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Komentar:

Autorka si pro svou bakalarskou praci zvolila aktudlni téma. Prasknuté mozkové aneurysma je
velky medicinsky, oSetfovatelsky a spoleensky problém.

Teoretickou ¢ast prace, na nékolik formalnich nedostatkli, zpracovala autorka piehledng
(obsah, citace, pfilohy, str. 61 autorka nepouzila akademicky plural).

K praktické ¢asti bych se vyjadiila podrobnéji:

Str. 47 — neefektivni prichodnost dychacich cest neni z dvodu ruptury mozkového
aneurysmatu, ale z diivodu relaxace pacienta pro u¢el UPV. Etiologie je identifikaci jedné
nebo vice pravdépodobnych pfi¢in zdravotniho problému. Spravné stanovena etiologie dava
smér oSetfovatelskému feSeni problému, a to zajisténi relaxovaného pacienta, pro spravnou
ventilaci. ReSeni ruptury mozkového aneurysmatu je v kompetenci 1ékafe.

Neefektivni vzorec dychani - dtto

Str. 48 — rizikova diagnoza je dvousloZzkova, nema symptom (neprojevuje se)

OSetrovatelskou diagnézu s vysokou prioritou ,Neefektivni prichodnost dychacich
cest...“(kdy je ohrozeny Zivot pacienta), hodnoti autorka po 48 hodinach?

Str. 50, 53, 55, 57 — hodnoceni je nedostate¢né. Hodnoceni znamena porovnat vychodiskovy
stav a chovani pacienta se specifickymi udaji a stanovenymi vyslednymi kritérii.

Str. 51 — nespravné formulovany cil. Problém je sniZeny srde¢ni vydej. Cile se odvozuji od
prvni ¢asti sesterské diagnozy, problému (udrZet nebo zvysit srde¢ni vydej).

Str. 53 — nespravné formulovany cil

Str. 54 — podle stanoveného vysledného kritéria pacient nepocit'uje bolest v operaéni rané, ale
podle hodnoceni a situacni analyzy je pacient v umélém spanku s GCS 5.

Stejny problém je i u cile diagnozy Deficit sebepéce pti koupani...podle hodnoceni je pacient
na UPV, jak bude spolupracovat pii hygien&?

Osetfovatelsky proces je zpracovany chaoticky. Ctenaf si informace musi hledat a tyto
neodpovidaji realité. Jinak je pacient popisovany v posuzovani a v situa¢ni analyze,a jinak v

dalsich krocich.

Praci k obhajobé:

DOPORUCUJI S VYHRADAMI




Otsizky k obhajobg’
1. Jak jste dosla pfi posuzovani védomi k hodnoté GCS 13-14 boda?

2. Jak posoudite vysledné kritérium: ,,U pacienta dojde ke zmirnéni dusnosti*?

LS ]

. Jak ovéfite vysledné kritérium .,Pacient si uvédomuje pii€iny strachu* a ,Pacient

zvlada strach®.

Navrh na hodnoceni: ,,E%
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* Oponent musi polozit minimalné jednu otazku



