Komentai:

Bakalai'ska prace Lenky Radostové po obsahové i formalni strance vyhovuje pozadavkiim

Vysoké skoly zdravotnické, o. p. s.

K obsahu teoretické ¢asti nemam pfipominky. Ale vytykam jazykové chyby véetn& hrubych:

napt. str. 12 ,,zminky jsou znami®, str. 35 ,,v tu chvily®, str. 40 ,,pfi chiizy*, hypokampus,

neodborn¢ formulované véty str. 20 ,,Stéle se provadéji vyzkumy, kterymi se védci snazi piijit

na kloub v 1é¢bé AD, ale nemaji zatim Zadné velké vysledky*. Dale vytykdm formalni chyby

— mezery mezi odstavci, chyby v nazvech kapitol, pfilis kratké kapitoly (3), chyby v &islovani

stran (od Uvodu), chyby v Seznamu literatury (pozice roku vydani).

V praktické ¢asti byl rozpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky v Domové pro seniory

v Chyilové, diagnozy byly stanoveny dle NANDA taxonomie 1.

Nalezené nepiesnosti:

V nyné€jSim onemocnéni popisujeme vyvoj sou¢asného onemocnéni.

Chyby pii opisovani 1ékii — Peralen str. 33, Mistonorm uno str. 40.

Pacientka uziva Warfarin, ale nikde neni zminka o kontrole INR.

Pacientka se pohybuje o kompenza¢nich pomickéch, ale neni psano jakych str. 36.
Bolest je hodnocena podle numerické $kaly bolesti, ale odkaz je na piilohu se
znazornénim VAS.

Pro hodnoceni zakladnich dennich ¢innosti nepouZivame test Bartheliiv, ale
Barthelové.

U prvni oSetifovatelské diagnézy nechapu souvislosti. Kdy za¢ina chodit o berlich?
V dobé realizace péce ji to teprve uc¢ime?

Pacienty nepoucujeme.

Je opravdu tfeba 3x denné hodnotit chronickou bolest?

Diagnézu Priijem jste zafadila mezi potencionélni diagnézy, ale jde o aktualni

diagnézu.

Prici k obhajobé:

DOPORUCUJI

Otazky k obhajobé:

1.

Jaké znate Skaly pro hodnoceni intenzity bolesti? Jsou i 3kély, které pouZivame

specialné pro lidi s demenci?

2. ProC je tieba sledovat hladinu INR v souvislosti s uzivanim Warfarinu, jaka rizika u

pacienta hrozi?



