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Bakalarska prace se zabyva aktualnim tématem, se kterym se pracovnici zachrannych sluzeb ¢asto
profesionalné setkavaji. Z tohoto pohledu je vybér tématu velmi pfinosny a aktuélni. Dobra znalost
tématu je vychodiskem k adekvatni poskytnuté IéEbé a zajisténi nemocného v praxi prednemocniéni
neodkladné péce i v poskytnuti laické prvni pomoci. V tomto sméru je bakalarské prace pfinosem

ke zmapovani urovné teoretickych znalosti na riznych darovni studia.

V bakalarské praci je adekvatné dodrZen jeji rozsah, prace je prehledné ¢lenéna bez formalnich
nedostatkd, ma vSechny zvyklé nalezitosti. Jazykova Uroven textu ma rezervy a jednotlivé ¢asti se svoji
arovni odliSuji. V nékterych odstavcich se opakuje jiz dfive zminéna informace a slovni spojeni.
Uprava textu ma formalni nedostatky, v textu jsou i nékteré tabulky a grafy nespravné ocislovany, coz
zhorSuje orientaci v textu.

V Uvodu bakalarské prace je nejprve prvni kapitola vénovana prednemocniéni neodkladné pédi -
predevSim zdravotnické zachranné sluzbé, jeji historii a souc¢asné organizaci - kapitola, ktera s vlastnim
tématem bakalarské prace souvisi pouze okrajové. V dalSich kapitolach teoretické ¢asti je nalezité

a zevrubné vysvétlena soucasna problematika krvaceni do GIT i davody pro zpracovani prace. Pouzita
literatura v teoretické Casti je stéle aktuélni i u nékterych starSich zdroju literatury. Seznam literatury

a internetovych zdroji je pomérné obsahly. Citace jsou spravné uvadény v textu a seznam literatury
vykazuje formalni nedostatky v seznamu zdroju literatury.

Teoreticka ¢ast je detailni a obséhla, jsou zminény i méné Casté zdroje krvaceni. Pro stabilizaci obéhu
nemocného po krvaceni ma hodnota centralniho Zilniho tlaku jen omezenou vypovidaci schopnost

a zpravidla v iniciélni Ié¢bé tato hodnota nebyva dostupnd. V kapitole Terapie neni pfesny termin
"podani 1€kl na zastavu krvaceni Exacyl, Remestyp a katecholaminova podpora" - prestoze zminéné
leéky maji svoji dalezitou roli pro stabilizaci stavu nemocného. V textu je dale primarni hemostaza
zaménéna za homeostazu. V kapitole Perforace Zaludku je souvisly text v nékterych ¢astech nahrazen
vyctem hesel, v 1éEbé pak je pouZzita kombinace generickych a firemnich nazva léka.

Nedostatky jsou ve stylistice, adekvatnosti nazvoslovi, nespravné pouziti latinskych vyrazt, kombinace
latinského a ¢eského jazyka v jednom terminu, v nékterych ¢astech chybéji interpunkéni znaménka,

v textu jsou i gramatické chyby. V kapitole 6 je parametr pH uvadén jako Ph. Kyselina chlorovodikova je
uvadéna jako HCL (str. 49,52) a chybi v seznamu zkratek. V kapitole 15.2. je uvedeno krvaceni

z konecniku (hemateméze). V kapitole 19.1. je mj. uveden termin kardiodestrukce (namisto
kryodestrukce). V kapitole 20.1. neni zfejmé, co mysli autor: "Pfi operaci by méla byt provadéna
prevence vzniku iatrogenniho poskozeni".V kapitole 22 je vice nepfesnosti ve firemnich i generickych
nazvech léku, v ¢asti 23.2.2. je chybné uvedena jednotka v celkové denni davce terlipresinu 120 mg/kg
tél. hmotnosti.

Teoreticka ¢ast je odpovidajicim vychodiskem pro empirickou - praktickou ¢ast. V Gvodu praktické Casti
je prehledné formulovan cil prace a rozpracovany jednotlivé dilCi cile a srozumitelné formulovany
hypotézy. V praci bylo pouzito dotaznikové Setfeni a po€et hodnocenych dotaznikl je zna¢né obsahly,
je rovnomérné rozvrstven mezi jednotlivé studijni obory. Soucasti kazdého dotazniku je celkem 15
otazek, rozdélenych do 3 oddilt podle obsahu. Je otazkou, zda 5 otazek z kazdého oddilu dava
dostatec¢nou odpovéd na uroven znalosti respondenta. Na druhou stranu obséhlejSi dotaznik by
vyrazné snizoval zajem respondentu podilet se na dotaznikovém Setfeni. V kapitole 27.1. neodpovidaji
% v tabulce 2, 4 a komentéar v textu v % spravnych odpoveédi. Na strané 100, 101, 111, 112 je chybné
uvedeno €islo grafu a tabulky jako zdroj k ovéfeni hypotézy.

Analyza a interpretace vysledku dava srozumitelné odpovédi na jednotlivé hypotézy. V rozboru otazky
C.7 je jako chybna odpoved oznaceno zahdjeni KPR - v tomto kontextu je mysleno zahajeni nepfime
srde¢ni masaze. V zakladnim algoritmu postupu KPR po jednotlivych krocich je jednou ze zakladnich
soucasti zpruchodnéni dychacich cest - v tomto vyznamu odpovéd muze byt vnimana jako spravna

a v zadani méla byt uvedena blizZSi specifikace, co se rozumi KPR. V otazce 15 a diskusi je chyba

v poctech a procentech chybnych odpoveédi.

Prakticka vychodiska zaveérQ prace jsou omezena, ale mohou presto byt zpétnou vazbou pro studenty
i vyucujici jednotlivych obort mapuijici efektivitu vyuky a pouZzitelnost pro praxi.

Diskuse je vedena nalezitym zpusobem a detailné rozebira odpovédi otdzek po jednotlivych okruzich
(etiologie a diagndza, klinické projevy, prvni pomoc). Zhodnoceni jednotlivych okruht podle studijnich
oboru jsou nasledné vychodiskem k potvrzeni i vyvraceni jednotlivych hypotéz.

Pfes uvdené vyhrady praci doporucuji k obhajobé a hodnotim ji znamkou velmi dobre.
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	Tlačítko1: 
	Text1: Bakalářská práce se zabývá aktuálním tématem, se kterým se pracovníci záchranných služeb často profesionálně setkávají. Z tohoto pohledu je výběr tématu velmi přínosný a aktuální. Dobrá znalost tématu je východiskem k adekvátní poskytnuté léčbě a zajištění nemocného v praxi přednemocniční neodkladné péče i v poskytnutí laické první pomoci. V tomto směru je bakalářská práce přínosem 
ke zmapování úrovně teoretických znalostí na různých úrovní studia.
V bakalářské práci je adekvátně dodržen její rozsah, práce je přehledně členěna bez formálních nedostatků, má všechny zvyklé náležitosti. Jazyková úroveň textu má rezervy a jednotlivé části se svojí úrovní odlišují. V některých odstavcích se opakuje již dříve zmíněná informace a slovní spojení.
Úprava textu má formální nedostatky, v textu jsou i některé tabulky a grafy nesprávně očíslovány, což zhoršuje orientaci v textu.
V úvodu bakalářské práce je nejprve první kapitola věnována přednemocniční neodkladné péči - především zdravotnické záchranné službě, její historii a současné organizaci - kapitola, která s vlastním tématem bakalářské práce souvisí pouze okrajově. V dalších kapitolách teoretické části je náležitě 
a zevrubně vysvětlena současná problematika krvácení do GIT i důvody pro zpracování práce. Použitá literatura v teoretické části je stále aktuální i u některých starších zdrojů literatury. Seznam literatury 
a internetových zdrojů je poměrně obsáhlý. Citace jsou správně uváděny v textu a seznam literatury vykazuje formální nedostatky v seznamu zdrojů literatury.
Teoretická část je detailní a obsáhlá, jsou zmíněny i méně časté zdroje krvácení. Pro stabilizaci oběhu nemocného po krvácení má hodnota centrálního žilního tlaku jen omezenou vypovídací schopnost 
a zpravidla v iniciální léčbě tato hodnota nebývá dostupná. V kapitole Terapie není přesný termín "podání léků na zástavu krvácení Exacyl, Remestyp a katecholaminová podpora" - přestože zmíněné léky mají svoji důležitou roli pro stabilizaci stavu nemocného. V textu je dále primární hemostáza zaměněna za homeostázu. V kapitole Perforace žaludku je souvislý text v některých částech nahrazen výčtem hesel, v léčbě pak je použita kombinace generických a firemních názvů léků.
Nedostatky jsou ve stylistice, adekvátnosti názvosloví, nesprávné použití latinských výrazů, kombinace latinského a českého jazyka v jednom termínu, v některých částech chybějí interpunkční znaménka, 
v textu jsou i gramatické chyby. V kapitole 6 je parametr pH uváděn jako Ph. Kyselina chlorovodíková je uváděna jako HCL (str. 49,52) a chybí v seznamu zkratek. V kapitole 15.2. je uvedeno krvácení 
z konečníku (hemateméze). V kapitole 19.1. je mj. uveden termín kardiodestrukce (namísto kryodestrukce). V kapitole 20.1. není zřejmé, co myslí autor: "Při operaci by měla být prováděna prevence vzniku iatrogenního poškození".V kapitole 22 je více nepřesností ve firemních i generických názvech léků, v části 23.2.2. je chybně uvedena jednotka v celkové denní dávce terlipresinu 120 mg/kg těl. hmotnosti.

Teoretická část je odpovídajícím východiskem pro empirickou - praktickou část. V úvodu praktické části je přehledně formulován cíl práce a rozpracovány jednotlivé dílčí cíle a srozumitelně formulovány hypotézy. V práci bylo použito dotazníkové šetření a počet hodnocených dotazníků je značně obsáhlý, je rovnoměrně rozvrstven mezi jednotlivé studijní obory. Součástí každého dotazníku je celkem 15 otázek, rozdělených do 3 oddílů podle obsahu. Je otázkou, zda 5 otázek z každého oddílu dává dostatečnou odpověď na úroveň znalostí respondenta. Na druhou stranu obsáhlejší dotazník by výrazně snižoval zájem respondentů podílet se na dotazníkovém šetření. V kapitole 27.1. neodpovídají % v tabulce 2, 4 a komentář v textu v % správných odpovědí. Na straně 100, 101, 111, 112 je chybně uvedeno číslo grafu a tabulky jako zdroj k ověření hypotézy.
Analýza a interpretace výsledků dává srozumitelné odpovědi na jednotlivé hypotézy. V rozboru otázky č.7 je jako chybná odpověď označeno zahájení KPR - v tomto kontextu je myšleno zahájení nepřímé srdeční masáže. V základním algoritmu postupu KPR po jednotlivých krocích je jednou ze základních součástí zprůchodnění dýchacích cest - v tomto významu odpověď může být vnímána jako správná 
a v zadání měla být uvedena bližší specifikace, co se rozumí KPR. V otázce 15 a diskusi je chyba 
v počtech a procentech chybných odpovědí.
Praktická východiska závěrů práce jsou omezena, ale mohou přesto být zpětnou vazbou pro studenty 
i vyučující jednotlivých oborů mapující efektivitu výuky a použitelnost pro praxi.
Diskuse je vedená náležitým způsobem a detailně rozebírá odpovědi otázek po jednotlivých okruzích (etiologie a diagnóza, klinické projevy, první pomoc).  Zhodnocení jednotlivých okruhů podle studijních oborů jsou následně východiskem k potvrzení či vyvrácení jednotlivých hypotéz.
Přes uvdené výhrady práci doporučuji k obhajobě a hodnotím ji známkou velmi dobře.
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