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Pripadny stru¢ny komentar (nap¥. ucast na konferencich, publikace):
V tvodu jsou nepresnosti. Uvedené statistiky ze zdroje Yan et al. (2023) se netykaji poctu
pacientt s pooperacnim deliriem, ale poctu pacientt starSich 65 let podstupujicich chirurgicky
vykon.

V teoretické Casti se objevuji pasaze s nizkou odbornou kvalitou, chybami a textem
nedostatecné podloZenym prislusnymi zdroji. Napf., pododdil 2.3 Etiologie a fyziologie je
povrchné zpracovany, nebot existuje vice moznych mechanismi. Postradam fadnou definici
deliria dle DSM-5. Je nespravné uvedeno, Ze redukce rizika po operaci je méné dtleZzita (str.
16). Mélo by byt uvedeno, Ze benzodiazepiny se pouZivaji jen pro velmi izkou skupinu
pacientd s deliriem (k prevenci/lécbé deliria tremens). Také postradam informace o roli sestry
pii prevenci a managementu deliria. Nejasné jsou i informace o bezpecnosti vyuZiti umélé
inteligence ve zdravotnictvi, kdy uvedeny zdroj Jalali et al. (2019) neni na seznamu literatury
(str. 23). Studie od autor Ning (2024) je pouze preprint, ktery dosud neproSel recenznim
fizenim a zavéry by nemély byt vyuZity pro implementaci do klinické praxe (jak uvadi dany
zdroj); zavéry uvedené v diplomové praci tuto skutecnost priliS neodrazZeji (str. 24). Na strané
druhou lze ocenit snahu studentky porozumét umélé inteligenci, coZ je nové téma, které do
vyzkumu v oSetfovatelstvi v Ceské republice teprve za¢ina pronikat.

Metodika je akceptovatelna, stejné tak reSersni otazka a klicova slova. Avsak pocty zdroji
dohledanych v databazi PubMed uvedené na str. 32 se lisi od poct uvedenych v pfiloze na
str. 62. Je sice uvedeno, Ze bylo pouZito jiné datum, ale navic se i slova lisi (anglicky versus
Cesky a také mirné odliSna slova).

Co se tycCe vysledki, kladné hodnotim vybér zahranic¢nich studii a snahu porozumét metodice,
ktera byla v téchto studiich dosti naroCna. Zaroven v posouzeni vyznamu studii jsou rezervy.
Napriklad, studie autorti Benovic et al. (2024) uvadi celou fadu limitt, napriklad to, Ze model
vychazi z jedné studie v jedné zemi, coZ mohlo zptsobit selektivni zkresleni (selection bias).
Byli zarazeni pouze pacienti podstupujici elektivni vykon. Také autofi uvadéji, Ze v klinické
praxi nemusi byt realné posuzovat nékteré parametry (napf. Montreal Cognitive Assessment),
na nichZ je model zaloZen. Stejné tak doba chirurgického zakroku je parametr znemozinujici
predikci deliria pred operaci tim, Ze neni predem znama. Vysledky studie tedy nejsou
jednoznacné uzitecné. DalSim prikladem je studie autord Ning et al. (2024). Studie nebyla
provedena na velkém vzorku. Zdroj uvadi, Ze je potfeba ovéfit zavéry na vétSim vzorku
respondentti, provést prospektivni studii a potencialné zlepsit vykon modelu zahrnutim
dalSich parametrti. Nelze tak zcela souhlasit se zavéry studentky (str. 48). Studie autorti Choi
et al. (2023) uvadi celou fadu limitd, napf. problematickou operacionalizaci stanoveni
diagndzy deliria (pouze na zakladé medikace). Celkové by tedy bylo Zadouci u uvedenych
studii uvést nejen modely a jejich schopnost predikce, ale vice se zamérit také na to, jaké



parametry je potfebné sledovat a zda je to v klinické praxi realné, zejména z pohledu
nelékaiského zdravotnického personalu. Kladné vsak je, Ze se limitim do urcité miry
studentka vénuje v diskusi. V diskusi 1ze také ocenit snahu studentky porovnat vysledky

s jinymi studiemi, vénovat se problematice v dalSim vyzkumu. Bylo by vhodné vice popsat
roli a vyznam pro praci nelékafského zdravotnického personalu.

Objevuji se nedostatky tykajici se spravného citovani zdroji.

Nicméné jednalo se o dosti narocné téma, vzhledem k tomu, Ze je nové, a dohledané zdroje
jsou zaloZené na pomérné sloZitych analyzach. Z tohoto dtivodu lze ocenit tsili studentky a
snahu, se kterou se timto narocnym tématem zabyvala.
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