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Ptipominky oponenta prace, pfipadné zdivodnéni celkového hodnoceni:

Autorka si vybrala zajimavé a velice aktudlni téma.

Rozsah i pomér &asti prace (teoretické a empirické) jsou priméfene, avsak mam vyhrady k vnitini
navaznosti téchto &asti: nékteré pojmy, uzivané jako stéZejni v praktické &asti, nejsou v teoretické casti
vysvétleny ani zminény (Predoperaéni bezpecnostni procedura, List bezpe&nostni procedury aj.).

Prace obsahuje gramatické chyby: i/y, chyby v interpunkci, pieklepy, velkd/mala pismena (str. 18, 19),
formalni chyby: tetka za &islem kapitoly, samostatnd pismena na konci fadky, citatni chyby: u citaci
(parafrazovéni) chybi ¢isla stran. Text neni psan souvisle, ¢asto uzivany odrazky (str. 14, 19, 20,22...)
Prace obsahuje také chyby nebo nepiesnosti faktické:

str. 28 chybi zminka o prepremedikaci

dale pigete: ,, Vlastni anesteziologicka péce na operatnim sale zalina bezpetnym uloZenim pacienta na
operaéni sal (mysleno asi stil), zajisténim zilni linky a pFipevnénim na monitoraci vitalnich funkei.”
Kromé zvlastnich formulaci mi zde chybi identifikace pacienta, zjisténi alergie nejen na dezinfekéni
prostiedek (pied kanylaci Zily), dotaz na la¢nost atd.-to vse do této péce patfi a je to nosné téma této
diplomové prace!

str. 29 Co jste myslela formulaci: ,, Pro pacienta je ukonceni anestezie stejné nebezpecné jako intubace.*?
str. 35 Perioperaéni hemodynamickéd optimalizace- v této podkapitole chybi prvni véta, kterd obsahuje
zékladni informace tykajici se vyuziti Swan-Ganzova katétru, proto dal$i obsah nedava smysl.

V teoretické ¢asti bych ogekaval vice informaci v kapitole tykajici se prace anesteziologické sestry, neni zde
zminka o jejich vzdélavani, kompetencich apod., pfitom jedna zhypotéz se piimo vzdélani tyka,
v dotazniku a v praktické ¢asti je bézn& uzivana zkratka ARIP, kterd neni v teoretické Casti ani zminéna.

str. 80 obor anestezie neexistuje, pouze anesteziologie
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Nejvétsim nedostatkem praktické casti se mi jevi velmi maly vzorek respondentdl (pouze 73) pro

kvantitativni prizkum a to je pro reprezentativnost této prace likvidac¢ni.

na str. 83, 84 uvadite: ,, Soubor respondentl je maly v souvislosti s omezenym poctem sester pracujicich
v tomto oboru.* Jako dal$i uvadite &islo 1563- pocet anesteziologickych sester podle NCO NZO v roce 2012
a sama jste dopoCetla, ze Vas vzorek tvori necelych 5 % z téchto sester. CoZ je v rozporu s dalsim Vasim
tvrzenim: ., Vzhledem k témto okolnostem je pocet respondentti z naseho pohledu celkem vysoky.*

To, 7e néktera zdravotnicka zafizeni nemaji zdjem o dotaznikové Setieni, je b&zné, ale nemilize to byt
zditvodnénim nedostatedného poétu respondenti. Prog jste tedy neoslovila dalsi zafizeni a respondenty?

U vsech 3 hypotéz chybi kritéria pro potvrzeni hypotézy.

str. 78 graf 22- souéet dilii kolacového grafu cca 220 %

nestejné popisky u grafi- nékde odpoveéd’, pocet, procenta (napi. graf 8, 10)/ jinde pouze procenta
saokrouhlens na dvé desetinna ¢&isla (napf. graf 5, 7)- je to matouci a mél by byt dodrZovan jeden styl.
piipominky k H1: teoretické znalosti byly hodnoceny pouze 3 otazkami, byl vzdjemn& porovnavan soubor
Citajici 8, 21 a 44 respondentll

u ot. 2 nejasnosti v hodnoceni: Na otazku €. 2 odpovédélo 52 respondenti ze 73, presto v bodoveém
hodnoceni dotazu & 2 je hodnoceno vech 73 respondentii a znamku 5 (0 bodt) mé pouze 5 respondentu.
Vsichni ostatni maji ur¢ity pocet bodd, i téch zbyvajicich 16 respondentd, ktef{ na tuto otazku neodpovidali.
Kde tyto body vzali, kdyZz otazku, ze které by je méli, nevypliovali? Pfedpokladal bych tedy,
7e 21 respondentti bude ohodnoceno 0 body, ale neni. Je jasné, ze s touto chybou je dal$i hodnoceni chybné
a jelikoz slouzi pro vyhodnoceni prvni hypotézy, ani ta nemtize byt vyhodnocena spravné.

v ot. & 13 byly moznosti odpovédi: medika¢ni chyba/ nespravna aplikace léku- jaky je zde rozdil?
dale moznost ,, nevhodna intubace®- co to je?
u této otazky mi chybi moznost odpovédi, Ze se respondenti s mozZnosti pochybeni nesetkali

ot. 14- Jak mohla byt tato otazka hodnocena bodové jako znalost (dle spravnosti dle WHO), kdyz v zadani
otazky v dotazniku byla formulace ,,dle Vaseho nazoru*?

tabulka & 21- jak byla ohodnocena bodové otazka ¢. 14, kdyz za 3 spravné odpovédi (hodnoceni vyborng)
respondent ziskal pouze 1 bod, za spravné 2 odpovédi (velmi dobfe)- 2 body, za jednu spravnou odpoved’
(dobie) ziskal respondent 3 body? Nemélo by to byt opacné?

str. 86- ... ,, s nékterym pochybenim se setkalo 1,97 % sester...* (€ili jedna sestra z Vaseho souboru)? Podle
grafu 12 tomu ale tak jist¢ neni, nicméné toto chybné ¢&islo jste uvedla na str. 67 a 86 i ho porovnavala
s jinou autorkou- nikdy jste se nad nim nezamyslela, zda je to mozné?

Jelikoz jste porovnéavala nestejné velké soubory, bylo nutné jejich vzdjemné hodnoceni v relativnich ¢islech,
kterd vétsinou v tabulkach nejsou k dispozici. Hodnoceni v ¢islech absolutnich je nic neiikajici a chybné,
o temy svédd i Vase hodnoceni &astosti pochybeni dle tabulky &. 15. Str. 86: ., Nejvyssi soucet
75 (52,08 %) byl v souvislosti se stiedoskolskym vzdélanim.” Je jasné, Ze toto ¢islo bude nejvyssi, nebot
i soubor t&chto respondentlt byl nejvétsi-cca 60 %! Kdyby byl tento idaj preveden do cisel relativnich
a tedy porovnatelnych, zjistilo by se, Ze na jednoho respondenta se stiedodkolskym vzdélanim piipada
1,7 pochybeni, kdezto na respondenta s Mgr. vzd€lanim a specializaci ARIP pfipada pochybeni 5.0, tedy
vice nez 2.5x vice! Navic konkrétn& u této otazky, ktera v dotazniku znéla: ,, Setkali jste se ve své profesi
s nékterou z nasledujicich moznosti pochybeni na oddéleni anestezie. (moznost uvedeni vice odpovédi)* neni
jasné, zda jsou respondenti tazdni na své vlastni pochybeni nebo pozorované u jiného pracovnika, takze
o & pochybeni se jednalo, nelze zjistit. A proto nelze zjisténd data o po¢tu pochybeni piifadit k zadné
skupiné respondentt (dle vzdélani).
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Dale porovnavate délku praxe a vzdélani (opét bez porovnani v relativnich &islech) a vyvozujete dalsi mylné

zavéry o poctu pochybeni.

str. 87- Jak jste zjistila, ze respondenti, ktefi maji k dispozici List bezpe¢nostni procedury (LBP), maji ve
znalostnich otizkach 2 a 3 primérnou zndmku 2,55? Kde je graf nebo tabulka s udaji vztahujicimi se
k tomuto hodnoceni? V diplomové praci je pouze graf 22, ktery poskytuje pouze udaj o poctu respondent,
kteif maji LBP vypracovany. Odkud jste Cerpala ostatni udaje?

Dotazy:

Pro¢ jste si zvolila &lenéni délky vykonu profese do 2 let, 3-5, 6-10, 11 a vice?

Pracujete jako anesteziologickd sestra a mate na Vasem pracovisti vypracovan a v pouzivani List
bezpetnostni procedury?

Jestlize ano, jaké jeho uzivéani pineslo doposud vysledky (byly-li zpracovany)?

P¥inos pro praxi by tato price mohla mit, jestlize by byla zpracovana s dostate¢nym poctem
respondentii a spravné vyhodnocena, v sou¢asné podobé ji k obhajobé nedoporucuji.

| Navrzené celkové hodnoceni | vyborné | velmi-dobre [ dobie | nevyhovujici |
(neaplikovatelné skrtnéte)
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