Ceské vysoké uceni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZzenyrstvi
Katedra zdravotnickych obort a ochrany obyvatelstva, nam. Sitna 3105, 272 01 Kladno
tel.: +420 224 359 973, www.fbmi.cvut.cz

POSUDEK OPONENTA BAKALARSKE PRACE

studenta: Martin Filip
s ndzvem: Znalost prvni pomoci u ucitelt zakladni $koly

Hodnoceni bakalarskeé prace dosahuje nasledujici rovné:

1. [SpInéni cile a vhodnost struktury obsahu bakaldfské prace z hlediska zadaného tématu (splnéni (30
zadani). (0 - 30)
2. |Teoreticka dUroven a vyuziti dostupné literatury v bakalarské praci. (0 - 20) 15

3. |[Formdlni ndlezitosti a Uprava obsahu bakalarské prace (Uroven psani, oznaceni struktury textu, |9
grafy, tabulky, citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)

4. |Rozsah realizaCnich praci, aplikovanych védomosti a znalosti, Grovefi metodologického |30
zpracovani a zavérl prace. (0 - 40)
5. |Celkovy poéet bodu 84

Navrh otazek k obhajobé

1. Jaké jsou specifika (dle ERC 2015) uziti AED u déti 1-8 let?

2.

Celkové hodnoceni Garovné vypracovani bakalarské prace:

Hodnoceni**:

A (vyborné)

B (velmi dobre)

C (dobre)

D (uspokojive)

E (dostatecné)

F (nedostatec¢né)

Pocet bodU:

100 - 90

89 - 80

79-70

69 - 60

59-50

<50

a

X

a

a

a

4

*k v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte komentar

Bakalarskou préci hodnotim vySe uvedenym klasifikacnim stupném a doporucuji/nedeperuéuji k obhajobé.




Komentar

Z mého osobniho pohledu se jedné o velice zajimavé a pro praxi piinosné téma. Urovei teoretickych
znalosti a praktickych dovednosti pedagogl v otdzce prvni pomoci tvori jeden ze zéakladnich pilifa
poskytovéani kvalitni prvni pomoci v obecné roviné.

Z predklddané prace mam celkové pozitivni dojem. Student prokazal praci s odbornymi zdroji na
odpovidajici urovni a v kapitoldch Diskuse a Zavér publikoval vlastni nazor.

Povazuji ovSem za dulezité (predev$im z duvodu $koleni prvni pomoci u laiku) autorovi sdélit nékolik
uvedenych nejasnosti:

1) dle ERC 2015 (aktualné nejvyssi uroven doporucenych postupu) se pri hodnoceni védomi (s. 13)
neprovadi bolestivy podnét obecné (a to ani $tipanim do u$niho lalicku). Student toto téma dale v kapitole
Diskuse zminuje, polemizuje s ruznymi autory a z jeho pohledu je postup respondentt nejednoznacny
(otazku. ¢. 9 povazuji za chybné polozenou).

2) dle ERC 2015 je pii KPR déti (mimo novorozence) stanoven pomér kompresi hrudniku a umélych decha
15:2. Autor z neznamého divodu uvéadi chybny pomér 30:2 (s. 17). Déti je z laického pohledu mozné dle
ERC 2015 resuscitovat jako dospélé (pti neochoté/neschopnosti provadét umélé vdechy), jedna se vSak
pouze o neprimou srdecni masaz.

3) Uziti AED ma dle ERC 2015 ma u déti 1-8 let sva specifika, ktera nejsou v praci (s. 17) uvedena.

4) dle ERC 2015 je opakované zduraznovana problematika vyhodnoceni nenormélniho dychéni (gasping),
coz je v teoretické Casti predklddané prace spravné uvedeno, ale ve vyzkumné Casti autor zjistuje pouze
projevy "dychani" nikoliv projevy "NORMALNIHO dychani", coZz miZe mit z praktického pohledu fatalni
nasledky (laickd zdména gaspingu za "dychdani").

5) zpusob volby kladeni nékterych otazek laikiim (pf. ot. ¢. 15 - zahdjeni KPR u ditéte, ¢. 16 - AED) povazuji
za zavadeéjici, resp. pri takto kladenych otazkach za obtizné vyhodnotitelné.
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