aortokoronarnim bypassu od pacientu, ktefi dosud zadny revaskularizacni zakrok
nepodstoupili.

2/ V kazuistice €. 2 popisujete pacientku s akutnim trombotickym uzavérem RIA

v misté drive implantovaného stentu. Popiste rozdil mezi trombotickym uzavérem a
restenozou s ohledem na typ implantovaného stentu a dopad na prognézu pacienta.
3/ V kazuistice €. 5 popisujete pfipad pacienta po KPCR, u kterého byla provedena
PCI a pouzita metoda fizené hypotermie. Popiste nacasovani obou lé€¢ebnych metod
a zpusob dosazZeni cilové teploty pfi hypotermie, ktery na Vasem pracovisti
pouzivate.

4/ V pfipadech, kdy je pacient intubovan po PCI proc STEMI uvadite podavani léki do
NGS. Diskutujete problematiku zhor§eného vstiebavani I€ku v téchto stavech.
Upravujete tedy néjak davkovani clopidogrelu (Plavix), resp. lisi se tedy néjak Vas
postup v tomto smyslu u ventilovanych a neventilovanych pacientu?

Navrh klasifikace:
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Autorka uvadi kazuistiky 6 nemocnych s AlM, ventilovanych i neventilovanych, uvadi
jejich anamnestické udaje a hospitalizaéni pribé&hu a podrobné rozebira
oSetfovatelské diagndzy a postupy.

o Vystupy, vysledky, jejich pfinos

Po uvedeni viech osetiovateskych diagnoz jsou uvedeny dulezité momenty v pééi o
pacienta po koronarni intervenci s ohledem na pfitomnosti ¢i nepfitomnost umélé
plicni ventilace.

Literatura a prace s literaturou:
Autorka cituje dostate&né mnoZstvi recentnich zdroji, odkazy jsou uspofadany
prehledné a srozumitelné.

Prace je prehledné &lenéna, ma srozumitelnou a pfimefenou Upravu s minimem
formalnich nedostatkd (nékolik nepodstatnych preklepl) a je pfehledna.

Kvalita pfiloh:
Pfilohy dobfe demonstruji diskutovanou problematiku, jejich pocet je dostateény a
zpracovani piehledné.

Celkové hodnoceni prace:

Prace je dostate&né rozsahla a dokazuje, Ze autorka zvolené téma teoreticky dobfe
zvladla a je schopna dobie pracovat s literarnimi zdroji. V empirické ¢asti, ktera by
méla byt t&Zistém celé prace, ale neni pifesné definovana hypotéza, kterou chce
autorka potvrdit, &i vyvratit a tak chybi zavéreéné zhodnoceni, zda bylo vytéeného
cile dosazeno, ¢i ne. Tento zaver by se mél opira.t o analyzu sledovaného vzorku
nemocnych a napi. srovnani odli§nosti vyskytu jednotlivych oSetrovatelskych diagnoz
a problému v porovnavanych skupinach.

Otazky k obhajobé:

1/ V kazuistice €. 1. Vam chybl anamnesticky Udaj o provedeni aortokoronarniho
bypassu v minulosti, coZ vyplyva z popisu nynéjdiho onemocnéni. Zkuste
charakterizovat, &¢im se li§i perkutanni intervence u pacientti s AIM po
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Oponentsky posudek

Nazev: Péce o pacienty s akutnim infarktem myokardu po implantaci koronamiho
stentu s prihiédnutim k pritomnosti &i nepfitomnosti umélé plicni ventilace.

Autor prace: Bc. lvana Burosova

Vedouci prace: MUDr. Radovan Jirmai, PhD.

Oponent: MUDr. Jan Bélchlavek

Volba tématu:

Vhodna, téma je aktualni a popisuje problematiku, se kierou se mederni kardiologie
denné setkava.

Cil prace:

Porovnat zakladni algoritmy oSetiovatelské pé&e o pacienty po PCI

s implantaci koronarniho stentu, ktefi po vykonu vyZaduji z divodu selhani vitalnich
funkci pedpeoru UPV s pacienty, u kterych tato podpora nutna nebyla a zarover
poukazat na nejkriti¢téj$i oblast péce o pacienta pe intervenénim vykonu v obdobi
prvnich 24 hodin

Teoreticka c¢ast:

Autorka zpracovala teoretickou &ast velmi detailné, popsala destate€né zaklady
anatomie a fyziologie kardiovaskulamiho aparatu s dirazem na koronarni cirkulaci a
vztah k rozvoji infarktu myokardu, definovala rizné poruchy perfuze myokardu a

z toho plynouci ischemické stavy, spravné rozdélila a charakterizovala typy akutnich
koronarnich syndromui a rozsahle nastinila moznosti perkutanni lé¢by akutniho
infarktu myokardu, véetné role sestry béhem této akutni faze lecby.

Empiricka éast:
e Uzité metody vyzkumného Setfeni

Autorka metody vyzkumného Setfeni neuvadi.

e Charakteristika zkoumaného vzorku



