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Hodnoceni jednotlivych aspektii kazuistické prace

Hodnocena polozka

Urovei a charakteristika poloZky a
odpovidajici pocet pridélenych bodu

Pocet bodu

Abstrakt

= Obsahuje abstrakt vSechny
klicové casti (vychodiska,
cile, vyzkumné otazky ¢i
hypotézy, pouzité metody,
hlavni vysledky a jejich

implikace)?

= Koresponduje abstrakt s
obsahem prace?

= M4 abstrakt ptfiméteny
rozsah?

(0-5 bodt)

Abstrakt (slovni hodnoceni)

Nedostate¢na troveii — abstrakt postrada jasné sdéleni
Dobra uroven — abstrakt je netiplny nebo v ném chybi
jedna ¢i vice klicovych ¢asti nebo neni konzistentni s
cilem, strukturou prace ¢i diskutovanymi poznatky
Velmi dobra uroveii — abstrakt obsahuje vSechny
polozky, ale: jeho vypovidaci hodnota je slaba, je pfilis
dlouhy, je matouci

Vyborna uroveii — kvalitné zpracovany struény souhrn
obsahujici vSechny klicové informace

Abstrakt obsahuje cile prace, popis pouzité vyzkumné metody (pfipadové studie).
Neobsahuje ziskané vysledky ani doporuceni pro praxi.

Odiivodnéni a reSerSe odborné

literatury

= Je zdivodnéni prace logické?

=  Byla zvolena adekvatni
literatura a je jeji zabér
vzhledem k tématu
dostatecny/tplny?

= Je zvolena literatura aktualni?

= Je pouzita literatura fadné
citovana?

= Je pouzitd argumentace
prezentovana standardnim
zpusobem?

= Byl dosavadni vyzkum
podroben kritice?

= Je popsana metoda reSerSe?

= Jsou vyuzivany ptrednostné
primarni zdroje?

(0-20 bod)

formatu odpovidajicimu normé.

Nedostateéna twroven — odiivodnéni nebo reSerSe
chybi, vyznam/piinos prace je pochybny, neposkytuje
odpovidajici oporu pro tvrzeni autora, chybi piehled
predeslych vyzkumi a/nebo nekriticky piejat, reference na
praci jinych autorti je nepiimétena

Dobra troven — pro zpracovani diskutovaného tématu
byla vybrana adekvatni odborna literatura. V praci je
referovano k odpovidajici empirické nebo teoretické bazi.
Byla provedena reserSe predeslych vyzkumi (ale jenom
nebo v pievazné mife ceskych), na néz je v praci spravné
referovano

Velmi dobra uroven — byla zvolena a je podrobng
diskutovana adekvatni odborna literatura k tématu. Popis
zakladnich pramenti nebo teoretického ramce je na
standardni dobré urovni a zohlediuje i prace zahrani¢nich
autord

Vyborna urovei — vyznam a praktické implikace prace
jsou dobie definovany. Teoreticky nebo empiricky zaklad
je dobfe popsan véetné prace zahrani¢nich autorti a v praci
diskutovan. Je piedlozen odpovidajici a kriticky piehled
dosavadnich vyzkumt, ktery odpovidajicim zptisobem
interpretuje soucasné poznatky a kontroverze v oboru.
Argumentace pouzita v praci mize byt inovativni a pro
obor pfinosna

Odiivodnéni a reserse odborné literatury (slovni hodnoceni)
Autorka zpracovala téma podle adekvatni odborné literatury (celkem 45 tituld). Negativné
hodnotim velmi malé mnozstvi cizojazy¢nych zdroji (10 tituli). Citace jsou uvadény ve
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Pouzité metody a logika
struktury prace

= Jsou jasné stanoveny a
zdtivodnény cile prace ¢i
vyzkumné otazky?

= Je zdivodnéna volba
pouzitych metod (rozsah a
metoda vybéru vzorku, tvorba,
zpracovani a analyza dat)?

= Jsou vSechny pouzité metody
a postupy dobte a podrobné

Nedostate¢na uroven — vyrazné problémy ve vybéru
nebo popisu jedné nebo vice ¢asti prace, zvolené metody
neodpovidaji cilim, otazkam ¢i hypotézam

Dobra uroven - zakladni &asti prace jsou popsany na
dostateCné Urovni a umoziuji porozumét pouzitym
metodam a postupiim

Velmi dobra virovei — vechny pouzité kli¢ové metody
a postupy jsou podrobn€ popsany a odpovidaji soucasné
védecké praxi

Vyborna trovei — viechny pouzité kli¢ové metody a
postupy jsou podrobné popsany a splituji naroky na
védeckou praci, mohou byt inovativni a pro obor pfinosné




popsany, umoziuje popis

replikaci?
= Byla vénovana pozornost

reliabilité a validité dat?
(0-10 bod)
Pouzité metody a logika struktury prace (slovni hodnoceni)
Stanovené cile jsou uvedeny v abstraktu a dalsi cile se objevuji jesté dale v textu. Na nékteré
stanoveng¢ cile, nelze zvolenou metodou — ptipadové studie — odpovedét (napt. cil: Poukazat
na vysoce specializovanou oSetrovatelskou péci na kardiochirurgické JIP). Prace ma logickou
strukturu az na jednu vyjimku. Podkapitoly s popisem operac¢niho vykonu na aortalni chlopni
a mitrdlni chlopni (kap.2.3.3 a 2 3.4) nejsou zahrnuty pod kapitolu Kardiochirurgie 2.4.

Prezentace piipadového Nedostate¢na urover — vyrazné problémy s prezentaci,
materialu chybi jedna nebo vice ¢asti kasuistiky dle osnovy, nedbalé
anamnézy s nizkou vypovédni hodnotou

* Makasuistika .VéeChny = Dobra troven — kasuistika ma vSechny ¢4sti, anamnézy
podstatne ¢asti? maji vypovédni hodnotu, ale ostatni ¢asti kasuistiky stoji
*  Maji anamnézy vypoveédni v pozadi
hodnotu? *  Velmi dobra troven — anamnézy maji vypovédni
= Je vhodné popsan dalsi vyvoj hodnotu a ostatni ¢asti kasuistiky jsou vystizné 2
klienta a/nebo metody zpracovany
intervence? =  Vyborna uroveii — pfipadovy material je zpracovan na
= Byly pouzity pfiméiené vynikajici Grovni a prozrazuje vyspélé klinické mysleni

nastroje hodnoceni?
= Je souhrn vystizny a

vypovidajici
(0-10 bodt)
Prezentace pripadového materialu (slovni hodnoceni)
Autorka v praktické ¢asti prace popisuje dvé kazuistiky. Prvni kazuistika popisuje pribéh
hospitalizace pacienta po kombinované kardiochirurgické operaci. Druh4 kazuistika popisuje
téhoz pacienta, pfi jeho rehospitalizaci z divodu vyskytu zavaznych komplikaci vzniklych
v domacim prostfedi. Ob& kazuistiky obsahuji 1ékaiské, tak i1 sesterské intervence. Za
nedostacujici povazuji:

e Chybi oSetfovatelska anamnéza, ktera by byla sepsdna autorkou, na zacatku jejiho
oSetfovani, ze které by pak vychézely stanovené oSetfovatelské diagnoézy, plan a
intervence. Anamnéza je sepsana v obou kazuistikach vzdy predoperacné a autorka
se ve své praci zaméfuje na pooperacni pribéh pacientovi hospitalizace.

e V kazuistikach negativné hodnotim nejednotny styl popisu 1é€ebnych, oSettujicich
dnli nemocného.

e K popisu kazuistik je nevhodné pouzity zdravotnicky slang napf. pacient bojkotoval
naSi péci (str. 79), fyziologické funkce v normalu (str.45), stopla kontinualni
Novorapid i.v. (str.47), pacient tlaky zvladla v normé (str. 47), pacient tlaky snasel
dobfte, zrychleni Heparinu (str. 64) aj.

e Casto u uvedenych aplikovanych 1é¢iv chybi cesta podani (napf. str. 43), dale se
objevuje chybné oznaceni mezinarodnich jednotek u inzulinu (j. — spravné oznaceni
je IU). U naméfenych fyziologickych hodnot chybi ptisluSné jednotky (napt. CVP +
19, TK 130/90) (str. 42).

e Nckteré uvedené zkratky jsou bez vysvétleni (napf.str 45 — AQ,inh.).

e Autorka na str. 41 zmifluje pfitomnost drénii, neni, v§ak uvedeno, o jaké drény se
jedna. Déle v textu je popsano jejich pfipojeni na odsavani, mohu odhadovat, ze se
jednalo o hrudni drény. V textu neni uvedeno — jejich pocet a misto jejich zavedeni
(epikardialni, pleuralni, mediastinélni, retrosternalni ???).

e U 1. kazuistiky nesouhlasim s formulaci oSetfovatelské diagnézy a jejim zarazenim
mezi diagndzy aktudlni, kterd byla stanovena prvni den po operaci — Riziko vzniku




padu z divodu aktudlniho zdravotniho stavu projevujici se obtiznou vertikalizaci.
Jedna se o diagnézu potencionalni nikoliv aktualni. Potencionalni diagnoza se

neprojevuje.
Zpracovani tématu a = Nedostateéna uroven — vyrazné problémy s prezentaci
interpretace ziskanych poznatki nebo s interpretaci vysledki

=  Dobra droven — prezentované vysledky jsou vniting

* Jsouzdvéry prezentovany konzistentni. Nekteré interpretace vysledkd jsou

srozumiteln€? ptiméfené. Prace zmifiuje nékteré z jejich hlavnich
=  Jsou prezentovany vSechny slabych a silnych stranek
relevantni poznatky? * Velmi dobra troveii — vysledky jsou srozumitelng
=  Byly vzaty v potaz silné i prezentovany a jevi se jako spravné. Interpretace vysledkil
slabé stranky prace? jsou piiméfené. Slabé a silné stranky prace jsou
= Jsou zavéry korektni? diskutovany vcetné implikaci pro interpretace poznatkd.
= Byly vzaty v Givahu Prace deomonstrujve, pc?rozuméni 1mp11kvac1’Ip diskutovanych 2
alternativni vysvétleni? porznatku pro d,alm Vy?kum nebo f)patrenl ,
= Vyborna uroven - vysledky prezentovany

= Jsou zavéry diskutovany v

. srozumitelné a jevi se jako spravné. Spravna interpretace
kontextu soudobého J J P P P

vysledkd je provedena s kritickym zohlednénim moznych

Vyzkurvn.u? . alternativnich vysvétleni. Jsou diskutovany slabé i silné
®= Jsou ucinéna doporuceni pro stranky prace véetné implikaci pro interpretace poznatki.
dalsi vyzkum nebo opatieni? Vysledky jsou diskutovany v kontextu dal§ich vyzkumi a
(0-20 bod) zdiraziuji piinos k rozvoji védomosti (nebo vyvoji

novych technik a postupl). Jsou ucinéna jasna a

odpovidajici doporuceni pro dalsi vyzkum nebo opatteni
Zpracovani tématu a interpretace ziskanych poznatki (slovni hodnoceni)
Autorka ve své praci shromazdila a zpracovala data o pacientovi v del$im ¢asovém obdobi
(1. hospitalizace trvala 31 dni a 2. hospitalizace trvala Smésicti). Kazuistiky, jak autorka tvrdi
(str. 34), zvolila pro porovnani své osetfovatelské péce s poznatky z odborné literatury a
postupy oSetfovatelské péce jinych autort. Postupy oSetfovatelské péce jinych autorti v praci
chybi a stejné tak chybi i vysledné porovnani.
Cilem prace bylo zjistit, zda existuji rozdily v oSetfovatelské péci v prvni a druhé kazuistice.
Rozdilnost byla déna odliSnym zdravotnim stavem pacienta. Takto porovnavat
oSetrovatelskou péci nelze.
Autorka tvrdi, ze byly dodrzeny standardy oSetfovatelské péce dle standardti oddéleni — nelze
vyhodnotit, standardy nejsou soucasti zavére¢né prace. Na zaklad€ prostudované literatury,
autorka tvrdi, ze je schopna vyhodnotit, zda bylo o pacienta postarano lege artis a zda béhem
jeho hospitalizace nedoslo k zddnému pochybeni.
Autorka v kapitole ,,Diskuze®:

e V této kapitole se nachazi stanovena hypotéza, ktera nikde v praci uvedena nebyla.
Autorka se domniva, Ze pfedoperacni ndcvik je piinosny. Popis tohoto néacviku
v teoretické ¢asti neni dostatecny.

e Autorka upozornuje na nutnost zlepSeni informovanosti pacientd nejen béhem
hospitalizace, ale také po ni. Jako ptiklad vhodnych a kdykoliv dostupnych informaci
pro pacienty (pfed hospitalizaci, hospitalizovanych, v domacim léCeni) uvadi
internetové stranky nékterych ceskych nemocnic i stranky ze zahrani¢i. Bohuzel
autorkou vlastni vytvofenad doporuceni ¢i edukacni materialy pro potieby pacienti ¢i
sester zcela chybi.

Etické aspekty prace = Nedostatecna uroveii — etické otazky jsou opominuty,
eticka pravidla vyzkumu a ochrana osobnich udaji nejsou

*  Byly vzaty v avahu etické respektovéana nebo jsou nedostateéné osetiena

otazky? ) = Dobra troveii — prace diskutuje etickd pravidla a

= Nedoslo k ohroZeni zajmu oSetiuje zajmy Gcastnikii vyzkumu, nicméné z etického 10
ucastnikd vyzkumu? hlediska vykazuje nedostatky, které ale nejsou zdsadniho

= Jsou diskutovany etické charakteru

konflikty vyzkumné ¢innosti? | ®*  Velmi dobra troven — price diskutuje eticka pravidla
= Jaky byl vysledek shody a oSetfuje zajmy ucastnikl vyzkumu




v systém pro odhalovani = Vyborna troven — etické pravidla vyzkumu a ochrana

plagiatt (Thesis)? osobnich udajii jsou dostatecné oSetfeny. Jsou
., diskutovany vsechny etické konflikty vyzkumné ¢innosti.
(0-10 bodu) Autor bere v potaz spolecensko-kulturni dopad prace

Etické aspekty prace (slovni hodnoceni)
Etické aspekty prace byly dodrzeny, s osobnimi udaji bylo zachazeno citlivé a dle norem.
Prace nevykazuje zndmky plagiatorstvi.

Odborny a spolecensky piinos = Nedostatefna Groven — prace se nezabyva spolecensky
aktualnim nebo praktickym problémem

= Dobra uroven - priace pojednava alespon CasteEné
aktualni nebo prakticky problém v kontextu oboru

* Pojednava prace
aktualni/prakticky problém?

= Je prace piinosna z hlediska =  Velmi dobra uroven — prace pojednava aktualni a 2
oboru? prakticky problém v kontextu oboru
(0-10 bodi) = Vyborna trovei — price je originalni a pfinosna pro
rozvoj oboru, zabyva se vyznamnym spolecenskym
problémem

Odborny a spolecensky piinos (slovni hodnoceni)

Prace zpracovava aktudlni téma a pfinaSi pro odbornou veiejnost nov€jsi poznatky o
kardiovaskularnich onemocnéni. Autorka v zdvéru své prace upozoriiuje na nutnost
informovanosti pacientii a dale uvadi, ze cilem bylo zjistit a zpracovat zasady oSetfovatelské
péce na kardiochirurgické klinice o pacienta s komplikovanym prubéhem (str. 80). Uvedené
»zpracované zasady“ a ani podklady pro zvySeni informovanosti pacientid v pfedkladané
bakaléiské praci zcela chybi. Pfinos do oboru osetiovatelstvi nespatiuji.

Formalni trovei prace =  Nedostatetna uroven — prace neni na odpovidajici
arovni zpracovana a vnitiné uspofadana, napf. chybi

*  Obsahuje prace viechny nekterd z jejich klicovych ¢ésti, neodpovidd rozsahem

kli€ové casti? pozadavkim ¢i je nelogicky uspofadana
*  Ma prace dostatecny ¢i » Dobra troveli — text je zhlediska obsahového i
priméteny rozsah? formalniho bez zasadnich pochybeni, prace je uplna a ma
= Je prace logicky uspotadana? jasnou strukturu 5
= Je prace z formalniho a *  Velmi dobra troven - price je zpracovana na velmi
jazykového hlediska bez dobré trovni, text je vhodné clenén a jsou dodrzeny
chyb? vSechny zasady logické i formalni strukturace textu
=  Jsou soustavné pouzivany * Vyborna urovei — price je napsina na vysoké

zavedené zkratky? akademické urovni

(0-15 bodt)

Formalni tirovei prace (slovni hodnoceni)

Text BP je velmi rozsahly, obsahuje jazykové, grafické, odborné chyby.

Velmi rozsahle je zpracovéana teoretickd ¢ast prace, ve které prevazuji kapitoly vénujici se
1ékarskym diagnozam (ICHS a jeji diagnostika, chlopenni vady, kardiochirurgické oSetient)
bez zaméfeni na oSetfovatelskou péci. Kapitola oSetfovatelska péce o kardiochirurgického
pacienta (téma prace) je naopak velmi stru¢nd. Autorka v této kapitole opomenula popsat
specifika mobilizace a vertikalizace pacienta po sternotomii (prevence vzniku sekundarniho
hojeni sternotomie), pé¢i o operatni rany, prevenci tromboembolické nemoci, péci o
psychiku pacienta a aj. Na dilezitost vySe zminénych postupli u pacienta upozoriuje
v kapitole diskuze.

Autorka v kapitole ,,Uvod“ pise, Ze v praci jsou uvedeny nejnovéjsi poznatky v podtlakové
lécbeé (VAC terapie). Tato kapitola je zpracovana ze zdroji zroku 2013 bez zminky
specifické oSetfovatelské péce v daném typu 1€Cby.

V pftilohach postrddam hodnotici Skélu rizika padu, kterou ve své praci autorka pouZziva.

Doporucena klasifikace prace podle bodového ohodnoceni



Doporuceny klasifika¢ni stupen Bodové rozpéti pro bakalarské prace

Vyborné 100-81
Velmi dobie 80-61
Dobte 6041

Praci Klasifikuji stupném: Dob¥e (42 b.)

Slovni zdivodnéni navrhovaného klasifikaéniho stupné!:

Zaverecnd prace je velmi rozsadhld s mnozstvim chyb. Skoro polovinu tvoii teoreticka ¢ast, ktera
je predevsim zameétena na popis kardiovaskuldrnich chorob (ICHS a jeji diagnostika, chlopenni
vady, kardiochirurgické oSetfeni). Naopak téma oSetfovatelska péce o kardiochirurgického
pacienta je velmi stru¢né. Vzhledem k zaméteni prace povazuji za nedostateéné chybéjici popis
specifik specifika mobilizace a vertikalizace pacienta po sternotomii (prevence vzniku
sekundarniho hojeni sternotomie), pé¢i o operacni rany, prevenci tromboembolické nemoci a
dalsi.

Podle autorky bylo hlavnim cilem prace shromazdéni a podrobné zpracovani vysoce
specializované oSetfovatelské péce o pacienta s komplikovanym pritbéhem po kombinovaném
kardiochirurgickém vykonu, ve formé dvou na sebe navazujicich kazuistik. Tento typ vyzkumu
si autorka zvolila pro: zji$téni rozdili mezi témito kazuistikami a dale chtéla porovnat své
osetfovatelské péce s poznatky z odborné literatury a postupy oSetfovatelské péce jinych
autorll. Vzajemné porovnani mezi kazuistikami neni uvedeno. Postupy oSetfovatelské péce
jinych autorii v praci chybi a stejné tak chybi i vysledné porovnani.

Autorka tvrdi, ze byly dodrzeny standardy specifické oSetfovatelské péce dle standardi
oddé¢leni — nelze posoudit, standardy nejsou soucasti zavéreéné prace. Na zaklad¢ prostudované
literatury, autorka také tvrdi, Ze je schopna vyhodnotit, zda bylo o pacienta postarano lege artis
a zda béhem jeho hospitalizace nedoslo k Zadnému pochybeni.

I kdyZ autorka zpracovava aktualni téma, pfinos pro obor je minimdlni. V zavéru prace
upozoriuje na nutnost informovanosti pacientd a dale uvadi, ze cilem bylo zjistit a zpracovat
zasady oSetfovatelské péce na kardiochirurgicke klinice o pacienta s komplikovanym priibéhem
(str. 80). Uvedené ,,zpracované zasady* a ani podklady pro zvySeni informovanosti pacientti
v predkladané bakalarské praci zcela chybi.

Praci doporucuji k obhajobé
Otazky a pripominky k obhajobé prace:
1) Podle jakého vyzkumneho Setfeni jste doSla k zavéru, Ze vSeobecné sestry jsou v ramci
intenzivni péce vzdélané, znaji souvislosti mezi onemocnénim, aplikovanymi léky a

moznymi komplikacemi?

2) Jak by méla spravné probihat mobilizace a nasledné vertikalizace nemocného po
sternotomii?

!'V pifpadé& hodnoceni stupném neprospél/a uvést hlavni nedostatky prace a zdivodnéni tohoto rozhodnuti.



V Praze dne 26.5.2018 Mgr. Zuzana Prazakova
Misto a datum vypracovani posudku Podpis oponenta prace



