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Posudek 

Volba tématu 

Autorka zvolila jako téma diplomové práce „Intenzivní domácí péče“.  

Pacientů závislých na umělé plicní ventilaci (UPV) přibývá. Pro takto nemocného 

pobyt ve zdravotnickém zařízení, především však na lůžkových odděleních typu jednotky 

intenzívní péče, anesteziologicko-resuscitačního oddělení či oddělení chronické intenzivní 

péče, představuje řadu nežádoucích rizik a výrazně zvyšuje náklady na komplexní zdravotní 

péči. Proto považuji zvolené téma za velmi aktuální. 

Náročnost zpracování zvoleného tématu práce hodnotím jako průměrnou. 

Teoretická část 

Autorka diplomové práce definuje domácí a intenzivní péči a zaměřuje se na domácí 

umělou plicní ventilaci. Další kapitoly patří UPV, ventilačním režimům a tracheostomii  

jako možnosti zajištění dýchacích cest, komplikacím a jejímu ošetřování. 

 Abstrakt a klíčová slova odpovídají obsahu práce. 

 Autorka použila 11 literárních pramenů a 12 internetových, které jsou citovány  

dle platné citační normy.  



Empirická část 

Formulace cílů práce 

 Autorka si vhodně stanovila 2 hlavní a 8 dílčích cílů práce (1. zmapovat údaje  

o uživatelích DUPV, zpracovat statistické údaje o počtech klientů různých diagnóz,  

ale se společným jmenovatelem – poskytování umělé plicní ventilace v prostředí domova  

a získat povědomí o šíři zkoumané problematiky: a) zmapovat, kolika klientům v ČR je 

poskytována DUPV; b) zjistit, jaká diagnóza je nejčastější u pacientů na DUPV; c) zjistit 

jaká věková kategorie pacientů je nejčastěji indikována k poskytování DUPV a jakého jsou 

pohlaví. 2. zmapovat proces převzetí pacienta na UPV z nemocničního lůžka do domácího 

ošetřování: a) zmapovat, jaké jsou hlavní motivace k tomu být ošetřován ve vlastním 

sociálním prostředí; b) zmapovat, jak probíhá zaškolení pacienta a jeho rodiny před 

propuštěním do domácího ošetřování; c) zjistit, jak probíhá spolupráce s agenturami domácí 

péče; d) zjistit s jakými komplikacemi se nejčastěji potýká osoba na DUPV; e) zmapovat,  

jak je osoba na ventilátoru konfrontována s ostatní veřejností). 

Užitá metoda výzkumného šetření 

Jako metodu sběru dat pro kvalitativní šetření autorka použila metodu rozhovoru, 

kterou doplnila o pozorování a studium dokumentů.  

Charakteristika zkoumaného souboru 

Respondenty byly: lékařka a všeobecná sestra na oddělení, které odesílá dospělé 

pacienty do domácí péče s využitím DUPV a zároveň je poskytovatelem této metody; 

všeobecná sestra pracující na dětském ARO v Praze a koordinátorka péče pro DUPV v ČR; 

pacientka na DUPV a všeobecná sestra se specializací intenzivní péče v pediatrii, 

zaměstnankyně agentury domácí péče v Praze, která nemocnou ošetřuje.  

Dosažené výsledky, jejich správnost a možnost praktického využití 

 Autorka zjistila zajímavá data prostřednictvím studia dokumentů. Data jsou přehledně 

zpracována do grafů. V komentáři spatřuji nepřesnosti (str. 49 v grafu č. 2 Počty osob podle 

pohlaví v % je zřejmé, že 62 % z celkového souboru nemocných tvoří muži, ale v komentáři 

autorka uvádí 63 %). Grafy č. 10 a 11 str. 55 považuji za duplexní, protože oba vyjadřují 

počet osob dispenzarizovaných v různých zařízeních jen s tím rozdílem, že jeden graf je 

vyjádřen v absolutní a druhý v relativní četnosti. Rozhovory byly přehledně zpracovány  

ve sledu otázek, které autorka respondentům pokládala. 

Úroveň a originalita diskuse 

 Výsledky šetření jsou představeny v diskusi a vhodně komentovány autorkou. 

Samostatná kapitola je věnována doporučení pro praxi. 



Splnění cílů 

 Cíle práce byly splněny. 

Přílohy  

Diplomová práce obsahuje 5 příloh, které souvisí s obsahem práce.  

Formální zpracování práce 

Práce odpovídá normám, zákonným ustanovením a předpisům pro psaní závěrečných 

prací. 

V práci se vyskytují gramatické nedostatky (čárky v souvětích; spojky, předložky na 

konci řádku, nesprávné používání procent – 2 % x 2%).  

Struktura teoretické části práce je logicky členěna do kapitol a podkapitol,  

které respektují zvolené téma práce. Je patrná provázanost teoretické a empirické části práce.  

Úprava práce – autorka nestandardně začíná text nové kapitoly a podkapitoly na dolní 

polovině strany (např. na posledních dvou řádcích – např. str. 20, …).  

 Autorka začala konzultovat poměrně pozdě, pracovala samostatně.   

 

Celkové hodnocení práce  

Autorka diplomové práce definuje domácí a intenzivní péči a zaměřuje se na DUPV, 

UPV a tracheostomii. Jednotlivé kapitoly a podkapitoly na sebe vhodně navazují. Jako 

metodu pro sběr dat autorka zvolila vhodně nestrukturovaný rozhovor, který doplnila 

pozorováním a studiem dokumentů. Autorka došla k zajímavým výsledkům, které jsou 

zobrazeny v grafech a rozebrány v jednotlivých rozhovorech. 

 

Práce odpovídá požadavkům kladeným na diplomovou práci  

Práci k obhajobě doporučuji 

Práci klasifikuji stupněm  velmi dobře  

 

Otázky a připomínky k obhajobě práce  

1. Na straně 48 – 49 uvádíte, že je komise tvořena z několika nezávislých členů,  

a proto by měla být zajištěna objektivita rozhodnutí indikace k DUPV. „Přesto je 

z dostupných údajů patrné, že převažují pacienti mužského pohlaví“. Můžete vysvětlit, jakým 

způsobem spolu tato tvrzení souvisí? 

      V Praze 29. 5. 2013 

Místo a datum vypracování    Podpis vedoucího práce 

   posudku posuzovatelem       


