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Nazev prace:
Analyza lékovych problému ("Drug-related problems") v ambulanci Iékare II.

Rozsah prace: poCet stran: 75, pocet obrazku: 2, poc¢et grafl: 9, pocet tabulek: 15, pocet
citaci: 118

Prace je: experimentalni

a) Cil prace je: zcela spinén

b) Jazykova a graficka urovenri: velmi dobra
c) Zpracovani teoretické &asti: vyborné

d) Popis metod: velmi dobry

e) Prezentace vysledkU: velmi dobra

f) Diskuse, zavéry: velmi dobré

g) Teoreticky Ci prakticky pfinos prace: vyborny
Doporucuiji diplomovou praci k uznani jako praci rigorozni []

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Diplomova prace popisuje a hodnoti I€kové problémy (DRP) v ordinaci praktického |ékare,
klasifikuje identifikované DRP a hodnoti miru klinické zavaznosti a pfijeti navrzenych
intervenci Iékafem. U vybranych DRP navrhuje feSeni.

Prace pusobi pfehledné&, srozumitelné, je pékné graficky i stylisticky zpracovana s minimem
IéCivo; nekonzistence v pouzivani pojmu Iék a léCivo; nesouroda kombinace vétv 1. os. j.C.,
1. 0s. mn.¢. nebo v trpném rodé). Odkazy u obrazkd vhodné uvadét Cislem na zdroj

v seznamu literatury, stejné jako napf. u tabulek. Vyznamnym problémem je chybné spojeni
Ciselného odkazovani v textu na zdroje v seznamu literatury - Cislovani je posunuto o 1 zdroj
minimalné jiz od vysledkové Casti.

V metodické Casti prace autorka uvadi dvakrat rizné datum sbéru dat a chybi uvedeni typu
statistického hodnoceni, neni zde zminéno, jak probihalo hodnoceni klinické zavaznosti,
vybér a postup pro zpracovani kapitoly management nejvyznamnéjsich DRP a prace

s kazuistikami. Popis postupu hodnoceni zavaznosti je zminéno az ve vysledkové &asti. Cil
prace je uveden hned nékolikrat (na Uvod teoretické i praktické ¢asti a dokonce i v zavéru).
Ve vysledkové Casti prace jsou pfehledné popsany a klasifikovany identifikované DRP.

K procentualnimu zastoupeni DRP Ize doporucit uvadét i absolutni pocet, nebot’ mnohdy si
étenar musi toto sam prepocitavat. Primér véku by bylo vhodné doplnit smérodatnou
odchylkou. Velmi pfinosné mimo jiné pro pochopeni analyzy zavaznosti DRP by bylo uvést
seznam vSech 150 DRP napf. v pfehledné tabulce, tj. ze kterych DRP autorka celkové



vychazela. V grafu €. 6 je uvedena kategorie P3.6, ktera vSak nema zastoupeni DRP.
Diskuzi jako takové bych také doporucila vétsi prostor - plsobi ve srovnani se zbytkem
prace nevyvazeneé, i kdyz velmi oceriuji detailni rozbor limitl prace. Prvni odstavce jsou vSak
popisem metodiky a vysledkl. Autorka sice srovnava nékteré vysledky se publikovanou
literaturou, ale nezamysli se, pro¢ k rozdilim doslo.

| pfes nizSi pocet pacientd (54) hodnotim ucel diplomové prace kladné, nebot je vidét, ze
DRP jsou v ambulatni sféfe relativné ¢asté a je mozné je i za pomoci vy$koleného
farmaceuta dobfe hodnotit a nastinit jejich feSeni. Autorka navic experimentalni praci
doplnila rozborem 3 kazuistik, kde management DRP ukazala.

Dotazy a pfipominky:

1. V metodice reSersni ¢asti jste Cerpala z databaze PubMed Central. Popiste prosim o jakou
databazi se jedna.

2.V teoretické ¢asti k tabulce €. 14 (Pfehled dopadu Iékovych interakci na hladiny p.o.
antikoagulancii v krvi) neni zadny komentar. Mizete vysvétlit vyznam tabulky a pro€ byly
vybrany dané interakce?

3. V teoretické praci se zaméfujete na DRP antitrombotik. Byla dana |éCiva soucasti
identifikovanych DRP v ambulanci praktického Iékare, pfip. jakych typ(?

4. Jakym zplUsobem publikovana literatura hodnoti klinickou zavaznost Iékovych problému?
Dal by se né&jaky zpUsob aplikovat i ve Vasi praci?

Celkové hodnoceni, prace je: velmi dobra, k obhajobé: doporucuji

V Hradci kralové dne 4. 6. 2018
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