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Svoje stanovisko vyznaéte kiizkem.

1. Téma a cile prace

vystizné

odpovidajici

castecné
odpovidajici

cil a zamér
nevystizny

Zvolené téma prace

X

Cile prace jako celku

X

2. Aktualnost tématu

vysoka

stiedni

nizka

nevyhovujici

Aktualnost zvoleného tématu

3. Zpracovani teoretické ¢asti

vyborné

velmi dobré

dobré

nevyhovujici

Zietelné definovani problematiky

Solidni ptehled dosavadnich
poznatki

it

Vybér relevantnich nazorl pro
dany problém

Logicka vystavba prace (potadi
kapitol)

4. Zpracovani empirické ¢asti

vyborné

velmi dobré

dobré

nevyhovujici

Vymezeni vyzkumného problému

X

Definovani cilti vyzkumu

Popis zkoumaného souboru

X

Popis pouzitych metod

Adekvatnost pouzitych metod

Zpisob prezentovani vysledkti

Diskuse: kvalita interpretovani
ziskanych vysledkt

5. Literatura a prace s literaturou

vyborné

velmi dobré

dobré

nevyhovujici

Vybér pouzité literatury

X

Vyuziti literatury v textu prace

X

Spravnost citaci v textu




6. Zavéry prace vyborné velmi dobré dobré nevyhovujici

Splnéni cile prace X

Zpisob shrnuti X

Validita zavéra

olte

Ptinos prace

7. Prilohy vyborna velmi dobra dobra nevyhovujici

Kvalita a vhodnost piiloh X

8. Vztah prace k oborové vyborné velmi dobré dobré nevyhovujici
problematice oSetiovatelstvi

Rozviji zakladni zaméfeni oboru

it

Rozviji specializaéni zaméteni
oboru

9. Stylisticka uroven textu vyborna velmi dobra dobra nevyhovujici

10. Pravopisné chyby ¢i preklepy nejsou naprosto Castejsi velmi Casté
ojedingle

11. Klasifikace prace vyborné velmi dobie dobie neprospéla*

Celkové hodnoceni prace X

12. Celkové stanovisko oponenta k praci doporucuji k obhajobé nedoporucuji k obhajob&*

Doporuceni k obhajob¢ X

Komentar a pripominky k textu:

6.1. Aplikace 1é¢ebnych latek
Bolusova aplikace — nespravna formulace citace, dale viz otazka €. 3 k obhajob¢.

9. Etické a pravni aspekty u pacientd s zilnimi katétry

Text, ktery uvadite v této podkapitole, se netyké pacientti s CZK v intenzivni pé¢i, ale onkologicky nemocnych
pacientt, se vstupy pro dlouhodobou aplikaci 1é¢iv, navic vychazite z citace pouze jednoho zdroje.

11. Cile vyzkumu

Diléi cil 2, 4 — ocekdvany vysledek by podle mého nazoru mél byt vyssi, nikoli 50 % - dotazujeme-li se sester
pracujicich na JIP

Dil¢i cil €. 2 - $patnd formulace ocekavaného vysledku, komentéi viz nize ve vysledcich.

Dil¢i cil €. 5 - Spatnd formulace ocekavaného vysledku, komentar viz nize ve vysledcich.

12. Metodika vyzkumu

V dotazniku vlastni konstrukce mi chybi otazky, které by byly vice pfinosné pii zkoumani zkusSenosti/znalosti
sester pfi pé¢i o CZK, zejména pouziti start-stop metody, spravny postup dezinfekce bezjehlovych vstupi,
doporuceni na ochranu kize pied pouzitim Tegaderm™ CHG, kdy je potieba toto kryti ménit diive (zkouska
plné naséaklosti gelového polstarku s CHG), klipovani versus holeni mista vpichu, postup spravné dezinfekce
mista vpichu pfi pfevazech, volba spravného kryti v den zavedeni u pacienti se sklonem ke krvaceni apod.

12.2. Charakteristika zkoumaného souboru — prosim, pouZzivejte spravny ndzev — Klinika anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM).
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13. Vysledky
V grafech 6,8,15,19 — $patné oznaceni v titulku grafu.

Nesoulad v ¢islovani otazek v dotazniku v pfiloze a ve vysledcich prace.

Otazka ¢. 14 — Jak casto vyménujete infuzni set pri podavani parenteralni vyzivy — v grafu ¢. 14 — zaména
popisku nejlepsiho vysledku s jinym (72,5 %).

Dale nesouhlasim s Vasim tvrzenim, Ze all in one parenteralni vyziva je indikovana Iékafem na 24 hodin (str.
77), napt. na KARIM je vétsina vaki all in one aplikovanych do centralniho fecisté podavana mezi az na 36
hodinami. Tudiz stejné€ jako uvadi v teoretické ¢asti na str. 24, vymena setii provadime vzdy s novym vakem,
spravna odpovéd’ je max. 48hod nebo vzdy s novym vakem. Proto povazuji tuto otdzku za Spatné¢ formulovanou.

Otazka &. 19 — Jak casto prevazujete CZK, pokud je kryt neporusenou a Cistou transparentni semipermeabilni
folii s chlorhexidinem? — Vami nabizena spravna odpovéd’ 7-10 dni neni v souladu s pfibalovym letakem kryti
Tegaderm™ CHG, ani standardem FN HK. Oba zdroje uvadi pouze 7 dni, coz uvadite i Vy v teoretické ¢asti.
Otazka ¢&. 22 — Posildte po extrakci CZK jeho konec na kultivacni vysetieni?

Nabizené odpovédi jsou $patné formulovany. Odeslani konce CZK zalei na ordinaci lékate. Spise by nas mélo
zajimat, zda se sestry aktivné dotazuji na odeslani napt. pii pfitomnosti zarudnuti v misté vpichu.

Dvé az tii otazky k obhajobé prace:

1/ Cim si vysvétlujete, ze dvé ze &tyi JIP vyméiuji infuzni komponenty kazdych 24 hod? Co si o tomto rozdilu
mezi jednotlivymi jednotkami intenzivni péce v ramci jedné nemocnice myslite?

2/ Jaké kryti byste pouzila po zavedeni nového CZK u pacienta se sklonem ke krvaceni?

3/ Na str. 21 uvadite: Katetr miize byt zakoncen bezjehlovym vstupem nebo tlackou. Muzete prosim vysvétlit
diskrepanci mezi Vasim tvrzenim a standardem FN HK.

4/ Co Vas pii zpracovani vysledki prekvapilo?
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