Komentair:

Abstrakt a ivod se tykaji feSené problematiky. Cil price je v jejim za&tku jednoznac¢né
stanoven. V prvni €4sti prace je teoreticky probrdna anatomie mozku ve vztahu k feSené
problematice a v rozsahu nezbytném pro dal3f rozvoj textu.

Druhé ¢ést se vénuje problematice kie¢i a jednotlivych onemocn&ni nebo stavii, které k nim
mohou vést. V dané ¢asti bych autorce vytkl definici status epilepticus, kde chybi klasické
pojeti ve smyslu dvou a vice zachvatii, mezi kterymi pacient nep¥ichézi k plnému védomi
nebo kfe¢ového stavu trvajiciho déle nez 30 minut. V subkapitole vénujici se 16¢b& epilepsie
bych doporugil pro piehlednost rozdéleni na 1é¢bu akutni a chronickou véetnd rezimovych
opatfeni. Autorka ve vztahu k akutni 16€b& zmifiuje pouze podévani benzodiazepinii a v 168b&
status epilepticus opomiji pouZiti dal3ich 1éki v&etng anestetik. Velice vitim v teoretické &4sti
kapitolu o eklampsii a preeklampsii, které jsou popsané na odpovidajici trovni.

Prakticka ¢ast de facto obsahuje dva samostatné vyzkumy. Prvni se tyka ptichozich hovori na
linku tisfiového voldni zdravotnického opera¢niho strediska, které se tykaji vyzvy ,kiede®.
V piehlednych grafech je dand problematika ndzorné vyhodnocena se zajimavymi zavéry.
Druhé &ast se tykd dotaznikového priizkumu mezi dispeerkami zdravotnického operaéniho
sttediska. VétSina otdzek v dotazniku je pokladédna jako uzaviena s preddefinovanymi
odpovéd'mi, coz vede k vy3§i celkové vyt&znosti. Otazky jsou dle mého min&ni srozumitelné
a vysledky dotaznikového Setfeni jsou zajimavé a pfinosné. Pouze u otizky & 6 plné
nespatiuji souvislost s problematikou vyhodnocovani tistiového volani a poskytovani
telefonicky asistované prvni pomoci.

Diskuze a zévér se tykaji feSené problematiky a autorka vyhodnocuje spréavnost svych

hypotéz, jak je v daném typu prace Zadouci.
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