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Komentai:

Autorka si zvolila v dnes$ni dobé velmi aktualni téma bakalaiské prace — ,.Kazuistika
u hemodialyzovaného pacienta®. Pii porovnani nazvu bakalaiské prace s jeho obsahem vidim
metodickou nespravnost volby uvedeného tématu. Autorka bakalafskou praci nazyva
kazuistikou, ale v obsahu se objevuji kapitoly, zaméfené na oSetiovatelsky proces a
edukaci. Vzhledem k tomuto smidenému pojeti je stanoveni cili prace velmi nesrozumitelné.
V abstraktu se autorka ve znaéné mife vénuje medicinskému obsahu a pro oSetiovatelskou
problematiku je zminka v minimalnim rozsahu. To se také odrazi v klicovych slovech. ktera
jsou nespravné formulovana a u kterych absentuje pfitomnost vyznamu oSetfovatelské péce.
Autorka do bakalafské prace nezafadila pfedmluvu, kterd mohla blize pfiblizit divody a
vyznam vybéru nazvu prace. V obsahu autorka zbyte¢né vytvotila 14 kapitol, které nejsou
v souladu s manudlem vysoké Skoly zdravotnické. Autorka v celém textu se nedrZela
jednotlivych postupti s uvedenym manudlem, coZ se projevilo v celém rozsahu prace, jak po
strance formadlni, tak po strance obsahové. Autorka v textu pouzila mnoho odbornych zkratek,
které oviem vsechny neuvedla v ivodnim seznamu pouzitych zkratek. Seznam pouzitych
odbornych vyrazd neni chronologicky sefazen. Seznam tabulek shledavam pro préci
nevyznamny.

V Gvodu autorka popisuje, Zze se prakticka ¢ast zabyva problematikou kazuistiky o
mladém pacientovi sé selhanim ledvin. Pokud by pouzila kazuistiku, musela by vyuzit jiny
postup k tvorbé kazuistiky tak, jak je to uvedeno v manualu vysoké skoly zdravotnické. V cili
¢islo 2 — jeho teoretické &asti, autorka uvadi, Ze bude fesit oSetfovatelskou problematiku
s cévnim vstupem pro dialyzaé¢ni 1é¢bu. To popisuje na stran¢ 29 v podkapitole 6.2.2, coz je
z aspektu specifik oSetfovatelské péce nedostatecné. Uz samotny ndzev ,permanentni*
dialyzaéni katétr neni spravny pojem. (prosim vysveétlit rozdil: permanentni — periferni). Tato
Cést prace je velmi povrchné vypracovana. Dnesni bohatd domdci a zahrani¢ni literatura
popisuje novodobé trendy vyuziti druh@ a zplsobli pouzivéni katétrd a s tim spojenych
oSetfovatelskych postupli, coz je na Skodu véci. ze to autorka v praci nevyuZila. Navic
uvedend kapitola je napsana bez odborné literatury (pouze jedna autorka).

Kapitola ¢islo 7 je pro uvedenou zéavéreCnou praci nepodstatnd. protoZze fesi
hemodialyzovaného pacienta a mohla byt zafazena do medicinské kapitoly a ne v takovém

rozsahu. Kapitola ¢&islo 8 je také témeéf bez opory odborné literatury ( jedna autorka). Ostatni



kapitoly Cisel 8, 9 a 10 nejsou tak pro tuto préci vyznamné. Hohly byt spole¢ng zafazeny do
medicinské ¢asti.

V praktické casti (kapitola ¢islo 11), autorka popisuje definici oetfovatelského
procesu bez opory odborné literatury. Autorka pise, Ze nahlizela do lékatskych a
oSetfovatelskych dokumentaci. V pfiloze ovéem nema souhlas zaméstnavatele o tom. e tak
konat miiZe, coz je velmi negativni zévazny fakt. Vzhledem k tomuto zjiSténi, cela
vypracovana praktickd Cast je pro prdci nepouzitelna. Praktickou east o3etfovatelského
procesu vypracovala dle modelu M. Gordon. V podkapitole 11.5 Diagnosticka péce, se
pravdépodobné autorka snazila vyplnit fyzikalni assessment. Tento je nespravné definovany a
také nespravné metodicky vypracovany (vid’ manual vysoké Skoly zdravotnické). Vystupy ze
sbéru informaci dle modelu M. Gordon jsou nespravna. Vystupy. které vyplyvaji ze shéru
informaci neodrazeji pacientovy problémy. Podpora zdravi — ,.snaha zlepsit péci o zdravi* —
zde je v&3i problém — strach z dlouhodobé léchy. Vyziva — ,pacient ma nechutenstvi
z divodu uremie” - je to nespecifikované — pokud je to tak. tak se muze jednat o deficit
pfijmu tekutin a miZeme to piifadit k aktualnim oSetfovatelskym diagnézam. Priorita neni
vysoka, jak piSe autorka u rizik (u obhajoby uved'te rozdil mezi jednotlivymi prioritami). U
podkapitoly 11.6.4 neni priorita vysoka. ale nizka. Jedna se spiSe o sniZenou pohyblivost.
Podkapitola 11.6.8 také se nejedna o vysokou prioritu. Podkapitola 11. 6. 10. Zde se jedna o
riziko vzniku infekce, kde je priorita nizka. Kapitola 11. 6. 11 zde se jedna o narudeny obraz
téla pacienta a spada to do kategorie aktualnich oSetfovatelskych diagnoz a s prioritou stfedni.
V podkapitole 11. 6. 13 milZeme stanovit aktudlni oletfovatelskou diagnozu - deficit
informaci se stfedni prioritou.

Situaéni analyza neodraZi skute¢né problémy pacienta, které ziskala autorka od
pacienta. Je metodicky nespravna. Metodicky nespravny Je cely oSetfovatelsky proces a to
hlavn¢ ve stanoveni priorit a v absenci aktudlnich troj sloZzkovych aktualnich oSetfovatelskych
diagnéz. Potencidlni o3etfovatelské diagnozy se nevypracovavaji. Zhodnoceni o$etfovatelské
péce (kapitola 12 je nehodnotitelné),

Kapitola 13 pojedndva o edukaci vybraného pacienta. Edukace je metodicky
nepouZitelnd v celém jeho rozsahu. Autorka nevyuzila vzor edukace z manudlu vysoké Skoly
zdravotnické.

V kapitole 14 autorka popisuje doporu¢eni pro praxi. Doporuceni jsou vieobecné znama4 jak
pro pacienty, tak i pro o3etfujici personal. V zavéru autorka se zmifuje o informac¢nim letaku
pro vieobecné sestry a brozufe pro pacienty. Uvedené materialy jsou bez autorstvi, neni

mozZné zjistit, kdo materialy vypracoval. Obrézky v piilohdch jsou bez zdroji. Po formalni,



stylistické a hlavné obsahové strance zavére¢nd prace nesplituje pozadavky na obhajobu.
Bakalafskou praci k obhajobé nedoporuduji. Autorka nepostupovala ve smyslu manualu

vysoké Skoly zdravotnické.

Prici k obhajobé:
NEDOPORUCUJI
Otiazky k obhajob&®
VySe napsané pfipominky autorka zd@ivodni hodnoceni oponenta pfi obhajobé bakalaiské
prace
Navrh na hodnoceni: Fx - nedostatecné
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? Oponent musi poloZit minimalng jednu otazku



