Komentai:

Abstrakt neni strukturovany, jde spiSe o popis obsahu bakalafské prace. Cilem je
zmapovat a fesit problémy pacientii s cévni mozkovou p¥ihodou z pohledu vieobecné sestry a
poukézat na moznost podptirné metody jako je canisterapie v pé€i o tyto pacienty.

V bakalé¥ské praci je uvedeno celkem 6 cild. Tento jiz zmitiovany a potom je3t¢ dva
pro tzv. teoretickou &ast a dva pro praktickou. Zatimco prvni dva cile upozoriiuji na specifické
problémy pacientl s cévni mozkovou prhodou, v&etn& dlohy vSeobecné sestry pfi jejich
feSeni v ofetfovatelské péti, a cht&ji priblizit moZnosti canisterapie, v praktické Casti si
autorka stanovila cile popsat oSetfovatelsky proces u pacienta (jak se dale ukaze, jde o
pacientku) s ischemickou cévni mozkovou pithodou a zdiraznit metodu canisterapii. Prvni cil
byl podle mého nazoru realizovan jen z poloviny, autorka sice zmapovala, ale rozhodné
nefesila problémy pacientii s cévni mozkovou ptihodou z pohledu vSeobecné sestry. Popsala
canisterapii a jejf vyuZiti ve zdravotnictvi. V tzv. praktické &ésti se dva vySe jmenovane cile
jiz neobjevily, ale je zde v pofadi Sesty cil: vypracovat individualni o3etfovatelsky plén a
zdfiraznit podptirmou metodu canisterapii. Teoretické kapitoly, k nimz se vztahuji dva cile,
obsahuji definici cévni mozkové ptihody, jeji epidemiologii, aviak zde nejsou pouzity
statistiky Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, tedy primérni zdroje, nybrZ
sekundarni. Dale autorka poukézala na pickovou akutni péci o pacienty. V dalsi kapitole se
vénuje rizikovym faktoriim a v nésledujici pak typiim cévnich mozkovych piihod, kde pracuje
s prameny z let 2005-2006. V ramci posledn& jmenované podkapitoly jsou uvedeny anatomie
cévniho Fetiits, klinicky obraz, diagnostika a terapie. Zavérem je pak vyzdvihnut
multidisciplinarni pFistup v pé€i o pacienta. Samostatnd kapitola je vénovana aloze vieobecné
sestry pfi fedeni cévni mozkové pfihody v odetfovatelské péci. Canisterapii je t€Z vénovan
prostor v samostatné kapitole.

V dal§i casti bakalafské prace autorka popsala oSetfovatelsky proces u 84lete
pacientky s cévni mozkovou ischemii. Autorka neuvedla, jak pracovala s citlivymi udaji o
pacientce, zda jsou vymySlené nebo (a to by nebylo spravné) skutetné. Ke zjisténi informaci o
pacientce byla vyuZita zdravotnicka dokumentace a oSetfovatelskd anamnéza byla ziskdna
s vyuZitim modelu Virginie Henderson. Na zaklad® ogetfovatelskych problémli popsanych
v situani analyze byly stanoveny o3etfovatelske diagn6zy aktudlni a potencidlni. Dale je
rozpracovana ofetfovatelské diagnoza zhorsena télesnd pohyblivost (00085), v rdmci které je
popséna realizace canisterapie. V planu intervenci je uvedeno mj. ,vytvof tym v rdmci
multidisciplindrni pé&e® (s. 57), coZ mozna jde v zahrani&i, ale pochybuji, Ze u nds by sestra

iniciovala vytvoreni tymu za u&elem poskytovani canisterapie. Autorka tedy popisuje pribéh



