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1. Téma a cíle práce   výstižné odpovídající  

   

částečně 

odpovídající  

cíl a záměr  

nevýstižný 

   Zvolené téma práce x    

   Cíle práce jako celku x    

 

 

2. Aktuálnost tématu vysoká střední nízká nevyhovující 

   Aktuálnost zvoleného tématu  x    

 

 

3. Zpracování  teoretické části výborné velmi dobré dobré nevyhovující 

   Zřetelné definování  problematiky x    

Solidní přehled dosavadních    

poznatků 

x    

   Výběr relevantních názorů pro  

  daný  problém 

x    

Logická výstavba práce (pořadí 

kapitol) 

x    

 

 

4. Zpracování empirické části výborné velmi dobré dobré nevyhovující 

   Vymezení výzkumného problému x    

   Definování cílů výzkumu x    

   Popis zkoumaného souboru x    

   Popis použitých metod x    

   Adekvátnost použitých metod x    

   Způsob prezentování výsledků x    

Diskuse: kvalita interpretování  

získaných výsledků   

x    

 

 

5. Literatura a práce s literaturou výborné velmi dobré dobré nevyhovující 

   Výběr použité literatury x    

   Využití literatury v textu práce x    

   Správnost citací v textu x    

 

 

 



6. Závěry práce výborné velmi dobré  dobré nevyhovující 

   Splnění cíle práce x    

   Způsob shrnutí x    

   Validita závěrů  x    

   Přínos práce  x   

 

 

7. Přílohy výborná velmi dobrá dobrá nevyhovující 

   Kvalita a vhodnost příloh x    

 

 

8. Vztah práce k oborové 

problematice ošetřovatelství 

výborné velmi dobré dobré  nevyhovující 

   Rozvíjí základní zaměření oboru  x   

   Rozvíjí specializační zaměření   

   oboru 

 x   

 

 

9. Stylistická úroveň textu      výborná      velmi dobrá         dobrá nevyhovující 

 x    

 

 

10. Pravopisné chyby či  překlepy      nejsou naprosto 

ojediněle 

častější velmi časté 

 x    

 

 

11. Klasifikace práce výborně velmi dobře dobře neprospěla* 

   Celkové hodnocení práce x    

 

 

12. Celkové stanovisko oponenta k práci doporučuji k obhajobě nedoporučuji k obhajobě* 

   Doporučení k obhajobě x  

 

 

 Studentka velmi vhodně v teoretické části shrnuje dosavadní poznatky v oblasti současné 

kardiochirurgie, popisuje typy hojení ran, komplikace a ošetřovatelskou péči spojenou s hojením ran po 

kardiochirurgické operaci. Práce je stylisticky čistá i vhodně členěná do kapitol 

 V empirické části práce studentka využila obě možnosti výzkumného šetření, kvalitativní i kvantitativní 

výzkum, což hodnotím velmi kladně. Dotazníkové šetření u kvantitativního výzkumu bylo předem ověřováno 

pilotní studií. Hypotézy i cíle jsou stanoveny adekvátně a vhodně. Poměrně hodně se lišili respondenti v otázce, 

kolikátý den jsou po operaci, bylo by vhodnější operanty sjednotit a hojení zkoumat ve stejný den, aby výsledky 

šetření byly lépe porovnatelné. Otázky jinak byly voleny vhodně a vhodně i interpretovány ve shrnutí. Drobnou 

výtkou je lékařská terminologie u výzkumné otázky č. 5, kde bych k pojmu „bypass“ přidala vysvětlení pojmu, 

ovšem předpokládám, že pacienti tento pojem povšechně znají.  

Ke kvalitativnímu výzkumu  nemám připomínek. 

V závěru práce bych uvítala nějaké náměty na další výzkum či náměty na zlepšení či ulehčení 

ošetřovatelské péče, ovšem chápu, že respondenti byli s ošetřovatelskou péčí velmi spokojeni 

Závěrečná práce byla evidentně psána s velkým zaujetím, ráda ji doporučuji k obhajobě a hodnotím  

v ý b o r n ě . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dvě až tři otázky k obhajobě práce: 

 

1. Z práce vyplývá velmi kladné hodnocení ošetřovatelské péče, nedočetla jsem se žádnou výtku 

k personálu. Domníváte se, že je ošetřovatelská a lékařská péče opravdu na tak vysoké úrovni či 

je možné, že se respondenti obávali verbalizovat připomínky? 

 

 

2. V jedné z hypotéz uvádíte předpoklad, že pacient bude požadovat převaz sternotomie raději 

lékařem, než setrou. Tato hypotéza se nepotvrdila. Proč podle Vás si pacienti raději přejí, aby 

ránu převazovala všeobecná sestra? 

 

3. Máte Vy sama ještě nějaké návrhy na zlepšení komfortu pacienta po kardiochirurgické operaci 

v souvislosti s hojením pooperační rány a zařazení zpět do běžného života?  
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