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Zvolené téma préace je velmi aktualni, Uroven zpracovani je pfijatelné s jejimu k G€elu a kontextu
studijnich poZadavku.

Problém onkologického pacienta je v praci pojat velmi Uzce. Prace ukazuje, Ze onkologicky nemocny
je z pohledu zachranére v uzsim smyslu slova chapan jako nemocny v terminalnim stadiu svého
onemocnéni ¢i nemocny IéCeny chemoterapii. V teoretické ¢asti je dopodrobna vysveétlena
problematika chemoterapie (v ¢asti o toxicité s drobnymi faktickymi chybami), o aktualnim
onkologickém trendu, tj. cilené biologické IéCbé se vSak autorka zmifiuje minimalné. Nicméné
teoreticky podklad cilené protinadorove 1éCby a jeji vyuziti jsou zcela nad ramec zvolené prace a jeji
acel.

Na rozdil od autorky citim potfebu vnimat onkologicky nemocného jako ¢lovéka, ktery prochazi
dlouhou cestu svym onemocnénim. Tedy v rizné dlouhém ¢asovém Useku se odehrava pfibéh
nemoci, ktery za€ina prvotnimi pfiznaky, nasleduje diagndza navrh lé€by, event chirurgicky zakrok,
dalSi modality onkologickeé lécby, jejich pfipadné komplikace, nezadouci ucinky, vylé€eni, nebo
terminalni onemocnéni a smrt. Po celou dobu jde o pfibéh onkologicky nemocného. BEhem celého
zminéného obdobi se mliZe dostat nemocny do stavu vyZadujiciho akutni pfednemocni¢ni zasah a
okolnosti se mohou liSit pravé podle toho, v kterém bodé na pomysiné ¢asové ose nadorového
stonani se nemocny nachazi. Pro potieby prace je pojem onkologicky stonajiciho jedince zGZen z
pochopitelnych divodu na pfipady "na prvni pohled zfejmého onkologického onemocnéni”.

Autorka se v teoretické ¢asti vénuje tématu |éCby bolesti. Ze zahrani€nich praci vyplyva, Ze bolest je
nejCastéjSim divodem navstévy Emergency oddéleni u onkologicky nemocnych, dale jsou to
konstituéni symptomy (astenie, malatnost, horecky, tbytek hmotnosti) dale gastrointestinalni
symptomy, dusSnost, krvaceni atd. (Caterino JM, JAMA Network Open 2019; Batalini F,
F1000Research 2017). Z praktické ¢asti vSak paradoxné nevyplyva, Ze by bolest byla nejCastéjsi
indikaci vyjezdu ZZS k onkologicky nemocnym.

Diskrepanci mezi o¢ekavanymi a zjisténymi vysledky Ize pfi€itat zvolené metodé vyzkumu
(dotaznikové Setfeni jednotlived bude vzdy nést miru subjektivity, tim co si dotyény dotazovany
pamatuje atd.). Do budoucna je s otaznikem, zda by nebylo pfesnéjsi zvolit metodu revize
dokumentace na vzorku vyjezdl (tato metoda by vSak byla mnohonasobné pracnéjsi a zcela nad
ramec zaveérecné prace bakalafského studia). Tuto limitaci bych povazoval za vhodné zminit v
diskuzi.

Dle zjisténi autorky je uvadén terminalni stav jako nejcastéjSi indikace k vyjezdu onkologicky
nemocnym. Zde vidim zasadni zjiSténi, svym dopadem zastinujici obecné schopnosti prace s zilnimi
pristupy u zaméstnancu ZZS. Jde nepochybné o podnét pro dalSi praci s poloZenim novych otazek:
Jak k jednotlivym pfipadlm personal ZZS pfistupuje - ve smyslu ponechat na misté nemocného po
podani symptomatické IéCby odejit v kruhu rodiny €i odvézt do nemocni¢niho prostfedi? Jaka je
souvislost vyjezdu k terminalné onkologicky nemocnym a s (ne)dostupnosti domaci paliativni péce?
Ma smysl Skolit obecné personal PNP v zakladnich metodach paliativni péce? Jaka je aroven
pochopeni konceptu paliativni péCe mezi personalem ZZS?

Pokud budu na préci nahliZzet z Cisté objektivnich hodnoticich parametru, je zfejmé, Ze se autorka
naucila pracovat s odbornou literaturou, pochopila zakladni principy analyzy a interpretace zjisténych
dat. Tim z pohledu oponenta naplnila poZzadavky na ni kladené z podstaty bakalarské prace,
doporuduji tedy praci k obhajobé.
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	Text1: Zvolené téma práce je velmi aktuální, úroveň zpracování je přijatelná s jejímu k účelu a kontextu studijních požadavků. 
Problém onkologického pacienta je v práci pojat velmi úzce. Práce ukazuje, že onkologicky nemocný je z pohledu záchranáře v užším smyslu slova chápán jako nemocný v terminálním stadiu svého onemocnění či nemocný léčený chemoterapií. V teoretické části je dopodrobna vysvětlena problematika chemoterapie (v části o toxicitě s drobnými faktickými chybami), o aktuálním onkologickém trendu, tj. cílené biologické léčbě se však autorka zmiňuje minimálně. Nicméně teoretický podklad cílené protinádorové léčby a její využití jsou zcela nad rámec zvolené práce a její účel. 
Na rozdíl od autorky cítím potřebu vnímat onkologicky nemocného jako člověka, který prochází dlouhou cestu svým onemocněním. Tedy v různě dlouhém časovém úseku se odehrává příběh nemoci, který začíná prvotními příznaky, následuje diagnóza návrh léčby, event chirurgický zákrok, další modality onkologické léčby, jejich případné komplikace, nežádoucí účinky, vyléčení, nebo terminální onemocnění a smrt. Po celou dobu jde o příběh onkologicky nemocného. Během celého zmíněného období se může dostat nemocný do stavu vyžadujícího akutní přednemocniční zásah a okolnosti se mohou lišit právě podle toho, v kterém bodě na pomyslné časové ose nádorového stonání se nemocný nachází. Pro potřeby práce je pojem onkologicky stonajícího jedince zúžen z pochopitelných důvodů na případy "na první pohled zřejmého onkologického onemocnění". 
Autorka se v teoretické části věnuje tématu léčby bolesti. Ze zahraničních prací vyplývá, že bolest je nejčastějším důvodem návštěvy Emergency oddělení u onkologicky nemocných, dále jsou to konstituční symptomy (astenie, malátnost, horečky, úbytek hmotnosti) dále gastrointestinální symptomy, dušnost, krvácení atd. (Caterino JM, JAMA Network Open 2019; Batalini F, F1000Research 2017). Z praktické části však paradoxně nevyplývá, že by bolest byla nejčastější indikací výjezdu ZZS k onkologicky nemocným. 
Diskrepanci mezi očekávanými a zjištěnými výsledky lze přičítat zvolené metodě výzkumu (dotazníkové šetření jednotlivců bude vždy nést míru subjektivity, tím co si dotyčný dotazovaný pamatuje atd.). Do budoucna je s otazníkem, zda by nebylo přesnější zvolit metodu revize dokumentace na vzorku výjezdů (tato metoda by však byla mnohonásobně pracnější a zcela nad rámec závěrečné práce bakalářského studia). Tuto limitaci bych považoval za vhodné zmínit v diskuzi. 
Dle zjištění autorky je uváděn terminální stav jako nejčastější indikace k výjezdu onkologicky nemocným. Zde vidím zásadní zjištění, svým dopadem zastiňující obecné schopnosti práce s žilními přístupy u zaměstnanců ZZS. Jde nepochybně o podnět pro další práci s položením nových otázek: Jak k jednotlivým případům personál ZZS přistupuje - ve smyslu ponechat na místě nemocného po podání symptomatické léčby odejít v kruhu rodiny či odvézt do nemocničního prostředí? Jaká je souvislost výjezdu k terminálně onkologicky nemocným a s (ne)dostupností domácí paliativní péče? Má smysl školit obecně personál PNP v základních metodách paliativní péče? Jaká je úroveň pochopení konceptu paliativní péče mezi personálem ZZS?

Pokud budu na práci nahlížet z čistě objektivních hodnotících parametrů, je zřejmé, že se autorka naučila pracovat s odbornou literaturou, pochopila základní principy analýzy a interpretace zjištěných dat. Tím z pohledu oponenta naplnila požadavky na ni kladené z podstaty bakalářské práce, doporučuji tedy práci k obhajobě. 
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