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V hodnocení využijte slovní vyjádření s respektováním charakteru a zaměření práce 
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1
Aktuálnost problematiky, originalita práce, praktická potřeba a uplatnění předpokládaných 
výstupů práce…

4

Studentka volila pro zpracování bakalářské práce téma péče o pacienta s respiračním selháním, jehož primární 
diagnózou je CHOPN. Studentka pacienta sledovala na oddělení ARO. Problematiku shledávám jako aktuální, 
neboť péče o takto těžce nemocného pacienta vyžaduje komplexní přístup a vysokou odbornou erudici sestry. 
Volba tématu vyhovuje požadavkům kladeným na bakalářské práce v programu Ošetřovatelství na 3. LF UK.

2 Samostatnost zpracování, vhled autora do problematiky, přehled nejzávažnějších domácích 
i zahraničních literárních pramenů, databází, a to i v širších souvislostech zejména s ohledem 
na praktické výstupy.…

3

Studentka pracovala vcelku samostatně. Využila adekvátní množství konzultací a připomínky se snažila 
zapracovat. Je patrný zájem studentky o zvolenou problematiku. V seznamu literatury uvádí 38 literárních
zdrojů, a to domácích i zahraničních publikací, včetně elektronických zdrojů. Počet literárních zdrojů je 
adekvátní. Na základě rešerše studentka volila vhodné zdroje. 

3 Formulace cílů a záměrů práce, výzkumných otázek, hypotéz. Samostatné zvládnutí odborného 
problému, získaných údajů, odborného textu. Výsledky a závěry práce, skutečný praktický 
i teoretický přínos práce…

2

Cíle v práci stanoveny nejsou, tudíž na splnění záměru práce lze usuzovat pouze z obecných požadavků 
kladených na zpracování bakalářských prací v programu ošetřovatelství. Bakalářská práce je členěna na několik 
částí. V teoretické části se studentka věnuje definici onemocnění, incidenci, anatomii a fyziologie dýchacího 
ústrojí, rizikovým faktorům, diagnostice atp. Kapitola anatomie a fyziologie je vložena do problematiky CHOPN. 
Obvykle tyto obecné kapitoly předcházejí speciální problematiku věnované samotné chorobě. Práce obsahuje 
obrázky např. č. 3, 4,5 kdy není dostatečně vysvětlen jejich význam a zkratky použité v obrázku nejsou vysvětleny.
Obecně shrnuto, některé informace přesahují hloubku poznání nutnou pro sestry a z práce nevyplývá pochopení 
některých uvedených informací autorkou. Oceňuji kapitolu věnovanou plicní ventilaci v léčbě exacerbace 
onemocnění. Studentka vyhledala např. moderní pomůcky pro neinvazivní plicní ventilaci atp. Tato problematika 
by měla patřit k základním předpokladům pro práci sestry na ARO.  Další částí práce je kazuistika samotného 
pacienta. Kazuistika byla vybrána vhodně. Studentka přehledně popisuje průběh hospitalizace, kam začleňuje 
ošetřovatelskou problematiku. Ošetřovatelská problematika je uvedena podrobně. Některé informace např. 
týkající se výměn pomůcek aj., vyplývající ze standardů, bych doporučovala vložit do teoretických východisek 
oše. péče, nikoliv do chronologického popisu průběhu hospitalizace. V ošetřovatelské části v rámci průběhu 
hospitalizace se nacházejí někdy příliš obecné a nekonkrétní informace. Oceňuji vhodně zvolené a přehledné 
tabulky fyziologických funkcí, laboratorních výsledků atp. Shledávám nejasné okolnosti nezavedení močové cévky 
u pacienta, který má poruchu vědomí, je neklidný a přesto se má sledovat bilance tekutin. Obecně vzato, je 
průběh hospitalizace popsán přehledně a strukturovaně s dostatečnou hloubkou informací. 
Ošetřovatelská anamnéza byla odebrána dle modelu M. Gordonové. Studentka uvádí důležité informace. Chybně 
je uveden název hodnotící škály pro soběstačnost: Bartel versus Barthel. 
  V ošetřovatelské části se studentka věnuje dvěma ošetřovatelským problémům, které shledávám jako velice 



vhodně volené a to zejm. vzhledem k potřebám péče o daného pacienta. Některé informace by bylo dobré 
uvažovat z více zdrojů či pohledů, např. fixace tracheální kanyly a její výměna. 
V diskusi studentka uvažuje vlastní zkušenosti z kmenového pracoviště a využívá vhodně volené zdroje např. ze 
zahraničí.  

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

2

Předložená bakalářská práce splňuje po formální, jazykové i stylistické stránce předpoklady pro zpracování
závěrečné práce programu Ošetřovatelství na 3. LF UK s výhradami. Práce obsahuje překlepy. Nejsou uvedeny 
všechny zkratky Např. FEV1, LL, IRV, ERV aj. Práce má nedostatky ve formální úpravě, např. nejednotné 
řádkování, typ písma atp. (viz. str. 32). Nejasné uvedení odkazů na obrázky (např.studentka uvádí, že na odd. 
používají pro NIV obličejovou masku, viz. obr. č. 8, ale na uvedeném obrázku je vyobrazena oronazální maska).  
Práce je vcelku přehledně strukturována. Rozsah práce odpovídá požadavkům. Studentka odkazuje na použité 
zdroje v textu a uvádí souborný seznam literatury. Citační norma byla dodržena s drobnými výhradami. Zdroj č. 
38 nelze považovat za relevantní. 
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Poznámky, 
doplňky 
posuzovatele: 

Práce splňuje požadavky kladené na zpracování vysokoškolské práce 
v programu Ošetřovatelství s drobnými výhradami. Práci doporučuji 
k obhajobě. 

Otázky k 
obhajobě:

V práci uvádíte, že pacient byl oblečen do empíru. Proč jste pro pacienta 
volila tento oděv? 
Vysvětlete, proč pacientovi nebyl zaveden močový katétr, přesto že měl 
poruchu vědomí, byl neklidný a byla zde indikace pro sledování tekutinové 
bilance. 
Proč jste vybrala pro odběr ošetřovatelské anamnézy model M. Gordonové. 
Výhody a nevýhody využití tohoto modelu v prostředí ARO. 
Vysvětlete, proč byl pacientovi podáván 2x Plazmalyte roztok v jeden čas. 
Proč nebyl podáván jeden vak vyšší rychlostí?
Vysvětlete význam palpace těla v rámci hodnocení bolesti. 
Jmenujte nějaké zásady, které by měla používat sestra v rámci prevence 
ventilátorové bronchopneumonie. 

Hodnocení celkem: Doporučuji - nedoporučuji práci k obhajobě:

Návrh klasifikace práce: velmi dobře

Datum:
30.8.2016

Podpis:
Mgr. Renata Vytejčková

* nehodící se vymažte nebo škrtněte



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


