Komentari:

Tématem prace je komplexni oSetfovatelskd pée o pacienta po amputaci konCetiny. V
teoretické ¢4sti se autorka vénuje problematice amputaci (charakteristika, indikace, d€leni),
protetice, 1é¢ebné rehabilitaci, rozebird specifika péte sestry u pacienta po amputaci.
V praktické &asti rozpracovava oSetfovatelsky proces u 28 letého pacienta po amputaci v
oblasti hlezna. Dostate¢né mnozstvi relevantnich informacnich zdroju.

Teoretickou &ast hodnotim velice kladn& a kromé& chyb v podobg pieklept (i hrubych chyb —
napf. str. 33 roly hraje vék, str. 42 politraumat) a chyb v interpunkci nemdm némitek. Dale
bych vytkla format Obsahu (na 4 stranich) a chyby v abstraktu (napi. hlavi¢ka abstraktu,
kli¢ova slova).

V praktické &asti nalézam nékolik zasadngjsich chyb. Autorkou udana Medicinska diagnéza
hlavni: .Frotc. Crusis et ATC 1. Sin Apetta G-A TITA RPT. a. tibialis posteriori* je opsana

s mnoha chybami. Zornice nejsou ,,isochorické®. Lymfatické uzliny nepatii do endokrinniho
systému. Autorka udava, Ze pacient je z objektivniho hlediska zavisly na sestrach — ale nebyla
stanovena o3etfovatelska diagnoza. Ze zéapisu nelze zjistit, v jakém obdobi po operaci je
oSetfovatelsky proces rozpracovavan. ,,Vysledné kritéria“ je $patny tvar. Chyby ve stanoveni
cili. Ofetfovatelskou diagnozu 4: ,Infekce riziko vzniku z diivodu zavedeni perrnamentniho
mocového katetru a periferni Zilni kanily“ hodnotim jako nedostate¢nou. Nepouzivame ,,Pouc
pacienta®. V praci n&€kolikrat porusen akademicky plural.

Je nepochopitelné, 7e studentka tfetiho roéniku bakalafského studia oSetfovatelstvi nevi,
7e katétr neni pernamentni, ale permanentni (v textu vicekrit) a Ze se kanyla piSe sy (v
textu vicekrat kanila). Diky velmi p&kné zpracované teoretické ¢asti hodnotim praci

jako prumérnou.

Otazka k obhajobé: Jak si vysvétlujete, Ze pacient po operaci udava bolest 7/107?
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