Komentay:

Obsahové jde o zdafilou prici. Téma je zpracovano dle recentni literatury a feSi

soudoby pohled na problematiku konce Zivota. Nesouhlasim s uvedenym zpusobem

financovéni paliativni péde, studentka neuvadi také platby za lizkoden dle Uhradové

vyhlaSky. Nesouhlasim, ¢ MMSE nebyl validizovan pro CR (nap. Topinkova validizaci

potvrzuje).

Dale vytykam:

Nezavazné formalni nedostatky, pieklepy, hrubé chyby (napf. str. 37), mluvnické
chyby, mezery po interpunkei (napt. str. 25), chyby v interpunkei.

Nejednotné uZivani diagnosa — diagnéza, prognosa.

Chyby pfi tvorb& vét (napf. 1. odstavec str. 24).

Poru$eni akademického pluralu (21, 27).

Chybnou terminologii — zdravotni sestra (22).

Nesouhlasim, Ze cilovou skupinou pro paliativni pé&i mohou byt lidé s vrozenymi
vyvojovymi — to by mélo byt upfesn€no. Neni pravda, Ze s pacienty v terminalnim
stadiu se setkavame na kazdém oddéleni.

Na str. 28 postradam citaci k uvedenému textu.

Nesouhlasim, Ze biologicka smrt je reverzibilni dgj.

Cilem praktické ¢asti by méla byt téZ evaluace poskytnuté péce.

V praktické ¢asti je provedeno posouzeni dle n&kolika systémii. Z mého pohledu neni
vhodné slu€ovat posouzeni dle Henderson s NANDA 1 taxonomii II.

Upozornila bych na ochranu dat pacienta, je uvedeno oddéleni, den piijmu, rok
narozeni, propusténi z hospitalizace.

Provadét GCS u spolupracujiciho pacienta pii plném védomi povazuji za chybu, ale
postradém nastroj, ktery hodnoti kvalitu védomi, kognitivni funkce.

Bylo stanoveno 25 oSetfovatelskych diagnéz, coZ povazuji také za chybu. Nékteré
oSetfovatelské problémy jsou vyjadieny zbyte¢n& dvéma diagnézami. To je pro praxi
nepiijatelné. Idedlni je stanovit maximélng 5-6 o3. diagnéz.

Jako oSetfovatelsky problém bych uréit& zvolila to, e pacient po propusténi za 7 dni
zhubl o 8 kg (str, 49). Nenachazim zminku o tomto problému.

Zmého pohledu pacient nebyl inkontinentni, tedy neuvad&la bych Funkéni

inkontinenci, ale nap¥. radgji Deficit sebepéée pii vyprazdiiovani.



