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* Pokud oponent práce vyhodnotí 4 a více kritérií označených hvězdičkou jako hraniční, měla by být závěrečná 

práce celkově hodnocena F.  

 

Kritéria hodnocení práce 
Hodnocení 

A B C D E F 

Výstižnost anotace 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  X     

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      



 

Zachování anonymity respondentů a zařízení, kde probíhá výzkum/průzkum*: ano 

 

Míra shody je 8 %. Závěrečná práce není plagiát. 

 

Stručné slovní vyjádření k hodnocení závěrečné práce: 

 

Bakalářská práce je zpracována v souladu se zadáním, vyjma drobných výjimek má členění práce logickou 

návaznost. Práce s literaturou je z obsahu bakalářské práce patrná, ne všechny odkazy jsou však relevantní, 

seznam zdrojů v kapitole 8 POUŽITÁ LITERATURA je neúplný. 

Cíl práce, zhodnocení nastavení bezpečí a kvality vyšetření na konkrétním oddělení radiodiagnostiky, které je 

řízeno platnou legislativou v akreditované nemocnici akutní péče byl naplněn. 

Teoretická část práce je v souladu se zadáním. Obsahově je teoretická část práce zatížena ne zcela ojedinělými 

nedostatky, z nichž některé by měla autorka vysvětlit v doplňujících otázkách. 

Velice kladně hodnotím praktickou část práce, v rámci které byla provedena dotazníková a pozorovací šetření 

zaměřená na dodržování podmínek radiační ochrany, radiologických standardů a spokojenost pacienta. 

Stylisticky je práce na dobré úrovni. 

Význam práce spatřuji především ve výsledcích šetření, na základě kterých by měla být pracovištěm přijata 

odpovídající nápravná opatření. 

 

Doplňující otázky pro obhajobu závěrečné práce: 

 

1) V kapitole 2.1 Obor radiologický asistent uvádíte jako zdroj vyhlášku č. 55/1996 Sb., o požadavcích 

k zajištění bezpečnosti a ochrany zdraví při práci v podzemí. Vysvětlete souvislost předpisu s oborem 

radiologický asistent. 

2) V kapitole 4.2 Monitorování pracovišť a kategorizace radiačních pracovníků uvádíte: „Do kategorie B 

spadají pracovníci s jinými limity dávek než výše uvedení pracovníci skupiny A. Pracovníci skupiny B 

musí pracovat pod dohledem.“ a tabulku dávek pro zařazení radiačních pracovníků do kategorie A. 

Skutečně se jedná o limity? Vysvětlete, proč musí radiační pracovníci skupiny B pracovat pod dohledem? 

3) V kapitole 5.4.1 Vyhodnocení otázek z dotazníku a položek z pozorovacího listu na straně 50 uvádíte: 

„Zbylá 2 % asistujících osob (1) byla starší 18 let, podepsala souhlas o ozářením, ale nebyla chráněna 

stíněním. Stínění bylo nabídnuto, ale asistující osoba jej nevyužila. Podle Národních i Místních 

radiologických standardů stínění nemusí být využito jak u pacientů, tak ani u asistujících osob.“ 

Vysvětlete toto tvrzení. 

4) V kapitole 5.4.1 Vyhodnocení otázek z dotazníku a položek z pozorovacího listu na straně 52 uvádíte: 

„Celkem bylo provedeno 78 % vyšetření (39) bez komplikací, 22 % vyšetření (11) s komplikací 

a následovalo zopakování vyšetření. Z toho 16 % (8) bylo následně odůvodněno a řádně zaznamenáno, 

6 % vyšetření (3) nebylo zaznamenáno do dokumentace o opakování snímků, viz dokument B – Záznam 

o opakování vyšetření. Chybovost byla způsobena nespoluprací pacientů z důvodu vyšetření pacientů ve 

starším věku a jejich horší pohyblivostí.“ Jaká byla pracovištěm přijata nápravná opatření? 

 

 

 

Výsledná klasifikace  (A, B, C, D, E, F) 

 

C 

 

 

 
Dne: ..............................................................                       .............................................................. 

                                  Podpis  


