PR Ilt()r‘/'/} .

Ustav teorie a praxe o$etfovatelstvi 1. LF UK

Posudek vedouciho prace

Nazev prace : Terapeuticka zatéz a psychosacialni aspekty nemocnych
s gangrénou dolni koncetiny.

Autorka prace : Bc. Markéta Krajcova
Vedouci prace : Mgr. Dana Klevetova

Rok vypracovani : 2005/2006

Volba tématu:

Bc. M. Krajcova si pro svoji praci vybrala téma zavazné nejenom z pohledu mediciny
a o3etfovatelstvi, ale i samotné existence ¢lovéka. Nahlizi na ni z pohledu zavazné
komplikace gangrény a spravné hleda souvislosti vzniku gangrény, diagnostiky,
lééby a dopadu na zékladni lidské potreby &lovéka v kontextu smyslu jeho dalsiho
Fivota. Text uzavira empiricka sonda.

Teoreticka ¢ast (947 ):

Autorka prace se zabyvé vznikem gangrény, neopomiji zavazné faktory, které vedou
ke zménam cév. Struéné také popisuje onemocnéni diabetu a charakterizuje
syndrom diabetické nohy, kterou vhodné doplnila doporucovanou Wagnerovou
klasifikaci. Dobfe volila diagnostické metody.

Podrobné se zabyva konzervativni lébou, kde vyzdvihuje vyznam rezimovych
opatfeni a hyperbarické oxygenoterapie. V chirurgické lécbé seznamuje

s interven&nimi a rekonstruk&nimi zakroky a uzavira tento blok zékladnim rozdélenim
amputaci. Spravné hodnoti vyznam predoperacni pfipravy a pooperacni
rehabilitadni péce. Zabyva se také komplikacemi amputaci.

Dale se zaméfuje na psychosocialni aspekty nemoci, zohiedriuje psychobiologicky
koncept stresu a spravné popisuje model proZivani zavazné nemoci. Voli strukturu
klasifikace potfeb Maslowovy pyramidy v télesné oblasti s darazem na sledovani
bolesti a v psychosocidlnich potfebach pfinasi pohled spoluprace s rodinou a vyuziti
dobrovolnikil. Nadosobni riistové potieby nemocného spatiuje v nalézani osobniho

smyslu v duchu Franklovy existencialni psychologie.



zaméfenim na biopsychosocidlni model zdravi, individualizovanou o$etfovatelskou
péci s dirazem na roli kordinatorky. Vyzdvihuje také spoluzodpoveédnost nemocneho
28 své zdravi. Postradam vyznam doméci zdravotni péce.

Cile prace byly spinény.

Literatura a prace s literaturou:

Autorka vyuzila informaci z 59 zdroju a 4 elektronickych odkaz(. Literatura je
zaméFena na sledovanou problematiku

Formalni naleZitost, vnéjsi uprava, piehlednost:

Prace spinuje véechny nalezitosti, je pfehledna bez chyb. Pouze v dotazniku a
prezentaci vysledkd je chybny nazev — domaci osetfovatelska péée — spravné uzit
domaci zdravotni péce.

Kvalita priloh:

Pfilonou je pfehledny dotaznik, obrazove znazornéni gangrény dolni koncetiny a
zakladni amputace pro dolni konéetinu je vhodnym uzavienim celé prace.

Celkové hodnoceni prace: Ukoly prace byly spinény.

Otazky k obhajobé:

Znate néktera zdravotnicka zafizeni, kde jsou navstévy neomezeny ? Mate
zkuSenosti, jak to nemocni pfijimaji a zda délka navstévy u jednoho nemocného
nevzbuzuje rozpaky u daldiho nemocného na pokoji ?

Ve své praci uvadite,ze 25 % respondent( mélo tento typ péce.

Jak vnimate pomoc domaci zdravotni péce nemocnym po amputaci a jak funguje
navaznost této sluzby v Pisku ?

Vysvétlete bliZe jak chapete vétu v doporucenich €.6 :

Usilovat, aby medicinské aspekty byly podfizeny kvalité Zivota a prvotnim Usilim byla
socializace. Respektovat nejen aspe_kty kvalitniho o3elfeni, ale i distojnost,
autonomii, seberealizaci. Nerozumim jakym zpusobem se podfidi medicinské

aspekty ? Je pro kazdého nemocného prvotni Usili socializace ?
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