Posudek oponenta bakalarské prace

Nazev prace: Postoj pacientli po akutnim infarktu myokardu k reZimovym opatfenim
Autor prace: Jan Machacek, 721253
Vedouci prace: Mgr. EliSka MySikova

Kritéria hodnoceni prace Hodnoceni

1. VystiZnost anotace A (1,0)
2. Uvod prdce A (1,0)
Teoreticka cast

3. Kvalita, odborna uroven, vztah k tématu B (1,5)
4. Clenéni a ndvaznost kapitol, provdzanost s priizkumnou/praktickou &dsti (K) A (1,0)
5. Prdce s odbornou literaturou, soucasny stav pozndni B (1,5)
Metodika

6. Cile prdce A (1,0)
7. Vyzkumné/priizkumné otdzky, event. hypotézy A (1,0)
8. Vhodnost a sprdvnost pouzitych metod (K) A(1,0)
9. Popis, vysvétleni pouZitych metod A(1,0)
Prezentace a interpretace vysledkii

10. Spravnost, presnost A (1,0)
11. Prehlednost, jasnost (K) A (1,0)
Diskuze

12. Kvalita, odbornd trover A(1,0)
13. Prdce s odbornou literaturou, srovndni s jinymi vysledky (K) A (1,0)
Zaveér

14. Shrnuti zjisténych skutecnosti A (1,0)
15. Dosazeni stanovenych cilii (K) A(1,0)
16. Vyznam pro praxi, dalsi perspektiva zpracovani B (1,5)
Formalni stranka prace a spoluprace

17. DodrzZeni smérnice, sablony (K) A (1,0)
18. Stylistika A(1,0)
19. Gramatika a pravopis (K) B (1,5)
20. Kvalita obrdzkii, graft, tabulek, priloh A(1,0)
21. Rozsah prdce (K) A(1,0)

(K) ... Pokud vedouci prace vyhodnoti 4 a vice kritérii oznacenych priznakem (K) jako hranicni,
meéla by byt zavérecna prace celkové hodnocena F.



Zachovani anonymity respondentii a zafizeni, kde probiha vyzkum/prizkum: Ano

Vysledek kontroly plagiatorstvi: Posouzen - neni plagiat
Pripadny komentar:
Bez komentare.

Strucné slovni vyjadreni k hodnoceni zavérecné prace:
Autor na str. 15 piSe, Ze: ?V misté fossa ovalis je otvor (foramen ovale), jimZ krev proudi z
pravé do levé siné." ? tato véta neni zcela spravna, protoze foramen ovale je pozistatek po
propojeni sini u plodu, ktery ma nevzdusné plice. Po porodu se zpravidla rychle uzavira,
jestliZe se tak nestane, je nutno otvor uzaviit chirurgicky. Radi se mezi leh¢i srde¢ni vady.?
(Doc. RNDr. B. Rychnovsky, CSc.)

Na str. 18 autor uvadi, Ze "SKG je obvykle provadéno po punkci femoralni tepny, ale jako
alternativu je moZné zvolit mi pristup prostfednictvim radialni tepny. " To musim casteCné
rozporovat, protoZe existuje stale vice diikazii o vyznamném klinickém prospéchu pouZiti
radidlniho pristupu vedouciho ke sniZeni rizika krvacivych komplikaci. V zavislosti na
hemodynamické situaci a proceduralnich technickych aspektech miiZe byt selektivné zvolen
pristup femoralni. (Doporuceni ESC pro 1écbu akutnich koronarnich syndromt, 2020.)

Na str. 23 autor piSe: ?Trombolyza (alteplaza) se zvazuje pouze v pripadé jasného STEMI
predni stény levé komory v prvnich 2 hodinach od vzniku stenokardii a za podminky
minimalni doby transportu.” CoZ neni iplné spravné, protoZe v Guidelines ESC z roku 2023
se uvadi ? pokud by byl vyhled dosazeni PCI vétsi neZ 2hod a doba symptomti nepresahuje
12hod, je indikovéana trombolyza. (ESC Guidelines for the management of acute coronary
syndromes, 2023)

V otéazce €. 22 autor nerozliSuje, zda se pacient citi dobre po psychické ¢i fyzické strance.

U otazky €. 17 neni jasné, zda se autor pta na denni ¢i tydenni aktivitu.

Obcas shledavam jak v teoretické, tak v praktické casti mensi gramatické chyby, coz ale
nesnizuje kvalitu bakalarské prace.

Dopliujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:
Jak byste dale motivoval pacienty, ktefi sviij Zivotni styl po prodélani AIM nezménili i
nedodrzuji?



Vysledna klasifikace: A

Dne: 02.06.2024 Posudek vyhotovil/a: Mgr. Tereza Rennét, DiS.



