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1 Aktuálnost problematiky, originalita práce 4

Autorka zpracovala případovou studii pacienta, který byl operován pro akutní ileózní stav. V diskusi pojednává o 
problematice hojení operační rány per secundam a srovnává informace z probíhajících zahraničních studií s praxí 
na svém pracovišti.  

2 Samostatnost zpracování, pohled autora do problematiky, práce s literaturou a přehled domácích 
i zahraničních literárních pramenů

3

Autorka vychází ze zkušeností, které získala v péči o pacienty na chirurgickém oddělení. Popisuje péči o pacienta 
v průběhu hospitalizace od příjmu do propuštění. V práci se opírá o relevantní odborné zdroje. Uvedení 
teoretických poznatků v části, kde autorka popisuje průběh hospitalizace, však snižuje přehlednost textu. Seznam 
literatury obsahuje 29 titulů, z toho 4 zahraniční.  

3

Samostatné zvládnutí odborného problému, zpracování získaných údajů, odborného textu
2

Při zpracování kazuistiky autorka podrobně popisuje průběh léčby a ošetřovatelské péče o pacienta v době 
hospitalizace, vychází přitom z vlastních zkušeností, zdravotnické dokumentace i odborné literatury. Při 
zpracování informací se autorka dopustila několika chyb a nesrovnalostí. Na str. 24 – 28 uvádí ošetřovatelskou 
anamnézu, kterou dle vlastních slov zpracovala podle modelu Marjory Gordonové v den příjmu pacienta na JIP, 
tedy po operaci. Informace, které zde uvádí, ovšem neodpovídají informacím ve formuláři ošetřovatelské 
anamnézy, jež tvoří přílohy č.6 – 11 (tyto odrážejí aktuální stav pacienta v době příjmu na JIP). S ohledem na 
stav pacienta bezprostředně po operačním zákroku se volba uvedeného modelu nejeví jako nejvhodnější. 
Problematické je rovněž ošetřovatelské zhodnocení v příloze č.11, kde autorka shrnuje průběh hospitalizace 
pacienta, včetně období tří měsíců po operaci. Není tedy jasné, jakého období se týkají údaje o stavu pacienta 
v přílohách 7 – 11, které by logicky měly doplňovat ošetřovatelskou anamnézu v příloze č.6 s datem 7.12.
V průběhu hospitalizace, kde popisuje stav pacienta a související lékařské a ošetřovatelské intervence, ne zcela 
vhodně zařazuje poznatky z odborné literatury, které by spíše patřily do diskuse či části nazvané ošetřovatelské 
problémy. V další části se autorka podrobněji zabývá problematikou léčby pooperační bolesti a péče o operační 
ránu hojící se per secundam. Zde opět popisuje péči o pacienta a doplňuje teoretické poznatky z literatury. Na str. 
47 uvádí, že v dokumentaci popsala vzhled rány, v předložené práci však popisuje pouze prosakování, ránu 
popisuje až při ošetření pacienta v době po propuštění. Výpis z operačního protokolu na str. 32 nezapadá logicky 
do rámce této kapitoly.  



4 Formální zpracování práce, jazyková a stylistická úroveň, rozsah práce, grafická úprava práce, dodržení 
publikační normy

Práce obsahuje 54 stran textu a 15 stran příloh. Číslování stránek neodpovídá zcela normě. Rozsahem i grafickou 
úpravou odpovídá požadavkům. Na str. 43 je několik odstavců věnovaných bolesti, kdy není úplně jasné, zda 
autorka čerpá z vlastní zkušenosti či jiných zdrojů (například informaci, že téměř 100% pacientů po chirurgickém 
zákroku trpí bolestí). 
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Otázky k 
obhajobě:

Na s. 53 uvádíte, že by se měla léčba o pacienta s chronickou ranou sjednotit. Navrhněte 
možný postup a roli, kterou by v tomto procesu měly sestry.

Hodnocení celkem: Práce splňuje zadané požadavky, doporučuji ji k obhajobě.

Datum:
13. 6. 2016

Podpis:

* nehodící se vymažte nebo škrtněte

Doporučená klasifikace celkového hodnocení Poznámka
BODY KLASIFIKACE

13 a více Výborně Minimálně dva body v každé položce

9 až 12 Velmi dobře Minimálně jeden bod v každé položce

6 až 8 Dobře Maximálně možná  jedna "nulová" položka

5 a méně Nevyhověl Více jak jedna "nulová" položka


