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Slovni vyjadieni k hodnoceni bakalafské préace:

Préce se zabyva operaci katarakty a anestezii k tomuto zakroku pouzitou. Clenéni préce je logické,
pfiméFené k tématu. Po formalni strance Ize vytknout ¢etnéjéi pfeklepy a nékolik ne zcela spravné
stylizovanych vét. Nepékna je pfedevsim v hypotéze opakované uvedena instalaéni anestezie. Zpracovani
numerickych dat formou grafli a tabulek je nédzorné, jednotné v celé praci.

Teoreticka &ast shrnuje anatomii oka, zevrubné seznami s pribéhem operace $edého zakalu, moZnostmi
znecitlivéni operovaného oka i bolesti. Teoretickou ¢ast prace hodnotim jako dostateénou, misty a?
piekvapivé podrobnou. Ptipadné drobné nesrovnalosti nepovaZzuji za vyznamné. Napfiklad nutnost
monitorace ekg béhem operace (s.24), ¢i to Ze ruptura zadniho pouzdra je provazena prolapsem piedni
komory (s.26), nebo Ze pooperacné nelze fidit motorova vozidla 1rok (s.35).

Velice pozitivné hodnotim pfedevsim praktickou ¢ast bakalafské prace. Nemdm co vytknout otazkam
zvolenym pro dotaznik ani zpGsobu jeho pouZiti. Soubor pacienttl je, z mého pohledu, pro bakalafskou préci
vice neZ postacujici. Bolestivost operace ve zvoleném souboru byla pfehledné zhodnocena, na zakladé
dotazniku bylo ovéfeno, ze zména davkovani kapek s sebou nese vétsi operaéni dyskomfort. Kalkulace
naklad( na instilacni anestezii obou pracovit je detailni, pfehledna ve vzdjemném srovnani.

Celkové studentka prokdzala dobrou orientaci v problematice, v praktické ¢asti si zvolila zajimavé cile,
k jejich dosazeni pouZila vhodnou metodu, vysledky byla schopna prezentovat pfehledné a srozumitelné.

Dopliiujici otdzky pro obhajobu bakaléfské prace:

- Nebylo by vhodnéji hodnotit snizené aplika&ni schéma kapek na souboru stejného sloZeni jako mél
soubor se standardnim po&tem kapek (47,86% versus 100% druhé oko)?

- Nebylo by pro porovnani bolestivosti zajimavé zjistit zmé&nu také po navy$eni &etnosti aplikace kapek
v predoperaéni pFipravé (nejen po sniieni)?

- V diskuzi (s.67) je uvedeno, Ze schéma kapani Mladé Boleslavi (tedy jen anestetika pfed operaci) vede
k tomu, Ze ,anestetické kapky plisobi del$i dobu a t¢inné latky se vstfebava daleko vice .“ Na zaklad&
této teze je tento systém doporucovan i v zdvéru prdice. Jsou vysledky porovnéni pooperaéniho pocitu
bolestivosti/nepohodli u pacientl obou pracovi$t opravdu natolik rozdilné?

Vysledn4 klasifikace (moZnosti klasifikace: vyborné, velmi dobfe, dobfe, nevyhovél) Vyborné

Doporuéuiji / nedoporutuji” bakaldFskou praci k obhajobg.

Dne: 5.7.2012 e LRI B R
Podpis oponenta préce
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