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Volba tématu:

. Mimofadné aktudlni

. Aktualni pro danou oblast
. UzZite€né a prospésné

. Standardni virover
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Cil prace a jeho naplnéni:

. Neobvyklé

. Vhodné zvoleny cil, ktery byl naplnén
. Vhodné zvoleny cil, ktery byl ¢aste¢né naplnén
. Vhodné zvoleny cil, ktery nebyl naplnén
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Struktura prace:
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. Nevhodné zvoleny cil

. Originalni — zdafila

. Logicka — systémova

. Logicka — tradiéni

. Pro dané téma tradicni

. Pro dané téma nevhodna

Prace s literaturou:
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. Vynikajici, pouzity dosud nebézné prameny

. Velmi dobra, pouzity nejnovéjsi dostupné prameny
. Dobra, bézné dostupné prameny

. Slaba, zastaralé prameny

Vybaveni prace (data, tabulky, grafy, piilohy):

l.

Mimoradné, funkéni

. Velmi dobré, funkéni
. Odpovida nutnému doplnéni textu
. Nedostaéujici

Piinosy bakalarské prace:

Originalni, inspirativni nazory
Ne zcela bézné nazory

1.
2.
3.
4.

Vlastni nazor argumentacné podporeny
Vlastni nazor chybi

Uplatnéni bakalaiské prace v praxi a ve vyuce:

L.
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Praci lze uplatnit v praxi

. Praci lze uplatnit ve vyuce
. Vhodna pro publikovani
. Prici nelze p¥ilis vyuzit ani v praxi ani p¥i vvuce

Formalni stranka:
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. Vyborna

. Velmi dobra

. Prijatelna

. Nevvhovujici




Jazykova stranka: l. Stylistika  a) vyborna
b) velmi dobra

¢) dobra

d) nevyhovujici

2. Gramatika a) vyborna
b) velmi dobra

c¢) dobra

d) nevyhovujici

Zésadni pfipominky k bakalafské praci:
I. nemam
2. mam tyto:
Pro téma pfilis staré prameny. vyzkum se stal pouze konstatovanim nepodlozenych
fakti studenta. Opakujici se preklepy a gramatické chyby, Spatné oznaceni respondentii.
Vyzkum neni pfipadova studie!

Dalsi hodnoceni:

Prepsani se v nadpisu, preneseno téz do osnovy. U akademickych praci bych uvital
seznam zkratek pfedevsim s doslovnym (pivodnim) piekladem, podtrhuje odbornost, teprve
poté miize byt pieklad Eesky. Uvod je jedna z nejdilezitdjsich soucasti akademické prace, zde
svym rozsahem ani obsahové nespliuje zakladni pozadavky. Citovani tématu sem
Jednoznaéné nepatii! V teorii bych definici védomi upfednostnil na jednu z nejpfednéjsich
pozic, jesté pred samotné definovani poruch védomi a bezvédomi. Postradam rozbor
anatomickych struktur za védomi zodpovédné. Zdravotnickd zachranna sluzba bez
konkrétniho mista urCeni se pise malymi pismeny. Pfi tak zasadnim definovani bezvédomi je
nutna citace z vice zdroji a novéjsiho data. Toto naplnit by vzhledem k tématu nemél byt
problém. Opakované jsou nejzavaznéjsi Casti tématu citovany nedostateénym poctem zdroji a
vétsinou starého data (u poruch védomi bych hlavni zdroje zejména s ohledem na terapii
ocekaval mladsi 9 let). Kvalitativni i kvantitativni teorie vychazi prevazné ze 2 zdroji, néktera
ze zdroje jediného. Nedovolena zména fontu v nadpisech, nad ramec opatieni pani dékanky
fakulty. Ctyfbodové nadpisy se neuzivaji a jsou zde nevhodné. U CMP uziti zdroju
s primérem stafi zde nepfipustnym, protoze student cituje i stara statisticka data. U
tfisvodového EKG NELZE s jistotou hodnotit tvar kfivky, Kktomu slouzi EKG
dvanactisvodové. Strana 27., 3patnd interpretace teorie: neni jednoznaéna pravda, Ze
.hypoglykemie miize nastat pfi probihajici infekci*. U hyperglykemie o tomto zminka neni a
klinickd praxe hovofi hlavné ve prospéch hyperglykemickych stavii (ne-li neméfitelna
hyperglykemie na podkladé infekci, které nemusi byt velkého charakteru). Pristup
k pacientim v bezvédomi, jak spravné student uvadi je specificky, dle pficiny. Uz ale $patné
uvadi, Zze transport takového pacienta Ize realizovat VZDY v celotélové vakuové matraci.
Kapitola se mimochodem nevénuje traumatiim. Autor prace se zde zminuje o algoritmu A, B,
C, D, E, kdy toto nerozebira a nezdiraziuje aktudlni zmény. Vytrzeno z kontextu, viz dale
KPR, teorie si odporuje — 1.7.2 kapitola. Zdroj 12 let stary na uvedenou problematiku ani
reflektovat nemiize. Prednemocniéni neodkladnd péce o pacienta v bezvédomi se
ZACHOVALOU dechovou aktivitou, se zde zabyva diagnostikou zjisténi pritomnosti
dychani. Zdroj z roku 2013 nestaci ke zohlednéni a zdlraznéni tvrzeni, ze ROSC ma prioritu.
Student se zde zabyva vy¢isténim DU, stabilizaci kréni patefe fixaénim limcem., glykémii,
kanylaci a pfipadna zminka o nutnosti nepfimé srdeni masazi zde viibec neni brana v potaz.
Neni preci samoziejmé, Ze zachovalad dechova aktivita vylucuje moznost NZQ. Opakovana
chyba ve zkratce GCS. Zminka o pojmu gasping, nikoli o vyznamu a poznatcich z pohledu
z pohledu dnesni védy. Ocenuji piistup ke KPR z hlediska doporucenych postupti 2015.
Alternativou glukdzy v pripadé hypoglykemie je sice latka glukagon, ale Iékova forma nese



nazev GlukaGen (HypoKit). Student uvedl spravnou davku 1 mg, s nespravnym zptisobem
aplikace. Tento Iék podavame pouze subkutanné, nebo intramuskularné. Pro intravendzni uziti
mame k dispozici glukézu. Student mél dale uvést nutnost nasledného nasazeni 5% glukozy
v inflzni terapii, jiz v PNP. Urcité nejasnosti s terminologii a postupy, které si student mél
moznost ovefit pfi praktické vyuce na ZZS J¢K. Zminuje se napiiklad (v ramci vysledki
rozhovoru) o méfeni laktatu, nebo kyslikovych brylich, ale neni uvedeno v jakém kontextu a
zda hodnoti a jakym zplisobem. Respondent 1, uvadite, Ze se jak ve své praxi, tak teoreticky
vyjadfuje Kk nejcastéjSim pricinam bezvédomi CMP. Ve vysledné tabulce pak hodnotite
teoreticky hypoglykemii, ale tu v rozhovoru uvedenou nemadte. V diskuzi student nesmi
hodnotit spravnost ¢i nespravnost konkrétnich odpovédi bez odkazu na zdroj, autora a jeho
samotné tvrzeni — pocateCni vysledky diskuse. V diskusi dale student konstatuje terapeutickou
aplikaci 40 % glukézy v rozpéti 10 — 60 ml, s odkazem na zdroj (Pokorny, 2004), ktery uvadi
objem od 40 ml vySe. Stejn¢ jako ve vSech ostatnich pfipadech nedochézi ke spravnému
zhodnoceni Ci vyvraceni zjisténych dat podlozenou spravnou teorii. Terapeuticka aplikace 20
ml 40 % glukozy (respondent 1) je u hypoglykemie skute¢né malo. Autor price se ani
pozitivné nevyjadiuje k aplikaci nasledujici infize 5 % glukozy, ktera by méla byt dnes
nutnosti, coz vyzkumy potvrzuji. Student hodnoti védomosti o alternativé glukozy, tento
vysledek ale neni v souladu s predmétem vyzkumu zde uvedenému. K vyjadieni ohledné
hyperventilace chybi vyjadieni ke spravnosti, ¢i nespravnosti. Student se nepfimo stavi na
stranu hyperventilace, pfitom uvadi zdroj vyjadfujici se k nutnosti normooxie (vychazi
z poznatkt volnych kyslikovych radikali).

Zavér neni v souladu se skutecnym vysledkem préce, cil nebyl splnén. Zahrani¢ni
literatura na toto téma disponuje mnohdy velice kvalitnimi zdroji, které v3ak student opomiji.
V diskusi se student vyjadfuje k zalezitostem, bez podlozeni uzitymi zdroji, viz posledni
odstavec str. 77. Respondenti zde nevystupuji formou pfipadové studie, necislujeme zkratkou
¢., stejnym zpiisobem jako necislujeme pfilohy ani tabulky.

Prace spliuje zakladni pozadavky kladené na tento typ praci, a proto ji doporucuji k Gstni

obhajobé: l. ano
2. ne
Navrhovana klasifikace: I. vyborné
2. velmi dobfe
3. dobie

4. nevyhovél

Otazka k Gstni obhajobé prace:

. Zc&eho vychazite, kdyz tvrdite, Ze je pro zdravotnické zachranafe v nékterych
pfipadech obtizné stanovit pracovni diagnézu a urcit etiologii bezvédomi? Zaméite se
na vysledky své prace.

2. Co podle Vas ukazuje na fakt, Ze se velka cast respondenti domnivd, Ze protokol
FAST je zpracovan v metodickém pokynu ZZS JEK?
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