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BAKALARSKE PRACE

I. OSOBNI A STUDIJNi UDAJE
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Prijment: Vapenik Jméno: Karel Osobni ¢islo: 478193
Fakulta: Fakulta biomedicinského inzenyrstvi
Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Zdravotnicky zachranar
Ndazev prace: Specifika pfednemocniéni neodkladné péée u détskych pacienti
J
Il. HODNOCENi BAKALARSKE PRACE
/ - Yol Vs Ve v (]
Kritéria hodnoceni prace Pocet bodu
1.  Spinéni cile a vhodnost struktury obsahu bakalarské prace z hlediska zadaného tématu (spinéni 15
zadani). (0 - 30)*
2.  Teoretickd Uroven a vyuziti dostupné literatury v bakalarské praci. (0 - 20)* 10
3.  Formdlni ndlezitosti a Uprava obsahu bakalarské prace (Uroven psani, oznaleni struktury textu, 3
grafy, tabulky, citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)*
4.  Rozsah realiza¢nich praci, aplikovanych védomosti a znalosti, Urovei metodologického 25
zpracovani a zaveérl prace. (0 - 40)*
5.  Celkovy pocet bodu 53
* Slovni hodnoceni uvedte v komentafi.
J
I1l. NAVRH OTAZEK K OBHAJOBE
4 N\
1. Jaka jsou rizika uziti vzduchovod( u déti, jaka u pouziti laryngealni amsky a jaka hlavni rizika pri endotrachealni
intubaci?
2. Autor piSe, Ze pfed intubaci je vzdy nutna farmakologicka pfiprava. Toto tvrzeni je nepravdivé - za jakych situaci
se intubuje bez farmakoligické pripravy? Které diagndzy to napf. mohou byt?
3. Jaka je spolehliva (a v nékterych paramedickych systémech povinna) metoda ovéreni intubace do dychacich cest?
Popiste jeji principy a pouziti.
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IV. CELKOVE HODNOCENi UROVNE VYPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

e N
Hodnoceni**: A (vyborné) B (velmi dobre) C (dobre) D (uspokojive) E (dostatecné) F (nedostatecné)
Pocet bodd: 100 -90 89-80 79-170 69 - 60 59-50 <50

O d O d X d
** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte podrobny komentar
Bakalarskou praci hodnotim vySe uvedenym klasifika¢nim stupném a doporucuji/redeperucuji k obhajobé.

- J

V. KOMENTAR
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Praci hodnotim jako hrani¢né prijatelnou pro obhajobu. Hlavnimi slabinami je formalni a jazykova Uroven a nepiesna
az zavadéjici a nepravdiva tvrzeni.

Prace se textem je povrchni, ledabyld a v celém textu jsou nejen preklepy, ale hrubé chyby a hovorova fec - "rodice
jsou zdravy", "informace byli..." atd. (nejc¢astéji, od pocatku do konce, shoda podmétu s pfisudkem, coz by se na
Urovni pomaturitniho studia jiz nemélo objevovat). Nékteré véty postradaji smysl a jiné vyznivaji jinak, nez autor
zjevné zamyslel (napf. na str. 41"je nutné zabranit otoku a tedy pfisunu kysliku do plic", na str. 28: "saturace pod 90
% béhem dychani" - pravdépodobné mysleno "dychani 02" ).

Autor téz nerozliSuje mezi generickymi a firemnimi ndzvy farmak. Nékde je pouzito RZP ve smyslu ZZS.

V anonymizované kazuistice je chybou uvedeni jména registrujicicho PLDD, jde o identifikdtor jak Iékare, tak
pacienta.

Podstatné problemati¢téjsi jsou vSak chybna a zavadeéjici odborna tvrzeni.

- "u obstrukce se dostava vzduch dovnitf, ale ven uz nikoliv" (str. 18) - u UpIné obstrukce nedochdzi k proudéni
vzduchu vlbec, u ¢aste¢né je zEasti zachovano, jak oznacuje samotny nazev, autor neuvadi, co mél na mysli;

- [é¢ba anafylaxe na str. 20: jako druhy - a u vSech alergickych reakci kauzalni - 1ék v pofadi zcela chybi
antihistaminika, kortikoidy josu pouze pomocné;

- nevim, odkud cerpal autor tvrzeni, Zze vydech u astma bronchiale je "6 x delSi nez nddech", nikde se podobné
explicitni hodnoty neuvadéji;

- nenf pravda, Ze astmaticky zachvat trvd vétSinou do 30 minut, naopak bez |é¢by miva podstatné delsi trvani a
mUze (jak sdm autor uvadi dale) prejit do status astmaticus;

- za 30 let praxe v urgnenti mediciné jsem se nesetkala se smési helia coby Iékem volby u astma bronchiale, naopak
zakladnim Iékem je bronchodilatace (nejCastéji salbutamolem) v nebulizaci, nebo alespon pfi pouZiti spaceru, ktera
zde neni uvedena, ale je zminéna na jiném misté v textu. Nebulizace se nepouziva zdaleka jen u status astmaticus,
jak autor uvadi, ale je preferovanou volbou podani;

- str. 24 - u lé¢by pneumothoraxu - v PNP se provadi dekompresni |é¢ba (tedy punkce nebo drenaz hrudniku) jen u
tenzniho PNO;

- Ze u tonuti se nasazuje kréni limec jesté ve vodé, je zcela hypoteticky konstrukt, technicky je to neproveditelné,
prioritou je co nejrychlejsi vytazeni tonouciho z vody pfi dodrzeni bezpecnosti zachrdncl a zahajeni zZivot
zachranujicich dkon( na sousi;

- str. 34 - tvrzeni, Ze intubace vzdy vyZaduje farmakologickou pfipravu neni pravdivé;

- na téze strané - dechovy objem 10 mi/kg (dale v textu uvedeno 8- 10 mi/kg) by vedl k hyperventilaci se vSemi
dopady na mozkovou cirkulaci a u déti i k riziku barotraumatu. Dechové objemy se doporucuji v rozemzi 6-8 ml nebo
idedIné doladit ventilaci pomoci kapnogragie;

- str. 41 - "v pfipadé virového onemocnéni je nutné nasadit antibiotika" je zcela nespravné tvrzeni;

V praktické ¢asti se autor snazil vybérem kazuistik postihnout celu Sifi pojedndvané problematiky a pfipady jsou
zvolené vhodné. Uvitala bych detailngjsi diskuzni komentar ke véem jednotlivym pripadlim s vétsi analyzou postupd.
Prakticka ¢ast je nicméné zpracovana o néco lépe, nez teoretickd, i kdyz i zde by sjednoceni struktury i objemu
uvadénych informaci textu prospélo.
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