interesujacy i $wietnie zilustrowany wyktad
na temat mechanizméw mikrobiologicznego ryzyka zwiazanego z uzytkowaniem wielorazowych
opasek uciskowych do pobierania krwi. Autorka dowiodta, ze potrafi wykorzystywaé dostgpne dane
literaturowe, tworczo je opracowywac, systematyzowac i komentowac.

Prace rozpoczyna cze$é teoretyczna w pelni przedstawiajgeg i pozwalajacg zrozumie¢ charakter
i skale trudnosci tematu. Osobne akapity czesci teoretycznej stanowig zamierzone przejscie do
obszernego oméwienia udzialu poszczegolnych systemow. ich powigzan jak tez opisy systeméw
dekontaminacji i zwigzanych z nim problemow.

Na przeprowadzenie  badan  uzyskano zgode Niezaleznej Komisji — Bioetyczne]
przy Gdanskim Uniwersytecie Medycznym (nr zgody: KB/45/2024). Ponadto, badanie zarejestrowano
pod numerem Clinical Trials.gov: NCT06566495.

Przystepujac do oceny merytorycznej tej czesci recenzowanej rozprawy, muszg podkresli¢, ze
prezentowane w niej badania zostaly zaplanowane bardzo wszechstronnie, z uwzglednieniem
doswiadezen analizujacych rézne uwarunkowania poszczegolnych zagadnien. Przedstawiony tok
realizacji zadania oparto o nowoczesne, trudne techniki eksperymentalne, wymagajace szczegdlowej 1
poezyjnej preparatyki materiatu i sumiennosci wykonywanych oznaczen.

Cze$¢ cksperymentalna podzielona jest na cztery .podrozdzialy” w pelni odpowiadajace
szezegolowym celom pracy, a przedstawione dane eksperymentalne znajduja swoj udzial w
oryginalnych publikacjach autorki.

W pracy pogladowej. bedacej punktem wyjscia do zaplanowania badan i ich realizacji,

Doktorantka skupila sie na identyfikacji zakazen powyzszych. identyfikacji bakterii oraz procesow

Katedra Genetvki Klinieznej i Laboratoryjnej

7__ ) 92-213 todz, ul. Pomarska 251
' tel. 42 272 57 67
e-mali- katedra genetykicumed lodz pl

wiu.umed. lodz pl/'~genetyka



m] | UNTWERSYTET

| MEDYCZNY

| W 1ODZI

dekontaminacji. Wiclorazowe stazy uciskowe do pobierania krwi sa szeroko stosowane
w placowkach medycznych na calym swiccie. Niemniej jednak. ich uzytkowanie budzi coraz wigksze
zastrzezenia zwiazane z ryzykiem przenoszenia zakazen. Stazy te wykonane sg zazwyczaj z tkaniny o
porowatej strukturze, co sprzyja osadzaniu sig i przetrwaniu drobnoustrojow. W rezultacie wielorazowe
stazy moga stanowi¢ zrodlo przenoszenia wieloopornych mikroorganizmow migdzy pacjentami. W celu
dokladnego zbadania i podsumowania dostgpnych danych na temat obecnosci drobnoustrojéw na
wielorazowych stazach uciskowych, przeprowadzono systematyczny przeglad literatury wedlug
wytycznych PRISMA. patogenem na 12% staz (mediana 8.5%). Srednia liczba szczepow gronkowca
zlocistego opornego na metycyling (MRSA) wykrywanych na opaskach uciskowych wynosila 14.6 +
4589 (SD; odchylenie standardowe). Wystgpowaly rowniez inne bakterie: gronkowce
koagulazoujemne, Bacillus spp. oraz metycylino-wrazliwe Staphylococcus aureus.

W pierwszej pracy badawczej, Szymezyk J. Medrzycka-Dabrowska W. Wielorazowe stazy:
wyzwania, — bezpieczenstwo i potrzeba  zmian W praktyce  klinicznej.  Pielegniarstwo
w anestezjologii i intensywnej opiece 2024. doi: dx.doi.org/10.1 5374/PwAil02024021.

Doktorantka. skupila sie na problemie czyszczenia i dezynfekeji staz wielorazowych i dostgpnych
procedur wykorzystywanych w Osrodkach medycznych. Jak tez dostgpnosci i wykorzystania staz
jednorazowych jako elementu prewencji przeciw zakaznej i przenoszenia kultur bakteryjnych.

Whnioskiem z przeprowadzonego badania byl brak jednolitych i szczegolowych wytycznych
dotyczacych dekontminacji wielorazowych staz. co stanowi realne zagrozenie epidemiologiczne.
Autorzy rekomenduja wprowadzenie jednolitych instrukeji dotyczacych metod, czasu i czgstotliwosci
dezynfekcji. Ponadto sugeruja rozwazenice zastosowania nanosrebra w procesach dezynfekcji staz, co
mogloby skuteczniej eliminowa¢ patogeny i wydluzac ochrone antybakteryjna. Podkreslaja potrzebg
edukacji personelu medycznego oraz monitoringu przestrzegania procedur, a takze uwzglednianie
aspektow ekologicznych przy wyborze staz, by osiagna¢ kompromis miedzy bezpieczenstwem pacjenta
a redukcjg odpadow.

To badanic uwidocznilo luke w dostgpnosci informacji o bezpiecznym uzytkowaniu
wielorazowych staz na polskim rynku, dostarczajac podstawy
do eksperymentalnych  badan  mikrobiologicznych przeprowadzonych i przedstawionych
w  niniejszej  rozprawie  doktorskiej.  Podkreslilo  takze, konieczno$¢  opracowania

i wdrozenia skutecznych procedur kontroli zakazen zwigzanych z uzyciem wielorazowych staz.
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W trzeciej publikacji o charakterze oryginalnym: Szymezyk J. Kurpas M, Krasinski B, Zorena

K. Medrzycka-Dabrowska W. Reusable Tourniquets as Potential Transmitters of Infection: A

Microbiological Analysis Microorganisms. 2025. doi: 10.3390/microorganisms13010152

Badana byla ocena stopnia mikrobiologicznego zanieczyszczenia powierzchni wielorazowych staz
w oddziale ratunkowym i bloku operacyjnym oraz analiza wplywu czasu uzytkowania na kolonizacje
bakteryjna. Etiologia zakazen zwigzanych z opieka zdrowotng obejmuje szerokie spektrum
mikroorganizméw od  bakterii  stanowigcych cze$¢  prawidlowej  mikrobioty gospodarza,
przez drobnoustroje egzogenne, az po patogeny wysoce oporne na antybiotyki. Z perspektywy
mikrobiologicznej. $ciste monitorowanie i identyfikacja czynnikow etiologicznych infekcji szpitalnych
sa kluczowe dla skutecznej kontroli, leczenia oraz prewencji zakazen ogolnoustrojowych i powiktan
septycznych. Duza role odgrywaja tu zarowno zdolnosci adhezyjne i tworzenie biofilmu przez bakterie,
jak rowniez zmienno$¢ mikroorganizmow i ich opornos¢ na srodki dezynfekeyjne. Z punktu widzenia
epidemiologii istotne sg czynniki ryzyka. takie jak inwazyjne procedury, immunosupresja pacjentow
czy nieprzestrzeganie praktyk aseptycznych — wszystkie te elementy podnosza ryzyko wystapienia
zakazen w srodowisku szpitalnym. W przeprowadzonym badaniu wykryto istotng statystycznie roznicg
(p = 0.00001) migdzy liczba kolonii bakterii (CFU/cm?) obecnych na stazach na oddziale ratunkowym
a liczba kolonii bakterii obecnych na stazach na sali operacyjnej. Stazy z oddzialu ratunkowego
cechowaly si¢ znaczaco wyzsza kolonizacja bakteryjna (Srednio 545 CFU/ecm?) niz te z bloku
operacyjnego (101 CFU/em?, p=0,00001). Az 44% staz mialo widoczne plamy krwi, co zwigksza
ryzyko transmisji patogenow krwiopochodnych. Podloza MacConkey i King B potwierdzity obecnosé
znacznej liczby Enterobacteriaceae i Pseudomonas spp., szezegolnie w oddziale ratunkowym.

Czwarta publikacja wchodzaca w  sklad cyklu rozprawy doktorskiej to badanie
pt: Metagenomic Analysis of Bacterial Diveristy on Reusable Tourniquels in Hospital Environments
autorstwa Szymezyk J, Jaskulak M, Kurpas M, Zorena K, Medrzycka-Dabrowska W. Applied Sciences.
2025. doi: 10.3390/app15137545.

Celem  niniejszego  badania  byla  charakterystyka — gatunkéw  bakterii  obecnych
na opaskach uciskowych wielokrotnego uzytku stosowanych na oddziatach ratunkowych
i salach operacyjnych, z ocena roznic obecnosei i roznorodnosci gatunkowej w zaleznosci od miejsca i

czasu uzytkowania za pomoca sekwencjonowania 16S rRNA V3-V4.
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Zaobserwowano wigksza réznorodnos¢ bakterii w bloku operacyjnym, ktéra moze wynikaé z
odmiennych procedur czyszczenia, organizacji pracy oraz kontaktu z réznymi grupami pacjentow.
Wskazano brak wyraznego zwiazku pomigdzy stopniem skazenia
a roznorodnoscig  gatunkowa — oba  parametry wykazuja znaczne zrdznicowanie
w poszezegolnych probkach. Sekwencjonowanie 16S rRNA umozliwia identyfikacje taksonomiczna,
ale nie roznicuje bakterii zywych od martwych ani nie okresla profili opornosci na antybiotyki. Brak
kontroli negatywnych (np. nieuzywanych opasek uciskowych) ogranicza bezposrednie poréwnania
skutecznosci dezynfekcji.

Przeprowadzona analiza metagenomiczna potwierdzila. Zze wielorazowe opaski uciskowe
stanowig istotny rezerwuar  drobnoustrojow, w tym patogenow  zwigzanych
z  zakazeniami  szpitalnymi,  szczepéw  wielolekoopornych — oraz  bakterii zdolnych
do tworzenia biofilmu. Stwierdzona obecnos¢ Acinetobacter spp., Klebsiella spp.. Pseudomonas spp.,
Enterococcus spp. i Staphylococcus aureus podkresla realne ryzyko transmisji patogendéw w
srodowisku klinicznym. Zaobserwowane roznice w réznorodnosci bakteryjnej pomigdzy badanymi
oddzialami szpitalnymi wskazuja, ze poziom skazenia moze by¢ modulowany przez lokalne praktyki
organizacyjne, procedury czyszczenia oraz czas uzytkowania sprzetu.

Podsumowujge, w $wietle przedstawionych wynikéw zasadne wydaje si¢  stosowanie
jednorazowych opasek uciskowych jako elementu strategii ograniczania zakazen krzyzowych.
W sytuacjach, w ktorych stosowanie sprzetu wielorazowego pozostaje konieczne, niezbedne jest
wdrozenie ujednoliconych, skutecznych procedur dekontaminacji oraz Scisty nadzor nad ich
przestrzeganiem. Jednoczesnie, Doktorantka zwraca uwage na kolejny nie bez znaczenia aspekt
ekologii. Stosowanie opasek jednorazowych moze generowaé¢ dodatkowe obcigzenia Srodowiskowe
zwigzane z wykorzystaniem nie biodegradowalnego materialu | Dlatego przyszte badania powinny
obejmowac oceng wplywu srodowiskowego i analize kosztow oraz korzysci stosowania alternatywnych
rozwigzan, aby wypracowa¢ zrownowazone strategie kontroli zakazen uwzgledniajace zarowno aspekty
kliniczne, jak i ekologiczne.

Oceniajac t¢ czgs¢ pracy cheialbym podkreslié, ze wszystkie uzyte metody charakteryzuje
wysoki stopien obiektywizacji danych. a wykorzystane analizy statystyczne nie budza zastrzezen.

Wszystkie doswiadczenia przeprowadzone zostaly ze skrupulatnoscia i obejmuja zalozone aspekty
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Zaprezentowane przez Doktorantke forma dysertacji, opierajaca si¢ na cyklu czterech publikacji.
Sposob ich prezentacji i wykorzystania w dysertacji jest przemyslany, co pozwala sledzi¢ postepy pracy
i rejestrowac realizacj¢ jej kolejnych celow i zadan. A zawarte w powyzszych artykutach dyskusje w
sposOb merytoryczny, przejrzysty 1 ciekawy nie pozostawiajacy cienia watpliwosci na znajomosci
problemu prezentowanego przez autorke. Jednoczesnie w sposob unikalny konfrontuje wiasne wyniki
badan z doniesieniami opublikowanymi przez renomowane osrodki na $wiecie.

Wyrazem powyzszych analiz. sa cztery precyzyjne i w pelni zasadnych wnioskow,
zaproponowane przez Doktorantk¢ podsumowujgce powyzszy temat badawczy. Wnioski te sg
Jjednoczesnie dowodem na zrealizowanie w pelni przez Doktorantkg celow Jej dysertacii.

Podsumowujac, z petnym przekonaniem uwazam, ze recenzowana rozprawa doktorska lic. piel.
Julii Szymezyk spetnia wymogi stawiane w procesie dysertacji. Stanowi ona samodzielne i oryginalne
rozwigzanie problemu naukowego oraz wnosi nowe, wazne poznawczo dane na temat analizy ryzyka
mikrobiologicznego zwiazanego z uzytkowaniem wielorazowych staz do pobierania krwi
w placowkach ochrony zdrowia.

Przygotowana dysertacja zostala w sposob whasciwy, zaréwno pod wzgledem merytorycznym,
jak i edycyjnym. Drobne uwagi. jakic posiadam do przedstawionej pracy sa natury edytorskiej.
Doktorantka nie ustrzegla si¢ kilku bledow stylistycznych. ktore udato mi si¢ zauwazy¢ nie maja one
istotnego znaczenia dla jakosci i rangi pracy.

W podsumowaniu uwazam. ze praca doktorska Pani lic. piel. Julii Szymczyk zatytulowana
.. Wielorazowe opaski uciskowe do pobierania krwi jako fomity transmisji bakterii w $rodowisku
szpitalnym™ spelnia warunki okreslone w art.190 ust. 2,3 Ustawy Prawo o szkolnictwie wyzszym i
nauce z dnia 20 lipca 2018 ( Dz.U. 2018 poz. 1668 z p6z. zm.) i zwracam si¢ z wnioskiem do Rady
Nauk o Zdrowiu, Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego o dopuszczenie Pani lic. piel. Julii Szymezyk
do dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Jednoczesnie, wnioskuj¢ o wyroéznienie pracy doktorskiej, stosowna nagroda Rektorsky ze
wzgledu na charakter opublikowanych prac, ich nowatorstwo, rzetelno$é, praktycznosé
przeprowadzonych badan i kompleksowy analiz¢ danych. Na wyréznienie zasluguje réwniez fakt,
ze Doktorantka we wszystkich czterech publikacjach stanowigcych cykl dysertacji jest pierwszym
autorem oraz publikacje zostaly opublikowane w czasopismach o wysokim rankingu punktowym
IF oraz MNiSW.
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