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Volba tématu:

Studentka si za téma své prace zvolila problematiku péée o mladou pacientku s Crohnovou chorobou.
Studentka vybraného pacienta sledovala v ramci hospitalizace na metabolické jednotce intenzivni
péce. Prace ma charakter pripadové studie.Studentka volila vhodné téma, které spliuje pozadavky
kladené na zpracovani pripadové studie v ramci bakalarské prace programu OSetfovatelstvi na 3. LF
UK.

Cil prace:
Studentkou stanoveny cil piipadové studie v iivodu prace byl splnén.

Struktura prace:

Bakalarska prace obsahuje 60 stran a 9 priloh. Prace je rozvrzena do nékolika ¢asti. Je piehledné
strukturovana a jednotlivé ¢asti systematicky ¢lenény. Uvedeni stran u jednotlivych kapitol v obsahu
odpovida realnému Cislu strany uvniti svazku.

Klinicka ¢ast.

V klinické ¢asti se studentka zabyva anatomii a fyziologii gastrointestinalniho traktu. Dale se
studentka zabyva samotnym onemocnénim spolu s patogenezi, klinickym obrazem, etiologii,
komplikacemi, diagnostikou, Ié¢bou a progndzou.

Nasledujici ¢ast prace je vénovana jiz samotnému pacientovi a jeho konkrétnimu pfipadu. Piehledné
jsou zminény zékladni idaje o nemocné v¢etné vstupni anamnézy. Velice stru¢né je podan pribéh
hospitalizace, ze kterého napi. nevypliva terapie u jednotlivych dni hospitalizace, ptiprava pacientky
k diagnostickym metodam atd. Pfehledné je popsana farmakoterapie, ale chybi informace z jaké
indikace byl jaky, ktery Iék pacientce podavan.

Studentka prokazala dostatek odbornych znalosti pro zpracovani ptipadové studie s tématikou
Crohnovy choroby a oceriuji obrazovy material a schéma prilozené v pfilohach.

OsSetrovatelska ¢ast:

V uvodu osetiovatelské ¢asti studentka velice srozumitelné charakterizuje metodu oSetiovatelského
procesu a oSetiovatelsky model Marjory Gordonové.

OSe. anamnéza je ¢lenéna do jednotlivych oblasti dle zvoleného modelu. Prehledné je sepsana
oSetfovatelska anamnéza k 1.dni hospitalizace na metabolické jednotce. Studentka vyuziva méficich a
hodnoticich technik, které jsou uvedeny v piilohach. V textu jsou uvedeny odkazy na tyto prilohy.

V praci nachazim neobjasnénou informaci ohledné hypnotik. V ose. anamnéze je uvedeno, ze
nemocna hypnotika nevyzaduje, piesto se v piehledu farmakoterapie objevuje hypnotikum Dormicum
a neni popsana indikace k jeho aplikaci. V oSetfovatelské anamnéze postradam konkrétni informace
tykajici se té€lesné teploty a jejich promén po podani farmak.



Studentka k 1.dni hospitalizace na JIP stanovila 4 aktualni a 3 potencionalni oSetfovatelské diagnozy.
Diagndzy jsou v piehledu ¢islovany.

V oblasti osetiovatelského procesu studentka dobie a srozumitelné formuluje osetiovatelské
diagndzy. U o8. dg. ¢. 1 shledavam v cili péce dvoji Casovy aspekt pro hodnoceni efektu Ié¢by bolesti.
U 08.dg.¢. 5 nachazim rozporuplny cil se stanovenym oSetfovatelskym problémem v oblasti infekce.
Riziko vzniku infekce vs. pac. nebude ohrozena infekei. V praci nachazim rozpor tykajici se télesné
aktivity pacientky a jeji mobility. V testu hodnoceni sobéstacnosti studentka uvadi plnou miru
sobéstac¢nosti ( 100 bodii), na strané 47 nachazim informaci, Zze 24 hod po prijeti nebylo mozno
aktivizovat pacientku vzhledem k téZzkému stavu. V dlouhodobém planu nachazim informaci, ktera je
v rozporu s vySe psanym a nerespektuje soukromi nemocné. Je uvedeno, Ze nemocna muze v pripadé
hygienické péce a chiize po chodbé opustit lizko, ale v pripadé intimniho rozhovoru s psychologem
nikoliv a musi byt monitorovana ( str. 49 ). Tudiz je u tohoto rozhovoru pfitomen i spolupacient. U
osetiovatelské dg. tykajici se vyzivy chvalim realny cil péce.

Dlouhodoby osetiovatelsky plan péce je zaméren na sledovani stavu vyzivy, zlepSeni psychického
stavu a informovanost nemocné. Vzhledem k hospitalizaci pacientky na JIP postradam informace
tykajici se monitorovanych fyziologickych funkci. Shledavam pravdépodobné chybné stanovené
riziko padu pacienta a vyhodnoceni sobésta¢nosti pacienta.

[ pres jisté nesrovnalosti v oSetfovatelském procesu, 1ze pozorovat snahu studentky o celkové
pochopeni svizelné situace mladé pacientky.

Psychosocialni ¢ast:
Tuto ¢ast prace povazuji za cennou. Studentka se dokazala opfit o teoretické zdroje a ziskané
informace aplikovat na konkrétniho pacienta.

Edukace:
Tato kapitola je popsana stru¢né a obecné. Edukace je sméfovana obecné k oblasti vyzivy pacienta
s Crohnovou chorobou.

Literatura:

Studentka uvadi 22 literarnich zdroji. Jsou uvedeny publikace tykajici se medicinské, osetrovatelské i
psychologické problematiky péce o pacienta s Crohnovou chorobou. Jsou zminény knizni zdroje,
elektronické zdroje a odborna periodika. Zdroje jsou citovany standardnim zptisobem.

Seznam zkratek:
V textu se objevuji zkratky, na které studentka odkazuje v seznamu zkratek. Postradam vysvétleni
nékterych zkratek napi. CN.

Prilohy:

Prace je obohacena 9 piilohami. Pfilohy jsou zpracovany piehledné a kvalitné. Na pfilohy jsou
umistény odkazy v textu. Vhodné studentka pfilozila osetfovatelskou dokumentaci a méfici techniky.
Studentka nedodrzela eticko pravni zasady s ohledem na vyuziti internich materiali zdravotnického
zafizeni pro vyuziti oSetfovatelské dokumentace ( chybi souhlas s publikaci materialu, popf. uvedeni
zdroje ).

V praci se nachazeji ¢etné jazykové chyby.

Jazykova uroven 1
Formalni aroven 1
Samostatnost pfi praci 1
Obsahova stranka 1
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Prace k obhajob¢ doporucena nedoporu¢ena



Otazky k obhajobé:

Objasnéte vyhodnoceni rizika padu a sobéstacnosti nemocné.

Jak lze zajistit objektivni sledovani bilance tekutin u pacienta s prijjmovitym onemocnénim?
Objasnéte cil péce u 03. dg. riziko vzniku infekee z divodi zavedeni CZK?

V praci nachazim nedostate¢né informace tykajici se monitorace fyziologickych funkci pacienta — TT,
TK atd. Z jakého diivodu neni tato problematika konkrétnéji popsana?

Vysvétlete pro¢ nebylo mozné zajistit intimni prostiedi pro pacientku béhem psychoterapeutické
intervence?
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