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1. Dane Osobowe

Imi¢ i nazwisko: Marta Zofia Walaszek

Data i miejsce urodzenia: 20 lipca 1967 roku w Smignie

2. Posiadane dyplomy, stopnie naukowe/ artystyczne — z podaniem nazwy, miejsca i roku ich
uzyskania oraz tytulu rozprawy doktorskiej.

Posiadane dyplomy:
Dyplom magistra Socjologii. Uniwersytet Warszawski. Wydzial Filozofii
2014-2016 r. 1 Socjologii. Tytut pracy magisterskiej: Spoteczne aspekty profilaktyki
zakazen szpitalnych. Higiena rak personelu medycznego.
Stopien doktora nauk o zdrowiu. Uniwersytet Jagiellonski w Krakowie.
2013-2014r. Wydziat Nauk o Zdrowiu. Tytul rozprawy doktorskiej: Analiza zakazen
szpitalnych w oddziale neurochirurgii w latach 2003-2012.
Dyplom ukonczenia studiéw podyplomowych. Matopolska Wyzsza Szkola
2006-2007 r.  Ekonomiczna w Tarnowie. Wydzial Zarzadzania i Turystyki, studia
podyplomowe w zakresie zarzgdzanie firma.
Dyplom ukonczenia specjalizacji w dziedzinie pielegniarstwa
2003-2005r. epidemiologicznego. G.B. Management, Dzial Doskonalenia Srednich Kadr
Medycznych we Wroclawiu.
Dyplom magistra Pielegniarstwa. Slaska Akademia Medyczna
1998-2002 r. w Katowicach, Wydzial Opieki i O$wiaty Zdrowotnej. Tytut pracy
magisterskiej: Subiektywna ocena zmgczenia fizycznego pielegniarek.
1982-1987 r. Dyplom Pielegniarki. Liceum Medyczne w Tarnowie.

Ukonczone kursy:

Kurs specjalistyczny ordynowanie lekow i wypisywanie recept.

Okregowa Izba Pielegniarek i Potoznych w Tarnowie.

Kurs kwalifikacyjny dla kierownikow centralnych sterylizatorni i osob
2013-2014 r. nadzorujacych wytwarzanie sterylnych wyrobéw medycznych w podmiotach
medycznych. Wyzsza Szkola Zarzadzania i Bankowosci w Krakowie.

Kurs kwalifikacyjny z zakresu technologii sterylizacji i dezynfekcji.

2018 r.

20 Klinika ffx. Ksztalcenie podyplomowe w zawodach medycznych w Krakowie.
2004 Kurs w zakresie nadzoru nad zakazeniami szpitalnymi.
r Panstwowy Zaklad Higieny. Zaktad Epidemiologii.
2002-2003 1. Kurs pedagogiczny. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie.

Studium Pedagogiczne.



3. Informacje o dotychczasowym zatrudnieniu w jednostkach naukowych/ artystycznych.

Przebieg pracy zawodowej:

2009 r.-nadal ~ Wykladowca w Panstwowej Wyzszej Szkole Zawodowej w Tarnowie.
Instytut Ochrony Zdrowia. Zaklad Pielegniarstwa i Zaktad Fizjoterapii.

2001 r.-nadal ~ Koordynator Osrodka ds. Zakazen, Asystent ds. Sanitarno-
Epidemiologicznych w Szpitalu Wojewoédzkim im. Sw. Lukasza w Tarnowie.

Majac na uwadze przebieg mojej pracy zawodowej, podjetam badania dotyczace zakazen
szpitalnych ze szczegdlnym uwzglednieniem higieny rak personelu medycznego. Prezentowany
cykl publikacji jest $cisle powigzany z moja praca zawodowg, od roku 2001 pracuje na stanowisku
piclggniarki epidemiologicznej i pelni¢ funkcje koordynatora O$rodka ds. Zakazen w Szpitalu
Wojewddzkim im. Sw. Lukasza w Tarnowie. O wielu lat zajmuj¢ si¢ nadzorem nad zakazeniami
szpitalnymi, a szczegélnie wdrazaniem zasad ich profilaktyki w réznych obszarach klinicznych.
W latach 2001-2018 z mojej inicjatywy przygotowano i wdrozono w szpitalu bedgcym miejscem
mojej pracy ponad 120 procedur i instrukcji postepowania w zakresie epidemiologii zakazen
szpitalnych 1higieny szpitalnej. Walidacja tych procedur potwierdzita wysoka zgodnos$¢ ich
stosowania, a obserwowana zachorowalno$¢ dla poszczegélnych procedur medycznych odpowiada
wartosciom oczekiwanym, wynikajacym z przegladu literatury z zakresu kontroli zakazen krajow
rozwinigtych. W swojej pracy zawodowej wykorzystuje réwniez swoje umiejetnosci i wiedze
socjologiczna dla opisu i ewentualnego wyeliminowania probleméw wynikajacych z uwarunkowan
kulturowych. Wyniki uzyskane w prowadzonych przeze mnie badaniach, wniosty wiele istotnych
wartoSci do teorii i praktyki. Moga by¢ wykorzystane w wielu dziedzinach medycyny, przede
wszystkim w epidemiologii choréb zakaznych, kontroli i profilaktyce zakazen szpitalnych, zdrowiu
publicznym, promocji zdrowia, edukacji zdrowotnej, organizacji i zarzadzaniu zakladami opieki
zdrowotnej kierowaniu pracownikami medycznymi oraz w edukacji i nauczaniu adeptow zawodow

medycznych.

4. Wskazanie osiagniecia® wynikajacego z art. 16 ust. 2 ustawy z dnia 14 mareca 2003 r.
o stopniach naukowych i tytule naukowym oraz o stopniach i tytule w zakresie sztuki
(Dz. U. 2016 r. poz. 882 ze zm. w Dz. U. z 2016 r. poz. 1311.):

4.1. Tytut osiggniecia naukowego

Higiena ragk personelu medycznego jako element profilaktyki zakazen szpitalnych
z uwzglednieniem opinii pacjentéw i uwarunkowan kulturowych



4.2. Wykaz publikacji w cyklu

[1] Walaszek M, Kolpa M, Wolak Z, Rézanska A, Wojkowska-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 Environ Res Public Health.

2017;14(9). pii: E1026. doi: 10.3390/ijerph14091026.

Praca oryginalna
IF 1,367
MNiISW 15

[2] Walaszek M, Kolpa M, Rozanska 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 Control. 2018:pii:  S0196-6553(18)30070-1.  doi:
10.1016/j.ajic.2018.01.025.

Praca oryginalna
IF 1,929
MNiSW 25

[3] Walaszek M, Kolpa M, Wolak Z, Rézanska A, Bulanda M, Wojkowska-Mach J. Patient as a
Partner in Healthcare-associated Infection Prevention. Int J Environ Res Public Health. 2018; 15,
624; doi: 103390/ijerph15040624.

Praca oryginalna
IF 2,145
MNiISW 25

[4] Walaszek MZ, Kolpa M, Roézanska A, Jagiencarz-Starzec B, Wolak Z, Wojkowska-Mach J.
Nail microbial colonization following hand disinfection: a qualitative pilot study. J Hosp Infect.
2018 Jun 30. pit: S0195-6701(18)30360-8. doi: 10.1016/5.jhin.2018.06.023.

Praca oryginalna
IF 3,354
MNiISW 30

[5] Walaszek M, Gniadek A, Kolpa M, Ogorek-Tecza B, Szczypta A, Pustutka B. Evaluation of
nursing students” preparation for their first contact with the patient in terms of hand hygiene.
Problemy Pielegniarstwa. 2018; 26 (2):123-129. doi: 10.5114/ppiel.2018.78869.

Praca oryginalna
MNiSW 5
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[6] Walaszek M. Higiena rak — wymagania stawiane pracownikom medycznym. Problemy
Pielggniarstwa. 2018; 26 (2):90-98. doi: 10.5114/ppiel.2018.78864.

Praca pogladowa
MNiSW 5

4.3. Wprowadzenie

Zakazenia szpitalne towarzysza czlowiekowi od czaséw powstania pierwszych szpitali.
W szpitalach tych nie tylko leczono ludzi chorych, ale réwniez petnily one role profilaktyczna
w zdrowiu publicznym, poprzez izolowanie chorych na niebezpieczne choroby zakazne. W Europie
choroby zakazne i zakazenia dominowaly wsérod ludzi zaréwno jako choroba podstawowa,
ale rowniez jako gléwna przyczyna $mierci i epidemii, obejmowaty swym zasiegiem regiony,
panstwa i cale kontynenty. Az do konca XIX wieku nie byly znane metody skutecznego ich
zwalczania. Najwigksze zmiany w tym obszarze dokonaly si¢ w krajach rozwinietych w drugiej
potowie XIX wieku na wskutek tzw. ,.przejscia epidemiologicznego™ polegajacego na zmniejszaniu
si¢ $miertelnosci z powodu chorob zakaznych i zakazefi na rzecz chordb przewleklych
i zwyrodnieniowych, ktére nastgpilo w efekcie rozwoju wiedzy i umiejetnoéci w zakresie
higienizacji i sanityzacji. Rowniez rozwdj medycyny a zwlaszcza bakteriologii i wakcyno logii oraz
odkrycie antybiotykéw przyczynit si¢ do rozwoju technologii i wiedzy medycznej, a tym samym
zmniejszenia narazenia na choroby zakazne, ograniczenia powiklan i $miertelnosci zwigzanej
z zakazeniami. Dzigki sanityzacji, anestezji i antybiotykom mozliwy byl rozwoj wielu specjalnosci
medycznych, takich jak chirurgia czy intensywna terapia. Wiek XX to ,.era antybiotykowa”, ktéra
data mozliwos¢ skutecznego leczenia zakazen.

Wspolczesnie, do szczegdlnych wyzwan medycyny w XXI wieku nalezy profilaktyka
zakazen szpitalnych. Szczegdlne ryzyko zakazen szpitalnych jest zwigzane z rozwojem nowych
technologii medycznych, stosowaniem skomplikowanych procedur medycznych, narastaniem
opornosci na antybiotyki, leczeniem skrajnych wiekowo pacjentéw z wieloma chorobami
wspolistniejagcymi. Wszedzie tam, gdzie Swiadezymy usluge zdrowotna pacjentowi, pojawia si¢
ryzyko powstania zakazenia szpitalnego. Dlatego szczegolnego znaczenia nabiera wiedza,
umiejetnosci i dziatania personelu medycznego oraz pacjentow i ich rodzin w zakresie zapobiegania
ich rozwojowi. Jednym z elementow tych dzialan jest higiena rak personelu medycznego.

Do utrzymywania rak w czystosci w medycynie nie przywigzywano szczegélnej wagi, az do
drugiej polowy XIX wieku, dopiero eksperymentalne badania obserwacyjne przeprowadzone
w 1847 roku przez wegierskiego lekarza Ignaza Semmelweisa dowiodly zwigzku miedzy higiena
ragk, a wystepowaniem zakazen szpitalnych. Wiele lat pdézniej, dopiero w 1961 roku w Stanach

Zjednoczonych powstaja pierwsze zalecenia dotyczace higieny rak w placowkach medycznych,
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opracowane ptzez CDC (European Center for Disease Prevention and Control). A w latach 70-tych
w Wiedniu Manfred Rotter udowodnil, ze higiena rak zaréwno na bloku operacyjnym jak i poza
nim moze i powinna by¢ realizowana za pomoca dezynfekcji. W roku 2002 HICPAC (Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee) wydal przewodnik rekomendujacy uzycie
srodkoéw dezynfekcyjnych do rak — jako procedury alternatywnej do ich umycia woda i mydiem,
jako standardu w kontakcie z pacjentem. Zalecenie te zostaly rowniez przyjete przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (World Health Organization-WHO) i wydane w formie rekomendacji, jako
~Przewodnik Swiatowej Organizacji Zdrowia Hi gieny na temat higieny rak w Placowkach Ochrony
Zdrowia” w 2009 roku.

Swiatowa Organizacja Zdrowia w wytycznych z 2009 roku zaleca aby higiena rgk byla
realizowana preferowang metoda ich dezynfekcji, ograniczajac zastosowanie wody i mydta tylko
do kilku wybranych sytuacji. Higiena rak powinna by¢ zastosowana w pieciu sytuacjach
(momentach) zwigzanych z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych: (1) przed dotknieciem pacjenta,
(2) przed aseptyczna czynnoscia, (3) po kontakcie z plynami ustrojowymi, (4) po dotknieciu
pacjenta, (5) po kontakcie ze srodowiskiem pacjenta. Zalecenia te kwalifikowane sg jako wskazania
medyczne do higieny rak (w odréznieniu od wskazan socjalnych) i w praktyce codziennej
sg rozpoznawane przez personel medyczny jako ,,5 momentow higieny rak” wg WHO.

Personel medyczny w realizacji tych zasad napotyka na liczne poza-medyczne trudnosci,
ktére probuje si¢ opisa¢ we wspodlczesnych badaniach. Chociaz personel medyczny jest $wiadomy
tego, 1z higiena rak stanowi podstawowe dzialanie zapobiegajgce rozprzestrzenianiu si¢ zakazen
szpitalnych, przestrzeganie prawidlowych zasad jej prowadzenia stanowi nadal ogoélnoswiatowy
problem z powodu niskich wskaznikow ich przestrzegania. Wydaje si¢, iz przeprowadzajac badania,
analizujace rozne czynniki wplywajace na przestrzeganie zasad higieny rak w szpitalach, mozna
pozna¢ ich uwarunkowania i probowa¢ podejmowac¢ dzialania promujace najbardziej optymalne
dzialania zapewniajgce bezpieczenstwo epidemiologiczne pacjentow przy jednoczesnej

optymalizacji pracy personelu medycznego.

4.4, Cel badan

Celem moich badan, ktore zaowocowaly przedstawionym cyklem prac, byla ocena higieny
rak personelu medycznego. Poznanie ich umiejetnoscei w zakresie techniki prowadzenia higieny rgk
(tzw. techniki Ayllife), wiedzy dotyczacej ,,5 momentow higieny rak™ wg WHO oraz wskazan
do stosowania rekawic ochronnych oraz opisanie zréznicowanego podejscia pomigdzy wybranymi
do badania grupami zawodowymi funkcjonujgcymi w ochronie zdrowia. Badanie uzupelniono

opiniami pacjentow w celu uwidocznienia réznic w postrzeganiu higieny przez pacjentéw i personel



medyczny w roznych sytuacjach leczenia i diagnozowania.

Celem pracy 1, Poor Hand Hygiene Procedure Compliance among Polish Medical Students

and Physicians-The Result of an Ineffective Education Basis or the Impact of Organizational
Culture?” bylo zbadanie wiedzy i umicjetnosci studentéw medycyny i lekarzy praktykow

w zakresie higieny rgk w aspekcie profilaktyki zakazen szpitalnych.

Celem pracy 2 ,, Practice of hand hygiene and use of protective gloves: Differences in the
perception between patients and medical staff” bylo zbadanie réznic w postrzeganiu higieny rak
i stosowania re¢kawiczek diagnostycznych (niejalowych) wséréd pacjentow i pracownikow
medycznych w aspekcie profilaktyki zakazen szpitalnych.

Celem pracy 3 , Patient as a Partner in Healthcare-associated Infection Prevention” byto

poznanie wiedzy i postaw wobec higieny rgk wsréd hospitalizowanych dorostych pacjentow

1 pracownikoéw medycznych.

Celem pracy 4 ., Nail microbial colonization following hand disinfection: a qualitative pilot
study” bylo badanie jakosciowe czysto$ci mikrobiologicznej paznokci po dezynfekcji rak wsrod
pielegniarek i potoznych.

Celem pracy 5 ,, Evaluation of nursing students’ preparation for their first contact with the

patient in terms of hand hygiene” bylo zbadanie poziomu wiedzy studentéw pierwszego roku
piclggniarstwa w zakresie znajomosci ,,5 momentow higieny rak” przed rozpoczeciem praktyk

zawodowych w zaktadach opieki zdrowotne;j.

Celem pracy 6 . Higiena rgk — wymagania stawiane pracownikom medycznym” bylo
przedstawienie pracownikom medycznym przegladu pismiennictwa w zakresie higieny rak wraz
z ich interpretacjg aby podnies¢ $wiadomosé i podkresla¢ potrzebg konsekwentnego przestrzegania

zasad higieny ragk w zaktadach opieki zdrowotne;j.

4.5. Metody i material

Badania do pracy 1-4 prowadzono w Szpitalu Wojewédzkim im. Sw. Lukasza w Tarnowie,
ich analizy 1opracowania realizowano na podstawie zgody Komisji Bioetycznej
nr 122.6120.124.2016. W badaniach zastosowano metode sondazu diagnostycznego i obserwacji
uczestniczacych. Informacje pozyskiwano stosujagc technike ankiety i technike wywiadow. Technika
ankiety posluzyla do zadawania pytan umieszczonych w kwestionariuszu wiasnej konstrukeji dla
personelu i dla pacjentow. Ankiet¢ 1 wywiady przeprowadzono zzachowaniem zasad
anonimowosci. Technike wywiadéw indywidualnych zastosowano do poglebienia informacji
uzupetniajacych w kwestionariuszu ankiety.

W przeprowadzonych ustrukturyzowanych, indywidualnych wywiadach pytania zadawano
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zgodnie z opracowanym wezesniej kwestionariuszem. Przeprowadzone wywiady byly nagrywane
a nastgpnie dokonywano ich transkrypcji i analizy jakosciowej. W trakcie prowadzenia wywiadow
zachowywano zasady zyczliwosci, intymnosci, uniwersalizmu, bezstronnosci.

Metode obserwacji zastosowano w celu zgromadzenia informacji o praktycznych
umiejetnosciach stosowania zasad higieny rak. W trakcie prowadzenia obserwacji stosowano
zasady dokladnosci iobiektywnosci. Obserwacje prowadzono wéréd pracownikdw medycznych
nowo przyjmowanych do pracy. Obserwacja ta dotyczyla prawidlowego stosowania techniki
higieny rgk wg Ayllife. Stosowano celowy dobor tej grupy badanych.

Pielegniarki i lekarzy dobrano do badan losowo uzyskujac reprezentacje badanych
wylosowanych z listy pracownikow szpitala. Dla studentow zastosowano dobor celowy, ktory
dotyczyl osob odbywajgcych praktyki studenckiej w badanym szpitalu. Badanie pacjentow
prowadzono wykonujgc dobor losowy pacjentéw ze wszystkich oddzialéw szpitala zgodnie z lista
wygenerowana w systemu informatycznego szpitala.

Zastosowane badania ilo$ciowe (sondaz, obserwacja) i jakosciowe (wywiady) postuzyty
do poglebienia badan w zakresie higieny rgk, a w szczegélnosci do poszerzenia wiedzy
o kontek$cie badanego zjawiska. Daly odpowiedz na nurtujgce autora cyklu badania pytania,
dotyczace slabego przestrzegania zasad higieny rgk w grupach zawodowych personelu
medycznego.

W pracy nr | badaniami objeto 28 studentdéw medycyny, 18 lekarzy stazystow i 54 lekarzy.
W pracy nr 2 i 3 zbadano 173 pacjentdw hospitalizowanych w szpitalu w okresic badania
(pacjentow wylosowano ze szpitalnej listy hospitalizowanych wygenerowanej z sytemu
InfoMedica) 1289 pracownikow medycznych (lekarzy, piclggniarek, studentow kierunkow
medycznych).

W pracy nr 4 z listy 686 pielggniarek i poloznych pracujagcych w badanym szpitalu
wylosowano probe 110 osob pracujacych w roznych oddziatach szpitalnych. Z badania wykluczono
11 0sob z powodu zmian dermatologicznych na skorze dioni. W badaniu pozostato 99 pielegniarek
i potoznych. Grupe kontrolng stanowily pielegniarki 1 potozne z naturalnymi paznokciami. Grupg
badawcza podzielono na cztery grupy ze wzgledu na typ powloki pokrywajgcej paznokcie: lakier
tradycyjny, odzywki typu lakier, powtoki utwardzone promieniami UV typu hybrydowa i zelowa.
Wszystkie pielegniarki i polozne stosowaly ten sam preparat do dezynfekcji rgk. Badania
prowadzono z zachowaniem zasad anonimowosci uczestnikow.

W pracy nr 5 badaniami objeto 322 studentow pielegniarstwa, ktorzy ukonczyli pierwszy
rok edukacji zawodowej. Badanie prowadzono metoda sondazu diagnostycznego pod koniec roku
akademickiego (czerwiec 2017) w czterech szkotach ksztalcacych pielegniarki, ktore

sg zlokalizowane w poludniowej Polsce. Do badania zastosowano kwestionariusz ankiety wlasnego
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opracowania. Studentki pielggniarstwa byly badane w dniu rozpoczecia praktyki zawodowej, czyli
przed pierwszym kontaktem z pacjentem. Podstawowym kryterium oceny wiedzy studentow byta
znajomosc ,,5 momentow higieny rak™.

W pracy nr 6 opisano najwazniejsze aspekty higieny rak pracownikoéw medycznych

z uwzglednieniem najnowszych badan w tym zakresie.
4.6. Omoéwienie wynikow
4.6.1. Omowienie wynikow pracy nr 1

Praca nr 1 pt. ,, Poor Hand Hygiene Procedure Compliance among Polish Medical Students and
Physicians-The Result of an Ineffective Education Basis or the Impact of Organizational Culture? "’

Wyniki kwestionariusza ankiety. Badani deklarowali konieczno$é przeprowadzenia higieny
rgk w nastepujacych sytuacjach: 74% przed czysta/aseptyczng czynnosdcia; 61% przed kontaktem
z pacjentem; 57% po kontakcie z pacjentem; 12% po ekspozycji na plyny ustrojowe i tylko 1% po
kontakcie z otoczeniem pacjenta. Lekarze stazy$ci najczesciej wymieniali trzy sytuacje w ktorych
konieczna jest higiena rak: przed kontaktem z pacjentem, przed czynnoscig aseptyczng
i po kontakcie z pacjentem. Grupa lekarzy najczesciej wymieniala higieng rak przed czynnoscia
czystg/aseptyczng. Studentom medycyny z trudnoscia przychodzilo wymienienie sytuacji w ktérych
powinni wykona¢ higieng¢ rak w kontaktach z pacjentem. W badaniu studenci deklarowali staby
udzial nauczyciela (opiekuna praktyk zawodowych) w kontrolowaniu studentow i podleglego
personelu w zakresie higieny rak. Rowniez ordynatorzy oddziatow szpitalnych wykazywali mate
zaangazowanic w kontrole higieny rak podleglego personelu. Wedlug deklaracji osob najwicksza
aktywnos¢ w tym wzgledzie wykazywaly pielegniarki oddzialowe zwlaszcza w odniesieniu
do grupy studentow medycyny, z ktérymi prowadzity praktyki zawodowe po pierwszym roku
studiow medycznych. Lekarze stazysci i lekarze jako najwazniejsze dzialanie profilaktyczne
w zakresie zapobiegania zakazeniom szpitalnym wymieniali ,higiene rak™ a studenci medycyny
.stosowanie r¢kawic™.

Wyniki wywiadéw. Wywiady uwidocznily istnienie licznych trudnosci w wykonania higieny

rak. Respondentom zadano nast¢pujace pytanie: Jakie sytuacje w codziennej pracy moga wplywac
na zgodnos¢ z zaleceniami higieny rak? W wigkszosci przypadkow respondenci wskazywali na
trudnosci w dostgpie do mydta, rgcznikdéw i srodkéw dezynfekujacych oraz niskg jakos$¢ srodkow
dezynfekcyjnych, ktore powodowaly podraznienia skory dloni. Respondenci wykazali rowniez
sceptyczne podejscie do mycia i dezynfekeji rak, twierdzili, ze uzycie rekawic jest wystarczajace.
Tylko 1/3 badanych studentow medycyny potwierdzilo w swoich wypowiedziach, ze ich program

edukacyjny badania obejmowaly elementy zwigzane z higieng rgk. Studenci medycyny najczesciej
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wymieniali teotetyezne zajecia z higieny rak bez éwiczeh w tym zakresle, a w trakele edukacji
teoria rzadko tez byla lgczona z praktyka. Lekarze stazysci skarzyli si¢ najczgsciej na niska
dostepnos¢ preparatow do higieny rak. Uzyskane wyniki wskazuja, ze studenci medycyny byli
grupg najbardziej potrzebujacg szkolen w temacie higieny rak.

Wyniki obserwacji. Az 75% badanych lekarzy i studentow medycyny nie potrafito

poprawnie wykona¢ higienicznej dezynfekcji rak wg rekomendowanej przez WHO techniki Ayliffe.
Zauwazono, niekorzystng sytuacje deficytow umiejetnosci w tym obszarze, ktéra utrzymuje sie
niezmiennie od wielu lat. Co ciekawe, w podziale na grupy zawodowe lekarze rezydenci
wykazywali mniejsze umiejetnosci w zakresie poprawnej techniki niz lekarze z dluzszym stazem
pracy.

Podsumowanie. Poziom wiedzy i umiej¢tnosci lekarzy oraz studentéw medycyny w zakresie

higieny rak jest niewystarczajacy i wymaga uzupelnienia w zakresie szkolen przed/dyplomowych
1 podyplomowych. Wykryto deficyty wiedzy i umiejetnosci zakresie higieny rak juz na poziomie
pierwszej praktyki zawodowej. Udzial kierownikow oddziatéw szpitalnych oraz nauczycieli zwodu
w prowadzeniu nadzoru nad higieng rgk nowych lekarzy i studentow medycyny jest zbyt staby.
Wrelacji lekarzy i studentéw medycyny w polskich programach edukacyjnych dla wyzszych
uczelni medycznych jest niewystarczajaca ilos¢ tresci dotyczacych higieny rak. Konieczne sa dalsze
badania kulturowych uwarunkowan przestrzegania zasad higieny rak w obszarze medycznym, ktore
umozliwig ich efektywne wdrazanie. W polskich programach poprawy higieny rak nalezy
uwzgledni¢ dzialania zmniejszajace przeszkody powodowane duzy dystans wiladzy i unikanie

niepewnosci.
4.6.2. Omowienie wynikow pracy nr 2

Praca nr 2 pt. ,, Practice of hand hygiene and use of protective gloves: Differences in the perception
between patients and medical staff ”

Wyniki kwestionariusza ankiety. Badani respondenci najwazniejsze znaczenie w prewencji
zakazen szpitalnych przypisywali higienie rak i stosowaniu r¢kawic ochronnych. Zaobserwowano
réznice w opinii pacjentow 1 pracownikdw medycznych w odniesieniu do dzialan zwigzanych
z prewencja zakazen. Pacjenci uwazali, ze stosowanie rekawic jest rownie wazne jak higiena rak.
Natomiast dla pracownikéw medycznych higiena rgk byla wazniejsza niz stosowanie rgkawic
ochronnych. W grupie pacjentéw ani wiek ani miejsce zamieszkania nie mialy wplywu na ich
opinie. Natomiast pacjenci z wyksztalceniem zawodowym istotnie bardziej podkreslali znaczenie
rekawic, podobnie jak pacjenci w najstarsze] grupie wiekowej. Ogdlem wsrdd pracownikow

medycznych zarowno staz pracy, jak 1 miejsce pracy nie wplywaly istotnie na oceng¢ stosowania
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higieny rak i rekawic. Natomiast, istotne okazaly sie réznice w grupach zawodowych pracownikéw
medycznych, a studenci i pracownicy medyczni z mniejszym stazem pracy wigksze znaczenie
przypisywali uzywaniu rekawic. Pracownicy medyczni w wiekszosci wskazywali na koniecznosé
wykonania higieny rgk przed i po kontakcie z pacjentem i przed czynno$cia aseptyczna.
Po ekspozycji na plyny ustrojowe tylko okolo 1/3 pracownikéw medycznych, a po kontakcie
z otoczeniem pacjenta tylko nieliczni.

Podsumowanie. Pacjenci i pracownicy medyczni majg rézny poziom wiedzy w zakresie

higieny rak. Pacjenci uwazali, ze stosowanie rekawic jest rownie wazne jak higiena rak. Natomiast
pacjenci z wyksztatlceniem zawodowym i w starszej grupie wickowej istotnie bardziej podkreslali,
ze stosowanie rgkawic w prewencji zakazen jest wazne. Pracownicy medyczni z krotszym stazem
pracy 1 studenci wigksze znaczenie przypisywali uzywaniu rekawic. Zatem studenci, mlodsi
pracownicy medyczni i pacjenci staraja si¢ .unika¢ niepewno$ci® co do oceny sytuacji
interpretowanych jako zagrozenie dla higieny rak poprzez czestsze stosowanie rekawiczek.
W przezwycigzaniu tej trudnosci pomocne moze by¢ lepsze ksztalcenia adeptow zawodow
medycznych a w przypadku pacjentéw prowadzenie kampanii spolecznych w zakresie higieny rak.
Wynikajgce z ,dystansu wladzy” uwarunkowania zachowan powoduja, ze studenci i mlodszy
personel medyczny moga oczekiwag, ze personel wyzszy ranga wskaze im jakie praktyki nalezy
stosowa¢ w zakresie higieny rak dlatego konieczna jest intensyfikacja dzialan edukacyjnych
w zakresie higieny rak kierowana do lekarzy, nauczycieli zawodu i kierownikéw komorek

organizacyjnych.

4.6.3. Omowienie wynikow pracy nr 3
Praca nr 3 pt. , Patient as a Partner in Healthcare-associated Infection Prevention”

Wyniki kwestionariusza ankiety. Badani pacjenci zostali poproszeni o odpowiedz

na nastgpujace pytanie: Czy kiedy byle§ w szpitalu, widziales, ze personel medyczny wykonywat
higien¢ rak w trakcie procedur medycznych zwigzanych z Twoja osobng? Ogromna wigkszos¢,
tj. (73%) badanych pacjentow deklarowalo, ze widzialo personel medyczny dezynfekujacy rece
przed wykonaniem u nich procedurami. Inne pytanie zadane pacjentom brzmiato: jak czesto
pracownicy medyczni wykonywali higien¢ rgk przed pobraniem Twojej krwi / nakluciem zyly?
Az 75% pacjentow ,,zawsze” widzialo higiene rak personelu medycznego. Bardziej szczegdlowa
analiza tego problemu z uwzglednieniem wyksztalcenia zawodowego pacjentow wykazato réznice
w zakresie obserwacji higieny rak przed pobraniem krwi. Pacjenci z wyksztalceniem medycznym
i pokrewnym zauwazyli, ze pracownicy medyczni nie zawsze wykonywali higiene rak w tej
sytuacji: tylko 58% pacjentow z wyksztalceniem medycznym i pokrewnym potwierdzilo,

ze pracownicy medyczni ,,zawsze” dezynfekowali dilonie przed naktuciem zyly pacjenta.
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Odpowiedzi pracownikéw medyeznych na to samo pytanie (w odniesieniu do wilasnych
doswiadczen spoza miejsca pracy) pokazato, ze 53% potwierdzilo, ze ,.zawsze"” widzialo higiene —
wyniki te byty podobne do odpowiedzi pacjenci z wyksztalceniem medycznym (i pokrewnym).
Zarébwno pacjenci, jak i pracownicy medyczni zostali zapytani: czy kiedy byli wszkole
podstawowej i $redniej, tazienki szkolne byly wyposazone w reczniki i mydio? Zdecydowana
wigkszos¢ respondentéw (71%) odpowiedziala na to pytanie ich szkota nie zapewniala takiego
wyposazenia. Podane odpowiedzi to pytanie nie wykazaly réznic statystycznych miedzy pacjentami
1 pracownikami medycznymi, natomiast pacjenci z wyksztalceniem humanistycznym czesciej niz
inni sygnalizowali, ze lazienki szkolne byly odpowiednio wyposazone. Analiza wieku pacjenta
wykazala, ze wraz z uplywem lat nastapita znaczna poprawa wyposazenia lazienek szkolnych
w mydto i r¢czniki. Zaréwno personel medyczny jak i pacjenci o zaznaczenie na 7 punktowej skali
odczuwanej subiektywnie konieczno$¢ wykonania higieny rgk w szczegdlnych sytuacjach
zwigzanych ze zdrowiem i choroba. Roznice w postrzeganiu stopnia czystosci tych sytuacji byly
istotne statystycznie, przy czym pracownicy medyczni odczuwali potrzebe higieny rak znacznie
cze$ciej niz pacjenci.

Wyniki wywiadow. W wywiadach, pracownicy medyczni zostali poproszeni o oceng

poziomu higieny ragk swoich wspotpracownikéw — innych pracownikéw medycznych — w skali 5-
punktowej. Higiena ragk innych pracownikow medycznych najlepiej oceniali studenci medycyny,
a najnizszy pielegniarki. Odpowiedzi lekarzy stazystow i studentéw pielggniarstwa mialy podobna
warto$¢ punktowa. Odpowiadajac na pytanie dotyczace reakcji na sytuacje ,,prosby pacjenta
o wykonanie higieny rak™ przez pracownika medycznego wickszo$¢é respondentow (54%)
odpowiedziato, ze takie sytuacja nigdy nie miata miejsca. Pozostali uczestnicy, ktorzy doswiadczyli
takiej prosby czuli duzy dyskomfort, wstyd, zazenowanie (35%); nicktore z badanych osob (9%)
automatycznie wykonaly prosbe pacjenta, ale pojedyncze odpowiedzi ujawnity agresje i reakcje
obronne: ,,przekonalem pacjenta, ze moje rece sg czyste”, ,.to byl atak na moja osobe™.
Podsumowanie. Jak wynika z przedstawionego badania higiena rgk w Polsce bazuje na
stabym fundamencie. Poziom wiedzy i przestrzeganie higieny ragk w kategoriach "5 momentow
higieny rgk" jest niewystarczajgcy zarowno wsrod personelu medycznego, jak i1 pacjentow. Istnigje
ogromna trudno$¢ w zaakceptowaniu pacjenta jako partnera, ktéry moze przypomina¢ o higienie
rak. Istnieja znaczne rdéznice migdzy pacjentami a personelem medycznym w odniesieniu
do odczuwania konieczno$¢ prowadzenia higieny rgk w roznych sytuacjach zdrowotnych
i chorobowych. Edukacja catego spoleczenstwa na temat higieny rak musi by¢ prowadzona
od najmlodszych lat. Niska ranga higieny rgk w spoleczenstwie powoduje bierno$¢ zarowno
uczestnikéw procesu wezesnej edukacji (uczniéw), a co gorsza rodwniez pracownikow szpitali.

Kultura edukacji zakorzeniona w opisanych wymiarach kultury narodowej utrwala niekorzystne
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nawyki dzieci 1 mlodziezy oraz umacnia niska range tej czynnosei réwnicz w pozniejszym zyciu

zawodowym.

4.6.4. Omowienie wynikdw pracy nr 4

Praca nr 4 pt. .. Nail microbial colonization following hand disinfection: a qualitative pilot study”

Wsrod badanych pielegniarek i poloznych 46% nosito naturalne paznokcie, a 44% miato
paznokcie pokryte roznego typu lakierami i byly to: lakier tradycyjny, odzywka w postaci
bezbarwnego lakieru, lakiery utwardzane typu ~hybryda” 1 typu .zel”. Stwierdzono istotny
statystycznie zwiazek i dodatnig korelacje pomiedzy dlugoscia paznokei, a stosowaniem lakieru: im
diuzsze paznokcie, tym czgsciej byly pokryte jakim$§ typem lakieru. Po prawidlowo
przeprowadzone dezynfekcji rak w przestrzeniach wok6l paznokcia hodowano zaréwno
drobnoustroje fizjologiczne, jak i potencjalnie patogenne. Flora fizjologiczna wystepowala
nieistotnie czg¢$ciej u 0sob z diugimi paznokciami oraz u 0s6b z paznokciami pokrytych powloka.

Az 40% badanych pielegniarek i poloznych mialo dlugie paznokcie. Drobnoustroje
potencjalnie patogenne byty istotnie czgéciej izolowane od 0sob z dtugimi paznokciami i w grupie
0sob z paznokciami pokrytymi lakierem bez zwigzku z typem lakieru. Wskazano jednak,
ze pokrycie paznokei lakierami utwardzanymi UV typu ,.hybryda™ i typu ,.zel” istotnie zwiekszato
ryzyko nieskutecznej ich dezynfekcji w poréwnaniu do grupy kontrolne;j.

Dodatkowo potwierdzono, ze utrzymywaniu dlugich paznokci sprzyjal lakier utwardzony
promieniami UV zaréwno typu ..zel”, jak i typu ,.hybryda™ . Natomiast pokrycie paznokei lakierem
typu ,.,odzywka™ nieistotnie sprzyjalo utrzymywaniu krétkich paznokei.

Podsumowanie. Uzyskane  wyniki wskazuja na koniecznosé¢ przestrzegania zasady

.nic ponizej tokcia” ze szczegdlnym uwzglednieniem noszenia krotkich naturalnych paznokei.
Zalecenia te pozostaja aktualne nie tylko w zakresie nie pokrywania paznokci lakierem,
ale szczegblnie w odniesieniu do utrzymania ich wilasciwej dlugosci, gdyz bakterie potencjalnie
patogenne uzyskiwano z materialtow pobranych od pracownikéw z dhuzszymi paznokciami,
zwlaszcza u oso6b ktore stosowaly lakiery utwardzane promieniami UV. Istnieje potrzeba podjecia
badan w $rodowisku pielegniarek i poloznych w celu poszukiwania spotecznych i kulturowych

barier w stosowaniu si¢ do wymagan wilasciwej higieny rak.

4.6.5. Omodwienie wynikéw pracy nr 5
Praca nr 5 pt. , Evaluation of nursing students’ preparation for their first contact with the patient in
terms of hand hygiene .

Az 22% studentow pielegniarstwa po pierwszym roku edukacji zawodowe] nie potrafito

poprawnie wymieni¢ ani jednego momentu ,.5 momentéw higieny rgk™, 29% studentéw wymienito
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tyko jeden moment: 23%  dwa momenty; 13% trzy momenty; 11% cztery momenty;
13% wymienialo wszystkie pig¢ momentéw. Wykryto statystycznie istotne roéznice w wiedzy
studentéw pielggniarstwa na temat ,,5 momentéw higieny rak”, miedzy poszczegdlnymi szkotami
pielegniarek.

Tylko 32% studentow piclegniarstwa wiedzialo, ze nalezy prowadzié¢ higiene rak przed
czysta/ aseptyczng czynnoscig, 24% przed i po kontakcie z pacjentem, 14% po ekspozycji na ptyny
ustrojowe i tylko 7% po kontakcie ze srodowiskiem pacjenta.

Tylko 13% studentow pielegniarstwa mialo przeprowadzong kontrole znajomosé
»> momentow higieny rak™, przed rozpoczgciem pierwszej praktyki zawodowej. Wykryto
statystycznie istotne réznice w zakresie prowadzenia tej kontroli miedzy poszczegdlnymi szkotami
pielegniarek. Inaczej ksztaltowata si¢ sytuacja w zakresie kontroli techniki higieny rak Ayliffe.
Az studentow pielggniarstwa 74% mialo przeprowadzong kontrole techniki higieny rgk. Wykryto
statystycznie istotne réznice w zakresie prowadzenia tej kontroli miedzy poszczegdlnymi szkotami
pielegniarek. Studenci pielegniarstwa w odpowiedzi na pytanie o podanie ,,5 momentéw higieny
ragk”, podawali rozne sytuacje socjalne, ktore wydawaly si¢ im wlasciwe do prowadzenia higieny
rak. Czgsto deklarowali che¢ prowadzenia higieny rak przed rozpoczeciem pracy i po zakonczeniu
pracy w oddziale szpitalnym, po wyjsciu z toalety, ktore nie sg kwalifikowane jako ,,5 momentow
higieny rgk”.

Podsumowanie. Wykryto deficyty wiedzy studentow pielegniarstwa po pierwszym roku studiow

licencjackich w zakresie ,,5 momentoéw higieny rak”. Deficyty te, wykrywano juz na poziomie
pierwszej praktyki zawodowej. Higiena rgk jest slabo ugruntowana w programach nauczania
pierwszego roku pielggniarstwa. Uwidoczniono niski stopien zaangazowania nauczycieli zawodu
w zakresie kontroli ,,5 momentow higieny rak™. Zakorzenienie wérdd adeptek zawodu spotecznego
znaczenia higieny rak nie sprzyja budowaniu profesjonalizmu w grupie zawodowej pielggniarek.
Konieczne sg zmiany w procesie ksztalcenia studentek pielggniarstwa i podniesienie rangi higieny

rak jako najwyzszej wartosci w profilaktyce zakazen.

4.6.6. Omowienie wynikow pracy nr 6

Praca nr 6 , Higiena rgk — wymagania stawiane pracownikom medycznym”

W pracy nr 6 przedstawiono czytelnikom wymagania dotyczace przestrzegania zasad
higieny rak przez pracownikéw medycznych w oparciu o literatur¢. Kolejno omowiono: 6 -
etapowa technika higieny rak (tak zwana technik¢ Ayliffe) oraz ,.5 momentow higieny rak™ — czyli
wskazania medyczne do higieny ragk. Zapoznano odbiorcow z zasadami stosowania rgkawic

ochronnych. Dokladnie opisano warunki do prowadzenia skutecznej higieny rgk zgodnie

z zasadami: ,nic ponizej tokcia”, wlasciwa dlugosé i higiena paznokci. Problemy zwigzane
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z przestrzeganiem zasad higieny rak pracownikéw medycznych nadwietlono w perspektywie

socjologicznej.
4.7. Wnioski i ich dalsze mozliwe wykorzystanie

Prezentowany cykl badan jednoznacznie wskazuje na konieczno$¢ dokonania zmian
w programach edukacji studentow kierunkéw medycznych w celu uzyskania wlasciwego poziomu
wiedzy i umiejetnosci w zakresie higieny rak juz na poczatkowym etapie studiow. Konieczne jest
nadanie wysokiej rangi czynnosci higieny rak na wszystkich etapach edukacji medycznej. Zasadne
wydaje si¢ zachecanie i wspieranie w dzialaniach nauczycieli zawodu i pracownikéw medycznych
prowadzacych praktyki zawodowe na rzecz promowania higieny rak wsrod studentéw. Konieczne
wydaje si¢ rowniez wzmacnianie pozycji studentdw i ksztaltowanie w nich wysokiej samooceny
w odniesieniu do wiedzy zdobytej w procesie edukacji opartej o evidence-based medicine.

W odniesieniu do pracownikow medycznych zasadne jest w kontekscie uzyskanych
wynikow systematyczne prowadzenie szkolen, przypominanie i us§wiadamianie znaczenia higieny
rak w profilaktyce zakazen szpitalnych. Niezb¢dne roéwniez wydaje si¢ wyrabianie w pracownikach
medycznych odpowiedzialnodci za przestrzeganie zasad higieny rgk jako mistrzow zawodu
odpowiedzialnych za wzorce przekazywane mtodemu pokoleniu.

W aspekcie instytucjonalnym konieczne jest traktowanie higieny rgk jako priorytetu na
wszystkich szczeblach zarzadzania. W wymiarze tym Kkonieczne jest dazenie do zapewnienia
pracownikom medycznym s$rodkow do higieny rgk dobrej jakosci oraz dostepu do wiasciwie
wyposazonych stanowisk pracy.

W znaczeniu spolecznym proces socjalizacji dzieci od wczesnych lat zycia powinien
obeymowac ksztaltowanie wlasciwych nawykow zdrowotnych z uwzglednieniem higieny rak jako
podstawowego dzialania w profilaktyce choréb. Szczegdlna rola przypada tutaj nie tylko rodzinie
ale takze instytucji publicznych, a zwlaszcza szkole, ktore powinny nie tylko przekazywac wiedze
w tym zakresie ale rOwnie mocno wspiera¢ proces ksztaltowania wlasciwych nawykéw higieny rak
poprzez whasciwe wyposazenie pomieszczen sanitarnych.

W odniesieniu do pacjenta wydaje sie niezbedne wzmocnienie jego pozycji w opiece
zdrowotnej jako partnera w procesie powrotu do zdrowia. W odniesieniu do uzyskanych wynikow
konieczna jest partnerska wspotpraca z pacjentem 1 organizacjami pacjentow. Personel medyczny
moze podejmowaé dziatania zmniejszajace dystans personel — pacjent poprzez ulatwienie
pacjentom dostepu do zrozumiatej dla nich informacji, wydluzenia czasu po$wigcanego pacjentowi
oraz tworzenie atmosfery do swobodnej wymiany opinii. Konieczne jest tworzenie kampanii

spotecznych podnoszacych wiedze¢ i umiejetnosci pacjentow w zakresie higieny rak.
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W ujeeiu spolecznym kampanie promujace higiene rak w Polsce nalezy prowadzi¢ w sposéb
dostosowany do konkretnych warunkéw zycia z uwzglednieniem cech kultury narodowej. Nalezy
zapewni¢ klarowne struktury organizacyjne i mocno umocowaé w prawie wymagania w zakresie
higieny w obiektach uzytecznosci publicznej ze szczegdlnym uwzglednieniem zakladow opieki
zdrowotnej. Konieczne sg dalsze badania kulturowych uwarunkowan przestrzegania zasad higieny
rak w obszarze medycznym, ktére umozliwig ich efektywne wdrazanie.

Uzyskane wyniki z jako$ciowych badan mikrobiologicznych sprawdzajacych skutecznosé
procesu dezynfekcji rak wskazuja na konieczno$é utrzymywania krétkich, naturalnych paznokci
wsréd pracownikow medycznych majacych kontakt z pacjentami. Obecnosé potencjalnie
patogennych mikroorganizméw po dezynfekcji rak na i wokot plytki paznokciowej byla
skorelowana z dlugoscia paznokcia i obecnoscig utwardzanego promieniami UV lakieru
do paznokei. Istnieje duze prawdopodobienstwo nieskutecznosci procesu dekontaminacji rak przy
utrzymywaniu dtugich paznokei i gdy jest na nich polozony utwardzony promieniami UV lakier do
paznokei. Konieczne jest prowadzenie podobnych badan w $rodowisku pielegniarek i poloznych
wcelu wykrywania przyczyn nieskutecznosei procesu dezynfekeji rak jak rowniez proceséw
spofecznych, ktore wptywaja na postawy wobec higieny rak stosowanej w obszarze medycznym.

Wykryto deficyty wiedzy studentow pielegniarstwa w zakresie ,,5 momentéw higieny rak”
juz na poziomie pierwszej praktyki zawodowej, moga by¢ podstawg do modyfikacji programow
nauczania. Konieczne jest motywowanie nauczycieli zawodu w celu zwiekszenia
ich zaangazowania w prowadzenie kontroli w zakresie ,,5 momentow higieny rak™ wérod studentow
pielegniarstwa. Proces socjalizacji do zawodu pielegniarki powinien przebiegaé z mocnym
akcentowanie medycznych wskazafi do higieny rgk przy jednoczesnym rozréznianiu i utrwalani
wskazan socjalnych. Zakorzenienie zlych nawykow higieny ragk wsrod studentéw pielegniarstwa
moze zaburzac¢ proces budowaniu profesjonalizmu w tej grupie zawodowe;j.

Uwidocznione w badaniach wlasnych oraz licznych doniesieniach $wiatowych niskie
wskaznikami zgodnosci higieny rgk z wymaganiami s3 obecne we wszystkich grupach
zawodowych personelu medycznego a problem ma znaczenie globalne. Problemy dotycza gtownie
wiedzy, umiejetnosci, warunkdéw stosowania i ograniczen w odniesieniu do ,.5 momentéw higieny
rak”. Personel medyczny ma trudnosci ze stosowaniem 6 — etapowej techniki higieny rak co obniza
skuteczno$¢ ich dekontaminacji. Naduzywanie rekawiczek ochronnych przez personel medyczny
moze prowadzi¢ do zaniechania dezynfekcji rak a tym samym zwigkszy¢ ryzyko zakazenia
pacjenta. Personel medyczny nie powinien nosi¢ bizuterii na dloniach gdyz utrudnia ona skuteczna
higiene rak. Kwestia lakierowania paznokci nie jest wystarczajgco wyjasniona w dostepnej
literaturze. Nalezy podja¢ badania a nastepnie dzialania $rodowiska pielegniarek w celu

pokonywania trudnosci w petnieniu rél zawodowych i spolecznych.
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W wymiarze kulturowym konieczne jest tworzenie w zakladach opieki zdrowotnej kultury
organizacyjnej ktora sprzyja podnoszeniu $wiadomosci w zakresie bezpieczenstwa pacjentow.
Dziatania te powinny by¢ oparte na znajomosci barier wynikajacych z cech kulturze narodowej,
takich jak: wysoki dystans wiadzy, unikanie niepewnosci oraz kolektywizmu i indywidualizmu.
Niezbedne jest traktowanie higieny rak jako priorytetu na najwyzszych szczeblach organizacji
poprzez aktywne uczestnictwo osob zarzadzajacych w spieraniu zamian i podnoszeniu $wiadomogci
indywidualnej i zbiorowej. Partnerskiej wspolpracy z pacjentami i organizacjami pacjentow
(w zaleznosci od uwarunkowan kulturowych i dostepnych zasobow). Zapewnienie bezpieczenstwa
instytucjonalnego pracownikom zakladow opiek zdrowotnej a w szczegdlnosci tym, ktorzy

podejmujg dzialania na rzecz poprawy przestrzegania zasad higieny rak.

5. Omowienie pozostalych osiagni¢é naukowo-badawczych (artystycznych).
5.1. Badania jednoosrodkowe nad ryzykiem wyst¢powania zakazen szpitalnych

W latach 2001-2018 szczegdtowe] analizie poddatam epidemiologi¢ zakazen szpitalnych
u pacjentéw hospitalizowanych w Szpitalu Wojewodzkim im. Sw. Lukasza w Tarnowie. W wyniku
przeprowadzonych badan uzyskalam szczegolowa informacje epidemiologiczng dotyczacg form
klinicznych wystepujacych zakazen, ich czynnikoéw etiologicznych oraz czynnikow ryzyka ich
powstawania. Efektem tych badan bylo opublikowanie 13 prac w czasopismach indeksowanych

i 1 pracy w czasopi$mie nieindeksowanym, w ktorych w wigkszosci bytam pierwszym autorem:

1. Michno M, Sydor A, Walaszek M, Sulowisz W. Microbiology and drag resistance of
pathogens in patients hospitalized at nephrology in south of Poland. Polish Journal of

microbiology. 2018:67(4). DOI: 10.21307/pjm -2018-061. IF 0,784, MNiSW 15

2. Kolpa M, Walaszek M, Rozanska A, Wolak 7Z, Wojkowska-Mach J. Hospital-Wide
Surveillance of Healthcare-Associated Infections as a Source of Information about Specific
Hospital Needs. A 5-Year Observation in a Multiprofile Provincial Hospital in the South of
Poland. Int ] Environ Res Public Health. 2018 Sep 7:15(9). pii: E1956. doi:
10.3390/ijerph15091956. IF 2,145, MNiSW 25.

3. Kolpa M, Walaszek M, Gniadek A, Wolak Z, Dobro§ W. Incidence, Microbiological Profile
and Risk Factors of Healthcare-Associated Infections in Intensive Care Units: A 10 Year
Observation in a Provincial Hospital in Southern Poland. Int J Environ Res Public Health.

2018:15(1). pii: E112. doi: 10.3390/ijerph15010112. Praca oryginalna, IF 2,101, MNiSW 30



10.

11

18

Walaszek M, Gniadek A, Kolpa M, Wolak Z, Kosiarska A. The effect of subglottic secretion
drainage on the incidence of ventilator associated pneumonia. Biomed Pap Med Fac Univ
Palacky Olomouc Czech Repub. 2017;161(4):374-380. doi: 10.5507/bp.2017.041. Praca
oryginalna, IF 1,087, MNiSW 15

Pote¢ A, Walaszek M, Gniadek A, Kolpa M, Wolak W. Assessment of the occurrence of
nosocomial infections in the Intensive Care Unit in the St. Lukas District Hospital in Tarnéw

in 2012-2016. Przegl Epidemiol. 2017;71(4):519-529. Praca oryginalna, MNiSW 12

Walaszek M., Kotpa M, Wolak Z, Sydor A, Pelczar A. Analiza wystgpowania szpitalnych
zakazen ukladu moczowego w 10 - letniej obserwacji w oddziale choréb wewnetrznych i
nefrologii w Malopolsce. Tarnowskie Colloquia Naukowe. Czasopismo Panstwowej
Wyzsze) Szkoly Zawodowej W Tarnowie. 2017(2);3:134-141. Praca oryginalna, IF 0,
MNiSW 0

Walaszek M. The analysis of the occurrence of nosocomial infections in the neurosurgical
ward in the District Hospital from 2003-2012. Przegl Epidemiol. 2015;69(3):507-14, 619-

23. Praca oryginalna, MNiSW 12

Walaszek M, Kosiarska A, Gniadek A, Kolpa M, Wolak Z, Dobros W, Siadek J. The risk

factor for hospital-acquired pneumonia in the intensive care unit. Przegl Epidemiol.

2016;70:15-20. Praca oryginalna, MNiSW 12

Wolak 7, Walaszek MZ, Dobros W. Incidence of healthcare-associated gastroenteritis in
children hospitalized on paediatric ward in provincial hospital in 2007-2013. Przegl
Epidemiol. 2015;69(1):33-9, 139-42. Praca oryginalna, MNiSW 7

Walaszek M, Zienczuk W, Wolak Z, Dobros W, Walaszek M. Surgical site infections in
patients of orthopedic - trauma unit in district hospital in 2008-2012. Przegl Epidemiol.

2013:67(3):439-44, 543-6. Praca oryginalna, MNiSW 7

Walaszek M, Wolak Z, Dobro§ W. Nosocomial infection in patients hospitalized in 2005-
2011. the St. Lukas District Hospital in Tarnéw. Przegl Epidemiol. 2012;66(4):617-21. Praca
oryginalna, MNiSW 7
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12. Walaszek M, Wolak Z, Dobros W. Bloodstream infections related to catheterization of
venous-analysis of preventive actions in district hospital. Przegl Epidemiol. 2012:66(3):417-
24. Praca oryginalna, MNiSW 7

13. Walaszek M, Wolak Z, Dobros W. Ocena monitorowania zakazen szpitalnych w Szpitalu
Wojewddzkim im. Sw. Lukasza w Tarnowie. Zakazenia. 2011 ;12(5) 96-100. Praca oryginalna,

MNiSW 4

14. Rozanska A, Walaszek M, Wolak Z, Bulanda M. Prolonged hospitalization of patients with
hospital acquired pneumoniae in the intensive care unit — morbidity, mortality and costs of.

Przegl Epidemiol. 2016:;70(3):449-461. Praca oryginalna, MNiSW 12

5.2. Dzialalno$¢ w wieloosrodkowym projekcie badawczym

Zainteresowanie nadzorem nad zakazeniami kontynuowalam w wieloosrodkowym projekcie
badawczym kierowanym przez dr hab. Jadwige Wojkowska-Mach, National Focal Point for
Healthcare-associated infections (ARHAI Program) przy European Centre for Disease Prevention
and Control. Od roku 2102 jestem cztonkiem zespotu realizujgcego czynny, celowany nadzor nad
zakazeniami szpitalnymi prowadzony w ramach europejskiej sieci nadzoru Healthcare-associated
Infections Surveillance Network (HAI-Net) European Center for Disease Prevention and Control
(ECDC) (https://ecdc.europa.eu/en/about-us/partnerships-and-networks/disease-and-laboratory-
networks/hai-net). Efektem tych badan bylo powstanic 4 publikacji w indeksowanych
czasopismach.

1. Wojkowska-Mach J, Godman B, Glassman A, Kurdi A, Pilc A, Rozanska A, Skoczynski S.

Walaszek M, Bochenek T. Antibiotic consumption and antimicrobial resistance in Poland;

findings  and  implications.  Antimicrobial ~ Resistance Infection Control.

doi.org/10.1186/s13756-018-0428-8. IF 3.568, MNiSW 25.

2. Walaszek M, Rozanska A, Walaszek MZ, Wojkowska-Mach J, Polish Society of Hospital
Infections Team. Epidemiology of Ventilator-Associated Pneumonia, microbiological
diagnostics and the length of antimicrobial treatment in the Polish Intensive Care Units in
the years 2013-2015. BMC Infect Dis. 2018;18(1):308. doi: 10.1186/s12879-018-3212-8.
Praca oryginalna, IF 2,620, MNiSW 30
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3. Walaszek M, Rozanska A, Bulanda M, Wojkowska-Mach J, Polish Society of Hospital
Infections Team. (Marta Walaszek — czlonek zespolu). Epidemiology of healthcare-
associated infections in Polish intensive care. A multicenter study based on active
surveillance. Biomed Pap Med Fac Univ Palacky Olomouc Czech Repub. 2018. doi:
10.5507/bp.2018.006. Praca oryginalna, IF 1,087, MNiSW 15

4. Walaszek M, Roézanska A, Bulanda M, Wojkowska-Mach J, Polish Society of Hospital
Infections Team. (Marta Walaszek — czlonek zespotu). Alarming results of nosocomial
bloodstream infections surveillance in Polish intensive care units. Przegl Epidemiol.

2018:72(1):33-44. Praca oryginalna, MNiSW 7
5.3. Dzialalnos$¢ w europejskim projekcie edukacyjnym

Od roku 2014 naleze do zespotu realizujagcego program nauczania przygotowany przez
European Centre for Disease Prevention and Control w ramach projektu "Implementation
of a Training Strategy for Infection Control in the European Union — TRICE™, ktorego efektem byto
przygotowanie “Core competencies for infection control and hospital hygiene professionals in the
European Union”. W Polsce efektem programu sa studia podyplomowe realizowane przez
Medyezne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie, ktore
uzyskaly pozytywng ocene ewaluacyjng ECDC (https://ecdc.europa.cu/en/publications-
data/directory-guidance-prevention-and-control/training/training-courses-infection), kierownikiem
studiow jest dr hab. Jadwiga Wojkowska-Mach z Katedry Mikrobiologii Uniwersytetu

Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.

5.4. Badania wsrod pracownikow medycznych i pielggniarek epidemiologicznych dotyczace:
postrzegania ich miejsca i roli w kontroli zakazen oraz ekspozycji zawodowej
1. Walaszek M, Rozanska A, Szczypta A, Wojkowska-Mach J, Bulanda M. Polish Infection
Prevention and Control Nurses — self-assessment of their duties and professional autonomy
in different types of hospitals. Med Pr doi: 10.13075/mp.5893.00719. Praca oryginalna, IF
0,610, MNiSW 15

2. Rozanska A, Szczypta A, Baran M, Synowiec E, Bulanda M, Walaszek M. Healthcare
workers' occupational exposure to bloodborne pathogens: a 5-year observation in selected
hospitals of the Malopolska province. Int ] Occup Med Environ Health. 2014;27(5): 747-56.
doi: 10.2478/s13382-014-0307-3. Praca oryginalna, IF 0,695, MNiSW 20
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5.5. Wystgpienia na konferencjach naukowo-szkoleniowych

Aktywnie uczestnicz¢ w dzialaniach majgcych na celu popularyzacje nauke poprzez

wystapienia na konferencjach naukowo-szkoleniowych. Obszar mojej dzialalno$ci w tym zakresie

jest poszerzeniem wielu aspektow wynikajacych z prowadzonych badan. W latach 2012-2018 moim

udzialem bylo wygloszenie nastepujacych ustnych referatow:

2018-01-26

2017-04-22

2017-03-29

2016-11-29

2015-09-30

2015-09-11

2015-03-18

2014-04-24

Walaszek M, Kolpa M: Przygotowanie pacjenta do operacji i czynniki ryzyka
zakazen szpitalnych w neurochirurgii. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa.
Zagrozenia cywilizacyjne i zdrowie publiczne. Polskie Stowarzyszenie Naukowe.
Walaszek M: Autonomia podejmowania decyzji — samoocena polskich
pielegniarek epidemiologicznych. Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Polskie
Stowarzyszenie Pielegniarek Epidemiologicznych, Wista.

Walaszek M: Przygotowanie pacjenta do operacji i czynniki ryzyka zakazen
szpitalnych w neurochirurgii. Konferencja naukowo — szkoleniowa. Matopolskie
Stowarzyszenie Komitetow i Zespotdw ds. Zakazen Szpitalnych, Krakow.
Walaszek M: Zagrozenia epidemiologiczne w opiece instytucjonalnej
1 warunkach domowych. Problemy i wyzwania w opiece dlugoterminowe.
Konferencja Naukowo-Szkoleniowa. Panstwowa Wyzsza Szkola Zawodowa
w Tarnowie i Urzad Miasta Tarnowa.

Walaszek M: Dochodzenie w ogniskach epidemiologicznych. Szpitalne ogniska
epidemiczne. Wojewddzka Stacja Sanitarno Epidemiologiczna w Krakowie.
Szkolenie dla pracownikow Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych z wojewodztwa
matlopolskiego, Krakow.

Walaszek M: Zakazenia szpitalne w neurochirurgii. 67 Kongres Towarzystwa
Chirurgéw Polskich, Lublin.

Walaszek M: Postepowanie Zespolu Kontroli Zakazen w ogniskach
epidemicznych - doswiadczenia wlasne. Konferencja naukowo-szkoleniowa.
Matopolskie Stowarzyszenie Komitetow i Zespolow ds. Zakazen Szpitalnych,
Krakow.

Walaszek M, Pelczar A, SydorA: Zakazenia ukladu moczowego. Analiza zakazen
ukladu moczowego u chorych hospitalizowanych w Oddziale Chorob
Wewnetrznych i Nefrologii z Os$rodkiem Dializ w roku 2013. Polskie
Towarzystwo Lekarskie Oddzial w Tarnowie. Konferencja naukowo-szkoleniowa.

Instytut Ochrony Zdrowia, Tarnow.



2014-09-20

2013-11-08

2012.12.04

2012.09.28

Ld

Walaszek M, Wolak Z: Przygotowanie pielggniarek do rozpoznawania stanu
zagrozenia zatrzymania krazenia. Konferencja Naukowo- Szkoleniowa.
Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Tarnowie.

Walaszek M: Zakazenia szpitalne: zagrozenie czy bezpieczenstwo? Konferencja
Naukowo- Szkoleniowa. Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa. Instytut Ochrony
Zdrowia w Tarnowie.

Walaszek M: Dokad zmierzamy? Spojrzenie na prace Komitetu i Zespotu
Kontroli Zakazen. Konferencja naukowo-szkoleniowa. Podkarpacka Seckcja
Pielegniarek Epidemiologicznych, Solec Zdréj.

Walaszek M: Dokad zmierzamy? Spojrzenie na prace Komitetu i Zespolu
Kontroli ~ Zakazen.  Konferencja  naukowo-szkoleniowa.  Malopolskie
Stowarzyszenie Komitetow i Zespolow ds. Zakazen Szpitalnych, Sromowce

Nizne.

5.6. Popularyzacja doniesien naukowych

Ponadto w latach 2016-2018 popularyzowalam doniesienia naukowe na sympozjach

1 konferencjach naukowo-szkoleniowych polskich i miedzynarodowych w formie plakatow

naukowych, wsrdd ktorych do najistotniejszych w obszarze profilaktyki zakazen szpitalnych

zaliczam:

2018 r.

2018 r.

2017 r.

Walaszek M, Kolpa M, Wolak Z, Rozanska A, Bulanda M, Wojkowska-Mach J.
Can the patient be a partner in the prophylaxis of healthcare associated infections
in Polend? International Journal of Infection Control. 2018;14 (Suplement 1):70.
Abstracts of the 18" Congress of International Federation of Infection Control
(IFIC). Krakow, Poland.

Rozanska A, Walaszek MJ, Bulanda M, Wojkowska-Mach J, Walaszek M.
Bloodstream infections in Polish intensiva care units. International Journal of
Infection Control. 2018;14 (Suplement 1):62-63. Abstracts of the i Congress
of International Federation of Infection Control (IFIC). Krakow, Poland.
Walaszek MJ, Rozanska A, Walaszek M, Bulanda M, Wdjkowska-Mach J.
Microbiology and length of antibiotic therapi of pneumonia in intensive care
units, depending on methods of microbiological diagnostics. International Journal
of Infection Control. 2017;13 (Suplement 1):245. Abstracts of the i Congress

of International Federation of Infection Control (IFIC). Sao Paulo, Brazil.



2016r.

2016 .

2016r.
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Rozanska A, Romaniszyn D, Chmielarczyk A, Bulanda M, Szczypta A,
Walaszek M, Synowiec E. Kontaminacja potencjalnie chorobotworczymi
bakteriami  powierzchni  dotykowych oddzialéw  szpitalnych. Panistwo

i Spoleczenstwo. 2016;4 (Suplement 1):13-14.

Talaga K, Szczypta A, Walaszek M, Synowiec E, Krzystek-Pulor M, Bulanda
M. Dzialania zespotow kontroli zakazen zapobiegajace powstawaniu ognisk
epidemicznych wywotanych przez enterokoki oporne na wankomycyne (VRE)
na przykladzie wybranych szpitali mafopolskich. Pafnstwo i Spoleczenstwo.
20164 (Suplement 1):11-12.

Rozanska A, Szcezypta A, Walaszek M, Wojkowska-Mach J, Bulanda M. Polish
epidemiological nurses job satisfaction in the context of cooperation with
hospital staff and personal career goals. International Journal of infection
Control. 2016;12 (Suplement 1):64. Abstracts of the 16" Congress of

International Federation of Infection Control (IFIC). Vienna, Austria.

5.7. Przygotowanie publikacji ksigzkowych
Jestem autorem dwoch rozdziatow podregeznika ,.Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki

zdrowotnej”.

1. Wataszek M. Pacjent zcewnikiem w pecherzu moczowym. Nadzoér pielegniarski
w wybranych obszarach klinicznych. W: Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki
zdrowotnej (red). Bulanda M, Wajkowska-Mach J. Wydawnictwo Lekarskie PZWL,
Warszawa 2016. s. 393-397.

2. Walaszek M. Pacjent narazony na zapalenie pluc. Nadzor pielegniarski w wybranych
obszarach klinicznych. W: Zakazenia szpitalne w jednostkach opieki zdrowotnej (red).
Bulanda M, Wojkowska-Mach J. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2016. s. 398-

402.

5.8. Recenzowanie prac w czasopismach naukowych

W latach 2016-2018 wykonalam recenzje prac w zakresie zakazen szpitalnych dla

czasopism naukowych takich jak:

1. Zakazenia - 6 recenzji

2. Przeglad Epidemiologiczny — 3 recenzje

3. Problemy Pielegniarstwa — 1 recenzja

5.9. Dzialalnos¢ dydaktyczna

Poza dzialalnoscia badawczg od roku 2001 zajmuje sie rowniez dzialalno$cig dydaktycznag.

Prowadze zajecia (wyklady, seminaria i ¢wiczenia) w Panstwowe] Wyzszej Szkole Zawodowej
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w Tarnowie w Instytucie Ochrony Zdrowia dla studentéw kierunku pielegniarstwo i fizjoterapia
oraz na studiach podyplomowych w zakresie zarzadzania w opiece zdrowotnej. W ramach tej
dziatalnosci w latach 2009-2018 prowadzitam nast¢pujace zajecia z nastepujacych przedmiotow:
zakazenia szpitalne, higiena szpitalna, edukacja zdrowotna, promocja zdrowia, nadzér sanitarno-
epidemiologiczny w procesie $swiadczenia ustug zdrowotnych, socjologii. Corocznie dziatam
w komisjach egzaminacyjnych i powolywanych na czas rekrutacji. Aktywnie uczestnicze w pracach
majacych na celu uruchomienie programu symulacji medycznej.

Ponadto w latach 2001 -2018 prowadzitam i nadal cyklicznie prowadze zajecia dydaktyczne
w ramach specjalizacji zawodowych, kursow kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych
w zakresie: zakazen szpitalnych, epidemiologii zakazen zwigzanych z opieka medyczna,
epidemiologii i demografii, socjologii medycyny, socjologii zdrowia i choroby, socjologii rodziny
z elementami antropologii kultury. Do mojej aktywnosci dydaktycznej zaliczam wspotprace

z licznymi o$rodkami dydaktycznymi:

Wykladowca. Medyczne Centrum Ksztalcenia Podyplomowego Uniwersytetu
2015 r.-nadal Jagiellonskiego, Collegium Medicum w Krakowie. Kontrola zakazen

w jednostkach opieki zdrowotnej. Studia podyplomowe.

Wykladowca. Okregowa Izba Pielggniarek i Potoznych w Tarnowie. Edukacja
2005 r.-nadal pielegniarek 1 poloznych w ramach specjalizacji zawodowych, kursow

kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych..

Wykladowea. Centrum Szkolenia Zawodowego w Gorlicach. Edukacja
2005 r.-nadal pielegniarek 1 poloznych w ramach specjalizacji zawodowych, kursow

kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych.

Wykladowea. Promocja i Zdrowie Spotka z o. 0. w Nowym Saczu. Edukacja
2004 r.-nadal pielegniarek i potoznych w ramach specjalizacji zawodowych, kursow

kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych.

Wykladowea. VITAL- MED. Spotka z o.0. wPrzeworsku. Edukacja
2004 r.-nadal pielegniarek i poloznych w ramach specjalizacji zawodowych, Kkursow

kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych.

Wykladoweca. MEDIRES Bienick & Kusnierz. Spotka z o.0. w Rzeszowie.
2004 r.-nadal Edukacja pielggniarek i potoznych w ramach specjalizacji zawodowych, kursow

kwalifikacyjnych i kurséw specjalistycznych.

Wykladowea. Centrum Nauki i Biznesu ,ZAK” w Tarnowie. Studium
2003-2006 r. policealne. na kierunku Masaz Leczniczy, wyktady prowadzone w zakresie:

fizjologii z elementami patologii i higieny zawodowe;j.
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6.0. Opieka naukowa nad studentami

Jestem promotorem pomocniczym w przewodzie doktorskim otwartym w dniu 10.09.2018
roku w Instytucie Pielggniarstwa i Poloznictwa na Wydziale Nauk o Zdrowiu, Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum w Krakowie.

e Tutul rozprawy doktorskiej: ,.Czynniki ryzyka oraz metody prewencji infekcji rany
pooperacyjnej po zabiegu spondylodezy tylnej”

W Panstwowe] Wyzsze] Szkole Zawodowe] w Tarnowie bylam opiekunem 20 prac
licencjackich i 7 prac magisterskich oraz recenzentem 18 prac licencjackich i 25 prac magisterskich.
Do najwazniejszych badan w zakresie profilaktyki zakazen szpitalnych przeprowadzonych w latach
2014-2018 przez studentéw Instytutu Ochrony Zdrowia w Tarnowie w ramach prac licencjackich
1 magisterskich, ktorych bylam promotorem, zaliczam prace o tytulach:

e QOcena wystepowania szpitalnych zakazen krwi w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej

Terapii w latach 2012-2016 w szpitalu w Matopolsce.

e Ocena wystepowania zakazen szpitalnych w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii

w Szpitalu Wojewddzki im. Sw. Luksza w Tarnowie.

e Ocena wystepowania szpitalnych zapalen ptluc w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej

Terapii Szpitala Wojewodzkiego im. Sw. Lukasza w Tarnowie w latach 2010-2014.

e Model pieleggnowania pacjenta w bakteryjnym zapaleniu opon moézgowo rdzeniowych —
rdzeniowych.

e Opieka nad dzieckiem z nawracajacymi infekcjami ukladu moczowego.

e Wstrzas septyczny spowodowany niedroznoscig porazenng jelit w przebiegu zapalenia jelit

wywotanego przez Clostridium difficile.

6.1. Uczestnictwo w komitetach organizacyjnych konferencji

Angazuje si¢ w dzialalno$¢ promujaca nauke poprzez dzialalnos¢ w Komitecie
Organizacyjnym cyklicznej miedzynarodowej konferencji naukowej ,.Czlowiek w zdrowiu
i chorobie” organizowanej przez Panstwowg Wyzsza Szkole Zawodowg w Tarnowie. Ponadto
jestem czlonkiem Rady Naukowej powolanej do naukowego przygotowania konferencji ,,I Forum
Zakazen” organizowanej przez wydawnictwo Evereth Publishing, ktéra odbedzie si¢ w kwietniu

2019 roku.
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6.2. Dzialalnos¢ w stowarzyszeniach zawodowych

Przynalez¢ do wielu stowarzyszen w ktorych aktywnie podejmuje dzialania w zakresie

kontroli zakazen szpitalnych. Od roku 2015 jestem czlonkiem Zarzadu Gléwnego Polskiego

Towarzystwa Zakazen Szpitalnych, a od kwietnia 2018 pelni¢ funkcje prezesa.

2001 r.-nadal

2001 r.-nadal

2001 r.-nadal

2006 r.-nadal

2014 r.-nadal
2017 r.-nadal

2018 r.-nadal

Prezes Polskiego Towarzystwa Zakazen Szpitalnych od 2018 roku.
Czlonek Zarzadu od 2015 roku. Czlonek zwyczajny od 2001 roku.

Polskie Stowarzyszenie Piclggniarek Epidemiologicznych.

Czlonek zwyczajny.

Stowarzyszenie Higieny Lecznictwa. Czlonek zwyczajny.

Malopolskie Stowarzyszenie Zespolow i Komitetow Kontroli Zakazen.
Czlonek Komisji Rewizyjnej w latach 2009-2012.

Polskie Towarzystwo Pielggniarskie. Czlonek zwyczajny.

Stowarzyszenie Epidemiologii Szpitalnej. Czlonek zwyczajny.

Polskie Towarzystwo Socjologiczne. Sekcja socjologii zdrowia i medycyny.

Sekcja socjologii niepetnosprawnosci. Cztonek zwyczajny.

* w przypadku, gdy osiagnigciem tym jest praca/ prace wspolne, nalezy przedstawi¢ o$wiadczenia
wszystkich jej wspotautorow, okreslajace indywidualny wktad kazdego z nich w jej powstanie. W
przypadku, gdy praca zbiorowa ma wigcej niz pieciu wspotautorow, habilitant zalacza odwiadczenie
okreslajace jego indywidualny wkiad w powstanie tej pracy oraz o§wiadczenia co najmniej czterech
pozostalych wspotautorow.

Meswrtes Ccal c2s2el



