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Hodnoceni prace:

a) Odborna uroven a zpracovani teoretické ¢asti: vyborna
b) Naro¢nost pouzitych metod: vyborna
c) Zpracovani metodické Casti (pfehlednost, srozumitelnost): velmi dobré
d) Kvalita ziskanych experimentalnich dat: vyborna
e) Zpracovani vysledkl (pfehlednost, srozumitelnost): vyborné
f)  Hodnoceni vysledku v€etné statistické analyzy: vyborné
g) Myslenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: vyborna
h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zaveéra: vyborna
i)  Splnéni cil( prace: vyborné
i) Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazi: vyborné
k) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): velmi dobra
[)  Formalni uroven prace (Clenéni textu, grafické zpracovani): velmi dobra

Doporuéuiji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni [_]

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Diplomova prace se zabyva podavanim |éCiv v rehabilitacnim zdravotnickém zafizeni. Prace
je logicky usporadana, jeji jednotlivé ¢asti na sebe plynule navazuji a po obsahové strance je
velmi kvalitné zpracovana.

Teoreticka €ast je slozena z uvodu do problematiky a reSerSe dostupné literatury. ReSerse je
zpracovana peclivé a vyznamnou mérou zvysuje hodnotu diplomové prace. Ocenuiji
zaveérecné shrnuti predkladanych studii spole¢né se souhrnnou tabulkou, které srovnava
jednotlivé vystupy ze zahrnutych studii navzajem, a pfitom nekopiruje zavére¢nou diskuzi
prace.

V praci se bohuzel objevuje pomérné velké mnozstvi formalnich chyb. Misty prace pusobi,
jako by byla dokon€ovana ve spéchu a chybélo ji "jesté jedno kontrolni ¢teni". Vybrané
pfipominky k formalnim chybam jsou k nahlédnuti nize.

Vysledky jsou zpracovany pfehledné a dobfe interpretovany. V ramci dalSich hodnoceni
(napf. pro pfipadnou rigorézni praci) by bylo zajimavé také vyhodnoceni, jakym zplsobem
délka praxe nebo vzdélani sester ovliviiovaly vyskyt pochybeni, pfipadné zda bylo snizeni



jednotlivych pochybeni po intervenci ve sledovaném zafizeni statisticky vyznamné. Pro ucely
diplomové prace je predkladané hodnoceni nicméné dostacuijici.

Kladné hodnotim propracovanou, dobfe strukturovanou a obsahlou diskuzi, ktera je dobie
zpracovana jak v kontextu praxe v konkrétnim zdravotnickém zafizeni, tak v kontextu studii
nalezenych v ramci provadéné reserse literatury.

Cil prace byl zcela splnén.

Ackoliv jsou vysledky spravné interpretovany a kvalitné diskutovany, pro velké mnozstvi
formalnich chyb a nedostatki nedoporuduiji praci jako praci rigorézni. Praci nicméné
hodnotim jako vybornou.

Dotazy a pfipominky:
Pfipominky:

V anglickém abstraktu nejsou vzdy zcela respektovany zakladni principy slovosledu —
SVOMPT (The study included before and after the intervention 210 and 221 patients).

V seznamu zkratek zhruba polovina pouZitych zkratek v praci zcela chybi. Nékteré zkratky,
které uvedeny jsou, jsou uvedeny $patné (KCI neni chlorid sodny), pfipadné chybi jejich
vysvétleni pfi prvni zmince v textu (napf. LP v abstraktu).

Citace literatury v textu ani v seznamu literatury nejsou formalné jednotné. Casto se lisi
pocet autort pred et al. Autorka na stejnych mistech v ramci citace pouziva u jednotlivych
citaci odliSna znaménka a odliSné cituje také datum publikovani, €i poCet stran (u nékterych
citaci tyto udaje zcela chybi). U &eskych prekladl zahrani¢nich ¢lanku v textu prace je vzdy
uvedeno jiné mnozstvi citaénich udaju pfed tim, nez autorka citaci zakonc&i pouzitim zkratky
atd. Pfed et al. je vZdy psano a, pfitom et samo o sobé spojku a po pfekladu z latiny
vyjadfuje. U par citaci je zcela zbytné pouzito In:.

Velmi ¢asto se objevuji chyby ve sklofovani (napf. vyzkumu zabyvajiciho se, nikoliv
zabyvajici se; léCiva ktera, nikoliv které; na oddéleni, nikoliv na oddélenim; atd).

Misty se v praci objevuji ¢arky navic.

Autorka v praci opakované vyjmenovava vice faktorl nebo pochybeni, aniz by pfi tom
respektovala pad, ve kterém vyjmenovavani zapoc&ala. To Cini ¢teni a pochopeni textu

vvvvvv

V praci neni respektovan rozdil mezi pomi¢kou a spojovnikem. Mezi jednoslovnymi vyrazy
by pfi vyjadfovani rozsahu navic nemély byt pouzivany mezery (napf. 2018-2019).

Platna Ceska legislativa v sou¢asné dobé definuje nelékarského zdravotnického pracovnika,
nikoliv zdravotniho. Na strané 38 je zmifiovana Linkertova Skala, spravné je Likertova Skala.

Nékteré lécive latky jsou v diskuzi uvedeny kurzivou, jiné nikoliv.

Autorka na zacatku praktické ¢asti vysvétluje sledované parametry — pozdéji vdak tyto
zavedené parametry ne vzdy respektuje (napf. isté ruce vs. hygiena rukou). Nékteré
sledované parametry pak v uvodu praktické ¢asti zcela chybi (napf. lednice).

Ve vysledkové Casti autorka uvadi, Zze z kategorie C se nejvice uzivala 1éCiva podskupiny 09
a 10. Ve skute¢nosti se jednalo o podskupinu 07 a 09.

V tabulkach 15, 16, 18 a 20 chybi u po¢tu sledovanych podani (n).

V tabulce 12 a 13 postradam v fadku celkem u relativni ¢etnosti 100 %.
Hodnoty v tabulkach nejsou vzdy vyjadfené na stejny poCet desetinnych mist.
Na Tabulku 22 a Obrazek 1 neni odkazano v textu.

Pod Tabulkou 10 a 22 a pod Grafem 2 nejsou vysvétleny zkratky.



U tabulky 19 neplati uvedeny denominator pro vdechny fadky. Jedna-li se o pochybeni
néjaké konkrétni kategorie, pak se vypocet relativni Cetnosti vztahuje k poétu podani v této
kategorii. V tabulce by tedy bylo vhodné na tuto skute¢nost upozornit. Stejny problém se
vyskytuje také u tabulky 12.

Pro Tabulku 22 neni dle mého nazoru vhodné zvolen jeji nazev: "Pfehled nejCastéjSich
pochybeni zdravotnich sester". U celé fady pochybeni se u po¢tu pochybeni objevuje 0, coz
vypovida o skute€nosti, ze v téchto oblastech k zadnym pochybenim nedoslo.

Pod Tabulkou 5 neni vysvétleno, co je [f (%)]. Zaroven je prvni sloupec nadepsan jako Pocet
pozorovani, pfitom jsou v ném uvedena jednotliva pochybeni a o poctu pozorovani dale
v fadku vypovidaji hodnoty n.

Na strané 40 se autorka odkazuje na Tabulku 9, ale zmifované informace jsou obsazeny
v Tabulce 8.

Dotazy:

1. Kdo rozhoduje, ktera IéCiva dostanou oznacéeni LASA — tedy &erveny puntik? Je to napf.
dano néjakym vnitfinim pfedpisem zdravotnického zafizeni?

2. Kdo v ramci této studie stanovoval, jak maji byt konkrétni IéCiva podavana ve vztahu
k potravé a z jakych zdroju pfitom vychazel? Napf. v pfipadé omeprazolu informace o podani
pred jidlem u celé Fady konkrétnich IéCivych pfipravku v SPC chybi. Proto pfedpokladam, ze

3. V diskuzi uvadite, ze systém RFID spusti alarm, pokud se k pacientovi pfiblizi personal,
ktery si neumyl ruce. Dokazala byste vysvétlit, na jakém principu tento systém funguje?

4.V diskuzi opakované uvadite, Zze by bylo vhodné dbat na edukaci sester a vysvétleni
dilezitosti jednotlivych procest. Tento typ edukace v ramci studie neprobéhl?

5. V prvni popisované studii (Westbrook et al.) uvadite procentualni snizeni jednotlivych
pochybeni po intervenci. Z kontextu pro ¢tenafe vSak jednoznacné nevyplyva, zda mezi
sebou byla porovnavana pochybeni mezi oddélenimi s intervenci a bez ni v dobé po
intervenci. Nebo pochybeni, ktera vznikla pfed intervenci s pochybenimi po intervenci pouze
u intervencni skupiny. Mazete toto prosim jasnéji specifikovat?

hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporucuji
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