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mgr Weroniki Oleszczak-Momot

pt. ., Funkcjonowanie systemu sterylizacji i dezynfekcji w gabinetach
stomatologicznych Zamojszczyzny oraz ocena skutecznosci tego systemu przez

lekarzy stomatologow”

Zakazenia szpitalne, nazywane niekiedy zakazeniami zakiadoWymi, sq waznym
problemem zdrowia publicznego. Do zakazen tych moze dochodzi¢ nie tylko w szpitalach ale
takze w placowkach lecznictwa otwartego a wigc takze w gabinetach stomatologicznych.
Ryzyko zakazen w praktyce stomatologicznej jest zwigzane z jednej strony z obecnoscia w
jamie ustnej pacjentow flory fizjologicznej, z drugiej zas dos¢ czgsto wystgpujagcym w
populacji  ludzkiej bezobjawowym nosicielstwem  niektorych  chorobotwérczych
drobnoustrojow. Ponadto zrodtem zakazenia moga by¢ takze pacjenci w okresie ostrej fazy
choroby. Zakazenia mogg szerzy¢ si¢ zatem z pacjenta na lekarza, z lekarza na pacjenta oraz,
co bardzo wazne, z pacjenta na pacjenta. Te ostatnie zwane sg zakazeniami krzyzowymi.
Chorobotworcze drobnoustroje moga przenosi¢ si¢ za posrednictwem skazonych narzedzi
stomatologicznych i/lub rgk personelu oraz w trakcie bezposredniego kontaktu ze §ling lub
wydzieling z drég oddechowych. Oprocz drogi krwiopochodnej i bezposredniego kontaktu
wazng role w stomatologii odgrywa droga oddechowa, na ktérej moga przenosic si¢ bakterie,
wirusy i grzyby chorobotworcze. Ryzyko zakazen stwarzajg takze szybkoobrotowe wiertarki,
aparaty do polerowania protez, ktére wytwarzaja drobny pyl mogacy zawieraé¢ rdzne

patogeny. Nalezy rowniez zwr6ci¢é uwage na czystos¢ mikrobiologiczng wody w unitach



stomatologicznych, ktéra jak wykazuja badania, jest w znacznym stopniu skazona
bakteriologicznie. Dlatego tez w gabinecie stomatologicznym mogg rozprzestrzenia¢ sig
zakazenia wieloopornymi na antybiotyki szczepami bakterii takich jak: Staphylococcus
aureus, Pseudomonas aeruginosa, Legionella, Streptococcus pneumoniae, czy tez grzybami z
rodzaju Candida, np. C. albicans. Droga bliskiego kontaktu oraz droga oddechowa moga
szerzy¢ sie zakazenia wirusami: grypy. herpeswirusami (CMV, EBV, HSV), Parwowirusem
B19. Zabiegi zwigzane z przerwaniem cigglosci tkanek sprzyjaja ponadto zakazeniom
wirusami HBV, HCV oraz HIV.

Z uwagi na wymienione zagrozenia istotne znaczenie dla jakosci $wiadczonych ustug
stomatologicznych ma przestrzeganie zasad rezimu sanitarnego, gdyz kazdego pacjenta
nalezy traktowac jako potencjalne zrédlo zakazenia. Zagadnienie profilaktyki w praktyce
stomatologicznej] mozna rozpatrywa¢ z réznych punktéw widzenia, tj. sterylizacje 1
dezynfekcje narzedzi stomatologicznych, stosowanie sprzetu jednorazowego uzytku, higiene
rgk personelu, jako$¢ mikrobiologiczng wody w unitach, usuwanie odpadéw medycznych,
szkolenia pracownikow i1 wreszcie kontrole przestrzegania zasad i przepisOw sanitarno-
epidemiologicznych.

Wiasnie tym zagadnieniem kontroli zapobiegania zakazeniom w gabinecie
stomatologicznym zajela si¢ Doktoranta w swoich badaniach, prébujac dokona¢ catosciowe;j
analizy omawianego problemu. Dlatego tez uwazam, ze wybor tematu przez Doktorantke jest
bardzo aktualny, celowy i merytorycznie uzasadniony.

Przedstawiona mi do recenzji rozprawa doktorska liczy 234 strony wydruku
komputerowego. Uklad pracy i kolejnos¢ rozdzialow jest typowa dla prac doktorskich
(Wstep, Cel pracy, Metodyka , Wyniki badan, Dyskusja, Wnioski, Pismiennictwo). Do pracy
dotaczono streszczenie w jezyku polskim i angielskim. 136 stron stanowi Aneks zawierajacy
kwestionariusz wywiadu oraz wszystkie tabele oraz ryciny.

We Wstgpie zawartym na 27 stronach Autorka zarysowala kontekst badanej
problematyki. Przedstawila sposoby 1 metody sterylizacji sprzetu medycznego ze
szczegélnym uwzglednieniem gabinetow stomatologicznych, sposoby dezynfekcji sprzetu
oraz procedury higieniczno-sanitarne (w tym higien¢ rak) obowiazujace w gabinetach
stomatologicznych. Najwigcej miejsca poswigcila sterylizacji w autoklawach jako metodzie
powszechnie stosowanej w gabinetach stomatologicznych. Omoéwita tez fizyczne, chemiczne
i biologiczne metody kontroli procesu sterylizacji. Na koniec przedstawila zasady 1 celowos¢
przeprowadzania wewngtrznych kontroli w gabinetach stomatologicznych. Szkoda, ze tylko

jednym zdaniem wspomniala o kontroli zewnetrznej jakg przeprowadzaja okresowo



odpowiednie dla terenu dzialania danego gabinetu Stacje Sanitarno-Epidemiologiczne, a
ktorych ocena ma zasadnicze znaczenie w momencie otwierania nowego gabinetu i
dopuszczeniu do prowadzenia w nim dzialalnosci leczniczej. To wlasnie ta komisja formutuje
wnioski i zalecenia pokontrolne dotyczace nieprawidlowosci co do stanu sanitarno-
higienicznego placowki.

Glownym celem badawczym Autorki byla ocena dzialania systemu sterylizacji i
dezynfekcji w gabinetach stomatologicznych Zamojszczyzny a takze poznanie opinii lekarzy
dentystow co do skutecznosci tych procesoéw. Zaréwno gtéwny cel pracy jak i cele posrednie
zostaly sformulowane w sposéb jasny i precyzyjny 1 sa zgodne z przyjetymi w pracy
hipotezami.

Rozdzial Metodyka badan stanowi poéttorej strony maszynopisu. W celu realizacji
przyjetych zaloze opracowano kwestionariusz wywiadu, ktorego wzor znajduje sie w
Aneksie. Kwestionariusz zawieral 95 pytan pogrupowanych w pie¢ czesci tematycznych, w
tym 72 pytania zamknigte.

W tym rozdziale brak mi opisu kryteriow jakimi kierowata si¢ Autorka w doborze
tych a nie innych gabinetow. Bowiem podstawowym kryterium metodologicznym jest
opisanie zasady doboru préby do badan.

Uzyskane z wywiadu dane zostaly poddane nast¢pnie analizie statystycznej przy
pomocy testu chi2 Pearsona.

Wyniki badan zostaly przedstawione w 60 tabelach oraz graficznie na 60 wykresach.
Moim zdaniem wykresy powinny znajdowa¢ si¢ w odpowiednich miejscach tekstu w
rozdziale ,,Wyniki”, co znacznie ulatwiloby czytajacemu analizowanie wynikéw i toku
rozumowania Doktorantki.

Dyskusje Doktorantka zawarla na 22 stronach maszynopisu, gdzie przeprowadzila
szczegOlowa analize wynikow badan wilasnych konfrontujgc je z obowigzujacymi w tym
zakresie przepisami prawnymi.

Na podstawie otrzymanych wynikow oraz dostepnej literatury Autorka opracowata
model systemu sterylizacji i dezynfekcji w gabinetach stomatologicznych. Dla lepszego
zrozumienia model méglby by¢ przedstawiony graficznie.

Z przeprowadzonych badan Autorka wysnuta 7 wnioskow, ktére jednak sa zbyt
obszerne i wymagataby w przyszlosci przeredagowania. Natomiast pkt. 7 powinien zosta¢
usuniety jako, ze nie wynika bezposrednio z przeprowadzonych badan. Uzyskane wyniki
wskazujg, ze dokumentacja kontroli procesu sterylizacji w gabinetach stomatologicznych na

terenie Zamojszczyzny jest niedostateczna a sam proces sterylizacji nie jest odpowiednio



nadzorowany. Ponadto wykazano niedostateczng znajomos¢ przez personel medyczny
aktualnych wytycznych. W opinii zatrudnionych tam pracownikow prowadzone kontrole
wewnetrzne w placowkach sg nieskuteczne oraz nie przynosza zamierzonych efektow
nadzoru zapobiegania zakazeniom. Ciekawe czy taka sytuacja charakteryzuje tylko teren
Zamojszcyzny i jak ta sytuacja wyglada w poréwnaniu do sytuacji w innych regionach Polski.

Pismiennictwo liczy 164 pozycje;  jest prawidlowo cytowane w pracy. Dla
przejrzystoscei tej czesci warto byloby wydzieli¢ osobng czgs¢ w pismiennictwie z podtytulem
Akty prawne.

Z punktu widzenia recenzenta, uwazam ze praca zawiera wiele powtorzen.
Wielokrotnie sg przywolywane w calosci ustawy i odpowiednie przepisy, a szczegdlnie

Ustawa o Zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen z 2008r.

Przedstawiona mi do recenzji praca byla z pewnoscig bardzo pracochlonna. Autorka
zebrata bardzo duzo danych epidemiologicznych, ktére powinny zosta¢ wykorzystane w
praktyce.

Doktorantka wykazata si¢ dobrg znajomoscig literatury przedmiotu i umiejgtnoscig jej
analizy a przeprowadzone badania pozwolily na osiagniecie zamierzonych celéw

badawczych. Wspomniane wyzej uwagi i sugestie nie umniejszajg jej wartosci.

Uwazam, ze praca mgr Weroniki Oleszczak-Momot pt. ,,Funkcjonowanie systemu
sterylizacji i dezynfekcji w gabinetach stomatologicznych Zamojszczyzny oraz ocena
skutecznosci tego systemu przez lekarzy stomatologéw” stanowi Jej oryginalny dorobek i
spelnia wszelkie wymogi stawiane rozprawom doktorskim. Przeto mam zaszczyt przedstawié
Radzie Naukowej Instytutu Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki w Lublinie wniosek o
przyjecie rozprawy i dopuszczenie mgr Weroniki Oleszczak-Momot do dalszych etapow

przewodu doktorskiego.
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