Ocena rozprawy doktoerskiej Pani mgr Weroniki Oleszczak-Momot

pt.: ,, Funkcjonowanie systemu sterylizacji i dezynfekcji w gabinetach
stomatologicznych Zamojszezyzny oraz ocena skutecznosci tego systemu przez lekarzy
stomatologéw.” wykonanej pod kierunkiem Prof. dr hab. Miroslawa Jarosza — Zaklad

Biostatystyki, Demografii i Epidemiologii, Instytut Medycyny Wsi w Lublinie.

System zwalczania zakazen oraz chor6b zakaznych w podmiotach ochrony zdrowia to
wazne zagadnienie epidemiologiczne umocowane w wielu aktach prawnych, ustawach
i rozporzadzeniach.

Procedury kontroli zakazen funkcjonujg w oparciu o ustalenia i rekomendacje zawarte
w Ustawie o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i chorobach zakaznych u ludzi 25 V 2008
roku, powinny by¢ zgodne z wytycznymi WHO dotyczacymi higieny rak w opiece
zdrowotnej (2009). Natomiast zasady higieniczno — sanitarne opracowane sg na podstawie
standardéw Polskiego Stowarzyszenia Rozwoju Sterylizacji 1 Dezynfekcji Medycznej (2009)
oraz rozporzadzenia z 6 VI 2013 roku w sprawie bezpieczenstwa i higieny pracy przy
wykonywaniu prac zwigzanych z narazeniem na zranienia ostrymi narzedziami uzywanymi
przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych.

Bezpieczenstwo epidemiologiczne powinno by¢ zagwarantowane ﬁa poszczegdlnych
etapach pracy w gabinetach stomatologicznych i dotyczy kontroli zewngtrznej sprawowane;j
przez Panstwowego Inspektora  Sanitarnego oraz wewnetrznej opartej na systemie
dokumentacji, elektronicznym, monitoringu, raportowaniu oraz nadzorze nad sprawnoscig
techniczna (Ustawa z dnia 10 V 2010 roku o wyrobach medycznych). Z powyzszych
dokumentow wynikajg takze zalecenia dotyczace permanentnego ksztalcenia, a mianowicie
aktualizacji wiedzy przez pracownikow gabinetow stomatologicznych poprzez uczestnictwo
w zjazdach, kursach, szkoleniach, konferencjach naukowych. Wazne sg takze wymagania
dotyczace opracowywania wlasnych wewnetrznych procedur zgodnych z aktualnymi aktami
prawnymi i normami PN-EN.

Rozprawa doktorska Pani mgr Weroniki Oleszczak-Momot podejmuje wazna
problematyke funkcjonowania systemow sterylizacji i dezynfekcji w placowkach opieki
stomatologicznej w oparciu o aktualne regulacje prawne obowiazujace w Polsce.

Recenzowana praca zostata zawarta (lacznie z aneksem) na 234 stronach. Zasadniczg
cze$¢ pracy stanowi 7 rozdzialdw zawartych tacznie na ponad 80 stronach. Uklad, tytuly

1 zawarto$¢ tych rozdzialow jest typowy dla prac z obszaru nauk bio-medycznych oraz nauk



o zdrowiu. Wprowadzenie w problematyke badawcza, autorka zawarfa dos¢ syntetycznie na
27 stronach. Nastepnie, na kolejnych kliku stronach, autorka precyzuje glowny cel pracy,
uzasadnia jego wybdr, formuluje hipoteze gléwna oraz 5 hipotez badawczych,
odpowiadajacym postawionym celom szezegélowym. Gléwnym celem pracy byla ocena
funkcjonowania systemow sterylizacji i dezynfekeji w placowkach opieki stomatologicznej
Zamojszczyzny oraz poznanie opinii lekarzy stomatologéw na temat skutecznosci
prowadzonych proceséw. Tak postawiony cel jest trafny zaréwno ze wzgledu na swg wartos¢
merytoryczng jak i praktyczng aktualnosc.

Badaniem objeto 128 podmiotow wykonujacych dzialalno$¢ lecznicza w zakresie
ustug stomatologicznych . Badane placowki byly zlokalizowane w Zamosciu oraz na terenie
powiatu zamojskiego. W pracy wykorzystano metode sondazu diagnostycznego
przeprowadzonego z zastosowaniem  autorskiego  kwestionariusza standaryzowanego
wywiadu, opracowanego na potrzeby badania, bazujac na obowiazujacych przepisach
dotyczacych zakresu kontroli sanitarno-epidemiologicznej w badanych placowkach.

Szczegdlowa problematyka badawcza podjeta w sondazu diagnostycznym dotyczyla
pigciu obszardw:

1. Systemu sterylizacji z uwzglednieniem kontroli fizycznej, chemicznej i biologicznej
procesow oraz ich dokumentacii.;

2. Procesow  dezynfekcji  uwzgledniajacych  stosowanie  roztworow  $rodkow
dezynfekcyjnych.

3. Procedur higieniczno — sanitarnych z uwzglednieniem szkolen pracownikow.

4. Kontroli wewnetrznej prowadzonej w placowkach stomatologicznych.

5. Opinii stomatologa na temat wymagan z zakresu proceséw dezynfekcji i sterylizacji.

Lacznie kwestionariusz wywiadu zawiera 95 pytan, w tym 72 pytan zamknigtych oraz 14
pytan otwartych 1 9 pytan pototwartych. Wzér narzedzia badawczego zostal zamieszczony
w Aneksie.

Wyniki badan zostaly, poddane analizie statystycznej. Wykorzystanie do badan
istotnosci, testu chi-kwadrat nalezy uzna¢ za trafne, ze wzgledu na jakosciowy charakter
badanych zmiennych. Przyjete przez autorke poziomy, istotnosci trafnie dobrane do
charakteru danych z obszaru nauk o zdrowiu.

Wyniki badan zostaly przedstawione na 21 stronach, a na kolejnych 23 stronach ich
omoéwienie w formie dyskusji. Oba te rozdziaty wskazuja na dobre opanowanie prze autorke
umiejetnosei krytycznego analizowania wynikow badan wlasnych na tle innych podobnych

badan oraz w §wietle obowigzujgcych uregulowan prawnych.



W efekcie analizy wynikéw i przeprowadzonej dyskusji, autorka stwierdza, ze ,, jak
zakladano w hipotezie glownej i pozytywnie zweryfikowanych wszystkich hipotezach
szczegdlowych, system przeprowadzania procesow sterylizacji i dezynfekcji w placéwkach
opieki stomatologicznej Zamojszezyzny do prawidlowego funkcjonowania wymaga wydania
wykonawczych aktow prawnych szezegélowo regulujacych procesy dekontaminacji
w podmiotach wykonujacych dziatalno$¢ lecznicza oraz systematycznych szkolen personelu
medycznego, a pozytywna opinia lekarzy stomatologdw na temat prowadzonych procesow
nie powinna walidowac¢ ich skutecznosci.”

Autorka, formutuje siedem poprawnych wnioskow, z ktorych pierwszych 6 taczy w sobie
aspekty poznawcze i wynikajgce z nich postulaty. Natomiast ostatni, si6dmy wniosek, ma
charakter propozycji zdefiniowania docelowego modelu funkcjonowania systemow
sterylizacji i dezynfekcji w placowkach opieki stomatologicznej. Ten fakt nalezy uzna¢ jako
cenny element recenzowanej pracy. Proponowany przez autorke ,model docelowy” jest
zgodny z aktualnymi aktami prawnymi oraz wynikami jej badan wiasnych.

Reasumujgc stwierdzam, Ze recenzowana rozprawa doktorska zasluguje w pelni na
pozytywna opini¢ ze wzgledu na:

1. Trafny i zasadny wybdr tematu, dobrze przygotowang i opracowang koncepcje
teoretyczng pracy oparta o wiele aktéw prawnych i aktualna literature polskg (122
pozycje) i zagraniczng (42 pozycje), ktéra stanowi uzasadniona podstawe do
przyjetych zalozen metodologicznych.

2. Przedmiotem badan s3 wazne zagadnienia bezpieczenstwa epidemiologicznego
zwigzanego z niebezpiecznymi wiusami przenoszonymi drogg naruszania cigglosci
tkanek takich jak : wirusowe zapalenie watroby typu B (HBV), wirusowe zapalenie
watroby typu C (HCV) i wirus HIV. Dane w literaturze wykazuja iz leczenie
stomatologiczne jest jednym z najcze$ciej wymienianych czynnikow ryzyka zakazenia
tymi wirusami, a odsetek roszczen cywilnych pacjentow w Polsce w stosunku do
gabinetow stomatologicznych jest wysoki i wynosi 6,3 ogdtu roszczen medycznych.

3. Syntetycznie dokonana operacjonalizacja metodologiczna w postaci dobrze
sformutowanego celu glownego i celow szczegdlnych, Kktoére sa spojne
z przygotowanym przez autorke pracy narzedziem do badania (kwestionariusza
wywiadu) oraz przyjetymi hipotezami.

4. Autorka pracy zwraca uwage na nieprawidlowosci w procesie sterylizacji
1 dezynfekcji w gabinetach stomatologicznych, a mianowicie: brak elektronicznych

rejestrow parametrow cykli sterylizacji. Procesy dezynfekcji w duzym stopniu
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ograniczajg sie do metod manualnych, kontrole wewnetrzne sg nieskuteczne,
a dokumentacja nie odzwierciedla bezpieczenstwa epidemiologicznego.
Do slabych stron pracy mozna uznaé:

1. Dobér cytowanego piSmiennictwa nalezy uzna¢ za trafny 1 aktualny. Pewna
niedoskonato$¢ dotyczy umieszezenia na jednej liscie zarowno pozycji o charakterze
naukowym jak i aktow prawnych oraz pozycji ze stron internetowych.

2. Po liscie piSmiennictwa zostaly zamieszczone streszczenia w j¢zyku polskim
i angielskim oraz aneks zawierajacy wzér narzedzia badawczego oraz tabele
z wynikami analiz statystycznych i wykresy. Takie rozwigzanie, tzn. zamieszczenie
wszystkich materialow ilustracyjnych w liczbie 60 tabel i zwigzanych z nimi 60
zestawow wykreséw (facznie 180 wykresow), jakkolwiek rzadko stosowane, mozna
uzna¢ za dopuszczalne. Zamieszczenie tabel w zalaczniku, mozna traktowaé jako
material dokumentacyjny, to jednak wykresy, lepiej spelnityby swoje zadanie gdyby
byly zawarte w tekscie rozdziatu ,, Wyniki.”

3. Autorka pracy uzywa slowa kwestionariusz standaryzowany nie przedstawia jednak
procedury jego standaryzacji. Brakuje informacji czy i w jakim zakresie zostaly

przeprowadzone badania pilotazowe.

Konkluzja i wniosek

Wyniki przedstawionej pracy sugeruja konieczno$¢ Kkontynuowania badan
longitudialnych obejmujacych wigksza grupe lekarzy stomatologéw oraz podmiotow
medycznych w innych regionach Polski.
Podjety temat badawczy stanowi cenny poznawczo i praktycznie rezultat zaplanowanego
1 znakomicie wykonanego zadania badawczego. Przedstawiona mi do oceny rozprawa
doktorska calkowicie spelnia wymogi stawiane pracom na stopien doktora zgodnie
z wytycznymi art. 13 ustawy z dnia 14 marca 2003roku o stopniach i tytule naukowym oraz
stopniach i tytule w zakresie sztuki (Dz. U. nr 65, poz. 595 z pézn. zm.). Zatem wnosz¢ do
Wysokiej Rady Naukowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie do

dalszych etapéw przewodu doktorskiego.

Z wyrazami szacunku

Prof. zw. dr hab. n. med. Teresa B. Kulik



