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Pripominky oponenta prace, zdivodnéni celkového hodnoceni:

Bakalafska prace na téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s diabetes mellitus

v doméci péci (Spatné skloflovany nazev) je rozdélena na &ast teoretickou a praktickou.
V uvodni ¢asti prace autorka zmiiuje, Ze pracovala na oddéleni doméci péce. Ziejmeé se jedna
o chybné vyjadfeni. V praci je mnoho nepfesnosti, jak po strdnce formalni, tak zejména
odborné a to i na urovni chybnych konstatovani v soucasnosti zndmych faktii, lé¢ebnych
postupti apod. Témito nepfesnostmi autorka devalvuje Groven zpracovani teoretickych
poznatkd, které tak nejsou aktudlni souc¢asnému poznani.

V teoretické ¢asti autorka popisuje historii, fyziologii a klasifikace hlavnich typi
diabetu. V kapitole 1.3.3 gestacni diabetes mellitus nelze jednozna¢né tvrdit, Ze: ,,Pokud
nedochdzi k Gpravé glykémie, jsou podavany malé davky kratkodobé piisobiciho inzulinu.*
Druh inzulinoterapie nastavuje lékai' na zdkladé hodnoceni glykemickych profili, miize tak
byt i napf. jen bazélni inzulin. Nasledujici kapitoly o diagnostice a komplikacich diabetu jsou
popsany dostate¢né, autorka zminila jak akutni, tak i pozdni komplikace diabetu. V kapitole
1.6.4 Syndrom diabetické nohy je chybné uvedeno: ,K syndromu diabetické nohy patii
ICHDK* — s timto tvrzenim nelze jednozna¢né souhlasit. ICHDK neni u diabetika s timto
syndromem pravidlem. Pokud se v3ak autorka domnivala, Ze tomu tak je, tak naprosto chybn&
uvedla v nésledujicim odstavei, ze lé¢ba spo¢ivda (mimo jiné) i v ,,pouziti elastickych
obinadel®, které jsou u ICHDK kontraindikované. V kapitole o terapii PAD (1.7.2) je
nepresn¢ uvedeno, Ze ,nedaii-li se rezimovymi opatfenimi kompenzovat DM2T, jsou
nasazovana PAD* — naopak v dne$ni dobé je snaha zah4jit 1é¢bu antidiabetikem co nejdiive,
spole¢né s rezimovymi opatfenimi. Kapitola 1.7.3 Inzulinoterapie je nedostacujici. A je v ni
uvedena zminka o analozich, tak postradam jejich blizsi rozdéleni. Stejn& tak je chybné
uveden typ inzulinu, ktery se dava do inzulinovych pump (tam patfi vyhradné krétky analog).
Pokud autorka v praktické ¢asti uvadi klientky s DM2T, bylo by vhodné v teoretické &asti
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zahrnout 1 novéjsi farmakoterapii tykajici se stran 1é¢by tohoto typu diabetu. Autorka do
teoretické Casti vhodné zahrnula i kapitolu o oSetfovatelské péci a oSetfovatelském procesu,
kde ale zapomnéla zminit u teti faze procesu, Ze plan po vytvofeni konzultuje s pacientem.
Jako dal$i z fad nepresnosti autorka uvedla ,,imobilni syndrom* na str. 24. Stejné tak celou
teoretickou ¢ast doprovazi termin ,zdravotni sestra“ a ,dietni sestra®“. Je nutné, aby
v kvalifika¢ni prici byly pouZivany spravné, platné a oficialni terminy. Teoreticka &ast je
zakoncena kapitolou o edukaci a domdci péci.

K realizaci praktické ¢ésti si autorka vybrala kvalitativni vyzkum pomoci rozhovoru s
klientkami. Vyzkumnou ¢ast doplnila o informace ze zdravotnické dokumentace a od
persondlu agentury domaci péce. Vybrala si 2 klientky. Oba oSetiovatelské procesy jsou
zpracovany peclivé a prehledné. Autorka je doplnila o oSetfovatelsky model podle
Gordonové, oSetiovatelsky plan a edukaéni plan u kazdé klientky.

Celkove se v teoretické ¢asti vyskytuje fada nepfesnosti nebo chybnych tvrzeni, které
kazi celkovy dojem prace a snizuji jeji uroveil. Praktickd ¢ast je zpracovana piehledné a
logicky. Jako negativni aspekt prace spatiuji pfili§ maly vzorek respondentt, ktery je ale
alesponi ¢asteCné vyvazen obsahlym a pe¢livym zpracovanim ziskanych dat. V zavéreéné &asti
prace chybi vystup praktické ¢asti ¢i doporuceni pro praxi — to by pfitom mélo byt jednim ze
stéZejnich vystupi tohoto typu prace. Praci hodnotim predev§im z divodu urdité
peclivosti pri zpracovani dat v jeji praktické ¢asti jako velmi dobrou a doporuduji ji
k obhajobé.

Otazky:
1) Jaky je prakticky pfinos ¢i dopad této prace pro oSetfovatelskou praxi?
2) Myslite si, Ze 1é¢ba intenzifikovanym rezimem u Vami zminénych pacientek je pro
né piinosem? Jaka jind lécba by podle novéjsich poznatki o DM2T ptipadala
v uvahu (pokud vezmete na zietel vék pacientek a vyuziti agentury doméci péée)?

| NavrZené celkové hodnoceni | wybornd | velmi dobie | dobfe | nevyhovujiei |
(neaplikovatelné Skrtnéte)
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