Univerzita

Pardubice

Fakulca
zdravotnickych studii

Posudek oponenta zavéreéné prace
(bakalafska prace, diplomova prace)

Nézev prace: Ventildtorova pneumonie

Autor price: Jifi Vincenc

Studijni program: bakalarsky, B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: R021 Zdravotnicky zachranaF

Akademicky rok: 2019/2020

Vedouci prace: Mgr. Jinda Holekova DiS.

Oponent prace: Mgr. Patrik Zelinka

Hodnoceni ®

Kritéria hodnoceni prace A|/B|[C|DJ|E[F

Teoreticky divod

Kvalita, odbornd vroven, vztah k tématu X

Clenéni kapitol, navaznost X

Prace s odbornou literaturou X

Rozsah X

Cile prace X

Vyzkumné otazky, event. hypotézy u diplomovych praci X

Vhodnost a spravnost pouzitych metod X

Popis, vvsvétleni pouzitych metod X

Prezentace vysledku

Spravnost, presnost X

Prehlednost, jasnost X

Diskuze

Kvalita, odborna urover X

Prace s odbornou literaturou, srovadni s jinymi vysledky %

Rozsah X

Zavér

Shrauti zjisténych skutecnosti X

Dosazeni stanovenych cilii X

Vyznam pro praxi, osobni prinos X

Formilni stranka price

Dodrzeni smérnice, Sablony X

Stylistika X

Gramatika X

Kvalita obrazku, grafii, tabulek, priloh X




Posouzeni miry shody: neni plagiat
Struéné slovni vyjadieni k hodnoceni zavérecné prace:

e Absence ¢erpané literatury v ivodu/zavéru price.

e Pokud je v praci seznam zkratek, tak jiz neni potfeba zkratky v textu dale rozvadet,
napt.: Ventilatorova pneumonie (dale jen VAP) — str.10.

e Jako teoreticky cil prace uvadite shrnout nejnovéjsi poznatky v oblasti péce o dychaci
cesty pacienta a ventilatorové pneumonie. PouZita literatura tomu ale neodpovida (napf.
Benes, 2009 - infekéni [ékarstvi atd.).

o Cerpano zvelkého mnoZzstvi literatury star$i deseti let (napi.: Chrobok, 2004 —
tracheostomie a koniotomie, Hendl, 2005 — kvalitativni vyzkum, Kapounova, 2007 —
o¥etfovatelstvi v intenzivni pé&i, Lukas, 2005 — tracheostomie v intenzivni péci atd. —

e PovaZzuji za nevhodné parafrizovat v celé prici pouze Ctyfi aZ pét vét v ramci jedne
publikace (viz str.14-15, autor: Sliva, 2011, str. 28, autor: Hendl, 2005) a pouze jedne
véty na str. 25 Frei,2015. Dale parafrazovat text v teorii z bakalafskych a diplomovych
praci (Kal&ikova, 2018, Kukol, 2013 a Nejmanova, 2014).

e Nekteré véci v teoretické &asti — zejména v oblasti epidemiologie a hygieny jiZ nejsou

e A1

aktualni (opét doporucuji Cerpat z novéjsi literatury).

eV seznamu pouZité literatury je absence: Kabinet informacnich studii a knihovnictvi,
2012 (str. 28) — opét parafrazovana pouze jedna véta.

e Pojem zdravotnicky asistent jiZ neexistuje — vhodné v préci pracovat s oznacenim této
profese: prakticka sestra.

e Vysledni data z vyzkumu nejsou validni z diivodu, Ze praktické sestry (v textu
oznaovani jako zdrav. asistenti) nemohou petovat o DC u pacientka s ETK/TSK -
napfiklad odsavat z dolnich cest dychacich/ polohovani ETK atd. Tuto kompetenci
nemaji ani vieobecné sestry! Student si mél nastudovat vyhlagku 55/2011 Sb. a jeji
posledni novelu 391/2017 Sb. pfed samotnym sbérem dat. Viele doporuduiji tento
vyzkum provadét pouze u kompetentnich NLZP. Napi. V3Seobecna sestra
specialistka pro intenzivni péci a zdravotnicky zachranaf.

e V metodice prace je absence, zdali NLZP byli pozorovani pfi vykonech pouze 1x, nebo
vicekrat.

e V metodice prace je vhodné specifikovat, jakou specializaci mély pozorované
vieobecné sestry (napf. intenzivni pééi, interni obory, chirurgické obory atd.) — od této
specifikace se odviji kompetence NLZP pii poskytovani pée o pacienta s ETK/TSK
(odsavani z dolnich DC, polohovani ETK atd.).

e Nastr. 81 je naprosto ne€itelny kontrolni list. Kontrolni list se ma vkladat jako pfiloha
nevyplnény. Autor vklada vyplnény a ve formatu jpg. (fotografie)!
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¢ Jednotliva hodnotici kritéria nejsou validni vzhledem k vyzkumu:

1. Neni vhodné do kritériich zafazovat vice poloZek (napf. kritérium ¢, | — HDR
pied a po vykonu — toto kritérium se nasledn& Spatn€ hodnoti — popfipadé
doporuduji autorovi prace v metodice uvést, Ze u kritériich, které maji vice
polozek a jedna z poloZek neni splnéna, tak respondent celé kritérium nesplnil).

2. NLZP na JIP mohou nosit hodinky (kritérium 2). Autor uvadi, Ze nemohou.

Po péci o DC se neprovadi myti rukou, ale HDR (kritérium 3).

4. Pouziti OOPP: autor uvadi: je individudlni — toto neni jasné kritérium — kdy
pouzit, kdy nepouzit atd. — jak tedy autor toto kritérium hodnotil? V jakém
piipadé to bylo spravng, v jakém $patné? (Kritérium 4)

5. Provedeni proplachu odsévaci kanyly: odsdvaci kanylu je moZno proplachnout
i Aqua pro inj./sterille. Autor prace uvadi pouze fyziolog. roztokem —muiZe autor
prace toto doloZit pfedloZenim bezpe¢nostni karty, smérnice (péce o DC) dané
nemocnice? (Kritérium 7)

6. Vyména fixace kanyly TSK (kritérium 10) — autor uvadi: celd vyména probihd
za sterilnich podminek. Pro¢ by vyména fixace méla probihat za sterilnich
podminek?

7. Kritérium 14: Vyména kryti u TSK: zde autorovi prace chybi jeden
z dtlezitych kroki, a to dezinfekce okoli TSK! Nelze okoli (zne€iSténé sputem)
odistit pouze suchym sterilnim &tvercem a nasledné TSK jiZ podloZit, jak autor

i

uvadi!

Hodnotici kritéria ma autor prace ve vétiiné pfipadi $patné. Data nemohou byt validni
(at’ z hlediska kompetenci NLZP, tak z hlediska hodnoceni kritérii).

Priizkumna otazka & 3 je irelevantni. Tato priizkumna otazka je obsaZena v priizkumné
otdzce ¢. l a 2.

Na str. 36 autor uvadi, Ze Gstenka u pée o DC neni povinna. Pfi odsavani z DC otevienym
zpisobem je ovSem Ustenka povinna.

Grafy jsou zpfehazené a nejdou chronologicky po sobg, jako kontrolni kritéria. Tabulky -
hodnoceni vybranych kritériich pfi pé¢i o ETK/TSK — bych doporucil vloZit az na konec
interpretace vysledki, a ne mezi grafy.

Na str. 67 autor uvadi: Celkem bylo zvoleno 13 kritérii..... Na str. 30-31 je ale kritérii [4!

Na str. 68 si autor odporuje. Priizkumné otazky na str. 32 se odkazuji na doporu¢ené postupy
dle metodickych pokyn® a nasledné na str. 68 uvadi, Ze dana nemocnice nema vypracovan
metodicky postup k prevenci ventilatorové pneumonie, ale pouze metodicky pokyn pro péci o
dutinu ustni.

V diskuzi jsou porovnavana data pouze s jednou praci. Na theses je praci na toto/podobné téma
oviem velké mnoZstvi. Autor prace tak mohl porovnavat vysledky s vice nez jednou
bakalaiskou praci.

Na str. 76 autor uvadi, Ze u pacienta v izolaénim reZimu jsou za ochranné pomiicky pii péci
o DC povaZovany rukavice, Ustenka a zastéra. Pti péti o DC (napf. odsavani) se uvolfuji
aerosoly a2 do vzdalenosti cca 2-3 m. Z tohoto diivodu je nutné mit pokryvku hlavy (OOPP-



Na str. 76 autor uvadi, Z¢ u pacienta v izolaénim rezimu jsou za ochranné pomicky pii péci
o DC povaovany rukavice, ustenka a zastéra. P péci o DC (napf. odsavani) se uvolfiuji
aerosoly az do vzdalenosti cca 2-3 m. Z tohoto diivodu je nutné mit pokryvku hlavy (OOPP-
depice) a plast, ktery chréni i obnazené predlokti NLZP. — Opét doporuduji Gerpat z aktuélni
literatury.

Student v praktické &asti poukézal na neznalost zakonii a vyhlasek. Hodnotici kritéria jsou
neifastné a nespravné pochopeny vzhledem k problematice ventilatorové pneumonie.

Ptedkladanou bakalarskou praci bych vzhledem k velkému mnoZstvi chyb v praktické
¢asti doporudoval piepracovat.

Doplitujici otdzky pro obhajobu zavérefné price:

Muzete dolozit smérnici/bezpe¢nostni kartou s ravny postup. ktery maji NLZP
dodr¥ovat u Vimi zvolenych hodnoticich Kkritérii? Napi. 7¢ NLZP nesmi pii své praci
na JIP nosit na rukou pfedméty (hodinky). Dle zékona hodinky nesmi byt v provozu
na OP salech. Na JIP/ARO je NLZP nosit mohou (nezaménovat, Ze s€ nedoporucuji).
Pouziti pouze fyziologického roztoku pii proplachu odsavaci cévky atd.

2. Jak jste hodnotil situaci, kdy si NLZP pfed vykonem provedl HDR a poté jiz nikoliv?
Viz Vase prvni interpretace vysledkt — str. 33.

3. Pro¢ si maji NLZP po provedeném vykonu (péée o DC) myt ruce? Sta¢i HDR!

4. Z jakého divodu by mela probihat yyména fixace za sterilnich podminek? Pfi
vyméné fixaéniho pasku NLZP pouzivali sterilni rukavice, kdyz fixaéni pasek ménili?
(Pozndamka oponenta: dodavatelé fixaéni nahradni péasky dodavaji nesterilné
zabaleny.) Vysvétlete toto Véami hodnotici kritérium + jak jste ho hodnotil?

5. Na str. 62 (kontrola tlaku v obturalni manzeté u TSK) autor uvadi: Na daném
oddéleni se provadi kontrola v ramci ranni hygieny. Co kdyz NLZP obturaéni
manzetu zkontroloval az po R hygienach? V tomto ptipadé jste kritérium hodnotil jako
spatné (NLZP nezkontroloval ihned u R hygien)? MiiZete dolozit vnitinim piedpisem
daného oddéleni, Ze obturaéni manZetu museji NLZP kontrolovat b&hem R hygien?
V ptipadé, ze dané odd€leni nema vypracovén tento vnitini piedpis (a NLZP mohou
obturaéni manzetu kontrolovat i po R hygienach) je toto hodnotici kritérium nevalidni.

6. Na str. 63 (Vyména kryti u TSK) uvédite: Pouze jeden respondent kryti u TSK
neproved!. Vyménu TSK krvti neprovedl za celou sménu? Nebo pouze u R hygien?
Z hlediska epidemiologie a hygieny by se veskeré pievazy mély provadét az za cca 3
hodiny po R hygienach z diivodu vifivého prachu (ktery muZe byt nositelem
mikroorganismi) béhem a po R hygienach.

7. Podle jakych metodickych pokynd _jste vytvaiel prizkumné otizky? Popiipadé
tyto metodické pokyny doloZte.

Vysledna klasifikace” (A;B.C. D, E,F) F
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