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OPONENTSKY POSUDEK BAKALARSKE PRACE

studenta: Jan Choutka
s nazvem: Analyza EKG krivek pri simulovaném infarktu myokardu

Hodnoceni bakalarské prace dosahuje nasledujici arovne:

Kritéria hodnoceni bakalarské prace Pocet
bod{

1. |SpInéni cile a vhodnost struktury obsahu bakaladrské prace z hlediska zadaného tématu |25
(spInéni zadani). (0 - 30)*

Kazda ¢ast ¢i véta ze zadani musi mit jasny odraz ve zpracované praci. Excelentné spinéné zadani mlze byt
ohodnoceno maximalnim po¢tem bodl. V poméru rozsahu ¢asti v zadani, kterd neni zcela vhodné ¢i Gplné
zpracovana, se hodnoceni odpovidajicim zplsobem snizuje.

2. |Teoreticka dUroven a vyuziti dostupné literatury v bakalarské praci. (0 - 30) 15
Oponent posuzuje relevantnost teoretické ¢asti k zadani, rozsah resersi a systematické usporadani zjisténych
poznatkl. Pokud prevaZuje doslovné prevzeti textl, snizuje oponent hodnoceni az o 15 bod{ (pfirozené za
predpokladu dodrzeni autorskych prav). Ddvodem pro snizeni celkového hodnoceni je dale nedostate¢ny
vybér teoretickych poznatkd, literatury a zdroj@.

3. |Rozsah realiza¢nich praci (SW, HW), aplikovanych védomosti a znalosti, Groven |30
metodologického zpracovani a zavérl prace. (0 - 30)

Maximalni pocet bodl Ize udélit praci, kterd je vhodna k publikovani. Tento aspekt se posuzuje zejména z
hlediska vyznamu pro obohaceni teoretickych poznatk(i a ma prakticky vyznam. Obzvlasté pozitivné je
hodnoceno vytvoreni modelu, SW produktu a téZ technickd realizace. Za drobné metodologické nedostatky se
hodnoceni snizuje az o0 5 bodd. Nekonzistentnost zpracovéni s teoretickymi vychodisky a nejasny ¢i ne zcela
odborny metodologicky pfistup vede ke snizeni minimalné o 15 bodd. Dalsi snizeni hodnoceni Ize udélit za
nedostatec¢nou diskusi k zavérdim. Celkem 30 bodd za velmi komplexni a bezchybnou praci véetné dalsich
aktivit jako je Gc¢ast na védecko-vyzkumném projektu ¢i grantu, aktivni G¢ast na tvorbé publikaci, patentl ¢i
uzitnych vzord.

4, |Formadlni nalezitosti a Uprava bakaladrské prace (Groven psani, oznaceni struktury textu, |[9

grafy, tabulky, citace v textu, seznam pouzité literatury apod.). (0 - 10)

Oponent hodnoti formalni nélezitosti z pohledu dodrzeni pravidel o psani, atributl zavéreénych praci, tj.
formatovani textu, struktury prace, seznamu pouzité literatury, vybavenosti bakaldfské prace grafy a
tabulkami, zplsobu citovéni. Za nedodrzeni jednotlivych pravidel snizuje maximalni hodnoceni o 2 body za
kazdy nerespektovany atribut. Rovnéz za vyskyt gramatickych chyb, preklepld a nevhodné stylistiky a
terminologie se snizuje hodnoceni o 2-4 body. V praci by se méla objevovat pouze standardni odborna
terminologie a to zejména v ¢eském jazyce (je tfeba hodnotit schopnost vyjadfovat se technickym jazykem - 2
body), grafy jsou tvofeny podle zasad (viz tolerance a vliv statistického zpracovani - 2 body), u grafti a tabulek
jsou patri¢né legendy a vSe je Citelné (2 body), jsou dodrzena cita¢ni pravidla podle 1ISO690 a I1S0690-2 (2

bod).

5. |Celkovy poéet bodu 79




Navrh otazek k obhajobé

1. Vysvétlete patogenezi smén useki ST na EKG.

2. Pri IM dochazi k poruse hemodynamiky. Uvedte jak se projevi snizend ¢erpaci funkce srdce pri
akutnim pravostraném IM.

3.

Celkové hodnoceni arovneé vypracovani bakalarské prace:

Hodnoceni**: | A (vyborné) | B (velmi dobfe) | C (dobre) | D (uspokojivé) | E (dostate¢né) | F (nedostatecné)

Pocet bodU: 100 - 90 89 - 80 79-170 69 - 60 59 -50 <50

U 4 X O 4 a

** v pripadé hodnoceni F (nedostatecné) uvedte komentar

Bakalérskou préaci hodnotim vySe uvedenym klasifikacnim stupném a doporucuji/nedeperucuji k obhajobé.

Komentar

V metodologii nejsou presné uvedeny predvolby, které mohou ovliviiovat EKG krivky pro ruzné typy IM -
volby "ST elevation with chest pain" apod.

V teoretické Casti chybi vysvétleni uc¢inku podavanych 1ékt Metropolol (po ktrému ve scénarich dochazi ke
zméné/zhorseni stavu) - obdobné chybi vysvétleni uc¢inku Nitroglycerinu.

Vytvorené scénare jsou velmi hrubé - mozna by pristé stalo zato je vypracovavat ve spolupraci s klinikem.
Ve scénarich napr. neni uvazovan odbér enzymu, a vysledky z laboratore. Nicméné, jak chépu, scénére
slouzi k procviceni zhodnoceni stavu pacienta na zédkladé anamnézy a zejéna EKG krivek, a volby
teraputickych zésahu (jak jsem pochopil, nabizi se jen volba mezi Metrololem a Nitroglycerin) véetné
defibrilace pri asystolii.

Nicméné prace prokézala, ze realné snimané krivky EKG se podstatné 1isi od krivek v softwarové
zobrazovaném "Patient Status Display". Navic simulator neumoziuje snimat hrudni svody, coz pri analyze
ischemickych poruch na krivce EKG je podstatné.

Souhlasim se zavérem prace, Ze HPS simulator neni vhodny pro praci s krivkou EKG.

Zadani prace bylo splnéno, troven teoretického zpracovani trosku pokulhava, jinak ale rozsah realizacnich
praci byl pomérné naro¢ny a splnén, po formalni strance je prace dobte pripravena.
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