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Aktuálnost problematiky, originalita práce 
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Problematika paliativní péče je aktuální, autorka však nevyužila příležitost podrobněji popsat aktivity 

ošetřovatelského týmu na oddělení paliativní péče a specifika paliativní péče u vybrané pacientky.  
 

2 Teoretickou část autorka zpracovávala samostatně, text konzultovala s vedoucí práce. V teoretické předkládá 

několik definic a cílů paliativní péče. U poslední definice z roku 2018 se mohla více věnovat jednotlivým 

aspektům paliativní péče, jež definici doplňují. Text podkapitoly s názvem Historický kontext z velké části 

převzala ze stránky portálu umirani.cz, bohužel i s chybami a nepřesnostmi, které se tam vyskytují. Marie 

Aikenhead nemohla založit Kongregaci sester lásky v roce 1878, protože v roce 1858 zemřela. Sára Dostálová 

navíc ve své práci uvádí, že kongregace byla založena 31 let po roce 1878, kdy byl založen hospic v Lyonnu. 

Autorka se také dopouští chyb v uvádění jména Cicely Saunders i v názvu zmiňované kongregace Sester lásky. 

Historie paliativní péče v ČR zmiňuje pouze začátky od roku 1992, nezmiňuje významný rozvoj zařízení i forem 

poskytuje poskytování paliativní péče, ke kterému dochází v posledních letech. Některé zdroje považuji 

vzhledem k tématu za zastaralé, například u popisu jednotlivých forem specializované paliativní péče tituly 

z roku 2011 nemusejí odrážet současnou situaci. Závěr kapitoly je věnován Oddělení paliativní péče ÚVN, 

autorka také popisuje roli multidisciplinárního týmu. Konkrétní informace o péči o pacientku však měly být 

zařazeny v praktické části práce.  

Autorka uvádí celkem 30 zdrojů českých i zahraničních.  
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3 Samostatné zvládnutí odborného problému, zpracování získaných údajů, odborného textu 

  

Autorka potřebovala pomoc se strukturou praktické části a stanovením základních cílů práce. Předkládá 

kazuistiku pacientky s onkologickým onemocněním v terminálním stadiu. Po uvedení základních informací a 

lékařské anamnézy, uvádí informace z ošetřovatelské anamnézy, kterou provedla 9.12.2022. U hodnocení bolesti 

podává protichůdné informace. Při hodnocení dýchání chybí objektivní data. Dekubitus na křížové kosti by bylo 

vhodné popsat podrobněji. Popis stavu pacientky na s.28 a 29 je pěkně popsaný, nevím ale, proč u položky 

Aktivita, cvičení zmiňuje PMK a problematiku vyprazdňování stolice. Vzhledem k dlouhodobé hospitalizaci není 

jednProboduché se v textu orientovat. Studentka nejdříve uvádí anamnézu z 9.12.2022, poté se vrací ke dni 

příjmu  15.9.2022 a popisuje průběh hospitalizace před odebráním a po odebrání anamnézy. Na str. 42 začíná 

formulovat ošetřovatelské problémy, neuvádí však, ke kterému dni se formulace problému vztahuje. U bolesti 
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postrádám objektivní hodnocení pomocí škály, reakci pacientky na podávané léky, informaci o tom, zda byly 

použity nefarmakologické prostředky léčby bolesti (toto zmiňuje až v diskuzi) i jaké polohy přinesly pacientce 

úlevu. Na str. 47 popisuje péči o dekubitus, začíná 22.9. dekubitem II. Stupně, 28.1. již uvádí, že se dekubitus 

zmenšuje, nezabývá se dekubitem IV. Stupně, který uvedla v anamnéze z 9.12. Popisuje ránu na zádech, kde 

„nedocházelo k porušení integrity kůže“, přesto se rána převazovala každé dva dny. V kazuistice autorka popsala 

časté symptomy řešené v paliativní péči a jejich řešení, vůbec však nepopisuje práci sester, komunikaci uvnitř 

týmu a komunikaci s pacientkou, specifika přístupu k dětem pacientky i dalším členům rodiny. Uvádí pouze, že 

za pacientkou docházel psycholog a členové rodiny byli také v péči psychologa. 

 

  

 

4 Formální zpracování práce, jazyková a stylistická úroveň, rozsah práce, grafická úprava práce, dodržení 

publikační normy. 

Chybné stránkování, začíná již titulním listem. Praktickou část graficky neoddělila od části teoretické.  

 

Rozsahem a grafickou úpravou práce odpovídá požadavkům kladeným na bakalářskou práci. Kvalitu práce 

snižují gramatické i stylistické chyby. Například věta na str. 13 o Hlavním cíli paliativní péče nedává smysl.  

Opakovaně označuje morfin slovem Morphium, Na s. 19 – 20 nejsou uvedeny odkazy na zdroje. Na s. 51 – 52 

nesprávně cituje autora Slováčka.  
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Otázky k 

obhajobě: 

1. Na straně 40 píšete, že pacientce i rodině byla poskytována psycho-spirituální 

podpora. Popište podrobněji spirituální podporu. 

 

 

 

2. Opakovaně píšete, že sestra musí plnit ordinace lékaře a to i u takových intervencí 

jako je polohování pacientů. V kterých oblastech péče mají nebo by měly mít 

všeobecné sestry větší autonomii? 

 

 

 

  

  

Hodnocení celkem: Přes uvedené nedostatky oceňuji zájem autorky popsat péči o pacientku v terminálním 

stadiu nemoci. Práci doporučuji k obhajobě.  
 

 

    

    

 

 
 

 
   

 
Datum: 

  

22. 6. 2023 
 

    



 
Podpis: 

 
 

    

    

  * nehodící se vymažte nebo škrtněte  

 

 

Doporučená klasifikace celkového hodnocení Poznámka 

BODY KLASIFIKACE  

13 a více Výborně Minimálně dva body v každé položce 

9 až 12 Velmi dobře Minimálně jeden bod v každé položce 

6 až 8 Dobře Maximálně možná  jedna "nulová" položka 

5 a méně Nevyhověl Více jak jedna "nulová" položka 

 


