Doporuceni

Autorka doporutuje podstatné zvy3eni neurorehabilitace, spolutcast informované a
instruované rodiny, uznava vysoky podil kvalitni oSetfovatelske péce a sledovani ( nova
oddgleni typu ODIOP).

Prakticka &4st nasleduje s kazuistikami pacienti, které autorka osobn¢ oSetfovala:
1.pacientka — JIP — meningeom — trvaly PVS po velmi narogné operaci v technicky obtiZzném
terénu.

2.pacient s mozkolebe&nim poranénim bez neurorehabilitace — ad LDN

3. pacient / 72 let po mozkolehe¢nim poranéni postoupil do faze Kltiwer-Bucyho syndromu
podle Gerstenbrandova hodnoceni.

Formilni stranka diplomové prace

Stanoveni cilti a hypotéz a rozvrZeni prace je spravné. Zpracovani je na vysoce kvalitni
trovni. Doplnéni textu navrhem biografického dotazniku a reakce rodiny je ukazkou realného
a systematického uvazovani nad dalSimi moZnostmi fefeni. DVD a anglickym souhrnem je
tteba zhodnotit velmi pozitivng.

Price presahuje bézny rozsah, ale téma i jeho komplexni zpracovani si je zasluhuji.
Propoéty jsou spravne.

Graficka stranka odpovida t&elu, je barevna a ptehledna, vystiZzna, vétSinou formou
sloupcovych grafti. Odborné citace jsou pfehledné, soudobé. Citaty jsou oZivenim a svédei o
rozhledu a piehledu autorky v $irSim ramei.

Pravopis a kultura vyjadfovéani odpovidaji modernimu pojeti Gedtiny. Spravné je uvedn
seznam zkratek.

Jednotlivé jsou v textu drobné odchylky — craniotomie, electroencefalogram, koncentrace
albuminii 2,8 g/ 1; terminologie je nicméng uZivana spravng.

Otazky

1.Biograficky dotaznik je Givodni orientaci - jak by si autorka predstavovala po jeho vyplnéni
konkrétni pisemnou instruktaZ ?

2. Existuje obtanské sdruzeni Cerebrum, kter¢ pomahé pacientim v neurorehabilitac, nejen
po PVS — bylo by optimalni informovat o ném rodinu ?

3.Bylo by vhodné natogit DVD s instrukcemi a ukazkami specielné pro PVS ? Napomohlo by
informaci a zajmu sester a klinickych psychologi, dobrovolnika ?

Doporuduji diplomovou praci, piedloZenou k dosaZeni magisterského titulu pfijmout
s hodnocenim vyborné a pochvilit za vzorné zpracovani a formalni dpravu.

Doc. MUDr. Jarmi}4/Drabkova, CSc.

AN Moton
V Praze dne 15. kvéina 2009. uDr Jarmita DRABKOVA, USc.



Uvodni text tématu je na 60 strénkéch prace. Je zkompilovén z literarnich pramenii. Obsahuje
epidemiologii, spravné diagnostické rozlideni a jednotlivé skupiny neuropsychickych poruch.
Zahrnuje definice védomi, zaklady neurologického a neuropsychického vySetfeni a jeho
shrnuti formou skérovacich systémi. Vyjadtuje dnesni terapeutickd omezeni, v némz bazalni
stimulace a systematicka spoluprace s rodinou pacienta maji pro asnou neurorehabilitaci
stéZejni vyznam.

Bazélni stimulace je spravné rozd&lena do jednotlivych realizagnich forem. Je zdiraznéno, ze
spoluprace s odbornikem je nutnd a Ze instruktaZ rodiny a spoluprice s ni maji vliv na
prognozu. Autorka nepopird, Ze svétové i nase statistiky svédei o nepfilis pfiznivych
vysledcich perzistentniho vegetativniho stavu. Uvadi vSak soucasne, ze piedem stanovit
nepfiznivou progndzu a nestimulovat zdravotnicky personal ani rodinu k neurorehabilitaci je
neodborné, neetické a predéasné. Ukazuje vysledky podle Disability Rating Scale, Glasgow
Outcome Score apod. Uvadi statistické udaje, ktefi pacienti, s jakym postiZenim, v kterém
véku maji pfzniv&jsi nebo naopak minimalni prognézu neuropsychického zlepSen.
Konstatuje dlouhodoby pribeh, uvadi éasové useky a projevy, kdy je mozno stanovit dalsi
prognozu. Udaje i jejich hodnoceni maji realny a realisticky raz.

Vyzkumné Setieni: Dalsi Cast textu je vénovana vyzkumnému Setfeni — jeho popisu,
vysledkim, grafickému znazornéni.

Autorka rozeslala 86 dotaznikii na pracoviité s JIP a ARO lizky v 3mésiénim asovém useku
od prosince 2008 do ledna 2009. Z tohoto potu se 86,05 % (n=74) vratile vyplnénych
ptedeviim stani¢nimi sestrami. Vice nez 40 % respondentd bylo z fakultnich nemocnic. Do
statistik zafadila autorka 63 dotazniki.

Hlavni vysledky:

Potty pacienti a jejich profil: V 90 — 91 % méla pracovisté pacienta s PVS diagnoézou
(n=67). V ptepottu pottu pacienti s PVS na lizka ( 18 pacientil / 564 lizek) bylo mozno
odvodit, Ze pacient s diagnézou PVS se vyskytuje s incidenci 5 /1 000 pacientti. Prifezova
data jsou uvedena k lednu 2009. Bliz&{ rozbor vykazuje, Ze pacienti stari neZ 61 let jsou ve
42 % umisténi na ARO. Pouze 2 % ze viech pfijatych dospéje k postintezivni nésledné péci
na rehabilitaéni pracoviste.

Bazélni stimulace a personalizovany zdjem o pacienta: Druhy pohled je vénovan bazalni
stimulaci v &asné fazi a svédéi o nepfiznivé stiuaci: Bazdlni stimulaci neprovédi, neznéa 73 %
sester u liizka; s metodou nepracuje 52 % sester, prestoze 85 % sester je piesvédeeno, Ze by
byla pacientovi s PVS pfinosem. Pfinos pfi provadéni bazalni stimulace hodnotilo jako ano
nebo spise ano 90 % sester. Z jednotlivych postupii je Easna vertikalizace zastoupena v 76 %;
ve 47 % se indikuje aZ po stabilizaci pacienta. Kontinudlni navstévy jsou mozné a jsou
podporovany v 85 %. Zvyky pacienta jsou zaznamenany sestrami do navtévnich, edukagnich
listh osetfovatelské dokumentace v 85 %. Zapojeni rodiny podporuje 94 % sester. Rodina se 0
soutinnost aktivng hldsi v 6 %, v 57 % se pfizplsobi vyzvé a doporudeni, v 9 % se

v neuropsychické péci o pacienta neucastni.

Informace rozhovorem sestry s rodinou se podava v 80 %, pisemné¢ informace jsou vzacné.
Rodina navrhuje slibné postupy ve 27 %; klinicky psycholog se udastni ve 48 %, doplikové
odborné sluzby jsou vyuzivany v 55 %. Hodnoceni védomi zaznamenava v 90 % sestra, je
obsahem zdravotnické dokumentace ve 100 %, vyjadfovano v GCS v 73 %.

Pougeni rodiny je obsahem zdravotnické dokumentace v 73 %, reakce pacienta na navstévu se
zaznamena do osetfovatelské dokumentace ve 36 %.

Vysledky srovnava autorka s analogickymi pracemi a statistikami kolegyné Klickové a
Klimeové.

Zavér této kapitoly zodpovida 4 hlavni cile prace a hypotézy, které si definovala na za¢atku:
Hypotéza 1 + 3 se osvédtily; hypotéza 2 o vyuzivani bazalni stimulace ukazala jeji minoritni
provadéni v < 50 %; hypotéza 4 o hodnoceni védomi byla pozitivné potvrzena.
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Be. Marie Nettlova
Péce o pacienty ve vegetativnim stavu

Vedouci prace: prim. MUDr. Pavel Kozlik, primif ARO Nemocnice Rakovnik
Prace odevzdana 5. kvétna 2009.
Recenzentka: doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc., primatka OCHRIP FN Motol, Praha

Ptedlozena diplomova prace ma 164 stran a 9 pfiloh s osnovou:

Teoreticka vychodiska: str. 13 — 18; Kvantitativni vyzkumné Setfeni: 61 — 63; Vysledky
prizkumu + analyza: 64 — 94; Diskuse: 94 — 102; Navrhovand opatfeni: 3 strany; Kazuistiky:
24 stran; Literatura: 132 — 139; Zkratky: str.139; Grafy: potet 16; Tabulky: poet 31.Pfilohy:
9; 144 — 164 str.

Price je rozdélena zvyklym desetinnym stylem fazeni. Obsahuje kromé Ceské osnovy a
zpracovéni textu i desky a anglicky abstrakt s vloZenym elektronickym nosi¢em textu na
DVD; ma devét barevnych piiloh. Citace jsou ¢etné, jsou uvedeny petitem pfehledné ke
strankam. Kapitoly oZivuji uvodni citaty z klasické filozofie a literatury.

V tivodu préce si autorka stanovila 4 cile pro zjidténi a zpracovani a zformulovala k nim své
4 hypotézy, které osvétluji problematiku PVS v resuscita&ni a intenzivni péci, moZnosti
neurorehabilitace bazélni stirnulaci, znalosti sester a jejich sou¢innost s rodinou. Téma
rozpracovava podrobné.

Prace je zam&fena na soucasné zpracovani znalosti o perzistentnim/permanentnim
vegetativnim syndromu a o minimalnim v&domi. Hlavni cil pojeti se soustiedi na moZnosti
neurorchabilitace pacienti s diagnézou perzistentniho vegetativniho syndromu a na
jejich skuteéné vyuZivini v naSich nemocnicich, na moZnosti zlep3eni.

Material ke zhodnoceni a diskusi je zpracovan na zakladé idaji z dotazniku. Ten byla navrZen
autorkou a rozeslan fad& jednotek intenzivni péce a ARO s komplexnim souborem otézek.
Soustfedi se na dinnost predeviim sesterského / odetfovatelského personalu, na pétio]
neuropsychické funkce pacienta a na snahu o jejich obnoveni; na spoluti¢ast rodiny, na popis a
cilevédorné a systematické vyuZivani dostupnych neurorehabilitaénich metod, zejména
bazalni stimulace. Vysledky jsou ptehledn& zpracovény, zhodnoceny statisticky, vystizné
zobrazeny v grafech. Text dopliuji kazuistiky z vlastniho oSetfovani 3 pacienti/pacientek

s diagnozou PVS. V diskusi a v navrzich na ziep3eni je svédomité zpracovan nézor autorky na
piivodni cile a hypotézy i na cesty ke zlep3eni Eetnych rezerv.



