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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... 4

Studentka volila pro zpracovani bakalarské prace téma oSetFovatelske pece o détského pacienta
s Hirschprungovou chorobou. Studentka o nemocného pecovala na jednotce intenzivni péce détské chirurgie.
Volila téema, které je v souladu s predpoklady pro zpracovani zavérecné prace v programu OSetiovatelstvi na 3.
LF UK. V sirsim kontextu oSetFovatelskych pripadovych studii se jedna o téma vzacnéji popisované.

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

na praktickeé vystupy....

Studentka pracovala primérené samostatné. VyuZila adekvatni mnozstvi konzultaci, pri kterych vhodné reagovala
na pripominky, které ale nasledné zapracovala jen zcasti. Studentka se v problematice péce o détského
chirurgického pacienta s touto diagnozou orientuje. V seznamu literatury uvadi 17 literarnich zdrojii, a to
domdacich i zahranicnich kniznich publikaci a odbornych periodik. Po odborné strance studentka volila validni
zdroje, které primo souviseji s tematem bakalarské prdace.

Formulace cilll a zaméra 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. Studentka si v uvodu prace stanovuje cil, ktery se ji vcelku podarilo
splnit.

Bakalarska prace je ¢lenena na nekolik casti. V klinicke casti se studentka venuje anatomii tlustého stieva. Ddle
popisuje samotné onemocnéni, jeho etiologii, symptomatologii, diagnostiku, moznosti lécby, komplikace a
prognozu. Nasledujici ¢ast prdce je vénovana pripadu konkrétniho pacienta. Studentka uvadi okolnosti prijeti,
prehledny pritbeh hospitalizace a prehled farmakoterapie vztahujici se ke dni, kdy studentka pacienta osetrovala.
Obcas se vyskytuji nevhodna spojeni napr. enterdlni vyziva-nic per os, po lZickach atp. Z prace je patrné, zZe
studentka za enteralni vyZivu mylné povazuje bézny peroralni prijem.

Osetrovatelska cast prdace je clenéna na cast teoretickou, kdy studentka charakterizuje metodu osetrovatelského
procesu a oSetrovatelsky model M. Gordonové, ktery také pouzila pro zpracovani oSetFovatelské anamnézy.
Osetrovatelska anamnéza byla odebrana 2. den hospitalizace tj. v den operace. Studentka strukturované
odebrala osetiovatelskou anamnéz v rozsahu, ktery odpovida sledovani pacienta na standardnim oddeleni.
Vramci péce o pacienta na JIP bych doporucila vlozit prehled bilance tekutin, fyziologickych funkci.
V anamnéze chybi informace o mnozstvi a charakteru tekutiny odvedené pararektilnim drénem. V anamnéze
nenachazim informaci, zda mél pacient po operaci kyslikovou terapii, jak dlouho jsou zavedeny invazivni vstupy
apod. Chybi vyuziti méricich a hodnoticich skal pro posouzeni rizik, napr. skala pro hodnoceni bolesti u déti.
Na zadklade osSetrovatelské anamnézy studentka stanovila krdatkodoby plan oSetrovatelské péce a to po dobu 24
hodin. Studentka stanovila jednu aktualni a pét potencionalnich oSetrovatelskych diagnoz. U osetiovatelské dg.
C. 1 nachazim nesrovnalost. V anamnéze je hodnocena bolest pomoci FLACC SCALE, v cili péce je uvedeno
hodnoceni pomoci VAS. Tudiz neni jasné, jaka byla vychozi intenzita bolesti a jaka intenzita byla cilem péce.
Osetrovatelské cile jsou stanoveny vétsinou priléhavé k aktualnim potrebam pacienta. Intervence vztahujici se



k oSetFovatelskym os. dg. jsou nékdy uvedeny nekonkrétne. V kratkodobém planu péce se nachazeji nesrovnalosti
a rozpory, napr. nejsou podavana jina analgetika kromé sacharozy a pritom pacient dostava analgetickou smés
do epiduradlniho katétru a Perfalgan aj.

Dlouhodoby plan péce je zaméren na dalsi priubeh hospitalizace a je popsan strukturované, dle oblasti
oSetrovatelské péce. Psychosocialni problematika je popsana pouze jako teoreticka cast bez prihlédnuti ke
konkrétnimu pripadu pacienta a rodiny. Vtéto casti se nepodarilo propojit teoreticky zdklad s redlnou
kazuistikou.

Edukace je podana jako predani informaci a pouceni rodiny pri zapojeni rodiny do péce. Je zamérena na
dodrzovani lécebného rezimu. Z prvni véty kapitoly je patrné neznalosti rozdilu mezi edukaci a jednosmernym
predanim informact.

Studentka prokdzala odbornou pripravenost pro poskytovani oSetFovatelské péce s vyhradami. Studentka je
schopna realné planovat osetrovatelskou péci u détskeho pacienta na JIP.

Formalni zpracovani prace, jazykova a stylisticka uroven, rozsah prace, graficka uprava prace,
dodrzeni publikaéni normy...

Predlozena bakalarska prace spliiuje po formalni, jazykové i stylistické strance predpoklady pro zpracovani
zaverecné prace programu Ofetfovatelstvi na 3. LF UK sdrobnymi vyhradami. Prace je prehledné
strukturovana. Rozsah prace odpovida pozadavkim. V obsahu jsou mylné strankovany prilohy. Prdace obsahuje
Jjazykové chyby. U obrazku ¢. 1 az 4 chybi zdroj. U ndazvu obrdzku ¢. 2 vypadlo slovo. Jsou pouZity dvé prilohy
formulare zdr. zarizeni, ale chybi souhlas nemocnice s pouzitim. Prilohy nejsou jasné citelné.

Studentka odkazuje na pouzité zdroje v textu. Citacni norma byla dodrzena s drobnymi vyhradami (napv. chybi
zdroj u kapitoly farmakoterapie a u obrdzkii).

Studentka béhem konzultaci prokazala zdjem o oSetfovatelskou péci o
Poznémky, détské pacienty a teoretickou pfipravenost. Je patrné, Ze k pacientim
doplitky ptistupuje citlivé a empaticky. Své praktické zkusSenosti, znalosti a potencial
posuzovatele: v bakalarské praci bohuZzel neuplatnila v plné §ifi.

celkem

—
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Pomoci jaké skaly jste hodnotila u ditéte bolest? (nesrovnalost v anamnéze
FLACC SCALE, v cili péce VAS)
Jak souvisi riziko krvéaceni s poklesem saturace? (viz.str.50)

Otazky k Co je to rychloptipravny roztok? Jaky oficialni nazev byste pouzila?
obhajobé: Lze zatadit sachar6zu do 1ékové indikacni skupiny analgetika?

Jaké forma a jakou cestou byla poddna premedikace pted vykonem? ( str. 18
uvedeno Midazolam inj. 2 mg p.o.).

Co je enteralni vyziva? ( z textu patrna neznalost tohoto terminu)

Vysvétlete tvrzeni, Ze oSetfovatelsky proces je védeckd metoda.

Hodnoceni celkem: Doporucuji - redoporucuji-praci-k-obhajobé:

Navrh klasifikace prace: velmi dobie
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* nehodici se vymazte nebo $krtnéte

Doporucena klasifikace celkového hodnoceni Poznamka

BODY KLASIFIKACE

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




