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V hodnoceni vyuzijte slovni vyjadieni s respektovanim charakteru a zaméreni prace 04
Aktualnost problematiky, originalita prace 4

Studentka si pro zpracovani své bakalarské prace zvolila problematiku osetrovatelské péce o pacienta
s ischemickou chorobou dolnich koncetin recenou chirurgicky. Studentka o nemocného pecovala na oddéleni
intenzivni pece cevni chirurgie. Volba pacienta pro zpracovani pripadové studie odpovida ndarocnosti
zpracovani zavérecné prdace programu OSetrovatelstvi 3. LF UK. Volena problematika patri dle narocnosti
v celkovem méritku oSetrovatelskych pripadovych studii ke standardnim, ale svym zamérenim spise se vzdcnéji
vyskytujicim, rozhodné zajimavym.

Samostatnost zpracovani, pohled autora do problematiky, prace s literaturou a prehled |3
domacich i zahrani€nich literarnich prament

Studentka si vybrala kazuistiku pacienta, jejiz problematiku je schopna v oSetFovatelské oblasti spravné popsat a
samostatné resit. Studentka pracovala samostatné a svedomite.

Studentka v seznamu literatury uvadi 17 zdrojii. Vyuzila odbornych medicinskych a osetiovatelskych kniznich
publikaci. V seznamu je uvedena i zahranicni literatura, ale studentka nevyuzila odborna periodika. Publikacni
norma byla v klinicke i oSetrovatelské casti dodrzena. Chybi uvedeni zdrojii u nékterych priloh. Studentka volila

literaturu priléhavé k potiebam zpracovani této bakalarskeé prace.

Samostatné zvladnuti odborného problému, zpracovani ziskanych udajd, odborného textu

V klinickeé casti se studentka veénuje anatomii a fyziologii krevniho obéhu, dale samotnému onemocneni spolu
s klinickym obrazem, diagnostikou, terapii a komplikacemi chirurgické lécby. Srozumitelné a prehledné je poddn
pribéeh hospitalizace, presto postradam uvedeni lékarské diagnozy pri prijeti nemocného a informaci o podani
transfuze. Tuto informaci jsem nalezla az v priloze ¢. 6, ale chybi uvedena u dne, ktery si studentka zvolila po
planovani oSetrovatelské péce. Prehled farmakoterapie je popsan k1. pooperacnimu dni. V prehledu
farmakoterapii nenalézam informace o infuzni lécbé. Klinicka cast prace je zvladnuta obstojné. Studentka uvadi
podstatné informace.

V oSetrovatelské casti se studentka vénuje charakteristice osetrovatelského procesu a modelu M. Gordonove.
Studentka k 1.pooperacnimu dni po reoperaci odebrala oSetFovatelskou anamnézu dle modelu M. Gordonové.
Ocernuji viozenou prehledovou tabulku. Osetiovatelska anamnéza je sepsana strukturované a srozumitelné.
Studentka uvadi vSechny podstatné informace, vyjma vyse zminéné transfuzni terapie a prehledu fyziologickych
Sfunkci nebo alespon odkazu na prilohu. Studentka v ramci kratkodobého osetrovatelského planu stanovila ctyri
aktualni a ctyri potencionalni osetrovatelské diagnozy. Kratkodoby plan péce byl stanoven na nasledujicich 24
hodin. Studentka v planovani péce vénuje pozornost problémuim vyplyvajicim z osetiovatelské anamnézy. Klade
si redlné cile oSetrovatelské péce.



Kapitola edukace je smérovana k oblasti uzivani Warfarinu. Je popsana spravné, jen v zaveru chybi uvedeni
zdroje doporuceni. Psychologicka stranka je ve vztahu k pacientovi popsana strucnéji. Prilohy prdce jsou
uvedeny chybne. Nékteré nejsou vyplnény (napr. priloha ¢. 8, 10, 11), u jinych chybi zdroj nebo systéem
hodnoceni. U prilohy ¢. 12 Ramsayovy Skaly nevidim smysl pro pouZiti u daného pacienta.

V osetrovatelska casti prace studentka prokazala schopnost samostatné planovat oSetiovatelskou peci s ohledem
na poskytovani pece bezpecne viici pacientovi. Z prdce je patrny aktivni pristup studentky k vyhledavani potreb
nemocnych. OSetiovatelskd problematika byla zvlddnuta v souladu s pozadavky kladenymi na studenty Ustavem
oSetrovatelstvi 3. LF bez vetsich vyhrad.

4 Formalni zpracovani prace, jazykova a stylisticka uroven, rozsah prace, graficka Gprava prace,
dodrzeni publikaéni normy
Formalni a graficka stranka prace je splnéna vcelku dobre, presto nékterych priloh nenachdazim odkazy na zdroj.
Prilohy jsou mylné navic cislovany. Prdce je psana systematicky a prehledné. Studentka pouziva ctivy jazyk.
Rozsah prace odpovida pozadavkiim. Prace obsahuje 68 stran a 14 priloh, ale prilohy jsou cislovany navic.V
seznamu zkratek chybi nékteré pouzité, napr. AFS, ICHS atd.
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Otazky k
obhajobé: Byla pacientovi 1. pooperacni den po druhém vykonu podavéana infuzni terapie?

Jaké povinnosti plynou pro sestru v péli o pacienta v souvislosti s aplikaci krevnich
pripravka?

Jaka je indikace pro hodnoceni pacientll pomoci Ramsay skore?
V ¢em si myslite, ze je Vami zvoleny model vhodny pro oddéleni poskytujici vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci?

Hodnoceni celkem: Doporucuji prdaci k obhajobé:

Studentka béhem osobnich konzultaci prokdzala dostatek empatie a citlivého pristupu
k nemocnym. V predlozené bakalarské praci dokdazala uplatnit své odborné zkuSenosti
s oSetiovanim pacientii v chirurgické péci. Z prace je patrné pochopeni principu
oSetiovatelského procesu. Predlozend bakalarska prace po odborné strance spliuje
podminky pro zpracovani zavérecné prdace v programu OSetiovatelstvi na 3. lékarske fakulte
UK.
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Doporucena klasifikace celkového hodnoceni Poznamka
BODY KLASIFIKACE
13 a vice Vyborné Minimainé dva body v kazdé poloZce
9az12 Velmi dobre Minimaliné jeden bod v kaZdé poloZce
6az8 Dobre Maximalné mozna jedna "nulovd" polozka
5 a méné Nevyhovél Vice jak jedna "nulova" polozka






