Komentar:
Bakalaiska prace Martiny Bundové po obsahové i formalni strance vyhovuje poZadavkim
Vysoké 8koly zdravotnické, o. p. s.
V teoretické ¢asti nalézam drobné nedostatky — napt. soucasti premedikace nejsou jen opiaty
str. 32, je zde nedostate¢né& zpracovan stranovy protokol, holeni opera¢niho pole v den pfed
operaci se povazuje za rizikové apod., ale celkové tuto ¢ast povazuji za zdafilou.
V praktické ¢asti nalézam rovnéz drobné nedostatky:
- Obvodni lékatka je prakticka lékatka.
- Postradam tidaje o ockovani proti tetanu.
- Terapie po operaci by méla byt umisténa aZ po posouzeni sestrou v ramci
medicinského managementu.
-V celkovém nazvu je uveden zkrat koncetiny o 2 cm, ale neni jasné které.
- Test ADL se jmenuje podle Barthelové.
- SniZeni pooperaéni bolesti na intenzitu 5 z 10 povazuji za nedostatecné.
- Zpracovavame oSetiovatelské dg. nikoli sesterské.
-V praktické ¢asti v metodice byl porusen akademicky plural.
-V posouzeni je malo pracovano se subjektivnim vyjadfenim pacientky.
- U dg. Péce o sebe sama nedostate¢na je tieba uvést uroveri.
- Doporueni pro praxi jsou velmi obecna.
7 formalnich nedostatki vytykam:
- Chyby v Seznamu literatury (neodpovida norme).
- Pii citovani uvadime jen prvniho autora, te¢ku piSeme az za zavorkou s autorem a
rokem.
- Zdakladni literatura je pfevazné starsi deseti let.
- Chyby v psani odstavcu.
- Hrubé chyby: str. 29 ....odbér pacientovi vlastni krve...., str. 42..na pokoji byly
zastény pro soukromy a spolecna televize....,
Praci k obhajobé:
DOPORUCUJI
Otazky k obhajobé:

1. Jak se klasifikuji infekce kloubnich nahrad?

2. Kdy je doporuéené holit operacni pole a proc?



