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Kritéria hodnoceni prace Hodnoceni

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

3. Kvalita, odborna uroven, vztah k tématu E (3,0)
4. Clenéni a ndvaznost kapitol, provdzanost s priizkumnou/praktickou &dsti (K) D (2,5)
5. Prdce s odbornou literaturou, soucasny stav poznani E (3,0)
Metodika

6. Cile prdce F (4,0)
7. Vyzkumné/priizkumné otdzky, event. hypotézy F (4,0)
8. Vhodnost a sprdvnost pouzitych metod (K) E (3,0)
9. Popis, vysvétleni pouZitych metod F (4,0)
Prezentace a interpretace vysledkii

10. Spravnost, presnost E (3,0)
11. Prehlednost, jasnost (K) E (3,0)
Diskuze

12. Kvalita, odbornd trover F (4,0)
13. Prdce s odbornou literaturou, srovndni s jinymi vysledky (K) F (4,0)
Zaveér

14. Shrnuti zjisténych skutecnosti D (2,5)
15. Dosazeni stanovenych cilii (K) D (2,5)
16. Vyznam pro praxi, dalsi perspektiva zpracovani D (2,5)
Formalni stranka prace a spoluprace

17. DodrzZeni smérnice, sablony (K) D (2,5)
18. Stylistika C (2,0)
19. Gramatika a pravopis (K) C (2,0)
20. Kvalita obrdzkii, graft, tabulek, priloh D (2,5)
21. Rozsah prdce (K) B (1,5)

(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:
1 %. Prace neni plagiat.

Strucné slovni vyjadreni k hodnoceni zavérecné prace:
Student Bc. Martin KalaSek vypracoval diplomovou praci na téma Rizika chirurgického koure
v perioperacni péci. Téma prace hodnotim jako aktualni a relevantni pro soucasnou klinickou
praxi.

Teoreticka Cast je zpracovana prehledn€, nicméné misty neodpovida zvolenému tématu prace.
Vyznamna Cast textu (cca 6 stran) se zaméfuje na jina rizika opera¢niho vykonu, jako jsou
poranéni ¢i radiacni zateni, kterd nejsou predmétem vyzkumné ¢asti. Nékteré informace,
napriklad sloZeni chirurgického koufte, se v textu opakuji. Prevenci chirurgického koufe jsou
vénovany pouze tfi strany, pricemz tato kapitola by si zaslouZila podrobnéjsi zpracovani.
Zdroje literatury jsou misty velmi staré a neodpovidaji souCasné praxi. Naptiklad na str. 22
jsou uvedeny piiklady dezinfekcnich prostiedki z literatury publikované v roce 2015, fada
téchto pripravki se jiz v praxi nepouZziva nebo se jejich vyuziti vyrazné minimalizovalo.

Metodika vyzkumu piisobi velmi neprehledné. Neni popsano zdravotnické zatizeni, kde
vyzkum probihal. Jsou znovu uvedeny obecné cile teoretické casti prace, které uz sem nepatfi.
Neni uvedeno, podle ¢eho byly jednotlivé poloZky dotazniku voleny, postradam literarni
zdroj. Formulace nékterych poloZek v dotazniku neni zcela vhodna, napf. domnivam se,
vérim, myslim si. Tyto formulace zjiStuji postoje a nazory, nikoliv konkrétni znalosti.
Vyzkumna otazka ¢. 2, zaméfena na znalosti respondentti, tak neni naplnéna. Do vzorku
respondentti byly zafazeny i praktické sestry, u nichZ Ize predpokladat, Ze nemaji dostatek
informaci o chirurgickém koufi, zjiSt'ovani jejich nazorti mi tedy pfijde bezpredmétné. Neni
jasné, proC prezentace vysledki zac¢ina dopliujicim kvalitativnim Setfenim (rozhovory).
Pokud je Setfeni dopliiujici, mélo byt uvedeno za hlavnim vyzkumem a nemél se na zakladé
néj tvorit dotaznik. Hypotézy jsou definovany az za prezentovanymi vysledky a jsou rovnou
hodnoceny, asto dvé oblasti zkoumani najednou. Chybi stanoveni H1 (alternativni hypotézy),
jejiz vyuZiti je pri korelacnich analyzach doporuceno.

Diskuzni ¢ast prace je velmi stru¢na (2,5 strany) a neodpovida rozsahu ani hloubce ocekavané
analyzy. Nevénuje se stanovenym vyzkumnym otazkam, coZ sniZuje jeji prehlednost a
vypovidaci hodnotu. Student uvadi priblizné pét studii, které vSak nejsou bliZe specifikovany
(chybi informace o poctu respondentti, misté a dobé realizace). Navic nejsou porovnavany s
konkrétnimi otazkami vlastniho vyzkumu, coZ €ini jejich uvedeni v textu neticelnym. V
doporucenich pro praxi postradam odkazy na odborné zdroje textu.

Formalni stranka prace vykazuje nedostatky: nestejné velké mezery mezi odstavci, Cetné
preklepy a pravopisné chyby, chybné oznaceni grafti, v textu chybi odkazy na tabulky. V



seznamu literatury je uvedeno 90 zdroji: 3 z nich jsou uvedeny dvakrat, pribliZné tfetina je
starSi nez 10 let. Citace jsou zcela nejednotné a misty chybné. Nékteré zdroje v teoretické
casti nejsou uvedeny v seznamu literatury napt.: Ahn, 2018; Stanford EHS, 2023; Han, 2016.

PrestoZe student projevil snahu o komplexni zpracovani problematiky, prace vykazuje rfadu
obsahovych i formalnich nedostatkd, z toho divodu hodnotim znadmkou F.

Dopliujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:
1. Nastr. 39 uvadite, Ze pro zajisténi vétsi variability a komplexnosti byli kromé centralnich
chirurgickych salt zvoleny i operacni saly oddéleni ortopedie, neurochirurgie a gynekologie.
Evidoval jste rozdily v odpovédich mezi témito pracovisti?
2. Vili & 1 uvadite: Zjistit zasady perioperacni péce. Jak je tento cil konkrétné myslen? Je ve vasi
praci naplnén?

Vysledna klasifikace: F
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