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Vztah tématu k oboru studia, aktudlnost tématu, celkovy odborny Maximalné 5 4
pfinos (v praxi, v oboru, v pedagogickém procesu, v dalsim vyzkumu) | bod(

a originalita prace.

Kvalita ivodu/teoretickych vychodisek studie, odborny styl, Maximalné 15 10
pouzivani odborné terminologie. bodu

Relevance prehledu poznatk( k ciliim prace. Postupnost a pfiméreny

logicky sled myslenek.

Formulace zkoumaného problému a cilll prace. Shoda nazvu prace Maximalné 15 10
s anotaci/ abstraktem/ s cili prace a s obsahem prace. Dosazeni cild bodu

prace.

Kvalita pouzité metodologie s dlirazem na prezentaci vysledkd a na Maximalné 15 7
diskusi. Uroveri analytické a interpretaéni slozky. bodl

Kvalita zpracovani kapitoly Diskuse (k zjiSténym vysledkim pfipojené | Maximalné 10 5
komentare studenta, srovnani s vysledky jinych Setfeni, bodl

se statistickymi daty aj.)

Kvalita sumarizace informaci v kapitole Zavér véetné doporuceni pro | Maximalné 10 5
praxi, spInéni cila prace bodl

Prehlednost, uroven ¢lenéni, jazykova a stylisticka Uroven prace, Maximalné 10 4
grafické zpracovani (tabulek, graf(, ilustraci aj.). bodl

Kvalita a vhodnost Pfiloh O nepfiloZeny prilozeny

Aktudlnost a relevantnost pouzité literatury, citace a odkazy na Maximalné 15 12
zdroje aj., eticka korektnost prace bodu

Uroven spolupréce s vedoucim prace, véasné pInéni dil¢ich tkold, Maximalné 5 3
samostatnost, kreativita aj. bod

Bodt celkem (Uvedte soucet bodu. Je-li kterdkoliv poloZka bodovdna 0 body, celkovy

soucet bodi se ndsobi nulou — tzn. vysledek hodnoceni je F) 60 bodu
Rozsah préace (30-70 stran) O prekroéen O dodrzen X nedosazen

Zdlivodnéni hodnoceni jednotlivych oddild (zejména zdivodnéte sniZeni klasifikace):
Zajimavé téma, které vsak autorka naplno nevyuzila k prezentaci oSetfovatelské péce u lécby
Iékarskym vykonem MitraClip, ktery neni provadén na urovni bézného zdravotnického zafizeni.
Teoreticka ¢ast (ale i prakticka) ma radu preklep( a stylistickych nedostatkd ¢i gramatickych
pochybeni (,,né pomdhal, ivazivni, standartni/standardni péce, kazuistika, kasuistika, pojmy
participant/respondent v ¢dsti diskuse, vytaZeni katru“ apod.). Rovnéz formalni Gprava prace je
nizsi, zejména v zavérecné editaci textu (viz predlozky na konci fadku aj.), objevuji se chyby

v odkazu citovani v textu (viz (Skalicka,2007), nejsou uvedeny zdroje viz NYHA tabulka, GCS a RASS
skala v priloze. Odkazem v textu nemize byt ,,Propoustéci zprava“ (str. 24). Teoreticka ¢ast se




hodné soustreduje na lékarskou problematiku, text je slozity s mnoZstvim vysoce odborné lékarské
terminologie.

Osetrovatelska ¢ast neni zcela dobfe strukturovana (nejsou k sobé logicky seskladany celky, napf.
problematika mocového katétru a odGvodnéni za jakym hlavnim Gcelem se zavadi, to je uvedeno
na jiném misté textu, podobné i u arterialni linky) a je obsahové slabd. BohuZzel jeji propracovanost
mohla pfispét ke stanoveni cill prace.

Postradam edukaci pacienta pred vykonem napf. o nutnosti klidového rezimu (coz autorka dale
dedukuje v interpretaci vysledkd kazuistik, Ze vzniklé krvaceni po vykonu ve sledované kazuistice
mohlo vzniknout pravé v disledku nedodrzeni klidové polohy). Edukace je dileZitd kompetence
sestry a neni dostatecné popsana ani edukace pacienta po propusténi (nevystihuje jak si ma
pacient sledovat mista po invazich, co koupani, spodni pradlo a drazdéni v trislech, zda dom
odchazi s antikoagulancii, na co budou zaméreny kontroly, jaka prevence TEN apod.). Dale mi chybi
pravé ta specifika péce o invazivni vstupy, zejména sledovani (napf. krvaceni a rezistence po
vytaZzeni sheatu, rozsah a zaznamenani, odivodnéni pro¢ v pooperacni péci sledovat prokrveni a
pulzace na dolnich koncetinach, jaké jsou bezpecéné hladiny koagulaci apod.). Rovnéz se
domnivam, Ze dlivodem sledovani hodinové diurézy v této problematice |IéCebného zasahu, je
spiSe ve vztahu k obéhovému pretizeni a korekci tekutin, nez ke sledovani renalniho selhani.
Podobné jako na monitoru zZivotnich funkci sledujeme spiSe nez puls, srdecni frekvenci a rytmus,
Ze nedochazi ke ztrdtam zivotnich funkci, ale k ohrozeni jejich stability, RASS skala sleduje spise
Uroven sedace ve vztahu k védomi, nez samotné bezvédomi.

Urover interpretace vysledkd na primérné drovni, diskuse a zavér nekoresponduje s moznostmi
konfrontace s osSetfovatelskou problematikou, inklinuje k Iékarské problematice. Neni uvedena
zadna poznamka k moznostem uplatnéni vysledk( do praxe.
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klasifikaci | O A OB Oc ODbp E OF

Otazky k obhajobé (alespon 1 otazka):
1. Vysvétlete pojem ,koeptace” (viz str. 12).
2. Objasnéte vyznam randomizované studie v kardiologii (viz str. 17).
3. Coje to za kryti CHG (viz str. 31, tj. co vysvétlovani pouzitych zkratek)
4. Co je to u pacienta zvaZzena poloha (str. 29)

Praci k obhajobé: Xdoporuéuji
O nedoporuuji | struéné odlivodnéni v pfipadé nedoporuéeni k
OF obhajobé:

Prace byla zkontrolovdna systémem pro | [1pozitivhim Xlnegativnim
odhalovani plagiat Theses s vysledkem:
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