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Studentka se ve své bakalarské praci vénuje aktualnimu tématu ,Specifika pé€e o pacienta

se sepsi v intenzivni péci“. PéCe o nemocné se sepsi je kazdodenni napini péce na jednotkach
intenzivni péce.

Prace je rozdélena na cast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti je prfehledné lenéni
jednotlivych kapitol, které pokryva studované téma. Jazykova aroven textu v nékterych ¢astech
pusobi stylisticky neobratné, v nékterych ¢astech je chybné sklofiovani a gramatické chyby. Formalni
Uprava textu ma rovnéz nékteré nedostatky (predlozky a spojky na konci fadku aj.). Pfi vymezeni
nékterych pojmu chybi podrobnéjsi vysveétleni (MODS, SIRS) a vyznam jednotlivych parametrt

ve skérovacich systémech. Definice pojmua Sok a septicky Sok je uvedena velmi nepresné,
neodpovida patofyziologickému &lenéni. Je zmifiovan objem krevniho Fecisté namisto kapacity;
pacienta se septickym Sokem muzZe doprovéazet laktatova acidoza, mélo kysliku a energie...
nevystihuje patofyziologii sepse. Role jednotlivych mediatord a porucha koagulace pfi sepsi je také
zminéna nepfesné. Mezi plvodci sepse nejsou zminény parazité. Rovnéz v puvodu sepse jsou
nepresnosti. Je nepfesné pojmenovéana role biomarkerd. Nepfesnosti jsou i v popisu klinického
obrazu sepse. V kapitole 1éEby sepse je zaménén parametr SvO2 a SpO2. Rovnéz informace:
"Pokud neni dostate¢néa saturace a CVP je to indikace pro podani krevnich derivatd a dobutaminu” je
hrubé zkreslena. Neni pfesna interpretace doporucenych parametrd nastaveni UPV u ARDS.

V kapitole zabyvajici se antibiotickou IéCbou je rovnéz fada nepfesnosti. Takto |Ize pokracovat

ve vyCtu neprfesnych Udaju i v dalSich kapitolach teoretické ¢asti...

Praktick& ¢ast si kladla jako hlavni cil zjistit markery sepse, které se nejCastéji odebiraji jako soucést
odbérl biologického materialu v int. pé&i. Soucasti vyzkumu jsou jesté dalSi 2 vyzkumné otazky.

V praktické ¢asti jsou pouzity celekm 4 kazuistiky nemocnych, které jsou podrobnéji rozepsany.

V popisu jednotlivych kazuistik chybi jakékoliv sjednocuijici ¢lenéni, neni v kazuistikach ziejma
jakakoliv metodika. Neni jasné, jaké diagnostické postupy byly pouZity u jednotlivych pacientu

k prokazani infekce, kdy byla stanovena pfesné diagnoza, jaké je role jednotlivych biomarkert. Neni
v nékterych kazuistikach zminén puvodce infekce, pouZzita protiinfekéni IéEba, délka jejiho trvani

a zda uziti biomarkeru hralo roli pro trvani protiinfekéni Ié€by. Tabulky s charakteristikou jednotlivych
pacientd jsou pouzity zcela nahodile v ¢asovém prabéhu, neni podle nich jasné, zda se u pacientu
skute€né jedna o sepsi. U nékterych kazuistik se vyrazné liSi parametry dokladované ZZS PK

a nasledné parametry pfi pfijeti do FN. U nékterych diagnoz neni vabec jasné, na zakladé kterych
vySetfeni €i parametrl byly stanoveny.

Konstatovani v zavéru, ze u jednotlivych nemocnych byly pouzity laboratorni vySetfeni leukocytd,
CRP a prokalcitoninu je na zavér bakalarské prace trochu malo. Zaroven v praci neni ani jakykoliv
vystup pouzitelny pro praxi.

Z vySe uvedenych divodu bakalarskou praci hodnotim nedostate¢né a nedoporucuji ji k obhajobé.
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	Text1: Studentka se ve své bakalářské práci věnuje aktuálnímu tématu „Specifika péče o pacienta
se sepsí v intenzivní péči“. Péče o nemocné se sepsí je každodenní náplní péče na jednotkách intenzivní péče.
Práce je rozdělená na část teoretickou a praktickou. V teoretické části je přehledné členění jednotlivých kapitol, které pokrývá studované téma. Jazyková úroveň textu v některých částech působí stylisticky neobratně, v některých částech je chybné skloňování a gramatické chyby. Formální úprava textu má rovněž některé nedostatky (předložky a spojky na konci řádku aj.). Při vymezení některých pojmů chybí podrobnější vysvětlení (MODS, SIRS) a význam jednotlivých parametrů 
ve skórovacích systémech. Definice pojmů šok a septický šok je uvedena velmi nepřesně, neodpovídá patofyziologickému členění. Je zmiňován objem krevního řečiště namísto kapacity; pacienta se septickým šokem může doprovázet laktátová acidoza, málo kyslíku a energie... nevystihuje patofyziologii sepse. Role jednotlivých mediátorů a porucha koagulace při sepsi je také zmíněna nepřesně. Mezi původci sepse nejsou zmíněny parazité. Rovněž v původu sepse jsou nepřesnosti. Je nepřesně pojmenována role biomarkerů. Nepřesnosti jsou i v popisu klinického obrazu sepse. V kapitole léčby sepse je zaměněn parametr SvO2 a SpO2. Rovněž informace: "Pokud není dostatečná saturace a CVP je to indikace pro podání krevních derivátů a dobutaminu" je hrubě zkreslená. Není přesná interpretace doporučených parametrů nastavení UPV u ARDS. 
V kapitole zabývající se antibiotickou léčbou je rovněž řada nepřesností. Takto lze pokračovat 
ve výčtu nepřesných údajů i v dalších kapitolách teoretické části...

Praktická část si kladla jako hlavní cíl zjistit markery sepse, které se nejčastěji odebírají jako součást odběrů biologického materiálu v int. péči. Součástí výzkumu jsou ještě další 2 výzkumné otázky.
V praktické části jsou použity celekm 4 kazuistiky nemocných, které jsou podrobněji rozepsány. 
V popisu jednotlivých kazuistik chybí jakékoliv sjednocující členění, není v kazuistikách zřejmá jakákoliv metodika. Není jasné, jaké diagnostické postupy byly použity u jednotlivých pacientů 
k prokázání infekce, kdy byla stanovena přesná diagnoza, jaká je role jednotlivých biomarkerů. Není v některých kazuistikách zmíněn původce infekce, použitá protiinfekční léčba, délka jejího trvání 
a zda užití biomarkerů hrálo roli pro trvání protiinfekční léčby. Tabulky s charakteristikou jednotlivých pacientů jsou použity zcela nahodile v časovém průběhu, není podle nich jasné, zda se u pacientů skutečně jedná o sepsi. U některých kazuistik se výrazně liší parametry dokladované ZZS PK 
a následně parametry při přijetí do FN. U některých diagnoz není vůbec jasné, na základě kterých vyšetření či parametrů byly stanoveny.
Konstatování v závěru, že u jednotlivých nemocných byly použity laboratorní vyšetření leukocytů, CRP a prokalcitoninu je na závěr bakalářské práce trochu málo. Zároveň v práci není ani jakýkoliv výstup použitelný pro praxi.
Z výše uvedených důvodů bakalářskou práci hodnotím nedostatečně a nedoporučuji ji k obhajobě.
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