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Komentiy:

Bakalafskd prace se zabyva oSetfovatelskym procesem u nemocného s diagnézou
plicni hypertenze. Jedna se o velmj zajimavé téma. Teoretickd &st popisuje typy, formy,
zékladni pFiznaky plicni hypertenze. Nechybi ani diagnostika a jeji 1é¢ba.

Praktickd &ast je vénovana oSetfovatelskému procesu u vybraného pacienta s plicni
hypertenzi. OSetfovatelsky proces byl vypracovan dle modelu Virginie Henderson. Autorka
vypracovala situaéni analyzu, ve které doporuduji uvést dle informaci v textu, o jakou t¥idu
plicni hypertenze se jedn4 a jaké symptomy pacienta provazely. Naptiklad na strang 42 uvadi,
Ze pacienta od prvniho dne provazela dusnost, toto v situadni analyze chybi. Dle informaci m4
pacient jest® diagnostikovan Diabetes Mellitus 2. Typu na inzulinové terapii. V dobg
pooperacni chybi intervence méfeni glykemie a v pooperagnim obdobi dle hodnoty glykemie
podani stravy ¢&i infuze. Na strang 43 uvadi autorka, Ze stanovila diagnézu poruchu krvéceni,
coZ se nesluduje s vykonem. Z¥ejm& méla autorka na mysli riziko krviceni z mista vpichu
v tiisle, coZ po té dobfe stanovila v oSetfovatelské diagnéze. Na sestaveni oSetfovatelskych
diagnéz byla vyuzita taxonomie z roku 2012 - 2014. U o$etfovatelské diagnozy ,,Zhorsena
plicni ventilace“ je chybné uveden kratkodoby cil. Domnivam se, Ze doba pro zlepseni
dychani pacienta do dvou dng je piili§ dlouhd. Lze fici, e po podani kyslikové terapie se
dulnost zlepsi do 15. Minut. Cil dlouhodoby bohuZel také neni nastaven spravné. Autorka
uvadi, Ze pacient bude dychat normalng fyziologicky. Toto tvrzeni Je vrozporu se zdkladni
diagnézou. Pacientova dechova nedostate¢nost miize byt pouze stabilizovana. Ve zhodnoceni
celkové péde opét chybi dusnost pacienta, ktera se v oSetfovatelském planu fesila, také chybi
uvedeni diagnozy Diabetes Mellitus 2. typu. Doporuduji autorce hodnotit pacienta komplexné
se vSemi jeho diagnézami, zejména s t&mi, které mohou néhle zhorsit jeho zdravotni stav
nebo jej mohou ohrozit na Fvotg, (DM 2. typu, na inzulinové terapii — operaéni vykon).
V praktické &asti chybi z oSetfovatelského hlediska prevence TEN u pacienta s perzistujici
fibrilaci sini. Doporu&eni pro praxi jsou velmi obecného razu. U pacienta doporuduji autorce
provést edukaéni proces pacienta i jeho rodiny zaméfeny na uvedené onemocnéni. Eduka¢ni
list by mohl byt velmi pfinosny pro praxi. Doporueni pro vieobecnou sestru jsou
neuspokojujici. Autorka uvadi vie, co je povinnosti kazdé sestry. VyuZitelny materiél chybi.

Celkové je bakalatsks prace prumérnd, véetnsd jazykové trovné. Nebyly splnény
normostrany a v abstraktu je chybn& uveden poCet stran a chybi povoleni ke sbéru dat.

Domnivam se, Ze takto zajimavé téma by si zaslouZilo peclivejsi zpracovani.
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Prici k obhajobé:

DOPORUCUJI

Otazky k obhajob&?

1/ Jak4 je prognéza onemocnéni plicni hypertenze u levostranného srde¢niho selhani?

2/ Jaka je prevence TEN u téchto pacienti?

Navrh na hodnoceni:
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2 Oponent musi poloZit minimalné jednu otazku



