,

maentii:

studentka zapracovala do bakalatské préce nékteré pfipominky z minulého posudku. Pfesto
mam n&kolik nesrovnalosti v textu. V teoretické Easti na str. 48 neni jasn€ stanoveno, Ze
pacientka je v riziku padu. Na str. 50 je uvedeno, Ze pacientka ma prijmovitou stolici a
nasledné je uvedena 03.dg. riziko zacpy. Uvadim piiklady hlavng z toho diivodu, Ze je potfeba
si uvédomit, kdy skute&né osetfovala studentka pacientku. V praktické ¢asti se prolina stav
pacientky v dobg, kdy byla v nemocnici v BeneSové se stavem od 5.2. do 8.2. kdy o ni
studentka petovala. Piikladem je hodnoceni bolesti, kdy studentka vyuZiva skalu VAS a
pitom je pacientka inkubované od 5.2. do 8.2., v intervencich doporucuje pacientce ulevovou
polohu. U o%.dg. porucha polykani se domnivém, Ze nejde o poruchu polykani, ale souvislost
s intubaci, kdy pacientka piijiméa vyZivu NGS. Rozpor nachézim v pé¢i o sondu.

V intervencich je proplach a kontrola priichodnosti 2-3x denné a v realizaci kazdé 3 hodiny.
Na proplach doporu¢uje, mimo jiné, ovocny ¢aj (ten neni doporucen z divodu vyvloc¢kovani
bilkovin v sondé a jeji nepriichodnosti). Opruzeniny a dekubity jsou odli$né problematiky a
nesouhlasim, Ze feSeni prevence dekubiti patfi do dlouhodobého cile (dekubitus se tvofi
béhem 2 hod.), stejné tak zhojeni opera¢ni rany do tydne neodpovida realit€. V doporuceni
pro praxi je potfeba doplnit v ramci nové legislativy Prava a povinnosti pacienta misto
uvedenych Prav pacienta.

Nekladu jednotlivé otazky, ale prosim o dopln&ni a vysvétleni pfipominek pfi obhajobé

bakaléfské prace.

Prici k obhajobé:

DOPORUCUJI

Nivrh na hodnoceni:

A B & D E FX
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