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EVIDENCNI LIST ZADOSTI O POSKYTNUTI INFORMACE PODLE ZAKONA €. 106/1999 SB.,
O SVOBODNEM PRISTUPU K INFORMACIM, VE ZNENi POZDEJSICH PREDPISU

Zadost ¢. 9/2022

ZADATEL:

N. L.
nar.:

e-mail:

STRUCNY POPIS ZADOSTI O INFORMACE

Bylo zazadano o poskytnuti o zaslani kopie pisemného z&po&tového testu zadatele, ktery se konal dne
27. 01. 2021 z pfedmétu KPAS/PP2P9 ve studijnim programu Porodni asistence (B0913P360007), a to
v¢etné jeho hodnoceni i vysledku.

ROZHODNUTI O POSKYTNUTI INFORMACE

ANO

PRUBEH VYRIZOVANI ZADOSTI O INFORMACE

Zadost ze dne 29.11 9. 2022, kterou UJEP obdrZela, byla zaevidovana pod &.j.: 22/2022/00846,
P2022-031 255.
Odpoved Zadateli byla dne 1. 12. 2022 odeslana e-mailem pod ¢.j.. 22/2022/00854, P2022-031 640.

V Usti nad Labem dne 1. 12. 2022.

Poskytnuta informace zvefejnéna zpisobem umoziiujicim dalkovy pfistup 2. 12. 2022.



29.11. 2022
P2022-031 255
¢j.: 22/2022/00846

Jméno a piijmeni: N. L.
Datum narozeni:
Adresa bydlisté:
Elektronicka adresa:

Univerzita J. E. Pirky né v Usti nad Labem
Pasteurova 3544/1 400 96
Usti nad Labem

V Usti nad Labem dne 08. 11. 2022

Zadost o poskytnuti informace
ve smyslu zakona ¢. 106/1999 Sb.,

o svobodném pristupu k informacim, ve /neni pozdéjSich predpisu

Na zakladé Smémice rektora UJEP €. 1/2016, Smérmnice rektora UJEP &. 11/2015 a dle
zakona €. 106/1999 Sb. Zadam o zasléni kopie mého pisemného zapod&tového testu, ktery
se konal dne 27. 01. 2021 z pfedmétu KPAS/PP2P9 ve studijnim programu Porodni
asistence (B0913P360007), a to véetné jeho hodnoceni i vysledku.

Informaci Zadam zaslat emailovou postou na vyse uvedenou adresu. Za jejich poskytnuti
predem dékuji.

S pozdravem



URIVERZITA J.E. PURKYNE V USTI NAD LABEM

NN\

e-mail: [

PRo22~ 021 ¢3¢
Z.|'.: 121222100853

Véc: Odpovéd na zadost o poskytnuti informace dle zdkona 106/1999 Sb.
o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjSich pfedpisu

Vazena pani,

obdrzeli jsme Vasi zadost dle zakona 106/1999 Sb., o zaslani kopie pisemneho
zapottového testu ze dne 27. 1. 2021 z pfedmétu KPAS/PP2PS vetné
hodnoceni.

Kopii testu Vam zasilame v pfiloze.

S pozdravem,

Univerzita J. E. Purkyné v Usti nad Labem
Pasteurova 1, 400 96 Usti nad Labem

tel: +420 475 286 278

e-mail: alena.chvatalova@ujep.cz

web: www.ujep.cz



Zipoltovy test Porodnictvi Il — 2. ro&nfk PA

IL. pokus

Jméno a pifjmeni:

Datum: 27 . 4. 2A
1.Cast

1. Plod v poloze zéhlavim vstupuje do porodnich cest priimérem:

@ suboccipitobregmatickym
b) mentooccipitdlnim

\/ c) mentooccipitalnim
d) submentobregmatickym
2. Nejmensi krevni ztrédta pfi porodu placenty je pti mechanizmu dle:

Duncan
b) Gessner

c) Bodelocgue - Schultze
d) Schlotta

3. DIP II jsou:
a) Variabilni decelerace
b) Pozdni decelerace
Rané decelerace
Sinusoidni kfivka

4. Mezi rané gestozy nepatfi:
a) Hyperemesis

»L ®) Gingivitis
€) Pyrosis

d) Ptyalismus

5. Preeklampsie je:
a) aura pred eklamptickym zachvatem
synonymum pro EPH gestézu
€) tranzitorni t8hotenské hypertenze
@ porucha ledvin v gravidité

6. Eklampticky zichvat se vyskytuje nejéastéji:
a) v t&hotenstvi i mimo n&j
b) v I trimestru tehotenstvi

V €) ve IIl. trimestru a tasném Sestinedli

d) v pozdnim 3estinedé&li

7. HELLP syndrom .n_ezahmuje:

@ Hemolyzu
7\ b) Trombocytopenii

c) Zvyseni jaternich enzymi
d) Hyperuikemii

URIVERZITA 4. E. PURKYKE V USTI KAD LABEN:

Fatuiia rdeaveinick yon slegti



8. U kardiatek dochdzi nejéastéji ke kardio-pulmonsini dekompenzaci v:
a) I trimestru
@ II1. trimestru
c). I dobé& porodni
d) V. dobé porodni

9. Déti Spatné kompenzovanych diabeticek netrpi:
a) Embryopatiehmi -
@) Chromozomélnimi poruchami
X ¢) Makrozomif
Hyperplazii Langehansovych ostriivk

10. O anemii v t&hotenstvi mluvime, kdy2 Hb poklesne pod:
a) 60 g/l

b) 80g/
l/ @ 10en
d)

130 g/l

11: Hypotrofie plodu vznika nejéastéji v disledku:
Placentami insuficience
b) Polyhydramnia
l/:' ¢) Uterus subspetus
- d) Inkompetence hrdla

12. Kolizni poloha znamené:
a) PPH obou dvojcat
b) Pti¢na poloha prvniho a KP druhého dvojcete

‘/ ¢) PPKP obou dvojeat
@ PPKP prvniho a PPH druhého dvojcete

13. Intrauterinni akutni hypoxii plodu antepartaing nediagnostikujeme pomoci:
a) CTG
b) Intrapartalni fetalni pulzni oxymetrii
\/ @ Aminocentézy
d) Analyzy krevnich plynii z hlavitky plodu (Astrup)

14. Zivy donoseny plod v pfi¢né poloze rodime:
@) Vaginélné po obratu zevnimi hmaty
B) Vaginalné po obratu vnitnimi hmaty
y~ Vy&kédme spontanni rektifikace a poté rodime vaginalné
8 Cisafskym fezem

15. Ktera poloha plodu Je pro vaginalni porod nejmeéné piizniva
@) Oblicejova
b) Celni
¢) Temenni
d) Zahlavni

16. Bandlova ryha je charakteristicka pro:
a) Paravagindlni hematom
® Hrozici rupturu délozn{
¢) Zlomeninu humeru plodu
d) Znak involuce délohy v Sestinedélj



17. Lochiometra je:
a) Infekce stény délozni
b) Purulentni obsah dutiny dé&lozni
\/‘ @) Nahromadéni o¢istku v duting deélozni
d) Nahromadéni krve v dutiné délozni

18. Nejtastéjsi agens pfi mastitis puerperalis je:
Streptococcus pyogenes
b) Stafylococcus aureus
X c) Escherichia coli
d) Klebsiela glabrata

19. Syndrom DIK vznik4 pfi:
Abrupci placenty
% Porodu mrtvého plodu
©) Masivni hemorrhagii
\/ & Embolii plodovou vodou

20. Pfi klestovém porodu musi byt:
Odtekla plodova voda
Za3la branka ,
y\ ¢) Hlavitka nad vchodem pénevnim /4 yovant|
@ Branka 8 cm

21. Pfi pouziti vakuumextraktoru pravidelné vznika:
a) Fraktura klicku
\/ g) Kefalhematom
€) Caput succedaneum
d) Kozni exkoriace na hlavitce

22. Druhda doba porodni by neméla presshnout:
a) 20 minut
b) 30 minut
* @ 40 minut

d) 60 minut

23. Twin to twin syndrom se miiZe rozvinout u:
a) Monochorilnich a monoamnialnich dvojcat
' Monochorialnich a biamniélnich dvoj¢at
X ¢) Bichorialnich a biamniélnich dvojéat
d) U trichoridlnich a triamnialnich trojcat

24. Jako proteinurii oznatujeme stav, kdy je v mog¢i za 24 hodin vice bilkovin nes:
a) 0,05g

b) 0,10g
\f_ € o015

& o30g

25. Mezi kontraindikace epiduralni analgezie patfi:
a) Koagulopatie
/ 8 Hypertenze
l ¢) Hypotrofie plodu
d) Pravidelné kontrakce



26.

27.

X

28.

29.

30.

Potratem rozumime vypuzeni plodu:
a) Do 1000 g bez znamek Zivota
@ Nad 1000 g bez znamek Zivota
€ Pod 500 g a neprezije-li 24 h

d) Nad 500 g a neprezije-li 24 h

Gesta¢ni hypertenze je:

@ tlak vy33i nez 140/90 mmHg, nastup pred 20. tydnem t€hotenstvi, nebo jiz pred otéhotnénim,
s proteinurif, po porodu pfetrvava

b) zvyseni krevniho tlaku nad 139/89 mmHg, objevuje se po 20. tydnu t&hotenstvi, bez proteinurie/ s
proteinurii, po porodu mizi

c) tlak 139/89 mmHg a vy33i, objevuje se po 20. tydnu tehotenstvi, s proteinurii. Otoky se objevuji po
20. tydnu t&hotenstvi

d) preexistujici hypertence v gravidité s nasedajici proteinurii v gravidite

Jak se provadi KPR zeny?

a) Srde¢na masaz v rytmu 28: 2, 100-120 kompresi/min, 5 cm stfedni ¢ast sterna
@ Srde¢ni maséaz v rytmu 30:2, 100-120 kompresi/min, 5 cm, stfedni &ast sterna
¢) Srde¢nd masaZ v rytmu 32:2, 120 kompresi/min, 5 cm, stfedni &4st sterna

d) Srde¢ni masaz v rytmu 34: 2, 120 kompresi/min, 5 cm, stfedni &4st sterna

Antigenni globulin je nutno podat Rh negativni matce po potratu nebo porodu do:
a) 12 hodin
b) 24 hodin
c) 48 hodin
@) 72 hodin

OGTT test se provadi:

@ Ve 24 - 28 tt- provadi se 3 Zilni odbéry po 1 hodiné na la¢no (prvni odbér do 5,0; druhy odbér do
10, 0; tfeti odbér do 7,0)

b) Ve 24.-28. tt - provadi se 3 Zilni odbéry po 1 hodiné na la¢no. (prvni odbér do 5,1; druhy odbér do
10,0, treti odbér do 8,5)

c) Ve24.-28. tt- provédi se 3 Zilni odbéry po 1 hodiné na la¢no (prvni odbér do 5,1; druhy odbér do
10,1, teti odbér do 8,1)

d) Ve 26. tt - provadi se 3 Zilni odbé&ry po | hodin& na laéno (prvni odbér do 5,1; druhy odbér do 10,1,
treti odbér do 8,1)
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Pojmy - popiste, vysvétlete, ptesné! (pt. lék — lékova skupjny, vyuziti, zastupce...)

1. Par_tusWus Imminens '(co to je, definujte, pﬂznaky)

2. AB.febrilis (co to je, definujte, ptiznaky) _
, / ~ / N~/ '*; )
0 Ay (4o lioret
(«
3. Mifygene (co to je, k Eemu slouzi, kdy a jak)

'VL

4. Tokolytika (co to je, k ¢emu se uiival'i, zastupce)

AL Lo u\‘ U 4 conca e z:,‘”'TQ.*,' O T ey

5. Betametazon (co to je, k &emu slouz, zastupce, aplikace)

AL Iy

6. NYHA (co to je k emu slouzi)

11.Cést

7. TEN (co to je, rizika, projevy)

sV

8. TUGR (co to je, jak se projevuje, rizika, diagnostika)

~ g

A L) ‘V ' Q';T“ ~

9. Mastitida (co to je, projevy, diagnostika, lé&ba)

0 F byl atpu ol
10. Placenta accreta (co to je, rizika, 1é¢ba, feSeni)

15 B
1. G_ezim' bichoriales biamniales (co to je, definice, popis)
12. Preindukce porodu (co to je, jak a kdy se Erovédi, moznosti)
[ N { S 4 9 . N }
— Prlpravq mekeyoh poradnich cegr T indukch, AosdSen’ Bishop score

(e

- MU g ) . o fe & 2 ere ( . ; /
farmaiolog ke {progeshin ve forme ¢e Iy mechaniere' ( FIrekou by ity

&

Pozor, u 1. ¥isti je moZnd je jedna, ale i vice, viechny odpovédi! V IL. ¥sti definujte, popiSte piesné!
(nejasné definice, odpovédi nebudou uzndny)

Prvni &8st 30 b + Druh4 &st 24 b = Celkem 54 bodi

Splnil — 54 (100 %) — 41 bodi (75 %) \D\ - ‘\,)
Nesplnil — 40 bodi '\\1
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