




postupy a intervence, ale i pro všechny další činnosti sestry v pracovní směně, což se jeví jako
nepravděpodobné. Také další používané termíny (někdy, většinou, někdy ano - někdy ne)
mají, bohužel, stejně slabou informační hodnotu. Podobným způsobem autorka diskutuje i
výsledky své vlastní práce.

Bakalářská práce je ukončena závěrem, ve kterém postrádám autorčinu schopnost
sebereflexe vlastní činnosti a impulzy pro další práci autorky v uvedené oblasti, například při
realizaci nápravných opatření, které obecně popisuje na str. 85.

Ke zpracování bakalářské práce bylo použito celkem 38 literárních, časopiseckých a
elektronických zdrojů informací, což se vymyká běžnému standardu. Bibliografické citace
v textu a seznam použité literatury nejsou v souladu s ČSN 690. V příloze jsou zařazeny
dotazníky, včetně souvisejících žádostí a příklady standardních ošetřovatelských postupů
používaných v nemocnicích, kde šetření probíhalo.

Závěr:

I přes shora uvedené nedostatky, pozitivně hodnotím práci autorky souvrsejict se
zpracováním dvou dotazníkových šetření ve dvou různých zdravotnických zařízeních, což se
vymyká běžnému standardu zpracování bakalářských prací. Sohledem na tuto skutečnost
bakalářskou práci studentky Ladislavy Šrajerové doporučuji k obhajobě a navrhuji ji hodnotit
známkou:

dob ř e.

Kdiskusi navrhuji tyto otázky:

1) Objasněte pojmy kvalita a jakost.

2) Jaký je vztah mezi standardními ošetřovatelskými postupy, standardními mapami
ošetřovatelské péče a akreditačními standardy pro nemocnice?

3) Existuje v Oblastní nemocnici Mladá Boleslav, a.s. standardní postup (nebo metodický
postup či jiný vnitřní předpis), který by upravoval proces standardizace v nemocnici?
Pokud ano, popište jej. Pokud ne, na základě výsledků vlastního šetření navrhněte rámec
pracovního postupu standardizace ošetřovatelské péče (postupů) pro Oblastní nemocnici
Mladá Boleslav, a.s.
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