Komentai:

Préci hodnotim kladng, je ucelend, piehledna, aktualni.

Z formalnich nedostatkti upozorfiuji na chyby v abstraktech, kliovych slovech, v Obsahu,
V Seznamu zkratek (v celé préci nebyla fadn& vysvétlena zkratka CABP i piesto, ¥e je
uvedena v nézvu), preklepy i hrubé chyby (napf. str. 40 — zakladni potieby byli uspokojeny),
vUvodu i Zavéru je opakované porusen akademicky plural, chyby v Seznamu pouzité
literatury.

V praktické €asti vytykam chyby v uZiti akademického plurlu, na zékladg uvedenych dat lze
identifikovat pacienta!, pouzivite jméno o3etiujiciho lékafe a v praci neni ani souhlas
pracovi§té. Udaj z anamnézy o oCkovani proti chiipce je v této podobé naprosto bezcenny. Pfi
posouzeni souasné¢ho stavu nenalézam identifikované problémy, podle nichZ sestavujete
diagnézy a jejich priority. Nerozumim Wdaji: stupeii & 5 na stupnici bolesti VAS (uzivate
opravdu VAS?) a o jakou intenzitu bolesti jde? Z realizace vyplyva, e jste pacientovi podala
Iék az 45 minut poté, co piichézi na sesternu z divodu zhordeni bolesti, pricteme-li dalgich 30
minut, neZ medikament za¢ne piisobit — hodnotim jako nedobry management bolesti.
V hodnoceni pak uvadite ,,bolest se podle pacienta zmirnila ze stupné &. 5 na stupeil ¢. 3 na
stupnici VAS do 5 hodin od podani analgetik“? Diagnéza ¢. 3 neni spravng stanovena.
Postradam identifikaci problému a nésledn¢ diagnézu, ktera by se vztahovala k pohybové
limitaci, mife sob&statnosti pacienta. V préci nenalézam konkrétni doporudeni pro praxi,
vhodné by bylo vypracovat napiiklad brozurku pro pacienty a vni specifikovat vyznam
kardiorehabilitace v OLU v Teplicich nad Be&vou.

Otazky:

1. Vysvétlete hodnoceni intenzity bolesti podle VAS.
2. Jakym zplisobem je zajistén transport pacientdi pfi prekladu do OLU? Jak ho pacienti

zvladaji? PiSete, Ze se piekladaji jiz i 5. pooperaéni den. Je doporucena néjaka

piiprava?
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