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Případný stručný komentář (např. účast na konferencích, publikace):
V úvodu jsou nepřesnosti. Uvedené statistiky ze zdroje Yan et al. (2023) se netýkají počtu 
pacientů s pooperačním deliriem, ale počtu pacientů starších 65 let podstupujících chirurgický
výkon.
 

V teoretické části se objevují pasáže s nízkou odbornou kvalitou, chybami a textem 
nedostatečně podloženým příslušnými zdroji. Např., pododdíl 2.3 Etiologie a fyziologie je 
povrchně zpracovaný, neboť existuje více možných mechanismů. Postrádám řádnou definici 
deliria dle DSM-5. Je nesprávně uvedeno, že redukce rizika po operaci je méně důležitá (str. 
16). Mělo by být uvedeno, že benzodiazepiny se používají jen pro velmi úzkou skupinu 
pacientů s deliriem (k prevenci/léčbě deliria tremens). Také postrádám informace o roli sestry 
při prevenci a managementu deliria. Nejasné jsou i informace o bezpečnosti využití umělé 
inteligence ve zdravotnictví, kdy uvedený zdroj Jalali et al. (2019) není na seznamu literatury 
(str. 23). Studie od autorů Ning (2024) je pouze preprint, který dosud neprošel recenzním 
řízením a závěry by neměly být využity pro implementaci do klinické praxe (jak uvádí daný 
zdroj); závěry uvedené v diplomové práci tuto skutečnost příliš neodrážejí (str. 24). Na straně 
druhou lze ocenit snahu studentky porozumět umělé inteligenci, což je nové téma, které do 
výzkumu v ošetřovatelství v České republice teprve začíná pronikat.
 

Metodika je akceptovatelná, stejně tak rešeršní otázka a klíčová slova. Avšak počty zdrojů 
dohledaných v databázi PubMed uvedené na str. 32 se liší od počtů uvedených v příloze na 
str. 62. Je sice uvedeno, že bylo použito jiné datum, ale navíc se i slova liší (anglicky versus 
česky a také mírně odlišná slova). 
 

Co se týče výsledků, kladně hodnotím výběr zahraničních studií a snahu porozumět metodice,
která byla v těchto studiích dosti náročná. Zároveň v posouzení významu studií jsou rezervy. 
Například, studie autorů Benovic et al. (2024) uvádí celou řadu limitů, například to, že model 
vychází z jedné studie v jedné zemi, což mohlo způsobit selektivní zkreslení (selection bias). 
Byli zařazeni pouze pacienti podstupující elektivní výkon. Také autoři uvádějí, že v klinické 
praxi nemusí být reálné posuzovat některé parametry (např. Montreal Cognitive Assessment), 
na nichž je model založen. Stejně tak doba chirurgického zákroku je parametr znemožňující 
predikci deliria před operací tím, že není předem známa. Výsledky studie tedy nejsou 
jednoznačně užitečné. Dalším příkladem je studie autorů Ning et al. (2024). Studie nebyla 
provedena na velkém vzorku. Zdroj uvádí, že je potřeba ověřit závěry na větším vzorku 
respondentů, provést prospektivní studii a potenciálně zlepšit výkon modelu zahrnutím 
dalších parametrů. Nelze tak zcela souhlasit se závěry studentky (str. 48). Studie autorů Choi 
et al. (2023) uvádí celou řadu limitů, např. problematickou operacionalizaci stanovení 
diagnózy deliria (pouze na základě medikace). Celkově by tedy bylo žádoucí u uvedených 
studií uvést nejen modely a jejich schopnost predikce, ale více se zaměřit také na to, jaké 



parametry je potřebné sledovat a zda je to v klinické praxi reálné, zejména z pohledu 
nelékařského zdravotnického personálu. Kladné však je, že se limitům do určité míry 
studentka věnuje v diskusi. V diskusi lze také ocenit snahu studentky porovnat výsledky 
s jinými studiemi, věnovat se problematice v dalším výzkumu. Bylo by vhodné více popsat 
roli a význam pro práci nelékařského zdravotnického personálu.
 

Objevují se nedostatky týkající se správného citování zdrojů.
 

Nicméně jednalo se o dosti náročné téma, vzhledem k tomu, že je nové, a dohledané zdroje 
jsou založené na poměrně složitých analýzách. Z tohoto důvodu lze ocenit úsilí studentky a 
snahu, se kterou se tímto náročným tématem zabývala.
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