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Priloha
1/ Otazky pro obhajobu:

1/ Je fyziologicky roztok z hlediska acidobazické rovnovahy organismu skutecné fyziologicky?
Jaka je jeho reakce — minéno, zda je kysela, neutralni, nebo zdsadita — a proc je tomu tak?

2/ Jaky je rozdil mezi isoonkotickym a hyperonkotickym koloidem? Znate priklady z obou

skupin?

2/ Zdivodnéni hodnoceni:

V prvni fadé musim fict, Ze si student skutecné zvolil nesnadné téma, i kdyz v praxi
zachranné sluzby se z naprostou vétsinou zde uvedené teorie nebude setkavat. TakZe, i kdyz
jsem mozna pfisny hodnotitel, ocefuiji jeho eldn a ma mij respekt, Ze se zhostil této obavané

kapitoly.

Shoda obsahu prace s jejim nazvem a stanovenymi cili:

Domnivam se, Ze obsah prace odpovida nazvu i stanovenym cilim a student se drZi tématu.
Struktura a ¢lenéni prace:

V teoretické &asti mi ¢lenéni pfipada ponékud chaotické. Pro¢ napf. kapitola 2.3 Vnitfni
prostiedi obsahuje jen podkapitoly o vodé, zatimco ionty a acidobazickd rovnovaha jsou
v samostatnych kapitolach? Pro¢ kapitola 2.4 Télesné kompartmenty obsahuje slozeni
télesnych tekutin? Kapitoly o Soku jsou pfehlednéjsi.

V obsahu neni teoreticka a prakticka ¢ast vibec vyznacena.
Formalni a jazykova Groven prace, spravnost terminologie:

V préci jsem béhem ¢teni narazel na preklepy a gramatické chyby, ale u toho se v pripadé
dneénich studentl viibec nezastavuiji, protoze bych si pfipadal jak ucitel ¢estiny.

Studentovi bych vytknul jinou véc. Opakované jsem narazel na nesrozumitelné, az nesmysiné
formulace, které, jak se domnivam, jsou na této Urovni vzdélani jiz nevhodné.

Nékolik priklad(:

Str. 30: SpotFeba kysliku v tkanich je rovhovainym stavem mezi spotiebou a dodavkou.

TakZe spotfeba je sama sobé rovnovdZnym stavem?

Str. 31: V tuto chvili je systolicky tlak krve normalni...pokozka je bled3, chladné koncetiny,
beze zmén védomi, nebo pouze malé, kapilarni navrat...existuje jiny systolicky tlak nez
krevni?...Ceho se tykaji zmény védomi?...koncetin?...co je malé?



Str. 31: Dostateéna oxygenace snizi zvy$enou potiebu kysliku...potfebu kysliku snad
ovliviiuje zdravotni stav pacienta, uroveri stresu, atd., urcité ne kyslikovd maska!!

Str. 33: Tato takzvana hyperresuscitace...se stala ,proplachovanim” pacienta, protoie
zarovei s doplfiovanim objemu zbytku krve, plazmy a koagulacnich faktori vytékaly ze
zdroje nekontrolovaného krvaceni...tak tady jsem se jednoduse ztratil

Pochopil by takovy vyklad student?
Grafické zpracovani, prehlednost tabulek, grafii, obrazki, vhodnost priloh:

Celkové dobré, jen bych mél jednu poznamku, tyka se grafu na str. 54. Co v tomto grafu
oznatuiji &isla a co barvy? Ktery z parametri grafu se tyka krevnich ztrat, ktery se tyka
anatomickych lokalizaci?

Spravnost a tplnost citaci zdroji, vhodnost a dostatek poutZitych zdroju:

Zde nechci fufovat do femesla vedoucimu prace. Pfedpokladam, Ze bych zde nebyl

pfinosem.
Zhodnoceni teoretické casti prace:

Vzhledem k tomu, Ze cilovou skupinou étenait jsou posadky RZP, by snad mohla byt tato
¢ast struénéjsi, prehlednéjsi, zpracovana spis v bodech, grafech, apod. Je detailni, pfevazuje
nad praktickou &asti a RZP posadky ji nepouZiji.

Otazka pak zni, nakolik by byl schopen sam autor tuto ¢ést interpretovat bez pouZiti textu.
Narazim na to, 7e stylizace této &asti se lisi od praktické casti. Jazyk, ktery zde student
pouziva, neni jeho vlastni, je zfejmé ovlivnén zdrojovou literaturou, formulace jsou nékdy
komplikované az Sroubované. | to mize byt zdrojem problému popsaného vyse — viz
Jazykova uroverni.

Zhodnoceni praktické casti:

Tato &ast je prehlednéjsi a ¢tivéjsi. Na rozdil od ¢asti teoretické bych ji naopak vice rozved|,
vyjadril se ke kontraindikacim, davkovani aj. u pouzitych roztoku a léCiv, protoze tohle je ta
gast, z které bude posadka RZP ve skutecnosti cerpat. Tohle je ta kucharka, postup,
avizovany v Gvodu.

Pozn.: jedna rada studentovi od praktika. NeopovaZujte podéni benzodiazepini spolu

s ketaminem za formalitu, nebo za néco, co neni prioritni. Podanim samotného ketaminu
muzete vyvolat tézké persekuéni, nebo desintegraéni halucinace, které jsou pro pacienta
obrovskym stresorem. Opakované ve své praci mluvite, byt nepfimo, o tlumeni stresu. Cili
vyrokem s midazolamem na str. 40 si tak trochu odporujete. Nehledé na to, ie v celém
ofetfeni zranéného pacienta v $oku Vam podani midazolamu nezabere vic neZ 1 az 2 minuty.



Pomér teoretické a praktické casti:
Myslim, Ze podstata jiz byla fecena vyse.
Formulace diskuse a zavér( prace:

Myslim, Ze uz vyhodnoceni znalosti o vnitfnim prostiedi v dotazniku (znalosti zdravotnikd
hodnotilo 6 otazek z celkovych 17), kde na nékteré dotazy odpovédélo nespravné 50 i vice
procent respondentd, vypovidd o tom, Ze se jedna o nelehkou problematiku, pro jejiz plné
pochopeni je potfeba i urcitych obecnych znalosti z chemie a fyziky. Oceriuji snahu studenta
proniknout pod slupku tohoto problému.

V analyze vysledk( dotazniku by mé zajimalo porovnani odpovédi lékarl a stiedniho

zdravotnického personalu.

I kdyz nazory na poufiti roztokd nejsou jednoznaéné presto si myslim, Ze zavérecny
algoritmus by mél alespofi naznacit néjaké voditko pro volbu toho, ¢ onoho pfipravku, napf.
z pohledu ovlivnéni acidozy, pfesuni tekutin mezi kompartmenty, apod. Viz otazky pro

obhajobu.
Odborny pfinos prace, pfipadné vlastni pfinos autora k feSené problematice:

Autor oteviel zajimavé a pro mnoho zdravotniki ,0btizné stravitelné” téma, které si jisté
zasluhuje vice pozornosti. Je neoddiskutovatelné, Ze pro skuteéné pochopeni toho, co se
déje pod povrchem pacienta, je nezbytna slusna suma teoretickych znalosti, které nejsou
vidy bezprostfedné prakticky vyuzitelné, ale které zasadne méni nas vhled do celé
problematiky a umoznuji nam, je-li to potfeba, vystoupit z vyjetych koleji kazdodenni rutiny.

PS Doufam, snad ne zcela marné, ze alespoil néktefi zdravotnici po zjisténi, jak »Uspésné”
vyplnili test o vnitfnim prostiedi, si sedli k uCebnici, nebo koukli na internet a doplnili si své
chatrné znalosti. Zapo¢ital bych to k pfinostim této prace.

Fb.2047 Z&\;) Lﬁmt{uv\,



