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Kritéria hodnoceni prace Hodnocent

1. VystiZnost anotace E (3,0)
2. Uvod prdce D (2,5)
Teoreticka cast

3. Kvalita, odbornd troveri, vztah k tématu E (3,0)
4. Clenéni a ndvaznost kapitol, provdzanost s priizkumnou/praktickou ¢dsti (K) E (3,0)
5. Prdce s odbornou literaturou, soucasny stav pozndni E (3,0)
Metodika

6. Cile prdce D (2,5)
7. Vyzkumné/priizkumné otdzky, event. hypotézy D (2,5)
8. Vhodnost a spravnost pouZitych metod (K) E (3,0)
9. Popis, vysvétleni pouZitych metod E (3,0)
Prezentace a interpretace vysledki

10. Spravnost, presnost D (2,5)
11. Piehlednost, jasnost (K) E (3,0)
Diskuze

12. Kvalita, odbornd troveri E (3,0)
13. Prdce s odbornou literaturou, srovndni s jinymi vysledky (K) E (3,0)
Zaveér

14. Shrnuti zjisténych skutecnosti D (2,5)
15. Dosazeni stanovenych cili (K) D (2,5)
16. Vyznam pro praxi, dalsi perspektiva zpracovani E (3,0)
Formalni stranka prace a spoluprace

17. DodrzZeni smérnice, Sablony (K) E (3,0)
18. Stylistika D (2,5)
19. Gramatika a pravopis (K) D (2,5)
20. Kvalita obrdzkil, grafii, tabulek, p¥iloh E (3,0)
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(K) ... Pokud vedouci prace vyhodnoti 4 a vice kritérii oznacenych priznakem (K) jako hrani¢ni,
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Zachovani anonymity respondentii a zafizeni, kde probiha vyzkum/prizkum: Ano

Vysledek kontroly plagiatorstvi: Posouzen - neni plagiat
Pripadny komentar:
Tato prace neni plagiat.

Strucné slovni vyjadreni k hodnoceni zavérecné prace:
Bakalarskou praci spolu s prilohami tvori 44 stran. Autor se vénuje problematice
"zdivodnitelnosti a diagnostické vytéznosti" u indikaci prostého snimkovani lebky a
moznostmi nasledného CT dovySetieni. Autor si stanovil ¢tyti hypotézy a porovnava Cetnosti
a indikace snimki lebky ve dvou zdravotnickych zafizenich v case (rok 2021 a 2024).
Dovoluji si predpokladat, Ze vzhledem k Cetnosti porovnavanych vySetfeni lebky, se jednalo o
pracovisté s odliSnou spadovosti a trovni poskytované i mozZné nasledné péce a tudiz jejich
porovnavani neni vhodné zvolené. Naopak jako velmi uZitecné se mi jevi, rozdélovat
indikace snimkovani neurocrania a viscerocrania. Momentalné dochazi k poklesu indikace
snimkovani neurocrania. Snimkovani kosti oblicejového skeletu zlistava na stejné trovni.
Doporucila bych se zaméFit i na vék ucastniki studie, da se predpokladat, Ze se Cetnost
snimkovani lebky v jednotlivych vékovych kategorii bude liSit. RovnéZ postradam moZnost
ivedeni varianty, kdy se provede snimek Ibi a nasledné se pacient hospitalizuje a observuje,
popripadé se snimek ani neprovede a pouze se pacient hospitalizuje a sleduje. RovnézZ bych
zapracovala na jednotném stylu citaci. Autor necituje ani jeden zahranicni zdroj. U grafti
chybi popisky os.

Dopliujici otazky pro obhajobu zavérecné prace:
Myslite si, Ze je moZné se ve Vasi praxi jako radiologického asistenta setkat se se"Zadankou",
kde bude uvedeno RTG lebky a jako diivod podle kédové i slovni diagnézy bude uvedena
dlouhodoba bolest hlavy? Jak byste v tomto pFipadé postupoval? Neni pfitomna Zadna
traumaticka etiologie.

Jaka je citlivost organovych struktur vici rtg. zafeni v oblasti neurocrania i viscerocrania?

Myslite si, Ze vybaveni rtg. oddéleni, jeho Casova a kapacitni dostupnost (prostupnost) a
dostupnost nasledné péce, ovliviluje mnozstvi a strukturu pacientt, ktefi jsou dovazeni, nebo
dochazeji na rtg. vySetfeni?

Ve své praci uvadite projekce dle pana Schiillera a pana Stenverse. Mél jste moZnost se s
provadénim téchto projekci béhem své praxe setkat? Setkal jste se nékdy béhem své praxe na
rtg oddélenich se snimkovanim lebky v AP projekci, protoZe tuto projekci jste ve své praci
neuvedl?
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