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Hodnotici kritéria zavérecnych praci

Zavérecné prace jsou hodnoceny slovné, poctem bodid a navrzenym klasifikaénim stupném. Oba hodnotitelé
(vedouci i oponent) vypracuji posudek, jehoz soucasti je bodové hodnoceni jednotlivych aspektl prace (vdaném
bodovém rozpéti a strukture), navrh klasifikacniho stupné a jeho slovni zdGvodnéni. Soucasti posudku byvaji také
doporucené otdzky k obhajobé.

Bodové rozpéti pro jednotlivé klasifikacni stupné je pouze doporucené, hodnotitel se od néj mize v
odlvodnénych pripadech odklonit (vysoky odborny ¢i spoleCensky pfinos prace muize prevazit drobné
nedostatky, anebo naopak zdsadni pochybeni v klicovém aspektu mulZe byt natolik zdvainé, Ze price neni
doporucena k obhajobé i pres jiné nesporné kvality).

Klasifikace navrzend v posudcich neni pro zkusebni komisi Statnich zavérecnych zkousek zavazna, ta k posudkim
sice prihliZi, ale rozhoduje se na zakladé pribéhu obhajoby a vlastniho uvazZeni. | v pfipadé jednoho ¢i obou

nedoporucujicich posudkl miZe student zavérecnou praci pred komisi obhajovat.



Hodnoceni jednotlivych aspekti teoretické a vyzkumné prace

Hodnocena polozka

Uroven a charakteristika polozky a odpovidajici

pocet pridélenych bodi

Pocet bodli

Abstrakt

Obsahuje abstrakt vsechny
klicové Casti (vychodiska, cile,
vyzkumné otdzky ¢i hypotézy,
pouzité metody, hlavni
vysledky a jejich implikace)?
Koresponduje abstrakt s
obsahem prace?

M3 abstrakt pfiméreny
rozsah?

(0-5 bod)

Abstrakt (slovni hodnoceni)
Abstrakt vystihuje zadkladni tezi bakalarské prace. Student popisuje teoretickd vychodiska,
cile a metody avsak chybi zarazeni vysledkd a z toho plynoucich zavérd bakalarské prace.

Nedostatecna uroven - abstrakt postrada jasné
sdélenf

Dobra troven — abstrakt je nelplny nebo v ném chybi
jedna Ci vice klicovych casti nebo neni konzistentni s
cilem, strukturou prace ¢i diskutovanymi poznatky
Velmi dobra uroven - abstrakt obsahuje viechny
polozky, ale: jeho vypovidaci hodnota je slaba, je pfrilis
dlouhy, je matouci

Vyborna droven — kvalitné zpracovany stru¢ny souhrn
obsahujici vSechny klicové informace

Oduivodnéni a reserse odborné
literatury

Je zdlivodnéni prace uvedené
v Uvodu logické?

Byla zvolena adekvatni
literatura a je jeji zabér
vzhledem k tématu
dostateény/uplny?

Je zvolenad literatura aktudlni?
Je poutzitd literatura radné
citovana?

Je pouZitd argumentace
prezentovana standardnim
zplisobem?

Byl dosavadni vyzkum
podroben kritice?

(0-20 bod )

Nedostatecna urovef — oddvodnéni nebo rederie
chybi, vyznam/pfinos prace je pochybny, neposkytuje
odpovidajici oporu pro tvrzeni autora, chybi prehled
predeslych vyzkumu a/nebo nekriticky prejat, reference
na préci jinych autord je neptimérend

Dobra troven — pro zpracovani diskutovaného tématu
byla vybrana adekvatni odbornd literatura. V préci je
referovano k odpovidajici empirické nebo teoretické bazi.
Byla provedena reserse predeslych vyzkuma (ale jenom
nebo v prevazné mire Ceskych), na néz je v praci spravné
referovdno

Velmi dobra troven — byla zvolena a je podrobné
diskutovana adekvatni odbornd literatura k tématu. Popis
zakladnich pramenl nebo teoretického ramce je na
standardni dobré Jurovni a zohlediuje i prace
zahranicnich autor(

Vyborna uroven — vyznam a praktické implikace préce
jsou dobre definovany. Teoreticky nebo empiricky zaklad
je dobfe popsén vcetné prace zahranicnich autorl a v
praci diskutovdn. Je predloZen odpovidajici a kriticky
prehled dosavadnich vyzkumu, ktery odpovidajicim
zpUsobem interpretuje soucasné poznatky a kontroverze
v oboru. Argumentace pouZzita v praci mize byt inovativni
a pro obor pfinosna

Oddvodnéni a reserSe odborné literatury (slovni hodnoceni)
Pro zpracovani diskutovaného tématu byla vybrana adekvatni odborna literatura. V praci je
referovano k odpovidajici teoretické bazi. Byla provedena reserSe predeslych vyzkumu
avSak pouze v kontextu medicinské problematiky. Postrddam také kapitolu vénujici se
hloubéji oSetrfovatelské péci o pacienta s AIM, kterd by reflektovala nasledné zpracovani
kasuistiky v empirické ¢asti bakalarské prace.
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Student cituje pouZité zdroje a literaturu za pomoci Ciselnych odkazd. NapfFi¢ celé prace se
viak objevuji velmi ¢asto useky, kde neni pouzita jedina citace. Vzhledem k obsahu téchto
Casti vSak nelze ani predpoklddat, Ze se jednd o studentdv primarni vyklad. Napf. str. 18
»Nemocnicni fdze péce o pacienta s AIM“ na celé strané obsahlého textu neni jediny odkaz
na puvodniho autora. Nastr. 9,12, 26, 27, 56 pak autor uziva jinou cita¢ni formu (Harvardsky
styl), nez v prlibéhu celého textu.

Pouzité metody a logika struktury | = Nedostatecna droven — vyrazné problémy ve vybéru
prace nebo popisu jedné nebo vice ¢asti prace, zvolené metody
neodpovidaji cilim, otazkam ¢i hypotézam

" Jsoujasné stanoveny a = Dobra uroven - zakladni &3sti prace jsou popsany na
zddvodnény cile prace, dostate¢né Urovni a umoZfiuji porozumét pouzitym
vyzkumné otazky Ci hypotézy? metodam a postupdm

* Jezdlivodnéna volba =  Velmi dobra troven - viechny poutité kli¢ové metody
pouzitych metod (rozsah a a postupy jsou podrobné popsany a odpovidaji sou¢asné
metoda vybéru vzorku, védecké praxi
tvorba, zpracovani a analyza " Vyborna uroven - viechny pouzité klicové metody a 5
dat)? postupy jsou podrobné popsany a spliuji naroky na

= Jsou viechny pouité metody védeckou praci, mohou byt inovativni a pro obor pfinosné

a postupy dobre a podrobné

popsany, umoznuje popis

replikaci?
=  Byla vénovana pozornost

reliabilité a validité dat?
=  Ma prace logickou strukturu?
(0-20 bod)
Pouzité metody a logika struktury prace (slovni hodnoceni)
Cilem préce je zjistit ¢etnost vyskytu AIM v pfednemocnic¢nim péci v Plzeriském kraji a dale
zjistit jaka je oSetfovatelskd péce o pacienta s AIM v prednemocni¢ni a nemocnicni péci.
Jako metodu student zvolil zpracovani oSetfovatelské kazuistiky, kdy pracuje podle
oSetfovatelského modelu Majory Gordonové a v pfipadé kazuistiky ¢. 2 pak jesté se
vstupnim o3etfovatelsky zdznamem dle metodiky UTPO. V pFipadé prvni kazuistiky student
vyuziva dat ze zdravotnické dokumentace. ,V prvni osetrovatelské kazuistice jsem podrobné
popsal osetfovatelsky proces, avsSak realizaci procesu nepopisuji z divodu propusténi
pacienta do domdciho oSetfovdni v dobé mého sbéru dat.” Nicméné student vyslovil
aktudlni a potencionalni oSetfovatelské diagndzy, které se tedy k pacientovi a jeho
onemocnéni v urcité fazi hospitalizace vztahuji, ovSsem nevime ve které, protoze tento udaj
chybi. Zajimavé pak je, Ze i kdyZ neni popsana realizace oSe. procesu, protoZe student
provadél analyzu dokumentl retrospektivné, nachazime hodnoceni osSetrovatelské péce
napr. pacient uddva zmirnéni strachu - cil splnén, pacient uddva znalost o zplsobu zdravého
stravovdni — cil splnén. Jak k takovym zavérim vsak student dosSel nelze analyzovat. Ve
druhé kazuistice navic popisuje techniku pfimého pozorovani a rozhovor s pacientem.
Pacient je dle informaci napojen na UPV, nelze vsak dohledat, jak se stav a pribéh Iécby
postupné vyvijel a kdy tak byl pacient napft. extubovan. Velmi také pochybuji o popsané
[é€bé na UPV kdy md pacient stale nastaveny parametr na ventildtoru FiO2 100%.
Kontroverzni je také prevladajici peroralni 1é¢ba (s vyjimkou i.v. koloidni roztoky s ionty).
Stavu po KPR pak neodpovidaji ani uvedené laboratorni vysledky (napf. se neobjevuje
vysledek Ph krve nebo hladina laktatu — které jsou jisté dulezitymi prediktory stavu po 50ti
minutové KPR). Zvlastni také je, Ze pacient s antikoagulacni IéCbou, ktera je pro akutni fazi
AIM typicka, ma naprosto v normé parametry hemokoagulacniho vysSetieni. Plan
oSetrovatelské péce je u tohoto pacienta sestavovan 12. den od zacatku hospitalizace.




Stanoveni a hodnoceni oSetfovatelskych diagnéz je podobné jako v prvni kazuistice také
problematické. Napf. aktudlni dg.: ,Strach z diuvodu zmény zdravotniho stavu projevujici se
verbalizaci obav o budoucnost” student po pravdépodobné jednodenni navstévé uvadi
hodnoceni: pacient uddva zmirnéni strachu do tydne — cil splnén. Nebo dg.: ,,ochota doplnit
deficitni znalosti z divodu niZsi miry znalosti ve sprdvném Zivotnim stylu projevujici se
ochotou ziskat nové informace”. Student hodnoti takto: ,pacient uddvd orientovanost do
tydne, pacient znd zdsady zdravého Zivotniho stylu do tydne”. Méla bych tak zakladni otazku,
jako toho dosahl? Vzhledem k tomu, Ze se v praci dale neobjevuje informace o opakované
navstévé studenta a hodnoceni provedenych intervenci. Nelze tedy dokazat, Zze uvedené
hodnoceni bylo v této formulaci a ve stejném case redlné naplnitelné. Obdobné bych se pak
jesté zamyslela nad samotnou formulaci hodnoceni, ktera reflektuje spiSe na stanoveni
dlouhodobych cil( ose. péce.

Nedostatecna Uroven — vyrazné problémy s prezentaci
nebo s interpretaci vysledku

= Dobra uroven - prezentované vysledky jsou vnitiné
konzistentni. Né&které interpretace vysledkd jsou
pfiméfené. Prace zminuje nékteré z jejich hlavnich

Zpracovani tématu a interpretace | =
ziskanych poznatku

=  QOdpovidaji vSechny uvedené
informace soudobému stavu

poznani?

Neobsahuje prace zavadéjici,
¢i dokonce demagogicka
tvrzeni a polopravdy?

Jsou zavéry prezentovany
srozumitelné?

Jsou prezentovdny vSechny
relevantni poznatky?

Byly vzaty v potaz silné i slabé
stranky prace?

Jsou zavéry korektni?

Byly vzaty v Uvahu
alternativni vysvétleni?

Jsou zavéry diskutovany

v kontextu soudobého
vyzkumu?

Jsou ucinéna doporuceni pro
dalsi vyzkum nebo opatreni?

(0-20 bod )

slabych a silnych stranek

Velmi dobra droven - vysledky jsou srozumitelné
prezentovany a jevi se jako spravné. Interpretace
vysledkd jsou pfimérené. Slabé a silné stranky prace jsou
diskutovany véetné implikaci pro interpretace poznatka.
Prace demonstruje porozuméni implikacim
diskutovanych poznatkd pro dalsi vyzkum nebo opatreni
Vyborna uroven — vysledky prezentovény srozumitelné
a jevi se jako spravné. Spravna interpretace vysledkdl je
provedena s  kritickym  zohlednénim  mozZnych
alternativnich vysvétleni. Jsou diskutovany slabé i silné
stranky prace véetné implikaci pro interpretace poznatk.
Vysledky jsou diskutovany v kontextu dalSich vyzkumu a
zdUraznuji pfinos k rozvoji védomosti (nebo vyvoji novych
technik a postupl). Jsou ucinéna jasnd a odpovidajici
doporuceni pro dalsi vyzkum nebo opatreni

Zpracovani tématu a interpretace ziskanych poznatki (slovni hodnoceni)

Zpracovani empirické c¢asti tak vidim jako nedostatecné. Naprosto chybi priabéh
hospitalizace mezi jednotlivymi dny a informace o tom, jak se pacientQv zdravotni stav
v prabéhu hospitalizace vyvijel. Uvedena data a jejich interpretace se tak jevi jako dosti
neuplnd a neprehledna. Z toho divodu se v praci Ize velmi tézko orientovat a vyvozeni
zavéra pokladam za studentovu intuitivni zaleZitost.

V priibéhu popsané hospitalizace se objevuje také nékolik rozporuplnych informaci. Napfr.
v pfipadé prvni kazuistiky pfi hodnoceni dychdani na str. 40 je uvedena informace ,saturace
krve kyslikem pri inhalacnim poddvani kysliku polomaskou je 92 %“ na str. 39 pak ,,Po dobu
hospitalizace dostdval kyslikovou terapii pomoci kyslikovych bryli“. Pfi hodnoceni bolesti
jsou opét uvedeny rozporuplné informace str. 39 ,,..v dobé hospitalizace dostdval na bolest
opioidy, l1é¢bu sndsel dobfe, na hodnotici skdle oznacoval 0O, tedy nemél bolesti a ani se

neobjevovaly projevy bolestivého chovdni.“ V uvedené medikaci vSak Zadné opioidy




predepsané nejsou (pouze Algifen gtt. dle doporuceni Iékare). U stejného pacienta je pak
na str. 42 uvedena informace v kapitole 4.3.3 Ponemocnicni terapie, Ze pacient: , Pravidelné
dochdzi na preventivni kontrolu 1x za rok do specidlni kardiologické poradny”. V dobé
zpracovani vysledkl vSak uplynulo od ukonéeni hospitalizace maximalné 5 mésic(.

Etické aspekty prace = Nedostatecna uroven — etické otazky jsou opominuty,
etickd pravidla vyzkumu a ochrana osobnich Gdajl nejsou
respektovana nebo jsou nedostatecné osetiena

Dobra uroven - prace diskutuje etickd pravidla a

= Byly vzaty v Uvahu etické
otazky souvisejici s tématem .

prace a realizaci vyzkumu? odetfuje zajmy Gcastnik( vyzkumu, nicméné z etického

* Nedoslo k ohroZeni zajm hlediska vykazuje nedostatky, které ale nejsou zasadniho
ucastnikd vyzkumu? charakteru

= Jsou diskutovany etické =  Velmi dobra troven - préice diskutuje etickd pravidla a 5
konflikty vyzkumné ¢innosti? oSetfuje zajmy Ucastnikl vyzkumu

=  Byla respektovana pravidla = Vyborna droven - etickd pravidla vyzkumu a ochrana
publikaéni etiky? osobnich Udajli jsou dostate¢né oSetfeny. Jsou

diskutovany vsechny etické konflikty vyzkumné Cinnosti.
(0-10 bod() Autor bere v potaz spole¢ensko-kulturni dopad prace

Etické aspekty prace (slovni hodnoceni)

Prace diskutuje eticka pravidla a oSetfuje zajmy ucastnik(l vyzkumu, nicméné z etického
hlediska vykazuje nedostatky, které by mohly byt zdsadniho charakteru. V pfipadé prace na
prvni kazuistice, kdy student vyuZil data pouze ze zdravotnické dokumentace, nelze
z uvedenych informaci a pfiloZzenych souhlas zjistit, zda-li pacient dal studentovi souhlas
s nahlizenim do zdravotnické dokumentace, pofizovanim vypisi a ucasti ve vyzkumu.
Pacient byl v dobé sbéru dat jiz propustén do domdci péce a navic uvedené nemocnice
nejsou, dle informaci v bakalarské prdci, zaméstnavatelem studenta.

Odborny a spolecensky pfFinos = Nedostatecnd Uuroven - price se nezabyva
spolecensky aktudlnim nebo praktickym problémem

= Dobra uroven - price pojednavd alesponi Easte¢né
aktudlni nebo prakticky problém v kontextu oboru

=  Pojedndva prace
aktualni/prakticky problém?

* Jepréce pfinosna z hlediska = Velmi dobra droven - price pojednavd aktualni a
oboru? prakticky problém v kontextu oboru 5
(0-10 bod) - Vybo.rna uroven - ?réce jeloriginéllnl' a pFl’ncisné per
rozvoj oboru, zabyvd se vyznamnym spole¢enskym
problémem

Odborny a spolecensky pfinos (slovni hodnoceni)

Zamérem bylo popsat problematiku onemocnéni AIM a oSetfovatelskou péci v kontextu
pfednemocnicni a nemocnicni péci. Na zdkladé srovnani dvou kazuistik pacient( s AIM pak
porovnat rozdily v prfednemocniéni a nemocniéni péci. Informace, které se vztahuiji
k tomuto porovnani najdeme v pfipadé prvni kazuistiky na str. 35, kde nachazime informace
o pfednemocnicni oSe. péci a na str. 38. o nemocnicni oSe. péci. Jedna se vsak o zakladni a
velmi obecné ukony, které jsou soucasti béiné osSetfovatelské praxe, pripadné jsou
standardné poskytovany na zakladé ordinace Iékare. V pfipadé druhé kazuistiky u pacienta
po KPR a na UPV je prednemocnic¢ni oSetrovatelska péce popsana na str. 44. Obdobny popis,
ktery by byl vhodny pro srovnani vsak v pfipadé nemocnicni oSe. péce nenachazim. Student
pomiji fakt specifické oSe. péce o pacienta na UPV, kde vSeobecna sestra zastava nékolik
velmi specifickych ¢innosti. Podrobnéjsi informace o oSe. péci nachazime az v pripadé
zpracovani vstupniho oSetfovatelského planu studentem 12. den hospitalizace, kdy je
pacient hospitalizovan jiz na spadovém internim pracovisti. Provadét srovnani




pti poskytovani oSe. péce vSak bez informaci o pribéhu akutni faze hospitalizace neni
redlné. Pfinos prace ve vztahu k uvedenym zavérim je tak vzhledem k obsahovému
zpracovani empirické ¢asti velmi maly.

Formalni turoven prace = Nedostate¢na uroven — prace neni na odpovidajici
Urovni zpracovana a vnitfné usporadana, napf. chybi

*  Obsahuje prace vsechny néktera z jejich klicovych casti, neodpovidd rozsahem

klicove casti? pozadavk(im & je nelogicky usporadana
*  Md prace dostate¢ny &i = Dobrd udroveil — text je z hlediska obsahového i
pfiméFeny rozsah? formalniho bez zdsadnich pochybeni, prace je Gplna a ma
= Je prace logicky usporadana? jasnou strukturu 8
= Je prace z formdlniho hlediska | = Velmi dobra troven — price je zpracovana na velmi
bez chyb? dobré urovni, text je vhodné ¢lenén a jsou dodrieny
= M4 prace dobrou jazykovou viechny zasady logické i formalni strukturace textu
Groveri? = Vyborna uUroven — price je napsana na vysoké
(0-15 bod0) akademické urovni

Formalni droven prace (slovni hodnoceni)

Text prace je z hlediska formalniho bez zasadnich pochybeni, avsak se v textu objevuji misty
gramatické preklepy. Zvolené radkovani 1,5 neodpovida pozadavkim z manudlu pro psani
zavérecnych praci. Rovnéz v Cislovani bakalarské prace a v sefazeni Uvodnich stran se
vyskytuji chyby (Cislovani od titulni strany, abstrakt a identifikacni zdznam na stejné strané).

Nevhodné vidim pak oznaceni profese pojmem sestra (soucasnd legislativa uzivd pro
oznaceni profese oznaceni vSseobecna sestra).

Doporucena Kklasifikace prace podle bodového ohodnoceni

Doporuceny klasifikacni stupen Bodové rozpéti pro bakalarské prace
Vyborné 100-81
Velmi dobre 80-61
Dobfre 60-41

Praci klasifikuji stupném: 3 — 4 (dobie — neprospél)
Dle vysledku obhajoby

Slovni zdlivodnéni navrhovaného klasifikaéniho stupné!:

Bakaldrska prace je v teoretické ¢asti popsana na dobré urovni. Poskytuje ucelené teoretické
informace o onemocnéni a 1é¢bé AIM. Urover této &asti tak snizuje pouze nespravné uzivani
citaci pavodnich autori odborného textu. Empirickou cast pokladdam obecné za
nedostatecnou. V zavéru autor popisuje, Zze byly cile prace dosazeny. V pfipadé naplnéni
druhého a tretiho stanoveného cile, jejichz cilem bylo na zdkladé zpracovanych kazuistik
pacientl s AIM zjistit, ,jakd je oSetrovatelska péce o pacienta s akutnim AIM v pfednemocnicni
a nemocnicni péci“ nemohu na zakladé predloZzenych dat souhlasit. Student v zavéru udava:

1V piipadé hodnoceni stupném neprospél/a uvést hlavni nedostatky prace a zd@ivodnéni tohoto rozhodnuti.



»Splnéni cili bylo dosaZeno na zdkladé zpracovanych oSetrovatelskych kazuistik. Ukazovaly
podrobné péci od samotného vzniku akutni prihody AIM, poskytovanou péci v akutnim stavu,
ndsledovala nemocniéni péce s oSetfovatelskymi zdsahy aZ do propusténi do domdci lécby.“
Vzhledem k tomu, jak byly obé kazuistiky obsahové zpracované a kdy v obou pfipadech chybél
pravé zminovany podrobny popis prabéhu hospitalizace Ize kazuistiky povaZzovat za neuplné.
Z toho davodu i diskusi a vyvozené zavéry lze predpokladat za autorovi intuitivni domnénky,
které nejsou na zakladé predlozenych dat podlozitelné.

Praci doporucuji k obhajobé

Otazky a pripominky k obhajobé prace:

Jakym zplsobem jste ziskal souhlas s Ucasti ve vyzkumu v pfipadé pacienta z prvni predkladané
kazuistiky?

Proc jste nepopsal cely a podrobny pribéh hospitalizace u pacientl s AIM?
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Praha, 29.5.2015

Misto a datum vypracovani posudku Podpis oponenta prace



