Hodnoceni bakalaiské prace: "Kvalita zivota po
revaskularizaénich vykonech" studentky Radky Slavikové

1. Volba tématu:

Téma prace bylo zvoleno spravné, je aktualni, pacientt s
onemocnénim cév dolnich koncetin je mnoho a dusledky nekvalitni péée o
tyto nemocné jsou velmi zavazné.

2. Teoreticka cast:

V teoretické &asti nas autorka podrobné seznamila s danou
problematikou, vysvétlila nazvoslovi a podrobné pojala téz ¢ast seznamuijici
nas s angiologii. Pfesto, Zze v uvodu se objevilo i velké mnoZstvi cizich slov a
souvéti byla ponékud delsi, srozumitelnost prace se tim nezhorsila. Kladné
hodnotim piehledné fazeni a postupné navazovani jednotlivych kapitol.

3. Empiricka ¢ast:

Cil prace byl v empirické €asti jasné formulovan. Soubor nemocnych
byl maly, a proto jej neni mozné zrpacovavat statistickymi metodami. Z tohoto
hlediska musi byt vysledky a zavéry vnimany pouze informativné. Pfinosna
bude zejména €ast poukazujici na jednotlivé rizikové faktory vzniku
ischemické choroby dolnich konCetin. Vysledky byly prezentovany piehledné.
Uziti sloupcovych diagramu v grafech je esteticky vdécné, i kdyz pfi malém
poctu klientd v souboru uziti tohoto typu diagramt neni vzdy nejvhodnéjsi.
Diskuze byla vécna, autorka zde pfehledné shrnula zjisténé vysledky,
spravné zdUraznila vyznam revaskulariza¢nich vykonl pro spravné hojeni
defektd na dolnich konéetinach u pacientu s ischemickou chorobou dolnich
koncetin. Také doporuéeni o zvySeni vyuzivani sluzeb podiatrické poradny
bylo vhodné a na misté.

4. Zavéry prace:

V zavéru prace autorka shrnuje pfedchozi data. Spravné poukazuje na
nutnost znalosti "zpétné vazby", védét o vyvoji [é€eni resp. hojeni pacienta
nejenom v obdobi jeho hospitalizace, ale pokud mozZno také po jejim
skongeni. Vypracovanim podobnych standardl ke sledovani nemocnych v
delSim ¢asovém intervalu (jak po operaci, tak po miniinvazivnim intervenénim
vykonu) by bylo velmi vhodné. Umoznilo by to sledovani pacientt
prospektivnim zpasobem, coZ je pro ziskavani dat a zejména jejich
hodnoceni daleko pfesnéjSi a védecky vytéznéjSi. Z tohoto hlediska by se
tato prace mohla stat motivujicim prvkem pro zhotoveni uréitého protokolu ke
sledovani pacientd po vySe popsanych vykonech.

5. Lireratura:

Kvantitativné i kvalitativné pouzita literatura odpovida potiebam
Bakalarské prace.



6. Prilohy:
Pfilohy jsou vhodné volené, jsou dostateéné, praci zpiehledriuji.
7. Celkové stanovisko:

Prace byla zpracovana svédomité a poctivé, nezjistil jsem zadné
zasadni nedostatky. Vyzdvihnul bych zejména snahu autorky chapat pacienta
jako celek a ne jako souhrn diagnéz. Snahou lékait a celého zdravotnického
personalu by nemélo byt pacienta pouze |é¢it, ale cilem by méla byt skute¢né
co nejlepsi "kvalita Zivota" daného pacienta. V nékterych indikovanych
pripadech to dokonce znamena nemocného nelédit (napf. riziko operaciho
zakroku muze byt nékdy znatelné vy3Si nez benefit, ktery by mohla samotna
operace nemocnému piinést). Navratnost 83 % dotazniku je vice nez dobry
vysledek, k takové spolupraci nezbyva nez pogratulovat a "tiSe zavidét".

Doporuéuji tuto praci pfijmout k obhajobé.

Doplfujici otazky:  a) pro€ je u diabetikd vy$Si incidence cévnich
onemocnéni?
b) pro¢ a jakym zplsobem se musi pfed
planovanym vykonem vysazovat u pacientu antiagregancia?

8. Klasifikace:

Bakalarskou praci klasifikuji jako vybornou.
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