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	Odůvodnění hodnocení práce:

Téma BP bylo zvoleno dobře, jde o aktuální problematiku,která je využívána v každodenní praxi.
Práce je zvykle členěna na teoretickou a praktickou část.

V úvodní, teoretické  části definuje autorka preindukci a  rozebírá možnosti využití farmakologických i nefarmakologických metod. V 2. kapitole rozebírá indikace k indukci porodu, kontraindikace a znovu se vrací k metodám preindukce, resp. indukce porodu.
Tato kapitola by ale měla být členěna spíše tak, aby začínala medicínskými indikace indukce, které jsou nejčastější a nejdůležitější a teprve poté by se jen měla okrajově zmínit o indikacích ostatních. V části věnované programovanému porodu by měla být uvedena jedna z důležitých výhod této metody , porod v dopoledních a odpoledních hodinách, tedy v době, kdy je v nemocnici plné personální obsazení na všech odděleních.  Na str. 18 věnované předčasnému odtoku plodové vody vychází autorka z doporučení Hájka z.r. 2004, měla by ale se spíše opírat o současně platné doporučené postupy ČGSP uveřejněné v Česká Gynekologii v minulém roce. Na str.20  v kapitole o Rh-imunizaci chybí možnost diagnostiky fetální anemie neinvazivními UZ metodami.. V kapitole 2.5.1 věnované nefarmakologickým metodám indukce by mělo být zdůrazněno, že jde o metody doplňkové, se značně problematickou účinnosti. Nechráněný koitus má teoretický efekt nejen v mechnickém dráždění ale též v prostaglandinech obsažených ve spermatu. Na str. 30 je doporučeno opakování PGE2 po 2 hodinách, což je již neplatné.
I když se teoretická část práce má opírat o  validní, recentní literární zdroje, které mají být citovány, není třeba práci přeplňovat citacemi resp.odkazy na autory, pokud se jedná o obecně platná fakta.

Nedostatkem práce jsou též  často nepřesné formulace , čeština a chyby, které jsem v práci označil.

V experimentální části práce autorka stanovila 3 cíle, které byly splněny. Týkají se počtu, resp. frekcence indukcí v Baťově nemocnici ve Zlíně , způsobu ukončení porodu a rozborem indikací k indukcím. V diskuzi pak srovnává zlínské výsledky s výsledky indukovaných porodů  v nemocnici KwaZulu-Natal, která však není v severní Africe jako autorka uvádí ale v Jihoafrické republice.


	Otázky k obhajobě:

1.Ve 2. cíli BP si autorka stanovila rozbor indikací k indukovaným porodům ve Zlíně v r. 2013. Proč prováděla analýzu podle jednotlivých měsíců a co si od toho slibovala ?
2. Proč srovnávala zlínské výsledky  s výsledky porodnice v Africe a ne s mnoha obdobnými publikovanými pracemi v odborné porodnické literatuře ?



	Celkové hodnocení*
	A
	B
	C
	xD
	E
	F

	Datum:1.6.2014
	Podpis: Prof. MUDr Milan Kudela, CSc., v.r.


* Výsledná známka není aritmetickým průměrem jednotlivých kritérií hodnocení práce.





