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Formalni pfipominky:
gramatické a interpunkéni chyby
jednotliva pismena na konci vét

Obsahové pfipominky:

Uvod: neobsahuje vie pozadované

kap. 4 Edukace pacienta v predialyze pouze na jednu stranu, navic mi neni jasné, proc€ je zde zafazena
vzhledem k tématu zkoumanému na pracovistich intenzivni péce (zapojeni rodiny, vyZiva...)

str. 30 ,U kontinualnich eliminanich metod je dulezité mit zajiStény cévni pfistup, ktery se bude snadno
napichovat a bude dostate¢ny pro krevni pratok (min. 200-300 ml/h) a prasvitem 12-14 Fr.” Krevni pratok
200-300ml/h-neni to méalo?

str. 31 ,Anti koagulace, nebo-li fedéni krve..." je to opravdu vhodny termin pro védeckou praci?

str. 33 neodborné a neobratné formulace v Gvodu kap.5 ,Hlavni napln intenzivni péce je zajisténi [eéCby
tam, kde je velmi pravdépodobné selhani zivotné dulezitych funkci, a proto je nutné jejich intenzivni
sledovani, oSetfovani i IéCeni. Na oddéleni intenzivni péCe jsou pacienti vétSinové s nelehkou diagnozou,
a pravé to by meéli mit pofad na paméti vSichni zdravotni pracovnici. Pacienti na JIP jsou kontinualné

v s

by méla pacientovi naslouchat, byt empaticka a vystupovat jako profesionalni pracovnik.”

str. 35 kapitola 6 Psychicka zatéz, zahrnujici podkapitoly Stres a intervencéni ¢innost, celé v rozsahu jedné
stranky. Pro¢ je zde tato kapitola a jak se vztahuje k tématu? Pfedstavovala bych si vztah dialyza a stres,
protozZe je to jedna z hypotéz, pro¢ se tomu autorka nevénovala?

str. 61 v ot. 18 se autorka pta na pocet lumen katetru, jako spravnou odpovéd uznava 3 lumen, ale sama v
Gvodu piSe, Ze katetry jsou 2 nebo 3 luminalni...V teoretické ¢asti 3.2 Cévni pfistupy v intenzivni péci toto
neni zminéno vabec.

str. 76 u hodnoceni 2. hypotézy je hodnoceni 1Ho nezamitame..., totéZ u 3. hypotézy (str. 77)

zhodnoceni 2. hypotézy je nejasne, ziejmé i chybné

2 HO: Predpokladame, Ze neexistuje statisticky vyznamna zavislost mezi délkou praxe sester v intenzivni
péci a urovni jejich znalosti o problematice elimina¢nich metod.

~restovaci kritérium otazek €. 6, 7, 9, 12, 15 dohromady bylo vypocteno 24,66 a p hodnota je 1,8202E-05.
P hodnota je menSi nez 0,05. Zamitame HO. Mediany spravnych odpovédi nejsou v jednotlivych
skupinach srovnatelné. Délka praxe tedy ovliviiuje znalosti respondentt. Statisticky vyznamné rozdily jsou
mezi dvojicemi 0-5 let vs 6-10 let a 0-5 let vs 11-15 let. Podle jedné metody také u dvojice 0-5 let vs 16 a
vice let. ZjiSténo z metod tzv. post hoc analyzy. Z toho je patrné, Ze s vétsi praxi maji respondenti vice
zkuSenosti a znalosti. Mediany poctu spravnych odpoveédi jsou: 20 u skupiny 0-5 let, 26 u skupin 6-10 let a
let.”

Zhodnoceni autorky: ,Hypotézu 1HO nezamitdme ve prospéch 1H1.“ Zfejmé preklep, jedna se o 2.
hypotézu, ale vlastné s Uplné opacnym vyhodnocenim-viz slovni zhodnoceni. V nasledném textu (diskuze,
zaver) je uzivana chybné vyhodnoceni.

hypotéza 3 je formulovana jako ,Nepfedpokladame, Ze...” Prosim o vhodnéjsi formulaci. Zhodnoceni opét:
~Hypotézu 1HO zamitame ve prospéch 1H1.“

Zavér: neobsahuje vSe pozadovaneé.

Otéazky:

Prosim o vysvétleni vyhodnoceni hypotézy 2.

Proc€ piSete antikoagulace oddélené?

V jaké fazi je standard a kde a kdy vySel odborny ¢lanek?
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	Text1: Formální připomínky:
gramatické a interpunkční chyby
jednotlivá písmena na konci vět

Obsahové připomínky:
Úvod: neobsahuje vše požadované
kap. 4 Edukace pacienta v predialýze pouze na jednu stranu, navíc mi není jasné, proč je zde zařazena vzhledem k tématu zkoumanému na pracovištích intenzivní péče (zapojení rodiny, výživa…) 

str. 30 „U kontinuálních eliminačních metod je důležité mít zajištěný cévní přístup, který se bude snadno napichovat a bude dostatečný pro krevní průtok (min. 200-300 ml/h) a průsvitem 12-14 Fr.“ Krevní průtok 200-300ml/h-není to málo?

str. 31 „Anti koagulace, nebo-li ředění krve…“ je to opravdu vhodný termín pro vědeckou práci?

str. 33 neodborné a neobratné formulace v úvodu kap.5 „Hlavní náplň intenzivní péče je zajištění léčby tam, kde je velmi pravděpodobné selhání životně důležitých funkcí, a proto je nutné jejich intenzivní sledování, ošetřování i léčení. Na oddělení intenzivní péče jsou pacienti většinově s nelehkou diagnózou, a právě to by měli mít pořád na paměti všichni zdravotní pracovníci. Pacienti na JIP jsou kontinuálně sledováni pomocí monitoru s EKG a fyziologickými funkcemi. Sestra, jakožto momentálně nejbližší člověk, by měla pacientovi naslouchat, být empatická a vystupovat jako profesionální pracovník.“

str. 35 kapitola 6 Psychická zátěž, zahrnující podkapitoly Stres a intervenční činnost, celé v rozsahu jedné stránky. Proč je zde tato kapitola a jak se vztahuje k tématu? Představovala bych si vztah dialýza a stres, protože je to jedna z hypotéz, proč se tomu autorka nevěnovala?

str. 61 v ot. 18 se autorka ptá na počet lumen katetru, jako správnou odpověď uznává 3 lumen, ale sama v úvodu píše, že katetry jsou 2 nebo 3 luminální…V teoretické části 3.2 Cévní přístupy v intenzivní péči toto není zmíněno vůbec.

str. 76 u hodnocení 2. hypotézy je hodnocení 1Ho nezamítáme…, totéž u 3. hypotézy (str. 77)

zhodnocení 2. hypotézy je nejasné, zřejmě i chybné
2 H0: Předpokládáme, že neexistuje statisticky významná závislost mezi délkou praxe sester v intenzivní péči a úrovní jejich znalostí o problematice eliminačních metod.
„Testovací kritérium otázek č. 6, 7, 9, 12, 15 dohromady bylo vypočteno 24,66 a p hodnota je 1,8202E-05. P hodnota je menší než 0,05. Zamítáme H0. Mediány správných odpovědí nejsou v jednotlivých skupinách srovnatelné. Délka praxe tedy ovlivňuje znalosti respondentů. Statisticky významné rozdíly jsou mezi dvojicemi 0-5 let vs 6-10 let a 0-5 let vs 11-15 let. Podle jedné metody také u dvojice 0-5 let vs 16 a více let. Zjištěno z metod tzv. post hoc analýzy. Z toho je patrné, že s větší praxí mají respondenti více zkušeností a znalostí. Mediány počtu správných odpovědí jsou: 20 u skupiny 0-5 let, 26 u skupin 6-10 let a 16 a více let, 28 u skupiny 11-15 let. Zřejmě nejoptimálnější je situace u respondentů s délkou praxe 11-15 let.“
Zhodnocení autorky: „Hypotézu 1H0 nezamítáme ve prospěch 1H1.“ Zřejmě překlep, jedná se o 2. hypotézu, ale vlastně s úplně opačným vyhodnocením-viz slovní zhodnocení. V následném textu (diskuze, závěr) je užívána chybné vyhodnocení.

hypotéza 3 je formulována jako „Nepředpokládáme, že…“ Prosím o vhodnější formulaci. Zhodnocení opět: „Hypotézu 1H0 zamítáme ve prospěch 1H1.“

Závěr: neobsahuje vše požadované.

Otázky:
Prosím o vysvětlení vyhodnocení hypotézy 2.
Proč píšete antikoagulace odděleně?
V jaké fázi je standard a kde a kdy vyšel odborný článek?
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