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Posudek 

Volba tématu 

Diplomová práce se věnuje  zejména  domácí  umělé  plicní ventilaci,  jedná se o velmi aktuální  

téma.Pro  pacienty vyžadující  dlouhodobou plicní ventilaci je domácí ventilace možnost  pobytu  ve  

vlastním sociálním prostředí. Nezanedbatelné je ekonomická část ve smyslu snížení nákladu na  

pacienta ve srovnáním s pobytem na lůžku jednotky  intenzivní péče  nebo chronické resuscitační 

péče .  

 

Teoretická a výzkumná část 

Teoretické část mapuje situaci o možnostech ventilace včetně domácí  umělé ventilace. 

Formální zpracování práce 

Stylistická úroveň práce je nedostatečné v práci jsou časté nepřiměřené mezery  mezi  jednotlivými 

slovy, jazyk je často hovorový. 



Celkové hodnocení práce (6 – 10 vět) 

Téma intenzivní  domácí péče  se zaměřením  na  domácí  plicní ventilaci  je  velmi dobře zvolené, 

jedná se téma aktuální. Cíle diplomové práce považuji za nedostatečné, postrádám  stanovení 

hypotéz a jejich potrzení  či  vyvrácení . První cíl diplomové práce počet, diagnosy a věková kategorie  

na  domácí  plicní ventilaci je na diplomovou práci nedostatečný, lze nazvat charakteristika  pacientů 

na  domácí plicní ventilaci. Druhý cíl zmapování  převzetí  pacienta  z nemocničního lůžka do 

domácího ošetření založený  na  pěti nestandardizovaných rozhovorech s respondenty různých typu 

(lékař, sestra , pacientka)  nelze  hodnotit.  Na některé  otázky např.-zjistit  jakými komplikacemi se  

nejčastěji  potýká  osoba  na domácí ventilaci nejsou odpovědi žádné. V části diskuse se opakují  části 

rozhovoru bez  vlastního komentáře či doporučení. Práce by měla obsahovat  alespoň srovnání  

výskytu respiračních infekcí  v domácím prostředí a prostředí dlouhodobé ventilační péče. Dle  

informací je 35 pacientů na domácí  ventilaci ve  věkovém  rozmezí  11- 30. Pokud by studentka 

zpracovala individuální dotazník, zaslaný rodině nebo pacientovi elektronickou formou, získaly  

bychom důležitá data o prospěšnosti a účinnosti domácí ventilační péče. Data by byla použitelná např  

v jednání se zdravotními  pojišťovnami.  

   

Doporučuji práci k obhajobě 

 

Práci klasifikovat stupněm   dobře  

 

Hlavní nedostatky práce  

Samostaná část práce spočívá pouze v sestavení grafů diagnoz,  pohlaví a věkového  rozložení 

pacientů na domácí plicní ventilaci.   

 

Otázky a připomínky k obhajobě práce  

1) Jaký  doporučujete  režim v ošetřování a výměny odsávacích katetrů a proč u pacienta  s trvalou  

tracheostomií  a pacienta na umělé plicní ventilaci ve vlastním sociálním prostředí ? 

2)    Jaké komplikace má nejčastěji  osoba na domácí  plicní ventilaci? Je rozdíl mezi počtem 

pneumonií při dlouhodobé  ventilaci na nemocničním  lůžku a při dlouhodobé ventilaci ve vlastním 

sociálním prostředí? 

 

V Praze 30.5.2013    As MUDr    Eva Meisnerová       

 


