Komentar:

Praci povazuji za celkem zdatilou, oviem vytykam nékolik chyb ¢&i nejasnosti:

Chyby v odborné terminologii — zejména cementové a necementové endoprotézy,
dale napt. terminy postel, vaha, rakovina.

Chyby ve zkratkach, n€které zkratky nejsou uvedeny (napi. NYHA).

Cile nejsou stanoveny zcela spravné. Hlavnim cilem teoretické ¢asti by méla byt
piedevsim specifika oSetfovatelské péde. Mezi cile praktické &asti je nutné doplnit téz
posledni fazi o8. procesu — hodnoceni.

Nesouhlasim s tim, Ze kolenni kloub vykonava abdukei a addukei (str. 16). MoZna
jsou tim mysleny dil¢i pohyby uvnitt kloubu, ale to presahuje odbornost této prace.

V prici jsou preklepy, chyby ve vyjadiovani, p¥i tvorbé vét: (napi. kolenni kloub
neni nejnamahavéjsi kloub; tyto kritéria; posledni véta na str. 24.

V textu jsou hrubé chyby (str. 19, 59).

Chyby pfri psani Fadovych ¢&islovek (napf¥. str. 29, 62).

Mezi zdroji je zaFazen CtyFikrat ANON, to nepovazuji za relevantni zdroje.

Zdroj Vavriik, 2005 neni zcela recentni, napiiklad nesouhlasim, Ze ¢ekaci doby na
endoprotézu kolenniho kloubu se stiale prodluzuji (str. 25). Zédny oficialni
poradnik (¢ekaci listina) dnes neexistuje.

NepovaZzuji za bezpecné ovéfovat operovanou stranu na operaénim sile dotazem
na pacienta. Stranovy verifikacni protokol se opird o ziskané udaje v dobé, nez byla
pacientovi podana premedikace.

Mezi indikace k endoprotéze bych jesté doplnila tumory.

NANDA I taxonomie Il jiZ neoznaduje diagnozy jako potencionalni, ale rizikové.

Na str. 51 se piSe o pacientce, piestoZe oSetfovatelsky proces/péée byla poskytovana
pacientovi.

K intervencim u diagnozy Riziko padu bych zafadila i kontrolu obuvi.

PéCe o ranu na str. 29 mohla byt 1épe zpracovana.

Praci k obhajobé:
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