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Vyznam préce
Téma prace bylo zvoleno vhodné — oSetfovatelsky proces u dlouhodobd téZce

nemocnécho ¢Clovéka na resuscitatnim oddéleni, je zajimavé téma na bakalaiskou praci.
Nicméné zpracovani takovéto prace je velice naroéné — zejména pro velkou proménlivost
stavu a §ifi problému, ktery je tieba zpracovat.

Prace pfesné¢ dokumentuje 8ifi informacniho a dovednostniho umu sestry pracujici na
resuscitacnim oddélend.

Obsah price
Préce je roz€len€na do Sesti kapitol. Pomér teoretickych poznatki a praktické &4sti je

vyrovnany.

Ve druh¢€ kapitole jsou probréna teoretickd vychodiska k oSetfovatelskému procesu —
je zde uvedena anatomie a fyziologie pankreatu, dale pak definice onemocnéni, vySetfovaci
metody, klinicky obraz a l1é¢ba s prognézou.

Tteti kapitola dokumentuje zakladni informace o nemocné a prib&h hospitalizace
pacientky.

Daldi kapitolou je oSetfovatelsky proces u pacientky sakutni nekrotizujici
pankreatitidou.

Anamnéza je sebrand za pomoci oSetfovatelského modelu podle Hendersonové.
OSetfovatelskd anamnéza neni zaméfena na anamnestické udaje. Studentka popisuje
oSetfovatelské ¢innosti a prib&h onemocnéni od zacatku hospitalizace. Nékteré informace se
jiz nevztahuji k aktudlnimu stavu pacientky. TaktéZ zde schazi vyjadieni rodiny k jednotlivym
kategoriim anamnézy.

V anamnéze nezazniva vibec stanovisko pacientky. Byla-li anamnéza odebirdna k 33.
dni, tak byla pacientka pIn€ schopna vyjadfit se ke svému stavu (v pfiloze je CGS s 15 body a
zkraceny mentalni bodovaci test s 8 body).



Z anamnézy neni zcela jasné pro¢ za nemocnou dochdzel psycholog. Také neni jasné
pro¢ pacientka cvi¢ila pamét. Tyto problémy jsou z &asti popsany v kapitole psychologie
nemocné.

Ve screeningovém vySetfeni sestrou se zmifiuje o tom, Ze je kize extrémng prosakla.
Piesto je v piilohach ve vypocitané Skale dle Nortonové uvedena ke sucha.

Studentka stanovila 11 o3etfovatelskych diagnoz. Z nich se pouze jedna diagnéza tyka
psychického stavu a jedna socidlnich problémd nemocné.

Pii planovani oSetfovatelské péce nebyly zohledn&ny problémy pacienta. Je mozné, Je
prvni diagnéza (Neschopnost udrZet plnou spontanni ventilaci) je i pro pacienta problémem,
ale druhou diagnézu (SniZeni objemu t&lesnych tekutin) pacient nemdZe hodnotit jako
problém.

Realizace oSetfovatelského planu se vétSinou netyka prace s nemocnym — tedy aktivni
oSetfovatelskou péci, ale jen popisem pasivni oSetfovatelské péce — tedy Cinnosti zavislych na
ordinaci l¢kafe. Casto je zde misto realizace uvadén popis &innosti sester pracujicich na
resuscitatnim oddé€leni a popis pribéhu onemocnéni (viz diagndza &.3 str.37). Z realizace neni
jasné co ptesn¢ délala pro zlepSeni stavu nemocné (viz diagnoza &.7 str. 41).

Diagnéza ¢. 6 (Porucha verbalni komunikace) nema podklad v anamnéze. Podle zapisu
ze str. 30 je komunikace bezproblémova.

Kratkodobym cilem diagnézy €. 9 je, aby rodina chodila denné na navitévu. Podle
anamnézy (str. 30) to tak do té doby ¢inila. Jedna se o nevhodné zvoleny cil.

Ve dvou poslednich kapitolach se studentka vénuje psychologii nemocné a jeji
edukaci. V kapitole o psychologii nemocné se zmifiuje o socialné — psychickych problémech
pacientky. Je zde popsan cely priib&h hospitalizace, jak v proZivani pacientky, tak i jeji
rodiny. Tato kapitola by méla byt uvedena v o3etfovatelské anamnéze, ale je dobré, Ze i sestra
z ,technického* oddéleni se zaméfila na toto téma.

Soucasti prace je uplny seznam zkratek.

Literatura a prace s literaturou

Literarni prehled uvadi 16 zdrojd, které azZ na jediny pfipad nejsou v textu citovany.

K citacim mam nasledujici pfipominky: V oSetfovatelské Casti (str. 26) neni jasné
odkud byli citace Cerpany. Jedna se o vlastni pieklad studentky, &i z jaké literatury citaci
¢erpala? V seznamu literatury neni uveden tento zdroj.

Seznam pouzité literatury odpovida citacni norm¢.

Kvalita pfiloh
Prace obsahuje 11 pfiloh, na které nejsou odkazy v textu. Pfiloha 4-6 nema pifimy

vztah k oSetfovani nemocné.
Ostatni piilohy dobfe dokresluji stav nemocné.

Uprava prace

Po formalni strance je prace na piijatelné trovni.

Clenéni do kapitol se nefidi logickym délenim na krat3i celky. Jednotlivé odstavce
jsou neumérné dlouhé. Text tak ztraci pfehlednost. V jednom odstavci se obCas setkavaji i dva
spolu zcela nesouvisejici celky (viz str. 14). Nekteré véty z teoretické ¢asti nedavaji smysl —
viz str. 13.: ,,VySetieni glykémie a glykosurie®.

V textu jsou obcasné stylisticke chyby.

Zejména v teoretické Casti nebyvaji vysvétlené zkratky. Jsou vSak vSechny uvedeny
v seznamu zkratek.



Doplitujici otiazky pro obhajobu absolventské prace:

- Ma dlouhodobé ventilace nemocnych vliv na psychiku nemocné? Jaka opatteni by
navrhovala pfi péci o psychiku dlouhodob¢ ventilovaného ¢lovéka?

- Jakym zplsobem sestra ovlivni objem kolujicich tekutin? Co to jsou aktivni ztraty
tekutin?

- Patii potfeba byt oblecen 1 do resuscitacni péce?

- Musi pobihat verbdlni komunikace pouze feenymi slovy? Jaké jiné problémy
s komunikaci miiZe mit tracheostomovana pacientka?

- Jakym zptisobem miiZe pomoci sestra rodin¢ té€Zce nemocného pacienta (mimo
zavolani klinického psychologa)?

- Muze nemocny trpét bolesti i pies kontinudlni analgesii?

Praci doporucuji k obhajobe.
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