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Diserta¢ni prace pani Libuse Diimalové ma 72 textovych stranek , 9 tabulek,
4 obrazové prilohy a ukdzku dotazniku pro pacienty a jeho grafické
vyhodnoceni.

Vlastni prace je rozdélena do 9 kapitol
1. Cile prace

Svétova zdravotnicka organizace

Priméarni péce

Kolorektalni karcinom

Screeningova metoda TOKS

Metoda edukace

Empiricka Cast

Analyza a rozbor dotazniku

Diskuse
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Jmenovana se ve své praci zabyva velmi dilezitym a hodné opomijenym
problémem poslednich n€kolika let prevenci kolorektalniho karcinomu,
ktery lze zjistit vySetfenim okultniho krvaceni ve stolici u osob nad 50 let.
Téma je vzhledem k nartistajicimu vyskytu kolorektalniho karcinomu béhem
poslednich nékolik let je velmi vhodné zvoleno .

Jiz v Givodu nds seznamuje s krutosti onkologickych diagnéz , co
znamena onkologicka diagnoéza pro kazdého z nas a jak dokéze zménit pohled
na Zivot a na smrt a umoziuje nam se zamyslet nad dileZitosti a zaroveni
jednoduchosti prevence . Uvédomit si dilleZitost zdravi , které si bohuzel
uvédomujeme jak je dulezité az tehdy, kdyz o ného pfichazime.

V prvni kapitole pfedstavuje ve strucnosti svou bakalaiskou praci a
poukazuje na nezbytnost a obrovskou ulohu sester pravé pfi prevenci
kolorektalniho karcinomu a dilezitost neopomijet pravé toto jednoduché
vySetieni.
| V druhé kapitole nds seznamuje se zdmeéry Svétové zdravotnické
organizace (SZO) a s Evropskym kodexem proti rakoviné a narodnim
‘onkologickym programem Ceské republiky. S tim souvisejici primarni péce
' jako nejlepsi prostiedi pro prevenci.

Ve tieti kapitole poukazuje na zékladni princip primarni péce tj Casné
detekce onemocnéni a event. na v¢asnou lécbu a opét poukazuje na
nezastupitelnou a neocenitelnou pomoc prace zdravotni sestry v ordinaci

‘praktického lékare.
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Ve ¢tvrté kapitole je diskutovana problematika vlastniho tématu —
kolorektalniho karcinomu, kde autorka upozoriiuje na alarmujici zpravy, Ze
téméf polovina téchto novotvari je zjisténa az v pokrocilém veku tj ve véku 50
let. Seznamuje nas se zakladni anatomii stfeva , fyziologii stfevni ¢innosti,
projevy primarnich nadord a cesty metastaz a pfipomina pravdépodobné priciny
vzniku nadoru a hlavné rizikové chovani. V této kapitole upozoriiuje na
primarni prevenci ( tj. stravovaci navyky, dostatek pohybu , vylouCeni
grilovanych pokrmd, abstinence koufeni, dostatek vlakniny ve stravé atd). K
sekundarni prevenci patfi tzv masovy screening test na okultni krvaceni ve
stolici (TOKS) v ramci preventivni prohlidky. Pfi pozitivité tohoto testu je
indikovano kolonoskopické vySetreni.

V paté kapitole je detailnéji popsana metoda TOKS, v pocatku této
kapitoly je popsana historii vyvoje tohoto testu. JiZ pfi studiich byla zjistén
nesmirné zajimava informace. Pfi jednorazovém sreeningu se odhali
v asymptomatické populaci pfiblizné€ 80-90% KC - CA a 50 —60%
adenomovych polypt . Jedna se o velmi levny a jednoduchy test, ktery se
nitize velmi vyznamné podilet na snizeni vyskytu KC CA . Déle jsou nam
predstavovany ruzné druhy testl a vysvétlena chemicka reakce nejcastéji
pouzivaného testu u nas — tj- Haemoccultu, HemoCare. Vysvétluje postup
vySetfeni a upozoriuje na mozné chyby pfi odecitani.

V Sesté kapitole nds seznamuje o moZnostech edukace pacienttl vysvétleni
zpusobu odbéru a dietniho rezimu pted odbérem. V pfipadé€ pozitivity
doporucuje test neopakovat a pfipravit pacienta na kolonoskopické vy3etieni.

Vysledky sledovaného vySetieni
V této Casti autorka seznamuje s vlastnim vysetfenim TOKSU u osob nad 50 let
u tfech praktickych 1ékart, kde bylo osloveno 150 respondent .

V poslednich kapitolach prace je vyhodnoceni testu a vyplnéného dotazniku.
Na zavér diskuse se docteme doporuceni pro laickou vefejnost , pro zdravotni
sestry, doporuceni pro vyzkum.

V zavéru celé prace velmi piehledné a vystizné hodnoti vlastni praci a piinos
této prace a poukazuje na dilezitost edukace pacientli o cemz svéd¢i 100 %
navratnost tohoto sledovani. VSichni ostatni takovou navratnost nemaji . Je
videét, Ze dobré informovanost pacientl a vysvétleni hraje velkou tlohu nejenom
pfi tomto vySetfovani.
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Literatura: velmi obsahlé mnoZstvi literatury nejen pro zdravotni sestry

Kvalita pfiloh: Tabulky + dermograficka data jsou udélana velmi prehledné s
velmi piekvapujicimi a velmi dostupnymi informacemi. Z této studie vychazi na
povrch velmi zajimavy i kdyZ nepfiznivy poznatek , Ze oslovené osoby
neprovadéji test opakované a spise se opakovanému vySetfeni vyhybaji.

INizka Gast vefejnosti na tomto vySetfeni neni dana nedostupnosti , nybrz
neochotou pacientt toto jednoduché vysetieni podstoupit.

Ukazka pozitivniho testu , pyramidy zdravé vyzivy + kolonoskopicky obraz
polypu a adenokarcinomu jsou velmi pfinosné .

Celkové stanovisko k praci - prace velmi pfinosné, zajimava a velmi vhodné
vybrané a opomijené téma.
Dotazy
- prosim o piesny popis edukace pacienta »
- azda edukovala sama anebo ponechala na praktickych lékatich
- zda autorka pii edukaci hodné zdtraznuje fakt vyskytu Ca stfeva + problémy
s tim spojené

Klasifikace vlastni prace:

Vyborna

- vzhledem k velmi vhodné a proziraveé vybranému tématu

- pochvalu za 100 % navratnost vzork / to svédc¢i o vysoce kvalitné
provedené edukaci nemocnych/

- velmi zajimaveé vedeny a pfinosné vedeny dotaznik

Zéavérem bych cht€la zduraznit spravnost a perspektivu autor€ina zajmu o
dahou problematiku. Pfedlozenou praci D O P O R U C U J I k obhajobé,
Vzhledem k jeji néplni a zaméreni .
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