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Zdůvodnění hodnocení jednotlivých oddílů (zejména zdůvodněte snížení klasifikace):  
Studentka si pro bakalářskou práci zvolila ne příliš vhodné téma. Totiž podobně jako karcinom 
kolorektální, tak vředy gastroduodenální jsou jiné v žaludku a jiné v dvanáctníku svou 
symptomatologií, příznaky, léčbou tak i prognózou.  Navíc prakticky všechny citace ohledně 



příznaků, léčby, druhy léků, atd.,  jsou zastaralé pět až 12 let, a mnohé doktríny nyní již neplatí. 
V chirurgické léčbě vůbec nebyla vzpomenuta selektivní vagotomie, naopak totální gastrektomie se 
provádí u karcinomu, ne u podezření na karcinom str.22 a na str. 23 chirurgicky se léčí nejen 
peritonitida, jako následek perforace, ale samotná perforace žaludku, resp. duodena.  
Práce je obsažena na 104 stánkách, přičemž Teoretická část práce je na 24 stranách, + režimové 
opatření a specifika práce sestry. Praktická část má 56 stránek s následujícími 5 přílohami, 35 grafy 
a 35 tabulkami. Práce je psaná srozumitelně, dobře se čte, dokumentace je přehledná, hezká. 
V práci je však několik i dalších chyb např. mucosa má šířku 1-2 cm, /správně mm/ str. 12, resp. 
Crulingův vřed – správně Curlingův str. 16. Celkově práci hodnotím pozitivně, škoda, že zdroje 
citací mimo ÚZIS ČR /2019/ jsou všechny zastaralé, jinak zpracování je výborné. 

Otázky k obhajobě: 1/ jaké jsou nejčastější komplikace kolonoskopie?                                    
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