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Slovni komentar k BP

Bakalafska prace se vénuje tématu umélé plicni ventilace s nutnosti perkutanni dilatacni
tracheostomie, jejimu dopadu na plicni funkci a moznosti ovlivnéni této funkce pomoci
respiracni fyzioterapie. Vybér tématu hodnotim jako vhodny pro zpracovani bakalarské prace
s moznosti hlubsiho vhledu v rdmci diplomové prace.

Volba a ndvaznost kapitol v ramci teoretické casti je logicka, obsahove oceiiuji zejména stru¢nost
a vybé&r informaci obsazenych v kapitole 1.1 Anatomie dychacich cest ve vztahu k fyzioterapii.
V kapitole 1.5 Uméla plicni ventilace se autorka dobie zorientovala v zékladnich rezimech UPV,
které jsou ve zdrojich Casto uvadény nepiehledné. Problematiku dale podpoftila studiemi
zabyvajicimi se vlivem UPV a tracheostomie na dychaci svaly a zvladla se tak drzet hlavniho
tématu prace.

V kapitole spirometrie nachazim nékolik faktickych chyb, z nichZ prvni je na str. 18 v kapitole
1.3.1 Parametry plicnich funkci, kde u popisu parametru FEV1 autorka uvadi, ze ¢im vétsi je
misinterpretace, se nachazi na str. 23 ve druhém odstavci (a nasledné také v praktické casti
v kapitole 3.3 Vyhodnoceni spirometrickych méfeni), kde je uvedeno, Ze snizeni hodnot VC lze
pozorovat predevsim u poruch restriktivniho typu, kdy je zvySena plicni poddajnost. Ta je vSak
u restriktivnich poruch spisSe snizena, jako uvadi citovany zdroj. Obdobné ve stejném odstavci
autorka uvadi snizeni hodnoty FRC pfti zuzeni dychacich cest, tato hodnota se naopak zvysuje.

Prakticka cast predstavuje kazuistiku 60 let¢ polymorbidni pacientky se zavedenou
tracheostomickou kanylou, t.¢. hospitalizovanou na III. chirurgické klinice a ARO pro flegmonu
btisni a t€Zkou sepsi.

Kazuistika je ¢lenéna piehledné, zahrnuje zakladni anamnestickd data a veskera relevantni
vysetieni vzhledem k nynéjSimu onemocnéni pacientky. Cile terapie i1 kratkodoby a dlouhodoby
rehabilitaéni plan jsou stanoveny logicky v ndvaznosti na hypotézy prace. Clenéni vysetfeni a
jednotlivych terapii do dvou fazi mi vSak pfijde matouci a bezpredmétné. Kladné hodnotim



piehlednost jednotlivych tabulek a grafii, lepsi predstavu o provadéném vySetieni i terapii by
vSak bylo vhodné idedlné€ doplnit fotografiemi.

V ramci praktické Casti vSak také shledavam jisté nesrovnalosti:

V kapitole 3.2.4 Zhodnoceni terapie autorka uvadi, Ze béhem obdobi spoluprace s pacientkou
doslo k zvySeni sily nadechovych svalt. Toto tvrzeni ale neni nikde v textu objektivné podlozeno
méfitelnym tdajem.

V ramci kapitoly 3.3. Vyhodnoceni spirometrickych parametrti autorka na zaklad¢ zlepSeni
parametru PEF tvrdi, Ze doSlo ke zlepSeni sily vydechovych svali. S timto bohuzel nemohu
souhlasit, protoze tento parametr silu vydechovych sval reflektuje jen okrajové a bylo by proto
nutné doplnit vySetieni okluznich tlakt. Citovany zdroj, ktery by mohl autorku doplnit, bohuzel
neni zafazen v citatnim seznamu.

V diskuzi se autorka snazi propojit vysledky z odbornych zdroji se zjisténim v ramci praktické
¢asti své bakalarské prace, zaroven vsak velice stfizliveé nastifiuje limity této prace, kvuli kterym
nebylo mozno zavéry studii zcela podpofit. Sva vyslednd zjisténi davd do kontextu miry
spoluprace pacientky a naruSeni ptivodniho designu praktické ¢asti koronavirovou pandemii. Na
zaver se zamysli nad validitou prace a projevuje dobry nahled na vysledky zkoumani ve vztahu
k velkému mnozstvi dalSich vlivli. Diskuzi proto hodnotim velice kladné.

I ptes jisté nedostatky hodnotim praci jako kvalitné zpracovanou a doporucuji proto k obhajobé.

Otazky na které student odpovi béhem obhajoby:

- Jako hlavni trenazer v ramci respiracni fyzioterapie byl vybran nadechovy trenazer CliniFlo.
Pro¢? Bylo piivodnim zamérem vyuzit tento trenazer u vSech probandii, nebo se m¢l trenazer
vybirat podle aktualniho problému daného pacienta?

- Myslite si, ze by mohlo byt pro pacientku prospésné cvicit s vydechovym trenaZzerem? Proc¢?

- Zjakého divodu probihalo spirometrické vySetfeni pouze po terapii a ne i pred terapii?
Mohla mit néjaky vliv na vysledek tohoto vySetieni inava pacientky po terapii?

- Myslite si, ze mohla mit na spirometrické vySetfeni v ramci tieti terapie vliv jina poloha
pacientky? Pokud ano, jakym zptisobem?
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