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Komentai:

Bakalaiskou praci povazuji celkové za zdafilou. Nize poukazuji na nékteré nedostatky:

Dle reSerSe méla byt literatura z obdobi 2007-2016, ale nalézdm hojné& uzity zdroj
z 2005 i 2006.

V abstraktu by se mél objevit i zavér prizkumu/prace.

Obsah neni zformatovan dle pozadavka.

Odborné vyrazy jsou zbyte¢né rozsahlé a ne zcela dobfe vysvétlené v kontextu s
tématem prace (napf. aseptické ve smyslu aseptického uvolnéni).

Za zcela zbytefné povazuji kapitoly o historii ofetfovatelstvi, anatomii a
fyziologii. Doslo tim k pfesahu pozadovaného rozsahu price.

Vyvoj endoprotézy kolenniho kloubu neskondil v roce 2005. Tim poukazuji na
uzity zdroj.

Indikaci k endoprotéze miiZe byt i tumor ¢i hnisava artritida.

Nejednotné pouzivani: anamnesa a anamnéza (str. 28).

Chyby v odborné terminologii: operativné (str. 33), rehabilita¢ni pracovnik (str. 35),
pisek (str. 35), podkozni modiina (36).

Nesouhlasim, Ze antibiotika jsou podavdna preventivné Sest tydni po operaci
(36).

Lécba infekce neuvadi vSechny uzivané moZnosti.

PeClivé laboratorni sledovani je tfeba u Warfarinu nikoli napf. pfi podavani Pradaxy
(SIF. 37

V prizkumné &asti nepovaZzuji za ndhodu, kdyz ze 160 rozdanych dotazniki
zistalo k pouziti 100 respondenti v piesném rozloZeni 50 a 50 pro kaZdou
nemocnici. Domnivam se, Ze doslo k metodické chybé.

Pii prezentaci vysledki bych nejdiive uvedla popis souboru.

Prezentace vysledki je velmi rozsahla, kazda polozka je popsdna étyFikrat. V jedné
tabulce mohly byt uvedeny vysledky zobou nemocnic, coz by mi pfipadalo
pichledné;si.

V hlavnich doporudenich pro pacienta nesouhlasim s tim, Ze by méli pacienti
ziskavat informace z internetu. Naopak postradam doporuceni pro vSeobecné

sestry, které by mély pacienta edukovat.



