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Formalni a grafické zpracovani

Uroven jazyka
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Zjisténé nedostatky:

Obcasné chyby po strance gramatické, ale zejména v interpunkci. Nedodrzeni

odstavct (4.8 Pooperacni péce). Spatné oznaceni grafli, autor uvadi Graf ¢.1.. V textu se
obcas objevi umélé natahovani stran.

Pripominky k obsahu prace:

I VYLUCOVACI SYSTEM — rozdéleni vylucovaci soustavy na horni a dolni, kdy
dale v textu je popis pouze hornich cest mocovych (ledviny a mocovod) a dolni cesty
(moc¢ovy méchyt a mocova trubice) nejsou vibec popsany. V piipadé, ze jiz autor
zvolil tuto kapitolu, m¢l by ji vice rozpracovat, nyni je to pouze ve strucnosti a
nedostate¢né.

4 NEFROSTOMIE - nespravné rozvrzeni podkapitol, ¢tendi se ztraci, co spolu
souvisi a co k ¢emu patii.

4.5 Trvalé indikace — citace jsou nelogicky uspotradany, kdy neni jasné, ktery zdroj je
k danému textu.

4.9 Péce o nemocného pii propusténi — tecka za nazvem podkapitoly. Autor uvadi, ze
je pacient vybaven nutnymi pomickami na péci o NFS, v celé BP jiz ovSem neni
nikde uvedeno, jaké pomtcky to jsou.

5 VLIV NA PSYCHIKU NEMOCNEHO - nevhodné zvolené kapitola. Neni ziejmé,
k cemu se tato cast prace vztahuje a pro¢ si ji autor vybral. Uvedeny text nijak
nekoresponduje s ndzvem prace — Zivot s punkéni nefrostomii. Vie je popsano
vSeobecné a neni nijak zaméfeno na K/P s danou problematikou.

7 ETIKA — opét nesouvisi s tématem BP.
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8 EDUKACE - velice stru¢na kapitola, i vzhledem ktomu, Ze zde autor siam

zduraziuje, jak nutné je provést spravnou edukaci K/P s NFS. Popisuje edukaci
vSeobecné, coz je spravné popsano, ale jiz chybi prakticka ¢ast. Pokud by méla tato
prace slouzit K/P s punkéni NFS je zcela nevyhovujici, kdy ¢tenar se neseznami
s zadnymi dulezitymi informacemi. Vzhledem k tomu, Ze s touto kapitolou je tzce
spojena 1 prakticka cast této prace, méla byt vice rozpracovana. Sam autor se na to
nékolikrat odvolava.

12.2 Metoda sbéru dat — autor uvadi, ze distribuce dotaznikt probéhla za souhlasu
Urologické kliniky FN Plzen, o souhlasu ze strany manazera pro vzdélani a vyuku
NELZP neni zminka, a¢ v Pfiloze ¢. 1 je vlozen souhlas i od vedeni FN Plzen.
Zarazejici je maly vzorek respondentti — 28, kdy i ptes takto nizké ¢islo byla zvolena
jen jedna metoda vyzkumu a to kvantitativni.

13.10 Otazka ¢. 10 — v popisu grafu je uvedeno, ze 96 % informaci ziskali K/P od
zdravotnického personalu a 4 % z internetu, coz ovsem neodpovida uvedenému Grafu
10, kde zlegendy je jasné, ze 96 % informaci bylo ziskano od zdravotnického
personalu a 4 % K/P neziskalo zadné informace.

13.23 Otéazka €. 23 — neni uveden text otazky.

Diskuze — piedpokladu ¢. 1 - Vétsina pacienti ma dostate¢né mnozstvi informaci o
punkéni nefrostomii. Kde je uvedeno rozmezi pro vyzkumné otazky ANO a ANO
CASTECNE. Ctenéf si neumi predstavit co je jen ¢astecné, i vzhledem k tomu, Ze to
nebylo blize popsano v teoretické ¢asti. Na zakladé toho dochazi i k pochybnostem,
zda to bylo spravné pochopeno i ze stran respondentti pii vypliiovani dotaznikt. Bylo
by vhodné to vice v dotazniku rozpracovat — co vse chybi K/P pii edukaci, jaké
informace byly jen ¢aste¢né. Nyni to jsou pouze vSeobecné poznatky, které nevedou
k Zddnému validnimu vysledku, i v zavislosti k nizkému mnozstvi vyzkumného
vzorku.

Piedpoklad ¢. 2 — VétSina pacienti vnimd punkéni nefrostomii jako zivotni zatéz. Kdy
zejména v oblasti pracovni zatéze je text nepiehledny a kombinuje se zde % vycet s
kombinaci dvou porovnavacich skupin. Bylo by vhodngjsi a prehlednéjsi zde vyuzit
absolutni a relativni Cetnosti. Ve zhodnoceni Zivotni zatéze se zde opét ukazuje, ze
respondenti nebyli schopni odhadnou na co se autor ptesné zamétuje. Objevuje se zde
i formalni chyba, kdy autor uvadi: Bakalaiska prace, to ovsem neni nazev prace.

Piedpoklad ¢. 3 — VétSina pacientli mé dostate¢né mnozstvi potiebnych pomiicek pro
oSetfovani a péci o punkéni nefrostomii. Zde se autor opira o fakt, ze K/P maji
dostatecné mnozstvi potiebnych pomicek, se kterymi ovSem c¢tenai po celou dobu
nebyl nijak seznamen a netusi, co vSe do danych pomicek ma byt zahrnuto. Je zde
velky predpoklad toho, ze respondenti opét neméli piesné definovano, co je
pomtickami mysleno, tudiz odpovéd’ je brana pouze vieobecné a na zdkladé toho nelze
delat zadné zavéry. Vysledky jsou zde $patné interpretovany, je uvedeno, ze pouhych
33 % K/P méa dostatek pomicek, 43% K/P uvadi, ze ptedepsané pomucky jim vystaci
jen obcas. OvSem v podkapitole 13.15 Otazka ¢. 15 — Mate dostatek pomucek k péci o
NFS? Je uvedeno — ano vzdy 53 %, obcas 43 %, ne nemam 4 %. Neni tedy ziejmé,
které vysledky jsou spravné a z jakého divodu se rozchazeji.
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o Zavér — formalni chyba, kdy je opét uvedeno: Bakalaiska prace. Tato chyba se
vyskytuje v textu castéji.

Shrnuti:

Autor si zvolil velice zajimavé a aktudlni téma. Spravné pracoval s danou literaturou,
splnil pozadavky po strance formalni.

Po strance praktické, se zde vyskytuje fada chyb a nejasnosti, jak je uvedeno vyse
v posudku. Nékteré kapitoly a podkapitoly uplné nesouvisi s nazvem prace — Zivot s punkéni
nefrostomii. Ctenai si nedokaze po prostudovani této prace predstavit, co je pro tyto K/P tak
specifické, jaké jsou jejich nejveétsi potize, omezeni v bézném zivoté, co vie musi podstoupit.
Piesny a tak specificky popis oSetfovatelské péce neni viibec zminén. Autor se odvolava na
nutnost edukace, s tou Ctenare blize také neseznamil.

Empiricka ¢ast se sklada z kvantitativniho vyzkumu, kdy uz pocet respondentt je
zarazejici — 28. Otazky v dotazniku nejsou jasné formulovany, kdy respondenti si neumi
presné piedstavit, co je danou otazkou mysleno a kam sméfuje.

V diskuzi jsou i odchylky od dat uvedenych v praktické ¢asti.

Prace na mé pusobi, tak ze autor v dané problematice pracuje fadu let a tyto pacienty
bere jako béznou soucast svého pracovniho zivota, ovsem na tkor toho, neumél piesné popsat
specificnost téchto nemocnych, pro ¢tenare vybrat to nejdilezitéjsi a to hlavné z praktického
hlediska.

Otazky:

1. Pii volbé VaSeho tématu BP jste pfedpokladala tak maly vzorek respondentt?

2. Jakym zpisobem spolu souvisi predpoklad ¢. 3 — VétSina pacienti ma dostate¢né
mnozstvi potiebnych pomicek pro oSetiovani a péci o punkéni nefrostomii s otazkou
¢. 14 — Chodite pravidelné na kontroly NFS? Kromé toho, Ze uvadite, Ze je to moznost
komplexniho hodnoceni zkoumané problematiky.

3. Co presné¢ jste myslela otdzkou — bézny chod rodinného Zivota? A domnivate se, Ze
respondenti védéli pesné, co touto otazkou myslite?

4. Muzete nas seznamit s danymi pomuckami, které K/P uzivaji v piipadé zavedeni
punkéni NFS a na které se ve své praci nékolikrat odvolavate?

5. Jakym zplsobem byla provedena distribuce Vasich dotazniku? Vzhledem
k podekovani, které uvadite ve své BP.

[ pres uvedené nedostatky doporucuji k obhajob¢ a navrhuji znamku:
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