2. Tracheostomovani pacienti nemohou verbalng vyjadiit své subjektivni pocity. Jakou skalu
a zpisob k hodnoceni bolesti lze doporugit u téchto pacienti ?

3. P#i kazdodenni pééi o pacienta v intenzivni pé&i se setkavame s pojmem proceduralni

bolest. Co tento pojem znamend a jaké nezadouci GEinky maji na organismus bolestive stavy u
pacientt v kritickych stavech?
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Prakticka ¢ast:

V praktické ¢asti diplomove prace je popsana metodika ziskavani informaci a oganizace
vyzkumu. Navratnost dotaznikii byla 92%. Dotaznik je zameten 22 otazkami na znalosti

v oblasti algeziologie o3etfujiciho personalu, zpasob hodnoceni a monitorace bolesti a
uptesiuje uroven vzdélani a praxe respondent.

Odpovédi jsou peclive zpracovany a vyhodnoceny ve forme grafii a ke kazdé otazce je
piilozen podrobny komentaf.

Domnivam se, Ze otazky v dotazniku jsou voleny spravné a ucelné a podavaji nam objektivni
informace o zvolené problematice. Bylo by zajimavé zafadit i otazku: Jaké jsou nejéasté)si
pficiny bolesti u pacienti v intenzivni péci?

Literatura a prace s literaturou:
Ze své podstaty je teoreticka &ast prace postavena predeviim na zpracovani odborné

literatury, ¢éehoz se autorka této diplomové préace zhostila priméfenym zpisobem.

Formalni nalezitosti, vn€jsi uprava, pfehlednost:

Co se ty¢e grafické a ostatni upravy. tak bez pripominek. Mala vytka pouze k ¢astému
opakovani stejnych vyrazi v textu.

Kvalita ptiloh:

Odpovida potfebam prace.

Celkové hodnoceni prace:

Autorka price byla postavena pied neletiky tkol, kdy jako jedna z prvnich absolventek
magisterského studia oetfovatelstvi na 1. LF UK nemohla pfi koncepcei a zpracovani své
prace Cerpat ze zkusenosti a piikladd podobnych diplomovych praci, je proto nutno vzit
v uvahu i toto hledisko pfi celkovém hodnoceni.

Prace jako celek se s tématem bolesti a jejiho hodnoceni vyporadava dostate¢nym zpiisobem.
Teoreticka Cast je zpracovina formalne i obsahové odpovidajicim zpisobem pro diplomovou
praci v oboru o3etfovatelstvi. Prakticka &ast, v tomto piipade dotaznikova forma a zpracovani
ziskanych dat, je velmt vhodn€ zvolena z pohledu dilezitosti tohoto tématu, jeji zpracovani je
faktograficky dobte provedeno. Jistym nedostatkem je tak pouze &asté opakovani stejnych

vyrazii pii formulacich vlastnich myslenek a zaveri.

Otazky k obhajobé:

|. K otazce ¢.15: Jaka je kvalita feSeni bolesti na vasem pracovisti?
Kvalitni feseni uddva pouze 53% respondenti. To mize byt relativng mélo. Co byste
navrhovala, aby se je$té zvysil pocet respondentil v této skupiné?
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Oponentsky posudek

Néazev: Hodnoceni bolesti na ARO z pohledu sestry
Autor prace: Bc. Andrea Haklova
Vedouci price: Mgr. Markéta Koutna

Oponent: MUDr. Pavlina Noskova

Volba prace:

Problematika 1é&by a hodnoceni bolesti patii mezi vyznamnd émata soucasné mediciny. A 10
jak z hlediska medicinského, tak | otetfovatelského. Z tohoto pohledu je volba tématu velmi
vhodna a aktudlni.

Cil prace:

Cilem piedlozené prace bylo podat piehled o pristupu sester k 1écbe a hodnoceni bolesti na
oddélenich intenzivni péée. Formou dotazniku zmapovai situaci ve fakultnich nemocenicich a
zjistit, zda sestry znaji projevy bolesti, jakym zplsobem ji umi hodnotit a zda je vedena
odpovidajici dokumentace. Tyto cile byly v principu naplnény.

Teoreticka Cast:

Teoreticka &ast celkové odpovida pozadavkim odborného souhrnu daného tématu. Jsou zde
zminény zaklady fyziologie a patofyziologic bolesti, typy bolesti a rozdily mezi akutni a
chronickou bolesti. Tyto informace odpovidaji sou¢asnym odbornym poznatkiim a vychazeji
z metodiky doporugeni Spolegnosti pro studium a lé¢bu bolesti.

Podrobnéji jsou rozebrany priznaky bolesti zejména v nonverbalnich projevech. coZ je
podstatné pro sestry pracujici s pacienty v oblasti intenzivni péte. Peclive je rozpracovana
také problematika hodnoceni bolesti pomoci 3kdl. Stalo by jeste za piinosné zdlraznit
omezené pouZiti téchto skal u pacienti sedovanych a tracheostomovanych.

Velmi struén@ jsou nastinény v pfehledu moznosti farmakologickych a invazivnich postupii
v létbe bolesti, Podrobngjii informace viak pfesahujf ramec prace.

Autorka se spravné zaméfuje na sledovani pacienta, které je hlavnim zdrojem informaci
bolestivého chovani, zdaraziuje dilezity vztah sestra — pacient a pozitivni psychologické
plisobeni v oetfovatelské peci.

Celkové teoreticky uvod této diplomové prace podéva odpovidajici pfehled problematiky, a to
jak po strance formaini, tak obsahové.



