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Vztah tématu k oboru studia, aktuálnost tématu, celkový odborný 
přínos (v praxi, v oboru, v pedagogickém procesu, v dalším výzkumu) 
a originalita práce. 

Maximálně 5 
bodů 

4 

Kvalita úvodu/teoretických východisek studie, odborný styl, 
používání odborné terminologie.  
Relevance přehledu poznatků k cílům práce. Postupnost a přiměřený 
logický sled myšlenek. 

Maximálně 15 
bodů 

12 

Formulace zkoumaného problému a cílů práce. Shoda názvu práce 
s anotací/ abstraktem/ s cíli práce a s obsahem práce. Dosažení cílů 
práce. 

Maximálně 15 
bodů 
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Kvalita použité metodologie s důrazem na prezentaci výsledků a na 
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Maximálně 15 
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bodů 
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Rozsah práce (30–70 stran) 
 

 překročen ☒dodržen  nedosažen 

Zdůvodnění hodnocení jednotlivých oddílů (zejména zdůvodněte snížení klasifikace): 
Téma považuji za stále vysoce aktuální. V klinické praxi se objevují nové možnosti zajištění periferní 
žilní kanylace, materiály k uzavření a propojování linek, materiály ke krytí, využívání parenterální 
výživy s aplikací do periferie apod.  
V bakalářské praxi se objevují drobné překlepy, slabší stylistická úroveň zejména v diskusní části. 
V teoretické části nepřehlednost, poměrně malý prostor k teorii samotné periferní kanyly.  Závěr 
práce je obecný, autorka se zaměřuje pouze k nedbalému používání ochranných pomůcek při péči 
o žilní katétr. Stanovené cíle a výsledky poukazují na problematiku v širším kontextu (viz edukace, 
komplikace, uzavírání vstupu apod). Bakalářskou práci doporučuji k obhajobě. 
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Otázky k obhajobě (alespoň 1 otázka): 
1. Kteří další zdravotničtí pracovníci, podle stávající legislativy mají kompetenci pro zavádění 

periferní žilní kanyly? 
2. Znáte techniky, které umožňují zmírnění bolesti, strachu a úzkosti, při zavádění periferních 

žilních kanyl u dětí?  
3. Dává pacient vždy Písemný souhlas se zavedením periferní žilní kanyly? 
4. Z jakého zdroje je čerpáno, že kombi zátka je použitelná 6 hodin?  Str.29 

Práci k obhajobě:  ☒doporučuji 
 nedoporučuji  

        F 
stručné odůvodnění v případě nedoporučení k 
obhajobě: 
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