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1.Volba tématu

Velice zajimavé a aktualni téma (stale vysokd incidence polytraumat v na$i republice), které
nebylo z pohledu osetfovatelské péce doposud zpracovano.

2. Teoreticka cast

Obsahuje 18 stran, autorka zde popisuje definici, irazové mechanismy a skoérovaci systémy
k posouzeni zdvaznosti polytraumat. Dale se vénuje turazovému Soku a 1écbé
polytraumatizovaného pacienta. Posledni kapitola se zabyva piijmem polytraumat na oddéleni
urgentni mediciny (OUM), pfedev§im jednotlivymi kroky, kterymi trauma-tym pfi pfijmu
téZce zranéného pacienta postupuje.

3. Empirickd cast

Obsahuje 72 stran, k vyzkumu autorka pouzila ptipadové studie-kasuistiky s hlavnim cilem
zmapovat oSetfovatelské diagnéozy a stanovit kratkodoby oSetfovatelsky plan u
polytraumatizovanych pacientd. V préci pouzila celkem 8 kasuistik, které si autorka vybrala
podle své osobni pfitomnosti u jednotlivych pfipadéi na OUM jako ¢len trauma-tymu. Pfi
vybéru se autorka zaméf¥ila i na rozmanitost pficin a druhti poranéni.

Pfipadové studie jsou dobfe zpracovany, pii zhotovovani kratkodobych oS3etfovatelskych
plani autorka vychdzi z NANDA taxonomie II. V odstavcich OSetfovatelskd péce jsou
zmifiovany vykony, které nejsou v kompetenci sestry (napf. kanylace centrdlni Zily, hrudni
drenaZ ), vhodngjsi by bylo pouZit terminologii asistence u danych vykoni. V odstavcich
Medikace neni uvedena u pacientd pii védomi Zadnd analgetickd 1éCba, pfestoze
v oSetfovatelském planu je dg. akutni bolesti stanovena. Neni jasné, jak je bolest pacientd
monitorovana a léfena. Kasuistiky obsahuji i né€kolik obsahovych a formalnich chyb
(kasuistika €.2-chybi kompletni vysledek KO; kasuistika &.3-chybi Dg. doména ¢&.12,
Komfort; kasuistika &.7-u Dg.domény ¢.4 uveden 2x CiL 2).

Zajimavé je porovnani oSetfovatelskych dg. mezi pacienty v bezvédomi x pfi ve€domi,
spontanné ventilujicich x na umeélé plicni ventilaci, obéhoveé stabilnich x ob&hove
nestabilnich.

Empiricka ¢ast obsahuje i statistické udaje z OUM zpracované do grafii za rok 2008 (pocet,
umrtnost, pfi¢iny polytraumat a triaz pfijimanych pacientd).



Diskuze obsahuje teoreticky rozbor oSetfovatelské péce poskytované polytraumatizovanym
pacientim.

4. Zaver prace

Zavér je shrnutim tématu bakalarské prace. Autorka zdlraziuje rozdil v poskytovani péce na
OUM a luzkovém oddéleni, kdy prioritou na OUM je zachovani a stabilizace zakladnich
Zivotnich funkci, v€asna a pfesnd diagnostika pacientova poranéni. Neni zde vyjadfeni ke
splnéni cilii prace, neni jasné, zda vytvofené plany pé¢e mohou byt podkladem pro zkvalitnéni
oSetfovatelské dokumentace na OUM.

5. Literatura a prace s literaturou

Pouzita literatura byla vhodn¢ vybrana, autorka uvadi 14 citaci.

6. Kvalita priloh

Price obsahuje 2 piilohy, jednak fotodokumentaci zOUM a hodnotici $kaly pro
oSetfovatelskou péci na OUM.

7. Celkové stanovisko oponenta
Bakalafska prace podava uceleny prehled o péci o polytraumatizovaného pacienta na novém,
$piCkovém oddéleni FN HK. Nedostatky prace vidim ve zpracovani problematiky bolesti

pacientti a v chybach formalniho a obsahového zpracovani.

Celkové hodnotim préci jako zdafilou, kterd muze napomoci krozvoji oSetfovatelské
dokumentace a péce o pacienta na OUM.

Otazky: 1. Vysvétlete pojmy VAS a SAS (hodnotici $kaly).
2. Myslite si, Ze by Vami vytvofené kratkodobé oSetfovatelské plany mohly
byt podkladem pro zavedeni do praxe?

8. Hodnoceni

Klasifikuji: velmi dobie
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