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	Odůvodnění hodnocení práce:

Téma bakalárskej práce Ošetřování ran v domácím prostředí bola, je a bude vždy aktuálna téma, nakoľko v dnešnej dobe, kde je veľký tlak na nemocničné lôžka, pacienti často odchádzajú nie úplne vo vhodnom stave do domácej starostlivosti a čoraz viac sú zapájané agentúry domácej starostlivosti.
V teoretickej časti sa študentka zameriava na anatomicko-fyziologický úvod, ktorý ja vidím ako úplne zbytočný. Ďalej pojednáva o historickom vývine, definíciach a klasifikácií rán, terapeutických krytiach, o všetkom, čo súvisí s liečbou rán a samozrejme sa zameriava aj na charakteristiky domácej starostlivosti. V prvom rade by som vytkla študentke, že nevyužíva najaktuálnejšiu literatúru /  napr. MUDr. Stryja má už nejaký čas aj Repetitórium hojení ran 2, rok 2011/.  V úvode prvej kapitoly študentka uvádza, že nehojace sa rany postihujú až 7% populácie, ale ničím to nemá podložené. Je to Vaše zistenie? Kapitolu 1.4.1 máte pomenovanú základné typy ran, ale práve, keby ste používali aktuálnu literatúru, tak by ste vedeli, že to má svoje pomenovanie, a to Kontinuum hojenia ran / Wound Healing Continuum= WHC/. V kapitole 1.7.3 a 1.7.4 by som vytkla, že nikde nemáte uvedené, že je důležité využívať nielen vhodný oplach, ale vždy aj vhodne zvolený debridement, čo je často najväčší problém a nedostatok pri liečbe rán. V kapitole 1.8 chcete povedať, že v prevencií vzniku chronickej rany je dôležitá iba RHB a správne polohovanie? Čo sú tie spomínané rizikové faktory? Vždy je prevenciou vzniku chronickej rany podávanie ATB? A ešte akou formou? Na strane 25 máte označený text jako citovaný, ale citácia mi tam chýba. V kapitole 2.2.6 mi chýba pri doporučenom postupe ten spôsob vlastného ošetrenia rany a uvedenie dátumu najbližšieho ošetrenia rany, nakoľko určite viete, že niektoré prostriedky na ošetrovanie rán majú byť na rane niekoľko dní. 
V praktickej časti zvolila študentka zaujímavý spôsob výzkumu a pozitívne hodnotím aj dĺžku výzkumu. Tie ciele práce, respektive hlavný cieľ práce vyhodnotiť efektivitu sa mi nezná najvhodnejšie zvolený. Taktiež by som odporučila trochu viac prepracovať metodiku práce so zameraním na vlastnú prácu. V kazuistike číslo 1 popisujete, že rana sa hojí a 2.5. ide pacientka na nekrektómiu lalokov, ktoré boli chirurgicky riešené. Ospravedlňujem sa, ak som tento údaj prehliadla, ale nikde som nenašla, že pacientka absolvovala nejakú plastiku, ktorá ale priamo súvisí s predmetom Vášho skúmania a ani v tých opisoch stavu rany nikde nie je ani zmienka o nekrózach a zrazu ide na rozsiahlu nekrektómiu. Zdá sa Vám byť úspěšná liečba rany 333 dní? A z rozmeru 20x15x3 na 17,6x4,5x3,2? Áno chronické rany sa hoje dlho a zle, ale toto nevidím jako efektívnu liečbu. Zároveň by som odporučila kazuistiky sprehľadniť napríklad využitím tabuliek, ale to je len kosmetická vada a vytkla by som niektoré formulácie. Čo sa všetkých kazuistík týka, ale s tým Vy nič neurobíte, mám pocit, akoby mali jedného lekára, ktorý ordinuje liečbu a tá liečba nie je v niektorých prípadoch efektívna, napriek tomu sa v nej pokračuje. Máte uvedené chirurgické kontroly, ale ani zmienku o tom, že sestra domácej starostlivosti aktívne konzultovala zmenu terapeutických prostriedkov. 
V diskusií pozitívne hodnotím využitie zahraničného zdroja, ale nechápem , prečo ste sa zamerali iba na Manuka med a larvoterapiu? Sú aj iné spôsoby a častejšie využívané v Českej republike. Aspoň spomenúť by ste ich mohli a hlavne uviesť, prečo ste sa zamerali iba na tieto dva prostriedky. Chýba mi tu také celkové priblíženie toho, ako to reálne funguje v ADP? Sú sestry, ktoré sa aktívne zaujímajú o liečbu rán, ale je veľa takých, kterým je liečba vzdialená. Ja som sa často stretla so staršími sestrami, ktoré ani len netušili o nejakej vlhkej metóde hojenia rán, ale tým samozrejme nechcem všetky sestry hodiť do jedného vreca a už vôbec nie nejako uraziť. Zároveň vieme, že je častý problém spolupráca s lekármi, hlavne, keď by mali predpísať nejaký iný prostriedok a hlavne nákladnejší. A zároveň mnohí vieme, že aj spolupráca s jednotlivými firmami a konkurenčný boj často odrážajú predpisované prostriedky, ale žiaľ pomerne často, nie vhodne zvolené prostriedky. Ale na šťastie aj lekárov, ktorí sa zaujímajú o liečbu a efektívnu liečbu rán, pribúda. Chýbajú mi tu nejaké odporúčania pre ADP. 
V přílohách v obrázku č. 26 uvádzate biotronická lampa, mysleli ste bioptronická?

A čo sa týka letáka, ktorý ste vytvorili, ja v ňom nevidím veľký prínos, pretože každá firma, ktorá pracuje s prostriedkami na liečbu rán má niečo podobné vypracované a nie je problém ani sestrám ADP sa k daným materiálom dostať. Dokonca na českom trhu sú prístupné aj letáky, kde máte uvedené prostriedky viacerých firiem určené na jednotlivé štádia liečby rán. Ale vypracovaný ho máte pekne. Ja by som si predstavovala skôr nejaký podrobne rozpracovaný postup pri ošetrovaní rán, aj s popisom použitia niektorých prostriedkov, prípadne aj s popisom možností zvolenia najvhodnejšiaho debridementu.

Ale je viditeľné, že študentka sa o tému aktívne zaujímala a aktívne na nej pracovala a venovala jej dostatok času. Aj preto napriek všetkým uvedeným aj neuvedeným pripomienkam prácu hodnotím C a odporúčam k obhajobe. 

	Otázky k obhajobě:

1. Aké by ste dali doporučenia pre agentury domácí péče v oblasti ošetrovania rán? 
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