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Komentai:

V bakala¥ské praci Jany Novikové na téma OSetiovatelskd péce u seniorii s diagnozou

zlomenina krcku kosti stehenni jsou cetné nedostatky, pro ktera snizuji hodnoceni:

Formalni nedostatky: Kli¢ova slova nemaji pozadované uspotadani. Neni dodrZeno jednotné
fadkovani textu. Obsah a nazvy jednotlivych oddili nejsou dle metodiky Skoly. V praci
neoznacujeme teoretickou a praktickou ¢ast nazvy. Tisk na pocateénich strankach je Sikmy.
Chyby jsou ve vykladu zkratek. Odborné vyrazy nemaji uvedeny zdroj, chybny vyklad (korova

kost). V tvodu je porusen akademicky plural. Spatng jsou délané vydty.

Jazykové nedostatky: V praci jsou Cetné preklepy (posledni véta s. 20, 60), hruba chyba s. 45,

2 Redonovi drény s. 71; pacientce sem dala do ruky s. 76;

Terminologické nedostatky: operativni s. 6, 16; perioperacni a pooperacni pfiprava pacienta

s. 6; bifosfonaty s. 38; zdravotni sestra; subkutalni terapie s. 70;

Obsahové nedostatky:

Epidemiologické uidaje nejsou recentni (zdroj z roku 2009).

Kategorie seniorti by se daly napsat i ¢esky s. 35.

V textu teoretické ¢asti je uvedena celd Skala klasifikaci zlomenin (vétSinou bez
uvedencho zdroje) bez kontextu. Neumim ur¢it, zda studentka pochopila, co je zlomenina
kréku stehenni kosti, event. zda porozuméla zikladnimu rozdéleni zlomenin
proximalniho femuru, které Ize anatomicky rozdelit na zlomeniny hlavice, zlomeniny kréku
a zlomeniny trochanterické. Tedy z ndzvu prace vyplyva, Ze by se méla zaméfit na vlastni
zlomeniny kréku femuru. Kapitola 6 je ale nazvana PREDOPERACNI A POOPERACNI
PECE O PACIENTY SE ZLOMENINOU PROXIMALNIHO FEMURU. Tim pak je ovlivnén
i popis 1écby. U zlomenin kréku dominuje jednoznacné aloplastika.

Problematika geriatrickych pacienti mohla byt 1épe zpracovana. Postradam cilené
geriatrické posouzeni (napi. zhodnoceni stavu vyzivy, MMSE nebo jiné testovani kognitivnich
funkci, po operaci také ADIL, TADL), nastaveni geriatrického rezimu (vcetn¢ psychické
aktivizace) to vse patii ke specifiklim péce o starSiho nemocného. Konstatovani, ze je duleZité

nastavit berle na stejnou délku, je velmi povrchni.



V ramci doporucené hygieny rukou se pfed a po pfevazu operaéni rany provadi pouze
hygienickd dezinfekce rukou. Myti rukou provadime, pokud do$lo k jejich viditelnému
znecisteéni.

V praktické ¢asti nerozumim popisu v anamnestické poloZce Nyné&jsi onemocnéni.

U vysledki krevnich testl nejsou uvedeny jednotky.

Metodické nedostatky: Posouzeni bylo provedeno 16. 2. 2018, ale v situatni analyze je
shrnuta péce po dobu 10 denni hospitalizace. OSetfovatelské diagndzy byly stanoveny 1.
pooperacni den, tedy piredpokladam 18. 2., ale postrddam aktualizaci posouzeni stavu.
Postraddm rovnéZ oSetfovatelské diagndzy, které by se vztahovaly k naruSené pohyblivosti a
sobéstacnosti. Cile pro planovani péce nejsou stanoveny v souladu s metodikou. U intervenci
neni vyznaceno, kdo a kdy je vykona. Neni znamo, jakou $kalu pro hodnoceni intenzity bolesti
studentka uZzila, popisovany jsou ob¢ s. 77. Realizace péce trvala 1 den a tykala se pouze 1
oSetfovatelské diagnozy.

V Zavéru prace neni konstatovano, zda byly splnény cile.

Zasadnim nedostatkem prace jsou citace. Ty jsou v textu teoretické ¢asti velmi ziidka a

nejednotné uvadéné. Zapis zdroji neni bez chyb.

Praci k obhajobé:
DOPORUCUJI S VYHRADAMI

Otazky k obhajobé!

VSeobecna sestra, zvlaste pokud pracuje na traumatologii ¢i ortopedii, by méla umét nastavit
podpazni berle ¢i francouzské hole. Jak byste postupovala pii nastaveni podpaznich berli? Jaka
jsou rizika, pokud jsou berle piili§ vysoké ¢i piili§ nizké?

Navrh na hodnoceni:

A B C D E FX
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' Oponent musi poloZit minimalng jednu otdzku /



