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Volba tématu:

Jedna se o velmi aktudlni problematiku oSetfovatelské praxe, ktera musi celit nedostatku relevantnich
¢eskych informaci, podlozenych na mediciné zalozené na dikazech.

Za vybér nelehkého tématu je nutno zpracovateli podékovat.

Teoreticka cast:

Pisatel podcenil teoretickou ¢ast prace, ktera netvofi celek relevantni naplni studie. V mnohém nelze
najit

spojitost s tématem v epidemiologické charakteristice MRSA kolonizovaného pacienta, lécba
kolonizovaného pacienta se pfimo nedoporucuje. Diagnostickd, laboratorni ¢ast piesahuje
problematiku oSetrovatelstvi. Zakladnim preventivnim opatfenim neni mikrobiologicky prikaz
diagnostika a typovani kment, ale bariérové oSetfovatelské principy a hlavné hygiena rukou o které
neni v teoretické Casti Zadna zminka. Naopak je dobré, ze fesitel zmifiuje principy v kontinuité péce o
dekolonizaci apod., i kdyz s mnohymi nazory se ¢eska odborna spoleénost neztotoziuje, ale respektuji
zdroje ze kterych Cerpal a které jsou mi dobfe znamé.

Empiricka ¢ast:

Cil prace je dobie popsany, ale nedostatky v teoretické piipravé znemoznili spravnou analyzu
zjisténych vysledkii. V CR nejsou prevzaty doporudeni Institutu Roberta Kocha, ale doporugeného
postupu oponovaného CLS JEP, Zpravy CEM (SZU, Praha) 2006;15 (piiloha &.1). Prace sleduje
vyty€eny cil. Vytvoreni vlastniho dotazniku je odborné velmi narona ¢innost a viditelné presahuje
moznosti bakalaiské prace. Metodika je popsana velmi stru¢né, nenasla jsem podklady podle kterych
by bylo mozné praci zopakovat. Vzorek respondentt je velmi Siroky a velmi narocné uchopitelny pro
bakalaiskou praci. Tomu odpovida i 85 stranek vysledki, ve kterych se ¢lovek ztraci. Vysoce
hodnotim pili zpracovatele, protoze ruéni zpracovani sedmi set dotazniki zabralo velmi mnoho
peclivé prace. Oceiuji standardizovani prezentace kvanta vysledka v tabulkové a grafické formé.
Jako nevhodné se mi jevi hodnoceni odpovédi z dotaznika stupnici ,,spravné®, ,,Spatné™ a ,,chybné” —
pravdépodobné je to véci nazoru a odborného konsultanta. Diskuse je opakovanim vysledku a diskusi
spise odpovida zaver, ve kterém aniz pisatel tusi, svym subjektivnim hodnocenim ,.chybovosti* odhalil
jeden ze zakladnich principti rozdilnosti rizikovosti pacientd s MRSA v ambulantni péci, v nasledné
péci, a v péci lizkové (intenzivni a standardni).

Zavery prace:
Edukace personalu, vytvareni podminek zaméstnavateli je zavér obecny, ale relevantni zjiStovani
vypracovanym dotaznikem.

Literatura a prace s literaturou:

Vybér literatury je velmi Gzky, zaméfeny téméi vyluéné na webové stranky. Bohuzel nikoliv
specializované pro oSetfovatelstvi, kde je mnozstvi specifickych informaci. Chybi (mimo ucebnici
mikrobiologie) odborna literatura, legislativa a dalsi mozné zdroje.

Kvalita piiloh:
Prilohy nejsou relevantni vybranému tématu pro oSetiovatelstvi.
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Prace je obsahla, peclivé vypracovana, bohuzel na chabych teoretickych zakladech. Na nedostatek
informaci upozoriiuje v praci spravné i pisatel.

K diskusi navrhuji:

1.) Vysvétlete vyznam hygieny rukou v bariérovém principu oSetfovatelské péce.

2.) popiste principy obecnych hygienicko protiepidemickych opatfeni ve standardni oSetfovatelské
péci.

3.) Jaky je rozdil mezi methycilin rezistentnim Stafylokokem aureem (MRSA), oxacilin rezistentnim
Stafylokokem aureem (ORSA) a methycilin senzitivnim Stafylokokem aureem (MSSA) -
z dotazniku.

Navrh klasifikace prace:
Dobre

V Hradci Kralové, 9. kvétna 2008 = — o

MUDr.Eva Mickova
nemocnicni hygienik
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