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Hodnotici kritéria:
Ke kazdému kritériu uvedte slovni komentar a v uvedené skale oznacte tomu odpovidajici stuperi.

Shoda obsahu prace s jejim nazvem a stanovenymi cili

Shoduje se pouze ¢astecné. Stanoveny cil znél "shrnout zakladni fakta a teoretické poznatky
problematiky porodu v PNP". Jedna se o shrnuti faktli a poznatkd, ale nikoli v PNP, takze prace
je pro zachranare v PNP nepouZitelna. Prace obsahuje vyznamné odborné chyby a v nékterych
faktech si dokonce protireci.

Zcela vyhovuijici Vyhovujici s pfipominkou Vyhovuijici s vyhradou Nevyhovujici
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Struktura a ¢lenéni prace

bez vyhrad
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Formalni a jazykova Uroven prace, spravnost terminologie

obcas drobné gramatické chyby (spiSe preklepy), v obsahu odlisné pismo od ostatnich ¢asti prace navic se Spatnym
fadkovanim. V nékterych zkratkach nepouziva dolni index, napf. pise ETCO2, MgS0O4. Spatné vysvétlené nékteré
zkratky, napt. RZP neni rychla zachranna pomoc, jak autor pise. V celé praci je u procent mezi Cislem a znakem %
mezera, coi je nespravné. Zbytecné pouzivana dlouha slovni spojeni, ktera by se dala vyjadrit obvyklou zkratkou.
Misty Spatné formatovani elektronickych zdrojt v bibliografii.
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Grafické zpracovani, prehlednost tabulek, grafd, obrazkd, vhodnost priloh

Grafy barevné, vcelku pékné, dobfe Citelné, avSak graf 1 v prakt. ¢asti ma necitelny nazev. Prilohy €. 2 a 3 jsou
naprosto zbytecné, nic nefikajici.
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Spravnost a tplnost citaci zdrojl (v souladu s Metodikou VOS MILLS)

odkazy v textu a vyéet bibliografie je v souladu s CSN-1SO-690. Misty $patné formatovani elektronickych zdrojti.
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Vhodnost a dostatek pouZitych zdroju

Citace "Wikiskripta" je primitivni neovéreny zdroj, ktery nepatfi do abs. prace. Jinak ostatni zdroje jsou recentni.
Bez dalsSich vyhrad.
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Zhodnoceni teoretické casti prace

s v

Teoreticka cast prace je bohuzel pouze kompilaci literarnich zdrojti a v Zzadném pfFipadé neni psana pro nelékare

v PNP. Navic obsahuje odborné chyby a protimluvy. Ctenafi nepfinese kromé nékolika obrazka zadné informace,
které by pro néj mohli byt voditkem v jeho praci a které by nenasel v jinych zdrojich. Pokud by ctenaf dodrzel
vSechny v praci doporucované postupy Ci spiSe moznosti, tak se bude jednat o postup non lege artis a véc skonci u
soudu. Dle mého soudu velmi nebezpecné napsana prace. Navic cekal bych jasné postupy, ne typu "miZeme
udélat”, to si prectu na internetu.

s.12
"LGZko nikdy nesmime vybavovat silnym tahem za pupecnik, nechame placentu spontanné porodit. Nasledné
zkontrolujeme celistvost placenty a plodovych oball. Tato doba trva 5-10 minut."

Ano, muZe trvat 5-10 minut. Ale viibec nemusi! Na strané 16 pro zménu piSete, Ze tato doba trva az 60 minut! Tak
kde je pravda? Co je to silny tah za pupecnik?

s.13
"Transport rodicky je kontraindikovany, jestlize kontrakce jsou velmi silné a jejich frekvence se pohybuje okolo
dvou minut."

Z toho plyne, Ze kdyz budu 10 minut od porodnice, tak ji prosté nesmim transportovat. Myslite si, Ze v ZS jezdi
vyhradné porodnici? Neni lepsi, aby ji prosté rodil tfreba na chodbé nemocnice, ale hlavné porodnik?

s.14"
...je mozné vak blan propichnout tésné pred porodem hlavicky, nebo zadecku."

A ¢im to mame udélat? Mate na mysli jehlu, skalpel nebo snad tuzkou? A jak to mame udélat? Neskonci ten
skalpel v hlavicce plodu? A je moZné to udélat nebo to prosté musime udélat? Proc¢?

s.16
"Posledni ¢asti porodu je porod placenty, ktery se fyziologicky odlucuje az 60 minut."
Na strané 12 piSete, Ze to trva 5 aZ 10 minut, tak jak to tedy je?



s. 17
"V pripadé, Ze byla provedena episiotomie, osetfime ji alespofn sterilnim krytim a provedeme mirnou kompresi.
Dalsi moznosti je osetfeni sesitim hraze. "

Co kdyz vami popisovanad epiziotomie na s. 14 v délce 2 cm nebute stacit a dojde k trhliné tkani, treba az k anu?
Siti epiziotomie nepatfi do PNP!

s. 17/18, na pfechodu stran
"V pripadé, Ze novorozenec Spatné dycha, miZeme ho odsat pomoci odsavacky, ktera je soucasti porodnického
balicku."

Ma byt "musime ho odsat"! Zde neni prostor pro pochybnosti!

s.18 "
"mulZeme si pomoci taktilni stimulaci. Poplacame ho, lehce promasirujeme, polechtame, poté by novorozené
spravné mélo zacit kficet a provadét grimasy."

Chybi zasadni vysvétleni toho, Ze odsati u Ust je velmi ¢asto zasadni reflexni stimulaci vedouci k dechové aktivité!!

5.18/19, na pfechodu stran
"V pfipadé potieby tlumeni kontrakci uzivame tzv. tokolytika. Tokolytika rozdélujeme podle mista ptisobeni do
¢tyr zakladnich skupin."

Na s. 19 nasleduje obsirny text o moznostech tokolytické IéCby, véetné té naprosto obsolentni. Co si z toho ma
Ctenar vybrat? Tyto informace najde v jakékoli monografii. Navic pouziti tokolytik mlze paradné zkomplikovat
situaci porodnikovi jenom proto, Ze nékdo v PNP Spatné zhodnotil situaci. A vy mu zde jesté davate na vybér mezi
farmaky, které se viibec nepoutzivaji! Nemyslite, Ze pfed jejich aplikaci by bylo vhodné telefonicky konzultovat
porodnika?? A kdyz uz to v textu mate, nebylo by vhodné napsat i davkovani téch rutinné pouzivanych?

s.19
"Pokud tyto podminky nemizeme splnit, provedeni PMSC je kontraindikovano. "

A v jakém doporuceni je to napsano? Je to jedina Sance k preZiti pro tfeba zraly prod! Bavime se o perimortalni SC,
coz je v kritické situaci ultimum refugium, tak neftikejte, Ze je kontraindikovano!

s. 20
"Nicméné, cisarsky fez v terénu neni indikovan, tudiz neni tfeba se technicky ptipravovat na PMSC. "

Jak na predchozi strané, tak zde obsSirné pojednava o perimortdlnim SC, aby se zde ¢tenar dozvédél, Ze stejné neni
v terénu indikovan. Navic s tim v Zadném pfipadé nelze souhlasit!

s.22
"PF¥i ruptufe délohy nastane hemoragicky Sok, pfi kterém plod jiZz zachranit nelze. V takovéto situaci je nutna
analgosedace matky, inhalace kysliku, pfipadné zajistime dychaci cesty."

Naprosto zavadéjici véta. Pokud jednou je indikovdna analgosedace v hemoragickém Soku, tak aplikaci opioidu si
zadélate na mozny problém a zajisténi dychacich cest nejspisSe bude nutné. Navic zde chybi jednoznacna zminka o
aplikaci objemovych nahrad, coz je v této situaci naprosto prioritni.

s. 22
Vcestné ltzko (placenta praevia)

Opét obsirny text. Chybi ale zasadni informace o tom, Ze pro ZS je to vidy predem neznama diagndza! Autorka
doporucuje uterolytika. A jak pak porodnik zastavi krvaceni po c. fezu? Spravné ma véc konzultovat s porodnikem
telefonicky!



s.22

Abrupce placenty

"Kdyz vyslovime podezieni na tuto diagndzu, je nutné ihned aplikovat krystaloidy k udrZeni krevniho obéhu
matky. Je mozné aplikovat analgosedaci v nejcastéjSi kombinaci Fentanylu® a Midazolamu®. "

Z toho prosté plyné, Ze kdyz chci, tak muzu dat analgosedaci? A proé, kdyZ abrupce mtze byt jak s minimalnim, tak
s velkym krvacenim? Nema to nahodou jasna pravidla jako kaZdy jiny hemoragicky sok?

s.23
Vyhiez pupecniku

Uvedené uvahy jsou zde naprosto zbytecné. Trendelenburgova poloha, v principu zatlacit plod zpét, déloha doleva
a do porodnice. Bez jakychkoli diskuzi a palpovani pupecniku! A pripadné autorkou doporucena aplikace
uterolytik je opravdu vyhradné na zvazeni porodnika, nikoli Iékafe ZS ¢i dokonce zachranare!

s.25
Embolie plodovou vodou

Zde nasleduje nastin patofysiologickych déji. Chybi vSak to podstatné — jaké jsou klinické pFiznaky u gravidni
Zeny? Aplikace nootropik nepatfii u této dg. do PNP.

s. 26, 27
Resuscitace novorozence

vvs

Chybi zminka o novoroz. obli¢ejové masce, ambuvaku. Ctenaf se nedozvi, jak méfime SpO2 u novorozence, neni
zminka, jestli preferujeme UPV pouze vzduchem i kyslikem obohacenou smeési. Nedovime se, jak se podavaji
doporucené léciva, jak zajistime Zilni vstup, chybi zminka o moznosti kanylace popecniku, coz je nejrychlejsi.

s. 28
Vybaveni sanitniho vozu.

Mnoistvi vét o nicem. Ctenare zajima, co je zde z toho, co se vztahuje k porodu v PNP. Je rozebran pouze
porodnicky bali¢ek. Nazev kapitoly vsak zni jinak. Neni tady napsano, Ze ze vSech 1éku, které jsou v praci uvedeny,
jsou ve voze cca 3 léciva.

(] 1 ]2 13 X 4

Zhodnoceni praktické casti

Celkem sloZité vymyslené dotaznikové Setfeni, ale budiz. Vysledky to pfineslo.

s.39,40,graf7a 8

Je naprosto nesmysiné se zabyvat vyzkumem, jestli zachranafi védi, Ze ma byt 10 cm od pupku. Navic autorka na s.
15 pise ,,priblizné 10 cm*“. V diskuzi konstatuje, Ze jeji literarni zdroje se v tomto rozchazeji. A z téchto pfibliznosti
pak vymysli jakysi pseudotest pro zachranare, protoze ji se nejvic libi monografie uvedena pod Cislem [1] v
bibliografii, jak je konstatovano v diskuzi na s. 57.

s.58

"Z tabulky €. 2 vyplyva, Ze pracovnici s VOS a VS vzdélanim maji o 9 % vyssi znalosti... Z tohoto zjisténi je patrné,
Ze nas vzdélavaci systém je na dobré urovni a bylo by spravné umoinit nelékafskym zdravotnickym pracovnikim
dalsi vzdélavani a zvysovat jejich kvalifikaci."

vvs

Jak autorka dospéla k tomu, Ze 0 9% vyssi skére svédci o kvalité vzdélavaciho systému? Je to spiSe tragédie, Ze to
Cislo je tak nizké! Nemyslim, Ze z toho plyne, Ze néco musime pracovnikiim umoznit. Tu moznost jiz davno maji!
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Pomeér teoretické a praktické casti

s v

V rozporu s metodikou skoly: 53 stran prakticka + teoreticka + diskuze, 27 stran prakticka ¢ast, tj. 50,9% praktické
Casti.
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Formulace diskuze a zavéru prace

Diskuze

Neuvéfitelné rozvlacng, ale budiz. Nas. 60 je uvedeno, Ze ,Je tedy nezbytné, aby zdravotnici méli dostatecné

Vv

teoretické znalosti, kdyZ nemaji dostatek praktickych znalosti...“. BohuZel ale tato prace jim obzory nijak nerozsifi,
protoZe je to pouze kompilace bez jakychkoli logickych vystupt pro PNP.

Zaveér:

s v s

Je zde rozvedeno, co najdeme v které ¢asti praci. Na s. 62 opét uvadi %, ktera vsak jiz uvedeny byli v predchozich
kapitolach. Zavér ma dle metodiky Skoly vypadat jinak.
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Odborny pfrinos prace, pripadné vlastni pfinos autora k resené problematice

Prace je pfes jeji obsirnost velmi nepovedend, ¢tenafi neda nic, co by nenasel v jinych zdrojich (vyjma prakt. ¢asti),
podava zavadéjici odborna vyjadieni, ktera mohou byt pro praci zachranare nebezpecna.

Doporuceni a otazky pro obhajobu:

Doporucuji praktickou ¢ast prace kompletné prepracovat. Pokud je v nazvu prace "v PNP", tak se to musi PNP
drzet a musi mit pro PNP néjaké vystupy. Ty, které jsou zde uvedené, jsou zavadéjici a nebezpecné. Autorka si
musi uvédomit, Ze ¢erpala z odborné literatury urcené zejména pro lékare, ktefi si z Iécebnych moznosti umi

svo

vybrat. Nelze ale takto podat informace zachranaftim - nelékafiim. Nutno téZ dbat na pomér praktické a

s v

teoretické casti prace.

Praci hodnotim stupném: Vyborné
Velmi dobie
Dobre

Nevyhovél/a

X0

Vysledné hodnoceni odpovida celkové trovni prace a nevychazi z aritmetického priméru jednotlivych
dilcich kritérii.

Se zvefejnénim osobnich udaji ( jméno, pfijmeni ): X souhlasim
[] nesouhlasim
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