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Hodnoceni bakalarské prace Osetrovatelska péce o
pacienta s tuberkulozou autorky Jany Kucerové.

1. Volba tématu
Tuberkuléza jako choroba ve 21.stoleni nezmizela. Stale existuje. Systém dohledu a
kontroly, uroven zdravotni péce, struktura populace, nizka prevalence AIDS a mala
imigrace v nasi zemi vSak zatim tvofi vhodné podminky pro snizovani po¢tu nemocnych.
Zéroven ale, s klesajici incidenci této choroby v CR, klesa obecna laicka
povédomost o nebezpecich s tuberkuldzou spojenych. Bohuzel i mezi zdravotniky
(sestrami, 1ékari) je situace obdobna. Informace o rizicich infekce, vzniku onemocnéni,
diagnostickych moznostech, bariérovém pfistupu k nemocnym, perspektivach a progndze
1éEby jsou nedostate¢né. Zaméieni této prace na oblast informovanosti naSich
zdravotnich sester je tedy zajimavé, aktualni a hlavné uzitecné.

2. Teoreticka ¢ast
Definice pojmu tuberkuléza a popis sledovaného problému jsou struéné a celkem
vystizné. Jedinou vyhradu mam ke stylisticky neobratnému tvrzeni autorky o tom: ,,ze
zdravotnicky personal nedokaze o3etfovat nemocné tak, aby zabranil pfenosu nakazy*.
Myslim si, Ze této vété by sluselo objektivngjsi: ., ..,aby se zcela zabranilo pfenosu nakazy*.

Pokud se tyk4 hodnoceni odborné kvality pfehledu poznatk tykajicich se tuberkuldzy
(TB), musim poznamenat, Ze se autorka opravdu upfimné snazila v n€kolika strankéach
pojmout velmi Sirokou problematiku plicni a mimoplicni tuberkulozy. Neni jisté mozné
z pohledu zdravotni sestry (i kdyZz s bakalaiskym vzdélanim) obsahnout tento problém do
detailii. Ani autorce se tak nevyhnulo nékolik mensich odbornych ,,zaskobrtnuti.

Nekteré z nich povazuji za vhodné (z edukaénich diivodii) pfipomenout:

Na strané 8 tvrzenim ,,,Ze TB postihuje v 85% dychaci cesty*,autorka doufam myslela

cely dychaci systém (tj.v€etné plicniho parenchymu, pleuralnich struktur, lymfatickych
uzlin uvnitf plic a mediastina). Informace o pandemiich TB nejsou pfesné, choroba

ma diky dlouhému genera¢nimu ¢asu mykobakterii typicky endemicky a nikoliv
epidemicky (natoz pandemicky) charakter (str.9). Sdéleni o 5 milionech imrti na TB za
rok nastésti neni presné (ro¢ni pocet zemielych s TB onemocnénim je 3.000 0000).
Inkubacni doba se pocita od doby infekce, nikoliv doby kontaktu (ten u TB vétSinou
nevede k infekci) — str.12.Ve vysvétleni patogeneze endogenni exacerbace TB je chybné
smeéSovana reinfekce s reaktivaci (str. 14). JizZ zminéna genera¢ni doba mykobakterialnich
bunek je v této praci nespravné obdaiena adjektivem regeneracni (str. 18, 25). Pii vySetieni
CT u nemocnych s plicni TB si (na rozdil od autorky myslim), Ze vétSinou neni tfeba
aplikace intravendzni kontrastni latky (str.20). Nevim jaky typicky cytologicky nalez by
autorka o€ekavala od bronchidlniho vyplachu nemocného s plicni tuberkulozou (str.20).
Imunoglobuliny nemaji fady, nybrz t¥idy (str.20). Tuberkulinova zkouska se provadi témér
vzdy na levé predlokti (str.21). Na pravé se aplikuji senzitiny atypickych mykobakterii a



naprosto raritné tuberkulin (v pfipad€ nutnosti opakovat tuberkulinovou zkousku po kratsi
dobé€ nez 6 tydnti). Pozitivni tuberkulin nalézdme i u jedinct infikovanych netuberkuléznimi
mykobaktériemi. Thioacetazon nepatii v Zddném ptipadé do skupiny zakladnich
antituberkulotickych 1€kt (str.26) a ani do skupiny 1€kt II.fady. Primarné rezistentni

kmeny jsou na INH necitlivé ihned, nikoli aZ po nespravné 1é¢bé (str. 27). Depistaz neni
pasivnim nybrz zcela jist¢ aktivnim zpisobem vyhledavani nemocnych (str. 30). Termin
oockovani lze aplikovat spiSe v oboru sadovnictvi, v pneumologii a infektologii pouzivame
pojmu oc¢kovani.

K oSetiovatelské casti teoretické kapitoly nemam zadné negativni pfipominky. Naopak.
Jedna se o prehledny a véeny soubor dulezitych praktickych postupti. Jeho pfipadna
roz$ifenéjsi podoba by jisté¢ mohla byti publikovana v nékterém odborném ¢asopise. Velmi
mne zaujala zejména ¢4st o bariérovém systému a hlavné€ popis idealni jednotky k péci o
nemocné s MDR TB.

Obe 2 ¢asti teoretické kapitoly zohledriovaly dostupné literarni udaje a kromé vyse
uvedenych drobnosti se jevily jako solidn¢ provedené.

3. Empiricka cast

Definovani vyzkumného zaméru, charakteristika vzorku a popis pouzivanych metod jsou
presné a dostacujici.

Zpusob prezentace formou kratkého textu a neékolika typh grafli je velmi nazorny a
napadity. Vysledky (srovnani mezi skupinami) jsou ¢tenafem rychle pochopeny. Snad jen
volba barev by mohla pouzivat odlisné a nikoliv velmi podobné odstiny (zde ¢ervena a hned
vedle Cerveno-fialova).

Vysledky autor¢ina sledovani jsou pak souhrnné popséany v odstavci diskuse spolu

s naznaCenymi komentafi autorky. Do tohoto oddilu by jisté pattila i pfipadna debata nad
daty ostatnich (ktefi se zabyvaji podobnou problematikou) a jejich porovnani se zde
prezentovanymi daty. Ta bohuzel chybi.

Na z&vér empirické ¢asti prace je velmi piehledné vypracovany ptehled 10 frekventnich
oSetfovatelskych diagnéz a lé¢ebnych intervenci nutnych k jejich feSeni.

4. Zavéry prace
Zpusob shrnuti je kratky avsak dostacujici.

Hlavni ptinos prace vidim v durazném upozornéni na zavazny problém jakym je
tuberkuléza a v kritickém pohledu na znalosti stfedniho zdravotntho personélu.
Nedostateéné znalosti jsou pomérné piekvapujici zejména u zdravotnich sester

z pneumologickych a infekénich pracovist. V neposledni fad€ je prace zajimava
svym pohledem na komplexni problematiku oSetfovatelské péce o nemocné

s tuberkul6znim onemocnénim.



5. Literatura

Seznam literatury je dostatecny. Postrddam pouze publikace : Tuberkuléza déti a dorostu
(Kfepela) a Mimoplicni tuberkuléza (Netval, Homolka a kol.) .

6. Seznam tabulek, seznam grafli a piilohy jsou provedeny peclive.

7. Celkové stanovisko oponenta k praci

Autorka zvolila aktualni téma, jeji dotaznikovy vyzkum je velmi zajimavy a nékteré
ponékud pirekvapujici vysledky by nas mély vést k zamysleni. Grafickd forma a Gprava
jsou na dobré urovni. To je na bakalatskou praci dobry po¢in. Myslim, Ze autorka by méla
prepracovana data (z empirické ¢asti) publikovat a dopomoci tak k lepsi informovanosti
svych kolegyn.

Body do diskuse pti obhajobé prace

A - jaké jsou hlavni pFi¢iny nedostateénych znalosti specializovanych zdravotnich
sester (pneumologickych a infek¢nich pracovist) tykajicich se tuberkul6zy, je to generacni
problém ?, schazi vzdélavaci akce ?, je to problém nespoluprace s 1ékafi ?

B - v ¢em vidite hlavni oSetFovatelsky problém u nemocnych s tuberkulézou ?

C - jaky vyvoj oSeti-ovatelské pée (v CR) o tuberkul6zni nemocné otekévate
v nejblizsich letech ?

8. Praci hodnotim vyborné.
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