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Kritéria hodnoceni 2 Nespliuje
Abstrakt X
(Koresponduje s obsahem, ma jasné vymezen cil, popis metodologie, zavéry)
Informacni zdroje X
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Slovni hodnoceni prace:

Bakalaiska prace pojednéva o vlivu gestacniho diabetu na vedeni a prubéh porodu. Jedna se o
aktualni a dulezité téma z pohledu praxe porodni asistentky. Abstrakt koresponduje

s obsahem. V anglickém piekladu abstraktu si dovolim poukazat na gramatické chyby
pouzivanim soucasn¢ americké i1 anglické angli¢tiny. Teoreticka ¢ast je vhodné Clenéna,
obsahla a srozumitelna. Nicméné musim konstatovat, ze nékteré pasaze jsou z hlediska tématu
prace nadbyte¢né a do celkového kontextu nezapadaji. Jako priklad uvedu, ze studentka
popisuje zevrubné instrumentalni vaginalni porod a zminuje dokonce pouziti forcepsu pii
porodu Vv poloze koncem panevnim, ptitom ve sledovaném souboru nebyl zadny ptipad
instrumentalniho vaginalniho porodu.

Co se praktické ¢asti tyce, tak metodika sbéru a vyhodnoceni dat je spravna, ale schazi mi
néjaka ucelena charakteristika populace zen s GDM a kontrol. Zasadni je, Ze nevime, jestli
mezi srovnavanymi skupinami je stejné praimérné gestacni stafi v dob¢ porodu, coz ma
zasadni vliv na vysledky. Graf ¢. 9 na ose Y je Skala 80 — 105, coz opticky vypada tak, ze vice
neZ polovina novorozencli ma prodlouzenou adaptaci, coz neni pravda, je jich 11 resp. 8%.
Ve vysledcich studentka zminuje teorii, ktera sem formalné nepatii, napt. v 15.2. Incidence
cisatskych fezti. Ve vyhodnoceni hypotéz nékteré formulace nejsou spravné. Hypotéza 2.
Spravné tvrzenti je, ze neni rozdil v primérné hmotnosti mezi sledovanymi skupinami, ale
studentka uvadi, Ze rozdil neni 0. Vypocet ma ale spravné. Hypotéza 3. Vyskyt horsi
poporodni adaptace zavisi na GDM, neni spravny, byt’ vypocet p=0,498 spravny je. Diskuze
je ponékud stru¢na a v nékterych momentech spise opakuje vysledky, nez aby je vice
vysvétlovala a kriticky interpretovala. Néktera tvrzeni nejsou podlozena citacemi.

Praci k obhajobé:

DOPORUCUJI

KLASIFIKACE:
velmi dobie

Otazky k obhajobé:

Jaky je rozdil mezi makrosomnim a hypertrofickym novorozencem

Co je to diabeticka fetopatie?

Jaké bylo procento cisatskych fezli u novorozencti s porodni hmotnosti nad 4000g ve skupiné
zen s GDM a zdravych kontrol?

V Praze, dne 5.5.2022 Jméno a podpis oponenta prace

MUDr. Patrik Simjak, Ph.D.



