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Vztah tématu k oboru práce

Vybrané téma předkládané práce - Komplexní ošetřovatelský proces u nemocného s hemolytickou anemií - je aktuální, zajímavé, nicméně obtížné na zpracování. Hemolytické anemie jsou heterogenní a poměrně velkou skupinou diagnoz, které se však ve srovnání s ostatními typy anemií neobjevují příliš často. V rámci zpracování tohoto tématu je třeba pečlivě nastudovat jednotlivé příčiny hemolýzy, určit tuto příčinu je mnohdy dlouhodobější proces, u jiných typů se jedná spíše o akutní problém s nutností hospitalizovat pacienta na JIP a co nejdříve v rámci záchrany života provést invazivní vyšetřovací a léčebné metody. Jako komplexní ošetřovatelský proces je třeba popsat posouzení diagnozy, plánování vyšetřovacích metod, jejich realizaci a hodnocení, řešení ošetřovatelských diagnoz, uskutečňovat léčbu a zcela jistě i uspokojovat specifické potřeby nemocného. 
Úroveň a kvalita teoretické části a vazba obsahu teoretické části k cílům práce

V teoretické části popisuje anatomii a fyziologii krve, stručně charakterizuje jednotlivé hemolytické anemie. Teoretická část je zpracována dobře, postrádám však návaznost na komplexní ošetřovatelský proces. Je napsána a zpracována na podkladě několika málo prostudovaných literárních zdrojů, nejčastěji učebnice vnitřního lékařství, hematologie a ošetřovatelství, které cituje, často bez udání stran. Ve druhé části teoretické části popisuje uspokojování potřeb nemocných, hierarchii potřeb podle Maslowa a popisuje využití modelu Virginie Avenel Hendersonové. V poslední části se zabývá kvalitou života a hodnocením parametrů ve vztahu ke zkoumání a hodnocení kvality života. 
Praktická část

V praktické části si autorka  stanovila 2 cíle a těmi jsou: 

1. zhodnotit uspokojení potřeby u nemocných s hemolytickou anemií docházejících do hematologické ambulance

2. zmapovat vliv onemocnění na kvalitu života u nemocných s hemolytickou anemií docházejících do hematologické ambulance

 Sběr dat probíhat metodou polostrukturovaného rozhovoru, otázky volila na základě ošetřovatelského modelu V. Henderson s 52 otázkami. Posléze použila u těch samých respondentů standardizovaný dotazník Světové zdravotnické organizace (WHOQOL) s 26 otázkami, zabývající se kvalitou života. V hodnocení použila data od 3 respondentů.  

Výhrady 

K praktické části chybí kritéria pro výběr respondentů. Podle čeho vybírala autorka respondenty?
Nejsou uvedeny další položky komplexního ošetřovatelského procesu. 

Diskuse a závěr

V diskusi autorka pouze shrnuje a sděluje výsledky empirického šetření, bez vlastního komentáře a bez srovnání s nastudovanými literárními zdroji, statistikami, jinými pracemi na obdobné téma. 

Přidává k nim vlastní komentář, Postrádám srovnání zjištěných výsledků. Postrádám smysl provedení předloženého výzkumu a jeho provázanost s diagnozou hemolytické anemie. Obsah práce prakticky nenabízí komplexní ošetřovatelský proces, jak je uvedeno v názvu, ale pouze jeho malou část – uspokojování potřeb.  
Návaznost teoretické části a praktické části je pouze částečná, není zřejmé, jak je kvalita života dle daných kriterií ovlivněna právě vybranou diagnozou. Autorka zařadila mezi respondenty pacienta č. 2 s anemií z nedostatku vitaminu B 12 – tuto anemii do hemolytických anemií nepřiřazujeme. Popisuje pouze, jak často dochází do hematologické ambulance. Ale neudává, jak je pacient léčen, jaké má hodnoty krevního obrazu, zda je v remisi, či probíhá akutní (chronická dlouhodobá) hemolýza. V závěru konstatuje, že neuspokojenou potřebou je dýchání a pohyb. Z předložené práce však nepramení, není ověřeno, že tato neuspokojení jsou způsobená právě hemolytickou anemií. 

Šetření proběhlo pouze u 3 respondentů, což je pro vyhodnocení malý soubor. V závěru se omezuje na pouhé konstatování, že „pokud pacienti chodí na pravidelné kontroly, tak s touto nemocí mohou normálně žít“. 
V tomto smyslu je i výstup pro praxi sporný. 


	Otázky k obhajobě:

Který typ hemolytické anemie se vyskytuje v klinice nejčastěji? Víte, jakou má incidenci? 
Jaký je rozdíl v léčbě pacienta s autoimunní hemolytickou anemií, korpuskulární anemií a anemií z nedostatku vit. B 12? Jak budete řešit jejich potřeby – obtížné dýchání? 
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