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Slovni vyjadfeni k hodnoceni bakala¥ské prace:

Bakalafska priace pojedndvd o problematice ofetfovatelské péfe o pacienty po operaci varixi dolnich
konCetin se zamé&fenim na edukaci. Je standardné délena do teoretické a vyzkumné ¢asti.

Teoreticka Cast price obsahuje fadu nepfesnosti a chybnych tvrzeni, kter4 jsou dle mého nazoru prevazné
zplisobena stylistickymi chybami, napt. str. 15 ....odvddéji krev z podkoznich Zil hlubokého Zilniho systému,
Ci str. 16 Mezi prvotni zndmky onemocnéni byvd rozsieni intradermdinich Zil...., str. 24 Vieobecnd sestra
zajisti po podané premedikaci bezpecnost pacienta, protoze premedikace oviiviiyje pritbéh anestezie. Osobné
bych odporucila 1épe strukturovat kapitolu 2.4 Terapie, kdy kapitoly 2.5 Sklerotizace varixa
a 2.6 Chirurgickd terapie takto nejsou jejimi pododdily. Zaroveii se neztotoZfiuji s tvrzenim studentky
o crossektomii: Tyto metody maji srovnatelné vysledky ve srovndni s Cisté chirurgickou terapii (str. 20).
Crossektomie je standardni chirurgicky vykon a tedy se nabizi otazka, co je mysleno &ist¢ chirurgickou
terapii? Déle autorka uvéadi, Ze pii operaci varixii dolnich konéetin Je komplikaci krvaceni, které vétSinou
vznikd pri poranéni Zily, coz je podle mého nazoru dosti podivné tvrzeni, uvazime-li, Ze cely operaéni vykon
Je zaloZen na resekci a extirpaci zil. Dale se zcela neztotoziiuji s tvrzenim, 7e infekce, jako komplikace
operaéni 1€Cby varixt, je disledkem nedodrzeni asepse pri prevazu (str. 22). Jakymi jinymi zplisoby miZe
Jesté dojit ke kontaminaci rany? V predoperaéni pééi mi absentuje zminka o jednodenni chirurgii, kterd
je v soucasné dobé pro tento vykon velmi &asto preferovana. Déle bych méla i n&kolik otizek ke kapitole
3.2 Poopera¢ni péde. Autorka uvadi, e sestra v Gasném pooperaénim obdobi monitoruje pifjem a vydej
tekutin a kontroluje funk&nost bandaZe dolnich kondetin. Cht&la bych poprosit o vysvétleni zpisobu této
kontroly, jakym konkrétnim zptisobem tuto kontrolu sestra provadi. Déale by mne zajimaly, jaké
nefarmakologické postupy k navozeni mikce autorka zna. Také se ne zcela ztotoznuji s tvrzenim, Ze tekutiny
p.0. se podavaji viem pacientiim 2 hodiny po operaénim vykonu. Za vhodnéjsi bych povazovala rozdéleni
Casné pooperatni doby dle druhu anestezie. Dale autorka uvadi: Vseobecnd sestra oSetfufe operacni rdnu
dle standardnich zdsad, cof zahrnuje véasné a pravidelné prevazy...(str. 26), zde bych chtéla poprosit
0 bliz§i determinaci onéch standardnich zdsad a Jasn€j8i vymezeni doby pievazu operadni rany. Také
se ne zcela ztotoznuji s tvrzeni studentky, ¥e k feSeni bolesti dolnich kon&etin 1ze vyuZzit vlaznou sprchu, kdy
jasné nedefinuje dobu, jak dlouho lIze sprchovat dolni konéetinu. Osobné zde spatfuji riziko v macerace ran,
kdyby pacient ¢ekal pod sprchou do tlevy. V celém textu teoretické prace se nachdzi pieklepy i gramatické
chyby ¢i chyby v citacich, nicméné text je &tivy. Velmi kvituji i vyuziti nadlimitniho poétu zdroji.

Vyzkumna Cést je zaméfena na kvantitativni vyzkumné Setfeni za vyuziti dvou technik a to strukturovaného
pozorovani a strukturovaného dotazniku, které byly vhodn& vybrany. Autorka si definovala 4 cile
a 4 vyzkumné predpoklady, které jsou formulovany na zakladg predvyzkumu. Bohugel zisadni nedostatky
shledavam v kapitole 7. Analyza vyzkumnych dat, kde dle mého nizoru doglo k dezinterpretaci vyzkumnych
dat. Autorka v polytomickych vyctovych otdzkach hodnoti podet viech odpovédi, nikoliv podet jejich
kombinaci. Dale ve stejné tabulce autorka uvadi chybné a spravné dopovédi vztazené k poctu viech
respondentd. Bohuzel nikde v préci nenachézim jasnou determinaci kritérii pro spravnou nebo $patnou
odpovéd’. Takto strukturované tabulky matou i samotnou autorku, ktera Jje chybné komentuje (napf. str. 36:
..kterd byla spravné oznacena 41 (57,7 %) respondenty). Tedy, pokud je vyzkumny soubor tvofen 50
respondenty, nesouhlasim, Ze 41 respondenti je 57,7% celku. Tato chyba se prolind viemi polytomickymi
vyCtovymi otdzkami. Chyby nalézam i v tabulce & 17, kde soudet prvni a druhé polozky nedosahuje nebo
presahuje celkovy pocet respondentti jak v relativnich, tak v absolutnich hodnotach. Je otazkou, zda nedoslo
ke zkresleni vyhodnoceni a analyzy vyzkumného predpokladu, jez danou otédzku obsahuje. Dale bych
v analyze vyzkumnych cili a pfedpokladii uvitala jasngjsi definici onéch kritérii, o ktera se analyza opira,
tedy konkrétn&ji, jak autorka k danym relativnim hodnotdm dospéla. Diskuze je ¢tiva, studentka diskutuje
s odbornou literaturou a také deklaruje sviij ndzor. N&které &4sti Jsou pro mne ne zcela logicky navazné (viz
str. 62, kdy povazuji za nevhodn& pouzité slovo naopak, kde nelze z textu Jjasné pochopit ndvaznost). Navrh
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doporu¢eni pro praxi je logicky a aplikovatelny. Velmi kvituji samotné ovéfeni edukaéniho standardu
v praxi, véetné jeho redefinice na zékladé ziskanych dat. Osobné bych standard je$té doplnila v oblasti
edukace pacienta o pohybovém rezimu po 4 hodinich od operaéniho vykonu. Zde bych pacienty upozornila
na moznost ortostatického kolapsu, ktery by se mohl dostavit po té, co by doslo k okamzitému svéSeni
elevovanych konéetin z lizka.

Dopliiujici otazky pro obhajobu bakaliiské prace:

Jaké jsou dle Vaseho nazoru &isté chirurgické terapie?

Jakymi viemi zpiisoby miiZe dojit ke kontaminaci opera¢ni rany a potazmo vzniku infekce?
Jakym zpiisobem sestra v poopera¢nim obdobi monitoruje pfijem a vydej tekutin?

Jakym zpiisobem sestra v pooperaénim obdobi kontroluje funkénost bandaze dolnich koncetin?
Jaké znate nefarmakologické metody k navozeni mikce?

Jaké jsou konkrétné ony zmifiované standardni zisady pfevazu rany (z eho vychazi) a blize prosim
determinujte ¢as pievazu operacni rany.

Jakym zpiisobem probihala edukace pacientii/respondenti a s jakym ¢asovym odstupem byla
nasledné ziskana vyzkumna data?

Dobfe
Vysledn4 klasifikace (moznosti klasifikace: vyborné, velmi dobfe, dobfe, nevyhovél)
Doporuduji / nedeperuduji’ bakaliiskou prici k obhajobé.
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Podpis oponenta prace

* Vyhovujici podtrhnéte
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