Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Nazev rigorézni prace Analyza podavani léCiv zdravotnimi sestrami ve zdravotnickém zafizeni XV.
Uchazec& Mgr. Krystof Dobecka
Oponent PharmDr. Ale$ Sorf, Ph.D.

Posudek oponenta rigorézni prace
Predlozena rigordzni prace Mgr. KryStofa Dobecky se zabyva tematikou podavani IéCiv ve zdravotnickém
zarizeni, ktera je dlouhodobé pfedmétem vyzkumu kolektivu Katedry socialni a klinické farmacie FAF UK.
Kandidat v ni pfedklada vysledky sesbirané metodou pfimého pozorovani podavani léCiv v jednom
zdravotnickém zafizeni ze zavére¢ného roku tfiletého projektu.

Prace ma celkem 65 stran, na nichz najdeme 7 obrazk, 8 tabulek a autor cituje celkem 65 literarnich
zdroju. Z formalniho hlediska je prace logicky ¢lenéna, formalni, pravopisné, pfipadné typografické chyby
se az na drobné vyjimky prakticky v praci nevyskytuji. Ocenuji autorovu schopnost stru¢né a vystizné
pfedat opravdu dilezité informace k véci. Cela prace, zejména jeji teoreticka ¢ast je diky tomu ¢&tiva,
neobsahuje zdlouhavé balastni pasaze, a tak lze fici, ze obsah a jeho kvalita v nejlepSim slova smyslu
zvitézily nad rozsahem a kvantitou. Jazykova Uroven prace je vyborna, prace je sepsana na dostate¢né
odborné urovni, presto velmi srozumitelné. Zaroven bych vyzdvihl, Ze se Mgr. Dobecka zaméfil zejména
na moderni trendy a pfistupy v dané problematice, které mohou poskytnout feSeni pfedstavenych
problému do budoucna a vyhnul se pouze deskriptivnimu pfistupu k problematice Iékovych a
oSetfovatelskych pochybeni pfi podavani 1&Civ.

Naopak vysledkova ¢ast by z mého pohledu zaslouzila v nékterych ohledech komplexnéjsi pfistup. Byt je
mi jasné, ze autor byl jednou souc¢asti mnohac¢lenného vyzkumného tymu a podilel se na ziskani vysledku
pouze v tfetim roce pozorovani, bylo by z mého pohledu dullezité v ramci rigorézni prace uvést
podrobnéjsi srovnani s daty nasbiranymi v letech minulych v€etné komplexnéjsi analyzy trendd. Autor
napfiklad v posledni podkapitole vysledk( uvadi prosty procentualni rozdil mezi vyskytem pochybeni

v prvnim a tfetim roce, pfi¢emz tyto rozdily nejsou dostate€nym zpusobem diskutovany, data z druhého
roku pak nejsou uvedena vibec. Néktera dalsi data uvedena ve vysledkové ¢asti by rovnéz potfebovala
dalSi kontext, aby se ukazal jejich pfinos. Napfiklad obrazek 7, ktery udava pocet podani v ramci
jednotlivych lIékovych skupin nebo jednotlivych Ié€Civ, pfipadné tabulka 3, ktera ukazuje popisnou
charakteristiku pozorovanych sester, ale v praci uz neni nijak uvedeno, zda pfedloZené charakteristiky
mély nebo nemély vliv na vyskyt pochybeni - napfiklad délka praxe, nebo vzdélani sester tak plsobi spise
jako Cisla bez kontextu, nez jako podstatné udaje pro ¢tenafe prace. Z uvedenych vyhrad vychazi moje
dotazy k praci.

Diskuze prace predstavuje zamysleni se nad studovanou probletikou s odstupem a v kontextu zahranicni
literatury. Obsahuje zejména pohled na systémové dopady, mozna by stalo za Gvahu detailnéjsi a hlubsi
diskutovani nékterych pozorovanych vysledd, nicméné i tak je diskuze solidni. Celkové Ize konstatovat, Ze
predloZend prace je kvalitni a jeji cile byly splnény, pfi¢emz k ni mam nasledujici pfipominky a dotazy:

PFfipominky k praci:

Nékteré denominatory pouzité ve vysledcich jsou velmi obtizné pochopitelné (napf. tabulka 5)
Cislovani stran prace neni formalné spravné. Rovnéz nékteré citace (napf. strana 49) nejsou zapsany
formalné spravné.



Dotazy k praci:

1.V teoretické Casti pfedstavujete moderni systémové nastroje pro minimalizaci vyskytu lékovych
pochybeni. Jsou uz tato nebo jina opatfeni zavedena v praxi v nékterych zdravotnickych zafizenich v CR?
Uvedte prosim pfipadné pfiklady.

2.V diskuzi vénujete pomérné rozsahlou ¢ast moznému limitu metody pfimého pozorovani v podobé
Hawthornského efektu. Jaka dalSi opatfeni kromé& zminéného nesdélovani podstaty pozorovani sestram
by podle Vas mohlo riziko snizit? Na zakladé Vasi osobni zkuSenosti béhem pozorovani, vyskytly se

v priibéhu vyzkumu indicie, Zze by praveé tento jev opravdu mohl byt pfitomen?

3. Lze z nasbiranych dat urcit, zda délka praxe, pfipadné dosazené vzdélani sester méla vliv na vyskyt
pochybeni?

4. Pokud jsem spravné pochopil data v tabulce 4, 100% peroralné podanych Ié€iv bylo podano s jidlem, a
tudiz zadna lé€iva nebyla podavana nala¢no. Muzete tento Udaj potvrdit, pfipadné vysvétlit?

5. Jaky je kontext dat uvedenych v tabulce 8? Na prvni pohled se jevi rozdil mezi prvni rokem a tfetim,
tedy stav pfed/po intervencich jako minimalni. Vyzdvihl byste né&jaky konkrétni pozitivni/negativni dopad
navrhovanych opatfeni nastinénych v metodické €asti? Lze nékteré pozorované zmény povazovat za
vyznamné? Je mozné pro kontext uvést data pro dané zdravotnické zafizeni z druhého roku pozorovani a
oddiskutovat trend vyskytu pochybeni v ramci 3 let?

Zaveér:
| pfes uvedené pfipominky splfiuje z mého pohledu pfedlozena prace naroky na rigorézni praci a udéleni
titulu PharmDr. K obhajobé praci doporuduiji.

V Hradci Kralové, dne 9.8.2024 Podpis oponenta rigorézni prace



