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Hodnoceni price

Autorla rozélenila prici na &4st obecnou, klinickoy a ofetfovalclskon, 'V teoretické ¢asti se zabyvi
krevnim systémem, shrnuje etiologii enemoenéni, formy leukémii, diagnostily i [ébu. Dostatetne
odkazuje na literdrni zdroje. Osobnd bych vtdlo &8st uvitala Sifeji pojednané vedlejdi Afinky
chemoterapic, zejména neutrapenii a wombocytopenii & zisady péée o takto postizeného pacienta.

OSetfovatelskd &ast vykazuje nepfesnosti a nedostatlky, lteré mohou byt disledkem Gasové tisng, ve
kler¢ studentkn préei vytvifela, mohou viak také poukazovat na nedostatednd porozumént
oietfovatelskych modeld.

V vodu ofeffovatelslé 3asti studentka uvadi, Ze pro sestaven! octfovatelsié anamnézy pouzila model
Virginie Hendersonové, ve skutednosti véak vychazi z hierarchie lidskych potfeb A, Maslowa.
Anamnéza je podrobnd, chyb! viak informace souvisefici § rizikem tobriid neutropente, kterou
autorka feif ve 2. A 3. O%.dgn. Autorka neuvad! pritomnost CZK, Rovnés sc nezminuje o petechifch,
iteré jsou uvedené v 1€kafské ¢asti prac, ani sni¥ené mnostvi krevnich destiéek, které zvyiuji riziko
krvéceni. Riziko krviceni potom nefesi v rémei ofettovatelskeho pléanu, nieménd zmifiuje v Sasti, kde
popisuje edukaci pacienta.

Autorka formulovala & ofetfovatelskych diagnéz. Vdgn. 2 a 3 fedl rizika spojend s febrilni
neutropenii. Dgn. 2 2 3 by bylo vhodné spajil, protoge mtervence i cile jsou v podstaté totodnd.
Vzhledem k tomu, Ze scsira miiZe jen t&2ko zabranit rozveji infekee v piipadt neutropenie, se u dgn. 3
Jednd spiiie o lékaiskou zaleFitost. V takto rozd#lenych dgn. postradam intervence zamifené na
prevenci infckel a boj s infekeemi, kterd ji# pacient ma. Edukace zde paimé nestadéi.

Pokud pacientka uvadi v edukagni &sti, #c pacienta informovala o piedchdzeni krvaceni pii hygicng,
Je zde patmeé riziko, kieré je nutné reflektovat v oicttovatelském planu podrobn&ji. Toto mimam jako
velky nedostatek.

Ofetfovalclské eile jsou vétsinou konkrémi, obsahuji kritéria hodnocend, Vzhledem k (&kému stavu
pacienta neni jedroduché posoudit jejich realnost, u dgn. tizkost viak sama autorka v hodnoceni
Pprizndvé, Ze lze t&ko motivovat pacienta k ,,oplimistiét&igimy pohiedu do budoiena®.

Plénuvané intervence jsou u takto té¥ce nemocného pacienta chudé a prili§ obecné zaméfend. Autorka
sice mnoh¢ intervenice uvadi pfi popisu realizace oSetfovatelskd péde, nicménd s ohledem ma
didakticky vyznam be. price i praktickou vyuZitelnost ofetfovatelskéhe planu bych uvitala, kdyby
byly konkrétng formulované v pidnu péde. Je rovnd¥ otizkou, zda naptiklad pouZivan! peroxidu
vodiku k &i3t€nt mista vstupu CZK je z hlediska cvidence based oSetfovatelstvi vhodné.




Kromé uvedenych ncdostatkii prace obsahuje formilni nedostaticy v podobé peekleptl (napHklad str,
92 u BMI a CALLA), ne vidy spriwné nterprmkee, uZivani ify, chybné varhy podmétu s pFisudkem
(antibioiika se podavaly), ipatné datum v anamnestickém dotazmikn v pfiloze ¢.1. Postradam uvedeni
zdroje u piflohy &.5.

Slovni hodnoceni prace: Prici doporuguji k obhajobé s vyie uvedenymi vyhradami, Ocekavam, Ze
uvedené nedostatky a nesroviialosti studentka u obhajoby vysvali.
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