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Komentar:

Autorka bakalaiské prace se zabyva zavaznou problematikou roztrouSené sklerézy (RS).
Jedna se o chronické autoimunitni neurologické onemocnéni, které postihuje zejména mladou
populaci a vyzaduje specializovanou lékafskou i oSetfovatelskou péci. Cenim si vybéru

tématu bakalaiské prace, jelikoz vyskyt RS je stalé vy$si a nemoc pacienty Casto invalidizuje.

Abstrakt neni uplny, zejména v popisu praktické €asti. V kli¢ovych slovech bych doplnila
minimalné oSetfovatelskou pé¢i a stahla bych napfiiklad plaky. K obsahu prace mam
piipominky: podkapitola 1.1 (pfiznaky nemoci) obsahuje rizikové faktory a zminku
o pii¢inach nemoci; podkapitolu 1.3 (historie) bych vlozila na prvni mista, podkapitola 1.6 by
méla byt ped podkapitolou 1.5. Seznam tabulek — tabulka 4 je nepojmenovana; tabulka 6 se
ma nazyvat — popis soucasného stavu dle M. Gordonové, nikoli utfidéni diagnoz dle NANDA;
tabulky 8, 10 a 11 jsou pojmenovany stejn&, coZ je zbyte¢né a navic se jedna o zpracovani
jednotlivych oSetfovatelskych diagnoz (dale o3. dg.) v tabulce, nikoli o oSetfovatelské
diagnézy a jejich uspofadani dle priorit. Cile bakalafské prace v uvodu nejsou Gplné.
Teoreticka ¢ast obsahuje pouze jeden cil, ktery bych upravila — napftiklad ,.Zpracovat
problematiku roztrousené sklerozy na zdkladé odborné literatury z provedené reSerSe”.
V praktické &asti by mé&l byt cil upraven: , Zpracovat osetiovatelsky proces u pacientky
s roztrousenou sklerézou ™. Doplnila bych jesté cil tykajici se doporuceni pro praxi. U vstupni
literatury absentuji zdroje tykajici se oSetfovatelské péce. Rozvrzeni teoretické ¢asti nespliiuje

pozadavky VSZ, o. p. s.

Prvni kapitola se zabyva problematikou onemocnéni (RS). Autorka se snazila vyuzit
nejnovéjsi zdroje. Kapitola obsahuje 17 stran textu. Z toho cca 8 stran se zabyvad pouze
lé¢bou. V teoretické &asti nachdzim tyto nedostatky: nazvy podkapitol jsou ve Spatném
formatu pisma; gramatické chyby; preklepy, Casté uziti zkratek na zacatku véty. Teoreticka
Cast obsahuje pouze jednu kapitolu, kterd neni dostaCujici pro teoretickou ¢ast bakalarské
prace. Autorka zpracovala pouze medicinskou ¢ast, vilbec se nezabyvala oSetfovatelskou péci
u pacientdi s RS, ktera je jedna z nejdileZit€jSich soucasti poskytované péce. Autorka se
mohla stru¢né& zabyvat i socidlni péci, ktera ma taktéz nezastupitelné misto. Absentuje alespori
kratky teoreticky popis metodiky oSetfovatelského procesu. Vzhledem k t€mto negativnim
zjisténim doporuduji dopracovat teoretickou Cast prace, alespoii se zaméfenim na

o$etfovatelskou péci.

Nosnou ¢asti prace je oSetfovatelsky proces u 43leté pacientky s roztrousenou sklerézou. Neni

mi jasné, pro¢ je prakticka ¢ast zpracovana od data 29. 03. 2016, kdyz schvéleni tématu je od



O1. 11.2017. V piilohach neshledivam ani protokol o sbéru dat, ktery je povinny a navic by
mohl vysvétlit neshodu uvedenych terminti. Zaddm o objasnéni u obhajoby pred zkusebni
komisi. V praktické ¢asti nachdzim zdsadni nedostatky v metodice oSetfovatelského procesu.
Pred prvni fdzi nenachazim struény popis pFipadu, ktery by nas mé&l seznamit se stavem
pacientky. O tom, Ze je pacientka pFijata k lumbdlni punkci, se dozviddém aZ v zavéru
posouzeni pacienta, v medicinském managementu a situadni analyze. Medicinsky
management je zpracovan na priibéh celé hospitalizace, nikoli na zpracovani osetiovatelského
procesu autorky, ktery byl zpracovan pouze do 31. 03. 2016. Medikamentdzni lé¢ba

neobsahuje vSechny ordinace I€kafe, které jsou uvedené ve fazi realizace.

Situaéni analyza — je neusporadana, ma byt zpracovén aktudlni stav pacientky, kde maji byt
uvedené oSetfovatelské problémy pacientky apod. Zpracovano z vice dnfi, ma se jednat pouze
o den, kdy bylo zpracovéno posuzovéani pacienta. Zhodnoceni $kal je uvedeno z pfijmu
pacientky, nikoli v den zpracovani. Ctvrty odstavec patfi do faze diagnostiky. Vzhledem
k posuzovani stavu autorkou, medicinskému managementu, popisu v situaéni analyze

hodnotim za nedostate¢né zpracovani.

Autorka stanovila u pacientky 10 oSetfovatelskych diagnéz dle NANDA International
Taxonomie 2015-2017, z toho 7 aktudlnich a 3 potencialnich. Diagnézy nejsou sefazeny dle
naléhavosti. Pro pfehlednost a leps{ objektivitu mohly byt o3. dg. rozepsany dle PES (jednd se
pouze o doporucent). Autorka zpracovala tii o3. dg. (1. akutni bolest, 2. strach, 3. riziko
infekce). Minimaln€ tfeti 0. dg. neméla byt zpracovéna, jelikoz mély byt feSeny aktudlngjsi
problémy a ne potencidlni (napfiklad sebepéte po lumbalni punkci, zhordena chiize).

1. Osetrovatelskd diagnéza — akutni bolest

e Neni uvedena lokalizace bolesti — dedukuji bolest po lumbalni punkci, ale v posuzovani je
uvedena bolest Zeber a kloubfl.

* Uveden¢ souvisejici faktory nejsou vhodn& uvedeny.

e |.oc¢ekavany vysledek nema uvedenou hodnotu VAS.

e OSetfovatelské intervence — nejsou &islovany pro pFipadné nesplnéni cili a nasledné
pokraCovéni v intervencich. Aplikace analgetik dle ordinace lékafe — v medicinském
managementu nejsou uvedena analgetika. Podat analgetika pti VAS 6 a vice — jedna se
o témeF silnou bolest. Analgetika by méla byt podana od VAS 3 a vice. Chybi intervence
— zaznamenej U¢inek analgetik.

® Realizace - nenf dostate¢n¢ zpracovana, nespliiuje pozadavky. Chybi rozepsani

jednotlivych realizovanych intervenci. Neni uveden udaj, kdo intervenci vykonal.



Realizované intervence nenavazuji na planované intervence. Realizace v 9:30; 13:00;
13:15; 19:00 se nevztahuji k akutni bolesti. V 13:30 poddna analgetika a az po 75

minutach je hodnocen efekt analgetik. Neni realizovana intervence tykajici se motivace,

edukace a tlevovych poloh. Realizace je zpracovana pouze na osm hodin, méla byt
zpracovana miniméln& po dobu jednoho az dvou dnii. Realizaci navrhuji pfepracovat.

Hodnoceni — pln& neodpovida realizaci. V hodnoceni je uvedena akutni a chronicka
bolest. Bolest po lumbalni punkci urgité nebude chronickd. Zrejm¢ se jedna pouze
o akutni bolesti, uvedeno je, Ze pacientka nepocituje zadnou akutni bolest, v tom pfipadé
by mé&l byt vyhodnocen dlouhodoby cil, Ze pacientka nemd Zadnou bolest. Dle autorky
dlouhodoby cil nelze hodnotit, ale zaroveii maji pietrvavat intervence — ale nenf uvedeno,

ve kterych intervencich se ma pokraCovat.

. Osetrovatelskd diagndza — strach

3.

Ogsetiovatelské intervence — nejsou Cislovany pro pripadné nesplnéni cili a nésledné
pokragovani v intervencich.

Ocekavany vysledek: strach pacientky bude zmirnén do 2 dnti — dle kratké realizace neni
mozné splnit.

Realizace - pouze od 8:30 do 14:30. - neni dostate¢ng zpracovana, nespliiuje pozadavky.
Chybi rozepsani jednotlivych realizovanych intervenci, které nenavazuji na planované

intervence. Realizace je zpracovana pouze na $est hodin, méla byt zpracovana minimalné

po dobu dvou dnd. Realizaci navrhuji pfepracovat.

Hodnoceni — pln& neodpovida realizaci. Dle autorky dlouhodoby cil nelze hodnotit, ale
zaroveil maji pretrvavat intervence — ale neni uvedeno, ve kterych intervencich se ma
pokradovat.

Osetrovatelskd diagndza — riziko infekce

Potencialni o§. dg. neméla autorka zpracovavat, zde se jednd pouze o riziko — nevhodné

zpracovani. Autorka méla zvolit zpracovani jiné aktudlni o$. dg. Priorita je stanovena jako

stitedni, coz bych zménila na nizkou, kdyZ oSetfovatelsky problém nevznikl.

Realizace — pouze od 8:30 do 10:30, chybi zhodnoceni okoli mista zavedeni PZK.
Realizace neodpovida metodice a planovani. Neni uveden tdaj, kdo intervenci vykonal.

Realizace vyzaduje kompletni pfepracovani.

Celkové zhodnoceni stavu pacientky — chaotické uspofadani, psana obecné, tyka se spise

celé hospitalizace. Doporuceni pro praxi jsou spiSe obecnd. Vzhledem ke specifickému

onemocnéni a pé&i o pacienty by bylo dobré rozsifit. Vhodné by bylo rozdélit doporuceni pro



pacienty a jejich rodinné pFislusniky. Zavér prace hodnoti zpracovani bakalarské prace,
nekteré nalezitosti bych neuvadéla. V Seznam pouzité literatury shledavam chyby formalni,

nejednotnost a netiplnost nékterych udajii. K piiloham nemam pipominky.

Bakalafskou praci nedoporucuji k obhajob& vzhledem k uvedenym pfipominkdm v celém
posudku. Hodnoceni se odviji zejména pro formalni a metodické nedostatky. Navrhuji
dopracovat teoretickou &ast a prepracovat praktickou ¢ast minimalng tieti a &tvrtou fazi

oSetfovatelského procesu. Rozsah prace autorka dodrzela. Navrhuji stupeii klasifikace Fx.

Praci k obhajobé:
NEDOPORUCUJI

Otizky k obhajobg!

1. Méme v Ceské republice ob¢anska sdruzeni pro pacienty s RS? Pokud ano, uvedte jaka,

a co je jejich ¢innosti.
2. Uvedte specifika o3etfovatelské péce u hospitalizovaného pacienta s RS.
Navrh na hodnoceni:

A B C D E FX

V Praze dne: 23. kvétna 2018

Podpis: Jfeuuwiiten

" Oponent musi poloZit minimalng jednu otazku



