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Kritéria hodnocení práce 
Hodnocení 

A B C D E F 

Výstižnost abstraktu   x    

Úvod práce   x    

Teoretická část 

Kvalita, odborná úroveň, vztah k tématu     x  

Členění a návaznost kapitol, provázanost s průzkumnou/praktickou částí*    x   

Práce s odbornou literaturou, současný stav poznání     x    

Metodika 

Cíle práce    x   

Výzkumné/průzkumné otázky, event. hypotézy u diplomových prací       

Vhodnost a správnost použitých metod*   x    

Popis, vysvětlení použitých metod    x   

Prezentace a interpretace výsledků 

Správnost, přesnost    x   

Přehlednost, jasnost*    x   

Diskuze 

Kvalita, odborná úroveň     x  

Práce s odbornou literaturou, srovnání s jinými výsledky*     x  

Závěr 

Shrnutí zjištěných skutečností     x   

Dosažení stanovených cílů*     x  

Význam pro praxi, další perspektiva zpracování     x  

Formální stránka práce  

Formální úprava*   x    

Stylistika    x   

Gramatika a pravopis*     x  

Kvalita obrázků, grafů, tabulek, příloh    x   

Rozsah práce*     x  
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Míra shody je <5 %. Závěrečná práce je/není plagiát. 

 

Případný komentář: 

 

 

Stručné slovní vyjádření k hodnocení závěrečné práce: 

 

Studentka zpracovala bakalářskou práci zaměřenou na specifika ošetřovatelské péče u pacientů s plicní 

embolií. V teoretické části jsou popsány současné poznatky o onemocnění a ošetřovatelská péče, která je 

bohužel popsána v obecné rovině a až zbytečně obsáhle a nepopisuje specifika ošetřovatelské péče u pacientů 

s plicní embolií, což nekoresponduje s názvem ani hlavním cílem práce. Praktická část je zpracována formou 

kazuistik, byly vybrány 3 kazuistiky z 8 zpracovaných. V kazuistikách jsou nepřesné formulace, např. 

v kazuistice č. 1 ve vyhodnocení péče u oš. dg. intolerance aktivity je uvedeno, že u pacientky došlo po podání 

oxygenoterapie ke zlepšení SpO2, pacientka ale nemá oxygenoterapii uvedenou v medikaci. V kazuistice č. 2 

je stanovena oš. dg. chronická bolest, která není popisována v průběhu, pacientka medikuje pravidelně Ibalgin 

z důvodu revmatoidní artritidy. Objevuje se také nejednotnost při uvádění hodnot saturace, není jasné, zda jsou 

hodnoty bez oxygenoterapie nebo s ní. Každá ošetřovatelská diagnóza je zpracována v jedné tabulce, což 

zbytečně navyšuje počet stran, bylo by vhodné do jedné tabulky zapracovat více diagnóz nebo tabulky zmenšit, 

tak aby se vešly alespoň 2 na jednu stranu. V průběhu kazuistik mi chybí ordinovaná vyšetření v jednotlivých 

dnech, v rámci ošetřovatelské péče např. zajištění vhodné polohy pacienta s dušností. V diskuzi studentka 

nedostatečně komparujeme s jinými pracemi, jedním z dílčích cílů je také porovnání specifik ošetřovatelské 

péče u jednotlivých kazuistik, které zde také nenacházím. V závěru bych uvítala nějaké doporučení pro praxi. 

V celé práci je spousta gramatických a stylistických chyb, překlepů, použití ich formy, nejednotnost v citacích, 

není upraveno prohlášení autora. Všechny zkratky nejsou v seznamu zkratek (např. PE, FV, DKK), některé 

prvně použité zkratky nejsou v textu vysvětleny, v textu podkapitoly anamnéza je chybně označen odkaz, na 

již zmíněné podkapitoly výše (s. 19), a 1x je v práci podkapitola, pod kterou není žádný text (s. 23).  Kladně 

hodnotím zařazení všech kazuistik a použitých škál do příloh. 

 

Doplňující otázky pro obhajobu závěrečné práce: 

 

1. Který den hospitalizace bylo provedeno posouzení aktuálních potřeb pacientů dle modelu Gordonové? 

2. Která vyšetření, především kontrolní krevní odběry byla u pacientů ordinována a jak často? 

3. Do jaké polohy byste uložila pacienta s projevy dušnosti? 
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