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 V hodnocení využijte slovní vyjád ření s respektováním charakteru a zam ěření práce  

0-4 

1 Aktuálnost problematiky, originalita práce, praktic ká pot řeba a uplatn ění předpokládaných 
výstup ů práce… 4 

 Studentka volila pro zpracování bakalářské práce zajímavé a originální téma perioperační péče při hybridní 
transvaginální N.O.T.E.S. cholecystektomii. Studentka volila téma, které je v souladu s předpoklady pro 
zpracování závěrečné práce v programu Ošetřovatelství na 3. LF UK.V širším kontextu ošetřovatelských 
případových studiích  se jedná o téma vzácné, proto výsledky práce doporučuji k publikaci v odborný 
ošetřovatelských periodicích. 

 

4 
2 Samostatnost zpracování, vhled autora do problemati ky, p řehled nejzávažn ějších domácích 

i zahrani čních literárních pramen ů, databází, a to i v širších souvislostech zejména s ohledem 
na praktické výstupy.…  

 V seznamu literatury studentka uvádí 32 literárních zdrojů. Využila domácích knižních publikací, odborných 
periodik a elektronických zdrojů. Zahraničních zdrojů studentka nevyužila. Po odborné stránce studentka volila 
validní zdroje, které přímo souvisejí s tématem bakalářské práce. Podařilo se najít vhodnou literaturu, přesto, že 
jsou domácí databáze na toto téma chudé.  

 

3 
3 Formulace cíl ů a záměrů práce, výzkumných otázek, hypotéz. Samostatné zvlá dnutí odborného 

problému, získaných údaj ů, odborného textu. Výsledky a záv ěry práce, skute čný praktický 
i teoretický p řínos práce…  

 Předložená práce je případovou studií. Studentka si v úvodu práce stanovuje cíl, který se jí podařilo bez výhrad 
splnit.Bakalářská práce je členěna na několik částí. V klinické části se studentka věnuje anatomii a fyziologii 
žlučníku a žlučových cest, cholelitiaze, jejím komplikacím, diagnostice, klinickému obrazu, léčbě konzervativní a 
chirurgické, kterou popisuje velice podrobně. Oceňuji průřez vývojem operačních laparoskopických metod od 
historie po nejnovější trendy. Dále je charakterizována operační metoda N.O.T.E.S., kdy studentka kapitolu 
doplnila o fotografie specifického instrumentária. Následující kapitol je pro zaměření práce věnována specifikům 
práce na operačním sále.Tato kapitola je podána přehledně a v širším kontextu, kdy studentka uvádí důležitost 
týmové práce, kompetence a náplň činnosti instrumentářky atd.  
Kapitola věnovaná samotné pacientce je popsána chronologicky a velice srozumitelně. Studentka uvádí okolnosti 
přijetí, průběh hospitalizace, přehled laboratorních vyšetření a přehled farmakoterapie vztahující se k chronické 
medikaci i medikaci užívanou v průběhu hospitalizace.  
 Ošetřovatelská část práce je členěna na část teoretickou, kdy studentka charakterizuje metodu ošetřovatelského 
procesu a ošetřovatelský model M. Gordonové, který také použila pro zpracování ošetřovatelské anamnézy. 
Ošetřovatelská anamnéza byla odebrána v den příjmu a následně přehodnocena druhý den v průběhu 
operačního výkonu s ohledem na aktuálně se měnící potřeby nemocné. V oblasti výživy nacházím  rozpor . 
Studentka uvádí riziko vzniku dekubitů po přehodnocení 4 body ( viz. Příloha č. 5)Příloha č. 5 se vyskytuje 
dvakrát a hodnota sledovaného rizika dekubitů je odlišná oproti informaci v anamnéze. Studentka jinak správně 
odebrala ošetřovatelskou anamnézu. Uvádí všechny podstatné informace, které by sestra měla citlivě vnímat, aby 
byla schopna samostatně poskytovat bezpečnou ošetřovatelskou péči. Na základě ošetřovatelské anamnézy 
studentka stanovila krátkodobý plán ošetřovatelské péče a to po dobu pobytu pacientky v operačním traktu. 
Studentka stanovila osm ošetřovatelských diagnóz. Všechny ošetřovatelské diagnózy jsou rozpracovány. Klade 
reálné cíle, jimž přizpůsobuje péči a následně vyhodnocuje efekt poskytnuté péče.Plán ošetřovatelské péče je 

 



v souladu s kompetencemi sestry pro perioperační péči.Vhodně je použit obr. č. 7 znázorňující pozici pacientky 
na operačním stole.Dlouhodobý plán péče je zaměřen na další průběh hospitalizace s výhledem do propuštění. 
Správně jsou popsány ošetřovatelské diagnózy, na které je potřeba zaměřit pozornost v časném pooperačním 
období.  Velice oceňuji psychosociální část práce a část edukace, kdy se studentce podařilo propojit teoretický 
základ s praktickým pojetím konkrétního případu pacienta.Edukace je zaměřena na předoperační přípravu a péči 
po výkonu. 
Studentka prokázala vysokou odbornou připravenost pro poskytování perioperační péče. 
Velice dobře a bez výhrad se jí podařilo provázat perioperační problematiku s rámcem ošetřovatelského 
procesu.  

4 Formální zpracování práce, jazyková a stylistická ú roveň, rozsah práce, grafická úprava práce, 
dodržení publika ční normy… 3 

 Předložená bakalářská práce splňuje po formální, jazykové i stylistické stránce předpoklady pro zpracování 
závěrečné práce programu Ošetřovatelství na 3. LF UK. V práci se nachází několik málo drobných jazykových 
chyb.Práce je přehledně členěna a přílohy jsou zpracovány kvalitně a čitelně. Pouze příloha č. 5 je chybně 
číslována. Vzhledem k tomu, že studentka uvádí dokumentaci Nemocnice Mělník je uveden písemný souhlas 
vedení nemocnice s využitím dokumentů a fotografiích.U fotografiích není uveden její autor. 
Studentka odkazuje na použité zdroje v textu. Citační norma byla dodržena.  

 

 
 

  B
od

y 
ce

lk
em

   

 
 14 

 
 

 
Poznámky, 
dopl ňky 
posuzovatele:  

 Předkládaná práce je vysoké odborné i formální úrovně. Doporučuji k publikaci v některém 
z odborných ošetřovatelských periodik. 

 

 
Otázky k 
obhajob ě: Jak využíváte ošetřovatelský proces ve své každodenní praxi? 

 

 
 

Jak probíhala předoperační příprava pacientky? 
 

 
  Jaké výhody či nevýhody plynou pro pacienta při využití metody N.O.T.E.S v pooperačním 

období?  
 

 
    

 
 

   

 
Hodnocení celkem: Doporu čuji  - nedoporu čuji  práci k obhajob ě:  

 
   

    
    
 

Návrh klasifikace práce: výborn ě - velmi dob ře – dob ře - nedostate čně 
 

    

 Datum:  2.6.2011  

    
 Podpis: Mgr. Renata Vytejčková  

    



    
  * nehodící se vymažte nebo škrtněte  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Doporu čená klasifikace celkového hodnocení Poznámka 
BODY KLASIFIKACE  

13 a více Výborn ě Minimálně dva body v každé položce 

9 až 12 Velmi dob ře Minimálně jeden bod v každé položce 

6 až 8 Dobře Maximálně možná  jedna "nulová" položka 

5 a méně Nevyhov ěl Více jak jedna "nulová" položka 

 
 


