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vedouci prace

V hodnoceni vyuzijte slovni vyjadieni s respektovanim charakteru a zaméreni prace

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

Studentka volila pro zpracovani bakalarské prace téma zamérené na problematiku péce o pacienta v pribéhu
neurochirurgického vykonu, kdy je pacient pri plném védomi. Vyber tématu shledavam jako velice aktudlni,
nebot’ se jedna o problematiku vzdacnou. Jisté vzdacné je i uchopeni této problematiky z pohledu perioperacni
sestry. Vybér tohoto tématu jsem velice ocenila. Studentce se bohuzel nepodarilo praci zpracovat tak, aby bylo
mozné vystup z prdce néjak vyuzit. Napr. publikace v odbornych periodicich by byla jisté velice zadana, ale to
pouze za predpokladu vypichnuti podstaty perioperacni problematiky a redukce informaci.

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 zpracovala vcelku samostatné teoretickou medicinskou cast. OSetrovatelska cast prdace, ktera je
stezejni pro program Osetfovatelstvi, vznikala nestandardnim zpusobem. Osetiovatelska cast prace byla
zpracovana na posledni chvili, kdy nékteré casti nebyly konzultovdany a to zejména z ditvodii nedodrzeni predem
stanovenych terminii pro konzultaci. Ne vSechny pripominky byly zapracovany, napr. opakované byla studentka
upozornena na vysoké riziko identifikace pacienta, nelogické usporadani kapitol aj.

V seznamu literatury uvadi dostatecny pocet literdrnich zdrojii, a to domacich i zahranicnich publikaci, véetne
elektronickych zdrojii. Studentka volila adekvatni zdroje, coz ocenuji. V seznamu literatury jsou zdroje, na které
nenachazim odkaz v textu.

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...

Studentka si v uvodu prace stanovuje cil, ktery se ji podarilo naplnit pouze s vvhradami. Prace je clenéna do
nekolika casti. V teoretické casti se studentka venuje zdkladnimu onemocnéni pacienta, kterym je epilepsie.
Uvddi konzervativni i chirurgickou lécbu. Nazev uvodni kapitoly ,, Teoreticka vychodiska* nevystihuje obsah
samotne kapitoly. Teoretickda cast prace je podana obstojné, prehledné s hlubokym vhledem do problematiky.
Ocernuji praci se zdroji.

Dalsi cast prace se venuje kazuistice samotného pacienta. Kazuistika byla vybrana vhodné. Popis péce o
pacienta v pritbéhu hospitalizace je podan neusporadané, napr. po lékarské anamnéze a okolnostech prijeti je
vlozZen strucny popis hospitalizace. Ddle je prerusen oSetiovatelskou anamnézou a ddle je podan opét podrobny
chronologicky popis hospitalizace. Nekteré informace se v praci nekolikrat opakuji, coz je ditvodem ndriistu
enormniho poctu stran. Z osetrovatelské anamnézy je patrné nepochopeni principu oSetfovatelského procesu,
Jjehoz diilezitou casti je prave odber anamnézy. V uvodu této podkapitoly studentka spravne a logicky popisuje, zZe
odebrala anamnézu na operacnim sale (z pohledu potieb perioperacni sestry) a pro komplexnost a nad ramec
pacienta navstivila v den prijmu na lizkovém oddéleni. Tomuto neodpovida obsah anamnézy, kdy studentka
popisuje stav budouci, ktery v dobé odbéru anamnézy nemohl byt znam. V tomto pojeti se nejedna o oSe.
anamnézu, nybrz o realizaci planu péce i popis pribéhu operace. Z prace neni jasné, zda byl nemocny pred
operaci hospitalizovan na JIP ¢i standardnim oddéleni. Vyskytuji se informace obé. Pritbéh pobytu pacienta na
operacnim sdle je popsan vycerpavajicim zpusobem, jen se bohuzel nejedna o ose. anamnézu. Mélo byt viozeno
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Jjako samostatna kapitola. Ocenuji prehledné tabulky v textu, napr. prehodnoceni rizik v pritbéhu jednotlivych
fazi vékonu na o. sale. Otazkou je riziko padu pri prijeti pacienta na operacni sal. V ose. anamnéze se nachazeji
obecna vyjadreni a definice, napr. popis jednotlivych skal pro méreni rizik, které nepatii do této casti prdce.
Nasleduje kapitola farmakoterapie. Je nelogicky umisténa, nebot’ by méla byt vioZena za chronologicky priibéh
hospitalizace, nebot’ zatim ctenar nevi, kdy, pro¢ a vjaké davce pacient léky uzival. Samotnd kapitola je
prehledné zpracovand. Zdroj, ktery je uveden u kazdého léku by postacilo umistit za celou kapitolu. V seznamu
léciv nejsou uvedeny vsechny pouzité preparaty, které vyplyvaji z predchozich informaci naprv. peroxid vodiku,
glukoza a léciva napr-. infiizni terapie, kterou podaval anesteziologicky tym. Chronologicky priibéh hospitalizace
je podan prehledné a vycerpavajicim zpiisobem, presto se casto jednd o informace, které byly jiz uvedeny.
Vhodne byly zvoleny obrazky a prehledové tabulky. V oSetiovatelské casti si studentka vybrala pro hlubsi vhled
pouze jeden oSetFovatelsky problem a tim je riziko infekce v misté chirurgického vykonu. Tuto problematiku
sleduje z pohledu perioperacni sestry a vyuziva celou radu validnich zdrojii. Tato ¢ast prace je podarend. Riziko
infekce bylo zvoleno vhodné, vzhledem kzameéreni prace. V diskusi se studentka vénuje porovndni postupii
z jejiho kmenového pracovisté, které vedou ke snizeni rizika infekce s jinymi studiemi. Ocenuji, Ze studentka
vyuziva zahranicni zdroje. Postupy prevence rizika infekce jsou zminény v obecné roviné, nikoliv u totozného
vykon awake. Lze predpokladat, Ze se nepodarilo najit zdroj, ktery by zminoval postupy vedouci ke snizeni rizika
infekce u neurochirurgickych operaci z pohledu perioperacnich sester. Problematika je vzdacna.

Z prdce je patrné, ze se studentka po odborné strance v neurochirurgické problematice orientuje. Patrné je
nepochopeni principu oSetiovatelského procesu. Nepodarilo se propojit teoreticky zaklad oSetrovatelské
problematiky s praktickym pouZitim v praxi, coz by mélo byt podstatou bc. prace v programu osetrovatelstvi.
Formalni zpracovani prace, jazykova a stylisticka uroven, rozsah prace, graficka uprava prace,
dodrzeni publika€ni normy...

Predlozena bakalarska prace spliiuje po formalni, jazykové i stylistické strance predpoklady pro zpracovani
zaverecné prdace programu OSetrovatelstvi na 3. LF UK s vyraznymi vyhradami. Prdce je psana ctivym jazykem a
graficky pékné usporadana. Prdce obsahuje 136 stran a 8 priloh. Navic jsou strankovany i priloh. Prdce je
doplnéna vhodnymi prilohami. Citacni norma byla dodrzena s drobnymi vyhradami, napr. v praci je chybné
uvedené jméno autora (Giirlich, Robert).

Prace svym rozsahem presahuje pozadavky. Cela rada stati se v praci v nelogicky umisténych castech nekolikrat
opakuje, coz zdsadné snizuje kvalitu a prehlednost prdce. Z prace je patrné, ze autorka méla problém s logickym
usporadanim kapitol a jejich samotnym obsahem. Doporuceno bylo ¢lenéni prace do treti urovné. Tato prace je
¢lenéna az do ctyr urovni podkapitol. V nazvech kapitol jsou pouzity zkratky a nékteré zkratky pouzité v praci
nejsou vysvétleny a uvedeny v seznamu, napr. WADA.

Nebyla dodrzena eticko- pravni norma pro psani kazuistik. Na nékterych obrazcich je pacient identifikovatelny (
napr. ¢. 10)!
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Poznamky, L, C L, , .o . v,
doplriky Nutno préci stdhnou z elektronického systému a odstranit identifikacni rysy

posuzovatele:  pacienta!

Otazky k o ) -
obhajobé: Riziko padu pacienta v dobé€ pfijeti na operacni sal.

Vyznam oSetrovatelské anamnézy pro perioperacni sestru.

Jaky jiny oSetifovatelsky problém byste z pohledu perioperacni sestry mohla
zpracovat?

Rozdil mezi oSetfovatelskou anamnézou a realizaci planu péce.

Specifika piredoperacni piipravy pacienta k uvedenému neurochirurgickému
vykonu.
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BODY KLASIFIKACE

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




