Komentar:

Cilem bakaléfské prace bylo demonstrovat zdravotni pé&i poskytovanou ve vlastnim
socidlnim prostfedi pacienta s onkologickym onemocnénim. Autorka v kazuistice popsala
zahajeni domdéci péce, jeji prib&h, v&etn€ sbéru informaci do osetfovatelské anamnézy,
stanoveni oSetfovatelskych diagnéz dle priorit, planu oSetfovatelské péce a jeho realizace.
OgSetfovatelskou diagnézu s nejvy$3i prioritou detailn&€ popsala. Déle hodnotila vyvoj
zdravotniho stavu pacienta z pohledu poskytnuté o3etfovatelské péce.

Abstrakt bakalafské prace je popisny, ale nemé zfetelnou strukturu, cil je uveden az
jako posledni, akoli se studentkou jsme se jim opakované zabyvaly.

V teoretickych kapitolach se zabyvala vedle onkologickych onemocnéni téZ historii
doméci péce, jeji indikaci a rozdélenim. Samostatnou kapitolu v&novala doméci péci u
onkologicky nemocnych, kde zdiiraznila specifika této péce.

Déle je popsana doméci péée u 71letého pacienta s karcinomem céka v jeho socidlnim
prostiedi béhem témér 4 mésicni péce. Autorka Etenafe seznamila, jak postupovala pii tvorbé
kazuistiky. Kratce popsala zdravotni stav pacienta pied indikaci doméci péée, zaméfila se na
prvni dva dny poskytovani doméci péce, jen struéné charakterizovala naslednou péci, aby pak
popsala 40. den péce opét podrobnéji. Podafilo se ji tak plasticky zachytit vyvoj a efekt
Snaha zlepsit vyZzivu (00132). Zavérem shrnula poskytnutou doméci pé¢i. V této &asti préce
autorka potfebovala intenzivnéjsi vedeni. I piesto se viak ve finalnim textu objevily n&které
problémy. Je zachyceno posouzeni zdravotniho stavu pacienta podle funk&nich typt zdravi
Marjory Gordon (5.40—41), ale nekteré jeho &asti se opakuji na s. 46, kde se autorka pokusila
identifikovat problémy, vyplyvajici z pfedchoziho posouzeni zdravotniho stavu pacienta. Zde
mély byt tyto problémy v piehledu, nikoli jiz se subjektivnim & objektivnim jejich
vyjadfenim, jak jsem naznalila v jednom z pisemnych komentafi b&hem vedeni prace.
Nekteré pasize mély byt Iépe graficky zvyraznény, aby byly pfehledn&jsi (s. 40 posouzeni
zdravotniho stavu pacienta, s. 42 fyzikalni screening). Autorka dokéazala hovofit o poskytnuté
péci, nebot’ ji sama realizovala, aviak pisemny projev nebyl tak brilantni. Nutno v3ak ocenit,
7e se pokusila zachytit pomémné velky Casovy Usek poskytnuté domaci péle, a tim také
piibliZit jeji vyznam a zdlraznit samostatnost sester v této oblasti pé&e.

V diskusi se zamyslela nad vyznamem doméaci péle pro onkologicky nemocného
cloveka.

Autorka stanovila doporuéeni pro praxi, vychazejici z popisovaného pfipadu.

V zavéru préace shrnula dosazené vysledky.



