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Volba tématu:
Autorka zvolila téma bakalaiské prace velmi aktualn€, nebot’ tento postup patfi mezi novy
moderni trend v chirurgické 1é€bé obezity.

Teoreticka ¢ast:

Autorka na 20 s. v teoretické Casti systematicky kompletuje poznatky o obezité (definice,
etiopatogeneze, diagnostika, komplikace a 1é¢ba) a tubulizaci Zaludku (indikace,
kontraindikace, Roboticky systém da Vinci, pfedopera¢ni piipravé, operaci, komplikacich a
dietnim opatieni). Autorka pro vytvoieni této Casti Cerpa z celé fady Ceskych poznatkd, které
jsou dostupné nejen v literatufe, ale také na internetové siti. Co vSak ale v teoretické Casti
prace postradam je: pooperacni péce, ktera je vlozena do empirické ¢asti a pfi tom v cilech
empirické Casti neni zminka o vytvofeni planu oSetfovatelské péce, dale pak vyhody a
nevyhody této metody oproti ostatnim, dosavadni vysledky v 1écbé, jaka je piiblizné cena
tohoto vykonu, kontroly u lékatfe, doporuceni a s tim spojend omezeni, komplexni edukace, co
vSechno hradi pojist'ovna a dalsi.

Empiricka ¢ast:

V empirické ¢asti $lo o kvantitativni vyzkum (dotazniky), ktery byl urfen pacientim po
robotické tubulizaci. Pro vyzkumnou ¢&ast bylo sebrano dostate¢né mnozstvi dotazniktl (50).
Na zal4tku si autorka stanovila 6 dil¢ich cilt, které byly, jak se jiZ autorka sama domniva,
splnény. Vysledky vyzkumného $etéeni jsou jednotlivé rozebrany a pievedeny do tabulek a
barevnych grafii. Za velmi pékné zpracované hodnotim také zpracovani oSetfovatelské péce o
pacienty po tomto vykonu. Toto by mohlo pfispét sestram (po $kole i nové€ pifichozim,...) jako
navod k péci o pacienty po operaci - robotické tubulizaci.

Autorka v diskuzi velmi dobfe rozebira vysledky zjisténych udaji. Pouziva své vlastni
shrnuti a zhodnoceni, ke kterym dospéla. Jen je Skoda, Ze né&které vysledky (pooperaCni
komplikace, BMI) nejsou porovnany s dosavadnimi vysledky v této oblasti.

Zavéry prace:
V zavéru autorka popisuje uceleny nahled na praci. Prace mize pfispét k feSeni problému
v této oblasti.



Literatura a prace s literaturou:
Autorka prokazuje standardni schopnost prace s literaturou. Bibliografickd citace
neodpovida platné verzi CSN EN ISO 690.

Formadlni stranka prace:
Bez ptipominek.

Kvalita priloh:
Piilohy (celkem 2) navazuji na pfedchozi text a jsou v praci vyuZity vhodné.

Celkové stanovisko oponenta:

Tato prace je svym obsahem velmi p&kné zpracovand, lze z ni ziskat relativné uceleny
prehled, i kdyZ pro tuto novinku by stalo vétsi teoretické zaméfeni. Empiricka ¢ast ma vhodny
vstup i zavér.

Otazky k obhajobé:
1. Jak dlouho trva v priméru samotna operace?

2. Co si myslite o tom, a z Vasi prace to i vyplynulo, Ze nejéastéji tento vykon podstupuji
Zeny?

Prace odpovida pozadavkim kladenou na bakalafFskou praci, doporucuji
k obhajobé.

Klasifikace:

Teoreticka &¢ast — Velmi dobie
Empiricka ¢ast - Vyborné
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