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V hodnocení využijte slovní vyjádření s respektováním charakteru a zaměření práce  
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1 Aktuálnost problematiky, originalita práce 4 

  

Autorka se ve své bakalářské práci zabývá problematikou ošetřovatelské péče o 60ti letého pacienta 

s dg. akutní lymfoblastická leukémie po transplantaci kostní dřeně. Jedná se o složitou problematiku 

velmi specializované péče, kterou se jí podařilo velmi zdárně demonstrovat na uvedené případové 

studii. 

 

 

2 
Samostatnost zpracování, pohled autora do problematiky, práce s literaturou a přehled 
domácích i zahraničních literárních pramenů 

4 

 
  

Autorka pracovala samostatně, měla jasnou představu o zaměření práce. Prokázala výborný přehled a 

odborné znalosti. Čerpala ze současné české literatury, použila i zahraniční zdroje, které jsou 

bibliograficky zpracované v souladu s normou. Zpracování teoretických východisek v klinické části 

(krevní elementy, akutní lymfoblastická leukémie, transplantace krvetvorných buněk) je i přes složitost 

problematiky zpracováno jasně, stručně a přehledně. Je zřejmé, že toto je problematika, ve které se 

autorka práce pohybuje jako expert - nezdržuje se podrobnostmi, uvádí zásadní informace, které pak 

lze dále rozpracovat a využít v ošetřovatelské části. 
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Samostatné zvládnutí odborného problému, zpracování získaných údajů, odborného textu 
4 

 
  

V ošetřovatelské části autorka jako model pro ošetřovatelskou péči zvolila model M.Gordonové. Podle 

tohoto modelu zpracovala ošetřovatelskou anamnézu v den přijetí do nemocnice i v den D+7, pro který 

se rozhodla zpracovat krátkodobý plán péče. Další základní údaje o nemocném relevantní pro 

ošetřovatelskou péči jsou uvedeny v lékařské anamnéze. Všechny tyto části jsou zpracovány velmi 

pečlivě a podrobně a vytvářejí dobré východisko pro stanovení ošetřovatelských diagnóz.  Přehled 

ošetřovatelských diagnóz ke dni D+7 je uveden na s.36 - správné formulace,  logické řazení s ohledem 

na priority péče. Autorka uvádí 11 ošetřovatelských problémů, k nim formuluje realistické a měřitelné 

cíle, v jejichž formulacích se odráží hodně autonomní role sestry specialistky v ÚHKT.  Plán péče, 

který je formulován tak, aby umožnil splnění cílů, je sice stručný,  ale komplexní. Velmi kladně 

hodnotím soulad plánu péče s ošetřovatelskou dokumentací pracoviště, uvedenou v příloze.  Velmi 

kladně hodnotím rovněž kapitolu 2.4 Edukaci při propuštění do domácího ošetřování. Ze zpracování 

ošetřovatelské části je zřejmé, že autorka se v této problematice výborně orientuje a klíčové oblasti 

péče dokáže jednoznačně určit a zpracovat. 

 

 



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

4 

 Velmi dobrá jazyková, stylistická i grafická úroveň. Rozsah práce odpovídá požadavkům na  

bakalářské práce,  64 stran + přílohy.  
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Poznámky, 
doplňky 
posuzovatele:   

 

 

Otázky k 
obhajobě:  

 

 
 

1.  Existuje prostor pro zvýšení kompetencí sester v oblasti, kde pracujete?  
 

 
 

 
 

 
 

  
 

 
 

   

 
Hodnocení celkem: Doporučuji  práci k obhajobě:  

 

Návrh klasifikace práce: výborně 
 

 
   

 
Datum: 

 28.5.2012 
 

    

 Podpis: 
 

 

 

 

 

 
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 

 

 


