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Pocet ¢islovanych stran 78
Pocet pFiloh 5
Bodové
i S hodnoceni 0-5
1 Formalni zpracovani prace v
pro kazdou
kategorii
11 DodrZeni stanoveného rozsahu price (nejméné 40 normostran bez 5
" | anotaci a pfiloh)
1.2 | Clen&ni préce (grafickd stréanka, logicka stavba kapitol) 5
1.3 | Jazykova uroven textu 5
1.4 | Obrazky, grafy, tabulky 5
1.5 | Vhodnost a relevantnost Eerpanych zdroji 5
1.6 | Uprava citaci a citaéni rejstiik (oznaceni v textu, jednotnd citaéni 5
norma)
1.7 | Odbornd troven textu 5
1.8 | Obsahova souvislost /navaznost/, relevantnost 5
2 ReSersni ¢ast -
2.1 | Vybér a vymezeni tématu, originalita 5
2.2 | Stanoveni a formulace cilli reSerse 5
2.3 | Pochopeni tématu a prokézani orientace v problematice 5
2.4 | Obsahova uroveri kapitol (vyvaZenost) 4
2.5 | Kvalita vlastni reSerSe — podet domaécich a cizojazyénych zdrojt, 5
vyhledani recentnich praci publikovanych na dané téma, prace
s odbornymi databazemi
2.6 | Analyza a interpretace reSerSni préce, praktickd aplikace vysledki 5

reSerSe. Navaznost na experimentélni (kazuistickou &ast prace)




rwr

3 Kazuistika nebo experimentalni ¢ast prace -

n

3.1 | Adekvatni vybér probanda(ti) vzhledem k reSersni &asti

3.2 | Metodika — zplisob vy3etfeni probanda(l), adekvatnost a kvalita 5
terapeutické intervence ¢&i sledovani a hodnoceni vybranych
parametrd. Statistické zpracovéni analyza dat, pokud je soucdsti BP
hodnoceni souboru probandu.

3.3 | Intepretace vysledkd kazuistiky ¢i experimentu ve svétle predchozi 5
literarni reSerSe a vzhledem ke klinické paxi

Diskuze
4.1 | Schopnost analyzy a interpretace vysledkii reSerSe ve vztahu k 4
experimentalni Casti prace (kazuistiky) s dopadem na moderni
klinickou praxi
> Zavér B
5.1 | Konstatuje pfijeti ¢i odmitnuti inicialné stanovenych otdzek, 5

verifikace hypotéz, vlastni pfinos autora k dané problematice,
konfrontace a porovnani vysledkli prace s inicialné stanovenymi cili
prace. Shrnuti vSech argumentll z diskuze, doporudeni pro praxi a
dalsi vyzkumn4 Setieni

6 | Prinos a originalita Be prace pro praxi, védu a studium

7 | Celkovy pocet ziskanych bodi (max 100) 98

Prace je originalnim dilem studenta
8 | V pfipadé podezieni, ze se jedna o plagiat, napiste odivodnéni do
posudku a praci nedoporuéte k obhajobé!

Slovni komentar k BP

Autorka prdce se zabyvd problematikou nastaveni mechanické insuflace — exsuflace u
pediatrickych pacientii. Vzhledem k neustdle se zlepSujici péci o dechovy apardt zasaZenych
pacientii a pristrojové dostupnosti hodnotim prdci jako velmi aktudini,

Bakaldi'ska prace je adekvdtniho rozsahu a jeji obsah je logicky clenény, kapitoly maji velmi
dobrou logickou ndvaznost. Teoretickd cdst prindsi velmi podrobny vhled do neurofyziologie i
biomechaniky kasle, poukazuje na problematiku hodnoceni parametru PCF u détskych
pacientii a nabizi nové podnéty pro nastavovdini pristroje Cough Assist. Z mého pohledu je
teoretickd cdst svym obsahem neotfeld, coz hodnotim velmi pozitivné. Mirné zde postradam
pouze hlubsi vhied do technik augmentace kasle, které jsou zde zminény pouze okrajové.

Hlavni cast prace v podobé literdrni reSerse je provedena kvalitné, autorka prdce zde navic
reSersni vysledky velmi dobve vyuzivd pro ndslednou kazuistiku, kterd je takté? provedena velmi
disledné a podrobné. Velkym prinosem pro klinickou praxi je i pfehlednd tabulka nastaveni
kaslaciho asistenta v pediatrické populaci napfic nalezenymi studiemi. Soucdsti referencniho
seznamu je 66 citaci, z cehoz predstavuji témer 90% cizojazycné zdroje.

V diskusi autorka zcela spravné opakované poukazuje na riiznorodost provedenych studii a na
Jjejich nedostatek. V diskusi ohledné kazuistiky trefné navazuje na nalezené informace v reserini



casti a diskutuje je s vysledky viastniho méfeni. Z mého pohledu by $ly nékteré vysledky jesté
vice rozebrat, zejména v diskusi k reSersni cdsti jsem pak mnohdy postrddala bliZsi pohled
autora.

Prace je z mého pohledu velmi dob¥e provedend a neotfeld. V klinické praxi se opakované
setkavam se zdravotniky, kteri maji z provedeni terapie formou mechanické insuflace —
exsuflace velké obavy a jsou si velmi nejisti. Prdce tak miiZe byt velkym klinickym pFinosem
pravé  zdravotnikium s malymi  zkuSenostmi s nastavovdnim pristroje. Pro zkuSenéjsi
Jyzioterapeuty nabizi bliZsi vhled do dané problematiky a je pro né tak taktéz prinosem.

Otazky na které student odpovi béhem obhajoby:

1) Cim vsim si vysvétlujete zlepSeni respiraénich amplitud u pacientky zméfenych pti druhé
navstéve oproti prvnimu a tietimu méfeni?

2) Jakou roli by z vaSeho pohledu mohly v ramci vysledkii méfeni sehrat vyrazné rozdilné
vstupni hodnoty MIP/MEP pacientky napfi¢ jednotlivymi métenimi? O&ekévala byste po
terapii rozdil v hodnotach MIP/MEP? Pokud ano, uved'te prosim, z jakého diivodu.

Bakaldrskou praci k obhajobé (nehodici se Skrtnéte):
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Doporucuji (uved’te co musi student Scpdprorududt
zménit ¢i doplnit)

Navrhovana znamka: 1

Tabulka bodového hodnoceni a vysledné znamky: (,»6/ 9 Pt
Pocet bodu Znamka g /7/
100 -88 1
87-74 2
73 - 60 3
59 a méngé nevyhovél




