sodik stejné jako pro K uziva autorka draslik, rozhodné ne tedy natriu, ale natrium).
Problémem je mnozstvi pravopisnych chyb napf. poklep bubinkovi, zavisli pacient.

V uvodu je pouzit nevhodny zptisob vétné skladby a volba slov jako napi.
endoprotéza je poskytovana. Nevim piesné, jak si autorka piedstavujete pé&i realné
aplikovanou na konkrétniho pacienta. Jak by vypadala nere4lna?

V bakalaiské praci je mnoho faktickych nepiesnosti i zasadnich chyb. V 2. kapitole je
nepiesné uvedeno, ze ndhrada kyc¢elniho kloubu je ndhradou kréku, hlavice a acetabula. To je
velmi nepfesné a neobratné vyjadieni, které se vlastné tdhne celou touto kapitolou. Autorka
rozhodné cht¢la napiiklad fici, Ze jamka je zavedena do pfipravené, ale ne jak uvadi, opravené
panevni jamky. Existuje i ASA 1V (zkratka neni uvedena). Co si pfedstavuje autorka pod
vétou, Ze Casna rekonvalescence probiha v domacim prostiedi, kdyz pacient leZel 16 dni na
ortopedii na Bulovce a poté byl pieloZen do rehabilitaéniho zatizeni?

Zcela, ale zcela zasadnim pochybenim je informace, Ze s plnou zatéZi se zain4 po piil
roce od operace a i s plnou zatéZi se doporucuje chodit s oporou. To je zédsadni nepochopeni
problematiky, které neplatilo ani pied 11 lety v praci, ze které autorka ¢erpala. Zivotnost
protézy nema nic spolecného se zatéZi, ale s poctem pohybovych cyklt. V praci, ktera si za cil
dava uceleny popis problematiky, to beru jako jednu z kli¢ovych chyb.

Eduka¢ni doporuCeni jsou zcela vagni a spiSe na urovni obecnych doporuéeni a ne
jasna edukace pacienta, ktera by byla vyuzitelna.

Zcela nedostatecné je klinické vySetieni - kycelni kloub ma i abdukci a addukei. Ta je
velmi dileZit4, neni zméfen rozdil délek, o kterém se autorka zmifiuje v teoretické &4sti.

Domnivam se, Ze by méla byt vétsi pozornost vénovana feseni bolesti, tedy pfi jaké
hodnoté VAS, jaké analgezie, informace Ze pfi vétsich bolestech Dipidolor, je ménécenna.

Intervence by mély byt zcela jasné, konkrétni - tedy ne "zajisti vhodnou polohu
koncetiny", ale "poloha konéetiny v abdukci mezi 30-40 st, endorotaci 10-15 st, semiflexi v
koleni 20-25 st".

Také Casovy horizont pro jejich provadéni neni zcela v potadku - zdsady spravného
pohybu do 3 hodin, riziko padu do 2 hodin, vyznam RHB do 2 hodin, diivody zhorsené
pohyblivosti do 1 hodiny. Dale je uvadéno, Ze pacient usne do 1 hodiny od ulehnuti do liZka.
Vzhledem k tomu Ze pacient po TEP travi vétSinu asu na 1Zku v prvnich dnech - kolik tedy
vlastné spi?

V doporucenich pro praxi je uvadéno, Ze jsou zde navrhy na opakovanou a &astou
edukaci pacienta. V préci jsou jen pievzata doporuceni uléhani na ltizko. Jinak se jedna o
pouha obecna doporucent, Ze se mé edukovat, to mi pfijde velmi malo.

Praci k obhajobé
DOPORUCUJI S VVHRADAMI
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