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Bodové hodnoceni

Vztah tématu k oboru studia, aktudlnost tématu, celkovy odborny Maximalné 5 4
pfinos (v praxi, v oboru, v pedagogickém procesu, v dalsim vyzkumu) | bod(

a originalita prace.

Kvalita ivodu/teoretickych vychodisek studie, odborny styl, Maximalné 15 8
pouzivani odborné terminologie. bodu

Relevance prehledu poznatk( k ciliim prace. Postupnost a pfiméreny

logicky sled myslenek.

Formulace zkoumaného problému a cil(i prace. Shoda nazvu prace Maximalné 15 10
s anotaci/ abstraktem/ s cili prace a s obsahem prace. Dosazeni cild bodu

prace.

Kvalita pouzité metodologie s dlirazem na prezentaci vysledkd a na Maximalné 15 7
diskusi. Uroveri analytické a interpretaéni slozky. bodu

Kvalita zpracovani kapitoly Diskuse (k zjiSténym vysledkim pfipojené | Maximalné 10 7
komentare studenta, srovnani s vysledky jinych Setfeni, bodl

se statistickymi daty aj.)

Kvalita sumarizace informaci v kapitole Zavér véetné doporuceni pro | Maximalné 10 6
praxi, spInéni cila prace bodl

Prehlednost, uroven ¢lenéni, jazykova a stylisticka Uroven prace, Maximalné 10 9
grafické zpracovani (tabulek, graf(, ilustraci aj.). bodl

Kvalita a vhodnost Pfiloh O nepfiloZeny prilozeny

Aktudlnost a relevantnost pouzité literatury, citace a odkazy na Maximalné 15 15
zdroje aj., eticka korektnost prace bodu

Uroven spoluprace s vedoucim prace, véasné pInéni dil¢ich tkold, Maximalné 5 5
samostatnost, kreativita aj. bodd

Bodti celkem (Uvedte soucet bodu. Je-li kterdkoliv poloZka bodovdna 0 body, celkovy

soucet bodu se nasobi nulou — tzn. vysledek hodnoceni je F) 71 bodi

Rozsah préace (30-70 stran) X mirné prekrocen O dodrzen

O nedosazen

Zdlivodnéni hodnoceni jednotlivych oddild (zejména zdlvodnéte sniZeni klasifikace):

Téma prace se vztahuje k oboru studia. V teoretické ¢asti je rozsdhle vénovana pozornost

anatomii. Teorie je sama o sobé spiSe pramérna. Ocenuiji, Ze autorka zapracovala po konzultaci i
problematiku osSetfovatelské péce, ze které se snazila vytézit obecné i specifické informace
neurochirurgické péce a transformovat do stanoveni cil( prace (viz napf. problematika péce o

kraniotomii, specifika drenazovani v neurochirurgii apod.) a jejich naplfiovani. Objevuji se

obsahové nejasnosti (napf. popfeni Ze subdurdlni krvaceni mlze vzniknout pouze iderem do
hlavy, v dalSim textu je popisovano, ze mlze byt spojeno také napf. s poruchami koagulace,

s antikoagulacni [éCbou — str. 17-18). V osetfovatelské péci postradam péci o oci, usi s ohledem na
pfistupovou cestu operacniho vykonu, prevenci netradi¢ni lokalizace dekubit na hlavé (viz napft.




usni boltec, temeno hlavy apod.) Méné se také autorka vénuje v oSetfovatelské péci prevenci
pooperacni nitrolebni hypertenze. Autorka spiSe zaméruje pozornost pacientim po vykonu pfi
védomi a zminuje okrajové vyZivu v pooperacnim obdobi pouze cestou per os.

Za neurochirurgickou monitoraci (str. 25) nelze povazovat sledovani EKG, krevniho tlaku, srdec¢ni
frekvence i etCO; (tyto parametry jsou zadkladni monitoraci v intenzivni péci), specifikum
neurochirurgického monitoringu je zejména méreni intrakranialniho tlaku.

Lécivé pripravky do periferni Zilni linky by mély byt aplikovany dle standardniho doporuceni do 600
mosm/I, urcité ne v mmol/I (str. 31). V textu se vyskytuji i slangové vyrazy (viz lavor str. 31).
Prezentace ziskanych vysledkd je primérna, na souboru 85ti respondent(. Dle avizovaného
odhadu pfed vyzkumem (s ohledem na Uroven péce na pracovistich, kde byl distribuovan dotaznik)
jsou nékteré polozky zodpovézeny 100% spravné.

Autorka v diskusi se snaZila zdUraznit predevsim ty vysledky, které vnima jako problematické (viz
napf. péci o pacienta s kraniektomii nebo pouziti aktivni/pasivni Redonovy drenaze). K diskuzi
vyuziva jak diplomové (bakalarské) prace, tak i literarni zdroje, specializujici se na neurochirurgii.
Pouzita literatura priimérna, logicky rozdélend i na internetové zdroje.

Jako prakticky vystup této prace je v ptiloze uveden jednoduchy edukacni letdk pro sestry, které se
potkavaji s péci o pacienty se subduralnim hematomem. Autorka se zde snazila zd(raznit rozdily
v |é€bé akutniho a chronického SDH, rozdily v pouziti Redonovy drenaze, monitoringu, polohovani
a vertikalizace. Coz by mohly ohodnotit zejména zacinajici sestry na JIP nebo i studenti
Vseobecného oSetfovatelstvi. Dotaznikové Setfeni i pfi tomto malém vzorku ukazalo, ze péce o
tyto pacienty je na oddélenich ¢asta (v priméru 1x za tyden) a Ze se sestry zUcastni predevsim
bezprostredni pooperacni péce a péce v prvnich tfech pooperacnich dnech.

Cenim si pfistupu studentky béhem psani prace, velkou pokoru a motivaci dokoncit tuto praci.
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Otazky k obhajobé (alespon 1 otazka):
1. Co je to predoperacni dekolonizace, ¢im a kdy pfed operaci se provadi.
2. Popiste osetieni rany po provedené kranioektomii.
3. Jaka kritéria sleduje Critical Care Pain Observation-Tool (CPOT), str. 28

Praci k obhajobé: X doporuéuiji

O nedoporuuji | struéné odiivodnéni v pfipadé nedoporueni k
Or obhajobé:
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