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Hodnoceni:

Potieby nemocného ¢lovéka, na které je zamérena tato prace, je téma velmi
dilezité a aktualni, protoZe problematika by méla byt soucasti kazdodenni prace
vSech zdravotnikl. Zvlastni dileZitosti nabyva v souvislosti s hospitalizaci
nemocného na oddéleni plném pftistrojli a techniky.

Cilem préace je odpovedét na tyto otazky:

1. Jak pacienti hodnoti ptistup zdravotnického personalu?

2. Jaké faktory nejvice narusuji uspokojovani vybranych potteb pacient?
3. Pocit'uji pacienti strach a z ¢eho konkrétné?

Teoreticka ¢ast je uvedena vysvétlenim holistického pristupu k nemocnym a
oSetfovatelského procesu, jako systematické metody péce o nemocné.

Dale je podrobné a velmi pékné zpracovana otazka potfeb nemocného ¢lovéka a
faktoru, které ovliviiyji jejich uspokojovani.Vystizné a ptehledné uvedeni
problematiky ukazuje na velmi dobré znalosti autorky.

Empiricka ¢ast - provedena metodou dotaznikového Setieni- zjist'uje kvalitu
oSetfovatelské péce se zaméfenim na plnéni potfeb nemocnych na koronarni
jednotce nemocnice v Usti nad Labem. Vybér 62 nemocnych (37 muzd, 25 Zen)
byl ndhodny, nezohlediioval vek, diagnézu, typ ptijmu ani pocet hospitalizaci.
Do sledovaného souboru nemohli byt zafazeni pouze nemocni s poruchou
védomi. Dotaznik obsahoval 20 otazek. Vysledky jsou uvedeny v tabulkéch,
vyjadieny v grafech a doplnény stru¢nym slovnim komentarem. V diskusi jsou
ptehledné rozebrany vysledky odpovédi na vSech 20 otdzek .

V zavéru vyzkumné prace je poukazano na velmi dobré vysledky v hodnoceni
pfistupu zdravotnického personalu k nemocnym, uspokojovani vybranych
potieb pacientd, coz ovlivnilo jist€ i odpovéd’ na otazku tykajici se strachu
( strach pocitovalo jen asi 56 % dotazovanych nemocnych). Uspokojovani



potfeb nemocnych nejvice narusoval klidovy rezim s omezenim sobéstacnosti a
soukromi, potfebu spanku pak prostredi, hluk pfistroji, pfipadné bolest a
dusnost.

Autorka podle vyhodnocenych vysledkl uvadi, Ze oSetiujici personal na
sledovaném oddéleni pecuje o své pacienty vyborn€, ma dobré komunikacni
schopnosti a také jeho pristup, emocionalni podpora a praktické dovednosti jsou
na vysoké trovni a v tomto smeru jim poskytla zp€tnou vazbu. Nejvétsi pfinos
této prace vidim v aktualizaci této velmi zavazné problematiky praveé na
dnesnich ,,pfetechnizovanych* jednotkach intenzivni péce, kde hrozi nebezpedi,
Ze se nam ,,duSe* nemocného ztrati mezi pristroji.

Bohatd a vhodné vybrana literatura svéd¢i o zajmu autorky o tuto problematiku,
zpracovani a usporadani teoretické €asti ukazuje na znalost této literatury.

Prace obsahuje 3 ptilohy. Dvé z nich vhodné doplnuji problematiku rozebranou
v teoretické Casti, tieti piilohou je celé znéni vlastniho dotazniku pouzitého
v tomto vyzkumu.

Celkove hodnotim préaci jako velmi kvalitni po strance obsahové i grafického
zpracovani. Vhodné ptipraveny dotaznik, zhodnoceni vysledkd, uspoiadani a
obsah teoretické €asti i pékné zpracovani diskuse lze jen pochvalit.

Diskutovala bych o ptijeti nékterych omezeni v praci oSetfovatelského personalu
ze stran komplementu, technického a hospodéiského zazemi (provoz laboratofi,
kuchyné ). Tyto provozy jsou zfizovany pro pomoc v péci 0 nemocné, na
poskytované péci jsou zavislé. Je ikolem zdravotnikli postupné tato omezeni,
pokud maji negativni dopad na nemocné, snizovat a nespokojit se

s konstatovanim ,, s tim nelze nic udélat®.

Druhy bod k diskusi - autorka piSe, Ze neocekévala tak dobré vysledky svého
vyzkumu. Je nutné si uvédomit vyznamny posun v terapeutické i oSetfovatelské
péci o nemocné a na druhé strané i rliznou Groven a vybaveni jednotlivych
pracovist’.

Proto také v nemocnici, kde je jediné koronérni pracovisté v kraji, je relativné
vysoky poc€et nemocnych s diagnézou akutniho infarktu myokardu. Sestry

z menSich nemocnic uvadéji, Ze se s t€émito nemocnymi setkavaji velmi vzacné
(jednou za n€kolik mésicli). Celostatné dle sdéleni odbornik se vyskyt tohoto
onemocnéni nezvysuje, nékolik let stagnuje, obcas 1 mirn€ kles4.Snad to je i

v disledku postupnych zmén Zivotniho stylu v nasi zemi.

Jako jedinou drobnou vytku bych uvedla pouziti zkratek na stran¢ 10 (Pojem
potieby Cclovéka) druhy odstavec (n.kt.p.), které nebyly v textu vysvétleny.
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