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Autorka bakalafské prace se zabyva zdvaznou problematikou syndromu Guillain-Barré
(polyradikuloneuritida). Jedna seo rychle progredujici autoimunitni neurologické
onemocnéni, které &asto postihuje mladsi populaci a vyzaduje vysoce specializovanou
l¢kafskou i oSetfovatelskou péci. Cenim si vybéru tématu bakaldfské prace,
jelikoz polyradikuloneuritidy jsou mén& znamé i mezi zdravotniky. Rozvrzeni teoreticke
a praktické Casti spliiuje poZadavky VSZ, o. p. s. Vseznamu zkratek a vtextu bych
zkratku d. s. (do sondy) nepouzila. Lze vyuzit NGS. Cile bakalaiské prace v ivodu nejsou
aplné. Prvni a druhy cil v teoretické Casti mohl byt sloucen napt. Zpracovat problematiku
syndromu Guillein-Barré na zdkladé odborné literatury z provedené reserse apod. Ve tietim
cili chybi doplnit osetFovatelské pée. Do praktické &asti by bylo vhodné doplnit cil tykajici se
doporugeni pro praxi. V cilech neni vhodng& vyuzito zkratky GBS — mélo by byt rozepsano.
Vstupni literatura obsahuje drobné nedostatky, dale mohl byt doplnén zdroj tykajici se
odetiovatelské péde. Teoretickd ast je clenéna do kapitol a jednotlivych podkapitol, které na
sebe logicky navazuji. Autorka zpracovala prehledné problematiku onemocnéni, na které
logicky navazuje kapitola ,Specifika o3etfovatelské péte u pacientdi se syndromem
Guillain-Barré®. Pred zpracovanim praktické Casti absentuje kapitola tykajici se teoretickych
vychodisek oSetfovatelského procesu. V 1. kapitole toleruji starSi uvedené zdroje, jelikoz
z vlastni praxe potvrzuji, Ze literatury je obecn& malo. U progndzy onemocnéni je ale Cerpano
z neakceptovatelnych starych zdroji z roku 2008. Ve druhé kapitole jsou popsana specifika
odetfovatelské péde, ktera jsou zpracovana rozsahlé a prehledné, ale neni Cerpano z Giplné
vhodnych zdrojii. TéméF celd kapitola je zpracovana z literatury od roku 2005-2009, coz
neakceptuji. Naptiklad k podkapitole 2.1 — Pé&e o dychaci cesty, 2.2 — Vyziva, peristaltika,
vyprazdiiovani aj. je dostupnd nové&jsi literatura (napf. BARTUNEK a kol., 2016,
VYTEJCKOVA a kol,, 2011, 2012, 2013, STREITOVA a kol., 2015), ze které by byly
popséany nové&jsi poznatky. V teoretické ¢asti nachdzim obcasné gramatické chyby a preklepy,
velké mezery v textu, nékteré citadni odkazy nejsou spravné, asté uZiti zkratek na zaCatku
véty aj.

Nosnou &asti prace je zpracovany oSetfovatelsky proces u mladé 33leté pacientky se
syndromem Guillain-Barré. Neni mi jasné, pro¢ je praktickd Cast zpracovana od data
28.06. 2017, kdyz schvaleni tématu je od 01. 11.2017. V piflohach neshleddvam ani protokol
o sbéru dat, ktery je povinny a navic by mohl vysvétlit neshodu uvedenych terming. Zadam

o objasnéni u obhajoby pted zkusebni komisi. V praktické ¢asti nachazim zasadni nedostatky



v metodice oSetfovatelského procesu. Pred prvni fazi nenachdzim strugny popis ptipadu, ktery

by nds mél seznamit se stavem pacientky.

1. faze — posuzovani

Hodnoty a tdaje zjistované pii pjmu jsou pouze ze dne 28. 06. 2017, posuzovani je az
2 02. 07. 2017, kde hodnoty uvedené nejsou, coZ je zdvazna chyba navic u subakutniho
pacienta v intenzivni pé¢i. Autorka nevhodn& pouzila koncepéni model M. Gordonové
u pacientky v anesteziologicko-resuscitatni péci, navic u pacientky na umélé plicni ventilaci
(dale UPV), coz jsem se docetla aZ v situatni analyze. Autorka méla vyuzit ke zpracovani
,»~obecnou dokumentaci oSetfovatelského procesu®. Dle uvedeného modelu autorka hodnotila
objektivni i subjektivni Udaje. Pacientka md vyvedenou tracheostomii, predpoklida se
komunikacni bariéra, ktera je sice uvedend, ale podle hodnoceni je pacientka pri védomi,
kontaktni, odpovida, ale zdroveii je pacientce kontinudlné aplikovéna Analgosedace (dle
medicinského managementu na nefedéné davce) a dle situadni analyzy na UPV. Pacienti
byvaji unaveni, nespolupracuji, navic pacientka je v ob&hové nestabilité. Nevim tedy, do jaké
miry jsou subjektivni Udaje plnohodnotné. Vzhledem k medicinskému managementu

nepredpokladam, Ze by pacientka byla takto schopna komunikovat — prosim o vysvétleni.

Tato faze je zpracovéna chaoticky, neobsahuje dostate¢né a diileZité Gidaje, neni jasny popis

stavu pacientky (viz nize):

e Uvedeny invazivni vstupy (NGS, TSK, PMK, CZK, arteridlni katétr — ART,
hemodialyza¢ni katétr) — neshleddvam misto zavedeni, datum zavedeni, o3etfeni aj.

e Dychaci systém - TSK neni datum zavedeni, neni zminka o UPV a nastaveném reZzimu.

Pouze je popsana zhorSena spontanni ventilace, coz nekoreluje s UPV.

e Vyprazdiiovani — absentuje datum posledni stolice,

e Absentuji hodnoty fyzikalnich funkci.

e Komunikace je zhorSend, obtizna — neni uveden zpisob komunikace u pacientky s TSK,
UPV a na analgosedaci.

e Autorka nevyuZila Zddné z hodnoticich a méficich $kal — GCS (postradam, abych
posoudila stav spoluprace), VAS, Barthelové test, riziko padu aj.

e Medicinsky management — shleddvam vyrazné nesrovnalosti v ordinacich lékate:
- Meronem — neni uvedeno do &eho fedit, v kolik hodin aplikovat.
- Clexane — pfesny ¢asovy udaj.

- Nolpaza - neni uvedeno do &eho Fedit, v kolik hodin aplikovat.



- Sufentanil 250 mikrogrami, coZ je jedna ampule — je uvedena aplikace 2 ml/h — nenf
uvedeno Fedéni (obvykle se fedi do 50 ml F1/1) — pFi uvedené ordinaci autorkou by
stav pacientky neodpovidal popisovanému stavu!

- Novalgin - — neni uvedeno do &eho Fedit, v kolik hodin aplikovat.

- Noradrenalin — neni tidaj do Geho je nafed&n, a na jaké dévce Je nyni aplikovan.
Rozsah aplikace 0-10 ml je velky, navic nikde neni uvedend aktualni hodnota art. TK.

- Nikde neni zminén (idaj o zapocaté 1é¢ebné metode (plazmaferéza).

Situa¢ni analyza — prvni dva odstavce mély byt uveden v popisu stavu pacientky. Zde se
teprve dozvidam, Ze pacientka byla prvotné zaintubovang, pfipojeni na UPV, zahdjeni
plazmaferéz apod. U plazmaferéz se dogitdm, ze 02. 07. 2017 se jedné uz o 3. vykon, ktery se

obvykle opakuje obden.

Vzhledem k posuzovani stavu autorkou, medicinskému managementu, celkovému stavu
pacientky v anesteziologicko-resuscitaéni pé&i dle popisu v situaéni analyze hodnotim za

neplnohodnotné a chaotické zpracovani.

Autorka stanovila u pacientky oSetfovatelské diagnozy (dale o3. dg) dle NANDA
International Taxonomie 2015-2017. Autorka stanovila 41 oSetfovatelskych diagnoz, z toho
26 aktualnich a 15 potencialnich.  Sefazeni neni dle aktudlnosti. Stanoveny podcet
oSetfovatelskych diagnoz je rozséhly, pisobi chaoticky a neodpovidd posuzovéani stavu
pacientky. Cilem by mé&lo byt zpracovat kvalitng nejaktualngjsi of. dg. U viech os. dg. je
uveden uréujici znak a souvisejici faktor, a to vzdy pouze Jeden. V seznamu os. dg. nachdzim
zasadni nesrovnalosti. Pro piehlednost a lepsi objektivitu mohly byt o$. dg. rozepsany dle PES

(jednd se pouze o doporuceni).

Autorka si vybrala ke zpracovani velmi narotnou pacientku z intenzivni péce, z tohoto
divodu se ziejmé objevily nékteré zavazné nesouvislosti. Vzhledem k t&zkému aktudlnimu
stavu pacientky jsou rozpracovany t¥i o. dg. (1. neefektivni vzorec dychéni, 2. zhor3eni
verbalni komunikace, 3. akutni bolest). Minimélng& druha os. dg. nemusela byt zpracovéna,
jelikoZ méla byt feSena ob&hova nestabilita, snizeny srde¢ni vydej, porusené polykani,
poruSené vyprazdiiovani, sebepéce apod.

1. Osetrovatelskd diagndza — neefektivni vzorec dychdnit

Pacientka je napojena na UPV. Kritkodoby cil bych zménila napfiklad: pacientka ma
priichodné dychaci cesty do 2 hodin. Nevim, co si mam pfedstavit pod zlepSenym dychanim,
jelikoz lékat zajistuje odpovidajici rezim UPV. Nikde se nedo&itdm o re¥imu. Ocekéavany

vysledek ,, pacientka md zlepsenou saturaci kysliku v krvi* — méla by byt uvedena hodnota



napt. nad 95 %. OSetiovatelské intervence by mély byt Iépe sefazeny a dale Cislovany pro
pfipadné nesplnéni cild a nasledné pokracovani v intervencich. U nékterych intervenci
absentuje ¢asovy horizont — jak €asto hodnotit FF, odsavat z DC, polohovat, provadét toaletu
DC apod. Neshledavém Z4dnou intervenci o UPV. Faze realizace neni dostate&né rozepsana,
pouze okrajové a nespliiuje pozadavky. Chybi rozepsani jednotlivych  realizovanych
intervenci. Mé&l by byt uveden pfesny Casovy tidaj o spinéné intervenci, a kdo Ji vykonal.
Realizace je spiSe rozepsana jako plan a hodnoceni, pFipomind mi hldSeni sester.
Neshledédvam, kdy vlastné realizace byla provedena, nevim za Jjaky CGasovy horizont.
Realizace méla byt zpracovana minimalne po dobu dvou az t¥i dndi. Realizaci doporuduji
pfepracovat. Zhodnoceni je velmi strohé, navic téme¥ nic nefikajici. Nenf uvedeno, ve kterych
intervencich se ma pokragovat

2. OSetrovatelskd diagniza — zhorsend verbdini komunikace

Cil dlouhodoby —,, pacientka vyjddii své potreby do 2 tydnii“. Nekoreluje mi cil a popis stavu
pacientky, kdyZ je pfi hodnoceni uvedena subjektivni odpovéd’, pro¢ by tedy pacientka
nevyjadrila své potieby? Neni uvedeno, Jjakym zpiisobem si pacientka privola persondl a jiné
nesrovnalosti. Féze realizace neni zpracovéna. Stanovenych je 11 intervenci a realizace je
pouze o dvou nic nefikajicich vétach. Realizace méla byt zpracovdna minimalng po dobu
dvou az tfi dnii. Realizace vyZaduje kompletni prepracovani. Zhodnoceni je velmi strohé.
Neni uvedeno, ve kterych intervencich se m4 pokraCovat. Nen{ zcela jasné na zaklad ¢eho,
Jsou cile zhodnoceny.

3. Osetrovatelskd diagndza — akutni bolest

Neni uvedena lokalizace bolesti.

OcCekavané vysledky — | pacientka Je schopna hodnotit bolest do 2 hodin od Prijmu na
oddéleni, pacientka umi pozidat o analgetickou terapii do 1 hodiny od prijmu*. Dalsi
ofekavané vysledky se tykaji od pifjmu do dvou az tfi dnd. Vsechny zamitam a to z divodu,
Ze pacientka je hospitalizovana jiz 5. den! Od toho se odviji $patn& naplanované nékteré
intervence. Realizace neodpovidd metodice a planovani. Realizace vyZaduje kompletni
pfepracovani. Realizace méla byt zpracovana minimalng po dobu dvou az tfi dnti. Zhodnoceni
Je velmi strohé. Neni uvedeno, ve kterych intervencich se ma pokragovat. Nenf zcela jasné, na
zékladé &eho jsou cile zhodnoceny. V zavéru oSetrovatelského procesu absentuje celkové
zhodnoceni stavu pacientky. V praktické Casti bakalafskd prace nesplituje metodickou
stranku. Doporu&eni pro praxi jsou spiSe obecnd. Vzhledem ke specifickému onemocnéni
a pei o pacienty by bylo vhodné rozsifit. Vhodné by bylo doplnit i doporugeni pro rodinné

pfisludniky.



V Seznam pouzité literatury shleddvam chyby (nejednotnost a netiplnost nékterych udaji).
Neni uvedeno skriptum k bakalaiskym pracim VSZ, 0. p.s. V piilohdch nachazim nedostatky.
Pod ptilohami A, B, C neni uveden zdroj, coz je povinny tdaj.

Bakaléfskou praci nedoporucuji k obhajob& vzhledem k uvedenym pfipominkdm v celém
posudku.  Hodnoceni se odviji zejména pro formalni, metodické a odborné nedostatky.
Doporucuji pfepracovat minimaing praktickou &ést. Rozsah prace autorka dodrzela. Navrhuji

stupeii klasifikace Fx.

Praci k obhajobg:
NEDOPORUCUJI

Otizky k obhajobg'

1. Ordinace - Sufentanil 250 mikrogramd — opravdu byl aplikovan nefedény?

2. Specifikujte ukoly sestry v pribéhu 3-4 hodinové plazmaferézy.

3. Jaké mate zkuenosti s plazmaferézou u pacientli a Guillain-Barré syndromem?

Navrh na hodnoceni:

| A | B C D E | Fx |

L | X ]

V Praze dne: 23. kvétna 2018

Podpis: </

| , e . . r o 7
Oponent musi poloZit minimalné jednu otazku



