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Oponent

V hodnoceni vyuzijte slovni vyjadieni s respektovanim charakteru a zaméreni prace Body
0-4
Hodnoceni volby tématu (relevance k oboru), originalita 3
Volba tématu byla vhodna, relevantni pro diplomovou praci v oboru intenzivni péce. Jedna se o
dilezité téma z prednemocni¢ni neodkladné péce a pediatrie, které mapuje skuteény soucasny stav a
specifika mimonemocni¢nich zastav obéhu a KPR u déti ve StredoCeském kraji.
Hodnoceni formulace cilll prace, jejich naplnéni 1
Cile jsou zformulovany ne zcela exaktné. Doplnény jsou uz o konkrétni hypotézy.
Hodnoceni metodologie prace, zpracovani a interpretace vysledkil 1
Metodologie nedostate¢né popsana, vysledky jsou opakované ale ne vSak zcela pichledné
prezentovany, interpretace a diskuze vysledku jiz neproblematicka.
Hodnoceni prace se zdroji, citovani a formalni stranky prace 2
Prace se zdroji, zejména zahrani¢ni publikace byla pfiméfend a vhodna pro diskuzi a interpretace
vysledki, slabsi pro Givod a teoretickou ¢ast. Struktura prace pro mé byla spise nepichledna.
Hodnoceni pfinosu pro praxi 5
Popsana specifika mimonemocni¢nich zastav ob&hu déti.
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Poznamky, Formulace zavéru abstraktu je ponékud vagni bez ziejmého vztahu k cili
doplnky prace. V uvodu prace je popisovana motivace k tvorbé této prace, jaké bude

posuzovatele: formalni ¢lenéni prace a nékolik metodologickych poznamek, tyto ¢asti by

mohly byt uvedeny formalné v jinych ¢éastech prace a zde bych ocekaval
spise skuteény uvod do problematiky KPR u déti. Algoritmus ABCDE




v avodu bych vynechal, je to postup vySetieni, intervence s urcitym cilem,
dle priority u pacientl se znamkami zivota a dale na n¢j neni nijak navazano.
Zde by bylo mozné spiSe popsat jakd je Cetnost mimonemocnic¢nich zastav u
déti, jaké jsou bézné pficiny, pro¢ je toto téma tak zavazné (neurologicky
stav prezivSich atd.) dale pak zminit dfive ,,Chain of survival“ a navazal
piredevsim na KPR déti. Podkapitolu o palpitacich vnimam jako zmatecnou,
mozna dokonce nedokoncenou. Kapitola 2.5. (BLS) Zde bych se vyhybal
terminim ,,srdeéni masaz“ a ,,automaticky externi defibrilator a nahradil
bych je napft. ,,stlaCovani hrudniku®, ,,automatizovany externi defibrilator*
dale tzv. Safarovu abecedu povazuji v této Casti za zavad¢jici, zaméenitelnou
za ABCDE pfistup, kdy bych nahradil popisem: nereaguje / nedycha
(nedycha normaln¢) (pro BLS) / pfipadné nejsou hmatné pulsace (PALS) a
dale popis postupu. 2.8.1. Intraosealni pistup neni upiednostiiovan z divodu
vstupu do centralniho Zilniho feci$t¢ a nerozumim véte: ,,Je nutné také zvazit
definitivni zajiSténi dychacich cest, 1 kdyZ u déti se nedoporucuje jako prvni
volba.“ 2.8.2. Amiodaron podavame po tfetim a patém vyboji, ne pouze po
patém. Pojem zvratnd pficina ve smyslu 4H 4T bych nahradil pojmem
zvratitelnd nebo reverzibilni. PasaZ o hypotermii by zaslouzila vice
rozpracovat i ve vztahu ke KPR, podavani 1€k, ukonceni KPR atd. Chain of
survival bych prediadil na zacatek teoretické Casti. Celkové mi teoreticka
Cast prace pfijde jako nezdafild, s neobvyklou strukturou a pouzitim
nezvyklé terminologie. Chybi mi zde epidemiologicka data a reserSe na toto
téma — resp. teoreticka ¢ast vztazena K tématu a fakticky se spravnymi daji.

Vyzkumna cast: metodologickou ¢ast prace povazuji za piili§ strucnou.
Autorka piSe o vyfazeni netiplné vyplnénych vyjezdu, kolik jich bylo? Je
prezentovan velky pocet tabulek, bylo by mozné je sloucit. Kromé
absolutniho poc¢tu (n) bych pouzival i procenta rovnou — nicméné zde se
bavime o popisu souboru a nasledn¢é jsou stejnd data prezentovéna ve
vysledcich. Nerozumim kapitole o proménnych a povazuji to za redundantni
pro tuto praci. Vysledky: vtéto praci vyskyt nelze oznacovat jako
respondenty (nejednd se o dotaznik). Prezentace vysledkd se ptekryva
S popisem souboru, ale zde jiz n doplnéno o procentualni zastoupeni. Pfi
prezentaci vysledkd a porovnani vysledku u déti (n=21) a dospélych
(n=1169) nema slouceni téchto 2 soubort (jako ,.celkem* n=1190) zadny
smysl. Pozitivné hodnotim interpretaci vysledku, statistickou metodu a
testovani hypotéz. Velmi pozitivné hodnotim praci se zahrani¢ni literaturou v
diskuzi. Prvni, druhy, tfeti a posledni odstavec zavéru do této Casti prace
nepatii, jednotlivé odstavce popisujici hypotézu po hypotéze bych sloucil a
pteformuloval.

Otazky k
obhajobé:

1) V této studii nebylo zkoumano pieziti v dal$ich ¢asovych intervalech
a tzv. ,neurologicky outcome®. Prosim o kratké shrnuti, jaké lze
ocekavat nésledné preziti po ROSC a neurologicky vysledek u déti
V porovnani  SUspé€Snymi  mimonemocni¢nimi  resuscitacemi
dospélych pacientll napt. na zdklad€ jiz publikovanych vysledkd.
Zejména pak Vv podskuping nedefibrilovatelnych rytmu.

2) U souboru této velikosti (n=21) by bylo mozné zaméfit se i na
usledovani dalSich vysledkli (viz otdzka 1) u détskych pacientl




s ROSC. Popiste prosim, jak byste zménila metodologickou cast
prace pokud byste chtéla zpracovavat i tato data (jaké parametry
klinickych vysledku byste volila, jaké etické aspekty prace by se
menily a jak).

3) V jakych situacich a pro¢ volime v pfednemocni¢ni neodkladné péci

4)

intraosealni vstup, jaké Iéky a v jakych davkach mizeme do tohoto
vstupu podavat, existuji odliSnosti v mistech zavadéni intraosealniho
vstupu u déti a dospéelych?

Popiste algoritmus PALS u mimonemocni¢ni zastavy ob¢hu pfi
fibrilaci komor ve specifické situaci, kdy bude tifeba 5 defibrila¢nich
vyboji (v€etné timingu farmakoterapie, i.v./i.0. vstupu a zajisténi
dychacich cest).
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Doporucena klasifikace celkového hodnoceni Poznamka
BODY KLASIFIKACE
17 a vice Vyborné Minimalné dva body v kaZdé poloZce
13 az 16 Velmi dobre Minimainé jeden bod v kazdé poloZce
9az12 Dobre Maximalné mozna jedna "nulova" polozka
8 a méné Nevyhovél Vice jak jedna "nulova" polozka




