HODNOCENi
1) Volba tématu — vhodn4, jedna se o ¢asté onemocnéni, jehoz incidence bude nadale naristat.

2) Teoreticka Cast — je zpracovana podrobné, autorka ¢erpala z velkého mnozstvi literatury,
jako nedostatek uvadim, Ze Cerpala pouze z ¢eské literatury.

Cast pojednavajici o TEP kyé. kloubu obsahuje drobné neptesnosti, ale Uplné postradam
zminku o spravném polohovani oper. DK na lizku (ABD klin, derota¢. boticka, podlozeny
kol. kloub) — polohovani patfi do kompetenci zdravotni sestry, to samé plati i o nacviku
vstavani z lGzka a nécviku spr. stereotypu chize, kdy tyto pohybové aktivity patii i do
rehabilitaéniho oSetfovatelstvi. O této otazce autorka uvadi nepfesn¢ moznost zat€Zovani
oper. DK — po operaci ve vétsing ptipadl je povolena z4t€Z na 1/3 hmotnosti, vyjimecné bez
zatéze oper. DK (uvadi bez zatéze). A zcela opominula moznost vyuziti dalSich opornych
pomiicek k nacviku vertikalizace v ¢asné fazi RHB — napf. choditek. A takovych nepiesnosti
prace obsahuje vice (str. 32 — bod 16. — zaménuje kompetence 1ékare).

3) Empiricka ¢ast — Téma této prace je: Kvalita zdravotni péée u pacientd po TEP kycel.
kloubu. Autorka uvadi rizna kritéria a hodnoceni kvality o8. péce, uvadi piiklady kritérii ve
FN HK. V dotazniku, ktery respondenti obdrzeli, se z 19. otazek vlastni kvality zdr. péce
dotyka pouze 6 otdzek a z toho ¢. 4, 5, 6 je stejnd, pouze se lisi koncovou skupinou (sestra,
Iékat, fyzioterapeut). Otazka €. 9-16 fesi problematiku bolesti — nevim, zda lze hodnosti
kvalitu zdr. pé€e ptrevazné dle hodnoceni bolesti ze strany pacienti — hodnoceni je subjektivni
a nelze ho vzajemné srovnavat. Pro¢ autorka nepouzila do dotazniku i n€ktera dalsi kritéria,
napf. z hodnoceni kvality péce ve FN HK?

4) Zavér je pon¢kud zmateny, autorka uvadi, Ze zkoumala 3 oblasti souvisejici s bolesti
pacientd? -> 1. oblast — zmapovani urovné informovanosti

2. oblast — zmapovéni spokojenosti s jednanim a chovanim zdr. personalu

3. oblast — se zabyva bolesti pac.

Hodnoceni: Celkové je prace zpracovana piehledné, ale s velkym mnozZstvim pieklepd,
nepiesnosti a neodbornych — laickych vyrazii (rourka do pridusnice, trubicka do patef.
kanalu).

Piilohy jsou zpracovany kvalitn€, zde mam ptipominku k piiloze ¢. 1 (Standard fyzioterapie),
véetné literatury, kterd byla pouzita k vypracovéni tohoto standardu — pro¢ ho autorka
zaradila, kdyZ to neni tématem této prace? Zde bych spi§ ocekavala standard oSeti. péce.

Diskuse: Pro¢ autorka nehodnotila kvalitu péce po TEP i podle 9 kritérii kvality péce (str.
13)?

Tabulka str. 27 — autorka ji vypracovala sama?

Nacvik vertikalizace pacienta po TEP ky¢el. kloubu z pohledu rehabilita¢niho oSetfovatelstvi.
Prezence vzniku TEN.
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