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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 vysledkl v€etné statistické analyzy: velmi dobré
g) Myslenkova uroven a rozsah diskuse vysledku: dobra

h) Srozumitelnost, vystiznost a adekvatnost zaveéra: velmi dobra
i)  Splnéni cil( prace: vyborné

i) Mnozstvi a aktualnost literarnich odkazi: vyborné

k) Jazykova uroven (stylisticka a gramaticka uroven): vyborna

[)  Formalni uroven prace (Clenéni textu, grafické zpracovani): vyborna

Doporuéuiji diplomovou praci k uznani jako praci rigorézni [_]

Pfipadné poznamky k hodnoceni:

Diplomova prace Kristiny Sugrové se zabyva antibiotickou profylaxi a Ié¢bou u otevienych
apendektomii u déti. Teoreticka ¢ast je velmi zdafila a obsahuje piehled o apendicitidach,
antibiotické profylaxi a jednotlivych antibiotikach (ATB) pouzivanych u apendektomii. Text je
velmi pfehledné ¢lenén a zpracovan. Jde o retrospektivni studii, v niz autorka hodnoti velmi
obtizné hodnotitelny soubor dat, kdy neméla &asto k dispozici kompletni udaje ze
zdravotnické dokumentace a je proto tfeba ocenit, jak si poradila s experimentalni ¢asti
prace a vyslednym zpracovanim vysledkd pro jeho naro€nost. Metodickym nedostatkem
pfedlozené prace je nespecifikovani jednoho z referenénich dokumentd (DPNM), vuci
kterému byla experimetalni prace hodnocena. Tento fakt nasledné ztézuje i hodnoceni
interpretace vysledkl pro oponenta. Slabsi ¢asti prace je pak diskuse, ktera z mého pohledu
v praci zcela absentuje a autorka v kapitole "Diskuse" na osmi stranach témér vyhradné
detailné opakuje vysledkovou ¢ast. Nékterym nameétiim se pak vénuji dotazy k praci. | pres
tyto nedostatky vSak predloZena prace jednoznacné spliuje naroky kladené na diplomovou
praci, a tudiz ji doporucuji k obhajobé.



Dotazy a pfipominky:
Pfipominky:
Chybné umisténi zavorek s referencemi za teCkou.

U hodnot hladiny statistické vyznamnosti je lepsSi a prfehlednéjsi uvadét ve formatu p < 0,001
nez napfiklad 1,5351x10-7 v tabulce 21. Zaroven zvolené zaokrouhlovani tabulkovych dat by
mélo byt jednotné.

Dotazy:

1. Jaky je podil otevifenych apendektomii na celkovém poctu operaci appendixu u déti? Jak
se méni se tento podil v Case? V praci naznadjete, Ze klesa - jak vyznamné?

2.V tabulce 9 mate uvedeny télesné parametry sledovanych pacientd u jednotlivych
kategorii rozdélenych podle véku. Z tabulky vyplyva, Ze chlapci mezi 6-11. rokem byli

v priméru stejné vysoci a se stejnou hmotnosti jako chlapci 11-15 let. Nejedna se o chybu?
Pokud ne, jsou takto zvolené kategorie optimalni pro dal$i hodnoceni?

3. V metodické Casti zasadné schazi uvedeni doporu¢eného postupu nemocnice (DPNM).
Zatimco shrnuti vysledku reSerze literatury (RL), podle nichz se dale hodnotilo, je hezky
tabulkové popsano, DPNM nebo alespor jeho zakladni body v praci chybi. Mohla byste
obsah DPNM doplnit?

4. Z vysledkl vyplyvaji vyznamné rozdily pfi srovnavani podanych ATB vici RL a DPNM. Je
tedy zfejmé, Ze DPNM se musi od poznatkd RL vyznamné ligit. Cim je to zptisobeno? Lze
DPNM pfijaty roku 2017 povazovat za neaktualni, nebo je nesoulad dan napfiklad uzsimi
doporucenimi vyplyvajicimi tfeba z ATB politiky nemocnice? Doporucila byste na zakladé
Vasich vysledku aktualizaci DPNM, jak naznacujete na konci prace, pfipadné jakou
konkrétni?

5. V zavérech prace pisSete, Ze nejvétsi chybovost byla v naCasovani uvodni davky ATB.
Mohou byt pfi€inou tohoto i dalSich pochybeni kromé nedostate¢né znalosti zdravotnického
personalu ohledné ATB profylaxe i komplikace pfi akutni péci, jelikoZz Vami sledovany
zpUsob operace je preferovan spise u tézkych a komplikovanych pfipadd apendicitidy? Jaké
dalSi pfi¢iny na prvni pohled az désivych Cisel (ATB profylaxe byla spravné provedena pouze
u 6% ze v8ech hodnotitelnych) byste uvedla?

6. Jednim ze zasadnich zaveérl prace je, Ze se s nespravnou ATB profylaxi a 1é¢bou
prodlouzila délka hospitalizace pacienta. O kolik dni v priméru se tato doba zvedla?

7.V praci pfehledné uvadite limity studie, mohla byste vyzdvihnout naproti tomu i jeji silné
stranky?

hodnoceni, prace je: vyborna k obhajobé: doporucuji

V Hradci Kralové 28. kvétna 2023 podpis oponenta/ky



