jste zvolila takovéto doporuéeni, kdyz ERC Guidelines 2005 (strana 28) uvadéji, ze
jsou obé elektrody zaménitelné?

wew s

balénkovou kontrapulzaci. Nebylo by vhodné&jsi zminit spiSe pouziti ECMO
(extrakorporainiho mimotéiniho ob&hu)?

3. Ve své praci spravné zduraznujete nutnost znehodnoceni prvni porce krve at jiz
pfi odbéru z centralniho zZilniho katetru, tak i z arterialniho katetru. Mate sama néjake

praktické zkuSenosti s odb&rovymi sety, které umoZzriuji bezztratovy odbér krve?

Navrh klasifikace:

velmi dobie

V Praze 18.8. 2009 Podpis oponenta:..@/..\.....&% /5



Literatura a prace s literaturou:

Autorka cituje z celkem 24 odbornych publikaci (monografie, uéebnice) a 14 dalSich
prament ( z toho 9 metodickych pokyni a 5 internich materiali z FN Motol).

Autorka ale nepouZila Zadny aktualni odborny &lanek, omezila se pouze na vyse
uvedené, léty provérené odborné publikace.

V praci jsou citace feSeny na kazdé strance vzdy novym &islem, které odkazuje vidy
.pod éaru“ a nikoliv, jak byva zvykem, na konec prace na pfehied literatury. To
ponékud ubira praci na pfehlednosti.

wewe

Prace je psana povétdinou srozumitelnym jazykem s minimem pravopisnych ¢&i
typografickych chyb. Rovnéz uprava je velmi pfehledna.

Praci by se krom jizZ zminénych citaénich zvyklosti dalo vytknout i nelogické &islovani
kapitol (1, 2, 3, 4, 9), pouzivani pojmu ,pacient’ a  klient* (bylo by vhodnéj§i se drzet

pouze jednoho z téchto termin() a ojedinéle nepfili§ konsistentni terminologie.

Kvalita priloh:
Prace obsahuje uceleny soubor pfiloh od samotného Setficiho dotazniku pfes
seznam zkratek v praci az po obrazovy soubor znazorfiujici vybaveni uzivané na

kardiochirurgickych oddélenich. Pfilohy vhodnym zplsobem doplriuji text prace.

Celkové hodnoceni prace:

| pfes nékteré vy8e uvedené nedostatky hodnotim praci jako kvalitné zpracovanou,
empiricka ¢ast pak jisté svou kvalitou znaéné piesahuje ¢ast teoretickou.

Prace pfinasi detailni obraz o znalostech, zvyklostech a nazorech oSetfujicich sester
na kardiochirurgickych oddélenich a potvrzuje nékteré pfedpokladané hypotézy.
Autorka vyjadfuje v pfedmluvé nadéji, Ze by teoreticka &ast jeji prace mohla pinit
edukacni ulohu pro sestry nastupujici na JIP. Nedomnivam se v3ak, Ze by tato prace
dokazala plnit takovy smély cil — nenapliiuje ho ani svym rozsahem, ani dostate¢nou

hloubkou probiranych témat.

Otazky k obhajobé:
1. Ve své praci uvadite, ze pfi spravném postupu pri defibrilaci je tfeba elektrodu s

ozna&enim ,Apex"“ pfikladat na hrot a ,Sternum"” vpravo od sterna (strana 67). Pro¢



problematiku, Ze by ji bylo vhodné vénovat nékolik stran, nebo ji radéji z této prace
vypustit Uplné — v sou¢asné podaobé je totiZ vyznéni zminénych témat spise

zavadéjici nez pfinosné.

Empiricka ¢ast:

o Uzité metody vyzkumného Setreni

Autorka pouzila metodu dotaznikového Setieni - nestandardizovany anonymni
dotaznik s 34 otazkami (vétSinou variantnich, ¢asti otevienych). Dotaznik dobre
odpovida zkournanému tématu a dle mého nazoru umozniuje ziskani kvalitnich dat.
Vysledky autorka hodnotila pomoci bazalnich statistickych metod — procentualni
zastoupeni odpovédi a marginalni soudty v jednotlivych kategoriich. Na vzorku 95
dotaznikl je asi zbyte¢né nasazovat nékteré slozitéjsi metody, i kdyz napfiklad
pouziti hladin vyznamnosti pro ovéieni/zamitnuti hypotéz by dle mého soudu bylo
spi$e ku prospéchu.

o Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek 95 dotaznik( od vSeobecnych sester ze 4 prazskych
kardiochirurgickych oddéleni (nemocnice Na Homolce, FN Motol, FN Kralovske
Vinohrady, IK+EM) povaZuji za dostateéné rozsahly a reprezentativni, i kdyz by asi
bylo vhodné uvést, z jak velké skupiny sester se vychazi (autorka neuvadi napf.
pocet kardiochirurgickych sester v ramci Prahy &i jednotlivych nemocnic).
Respondentky autorka rozdélila do 4 kategorii — s praxi do/nad 5 let a s/bez

specializaéniho vzdélani ARIP. Takovémuto déleni neni mozné nic vytknout

o Vystupy, vysledky, jejich pfinos

Dotaznikovym Setfenim se hodnotila prace sester na kardiochirurgickych oddélenich
— dodrZovani a znalost o$etfovatelskych postupl, realné kompetence sester, zda
sestry se specializaénim vzdélanim zajistuji naroénéjsi vykony.

Vystupem prace je hodnoceni vySe uvedenych skuteénosti. Je zpracovano
piehledné, véetné grafického znazornéni formou barevnych grafi.

Pfinos prace Ize spatifovat ve zhodnoceni znalosti pomérné velkého vzorku sester,
tento vzorek je dale ¢lenén do &tyfech subkategorii, prakticky se ukazuje vétsi

znalost u zkusenéjSich a vzdélanéjSich sester.



1. LFUK
navazujici magistersky program — specializace ve zdravotnictvi

obor: intenzivni péce

Oponentsky posudek

Nazev prace: Pooperacni monitorovani a osetiovatelské postupy u pacient(

po kardiochirurgickych operacich

Autor prace: Bc. Klara Jirouskova
Vedouci prace: PhDr. Hana Slamova
Oponent: MUDr. Jan Bruthans
Volba tématu:

Autorka si pro svou praci zvolila zajimavé téma pooperacniho monitorovani a
o$etiovatelskych postupl a to u pacientd po kardiochirurgickych operacich. Térna je

dle mého soudu vhodné zvolené, aktualni a dostateé¢né sSiroké.

Cil prace:
Nastinéni problematiky o8. pé&€e na kardiochirurgickych oddélenich, definice oboru,
popis organizace, pfistrojového vybaveni a nejtastéjSich o$. postupu.

Autorce se praci podafilo cil prace splnit.

Teoreticka cast:

V teoretické ¢asti autorka definuje obor kardiochirurgie, popisuje organizaci,
zakladni pfistrojové vybaveni, postupy pfi pouZiti invazivniho monitorovani a pfi
dalSich nej¢asiéjsich oSetrovatelskych postupech.

Tato ¢ast je zpracovana pomérné podrobné, ovéem skuteéna hioubka problematiky
je takového rozsahu, Ze ji neni mozno na 60 strankach pojednat jinak nez jen velmi
povrchné. Napfiklad témata monitorovani iontil (str. 28) &i problematika UPV (str. 29-

30) jsou pojednana jen velmi zbéznym zplsobem — jedna se o tak obsahlou



