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	Odůvodnění hodnocení práce:

Študentka sa v bakalárskej práci venuje problematike masivného krvácania ako včasnej pooperačnej komplikácií. Je to téma veľmi zaujímavá a aktuálna, pretože masívne krvácanie sa môže vyskytnúť po akejkoľvek operácií.
V teoretickej časti študentka definuje krvácanie, predoperačnú prípravu, pooperačnú starostlivosť a liečbu krvácania. Chýba mi podrobnejší popis hemoragického šoku, koagulopatií, DIC, uvedenie náročných operácií, pri ktorých predpokládáme veľkú stratu krvi (  urológia, srdce, chrbtica, panva, TEP ) a ktoré sú spájané práve s masívnym krvácaním už v perioperačnom odbobí. V predoperačnej príprave by som prijala rozdelenie na dlhodobú, krátkodobú a bezprostrednú a uvedenie, v ktorej je presne čo potrebné, aby sa predišlo rozvoju masívneho krvácania ako pooperačnej komplikácie. Nikde v práci som nenašla zmienku o riziku krvácania u pacientov dialyzovaných, polytraumatizovaných, urgentne operovaných a súčasne warfarinizovaných. V pooperačnej starostlivosti by som privítala rozdelenie na starostlivosť u pacienta stabilizovaného a instabilného, aby boli jasné špecifiká ošetrovateľskej starostlivosti. Pri autotransfuzií nie je jasné, či je odporúčaná u všetkých plánovaných výkonov, alebo či sa vyskytujú aj pacienti, u ktorých nie je doporučená ( onkologickí…). Podkapitolu o perioperačnej rekuperacií by som prijala rozsiahlejšie rozpracovať, pretože sa môže využiť práve pri „krvavých“ operáciach a pacientovi sa môže vrátiť časť vlastných krvných strát. V kapitole 3.3 by som odporučila doplniť okrem nácviku správneho dýchania, aj nácvik kašľania, vstávania z lôžka, rehabilitácie na lôžku, edukácia o manipulácií s pacientom v pooperačnom období.  Pretože aj to môže byť príčinou pooperačného krvácania. Myslím si, že v podkapitole 4.2.1 by som sa zamerala hlavne na to, že pri masívnych stratách krvi je potrebné podávať množstvo krvných konzerv a plazmy, trombocytových koncentrátov a iných preparátov, určite v mnohých prípadoch nie je čas na vyšetrenie moču na bielkoviny, určite sa nečaká na zohriatie krvnej konzervy na izbovú teplotu, ale využíva sa špeciálny prístroj na ohrev krvi. Okrem iného je dôležité robiť pravidelné laboratórne vyšetrenie krvi aj počas podávania krvných derivátov. Samozrejme, že sa pridružuje podávanie hemostiptík. Pri liečbe mi chýba využitie kontinuálnych eliminačných metód, napríklad pri zvládaní DIC, aspoň v prvej fáze hyperkoagulácie, ale často krát v priebehu všetkých fáz. A mohla by som ďalej pokračovať. Vytkla by som, že nie je rozpracovaný podrobný manažment starostlivosti o pacienta pri výskyte masívneho krvácania.
V praktickej časti pokladám za zbytočné mať k metodike práce a rozhovoru teoretický úvod. Metodika prieskumu bola podľa mňa dosť nešťastne zvolená. Prínosnejšie by bolo dotazníkové šetrenie. Zo šiestich rozhovorov nezistíme špecifiká ošetrovateľskej starostlivosti pri masívnom krvácaní a už vôbec nie od sestier na chirurgickom oddelení. A nezistíme až tak do hĺbky ani vedomosti sestier pri zvládaní masívneho krvácania. Tým nechcem dehonestovať prácu sestier na chirurgických oddeleniach, ale je úplne bežné, že pri rozvoji akýchkoľvek komplikácií je pacient automaticky prekladaný na JIP alebo ARO. Ak už ste zvolili pološtandardizované rozhovory, tak by som uvítala spracovanie do tabuliek pre ľahšiu prehľadnosť. Je pravda, že niektoré z prípadov, ktoré sestry uvádzali, ako stretnutie s masívnym krvácaním, sú výkony, ktoré sú naozaj „krvavé“, ale podľa týchto rozhovorov som mala pocit, že nikto sa nestretol s pooperačným rozvojom DIC, závažným hemoragickým šokom, závažným arteriálnym krvácaním. Keď už by som volila rozhovory, tak práve by som odporučila aktívne vyhľadať sestry, ktoré sa stretli s niečím podobným.
Pozitívne hodnotím prednášku, ktorú študentka plánuje prezentovať na danom pracovisku, ale odporučila by som ju doplniť práve o DIC, závažné poruchy hemokoagulačných stavov, polytraumy, určite o podrobný manažment nie iba ošetrovateľskej, ale komplexne zdravotníckej starostlivosti o pacienta, aby sestry boli informované, ako majú reagovať, aké majú byť ich kroky, aby sa nezabúdalo na zaistenie dostatočného množstva krvných derivátov, aby sa včas podal napr. Novoseven, aby sa myslelo na zaistenie dostatočných invazivných vstupov...

Predloženú bakalársku prácu hodnotím stupňom D a doporučujem k obhajobe.

	Otázky k obhajobě:

Stretli ste sa niekedy v praxi s plne rozvynutou DIC?
Máte vypracovaný štandard ako zvládať masívne krvácanie?
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* Výsledná známka není aritmetickým průměrem jednotlivých kritérií hodnocení práce.





