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Hodnoceni »

Kritéria hodnoceni prace A | B | C | D | E | =

Teoreticky avod

Kvalita, odbornd urovern, vztah kK tématu X

Clenéni kapitol, navaznost X

Prdce s odbornou literaturou X

Rozsah X

Metodika

Cile prace X

Vyzkumneé otdazky, event. hypotézy u diplomovych praci

Vhodnost a spravnost pouZitych metod X

Popis, vysvétleni pouzitych metod X

Prezentace vysledkii

Spravnost, presnost X
Prehlednost, jasnost X
Diskuze

Kvalita, odborna uroven X
Prace s odbornou literaturou, srovnadni s jinymi vysledky X
Rozsah X

Zavér

Shrnuti zjisténych skutecnosti X
Dosazeni stanovenych cilii X
Vyznam pro praxi, osobni prinos X

Formalni stranka prace

X

Dodrzeni smernice, Sablony

Stylistika X

X

Gramatika

Kvalita obrazkii, grafii, tabulek, priloh X




Posouzeni miry shody vyjadiené v % (komentai): VIZ VEDOUCI PRACE
Strué¢né slovni vyjadieni K hodnoceni zavéreéné prace:
Praci studentky Markéty BakeSové hodnotim znamkou E, tedy za 3 a to z téchto davodu:

e Studentka v teoretické casti prace téméf nepracuje s aktudlnimi zdroji a odbornymi
doporucenimi, zcela chybi klasifikace dekubiti EPUAP 2003 (Evropsky poradni sbor pro
otazky dekubitd), kterd se pouziva sjednocend v celé Evropé jiz nékolik let (pozn. Ceska
republika je sou¢asti EPUAP prosttednictvim Ceské spoleénosti pro 1é¢bu rany CSLR). Misto
toho uvadi ,,stupné dekubitt dle Pokorné a Mrazové* na str. 18. Autorky ve své publikaci vSak
odkazuji na primarni zdroj (EPUAP), nikoli, Ze by tato klasifikace byla jejich dilem. Studentka
nezminuje ani Doporuceny postup guidelines EPUAP, od kterého by se méla odvijet soucasna
praxe prevence dekubiti a péée o né, ve kterém by studentka nasla mnoho cennych informaci
pro svou praci a budouci praxi. Tyto zdroje jsou bézné dostupné a uvadény i béhem vyuky na
Fakulté zdravotnickych studii UPa (viz. OSetfovatelské postupy, Primarni péce...). Nezazniva
ani mezinarodni akce StopDekubitiim, které se FZS také i¢astni, nezmifuje portal Dekubity.eu,
Deklaraci 2011 atd. Teorie obsahuje mnoho nepiesnosti, 1ze z toho nabit dojmu, Ze studentka
ne zcela porozuméla a pronikla do dané problematiky. Zcela zbyte¢né je zde popsana teorie
osetfovatelského procesu, coz neni pfedmétem prace, je to pouze metodicky postup, ktery si
studentka v praktické ¢asti zvolila. Na tkor toho je velmi neptehledné uveden vycet produkti
vlhké terapie, bez jakéhokoli zaméfeni na to, Ze n€které z terapeutickych skupin jsou aplikovany
na predilek¢éni mista uz ve fazi prevence dekubitli. Z mého pohledu nejsou ani vhodné stanoveny
cile prace a z toho duvodu se zda, Ze studentka v tématu tape. VétSina teorie je psana stylem:
,Podle Kabelky®, ,,Pokorna, Mrazova uvadi, ,,Pokorna podotyka“... a to ve vétsin¢ odstavci
celého textu. Podstatné kapitoly této oblasti jsou z mého pohledu opomijeny. Studentka
nepracuje s zadnym zahrani¢nim zdrojem a v Soupisu bibliografickych citaci jsou uvedeny
zdroje, na které neni v textu prace odkaz.

e Vramci praktické casti se studentka pokusila popsat kazuistiky a sestavit oSetfovatelské
procesy. V jednotlivych kazuistikach je o vyvoji rany uvedeno malo, neni uvedeno, jak dlouho
defekt pti ptijmu do zdravotnického zafizeni trval, jak a kym bylo pied pfijetim pecovano, jak
vyskyt dekubitu ovlivnil kvalitu Zivota klienta a rodiny, zda byla do doby pfijmu dostupna
adekvatni péce, jak se pracovalo s rizikovymi faktory...spise je v§e zaméfeno do svéta NANDA
domén a oSetiovatelskych diagnoz, kde se pfiznam, ze mi smysl a vyuziti v praxi jiz mnoho let
unika. Nepochopila jsem ani metodiku prace a prezentaci vysledkd. Diskuzi pokladam za $patné
polozenou, spiSe bych srovnavala s odbornymi zdroji a hledala vychodiska a doporuceni pro
praxi, nez srovnavala se studentskymi pracemi a nesrovnatelnymi fakty. Kazdy ¢loveék je
individualita a zmého pohledu nelze srovnavat napf. problém nespavost napii¢ Ctyimi
studentskymi pracemi a jeSté uvedenym zptisobem. Samoziejmeé je to o nasmérovani prace ve
spolupraci s vedoucim prace. Studentka v zavéru prace piSe o praktickém vystupu prace, ja

bohuzel zadny nespatiuji.
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Dopliiujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:

Na str. 24 uvadite: “Vihkost umozZiiuje prodlouzeni intervalu mezi urcitymi prevazy“. Muzete toto
tvrzeni komisi podrobngji vysvétlit? Jaké faktory vstupuji do frekvence vymény primarniho kryti?

V jakych intervalech jste v ramci Vaseho Setfeni provadéla méteni velikosti rany? Muzete predlozit
vysledky Vaseho sledovani? Piipadné dalsi parametry hodnoceni rany? V metodice pisete, ze: ,, Sbher
dat probthal v rozmezi 7 mésicii .

V zavéru prace pisete, ze: ,, OSetrovatelske diagnozy byly serazeny podle naléhavosti“. Z jakého divodu
je OD Riziko infekce fazena az na posledni mista?

V zavéru dale uvadite, ze: ,,Praktickym vystupem této bakaldrské prdce je osetfovatelsky proces u
pacienta s dekubitdlni lézi*. Jak piesné jste s timto procesem pracovala Vy sama a personal daného
pracoviste?

Vysledna klasifikace? (A, B, C, D, E, F) E

Dne: 15.8.2019 Mgr. Romana Prochazkova
Podpis:
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Hodnoceni / klasifikace
1,0 A
15 B
2,0 C
2,5 D
3,0 E
4,0 F*

*F = nesplnéno



