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Hodnoceni

Kritéria hodnoceni prace 1 [1-]2 [2-[3 [N

Teoreticky uvod

Kvalita, odbornd urovern, vztah kK tématu X

Clenéni kapitol, navaznost X

Prace s odbornou literaturou X

Rozsah X

Metodika

Cile prace

Vyzkumneé otazky, event. hypotézy u diplomovych praci

Vhodnost a spravnost pouzitych metod

X | X [ X [ X

Popis, vysvétleni pouzitych metod

Prezentace vysledki

Spravnost, presnost X

Prehlednost, jasnost X

Diskuze

Kvalita, odborna uroven X

Prdce s odbornou literaturou, srovndni s jinymi vysledky X

Rozsah X

Zaveér

Shrnuti zjistenych skutecnosti X

Dosazeni stanovenych cilii X

Vyznam pro praxi, osobni prinos X

Formalni stranka prace

Dodrzeni smernice, sablony X

Stylistika X

Gramatika X

Kvalita obrazkii, grafii, tabulek, priloh X
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Strucné slovni vyjadieni k hodnoceni zavérecné prace:

- nazev prace neodpovida obsahu prace — V teoretické Casti prace je kapitola vénovana kvalité
zivota obecné, bez uvedeni specifik pacientl S onemocnénim myasthenia gravis, prakticka cast
je zaméfena na oSetfovatelsky proces, nikoliv na kvalitu Zivota

- vuvodu prace nejsou odkazovany zdroje

- cast textu teoretické ¢asti prace nespada do kapitol, jednotlivé kapitoly nejsou mezi sebou
provazané, kapitola tykajici se kvality Zivota je velmi povrchni a obsahuje chyby (SEIQoL
nevytvofil Kfivohlavy, pouze tuto metodu zjistovani kvality zivota uvedl do naseho prostiedi)

- Vteoretické Casti je znacna pozornost vénovana diagnostice a diagnostickym kritériim, av§ak
mnohdy bez bliz§iho vysvétleni, coz nemtize byt srozumitelné laikiim (viz cil ¢islo 1), n€které
kapitoly jsou slozeny pouze z odrazek, bez jakékoliv provazanosti, nékteré kapitoly obsahuji
dlouhé pasaze bez odkazu na literaturu a nékdy je otdzkou, odkud text vlastné pochézi (napf.
informace o vzniku Mygra-CZ a MyReg), odkazy nejsou uvedeny ani u piimych citaci (s. 16)

- pozitivné hodnotim snahu pouzit k vybranym tématim vice zdrojii, avSak ne vSechny odkazy
na literaturu jsou uvedeny spravné (napk. str. 33 — Spalek a dva internetové zdroje), stejné tak
jako ne vSechny citace jsou spravné (napi. Rejpal a Osetfovatelské diagnozy — zde je navic
problém s tim, Ze je pouzita klasifikace 2009 - 2011), je odkazovano na autory, ktefi nejsou
uvedeni v seznamu literatury (Skvriidkova, 2016) a naopak jsou v seznamu literatury uvedeni
autofi, na néz neni odkazovano v textu, nebo jsem je alesponi nenasla (Gurkova, Hudakova,
Kutnohorska a dalsi), odkazovano je jménem a datem, ale seznam literatury je ¢islovan a neni
fazen abecedné

- Vteoretické ¢asti postradam zminky o oSetfovatelské pééi u pacientti s myasthenia gravis

- metodika je zcela nedostatenda — neni uvedeno, na zaklad¢ jakych kritérii byli pacienti
vybirani, jak bylo postupovano, chybn¢ je uvedeno, Ze kazuistiky byly zpracovany pomoci
modelu M. Gordonové, neni zde nic k vytvareni mapy péce atd.

- druha cast prace (n€kde oznacovana jako prakticka a jinde jako vyzkumnd) obsahuje nastin
oSetfovatelského procesu u tii vybranych pacientii — informace o pacientech jsou nedostate¢né
(ne u vSech je jasné, pro¢ doslo k hospitalizaci, jak dlouho byli hospitalizovani a co se s nimi
v prabehu hospitalizace d¢€lo, je uveden vycet diagnodz bez dilezitych podrobnosti a naopak je
uvedeno, které diagnozy nemaji — prosty opis dokumentace, u 1ékli neni uvedena indika¢ni
skupina — ne vzdy koreluje diagnosticky souhrn v ramci osobni anamnézy a farmakologicka
anamnéza atp.), v posouzeni soucasného stavu potieb chybi posledni doména (¢. 13 — rist a
vyvoj), u oSetfovatelskych diagnéz chybi definice, urCujici znaky i souvisejici ¢i rizikové
faktory a neni jasné jejich tazeni, ofekavané cile jsou definovany nedostate¢né a mnohdy
Spatnég, intervence jsou nedostatecné, nékteré neefektivni a nefunkcni, mnohdy jdouci proti
sob¢ (napf. sleduj pacienta béhem jidla; pouc pacienta, aby ptijimal tekutiny rovnomérné po
cely den a poué pacienta, aby uz nepiijimal tekutiny — dvé intervence u téhoZz pacienta), pro
zhodnoceni hodnoceni chybi informace — neni patrné, kdy bylo provedeno atd., postradam byt’
i jen naznak reflexe uvedeného a snahu o praci se ziskanymi daty

- diskuse je o rekapitulaci kazuistik a jsou zde obsazeny nevyvoditelné zavéry (nemoc piinesla
pozitivni zmény v oblasti psychiky)

- seznam zkratek neobsahuje vSechny zkratky uvedené v praci (chybi naptiklad VCHGD),
nékteré zkratky jsou v praci pouzity s dvojim vyznamem, avSak v seznamu je uveden vyznam
pouze jeden (VAS — vizualni analogova skala/vertebrogenni algicky syndrom), vzhledem
k mnozstvi zkratek by bylo vhodné abecedni fazeni, které by usnadnilo vyhledavani a zajistilo
prehlednost

- vpraci neni odkazovano na uvedené tabulky ani na pfilohy, n€které tabulky uvedené v textu
by bylo vhodnéjsi umistit do ptiloh, u nékterych tabulek a u ptiloh neni uveden zdroj, ptiloha
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D neni pfili§ vydafena, pfiloha E ma obsahovat mapu péce, ale neni tomu tak — budeme-li
material chapat jako standardni oSetfovatelsky plan (ke kterému ma zajisté mnohem blize nez
k mapé péce), neni pfili§ zdafily ani formalné spravny a komplexni (napt. oéekavanym cilem
u zacpy je, ze se bude pacient/ka po dobu hospitalizace pravidelné vyprazdiiovat), pro praxi je
dle mého nazoru nepouzitelny

cile prace jsou velmi nestastné¢ formulovany - je velmi obtizné napsat text zaroven pro laickou

i odbornou vefejnost (v tomto bodé nebyl cil naplnén); formulace cile cislo 2 je
nesrozumitelna — pokud bylo cilem vypracovat oSetfovatelsky proces u tii pacienti
s onemocnénim myasthenia gravis, byl naplnén, av§ak s mnoha chybami - otazkou je také, zda
se jedna o dostateCny pocet pacientli pro vyvozeni obecnych zavéra, potfebnych k vytvoreni
at’ jiz myslenkové mapy ¢i standardniho oSetfovatelského planu — domnivam se, ze nikoliv; cil
¢islo 3 neni dale v praci reflektovan a hlavné zhodnocen; cil ¢islo 4 nebyl naplnén; vyzkumné
otazky nebyly stanoveny

chaoticky jsou pouzivana velka a mala pismena, chybné jsou psana procenta a ojedinéle se
vyskytuji pteklepy ménici vyznam (201 misto 2010 na str. 24)

Dopliiujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:

Jaky je rozdil mezi mapou péce a standardnim oSetirovatelskym planem?

V teoretické ¢asti prace uvadite, Ze oSetfovatelska diagnéza dle NANDA TAXONOMIE
se sklada ze standardniho nazvu, c{iselného kodu, definice, urcujicich znakd a
souvisejicich nebo rizikovych faktori — proc s timto nepracujete v praktické ¢asti prace?
Jaké rizikové faktory k oSetfovatelské diagnoze 00004 Riziko infekce (NANDA) se
vztahuji na pacienty s onemocnénim myasthenia gravis?

Je Vase prace teoreticko-prakticka, nebo teoreticko-vyzkumna? Z jakych divodu
oznacujete druhou ¢ast prace za vyzkumnou s tim, Ze se jedna o kvalitativni vyzkum?
Jak jste vybirala pacienty, o kterych ve své praci pojednavate? Z jakého diivodu byli
hospitalizovani a jak dlouho? Jak dlouho maji diagnostikované onemocnéni myasthenaia
gravis? Jaka byla Vase ucast na péci o tyto pacienty? Kdo provadél fyzikalni vySetieni
pacienti? Kdy a jak byla odebirana anamnéza a kdy probihalo vyhodnoceni?

Z jakého duvodu méla pacientka v kazuistice ¢. 2 zavedeny permanentni mocovy katétr?
Odkud jste prevzala formular pro zjiSt'ovani kvality Zivota metodou SEIQoL? Je tento
formular kompletni?

Vysledna klasifikace
(vyborné, vyborné minus, velmi dobte, velmi dobie minus, dobfe, nevyhovél)

dobre
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