Komentii:
Autorka bakalafské prace se zabyva problematikou vesicostomii. Zvolené téma bakalafské
prace je vhodné. RozvrZeni teoretické a praktické &asti spliiuje pozadavky VSZ o. p. s.

Teoreticka Cast je ¢lenéna do kapitol a jednotlivych podkapitol, které na sebe logicky
navazuji. KliCové slova by méla byt zvolena konkrétngji k tématu prace. Autorka zpracovala
problematiku vesicostomii. Ve druhé kapitole vystihla podstatna specifika oSetfovatelské
pece, kterd jsou zaméfena na piedoperalni a pooperac¢ni ofetfovatelskou péci. Do podkapitoly
2. 2 (Pooperalni péce) nevhodné zaradila Gsek — KiiZze jako organ a komplikace stomii. Déle
pfehledné zpracovala Zivotni styl u pacientli s vesicostomii. V teoretické &4sti shleddvam
vyskyt oblasnych velkych mezer v textu; 2. kapitola mohla byt pfehledng&ji zpracovéna;
obcas se vyskytuji chyby v citacich. Autorka Cerpala v prvni kapitole ze star§ich literarnich
zdrojii, které Castené toleruji vzhledem k mén& dostupné literatufe, ale zejména u urologické
diagnostiky mohla vyuZit nov&jsi zdroje. K teoretické 4sti nemam dal3i p¥ipominky.

Autorka zpracovala oSetfovatelsky proces u mladé pacientky s deformujicimi jizvami
po operaci extrofie moCového méchyfe. Pacientka je po opakovanych plastikach a jinych
operacnich feSenich s vyvodem vesicostomie. Nyni podstoupila resekci jizvy v podbfisku,
ktera byly nahrazena scapuldrnim lalokem. Pacientka ma diky vesicostomii naruseny
dyskomfort a nemiZze Zit plnohodnotnym Zivotem. Autorka doplnila bakalafskou praci
o rozhovor s pacientkou, ktery povaZuji za pfinosny, ale neni vhodn& vloZen za situadni
analyzu. V pfilohach by byl pfehledn&jsi.

Strukturu oSetfovatelského procesu autorka dodrZela. 1. Fazi posuzovani zpracovala
pfehledné a vystizné. Situaénf analyza je dostalujici, ma uceleny charakter. Na zikladé
situacni analyzy si autorka stanovila u pacientky o3etfovatelské diagnézy dle NANDA domén
2012-2014, ale zaroveri rozpracovala aktudlni diagnézy jako dvouslozkové misto
trojslozkové. Faze diagnostiky je nejednotnd. Podle naléhavosti zpracovala &tyfi
oSetiovatelské diagnézy. Ve 3. fazi planovani nachdzim tyto nedostatky: v jednotlivych
diagnozach autorka nestanovila cile, pfitom za kazdou diagnézou hodnoti, ¥e cile bylo
spln€no; vysledna kritéria neobsahuji Casovy horizont; u oSetfovatelské diagnézy akutni
bolest bych zménila prioritu z vysoké na stfedni, vzhledem k pacientiné bolesti VAS 5.
U obhajoby doporucuji doplnit tfislozkové diagnézy u rozpracované diagnozy ¢&. 1, 3 a 4. Déale
prosim o doplnéni cilii u zpracovanych ofetfovatelskych diagnéz. Naplénované intervence,
fazi realizace a hodnoceni akceptuji. Celkové hodnoceni povazuji za dostatené. Doporudeni
pro praxi jsou prevazné obecna. Pfiloha E, F, G piedklada fotodokumentaci pacientky

s poskytnutim souhlasu se zvefejnénim. Seznam pouZité literatury spliiuje poZzadavky



