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V hodnoceni vyuzijte slovni vyjadieni s respektovanim charakteru a zaméreni prace 04

Aktualnost problematiky, originalita prace, prakticka potreba a uplatnéni predpokladanych
vystupl prace...

Studentka volila pro zpracovani bakalarske prace téma oSetrovatelské péce o pacienta s kolorektalnim
karcinomem. Vzhledem k vyskytu tohoto onemocnéni shledavam problematiku jako aktudlni, presto postradam
inovativnéjsi informace tykajici se napr. role sestry v péci o pacienty s kolorektalnim karcinomem nejenom
béhem hospitalizace. Studentka o nemocného pecovala na standardnim chirurgickém oddéleni s tim, Ze pacienta
sledovala po celou dobu jeho hospitalizace. Volila téma, které je v souladu s predpoklady pro zpracovani
zaverecné prace v programu OSetiovatelstvi na 3. LF UK. V sirsim kontextu osSetrovatelskych pripadovych studii
se jednd o téma bezné popisovane.

Samostatnost zpracovani, vhled autora do problematiky, prehled nejzavaznéjSich domacich
i zahranicnich literarnich prameni, databazi, a to i v SirSich souvislostech zejména s ohledem

na praktické vystupy....

Studentka pracovala primérené samostatmeé. Vyuzila adekvatni mnozstvi konzultaci, pii kterych vhodné reagovala
na pripominky, které zapracovala pouze z casti. Z prace je patrné adekvatni studium vhodné literatury
k medicinske casti prace. Postradam resersi zdrojit a hlubsi vhled do specificky oSetrovatelske problematiky.
V seznamu literatury uvadi 33 literarnich zdrojii, a to domdcich i zahranicnich kniznich publikaci, elektronickych
zdrojii a odbornych periodik. Po odborné strance studentka volila validni zdroje, které primo souviseji s tématem
bakalarské prdace v medicinske casti. K oSetrovatelské casti jsou uvedeny zdroje k péci o pacienta se stomii, ale
postradam zdroje vztahujici se k druhému osetrovatelskéemu probléemu a to je edukace pacienta v aplikaci
nizkomolekularnich heparinii.

Formulace cilCi a zamérua prace, vyzkumnych otazek, hypotéz. Samostatné zvladnuti odborného
problému, ziskanych udaji, odborného textu. Vysledky a zavéry prace, skuteény prakticky

i teoreticky prinos prace...

Predlozena prace je pripadovou studii. Bakalarska prdce je clenéna na nékolik c¢asti. V klinické casti studentka
prokdzala, ze je schopna vybrat aktudlni zdroje a z nich vypichnout stézejni informace. Teoretickd cast je
popsana strukturované a prehledné. Studentka wuvadi okolnosti prijeti, prehledny priubéh hospitalizace.
V priibéhu hospitalizace postradam napr. informace tykajici se vzhledu rany a zejm. k tomu, ze studentka uvadi,
Ze nemocnd byla pri propusténi vybavena pomiickami k péci o perineum. Chybi prehled farmakoterapie, nejsou
viozeny vysledky vySetreni, laboratorni hodnoty apod.

V oSetrovatelskeé casti studentka uvadi, Ze osetrovatelskou anamnézu odebirala dle modelu M. Gordon. Oblasti
uvedené v anamnéze neodpovidaji tomuto modelu. Osetrovatelska anamnéza je odebrana povrchné, tudiz chybi
celd rada informaci napr. hodnoceni rany, fyziologické funkce, dieta, riziko TEN. OSetiovatelskda anamnéza byla
odebrana 5. pooperacni den, kdy studentka uvadi, Ze nemocna je plné sobéstacnad a bez rizika padu. Kladu si
otazku, v jaké oblasti je tento den oSetrovatelsky vyznamny proto, aby byl vybran jako stézejni den pro sepsani
bakalarské prace. V anamnéze chybi informace o mnozstvi a charakteru tekutiny odvedené drénem. Nenalézam
souborny prehled osetrovatelskych problemii vyplyvajici z oSetFovatelske anamnézy a odivodnéni proc¢ se
studentka vénuje pravé péci o stomii, aplikaci nizkomolekularnich heparinit a péci o ranu. Shleddavam
nevyvazené rozpracovani jednotlivych oblasti. Péce o stomii je popsana Siroce. Oproti tomu edukace v aplikaci
Fraxiparinu pouze po povrchu a nekonkrétné. Studentka uvadi, Ze jiz v den prekladu vecer si nemocna sama
aplikovala s.c. injekci. Nevidim tady roli studentky v edukaci ani postupny popis ndacviku. Diskuse neodpovida
pozZadavkium. Studentka neni schopna konfrontovat postupy péce o pacientku v konkrétnim FeSeni
oSetrovatelskych problému s jinymi zdroji, standardnimi postupy jinych pracovist ¢i jinymi pripady pacientii.
Venuje se pouze stomiim. Péce o rany ¢i aplikace nizkomolekularnich heparinii je opomenuta. Vzhledem k tomu,
Ze se nemocnd vénuje peci o stomie a rany bych doporucila viozit obrazovou prilohu.

Studentka prokdzala odbornou pripravenost pro reSeni vybranych oSetrovatelskych problémii s vyhradami.



Zasadni problém vidim v kvalité zpracovani klinické medicinské casti a v oblasti oSetFovatelske, na kterou je

kladem diiraz, nebot prace je zavérecnou praci v programu oSetrovatelstvi.

Formalni zpracovani prace, jazykova a stylisticka uroven, rozsah prace, graficka uprava prace,

dodrzeni publika€ni normy...

Predlozend bakalarska prace spliiuje po formalni, jazykové i stylistické strance predpoklady pro zpracovani
zaverecné prace programu Ofetfovatelstvi na 3. LF UK s drobnymi vyhradami. Prace je prehledné
strukturovana v klinickeé casti. V oSetrovatelské casti jednotlive kapitoly splyvaji do jednolitého textu. Doporucuji
vyuzivat odstavce a tucné oznaceni nazvu kapitol. Nachazim jazykové chyby a preklepy. Rozsah prdce odpovida
pozadavkiim. Studentka odkazuje na pouzité zdroje v textu. Citacni norma byla dodrzena.
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Poznamky,

dopliky ) ) _ ‘
posuzovatele:  ProC byla pacientka na jednotce intenzivni péce pét dni po operaci?
Otazky k

obhajobé: Vyjmenujte oblasti oSetfovatelského modelu M. Gordonové.

Jak vypadala rdna pac. pii propusténi domt (perineum)?
Jaké byly odpady z drénu v den piekladu na standardni oddéleni?

Pro¢ se po zaloZeni stomie nalepuje prvni stomicky sacek az na odd¢leni?
Proc¢ jste si k odbéru osetfovatelské anamnézy vybrala den, kdy pacientka je
pln¢ sobéstacnd, bez rizika paddu apod. V ¢em je tento den oSetfovatelsky

vyznamny?

Jak realn€ probihala edukace pacientky v aplikaci nizkomolekularniho

heparinu? Jaka byla Vase role?

S jakymi zdroji ¢i postupy jste konfrontovala zvoleny zpisob péce o danou
pacientku v oblasti aplikace nizkomolekularnich heparinti a péce o ranu?

Hodnoceni celkem: Doporucuji - redoporucuji-praci-k-obhajobé:
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Doporucena klasifikace celkového hodnoceni Poznamka

BODY KLASIFIKACE

13 a vice Vyborné Minimaliné dva body v kazdé poloZce
9az12 Velmi dobre Minimaliné jeden bod v kazdé poloZce
6az8 Dobre Maximalné mozZna jedna "nulova" poloZka
5 a méné Nevyhovél Vice jak jedna "nulova” poloZka




