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Hodnoceni jednotlivych aspekta kazuistické prace

Abstrakt prace ma pifiméfeny rozsah. Klicovych slov je sedm, abstrakt postradd dalsi
doporuceni pro praxi. Uvod je sice logicky uspofadan. Ale obsah prace je stylisticky
nedostacujici, je psdn na obecné roviné a nekoresponduje s nazvem bakalatské prace. V praci
neni uveden sou€asny stav poznani, chybi popis reserSe. Kdy a jak byla provedena, do jakych
databazi bylo nahliZzeno. Jaké byly vysledky, podle kterych kritérii byla literatura vybirana.
Autorka Cerpala celkem z 31 zdroji. Z toho 4 zdroje byly v anglickém jazyce a 27 zdroja
Vv jazyce Ceském. Autorka pracovala s aktudlni literaturou, ale tématika publikaci je spiSe
obecného razu. Pouze jeden zdroj byl starsi deseti let. V bakalaiské praci je uvadéna citacni
norma 1SO 690. Autorka nedodrzuje jednotny styl pisma v seznamu literatury. V kapitole
,Pouzit¢é metody”“ je jasné¢ stanoveny hlavni cil a cile dil¢i. Autorka nds seznamuje
s metodologii prace, vybéru pacienta. Je uvedena volba pouZzitych metod pro ziskani dat, chybi
vSak popis zpracovani a analyza ziskanych dat. Dale autorka neuvadi ¢asovy horizont (mésic,
rok), kdy prizkumné Setfeni provadéla. Kazuistika sice obsahuje v§echny podstatné Casti. Ale
autorka velmi stroze popisuje pribéh kazdého hospitalizaéniho dne (1.-5.den). Chybi

osetfovatelské intervence, které bych v péci o takového pacienta ofekavala. Za nestastné
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povazuji vybér oSetfovatelského modelu Marjory Gordonové, ktery se zabyva hodnocenim
zdravi jedince. V tuto chvili vime, Ze pacientka trpi dysfunkénim zdravim na podkladé
morbidni obezity. Samotny popis ptipadové studie je nekompaktni, autorka fadu dat vlozila do
tabulek, ke kterym se ¢tenatr musi opakované vracet. Tim se prace stava nepiehlednou. V ramci
piijmu nemocného na oddéleni chirurgie, postradam vedle 1ékafské anamnézy a anamnézu
osetfovatelskou, kterd by méla tvofit jakysi piehled o stavu a spoluprace pacientky pted
opera¢nim vykonem. O jejich névycich, sobé&stacnosti, rizicich, jist¢ bude mit riziko padu
Z divodu uzivani antihypertenziv, atd. V planu péce autorka uvadi pouze dv¢ aktudlni diagnézy
(akutni bolest a strach z pooperacni defekce s. 40). Jsem pifesvédCena, ze u operovaného
nemocného, hospitalizovaného na JIP oddéleni, Ize ocekavat dal$i sesterské Cinnosti —
monitorace krvaceni z operacni rany, monitorace odpadu do drénu, monitorace zakladnich
fyziologickych funkci (EKG, krevni tlak, SaO2, CVP), hodnoceni spoluprace nemocného,
monitorace bilance tekutin, péce o chirurgickou ranu, monitorace vyprazdiiovani, monitorace
pfijaté stravy ev. nutricn¢ doplikové pripravky. Déle v praci chybi, jak casto autorka
monitorovala bolest, jist¢ mé zdravotnické zafizeni metodicky postup, jak Casto a jakym
zpusobem bolest monitorovat. Jak Casto pievazovat operacni ranu, jak pracovat s bifisnim
drénem, jaky typ drenaze u pacientky byl zvolen. Stanovena potencialni rizika — riziko infekce,
poruchy spanku, bych také zatradila mezi aktualni oSetfovatelské problémy. Stejné tak
postradam edukaci pacientky odchazejici do domaci péce. Autorka diskuzi a zavér spojila
v jednu kapitolu. V této kapitole nas opét seznamuje s problematikou morbidni obezity a
vybérem nemocného pro svou kazuistiku. Konkrétné vsak nediskutuje s jinymi autory nebo
jinymi studiemi. A to je Skoda, protoZze bychom v této casti mohli porovnat napf.
oSetfovatelskou péci ev. terapeutické postupy v 1écbé morbidni obezity. Diskuzi povazuji za
velmi nedostacujici, dle mého nazoru zcela chybi. Kapitolu 5 bych spiSe povazovala za zavér a
shrnuti jednoho pfipadu nemocného po uspéSné bariatrické operaci. Pacientka se citi dobfe,
peroralni medikace se ji v souvislosti s ibytkem hmotnosti a dodrZzovani piedepsaného rezimu
snizila. Pisemny souhlas zdravotnického zatizeni se zpracovanim ziskanych dat ma autorka,
mozné K nahlédnuti (uvadi na str.25). Autorka, se vSak nezminuje o souhlasu pacientky se
zpracovanim ziskanych daji pro tvorbu bakalaiské prace. Shodnych praci k tomuto tématu,
nalezeno 33 v systému Thesis. Podobnost prace <5%. Prace ma celkem 35 stran psaného textu,
tedy minimalni pocet stran pro tvorbu bakalarské prace. Téma je jisté zajimavé, nebot’ obezita
je v nasi populaci spole¢enskym problémem a to nejen v Ceské republice. Ale autorka se ho
nezhostila zcela isp&$né. Formalni aspekty prace jsou nedostacujici. Prace neni zpracovana na

odpovidajici Girovni a vnitin€ uspofadana, jak uz bylo zminéno chybi néktera z jejich klicovych



¢asti, neodpovida rozsahem pozadavkiim ¢i je nelogicky uspotadana. Praci bych ozivila napf.
obrazky nebo fotografiemi, napt. jak vypadala pacientka pied operaci a piil roku po operaci.
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