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V hodnoceni vyuzijte slovni vyjadreni s respektovanim charakteru a zaméreni prace

Body

0-4

Hodnoceni volby tématu (relevance k oboru), originalita

Téma je zvoleno dobre, je aktualni a skyta moznosti vlastniho piinosu.

Hodnoceni formulace cild prace, jejich naplnéni

13

Cilem prace je slovy autorky ,,upozornit na fenomén a riziko refeeding syndromu...
provedeno.

Nasledujici hypotézy, jez hovoii o tom, ze identifikace rizikovych nemocnych, laboratorni monitorace,
v€asna lécba mohou snizit riziko rozvoje refeeding syndromu, resp. pfedchéazet dalsim komplikacim a
zkrétit dobu pobytu na JIP, stejné jako ptispévek osetfovatelské péce k naplnéni terapeutickych cili
zustaly metodikou prace zcela nefeSeny a tudiz neodpovézeny. V pripadé, Zze hypotézy nebudou v praci
ovetovany, je 1épe zadné nepredkladat. Prace je popisna.

coz bylo

Hodnoceni metodologie prace, zpracovani a interpretace vysledku

Otazky stanovené hypotézami nebylo mozno pouzitou metodikou, ktera spocivala v popisu stavajiciho
stavu, zodpoveédét. Diky tomu je zpracovani vysledkl do grafii stejné jako pokus o jejich interpretaci
zcela irelevantni. Autorka se k hypotézam jiz nevraci a nijak na né¢ neodpovida. Jisté si lze predstavit
soubor anamnestickych dat a fyzikalnich nalezt, které by mohly nelékarskému perzonalu poskytnout
voditko pfi vyhledavani rizikovych pacienti. Anamnéza zlstala vSak zcela nevytéZena, udaje
zasadnich rizicich, jako napt.o piedchozi zméné hmotnosti, resp. hladovéni v ptfedchorobi v praci
zcela chybi — zafazeni nemocnych do predem v literatufe vyhledanych rizikovych skupin dobrou
anamnézu nemuze nahradit. V praci chybi i pro rozvoj refeedingu zasadni idaj — o slozeni vyzivy.
Zmingna je jen cesta pro vyzivu, neni uveden ani nutri¢ni protokol, pokud né&jaky studovana pracoviste
maji, ani udaj, jaké mnozstvi vyzivy nemocni ve skutecnosti dostavali.

Hodnoceni prace se zdroji, citovani a formalni stranky prace

Teoreticka Cast prace je plna jazykovych neobratnosti, pojmovych nepiesnosti i vécné chybnych nebo
zavadéjicich tdaju. Text je psan nejasné a budi dojem velmi neobratného nebo i strojového prekladu.

Chybi zakladni literarni prameny, napf. guidelines Evropské spoleCnosti pro vyzivu kriticky
nemocnych, které obsahuji 1 1é€bu refeeding syndromu, namisto toho jsou zneuvedenych diivoda
citovana doporuceni irska. Dale chybi zakladni prace o RFS u kriticky nemocnych (Doig et al.), stejné
jako systematicky piehled literatury (Friedli et al.). Nelze souhlasit s autorkou, ze zdroji neni dostatek:
jen za poslednich 5 let 1ze nalézt v databidzi PubMed 261 clanka s kliCovym slovem ,refeeding




syndrome*‘. Jazykova bariéra nemiize byt divodem pro nedostate¢né zpracovani literatury k tématu.

Hodnoceni pfinosu pro praxi

Pfinos pro praxi jsem nenalezl zZadny.

Body
celkem

Poznamky,
doplnky
posuzovatele:

Praci doporucuji k obhajob¢ az po zdsadnim piepracovani.

Otazky k
obhajobé:

Nemam otazek.

Hodnoceni celkem: Diplomovou praci doporucuji k obhajobé po zasadnim prepracovani.
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Doporucena klasifikace celkového hodnoceni Poznamka

BODY KLASIFIKACE

17 a vice Vyborné Minimalné dva body v kazdé polozce

13 az 16 Velmi dobre Minimalné jeden bod v kazdé poloZce
9az12 Dobie Maximalné mozna jedna "nulova" poloZka
8 a méné Nevyhovél Vice jak jedna "nulova" poloZka




