Komentar:

Bakalaiska prace Evy Rytinové po obsahové i formalni strance vyhovuje pozadavkiim

Vysoké 8koly zdravotnické, o. p. s.

Vytykém:

Delsi Abstrakt, ktery neni psan v 1 bloku a nema spravné zapsana kli¢ova slova.
Obsah prace neni dle manualu gkoly.

U Odbornych vyrazi nenalézam zdroj.

V popisu obrézki, tabulek a grafii nepiseme &.

Preklepy: str. 16 (setry).

Pfed rozdelenim na podkapitoly chybi kratky obecny text (str. 17, 19).

Literatura z roku 2001 je jiz nevyhovujici zdroj pro bakalaiskou praci.

Mezi odstavci chybi mezery. Kazdy odstavec na za¢atku musi mit odskok (str. 34, 39).
V citacich uvadime jen prvniho autora. Jako zdroj neuvadime internetovou http adresu
(str. 32).

Chybné udélany vycet str. 31.

V nazvu podkapitoly je uvedena OSE PECE, ale OSE neni uvedeno ve zkratkéach.
Na str. 36 chybi tidaj, koho sestra informuje o kvalit& a kvantit& obsahu hrudniho
drénu.

Misto rehabilitaéni pracovnik je spravné psat fyzioterapeut.

Uvedené¢ identifikaéni udaje by umoznily nalézt pacientku, coZ v rdmci ochrany dat,
neni spravné.

Uvadite, Ze pacientka ma GCS 15. Ma opravdu lehkou poruchu védomi?

Test se nazyva Barthelové nikoli Bartheltiv.

V identifikaénich tidajich a v situaéni analyze jsou rizn data pfijmu pacientky.

Pii zpracovéni diagnoz je patrna sestupna tendence. U deficitu sebepéce jiz neuvadite

ani Casové udaje pro vysledna kritéria a intervence. Chybi i Udaj o tom, kdo intervenci

- provede (str. 64).

Pro kazdy invazivni vstup a rizikovy faktor doporucujeme stanovit samostatnou
diagnézu. Viibec zde nejsou zminény hrudni drény a mocovy katétr jako rizika.
Naopak péce o ranu je jiz rozpracovéana v jiné diagnoze, tedy nezpracovavala bych ji
znovu jako riziko infekce.

Drény se nevytahuiji, ale odstratiuji.

Doporu€eni pro praxi jsou vSeobecn4, nic nep¥inasi. Porusen akademicky plural.



