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Komentar:

Autorka bakalafské prace si zvolila velice zajimavé, ale naro¢né téma.

V teoretické &asti zpracovala kardiopulmonalni resuscitaci a stavy, které mohou vést
k zahdjeni KPR u téhotnych Zen i novorozencti. Domnivam se, Ze autorka v textu KPR
napsala drobné chyby, které neodpovidaji aktudlnim doporucenim zroku 2015, schvalené
Ceskou resuscitaéni radou. Na strané &. 16 je uvedeno, Ze hodnoceni stavu pacienta, u kterého
ma byt zahdjend resuscitace,se krom jiného detekuje pulz. Ceska resuscitaéni rada uvadi, Ze
kontrola pulzu na kréni tepné (nebo na jakémkoliv jiném mist&), neni spolehlivou metodou
potvrzeni nebo vyloudeni funkéniho krevniho obé&hu. S jistotou ovéfit ptitomnost pulzu mize
byt obtizné, coz miZze vést k opozdéné diagnostice a prodlevé v zahajeni resuscitace. Palpaci
tepu by méli provad&t pouze zkuSeni zachranci za sou¢asného patrani po jinych znamkéch
Yivota. Dale autorka uvadi na (s. 16 -17) hloubku komprese Scm. Aktudlni guidelines
doporucuji 5-6 cm. Chybné& je uvedena aplikace amiodaronu (s. 17) pfed defibrilatnim
vybojem. Spravné se aplikuje po 3. defibrilaénim vyboji v davce 150 — 300mg. Vytykam
hodnotu saturace, uvedené na s. 18 90 %. V oxygenoterapii je doporuc¢eno dosdhnout 94 —
98 % saturace hemoglobinu kyslikem. V teoretické ¢asti by bylo vhodné oddélit pficiny
zéstavy dechu s. 21 aspoii odstavcem nebo tabuldtorem, protoZe text splyva. Tabulky na
strané &. 29 a &. 31 jsou $patné naskenované, maji malé rozliSeni. V textu vytykdm podlozeni
zad novorozence (s. 32), nejedna se o zada, ale podloZeni ramen, podloZkou o priméru2cm.

V teoretické &asti prace, studentka &erpala z uvedenych zdrojl, které jsou spravné
parafrazované a citované. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o KPR, bylo zbytetné i chybné
pouziti bibliografickych zdrojt z roku 2008. K stylistické, formalni ipravé nemam vytek.

Cile prace si stanovila spravng, které také splnila.

Prakticka &ast je feSena kvantitativni metodou, formou dotazniku pro tfi zdravotnické
obory. Metodicky autorka postupovala podle reguli VSZ,0,p,s..0cefiuji zajimavé prizkumné
Setfeni a spravné pouzity test nezavislosti CHI — kvadrat a Pearsontiv korelaéni koeficient.
V praktické &asti nachazim chybny graf &. 3 (s. 39), ktery je duplicitou pfedchoziho grafu.
V diskusi, autorka nekomparuje vysledky s jinymi autory. Vyhotovena celkem piehledna
brozurka reflektuje nedostatky popsané v teoretické Casti.

Kvalifika¢ni prace md standardni Groveil. Popsané nedostatky sniZuji hodnotici

znamku.
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