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V hodnoceni vyuzijte slovni vyjadieni s respektovanim charakteru a zaméreni prace 0.4
Aktualnost problematiky, originalita prace 3

Autorka se ve své bakalarské praci zabyva problematikou osetfovatelské péce o 68 letého pacienta
s dg. respirac¢ni insuficience. Jednd se sice o standardni, ale nesmirné obtiznou problematiku
resuscitacni péce - zejména ve fazi odpojovani pacienta od ventilatoru. Z tohoto hlediska se jedna o
aktualni problematiku.

Samostatnost zpracovani, pohled autora do problematiky, prace s literaturou a prehled |3
domacich i zahrani€nich literarnich prament

Autorka pracovala samostatn€¢, méla jasnou piedstavu o zaméfeni prace. Prokédzala velmi dobry
prehled a odborné znalosti. Cerpala ze soucasné Geské literatury, pouzila i zahrani¢ni internetové
zdroje, vSe spravné citovala i bibliograficky uvedla v seznamu literatury. Zpracovani teoretickych
vychodisek v klinické ¢asti (anatomie a fyziologie dychéni, patofyziologie respiracni insuficience je
jasné, struéné a prehledné. V Casti Zakladni identifika¢ni udaje nemocného jsou uvedeny podrobné
informace o pacientovi i pribéh hospitalizace na ARO - je ziejmé, Ze toto je problematika, ve které se
autorka prace pohybuje jako expert - nezdrzuje se podrobnostmi, uvadi zdsadni informace, které pak
lze déle rozpracovat v oSetfovatelské ¢asti.

Samostatné zvladnuti odborného problému, zpracovani ziskanych udajd, odborného textu

V oSetfovatelské casti autorka jako model pro oSetfovatelskou péci zvolila model zakladni
osetfovatelské péce V.Henderson. Vzhledem k tomu, Ze se jednalo o pacienta s respiracni insuficienct,
povazuji to za dobré rozhodnuti. Zakladni tidaje o nemocném relevantni pro oSetiovatelskou péci jsou
uvedeny v ¢asti nazvané OSetfovatelskd anamnéza a hodnoceni nemocného podle modelu Virginie
Avenell Hendersonové, neni ovSem uvedeno, odkud autorka cerpala - pravdépodobné ze zdravotnické
dokumentace, vlastniho pozorovani a vySetieni, od pfibuznych. Piehled osetfovatelskych diagnéz
k 1.dni hospitalizace je uveden spravné, fazen logicky s ohledem na priority péce. Autorka uvadi 7
osetfovatelskych problémt, k nim formuluje realistické a méfitelné cile. Plan péce, ktery je
formulovan tak, aby umoznil splnéni cild, je sice stru¢ny, ale komplexni. Velmi kladn€ hodnotim, ze
si autorka dala praci s pomérné detailnim popisem realizace oSetfovatelské péce - to v oblasti
resuscitaéni pée nebyva zvykem © Hodnoceni efektivnosti poskytnuté péce je opét realistické a
vytvari dobré vychodisko pro dalsi péci. Dlouhodoby plan oSetfovatelské péce se zaméfuje predevsim
na prevenci komplikaci spojenych s umélou plicni ventilaci a pobytem na ltizku. Je zfejmé, Zze autorka



se v této problematice vyborné orientuje a kliCové oblasti pée dokaze jednoznacné urcit a zpracovat.

Formalni zpracovani prace, jazykova a stylisticka uroven, rozsah prace, graficka uprava prace,

dodrzeni publikaéni normy

Velmi dobra jazykova, stylisticka i grafickd uroveil. Rozsah prace odpovidd pozadavkiim na

bakalaiské prace, 50 stran + pfilohy. Publikacni normy dodrzeny.
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1. Existuje prostor pro zvySeni kompetenci sester v resuscitani péci?

Navrh klasifikace prace: vyborné

Datum:

Podpis:

17.5.2012

Doporucena klasifikace celkového hodnoceni Poznamka

BODY KLASIFIKACE

13 a vice Vyborné Minimaliné dva body v kazdé poloZce
9az12 Velmi dobie Minimaliné jeden bod v kazdé poloZce
6az8 Dobre Maximalné mozZna jedna "nulova" poloZka
5 a méné Nevyhovél Vice jak jedna "nulova"” poloZka









