Komenta¥;

Predkladana bakaldfska prace se zabyva Poranénim pétefe a naslednou peci o pacienta. Je koncipovana jako
teoreticko-prakticka. V teoretické &4sti se autor vénuje popisu anatomie a fyziologie pétefe, obecné traumatologii
a pfednemocni¢ni neodkladné péci o pacienta s poranénim pétefe. Praktickd ¢4st Je tvofena tiemi kasuistikami a

diskuzi,

Celkové Ize bakaldfskou préci hodnotit Jako prehlednou, poskytujici uceleny pohled na problematiku. Po
odborné strance Ize studentovi vytknout misty nepfesnou term inologii (,,oxygenie*, . (irazova centra®“)...

Doporuéeni pro praxi je velmi insufficientni. Byt je kapitola s diskuzi vydavéna rovnéz za doporuceni pro praxi,
toto fakticky chybi. Zarovefi Ize konstatovat, Ze navrhy na vylepSeni vakuové matrace, které autor navrhuje, jiz
na nekterych zachrannych sluzbach zavedeny jsou (oranzova barva, reflexni prvky, fixace panve, odlehceny

snadno omyvatelny material atd).

Neékolik vyhrad Ize uvést i ke kasuistikam. Konkrém& u prvni kasuistiky: Zomicky velikosti 4 mm nelze
povaZovat za mydriatické (jelikoz normalni velikost zornic Jje 2-4 mm ve svétle a 4-8 mm ve tmé), absentuje
komentéi k neproveden vySetfeni pohybu dolnich konéetin (pouze ¢iti). U druhé kasuistiky student pise, ze
pacient mé&l dvé oteviené zlomeniny dolnich konéetin, které bylo pro masivni krvaceni nutno ogettit tlakovym
obvazem, ale dale uvadi, ze pacient krvécel nejvice z obli¢eje a sekundarni vy3etteni, které »bylo tlageno asem*
(?) Ze az diky nému byla odhalena zlomenina bérce. Rovn&Z nejsou popsany ani komentovéany Z4dné protiokové
opatfeni u pacienta s evidentnim Sokovym stavem. Ve tieti kasuistice student Fesi kortikoidy, ale postradam
feSeni analgetické terapie. 500 ml krystaloidi neni prevence neurogenniho Soku. V pfipadé, e si nékdo na
udalost pamatuje, nelze vylou¢it/potvrdit komoci, pokud neni pfimy svédek udalosti, ktery by tvrzeni o vzniku

nehody od pacienta potvrdil/vyvratil.

I kdyZ student Mécha v Seznamu pouZzité literatury uvadi mnoho zdrojii, redlng je v praci pouzita pouze jejich
mensi ¢ast. Diky nedostateéng kritickému pFistupu k literatufe se pak v této préci objevuje i nevhodné déavkovani
Iéki (vzdy vhodné uvadst rozmezi nejnizi a nejvyssi doporudené Jednorazové davky, davkovani léka piebirat
vZdy nejlépez SPC, kde jsou informace nejvice aktualni). Nékteré z uvedenych zdrojii, dle mého nazoru, nejsou
vhodné pro piipravu vysokoskolské bakaldtské prace (Biologie pro gymnazia, TV kurz prvni pomoci S détmi

v IMK v pohodg). Souvislost statistiky utonulych s pfedmétem BP nevidim.

Smérnici rektorky pro formalni Upravu tato prace spliuje pouze ¢4stecnd. Ve viech oficidlnich textech se

vyskytuje nazev studijniho oboru: Diplomovany zdravotnicky zéchranat.
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