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	Odůvodnění hodnocení práce (silné a slabé stránky práce):

Práce je zvolena velmi dobře, díky návaznosti na dialýzovaného kamaráda jde dostatečně do hloubky a ukazuje dobrou obeznámenost s problematikou. 
Cíle na počátku vytyčené jsou všechny postupně naplňovány, pravdou je, že řada předpokládaných hypotéz se ve statistickém hodnocení nepotvrdila a tudíž nevyvstal příliš prostor pro řešení vytyčených problémů (což je však z hlediska dialýzovaných klientů dobře). Ostatně tak jako tak  se k řešení problémů naskýtá jen velmi málo možností. 

V teoretické části je zcela správně popsána anatomie a fyziologie ledvin.

Dále je pak stať o selhávání ledvin. 

Tato část je rozdělena na akutní. Popsány fáze akutního selhávání ledvin. Dále zde jsou dva odstavce s prakticky stejnou informací (v odstavci 2 kap. 3.1. se hovoří o faktorech podílejících se na selhání a v posledním odstavci téže kapitoly také o faktorech vedoucích k akutnímu selhání ledvin). K tomu se mísí pojmy faktory a příčiny (viz. 2. odstavec). Dále vyjmenované příčiny jsou uvedeny nesystematicky a místy až mylně (str. 18: Mezi oběhové příčiny patří ..... onemocnění postihující glomeruly – např. glomerulonefritida).
V části chronické jsou správně popsána stadia. Větší prostor je věnován rizikovým faktorům chronického selhávání. Příčiny jsou uvedeny ve velmi krátkém odstavci na konci a vzato doslova opět s nesprávnými informacemi (cit: Homocystein je ....... Dále také způsobuje vznik polycytické ledviny, diabetická a vaskulární onemocnění ledvin). Zde také postrádám rozlišení mezi nemocemi, které vedou nejčastěji k dialýze a okrajovými příčinami selhání ledvin. 
Další teoretická stať se věnuje dialýze – hemodialýze a peritoneální dialýze. V obou kapitolách popsány principy, příprava, zahájení, komplikace včetně detailní péče. Zde bych vyzdvihl přesnost a dobrou strukturovanost textu i informací. Jen drobnou úsměvnou chybičkou je informace na str. 27  v úvodním odstavci kap. 4.3. , kde v indikacích peritoneální dialýzy se dozvídáme, „že je vhodná pro nemocné, u nichž lékař vyplýtval možnosti uložení AV fistule“.  Je jasné, že sebelepší péčí personálu na hemodialýze dříve nebo později založený AV shunt zajde a že tato skutečnost může být pro dialýzovaného pacienta osudovou. Dále mezi komplikacemi je potřeba vyzdvihnout peritonitidu, jednak jako nečastější komplikaci, jednak jako komplikaci, za kterou si obvykle může pacient sám tím, že v průběhu času si stále více zjednodušuje pravidla sterility při manipulaci s katétrem a roztoky. 
K praktickému rozvržení komentář nemám, hodnotím dobré zvládnutí statistického hodnocení na hladinách významnosti, vytvoření alternativní a nulové hypotézy. Schopnost vyplnit dotazníky ovlivnit nelze. 

K dotazníku mám jedinou drobnou připomínku. Nevím, jak je míněna otázka „Zachovaly si vaše ledviny schopnost tvorby a vylučování moče? Ano – zčásti – ne“. U dialýzovaných pacientů bych nepředpokládal, že může někdo zatrhnout ano. 
K vyhodnocení a komentářům nemám jediné připomínky, jde o kvalitní zpracování. 

Z hlediska formální úrovně má práce všechno, co má mít, dobře strukturována, vybavená obsahem, seznamem zkratek, přílohami. 

Opět jen drobný detail, v některých částech práce autorka hovoří o sobě a v některých o větší pracovní skupině ženského pohlaví. (Viz. str. 92 , 4. odstavec: „Za způsob realizace šetření jsem zvolila dotazníkovou metodu. Dotazník, jež jsme vypracovaly, je sestaven .....“).

Celkově jde zjevně o práci autora zdatného v problematice dialýzovaných nemocných s dobrou schopností vytvořit správnou pracovní hypotézu a najít na ni odpověď. Drobné nedostatky se objevují pouze v teoretické části (v opisu z literatury) spíše již na úrovní lékařských znalostí. 


	Otázky k obhajobě:

Diferenciální diagnostika ledvinného selhávání. 
Srovnání výhod a nevýhod hemodialýzy a peritoneální dialýzy. 
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