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Slovni vyjadieni k hodnoceni bakalaiské prace:

Studentka se ve své prici v&novala nesmirné dileZitému a aktudlnimu tématu — péfe o
dychaci cesty u pacientd na JIP a ARO s diirazem na nozokomidlni ndkazy. Na prvni pohled
je evidentni, Ze praci vénovala velké Gsili, pfi zpracovani problematiky se v3ak dopustila
mnoha drobnych i zavaZnych chyb.

Prvnim cilem prace bylo popsat problematiku a zplsoby zajift€ni dychacich cest a
oSetfovatelskou péci o né. Studentka se v teoretické Casti rozepsala o oxygenoterapii — u
nezajisténych dychacich cest, zplisobech zajidténi dychacich cest, véetn€¢ podrobného popisu
zplisobli provedeni punk&ni tracheostomie a ne pfili§ pfehledného popisu ventilaénich reZimi
a zplisobl nastaveni ventiltord. Negativng hodnotim rozsah teoretické Casti, ktera u této
bakalafské prace kondi na stran& 51, hlavng proto, Ze problematiky zkoumané ve vyzkumné
Casti prace se dotykaji pouze nékteré &asti textu, pfiéemz daldi dileZité aspekty péce o dychaci
cesty i prevence nozokomidlnich nakaz jsou téméf opomijeny — hygien& dutiny ustni je v celé
praci vénovana pfiblizng jedna véta. Déle se studentka rozhodla sledovat, zda sestry dodrzuji
postupy a provadé&ji pééi dle metodickych pokyni a doporuéenych standardi daného odd&leni
(cile 3. a 5.), pfitemzZ si vybrala oddéleni, na kterém, dle jejich slov, Zadné oSetfovatelské
standardy ani metodické pokyny nejsou. Timto se vytyéené cile stivaji nesplnitelnymi!

Pfi hodnoceni sester ve vyzkumné ¢&asti studentka pouZila odbornou literaturu misto
chybgjicich metodickych pokyni a doporu€enych standarda.

PHi praci s touto odbornou literaturou se vSak objevuji zdvazné chyby. Z Ayreova T se stava
»specidlng sestaveny systém, ktery ohfiva a zvlhcuje vzduch” (s. 21 vs. Kapounova, 2007, s.
215), za kriticky okamzik, kdy miZe dojit k poskozeni hrtanu intubaci je povaZovin 1. — 7.
den (s. 23 vs. studentkou na daném misté citovany Chrobok a kol., 2004, s. 40 — vétSina
autorG dnes povaZuje za kriticky asovy okamzik pro vznik poskozeni hrianu pfi intubaci
dobu 7 az 10 dni!).

Nékteré citované pasaZe jsou studentkou preformulovény tak nesfastné, Ze méni vyznam,
napt.: ,,pacienti zdvisli na umélé plicni ventilaci, vyZaduji pouze zékladni fyzické potieby,
jako je dychani, vyprazdiiovani, hygiena a vyZiva. Dalsi potfeby se rozliSuji o poloZku
bezpeti...“ (s. 30 vs. ,,u pacientti na umé&lé plicni ventilaci se jejich potfeby zpoCatku vétSinou
zuZi na zakladni fyzické, tzn. na dychdni, vyprazdilovéani, hygienu a vyZivu. Téméf souCasné
se jejich potfeby zaroveil ale rozdifuji o pocit bezpedi...“ Lederova, 2013). Vznikaji tak
tvrzeni, se kterymi neni moZné souhlasit.

Obdobnd je situace na s. 29 — ,nemocni, u kterych tvd UPV mén€ neZ 3 dny a dojde
k extubaci, maji signifikantn& ni?3i mortalitu nez ventilovani pacienti“ a ,jestlize dojde

k extubaci a pacient neni schopen spontanné ventilovat 48 — 72 hodin, je nutné reintubace®.



Na s. 85 se do¢teme ,,KPR nebo jiném trazu®, na s. 48 jsou v&k, koufeni a alkoholismus (a
dal3i) jmenovany jako faktory, které.vyvolavaji nozokomialni pneumonie.

V mnoha otiledech je nesfastné volena i publikace, ze které studentka erpa. Nejmarkantngji
je to vyjadieno, kdyZ sice formdln€ spravné cituje naprosto nespravné hodnoty tlaku
v.obturaéni manzeté endotrachedlni (ETK) a tracheostomické kenyly (TSK) - udava 20 — 36
torri (coZ je v pfepodtu priblizné 27 — 48 cmH,0), ptitemz jiZ pfi tlaku v&t§im nez 30 emH,0
(22 torrti) dochézi k vyraznému omezeni cirkulace krve ve sliznicich a tato pak ustava pfi 37
torrech GpIn&. Doporugené tedy byvaji hodnoty tlaku mezi 20 — 30 cmH,0 (tedy do 22 torru).
Chrobok, ze kterého studentka také Eerpa, uvadi jako nadmémy tlak dokonce hodnoty nad 25
cmH,0 (s. 137). Tlaky, které studentka uvadi, by tedy vedly k poskozeni pacienta!

Obdobna je situace u maximalni délky odsavani. Obecng by tato doba mé&la byt co nejkrati,
ale v literatufe (pouzivané studentkou) najdeme 5, 10, ale i 15 sekund (Chrobok, Klime3ova)
stim, Ze studentka pro hodnoceni sester voli limit 5 sekund, bez zohledn&ni &ehokoliv
dalsiho. _

Neptili§ §tastnd je i volba a hlavhé vyhodnoceni vyzkumnych otdzek &. 1-(Bude u pacienti se
zajisténymi dychacimi cestami dochdzet k v&asné vyméng& endotracheslni kanyly za kanylu
tracheostomickou?) a & 2 (Bude u pacientd se zajift&nymi DC tracheostomickou kanylou
d;),drioVéna jejii veasné a pravidelnd vyména?). Vyména endotrachedlni kanyly za
‘tracheostomickou je odbornou 'v,ef'ejﬁosti hojné diskutovdna a. samo _provedem'i zavisi na
mnoha faktorech, které zcela presahuji mozZnosti této prace. Studentka se sice snaZila mnoho
véci zohlednit, aviak jeji zavér, Ze sestry v prvni vyzkumné otdzce obstaly vyborng (nebot”
byla vétsina TSK indikovana dfive nez 11. den) povaZuji za zcela hemismy, nebot’ provedeni
tracheostomie  indikuje 1ékaf, nikoliv sestra! TaktéZz prvni vyména TSK a hlavng jeji
naGasovani je hojné diskutovano. Jedna se o velmi rizikovy ‘vykon, pii kterém miiZe dojit i
k timrt{ pacienta. Mnoh4 doporugeni fikaji, Ze neni dobré kanylu ménit b&hem prvniho tydne a
vét§inou tuto prvni vyménu provadi lékaf ‘i na pracovistich, kde je tento vykon ponechin
v kompeténcich sester specialistek (vs. tvrzeni studentky na stran& 95, kdy v prvni vyméné
TSK spattuje oSetfovatelsky vykon). Ve vyhodnoceni této vyzkumné otazky mi chybi hlavn&
'vztazeni k délce hospitalizace, kdy? studentka uvadi, Z€ na tomto odd&leni absolutn®
zanedbavaji prvni vyménu TSK, nebot’ k prvni vyméné doslo u 17-ti pacienti. Vezmeme-li
vpotaz, z¢ TSK. mézZe byt indikovéna napfiklad aZ po tfech tydnech (viz s. 23) a k prvni
vyméné miiZe dojit-aZ po tfeba i 10-ti.dnech (s. 25), ale dle nékter)'lcl{ autoril i po dobé del3i,
dostavame 'se 'tﬁ*ﬂ na Gasovy horizont 28 dni. 29 dni a vice bylo na tomto odd&leni.
hospitalizovéno pouze 12 nemoenych (5. 55)! Toto je jen velmi hruby vypocet, pfesnd data by

bylo potieba ziskat z dokumentace. Néktefi pacienti jiz na oddéleni nejspise pHisli s TSK. (viz



s. 57) a problematika se tim stava je§t¢ sloZitéjSi. Bezpecnost procedury (latn€ni, pouZiti
vodide, personalni zaji$téni, piiprava pomicek apod.) je v souvislosti s prvni vymé&nou TSK
mnohem diileZit&j$i, neZ jeji samotné nadasovani, coZ je oblast, kterou studentka nezmiriuje.
KdyZ studentka pojednava o indikaci k umélé plicni ventilaci, uvadi pouze dechovou
frekvenci nad 35 dechd/minutu a zcela opomiji dechovou frekvenci nizkou, stejné tak u
monitoringu dechu udava pouze zpisob sledovani pfes EKG elektrody, ktery byva mnohdy
velmi zkresleny a nezmifiuje ventilatory, na ktery jde odefist mnohem pfesnéj$i dechova
frekvence. Toto jsou okamzZiky, které mé& spolu s vy3e uvedenym vedou k ne pfili§ kladnému
hodnoceni studentky v oblasti vyjadieni viastnich my3lenek a vyvozeni zavérh.

V metodice (&ast tykajici se retrospektivniho 3etfeni) je uvedeno, Ze vyzkum probihal po dobu
jednoho roku, pfi€emZ se jedna o retrospektivni Setfeni za jeden rok.

Déle velmi negativné hodnotim absenci metodiky stran samotného pozorovéni sester. Nikde
neni uvedeno, jak samotné pozorovani probihalo. Hodnotila studentka pokaZzdé¢ jinou sestru,
nebo se mohlo opakovat hodnoceni jedné sestry i vicekrat? Sledovala dotyCnou sestru
v prib&hu celé smény? Jakym zplsobem byla doty¢éni sestra vybrana? Které konkrétni
odsavani bylo hodnoceno? A takto bych se mohla ptat dal. Jsou to dileZité otazky, jejichz
nezodpovézeni vazné ohroZuje validitu celé &asti vyzkumu, kterd se pozorovani sester tyka.
Nekteré tabulky jsou mirné zavadgjici, napiiklad ve chvili, kdy studentka nevyuZiva celou
Skalu pro hodnoceni (1 - 5), uvedenou v metodice a do tabulky pide 0, misto proskrtnuti
policka.

Nejsmutngji je viak samotné hodnoceni sester. Vzhledem k absenci metodickych pokynt a
standardG na daném pracovisti se studentka rozhodla pro porovnani s literaturou. Nékolikrat
se dovolavd Ministerstva zdravotnictvi (viz s. 87, 88, atd.), av3ak bez citace.
V bibliografickych citacich sice miizeme najit Metodicky navod uvetejnény ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR (Sediva, 2012), avdak kritéria, podle kterych byly sestry
hodnoceny, jsou v pfimém rozporu s timto Metodickym navodem. Ve vyzkumném zavéru &. 8
jsou sestry znamkou 1 hodnoceny v piipadé, Ze nenosi Zadné dopliiky (hodinky, prstynky,
naramky) a maji spravn& upravené nehty (ne dlouhé ¢&i gelové), znamka 2 je udélena sestram
za piitomnost jednoho negativniho faktoru (hodinky, naramek, prstynek, dlouhé &i gelové
nehty) a znamka 3 za pritomnost dvou negativnich faktoru (toto je slovni popis hodnoceni,
ktery neodpovidd popisu v grafu samotném!). V uvedeném Metodickém ndvodu je v3ak
zapovézeno nodeni prstendi a néaramkd, hodinky jsou zapovézeny pouze v operaCnich
provozech, kam IGzkové oddéleni ARO dle mého soudu nespadd. Obdobna je situace u
vyzkumného zaméru & 9, kde studentka pro hodnoceni zndmkou 1 vyZadovala provedeni

hygienického myti rukou pied o¥etfovatelskou pééi, pfi¢emz dle Metodického navodu je toto
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indikovano pouze pti viditelném znelisténi, pouZiti toalety apod. (v&etné dekontaminace pfi
podezieni nebo prikkazu expozice sporulujicim patogeniim) a v uvedené situaci je pozadovéna
spie hygienickd dezinfekce rukou. Po sejmuti rukavic. je opét doporutovano provedeni

hygienické dezinfekce rukou (nejsou-li ruce viditelng znegistény), v rozporu s hodnocenim

sester ve vyzkumném zaméru &. 12.

Diskutabilni. je i hodnoceni odsavani pfed a po. nebulizaci. Je potfeba odsat pacienta pfed
nebulizaci opravdu naléhav&jsi/spravnéjii, nez odsati po provedeni nebulizace?

Hodnoceni je mnohdy zaloZeno na nejasné vymezenych terminech — frekvence odsavani

‘nedostatetna potfebam pacienta; piilis rychlé pterusovani pii odsavani, prodychnul, ale malo

— malo &asu na prodychnuti ;-_prod)"/chnuti nepfimékené potiebdm pacienta apod., coZ me& opét

ptivadi k otdzce objektivity hodnoceni.

Nejbolestn&jsi je pak hodnoceni sester znamkou 2 za to, Ze pfi vyméng fixace nechaly kanylu
umisténou uprostfed ust; nebot’ zména lokalizace kanyly do pravé &asti- Ust nebyla mozna
z-divodu poranéni!

Hodnoceni sester tedy povaZuji za neobjektivni a v mnoha ohledech: naprosto ‘Zcestné.
Vzhledem k tomu, Ze zavéry, ke kterym studentka do3la, byly predany vrchii sestfe daného
odd&leni, povaZuji to za poskozeni sesterv odich nadtizeného pracovrnika, coZ je z moralniho

hlediska zcela nepfijatelné!

Déle bych podotkla, Ze studentka uvadi n&kolik zévére&nych praci jako zdrojii pro porovnani

(s. 50), aviak diskuzi ani k jedné Z uvedenych praci nevztahuje:

Vzhledem k uvedenému. nemohu praci klasifikovat jinak, néz ,, nevyhov&l/a“. Je to obrovska
$koda; nebot’ zprace samotné je naprosto evidentni, Ze studentka této praci vénovala nemalé
tsili, Pevng viak v&fim, Ze po odstranéni alespori t&ch nejzdvaznéjSich nedostatkii bude

mozné studentku ohodnotit zndmkou odpovidajici vynaloZenému usili!

Doplitujici otizky pro obhajobu bakalifské prace:

1) Jakym zpisobem jsou ETK a TSK fixovainy na oddéleni, kde probihal vyzkum"
Je nutné fixace vypodklidat pro prevenci-vzniku dekubitii?
2) Poplste metodiku pozorovani sester.



Vysled n 4 klasifikace (moznost klasifikace - vybomng,
vyborn& minus, velmi dobfe, velmi dobfe minus, dobfe, nevyhovél)

nevyhovél(a)
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