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ABSTRAKT

Predmétem prizkumu bakaléiské prace je zjiSténi znalosti interpretace CTG dle FIGO 2015,
a to jak v teoretické oblasti, tak i v ramci praktickych dovednosti. Kardiotokografie je
nedilnou soucasti kazdodenni prace porodni asistentky a jedna se o metodu, kterou lze
v€asn¢ identifikovat a interpretovat nedostate¢né okysliCovani plodu, je tedy velkym
pfinosem pro snizovani prenatalni morbidity a mortality. Prace si klade za cil se na vyuziti
této metody zaméfit hloubé&ji a komplexngji. Teoreticka Cast je zaméfena na shrnuti vSech
dosavadnich znalosti, rozbor kardiotokografu, na doporucené postupy v hodnoceni
antepartalniho a intrapartdlniho monitorovani srde¢ni frekvence plodu (kde je kladen dtraz
predevsim na zmény, které s sebou piineslo zavedeni novych doporuceni dle FIGO 2015),
patofyziologii hypoxie plodu a v neposledni fad¢ 1 na oSetiovatelskou péci porodnich
asistentek v rdmci monitorovani. Hlavnim cilem bylo formou anonymnich testovacich
dotaznik zjistit teoretické znalosti a praktické postupy v interpretaci kardiotokografu podle
novych smérnic na pracovisti gynekologicko-porodnické kliniky. Byly osloveny tfi skupiny
respondentl, a to studentky bakaldfského studia 3. ro¢niku (obor Porodni asistentka),
porodni asistentky pracujici na porodnim sale a mladi 1ékafi a 1€katky s maximalni praxi 3
roky.

Kli¢ova slova (CJ): monitorovéani plodu, kardiotokografie, porodni asistentka, srde&ni
frekvence plodu, hypoxie plodu



ABSTRACT

The subject matter of this bachelor thesis has been to create a research identifying
the knowledge of the CTG interpretation according to FIGO 2015, both in the theoretical
field as well as in the framework of practical skills. Cardiotocography is an integral part
of midwife daily routine and a useful method to identify and interpret the lack of oxygenation
of the fetus. Therefore, it is a great benefit in terms of reducing the prenatal morbidity and
mortality. The work aims at the employment of this method in a deeper and more complex
way. The theoretical part focuses on the relevant knowledge up to now, the analysis of CTG,
on the recommended processes in the evaluation of the antepartal and intrapartal fetal heart
rate monitoring (as it puts emphasis mainly on the changes introduced by the new FIGO
2015 recommendations), on the pathophysiology of fetal hypoxia and last but not least
on the nursing care of the midwives in pursuance of FHR monitoring. Using the anonymous
questionnaires we tested the theoretical knowledge and practical techniques
in the interpretation of CTG by the new guidelines at the Clinic of Gynecology and
Obstetrics. Three groups of respondents were addressed, female students of 3rd year
bachelor studies (Midwife branch of study), midwives working in delivery rooms and young
doctors with work experience up to 3 years.

Kli¢ova slova (AJ): fetal monitoring, Cardiotocography, midwife, fetal heart rate, fetal
hypoxia
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Uvobp

Az do 19. stoleti byla dutina délozni s vyvijejicim se plodem terra inkognita. Hlavnim
zajmem a cilem bylo udrzet matku Zivou, zivot ditéte nebyl prioritou. Zlomem se stalo az
objeveni ptitomnosti srdecni frekvence plodu po bezprostiednim umrti matky. V roce 1650
byla poprvé popsana srdecni frekvence plodu in utero lékafem Philipem Legoustem.
Spolehlivy udaj o existenci srdec¢ni frekvence plodu zaznamenal az v roce 1818 zenevsky
Iékat F. Mayor, a to pfilozenim ucha k bfichu matky. Prvni stetoskop byl vynalezen
a zkonstruovan francouzskym lékafem Reném Laennecem (1781-1826). V roce 1821 byla
ucinéna prvni vefejna auskultace srde¢ni frekvence plodu Alexandrem Le Jumeauem, ktery
se zminil 0 moZnosti vyuziti tohoto diagnostického jevu v praxi. Dokonce ve svych pracich
popisuje bradykardii plodu jako ptiznak vazného ohrozeni. Podobné tivahy o bradykardii se
od roku 1876 uvadi i v odborné ceské literatute. V roce 1893 von Wickel stanovil hrani¢ni
meze srdeCni frekvence plodu pod 120 a nad 160 tepti za minutu. Pfistroje k monitorovani
srdecni frekvence plodu a prvni pokusy k zachyceni mechanické registrace srde¢ni
frekvence plodu ucinil az Pestalozzi. V roce 1891 se mu poprvé podaftilo srdecni frekvenci
plodu mechanicky zaznamenat a na zéklad€ téchto pokusti byl nasledné vytvofen prvni
elektrokardiograf. Za jeho vynalezce je povaZzovan Cremer. Do roku 1953 byla
kardiotokografie pouze pftilezitostné pouzivanou metodou. Ke zvratu ve vyvoji
kardiotokografie doslo v roce 1958, kdy Edvard Hon poprvé ptedstavil princip elektrického
kontinudlniho sledovani plodu a na hlavicku plodu pfipevnil elektrodu zaznamenévajici
EKG plodu a do délohy vsunul specidlni katetr, aby soucasn€ mohl snimat i intrauterinni
tlak. Jeho zasluhou pak byly popsany decelerace ¢asné, pozdni a variabilni.! Na pielomu
70. let byly vytvofeny ruzné skorovaci systémy k hodnoceni CTG (dle Hammachera,
Tiptona, Jamese, antepartalni pak podle Fischera).?

Od 70. let 20. stoleti je kardiotokografie standartni monitorovaci technikou a také metodou
ke sledovani plodu béhem porodu. Kardiotokografie ptrestavuje zdkladni metodu
elektronického monitorovan srde¢ni frekvence plodu béhem porodu a v souasnosti
neexistuje jind metoda, kterd by ji mohla zcela nahradit. Hlavnim cilem kardiotokografie je
vc€asna identifikace nedostate€ného okysli¢ovani plodu, ale na druhé strané je nutné vyhnout
se zbytecnym porodnickym intervencim.

V roce 1986 bylo vytvofeno prvni ucelené doporuceni pro hodnoceni srde¢ni frekvence
plodu celosvétovou organizaci FIGO. Byly vytvofeny postupy pro hodnoceni
kardiotokografie antepartalni a intrapartalni. Hlavnim principem bylo hodnoceni zmén
srdeCni frekvence plodu, a to posouzenim bazalni frekvence, variability, identifikace
akceleraci, deceleraci a kontrakci. Nartstajici ¢asta kritika udajné komplikovanosti postup,
zamétenych vice na pozorovani vzorcl a malo orientovanych na patofyziologii, vedla v roce
2013 k vytvoreni komise, kterou reprezentovalo 33 experti (zabyvajicich se interpretaci

' BIRINGER, Kamil, 2011. Biofyzikdlne metédy diagnostiky intrapartilnej fetalnej
hypoxie. Ceskd gynekologie. Praha: Ceska 1ékatska spoleénost J. E. Purkyng, 76(3), s. 223.
ISSN 1210-7832.

2 VALUCHOVA, Hana, 2012. Hypoxie plodu - intrapartiini monitorace. Olomouc.
Bakalafska prace. Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd. Vedouci
prace Doc. MUDr. Martin Prochazka, Ph.D.



intrapartalniho sledovani srde¢ni frekvence) a 13 autorti nejvyznamnéjsich publikaci.
Na podzim 2015 byla publikovana nova verze doporucenych postupl pro interpretaci
intrapartalniho CTG, ktera byla téhoZ roku piijata i Ceskou gynekologicko-porodnickou
spolecnosti. Hodnoceni sebou pfineslo vyrazné zjednoduSeni a omezeni v kategorizaci
suspektniho hodnoceni kardiotokografu.?

V soucasnosti je kardiotokografie nedilnou soucasti kazdodenni prace porodni asistentky.
Tato bakalarskd prace si klade za cil se na vyuziti této metody zaméfit hloubéji
a komplexnéji.

3 HRUBAN, Lukas, 2016. Elektronické monitorovani plodu - variabilita hodnoceni
kardiotokografie za porodu. Brno. Disertatni prace. Masarykova univerzita, Lékatska
fakulta. Vedouci prace MUDr. Petr Jankd, Ph.D.
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1 PORODNI ASISTENTKA

Narozeni, nejosudovéjsi udalost cloveka, je prozitkem velkého Stésti, ale na druhé strané
rizikem poskozeni zdravi nebo dokonce i Zivota, a to pro matku, tak i pro jejiho pravé na svét
ptichazejiciho potomka. Jiz od starovéku pomdhaly rodi¢ce zeny zkuSené, starSi, Zeny
polozné, baby pupkotfezné, pozdéji babicky, porodni baby a v dnesni dobé porodni
asistentky.*

1.1 DEFINICE PORODNI ASISTENTKY

Porodni asistentka je osoba, kterd uspésné dokoncila ptedepsany vzdé€lavaci program
v konkrétni zemi. Zdravotnicky pracovnik poskytujici dohled, péc¢i a rady zendm b&hem
fyziologického t€hotenstvi, pfi porodu a Sestined¢€li. Poskytuje Zzenam potifebnou podporu,
radu, péci a vede fyziologické porody a poskytuje péci o novorozence. Dal$i soucasti jeji
prace je péce o zenu na tseku gynekologie. Ve spolupraci s 1ékatfem se podili na preventivni,
1écebné, diagnostické, rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni péci. Porodni asistentka hraje
1 dillezitou tlohu ve zdravotnim poradenstvi vzdélavanim nejen samotnych Zen, ale i celych
rodin a komunit. Toto poradenstvi zahrnuje pfedporodni piipravu, ptipravu k rodi¢ovstvi
a zamé&fuje se na zdravi Zen, sexudlni a reproduktivni zdravi a péci o dité.

Porodni asistentka mtize pracovat na porodnich séalech, oddé€leni rizikového téhotenstvi,
Sestined¢li, v gynekologicko-porodnickych ordinacich nebo v centrech pro budouci
maminky. Porodni asistentka muUze vykonavat svou profesi v jakémkoliv
prostiedi - domacim, ambulantnim, ve zdravotnickém zafizeni, nemocnicich, klinikach nebo
zdravotnickych stfediscich.

1.2 KOMPETENCE PORODNI ASISTENTKY
Porodni asistentka vykonava ¢innosti podle § 3 odstavce 1, vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Poskytuje a zajiStuje bez odborného dohledu a bez indikace zakladni a specializovanou
oSetrovatelskou péci t€hotné Zené, rodici zené a Zené do Sestého tydne po porodu
prostfednictvim oSetfovatelského procesu.

Pfitom zejména muiiZe:

a) poskytovat informace o Zivotospravé v t€hotenstvi a pii kojeni, ptipravé na porod, oSetieni
novorozence a o antikoncepci; poskytovat rady a pomoc v otazkach socidlné-pravnich,
popftipadé¢ takovou pomoc zprosttedkovat

b) provadét navstévy v rodin€ téhotné Zeny, zeny do Sestého tydne po porodu
a gynekologicky nemocné, sledovat jeji zdravotni stav

* VRANOVA, Véra, 2007. Historie babictvi a soucasnost porodni asistence. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci (UPOL), 203 s. ISBN 978-80-2441-764-6.
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¢) podporovat a edukovat Zenu v péc¢i o novorozence, vcetn¢ podpory kojeni a predchazet
jeho komplikacim

d) diagnostikovat téhotenstvi, pfedepisovat, doporucovat nebo provadét vySetieni nutna
ke sledovani fyziologického téhotenstvi, sledovat zenu s fyziologickym téhotenstvim,
poskytovat ji informace o prevenci komplikaci; v piipad¢ zjisténého rizika predavat zenu
do péce Iékare se specializovanou zptsobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi

e) sledovat stav plodu v déloze vS§emi vhodnymi klinickymi a technickymi prostfedky,
rozpoznavat u matky, plodu nebo novorozence ptiznaky patologii, které vyzaduji zasah
lékafe, a pomahat mu v piipad¢ zasahu; pifi nepfitomnosti 1ékafe provadét neodkladna
opatteni

f) ptipravovat rodicku k porodu, pecovat o ni ve v§ech dobach porodnich a vést fyziologicky
porod, vCetné piipadného nastiihu hraze; v neodkladnych ptipadech vést i porod v poloze
koncem panevnim; neodkladnym piipadem se rozumi vySetfovaci nebo lécebny vykon
nezbytny k zachrané zivota nebo zdravi

g) osetfovat porodni a poporodni poranéni a pecovat o zenu do Sestého tydne po porodu,

h) ptejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky a manipulovat s nimi a zajiStovat jejich
dostatecnou zasobu

1) pfejimat, kontrolovat a ukladdat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi,
a zajist'ovat jejich dezinfekei a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu

Porodni asistentka mize poskytovat bez odborného dohledu a bez indikace oSetfovatelskou
péci fyziologickému novorozenci prostfednictvim oSetfovatelského procesu a provadét jeho
prvni oSetfeni, véetné pripadného zahédjeni okamzité resuscitace.

Porodni asistentka pod pfimym vedenim lékate se specializovanou zplsobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi mize asistovat pii komplikovaném porodu, pfi gynekologickych
vykonech, instrumentovat na opera¢nim sale pii porodu.

Porodni asistentka pod odbornym dohledem porodni asistentky se specializovanou
zpusobilosti v oboru nebo vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti v oboru,
v souladu s diagnézou stanovenou lékafem muze vykonavat ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism.
b) az 1) pii poskytovani vysoce specializované oSetfovatelské péce.

Porodni asistentka dale vykonava ¢innosti podle § 4 odst. 1, 3 a 4 u té¢hotné a rodici Zeny,
Zeny do Sestého tydne po porodu a pacientky s gynekologickym onemocnénim.

Upravy Ministerstvo zdravotnictvi provedlo v souvislosti se zmé&nami souvisejici legislativy.
Na zakladé doporudeni Legislativni rady vlady CR v souladu sustavnim poiadkem CR
navrhované znéni Uprav vychdzi nikoliv jako novela vyhléasky ¢. 424/2004 Sb., ale zcela jako
nové vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.?

> CESKA REPUBLIKA, Vyhlaska &. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikii, 2011. In: Shirka zdkonii. Praha: Ministerstvo vnitra CR,
roc¢nik 2011, ¢astka 20, ¢islo 55. ISSN 1211-1244.
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2 KARDIOTOKOGRAFIE

Porod je charakterizovany pravidelnymi kontrakcemi dé€lohy, které vedou k progresi
vaginalniho nélezu (zkracovani a dilatace délozniho hrdla a posléze dilatace branky délozni).
V ramci kontrakei dochéazi k opakovanym epizoddm ptrechodného preruseni okyslicovani
plodu. Vétsinou ploda je tento proces dobie tolerovan, ale u nekterych plodi se setkdvame
s poruchou téchto kompenzaci. Srde¢ni frekvence plodu je nepfimym markerem odpovéedi
srdce plodu a centralniho nervového systému na zmény krevniho tlaku, krevnich plynt
a acidobazické rovnovahy. Diivodem pro intrapartalni monitorovani srde¢ni frekvence plodu
je identifikace zmén srdecni frekvence plodu potencidlné spojenych s nedostateCnym
okyslicenim plodu, coz umozni v€asnou intervenci ke sniZeni pravdépodobnosti
hypoxickych zmén nebo intrapartalniho amrti.

Kardiotokografie je metoda poskytujici objektivni paralelni elektronicky zdznam zalozeny
na soucasném sledovani fetdlni srde¢ni frekvence (kardiotachogram) a dé€loznich stahil
(tokogram) vedeném na dvoukiivkovém zdznamu. V soucasnosti se pouzivaji piistroje
umoznujici i zaznamenavani a registraci pohybti plodu a srde¢ni frekvence matky.6

Na kardiotokografickém zaznamu hodnotime kontrakéni ¢innost délohy a na fetalni kiivce
frekvencni jevy dlouhodobé, stiednédobé a kratkodobé.

Schéma ¢. 1 Parametry fetalniho kardiotokogramu
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Zdroj: Z. Hajek, Porodnictvi, 2006, str. 446

¢ PAPIRNIKOVA, Petra, 2006. KARDIOTOKOGRAFIE. Moderni babictvi [online].
2006(10) [cit. 2018-04-22]. Dostupné z: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-
10/?pdf=53

13



2.1 TOKOGRAM

Tokogram je grafické znazornéni délozni ¢innosti hladkého svalstva (myometria), vyjadien
v kPa, a je zapisovan v dolni ¢asti CTG zaznamu. Zékladnimi parametry, které na tokogramu
hodnotime jsou bazalni tonus délohy, frekvence, délka kontrakéniho cyklu, délka
mezikontrakéniho obdobi, amplituda kontrakce, trvani kontrakce a jeji tvar.’

- bazalni tonus je intrauterinni tlak mezi kontrakcemi,

- frekvence je pocet kontrakci v intervalu 10 minut, pocitajici se od zacatku jedné
kontrakce do zacatku dalsi kontrakce a ménici se béhem porodu, v I. dobé porodni je
frekvence tfi kontrakce v 10minutach., II. dobé porodni je to 5 kontrakei
v 10minutach,

- délka kontrakéniho cyklu je Casovy usek od pocatku jedné kontrakce po zacatek dalsi
kontrakce,

- mezikontrak¢ni obdobi je Casovy tsek od konce jedné kontrakce po zacatek nasledné
kontrakce,

- trvani kontrakce je ¢asovy Usek od zacatku az po konec jedné kontrakce, délka trvani
se pohybuje v rozmezi 45 az 90 sekund.

D¢élozni €innost snimame obvykle zevnim tlakovym snimacem, ktery reaguje na zmeény
napéti brisni stény v prubéhu kontrakce (externi tokometrie). Pfesny zaznam délozni ¢innosti
ziskdme méfenim nitrodélozniho tlaku otevienym naplnénym katetrem, ktery je zaveden
do délozni dutiny (intrauterinni tenzometrii).®

Externi toko vyuzivéa tlakovy snimac, ktery se pfipeviluje gumovym pasem na oblast bficha
pod déloznim fundem. Jednd se o neinvazivni metodu, kterd slouzi k registraci poctu
kontrakci v intervalu 10 minut, zobrazuje pouze relativni hodnoty délozni ¢innosti, zmény
bazalniho tonu. Nelze jim objektivné zméfit intenzitu kontrakci. Nema Zadnou
kontraindikaci.

Vnitini snima¢ zaznamenava objektivni tlakové hodnoty putsobici na plod v déloze,
zavedeni se transvaginalné do délohy za pfisnych aseptickych podminek. Tato metoda je
vyuzivdna pouze za UCelem vyzkumu a nemé uplatnéni pro béZnou rutinni praxi. Jeji
kontraindikaci je placenta praevia, predcasné odlucovani lizka, intraovularni infekce, vice
neZ 6 hodin odtekla voda plodova a vstouplost vedouci ¢ast plodu vice nez malym oddilem’.

7 MECHUROVA, Alena, 2012. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha: Maxdorf.
Jessenius. s. 16-17. ISBN 978-80-7345-274-2.

8 HAJEK, Zdené&k, Evzen CECH a Karel MARSAL, 2014. Porodnictvi. 3., zcela pieprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada. s. 444. ISBN 978-80-247-4529-9.

% PAPIRNIKOVA, Petra, 2006. KARDIOTOKOGRAFIE. Moderni babictvi [online].
2006(10) [cit. 2018-04-22]. Dostupné z: http://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2006-

10/?pdf=53
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2.2 KARDIOTACHOGRAM

Kardiotachogram slouzi ke sledovani srde¢ni frekvence plodu piepoctené z casového
odstupu vzdy dvou nasledujicich srde¢nich cykli (QRS komplexit) od tepu k tepu. Srdecni
frekvence plodu je vyjadifena na grafickém zaznamu (pfi rychlosti posuvu papiru 1-3 cm
zaminutu s rastrem), ktery vyjadiuje casové a frekvencni hodnoty, hodnoty srde¢ni
frekvence a akusticky zdznam, diky némuz jsme schopni odhalit arytmie plodu.
K monitorovani srde¢ni frekvence plodu pouzivame bud’ zevni (abdomindlni) nebo vnitini
snimage. '

- zevni monitorovani srde¢ni frekvence plodu vyuziva ultrazvukovy snimac, ktery
je umistén na bficho t¢hotné Zeny v misté nejlepSi auskultace podle polohy
a postaveni plodu,

- vnitfni monitorovani srde¢ni frekvence plodu vyuziva skalpovou elektrodu
(Honova spiralni elektroda) aplikovanou pomoci zavadéce intradermalné na hlavicku
plodu (mimo §vy a fontanely), popifipadé¢ na hyzdovou ¢ast mimo zevni genitél
a nozku u plodu ulozeného koncem panevnim,

- telemetrie je pfidatné zatfizeni kardiotografu, které bezdratovym spojenim registruje
srde¢ni frekvenci plodu na dalku, a tim je umozZnén volny pohyb rodicky po celou
dobu monitorovani srde¢ni frekvence plodu.

Kardiotachogram zaznamenava tfi zakladni typy frekvencnich zmén, a to dlouhodobé,
sttednédobé a kratkodobé frekvencni jevy. Na podkladé sledovani téchto jevii a odchyleni
od fyziologie, respektive sledovani srdecni frekvence plodu, nds mize upozornit na mozné
hypoxické zmény, které maji odlisnou etiopatogenezi, vedouci ke zméné srde¢ni frekvence
a vyvolavajici zmény na kardiotokogramu. Na zméné srdecni frekvence se podili
intrakranidlni tenze zpiisobena kompresi hlavicky pfi kontrakcich a prichodu porodnimi
cestami, komprese pupecnikového cévniho fecisté, snizeni uteroplacentarniho pratoku
dekompenzaci matefského ob&hu, nebo poruchami délozni ¢innosti, placenty ¢i krevniho
obghu plodu.!!

2.2.1 DLOUHODOBE FREKVENCNI JEVY

Zahrnuji charakteristiku a zmény bazalni srde¢ni frekvence. Bazalni frekvence (BF) je
primérna srdecni frekvence, kterd je posuzovana v desetiminutovych ¢asovych tusecich.
Hodnota bazéalni frekvence se mize v pribéhu CTG zidznamu meénit. U zaznamu
s nestabilnimi signaly je potfeba posuzovat predchazejici zaznam nebo jej hodnotit v delSich
Casovych tusecich.

10 HAJEK, Zdengk, Evzen CECH a Karel MARSAL, 2014. Porodnictvi. 3., zcela pteprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada. s. 442. ISBN 978-80-247-4529-9.

"' MECHUROVA, Alena, 2012. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha: Maxdorf.
Jessenius. s. 23. ISBN 978-80-7345-274-2.
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Normokardie je hodnota bazalni frekvence mezi 110 a 160tepy za minutu trvajici vice nez
10 minut.

Tachykardie je hodnota bazédlni frekvence nad 160 tepli za minutu trvajici vice nez
10 minut.

Bradykardie je hodnota bazalni frekvence pod 110 tepi za minutu trvajici vice nez
10 minut. Hodnoty mezi 100—110tepy za minutu mohou byt u terminovych a poterminovych
plodf povazovany za normélni.'2

2.2.2 STREDNEDOBE FREKVENCNI JEVY

Jsou charakterizovany jednak ptfechodnym frekvencnim zrychlenim (akceleracemi), nebo
naopak zpomalenim (deceleracemi).

Akcelerace je definovédna rychlym vzestupem (vrcholu dosazeno béhem 30sekund) srde¢ni
frekvence plodu nad bazalni frekvenci o vice nez 15 tepli za minutu a trvajici vice nez
15 sekund, ale méné nez 10 minut. Pfed 32. tydnem je akceptovano zvySeni srdecni
frekvence plodu nad bazalni frekvenci o vice nez 10 tepli za minutu v trvani delSim nez
10 sekund.

Decelerace je definovana poklesem srdecni frekvence pod bazélni linii o vice nez 15 tept
za minutu a trvajici déle nez 15 sekund. RozliSujeme 4 druhy deceleraci, a to rané, variabilni,
pozdni a prolongované.

- rané jsou mélké, kratkodobé decelerace s normalni variabilitou v rdmci decelerace
a jsou Casove¢ shodné s kontrakcemi. Jsou ziejmé zplisobeny kompresi hlavy plodu
a neznamenaji hypoxii/acidozu plodu,

- variabilni (kfivka tvaru pismene V) jsou decelerace vykazujici rychly pokles
(dosazeni minimalnich hodnot za méné nez 30 sekund), zachovavaji variabilitu
béhem decelerace, projevuji se rychlym ndvratem na bazalni linii a mohou byt rtizné
velikosti, tvaru a vztahu ke kontrakcim délohy,

- pozdni (kiivka tvaru pismene U a/nebo s omezenou variabilitou) jsou decelerace
s postupnym nastupem a/nebo ndvratem na BF a/nebo snizenou variabilitou v rdmci
by mély trvat déle nez 30 sekund. Jsou-li délozni kontrakce dostatecné
monitorovany, pak pozdni decelerace zafina vice nez 20 sekund po zacatku
po odeznéni kontrakce. U zdznamu bez akceleraci a se snizenou variabilitou mohou
mit pozdni decelerace amplitudu pouze 10—15 tepli za minutu (melké decelerace),

- prolongované jsou decelerace trvajici déle neZ 3 minuty. Prolongované decelerace
trvajici déle nez 5 minut, s bazalni frekvenci niz8i nez 80 tepli za minutu a sniZzenou

2 MECHUROVA, A, P VELEBIL, P JANKU a L. HRUBAN, 2016. INTERPRETACE
INTRAPARTALNIHO FETALNIHO KARDIOTOKOGRAMU - FIGO 2015:
Doporuceny postup. Ceska Gynekologie. 81(2), s. 9.
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variabilitou béhem decelerace byvaji Casto spojeny s akutni fetalni hypoxii/acid6zou
a vyzaduji neodkladné feseni.!?

2.2.3 KRATKODOBE FREKVENCNI JEVY

Variabilita je charakterizovana v klinické praxi jako oscilace srdec¢ni frekvence plodu
vyjadiené primérnou Sitkou pasma amplitudy signalu v jednominutovych segmentech.

Normalni variabilita je 5-25 tept za minutu

SniZena variabilita (redukovana variabilita) je méné€ nez 5 tepli za minutu, trvajici déle nez
50 minut v zékladnich segmentech nebo béhem prolongované decelerace trvajici déle nez
3 minuty

ZvySena variabilita (saltatorni typ) je vice nez 25 tepl za minutu, trvajici déle nez 30 minut

Zvlastnim typem variability, ktery nebyva pfili§ Casty, ale vyjadiuje zavazny stav plodu
a okamzity zasah porodnika, je sinusoida a pseudosinusoida.

Sinusoida je pravidelny, hladky, zvlnény signal pfipominajici sinusoidu s amplitudou
5— 15 uderti za minutu o frekvenci 3—5 cykll za minutu. Takovy charakter zaznamu trva vice
nez 30 minut a nevyskytuji se zde akcelerace

Pseudosinusoida je typ kiivky pfipominajici sinusovy zaznam, ktery je ale ,,pilovitého*
charakteru. Jeji trvani zifidka piekro¢i 30 minut a je charakterizovana normalnim CTG
zaznamem pred a po skonceni. Nékdy je obtizné rozlisit pseudosinusoidalni vzor od pravého

vvvvvv

2.2.4 KONTRAKCE

Kontrakce jsou charakterizované postupnym vzestupem dé&loZni aktivity a néaslednym
symetrickym poklesem. Kontrakce trvaji 45-120 s. Kontrakce jsou nezbytné pro progresi
porodu, ale stlacuji cévy prochazejici uvnitt myometria a mohou prechodné sniZovat perfuzi
placenty a/nebo zpiisobit kompresi pupec¢niku. Tokosondou Ize spolehlivé vyhodnotit pouze
frekvenci kontrakeci.

3 MECHUROVA, A, P VELEBIL, P JANKU a L. HRUBAN, 2016. INTERPRETACE
INTRAPARTALNIHO FETALNIHO KARDIOTOKOGRAMU - FIGO 2015:
Doporuceny postup. Ceska Gynekologie. 81(2), s. 10.

4 MECHUROVA, A, P VELEBIL, P JANKU a L. HRUBAN, 2016. INTERPRETACE
INTRAPARTALNIHO FETALNIHO KARDIOTOKOGRAMU - FIGO 2015:
Doporuceny postup. Ceska Gynekologie. 81(2), s. 10-11.
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Tachysystolie predstavuje nadmérnou frekvenci kontrakei a je definovana jako vyskyt vice
nez péti kontrakci za 10 minut ve dvou po sobé jdoucich desetiminutovych intervalech, nebo
primérné béhem 30minut. '

S MECHUROVA, A, P VELEBIL, P JANKU a L. HRUBAN, 2016. INTERPRETACE
INTRAPARTALNIHO FETALNIHO KARDIOTOKOGRAMU - FIGO 2015:
Doporuceny postup. Ceska Gynekologie. 81(2), s. 11.
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3 FYZIOLOGICKY VYZNAM VYBRANYCH CHARAKTERISTIK
SRDECNI FREKVENCE PLODU

Srde¢ni frekvence plodu (FHR) je ovlivnéna fyziologickym vyvojem srdce plodu.
Parasympaticky a sympaticky nervovy systém tvofi autonomni nervovy systém, ktery
prispiva k regulaci srdecni frekvence plodu. Zmény srde¢ni frekvence vznikaji jako disledek
momentalniho ovlivnéni kardiorespira¢nich center vlivem plsobeni chemoreceptort,
baroreceptorti a aktivit centrdlniho nervového systému (napf. vzruseni, spanek), dale také
katecholaminll a objemu krve.

Parasympatickou inervaci srdce primarné zprosttedkovava nervus vagus, ktery ovliviiuje
sinoatridlni (SA) a atrioventrikularni (AV) uzel. Parasympatickd stimulace zpomaluje
srdecni frekvenci stejné, jako nékteré léky (napf. atropin), které blokuji uvoliiovani
acetylcholinu a mohou zrychlovat pocatecni hladinu srde¢ni frekvence az o 20 tept
za minutu.

U terminového plodu jsou sympatické nervy rozmistény v celém myokardu. Sympaticka
stimulace vede k uvolnéni noradrenalinu, coz vede ke zrychleni srde¢ni frekvence,
ke zvyseni zakladni variability a ke zlepSeni inotropie. Pfi zastaveni sympatické aktivity
dochazi ke zpomaleni srde¢ni frekvence a utlumu variability.

Neptitomnost variability po 28. tydnu téhotenstvi je abnormadlni, protoze parasympaticky
nervovy systém je ve tfetim trimestru plné vyvinut. AvSak pred 24. tydnem tchotenstvi se
s variabilitou setkavame ziidka. Na druh¢ strané, pokud plod prokazal normalni variabilitu
srde¢ni frekvence, jeji pfetrvavajici ztrata musi byt povazovéana za projev abnormality.

Gestacni vék mé vliv na srdecni frekvenci plodu. Parasympaticky nervovy systém ma
postupné vétsi vliv na srde¢ni frekvenci a s ristem gestacniho véku dochazi ke zpomaleni
vychozi tepové frekvence v normalnim rozmezi 110 az 160 tider za minutu.

Délka gestacniho véku je také spojena se zvySenou srdecni frekvenci a amplitudou
akceleraci, které jsou ovlivnény sympatickym nervovym systémem. Padesat procent
normalnich plodl vykazuje akceleraci pifi pohybech po 24tydnech téhotenstvi, tento podil
stoupd na vice nez 95 procent ve 30. tydnu té¢hotenstvi. Pfed 32. tydnem je vSak zrychleni
typické pouze 10 tderti za minutu po dobu 10sekund, spiSe nez 15 udert za minutu trvajici
po dobu 15sekund zaznamenanych po 30. tydnu.

Bazalni frekvence 110-160 tepti za minutu svédci o neptitomnosti patologie nebo plsobeni
patologickych faktorti. Vychozi fetadlni bradykardie miize byt spojena s lécbou beta-
blokatori u matek, hypotermii, hypoglykemii, hypothyre6zou nebo poruchou okysli¢ovani
plodu. Fetalni tachykardie byva spojena s horeCkou matky, infekci, 1éky, hyperthyredzou,
zvySenou hladinou katecholamint, fetdlni anémii, arytmii nebo pferuSenim okysliCovani
plodu.

Variabilita srde¢ni frekvence je vysledkem propojeni aktivity mezi sympatikem
a parasympatikem. Variabilita odraZi okysli¢eni centralniho nervového systému a spolehlivé
pfedpovida, Ze nedochazi k hypoxii ¢i acidémii. Na druhé stran€ sniZend variabilita nemusi
byt prediktorem hypoxie, nebot’ se miiZze jednat o cyklus spanku plodu, ktery je spojen se
snizenou variabilitou, snizenou fetalni srde¢ni frekvenci a miize trvat az 40 minut, dale se
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sni setkdvame u extrémni nezralosti nebo preexistujiciho neurologického poSkozeni
a u arytmie plodu. Pficina saltatorni variability neni zndma. Muze se jednat o normalni stav
nebo piehnanou reakci autonomniho systému na ptechodné pierusSeni okyslicovani plodu
(naptiklad u hyperaktivity délohy, pii aktivnim tlaceni v II. dobé porodni).

Akcelerace je disledek stimulace perifernich prioreceptori vlivem pohybti plodu, zvySeného
uvoliiovani katecholaminl a autonomni stimulace srdce. Tak jako fyziologicka variabilita
tak akcelerace srde¢ni frekvence spolehliveé pfedpovida nepfitomnost hypoxie a acidémie.

Rané decelerace nesouviseji s prerusenim okysli¢ovani plodu. Pfedstavuji autonomni
odezvu na zmény kranialniho tlaku a/nebo pritoku krve mozkem zptsobenou intrapartalni
kompresi hlavy plodu béhem kontrakce. Pozdni decelerace souvisi s pferusenim
okyslicovani plodu a jedna se o reflexni fetalni reakci na pirechodnou hypoxemii béhem
kontrakce délohy, kdy se komprimuji matetské krevni cévy, které prochazeji sténou délohy,
dochdzi k redukci matetské perfuze intravilnim prostorem v placenté, snizuje se difuze O:
do krve plodu v choriovych klcich, coz vede k poklesu fetdlniho pO». (15-25 mmHg
v pupe¢nikové artérii). Chemoreceptory iniciuji autonomni reflexni odezvu projevujici se
na periferii centralizaci ob&hu, to je detekovdno baroreceptory, které¢ vyvolavaji
parasympaticky reflex a dochédzi ke zpomaleni srdecni frekvence. Po kontrakci se obnovi
okysli¢ovani plodu, autonomni reflex a srdecni frekvence plodu se vraci na vychozi hodnotu.
Jedné se o kombinovanou reakci sympatického a parasympatického reflexu na ptfechodné
pferuSeni okysliCovani plodu. Prolongované decelerace jsou zplsobeny stejnymi
fyziologickymi pochody jako pozdni ¢i variabilni decelerace, ale k obnové okysliCovani
dochazi za delsi dobu. Proto je dulezité sledovat variabilitu a akcelerace v mezidobi.

Sinusoida je spojena s tézkou fetalni anémii, dale se sni muizeme setkat po podani
narkotickych analgetik, u chorioamnitidy a zajimavosti je, ze fyziologicky ji miZzeme
pozorovat u plodu, ktery si ,,cuca® palec.'®

16 CHANDRAHARAN, Edwin, 2017. Handbook of CTG interpretation: from patterns to
physiology. New York: Cambridge University Press, s. 32-39,109. ISBN 978-1107485501.
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4 INTERPRETACE KARDIOTOKOGRAFU

Interpretace intrapartalniho kardiotokografu probihd podle kritérii FIGO (International
Federation of Gynecology and Obstetrics) z roku 2015. V pfipad¢ antepartadlniho zaznamu
se kardiotokograf vyhodnocuje podle FIGO 1986. Analyza CTG zacinad vyhodnocovanim
zakladnich parametrti, kterymi jsou bazalni frekvence, variabilita, akcelerace, decelerace
a kontrakce. Pfi hodnoceni musime ptihlédnout ke skuteCnosti, jedna-li se o zdznam
antepartalni nebo intrapartalni, a pak nésledné lékat nebo porodni asistentka jej zatadi
do jedné ze tii klasifikacnich kritérii. RozliSujeme tfi zdkladni kritéria pro anterpantalnim
zaznam klasifikovany jako: zaznam fyziologicky (F), suspektni (S) ¢i patologicky (P). Pti
hodnoceni interpartalniho zdznamu hodnotime zdznam jako normadlni (N), suspektni (S) a
patologicky (P). Pfi interpretaci kardiotogramu je dulezité brat na zfetel nékolik faktort,
které mohou ovlivnit srde¢ni frekvenci plodu a to gesta¢ni stari plodu, polohu matky, stav
aktivity plodu a léky podané matce (véetné analgézie a anestezie).!”

4.1.1 ANTEPARTALNi KARDIOTOKOGRAM

Je kardiotokogram na kterém nejsou piitomny délozni kontrakce, nebo je d€loZni ¢innost
nepravidelna ¢i pravidelnd, ale nevede k progresi vagindlniho nalezu. Podle doporu¢eného
postupu je povinné sledovani CTG od 38. tydne te¢hotenstvi 1x tydné do terminu porodu.
U poterminové gravidity nataceni CTG obden.

Fyziologicky zidznam — takto zhodnotime zdznam, pokud je normokardie
(BF 110- 150 t/min), pfitomny 2 a vice akcelerace za 20 minut, nepfitomny decelerace
(s vyjimkou 1-2 sporadickych mirnych) a pfitomna undulatorni oscilace (amplituda
variability srde¢ni frekvence plodu 10-25 t/min). Tento zdznam svéd¢i o dobrém stavu plodu
s fyziologickou funkéni rezervou, pokud se nevyskytnou akutni komplikace, mezi které patii
vyhtez a strangulace pupecniku ¢i abrupce placenty.

Suspektni zaznam — toto zhodnoceni pouzivame, pokud se objevi jedno z téchto kritérii.
Bazalni frekvence mezi 150-170 tepl/minutu (lehkd tachykardie) ¢i naopak
110- 100 tepl/minutu (lehkéd bradykardie, nepfitomné akcelerace po dobu 40minut,
sporadickd decelerace kromé téZzkych, ziZend undulace (amplituda variability srdecni
frekvence 5-10 t/min) vice neZ 40 minut nebo naopak zvySena variabilita nad 25 t/min
(saltatorni oscilace). U tohoto zdznamu je vSak potieba jeSté pii zuzené oscilaci
a neptitomnosti akceleraci vyloucit fyziologicky spanek plodu. Pokud se tento zaznam
opakuje, je tfeba vyloucit chronickou hypoxii plodu pomoci ultrazvukové flowmetrie.
Pti opakovani suspektniho zdznamu je indikovéna indukce porodu za kontinudlniho
sledovani plodu, pokud se vSak neprokaze akutni ohroZeni plodu.

Patologicky zdaznam — toto zhodnoceni pouzivame, pokud se objevi jedno z nasledujicich
kritérii: bazalni frekvence vice jak 170 t/min (t€zka tachykardie) nebo naopak bazalni
frekvence niz8i nez 100 t/min (t€zkéa bradykardie). Periodické decelerace pti nepravidelné

7 HRUBAN, Lukas, 2016. Elektronické monitorovani plodu-variabilita hodnoceni
kardiotokografie za porodu. Brno. Disertatni prace. Masarykova univerzita, Lékatska
fakulta. Vedouci prace MUDr. Petr Jankd, Ph.D.
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délozni ¢innosti, a pfedevsim zavazné prolongované, pozdni ¢i variabilni decelerace trvajici
vice nez 1 minutu. Sporadické tézké decelerace. Siletni kiivka (pretrvavajici amplituda
variability srde¢ni frekvence méné nez 5 t/min vice nez 40 minut) a sinusoidni kiivka. Tato
patologicka kritéria maji riznou etiologii, ale jsou projevem hypoxemie, ktera se projevuje
poklesem bazalni frekvence a ztratou akceleraci, nebo projevem akutni ¢i ¢astéji chronické
hypoxie. Musime brat na zfetel, Ze tento zdznam svédc¢i o vycerpani rezerv plodu, jesté pred
nastupem pravidelné kontrakéni Cinnosti. Proto téhotenstvi s tak zavaznymi patologiemi
na CTG musi byt feSeny ¢i urgentné ukonceny, a to predevs§im u bradykardie a sinusoidni
kiivky.'®

4.1.2 ANTEPARTALNI ZAZNAM U NiZKYCH GESTACNICH TYDNU

vvvvv

z diivodi neexistujicich standartizovanych postupli. Bazalni frekvence a amplituda
variability je ovlivnéna zralosti autonomniho nervového systému, pfedev§im parasympatiku,
ktery zraje s délkou gestace. Bazdlni frekvence v pasmu mirné tachykardie (160 t/min),
akcelerace maji nizs$i amplitudu nebo dokonce mohou chybét, hlavné v gestacnim tydnu pod
28. tyden te¢hotenstvi. Mohou byt pfitomny decelerace vlivem oligo/anhydramnionu (pfi
intrauterinni rastové restrikci, pti pred¢asném odtoku vody plodové), nezralosti pupecniku
s nedostatkem Wartonova rosolu a jeho citlivost na tlak a torzi. Dale pfitomné zuzené
undulatorni pasmo do 28. tydne téhotenstvi ¢i vlivem podani kortikoidd, ale pouze po dobu
48-52 hodin. Pii pretrvavani je potfeba stav plodu ovéfit dopliujicim ultrazvukovym
vySetfenim s flowmetrii zda se nejedn4 o centralizaci ob&hu.!

4.1.3 INTRAPARTALNI KARDIOTOKOGRAM

Intrapartalni kardiotokogram — je kardiotokogram, na kterém je jiz pfitomna pravidelna
délozni ¢innost vedouci k progresi vaginalniho nalezu. Hodnoceni zdznamu béhem porodu
se od zavedeni novych doporuceni vice li§i a ke zhodnoceni pouzivadme ohodnoceni
normalni (N), suspektni (S), patologicky (P).

'8 MECHUROVA, Alena, 2012. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha: Maxdorf.
Jessenius. s.41-42. ISBN 978-80-7345-274-2.

1 MECHUROVA, Alena, 2012. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha: Maxdorf.
Jessenius. s. 43. ISBN 978-80-7345-274-2.
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Tabulka ¢. 1 - Kardiotokografie:klasifikacni kritéria, interpretace a doporuceny management

Bazalni linie 110-160 tept/min. <100 tept/min.
Redukovana variabilit > 50
S o min.,
Variabilita 5-25 tepti/min. Chybéni alesport jedné Zvyger}é var.iabilita > 3.0 min.,
charakteristiky normality, smusmdfi > 30 min.
avSak bez patologickych znakt Opakovane'pozdm nebo
prolongované decelerace za
74dné opakované obdobi > 30 minut nebo 20
Decelerace b s
decelerace min. pfi snizené variabilité,
nebo jedna prolongovana
decelerace > 5 min.
Plod s nizkou Plod s vysokou
Interpretace Plod bez hypoxie/acidozy pravdépodobnosti pravdépodobnosti
hypoxie/acidozy hypoxie/acidozy
Okamzité opatieni ke korekci
odvratitelnych pti¢in, pouziti
Opatteni ke korekei dal8ich metod ke zhodnoceni
odvratitelnych pfi¢in, pokud oxygenace plodu nebo,
Klinicky Neni potfeba 74dné jsou i.dentif%kcr)vény, peéli‘vré pokud to neni mozné, rychly
monitorovani nebo pouziti porod.
dal$ich metod ke zhodnoceni V akutnich situacich (prolaps
oxygenace plodu pupecniku, ruptura délohy ¢i
abrupce placenty) by mél byt
porod bezprostiedni.
a) Pritomnost akceleraci znamend, ze plod nema hypoxii/acidézu, nicméné vyznam jejich absence v prib&hu porodu plodu je nejista
b) Decelerace jsou svoji povahou opakované, pokud se vyskytuji u vice nez 50 % kontrakei.

Zdroj: MECHUROVA, A, P VELEBIL, P JANKU a L. HRUBAN, 2016. INTERPRETACE INTRAPARTALNIHO FETALNIHO

KARDIOTOKOGRAMU — FIGO 2015: Doporuceny postup. Ceskd Gynekologie. 81(2), strana 10
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5 ZPUSOB MONITORACE SRDECNi FREKVENCE PLODU

Srde¢ni frekvence plodu se monitoruje na konci téhotenstvi a v prabéhu porodu.
Monitorovani je mozné intermitentni nebo kontinudlni.

5.1 INTERMITENTNI MONITOROVANI SRDECNI FREKVENCE PLODU

Toto monitorovani vyuzivame, pokud porod probiha fyziologicky. Zahrnuje pravidelné
poslouchéni srdecni frekvence plodu, a to bud’ pomoci stetoskopu, doptonu, C¢i
kardiotokografu, coz je dano standardy zatizeni. V pocatecnim stadiu porodu se posloucha
srde¢ni frekvence plodu kazdou hodinu, v pritbéhu aktivni faze kazdych 15 az 20 minut.
Monitorovani srdecni frekvence plodu pomoci kardiotokografu probiha kazdé 2-3 hodiny
po dobu 20 az 30minut. Auskultace pomoci stetoskopu slouzi k orienta¢nimu stanoveni
stavu plodu, 1ze posoudit pouze srde¢ni frekvenci a jeji pravidelnost. Pti poslechu srdec¢ni
frekvence méfime puls matky na arterii radialis, aby doSlo k odliSeni fenoménu.
Poslouchame po dobu jedné minuty.

5.2 KONTINUALNI MONITOROVANI SRDECNiI FREKVENCE PLODU

Kontinudlni neboli trvalé monitorovani, vyuzivime u porodd, které jsou vnimané jako
rizikové, patologické, porody s rozvojem rizika v prubéhu porodu nebo pii suspektnim
nalezu na CTG. Rizika ze strany matky mohou byt choroby vzniklé pfed t¢hotenstvim ¢i
b&hem t&hotenstvi. Radime mezi né nemoci predevsim interni, kardiovaskularni, endokrinni,
onemocnéni ledvin a gastrointestinalniho traktu. A dale rizika porodnickd, mezi kterd patii
spontanni porod po predchozim cisaiském fezu, porod koncem panevnim, patologie vzniklé
behem porodu, poruchy délozni ¢innosti a poruchy otevirdni porodnich cest. Ze strany plodu
jsou to rizika a patologie vedouci ke kontinudlnimu monitorovani akutni a chronicka
hypoxie, intrauterinni riistova restrikce, porod koncem panevnim a vice&etné t€hotenstvi.?

Ackoliv lze u nizkorizikovych t€hotenstvi pouzivat intermitentni sledovani, je zfidka kdy
provadéno, protoze poskytuje malo informaci o variabilité, zrychleni anebo zpomaleni
srdecni frekvence a vyZaduje individudlni oSetfovatelskou péci, ktera je pro kliniky ndkladna
a nepraktickd. MoZny nartist operacnich porodi souvisejici s elektronickym sledovanim
srdecni frekvence se obvykle povaZuje za pfiméfeny kompromis pro mozné sniZeni
nezadoucich rizik pro plod.*!

Pii pfijmu na porodni sal je sledovana srde¢ni frekvence po dobu 20-30minut spolu
s aktivitou délohy a vitdlnimi znaky matky. Cilem je identifikovat plod, u kterého existuje
zvysené riziko vzniku abnormality srde¢ni frekvence béhem porodu a miize mit prospéch
z kontinualniho, nikoliv intermitentniho sledovani.

2 MECHUROVA, Alena, 2012. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha: Maxdorf.
Jessenius. s. 52. ISBN 978-80-7345-274-2.

2l CHANDRAHARAN, Edwin, 2017. Handbook of CTG interpretation: from patterns to
physiology. New York: Cambridge University Press, s. 55. ISBN 978-1107485501.
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6 OSETROVATELSKA PECE PRI MONITOROVANI SRDECNI
FREKVENCE PLODU PLODU

Poskytovani kvalitni péce rodici zené¢ probihd na porodnim sale prostiednictvim
oSetrovatelského procesu a je zde velmi dualezitd spoluprace s rodi¢kou, jeji rodinou
a nejbliz§imi.

Osetrovatelsky proces je zadkladni metodou poskytovani osetfovatelské péce, kterd vychazi
z potieb jedince, v naSem piipad¢ t¢hotné zeny — rodicky, a novorozence. Osetfovatelsky
proces se sklada z n¢kolika na sebe navazujicich krokti vedoucich k jednani a nasledné péci
ze strany porodni asistentky. Patii sem systematicky sbér informaci o Zen¢ a jejich
problémech, analyza ziskanych informaci a vytvofeni oSetfovatelské diagnézy vedouci
k naplanovéani nasledné péce, k formulovani cili a zplsobu intervenci, které jsou poté
realizovany. Po ukondeni intervenci je diilezité hodnoceni a eventudlni uprava opatieni.>?

Sledovani stavu plodu pomoci kardiotokografu je neodmyslitelnou soucasti péce o rodicku
a plod. Pfi oSetiovatelské péci o nenarozeny plod je zasadni rozpoznat sebemensi zmény
anasledna adekvatni reakce porodni asistentky. Srde¢ni frekvence plodu by meéla byt
pribézné¢ monitorovana, nebo intermitentné auskultovéna, a pravidelné¢ zapisovana
do dokumentace. Je potfeba hodnotit vSechna kritéria kiivky CTG (bazélni frekvenci,
variabilitu, akcelerace, decelerace a kontrakce). Klinickd vypovédni hodnota zdznamu roste
s poctem odhalenych patologii. S nardstajici hypoxii se prestdvaji objevovat akcelerace,
postupn¢ dochazi ke zvyseni bazalni frekvence a snizuje se variabilita az k naprosté absenci
undulace srdeéni frekvence.?

S prvnim monitorovdnim srdecni frekvence plodu se Zena poprvé setkdva jiz béhem
téhotenstvi v ramci t€hotenské poradny a je nedilnou soucasti péce o zenu od 38. tydne
t€hotenstvi. Dale pfi pfichodu na porodni sal, kdy v ramci pfijmu rodicky probihé vstupni
CTG zé4znam a je 1 soucasti péce v prvni a druhé dobé€ porodni.

Porodni asistentka upevni pomoci elastickych pasti sondy na bficho matky. Pasy by nemély
skrtit, pokud zena projevuje diskomfort, je potfeba, aby porodni asistentka polohu past
a sondy upravila. Délozni ¢innost monitorujeme pomoci zevniho snimace, ktery reaguje
na zmény napéti bfisni stény v pribéhu kontrakce mechanismem piezoelektrického efektu.?*
Snimac¢ umistime nejlépe medialné v oblasti pod d€loZznim fundem. Zevni snimac se priklada
na misto nejlepSiho zachytu srdec¢ni frekvence plodu stanovené podle jeho polohy
a postaveni. Na pfiloznou plochu sondy naneseme dostatecné mnoZzstvi sonografického gelu
a priloZime na misto s nejvétsi slysSitelnosti ozev. Poslechu by mélo pfedchazet zevni
vySetieni bficha pomoci jednoho z Pawlikovych hmati. Pti poloze podélné hlavickou dolt
je nejvyssi slySitelnost v oblasti dolniho bfisSniho kvadrantu, nejlépe ve stiedni
umbilikospindlni ¢afe (pfi levém postaveni plodu vlevo, pii pravém postaveni vpravo). Pfi

22 KAMENIKOVA, Miloslava a Miroslava KYASOVA, 2003. Osetiovatelské diagnézy na
porodnim sale. Praha: Grada. s. 11. ISBN 80-247-0285-1.

23 CHANDRAHARAN, Edwin, 2017. Handbook of CTG interpretation: from patterns to
physiology. New York: Cambridge University Press, 258 s. ISBN 978-1107485501.

24 HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL, 2014. Porodnictvi. 3., zcela pieprac.
a dopl. vyd. Praha:s. 444. Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.
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poloze koncem panevnim jsou ozvy nejlépe slySitelné naopak v hornim bfiSnim kvadrantu.
Pii poloze pii¢né v oblasti pupku.?®

Zapnutim pfistroje kardiotokografu (zmacknutim tlaitka start a posunem papiru) dojde
k zahajeni zapisu zdznamu a vytvoreni CTG kiivky. Dulezité je téz primarni nastaveni
tokosondy na 20. Nejvhodnéjsi pro monitorovani CTG je poloha vleze (na levém ¢i pravém
boku), nebo vsedé. Poloze na zadech je vhodné se vyvarovat, aby se predeslo syndromu
venea cavae.

Porodni asistentka oznaci CTG zaznam jménem rodicky, rokem jejiho narozeni, Casovymi
udaji (datem a hodinou zacatku monitorovani), ¢islem monitoru a vlastnim razitkem
s podpisem. Kazdy CTG zdznam by mél byt zaznamenidn do provozniho deniku
a dokumentace rodi¢ky. Po skonc¢eni monitoringu musi byt zdznam CTG opatien evaluaci
a podpisem lékare a zaloZzen do dokumentace.

Dale porodni asistentka pfiméfenym zptisobem pouci rodicku a jeji doprovod o tlukotu srdce
a kfivce na zdznamu. Zaznam hodnoti porodni asistentka sama a je nezbytné, aby dokonale
znala interpretaci CTG zdznamu. Pokud dojde k odchyleni od normy, musi nezbytné
informovat 1ékafe a provést eventudlni nutné opatfeni (zménu polohy rodicky, buzeni plodu,
zastaveni infuze oxytocinu, podéani kysliku), dale postupuje podle pokynii 1ékate. Je dilezité
dbat na kvalitu zdznamu dé€lozni aktivity a spradvné umisténi tokosondy. V ptipadé¢ zmény
polohy ¢i jinych okolnosti ovliviiyjicich kvalitu zaznamu (napf. obezita rodicky) vse
zaznamenat do dokumentace. Pokud pfistroj neumoziuje zdznam pulsu rodic¢ky z forenznich
davodd, je nutné soucasné zaznamenat i tepovou frekvenci matky.

Po ukoncéeni monitorovani sejme porodni asistentka rodi¢ce pasy a sondy, nabidne zené
ubrousky na otfeni bficha a provede ocisténi obou sond dezinfekénim ubrouskem.

Monitoring plodu mize probihat béhem porodu v prvni a druhé dobé& porodni intermitentné,
nebo kontinualné. Podle doporucenych postuplti a zvyklosti pracovisté je doporuceno
monitorovani v tomto harmonogramu:

- vstupni CTG 20-30 minut

- rodi¢ce na ,,Cekatelském* pokoji bez kontrakci CTG 3x denné a poslech srdecni
frekvence plodu kazdou hodinu

- vptipravé (ocistné klyzma, oholeni, sprcha) poslech srdec¢ni frekvence plodu
kazdych 15 minut

- Intermitentni monitorovani srde¢ni frekvence plodu v prvni dob& porodni, které
zahrnuje poslech srde¢ni frekvence plodu kazdych 15 minut a kazdé 2 hodiny
20— 30minutovy zaznam CTG

- kontinualni monitorovani srdecni frekvence je doporucen pii suspektnim ¢i
patologickém vstupnim CTG, pii zkalené¢ vod¢ plodové mekoniem, prematurite,
rustova restrikce plodu (FGR), u internich onemocnéni matky (hypertenze, DM), pti
abnormalité fetdlni srdeni frekvence zjiSténé auskultaci, oligohydramnionu,
postmaturité, po aplikaci prostaglandinu ¢i oxytocinu, pfi infekci a chorioamnionitis,

25 SVOBOQOVA, Jana, 2013. Monitorovani stavu plodu béhem porodu porodni
asistentkou. C. Bud¢jovice. Bakalaiska prace. JIHOCESKA UNIVERZITA V CESKYCH
BUDEJOVICICH. Zdravotné socidlni fakulta. Vedouci prace MUDr. Milo§ Veleminsky
Ph.D.
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pfi porodu po piedchozim porodu cisaiskym fezem, pii porodu koncem panevnim
(KP) a v druhé dobé porodni

- vdruhé dobé porodni poslech srde¢ni frekvence plodu kazdych 5 minut nebo
po kontrakci

Konec¢né hodnoceni CTG zaznamu provadi (a je za n€j zodpovédny) pouze 1ékafr.
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7 HYPOXIE PLODU

Je definovana jako pferuseni piisunu kysliku do tkani (hypoxemie = pokles pO.)
v kombinaci s hyperkapnii (vzestup pCO.), metabolickou acidézou a ischemii (hypoperfuze
= preruseni dodavky vSech substratli do tkani a organti, popt. kompletni zastava cirkulace).

Hypoxie plodu je jednou z nejc¢astéjsich pficin prenatalni mortality a morbidity. Synonymem
je distres plodu, ktery je charakterizovan poruchou vymény mezi uteroplacentarni jednotkou,
a pokud pretrvava, vede k neurologickému poskozeni nebo ke smrti plodu. Ve fetalnim
ob¢hu plodu je zprvu nedostatek O» (hypoxemie) a nadbytek CO» (hyperkapnie). Respiracni
acidoza vyvolava kardiovaskularni zmény u plodu.?®

Metabolismus plodu je zcela zavisly na pfivodu matefské krve do intravil6zniho prostoru
placenty, kde dochazi k vyméné krevnich plyn pomoci diftize ptes placentarni membranu.
Nasledné je pak nutny odvod okyslicené krve do téla plodu. Parcialni napéti kysliku u plodu
je niz8i nez parcialni napéti kysliku u matky. Diky zvySené afinit¢ fetalniho hemoglobinu
pro kyslik, vysoké koncentraci fetalniho hemoglobinu a vysokému stupni prokrveni organii
je zaruCena dostatecna dodéavka okysli¢ené krve ke tkanim plodu. Saturace kysliku u plodu
je okolo 75 % a nejvice okysli¢ené krve je ptivadéno k srdci a mozku.?’

Hlavni zdroj energie pro plod pfedstavuje glukdéza. Kone¢nym odpadem metabolismu
glukézy je oxid uhli¢ity a vodikové ionty, ze kterych poté vznika kyselina uhlicita, ktera
pusobi na buiiky toxicky. Je nutné, aby byla co nejrychleji neutralizovéana a z téla odstranéna,
jinak muZe poSkodit organismus. Odpadni produkty jsou odvadény 2 umbilikalnimi
arteriemi do intravilézniho prostoru placenty, kde jsou difundovany pies placentarni
membranu do krve matky. Pfi poruSe tohoto transportu dochazi k rozvoji respiracni acidozy
na zaklad¢ hromadéni oxidu uhli¢itého, a tim nasledného snizovani pH krve. Plod pfechazi
na anaerobni formu metabolismu (dochazi k rozvoji metabolické acidozy), ktera se projevi
vyplavovéanim laktatu a deficitem bazi (BE) v téle plodu. Pokud nedojde v dostatecné dobé
k napravé, tyto pochody mohou vést k nevratnému poskozeni organismu ¢i dokonce tmrti.?®

Hypoxie je velmi dynamicky proces majici tfi stddia, kterymi jsou hypoxemie, hypoxie
a asfyxie. Béhem téchto jednotlivych stadii se organismus plodu snazi pomoci svych
adaptacnich a kompenza¢nich mechanismi o zlepSeni stavu.

Hypoxemie je vyvoldna poklesem saturace kysliku v arterialni krvi plodu. To je zptisobeno
poruchou vymény plyni mezi matkou a plodem. Zacinaji se uplatiiovat adaptacni
mechanismy, mezi které pati zvySend afinita kysliku k fetdlnimu hemoglobinu, zvySena
schopnost tkani extrahovat kyslik a zvySeni tkanové rezistence vici acidéze. V této fazi
nedochazi k metabolickym zméndm a fetalni odpoveéd’ je déna aktivaci chemoreceptort,
které jsou spustény snizenou saturaci krve. Plod na tuto situaci reaguje kompenzac¢nimi

26 MECHUROVA, Alena, 2012. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha: Maxdorf.
Jessenius. s.10. ISBN 978-80-7345-274-2.

2THAJEK, Zdenék, 2005. Akutni hypoxie plodu. Moderni gynekologie a porodnictvi. Praha:
Levret, 14(3), 393-397. ISSN 1211-1058.

28 HAJEK, Zden&k, Evzen CECH a Karel MARSAL, 2014. Porodnictvi. 3., zcela pieprac.
a dopl. vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-4529-9.
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mechanismy, mezi které patii omezeni fyzické a dechové aktivity, ¢imz dochdzi ke snizené
spotieb¢ kysliku. Pti dlouhodobé hypoxemii dochézi ke zpomaleni rastu plodu.

wewvr

kysliku v arterialnim fecisti plodu a k uplatnéni dalSich obrannych mechanismti vedoucich
k redistribuci krevniho obéhu (minutového srdecniho vydeje). Nejprve dojde k selektivni
vazokonstrikci v fad¢ fetdlnich tkani, vyznamné se snizi pratok krve plicemi, slezinou,
sttevy a ledvinami, coz vede ke vzniku oligohydramnionu, ktery je povazovan za marker
fetalniho stresu a nepfimy ukazatel hypoxie.?’ Poté dochazi k tzv. centralizaci obéhu, coZ
vede ke zvySenému priitoku krve v mozku, srdci a nadledvinkéch. Na periferii, v disledku
vyplavovani stresovych hormonii (adrenalinu), dochazi k anaerobnimu metabolismu
a k aktivaci beta receptorti, které spusti cyklickou AMP a enzymy fosforylazy, jenz
konvertuji glukogenolyzou glykogen na volnou glukéozu a vznikd tak odpadni
produkt — kyselina mlé¢na neboli laktat.

Pti prekroceni kompenzacnich moznosti plodu dochéazi ke generalizované vazokonstrikci,
ktera vede k poklesu pratoku a saturace kysliku vSemi organy, coz vyvold hypoxické
organové zmeény a umbilikalni acidémii. Tento proces je klinicky definovan jako asfyxie.
Béhem asfyxie dochazi k maximdlni aktivaci sympatiku a vyplavovani stresovych hormonti.
Plod se snazi o kompenzaci nedostatku kysliku zvySenim srde¢ni tepové frekvence
a udrzenim centralizace ob¢hu. V kratké dob¢ pak nasleduje findlni bradykardie, hypotenze,
hypoxicko-ischemické poskozeni mozku, poSkozeni parenchymat6znich organii asystémové
poskozeni. V ramci asfyxie dochdzi k nezvratnému poskozeni organismu.

Pti¢in vedoucich ke vzniku hypoxie je celd fada (matefské, placentarni, pupecnikové
a plodové). Lze je rozd¢lit do tii skupin:

1. Stavy sniZujici pfivod kysliku do uteroplacentarniho prostoru, pii kterych dochazi
ke snizeni pratoku krve déloznimi cévami (hypotenze, anemie matky, kardialni
dekompenzace, délozni hyperaktivita, protrahovany porod).

2. Poruchy fetoplacentarni jednotky, mezi které fadime pupecnikové komplikace
(strangulace, pravy uzel, komprese, torze pupecniku), insuficience placenty
(preklampsie, diabetes mellitus a postmaturitu) a abrupce placenty.

3. Fetopatie, do kterych fadime vrozené vyvojové vady plodu a morbus hemolyticus
neonatorum.>°

Ke snizovani perinatalni morbidity a mortality je v porodnictvi velkym pifinosem pftistrojova
technika, které napomaha a ukazuje na aktudlni stav plodu in ufero. Intrapartalné je velkym
prinosem piedevsim kardiotokografie, ktera je povazovana v diagnostice hypoxie za metodu
vysoce senzitivni, ale zaroven je hodnocena jako metoda s nizkou specificitou, coZ znamena,
ze dokédze odhalit mnoho patologii, ale zarovenl oznacuje za patologické 1 stavy, které
patologické nejsou a vedou ke zbytecnym intervencim. Podle Kacerovského je senzitivita
k acidoze plodu kolem 93 % a specificita kolem 29 %. Ptesto zlistdva kardiotokografie
metodou, kterd jako prvni informuje o pfipadné hypoxii plodu. Mezi dalsi selektivni metody

2 MECHUROVA, Alena, 2012. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha: Maxdorf.
Jessenius. s. 10, ISBN 978-80-7345-274-2.
 MECHUROVA, Alena, 2012. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha: Maxdorf.
Jessenius. s. 12, ISBN 978-80-7345-274-2.
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vazané na CTG, které slouzi k upfesnéni stavu plodu pii suspektnim nebo patologickém
kardiotokogramu, patii fetdlni pulzni oxymetrie (IFPO) a fetalni elektrokardiotokografie
(ST analyza — STAN).

7.1 DIAGNOSTIKA HYPOXIE PLODU POSTPARTALNE

Diagnostika metabolické acidozy je stale zalozena vyhradné na stanoveni acidobazické
rovnovahy a krevnich plynti ve fetalni krvi, bezprostiedné po porodu plodu. Zékladnimi
veli¢inami, stanovenymi z arterialni krve plodu zlustava pH, deficit basi v extracelularni
tekutin€ nebo krvi (BD, BE) a hladina laktatu. Metabolicka acidoza je definovana jako pH
pod 7,00 a deficit basi vice jak 12 mmol/l. Hodnota pH pod 7,05 a BD nad 10 mmol/l jiz
muze byt, podle nejnovéjSich poznatkli, spojena s neptiznivym vysledkem (poskozenim
plodu). Koncentrace laktatu v arterialni krvi plodu by neméla pievysit 10 mmol/l.
Prognostickou hodnotu mé pifedev§im stanoveni Apgar skére v 5. minuté Zivota
novorozence.

Hypoxie plodu mé uzky vztah ke dvéma zakladnim postnatdlnim diagnézam, které se mohou
vyskytovat u novorozence, respektive ditéte v pri¢inné souvislosti s intrapartalni
metabolickou acidézou plodu. Jednd se o hypoxicko-ischemickou encefalopatii (HIE)
a détskou mozkovou obrnu (DMO).

V ptipadé€ HIE se jedna o casnou neurologickou dysfunkci, ktera se projevuje béhem prvnich
48hodin, bezprosttedné po porodu. Pokud ma byt za pfi¢inu HIE u novorozence oznacena
intrapartalni hypoxie, pak je nezbytnou podminkou priikaz metabolické acidozy (pH, BE,
Apgar skore), potvrzeni otoku mozku nékterou ze zobrazovacich metod, poruchy svalového
tonu, kiece, pfipadné¢ koma. Dle zavaznosti je HIE délena do tfech stupiii. Prognosticky
zévazny je predevSim 2. a 3. stupen, které jsou zatizeny vysokym rizikem dlouhodobych
neurologickych nasledkt, ptipadné amrtim plodu.

V ptipadé DMO spastického nebo dyskinetického typu, jedna o pozdni neurologicky
nasledek poSkozeni CNS, ktery je zpravidla potvrzen mezi 1. a 4. rokem zivota ditcte.
Piestoze je tato nepfizniva diagndza nejcastéji vztahovana k poskozeni plodu v souvislosti
s hypoxii béhem porodu, je prokazano, Ze ve vyspélych zemich dosahuje DMO z divodu
intrapartalni hypoxie plodu pouze 10-20 % vSech pfipadi. Aby mohla byt intrapartalni
hypoxie plodu oznaena za hlavni pfi¢inu DMO, musi byt prokdzana metabolicka acid6za
bezprostiedné po porodu (nizké pH, BE, nizké Apgar skoére, HIE 2. nebo 3. stupng).
Intrapartalni hypoxie mliZze byt zodpovédna za spasticky quadruplegicky nebo dyskineticky
typ DMO. Celkovy vyskyt DMO ve vyspélych zemich se dlouhodobé pohybuje okolo 2 %o
a u donosenych zdravych novorozencii okolo 0,5 - 0,7 %o.>!

31 HRUBAN, Lukas, 2016. Elektronické monitorovani plodu - variabilita hodnoceni kardiotokografie
za porodu. Brno. Disertacni prace. Masarykova univerzita, Lékatska fakulta. Vedouci prace MUDr. Petr Jankd,
Ph.D.
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K diagnostikovéani hypoxie plodu po porodu se vyuzivaji zejména tyto metody:

- Apgar skore
- Acidobazické rovnovaha z pupecniku plodu (Astrup)

7.1.1 APGAR SKORE

Skore podle Apgarové se pouziva k posouzeni poporodni adaptace novorozencii. Bylo
vytvoteno k rychlému hodnoceni fyziologickych funkci novorozence a k vyhodnoceni
nutnosti dalsi 1ékaiské péCe. Skoére bylo navrzeno v roce 1952 anesteziolozkou Virginii
Apgarovou. Pro lepsi zapamatovani se nékdy pouziva i akronym Activity, Pulse, Grimace,
Appearance, Respiration. Skore podle Apgarové se obvykle hodnoti v 1., 5. a 10. minuté
po porodu a posuzuje se celkem 5 faktort (akci srde¢ni dychéni, svalovy tonus, barvu ktize,
reakci na podrazdéni), které jsou uvedeny (v€etné bodového hodnoceni) v nésledujici
tabulce. Maximalni soucet bodi je 10, normélni hodnota v 1. minut€ je 8 a vice bodi.

Tabulka ¢&. 2 - Hodnocenti skére podle Apgarové®

Body 0 1 2
Akce srde¢ni zadna <100/min >100/min
Dychéni nedycha gggﬂ‘;“ddnc* pomalé, pfipadné lapdnipo |\ ieing pitpadné s kikem
¢ tézka hypotonie, extenze snizeny tonus, ale urcity stupen flexe normalni tonus, flexe koncetin a
Svalovy tonus . P .
koncetin koncetin ptitomen aktivni pohyb
Barva kiize celkovd cyan6za nebo akrocyandza rizova
bledost
Reak,c? na zadna chaba, grimasa obranny pohyb, pfipadné kiik
podrazdéni ’ ’

7.1.2 ACIDOBAZICKA ROVNOVAHA Z PUPECNIKU PLODU (ASTRUP)

Ur¢enim acidobazické rovnovéhy ziskdva porodnik velmi dobry piehled o stavu
novorozence. Pupecnikovd krev pro stanoveni acidobazické rovnovéhy se odebira
z umbilikélni arterie a umbilikdlni vény. Aby hodnoty mély smysl, je nutné, aby bylo
k dispozici bezprostfedné po porodu. Zakladnimi parametry acidobazické rovnovahy jsou:

- pH —zékladni ukazatel stavu vnitiniho prosttedi,

- parcidlni tlak oxidu uhli¢ité¢ho (pCO») vyjadfovany v kPa,

- parcialni tlak kysliku (pO.) vyjadfovany v kPa,

- standardni bikarbonat (StB),

- souhrnnd naraznikova baze (BB),

- ptebytek bazi, tedy zasaditych latek (BE), vyjadiuje, o kolik je v téle vice zasaditych
latek oproti kyselym, udava se v mmol/l.

32 PARIZEK, Antonin, 2002. Porodnicka analgezie a anestezie. Praha: Grada. s. 408. ISBN 80-716-9969-1.
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Tabulka niZe zobrazuje normalni hodnoty acidobazické rovnovahy z pupecnikovych cév.

Tabulka ¢. 3 - Normalni hodnoty acidobazické rovnovahy z pupecnikovych cév.33

pH pCO, pO: StB BE
Umbilikalni arterie 7,25 56,8 14,5 18,1 -1,4
Umbilikalni vena 7,30 433 24,4 16,6 -6,0

7.1.3 ERYTROPOETIN Z PUPECNIKU PLODU

Zvysené hladiny erytropoetinu v plodové vodé a ve fetdlni a pupecnikové krvi ukazuji na
chronickou intrauterinni hypoxii plodu. Za normalni hladinu erytropoetinu v pupecnikové
krvi novorozenct jsou povazovany hodnoty kolem 40 IU/I1, ty vSak po porodu rychle klesaji.

33 MECHUROVA, Alena, 2012. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha: Maxdorf. Jessenius, s. 59.

ISBN 978-80-7345-274-2.
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8 OSETROVATELSKA PECE V RAMCI CTG

Kli¢ové principy pii sledovani fetalni srde¢ni frekvence:

- Zkontrolovat, zda monitor zaznamenava aktivitu srde¢ni frekvence plodu a délohy
dostatecné, aby se dalo rozhodnout o spravném vedeni porodu. Ujistit se, ze neni
zaznamenavana srde¢ni frekvence matky.

- Zhodnotit délozni kontrakce spolu s vychozi hodnotou bazalni srde¢ni frekvence,
variabilitou, akceleracemi, deceleracemi. Vyhodnotit, zda se jedna o zaznam
normalni (BF 110-160, variabilita 5-25 tepti za minutu) pii absenci pozdnich nebo
variabilnich deceleraci (rané¢ decelerace nemusi byt pfitomné, akcelerace nemusi
existovat), ¢i suspektni, nebo dokonce patologicky (chybi wvariabilita pfi
opakovanych pozdnich deceleracich, absence variability s opakovanymi variabilnimi
deceleracemi, chybé&jici variabilita s bradykardii, sinusoida).

- Je-li zdznam hodnocen jako fyziologicky (normalni), nasleduje rutinni intrapartalni
sledovani plodu.

- Pfivyhodnoceni kiivky CTG jako suspektni ¢i patologické je potieba zah4jit opatieni
ke zlepSeni okyslicovani plodu, mezi které patii pieruseni inflze oxytocinu,
polohovani matky, podani kysliku a intrarvendzni podani tekutin.

- U prolongované decelerace mizeme vyuzit pravidlo ,tfi“ — po 3. minuté volat
pomoc, v 6. minuté provést intervence pro zlepseni okysli€¢ovani plodu, v 9. minuté
pfevézt na sal, ve 12. minuté vSe pfipravit na porod, do 15. minuty uskutec¢nit porod.
U 90 % plodti dochazi k napravé do 6minut a u 95 % plodi do 9minut.>*

- Pokud nedochazi ke zlepSeni CTG kiivky, je potfeba rychlého ukonéeni porodu
akutnim cisafskym fezem nebo opera¢nim vaginalnim porodem pomoci klesti
(porodnické klesté slouzi vyhradn€ pro ukonceni porodu v II. dob€ porodni, kdy se
jiz nesmi provadét cisaisky fez) ¢i vakuumextraktorem (VEX-kdy se na hlavicku
umisti umélohmotny zvon, ktery se pfisaje vyvolanym pod tlakem a tahem za zvon
se hlavi¢ka porodi).*

8.1 FYZIOLOGICKA KRIVKA CTG

V ramci fyziologické CTG ktivky lze natacet CTG intermitentné podle pribéhu porodu (ale
v maximélnich 2hodinovych intervalech nata¢et 20-30minutovy zaznam) a v mezidobi
dikladné poslouchat srde¢ni frekvenci plodu auskultaci. VSe peclivé zaznamenavat
do dokumentace.

8.2 SUSPEKTNI KRIVKA CTG

P11 suspektnim zdznamu je jiZ potieba kontinualniho monitorovani srde¢ni frekvence plodu
¢1 vyuziti dalSich metod slouzicich k ovéfeni stavu plodu. Podle dal§iho priitbéhu a jeho

3% CHANDRAHARAN, Edwin, 2017. Handbook of CTG interpretation: from patterns to physiology. New
York: Cambridge University Press, s. 123. ISBN 978-1107485501.

35 PARIZEK, Antonin, 2015. Kniha o téhotenstvi, porodu a diteti. 5. vydani. Praha: Galén. s. 230-232, ISBN
978-80-7492-215-2.
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zavaznosti lze vyuzit dal$i moznost ke zlepSeni stavu plodu, tzv. intrauterinni resuscitaci (je
velmi jednoduchd, vede ke zlepSeni stavu plodu a mtize vést k odvraceni hypoxie a acidozy).
Dobré okysliceni zavisi na mnozstvi fetalniho hemoglobinu, saturaci, perfizi, pozici matky
a na uteroplacentarni cirkulaci, kterd muize byt ovlivnéna frekvenci, silou a trvanim
jednotlivych kontrakci a také na velikosti placentarnich jezirek v intraviloznim prostoru.
V neposledni fadé je velmi dilezity transport krve piimo k plodu, ktery mize byt ohrozen
kompresi ¢i prolapsem pupecniku a cirkulaci krve pfimo ve fetdlnim ob&hu. K opatienim
v ramci intrauterinni resuscitace fadime:

- Zménu pozice rodicky (nejlépe na levém boku).

- Podavani kysliku pomoci masky (ale pouze v pfipad¢ snizené saturace pii srdecni
zastavé, hypovolémii a abrupci placenty). V jinych piipadech vede kyslik
k vazokonstrikci cév v placent€, coz je velmi nebezpecné a skodlivé u plodu trpicich
FGR.

- Vypnuti inflze s oxytocinem.

- Dodani tekutin pomoci infaze (alespon 1 litr), coz vede ke zlepSeni prutoku krve
délohou a zifedéni mnozstvi oxytocinu v krvi pii hyperstimulaci délohy.

- Podéni parcidlni tokolyzy pii d&lozni hyperaktivité.>®

Dulezité je sledovat a vyhodnotit optimalizaci stavu po kazdém zasahu (redukce deceleraci,
navrat k normokardii a u prolongovanych deceleraci ke zlepSeni variability a zvySeni bazélni
srdeCni frekvence). Porodni asistentka neprodlené informuje lékare, vSe zaznamenava
do dokumentace a dale plni ordinace lékatre. Pii zlepSeni CTG a podle pribéhu porodu
a klinického obrazu je potieba rozhodnout o0 mozném pokracovani ve spontdnnim porodu,
nebo rychlém ukonceni porodu pii zhorSeni stavu plodu.

8.3 PATOLOGICKA KRIVKA CTG

U patologického monitoru mohou byt klicové rysy na CTG (bradykardie, tachykardie,
decelerace, tachysystolie, ztrata variability).

V ptipadé kratkodobé bradykardie:

- okamzité ukoncujeme aplikaci oxytocinu

- polohujeme rodicku nejlépe na levy bok

- eventualné podame parcidlni tokolyzu

- vaginalné vySetfime pro zjiSténi podminek pro ukonceni porodu.

Pii upravé srdecni frekvence plodu hodnotime dalSi pribéh porodu velmi individudlné.
Pokud byl do této doby CTG zaznam fyziologicky, lze ve vaginalnim porodu pokracovat
naddle a pifi kontinudlnim monitoringu a progresi vaginalniho nalezu dovést porod
k uspésnému konci vaginalni cestou. Pokud se na CTG kiivce jiz objevily nefyziologické

36 CHANDRAHARAN, Edwin, 2017. Handbook of CTG interpretation: from patterns to physiology. New
York: Cambridge University Press, s. 115. ISBN 978-1107485501.
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zmeény, parametry rezerv plodu jsou jiz pravdépodobné nedostacujici a podle vagindlniho
nélezu t&hotenstvi spie ukon¢ime opera¢ni cestou.®’

U bradykardie byva nejcastéjsi pfi¢inou strangulace pupecniku, uteroplacentarni
insuficience. Nejdulezitéjsi je na prvnim misté vyloucit tfi velmi zdvazné stavy, které musi
vést k neprodlenému ukonceni t€hotenstvi akutnim cisafskym fezem. Mezi tyto zdvazné
stavy fadime abrupci placenty, vyhiez pupecniku a rupturu délohy.

S tachykardii se miizeme nejcastéji setkat v disledku hypoxemie ¢i inraovuldrni infekce
(febrilni stav, pozitivni CRP, vyznamna leukocytdza). Pfi delsi expozici je plod ohrozen
vyCerpanim rezerv a hypoxii. Proto ani zde neni vhodné dlouho véahat s ukoncenim porodu
podle podminek.

Decelerace:

- variabilni — byvaji u opakované pupecnikové komprese u kazdé kontrakce a jsou
zprostiedkovany baroreceptory

- pozdni — jsou zprostiedkovany chemoreceptory, které odpovidaji na acidozu
a koncentraci CO» pfi probihajici uteroplacentarni nedostate¢nosti

- prolongované — byvaji u hypotenze matky, hyperaktivity délohy a ptetrvavajici
kompresi pupecniku ¢i jeho prolapsu

37 MECHUROVA, Alena, 2012. Kardiotokografie: Minimum pro praxi. Praha: Maxdorf. Jessenius. s. 49,
ISBN 978-80-7345-274-2.
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PRAKTICKA CAST

Z diavodii zmén, které byly provedeny v novych doporucenych postupech v interpretaci
CTG a odlisnému vnimani v hodnoceni srde¢ni frekvence plodu na kardiotokografu
navazuje na predchozi teoretickou ¢ast tato praktickd ¢ast, jejimz hlavnim cilem, formou
anonymnich testovacich dotazniki, bylo zjistit teoretické a praktické znalosti v interpretaci
kardiotokografu podle novych doporucenych postupli na pracovisti gynekologicko-
porodnické kliniky. Byly osloveny tfi skupiny respondenti a to studentky bakalaiského
studia 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka, porodni asistentky pracujici na porodnim sale
a mladi 1ékari, 1ékarky s maximalni praxi 3 roky.

9 PRUZKUM ZNALOSTI INTERPRETACE CTG PODLE FIGO 2015
MEZI PORODNIMI ASISTENTKAMI, LEKARI A STUDENTKAMI
BAKALARSKEHO STUDIA OBORU PORODNI ASISTENTKA

9.1 CiL PRUZKUMU

Jako cil prizkumu jsem si stanovila zjisténi irovné znalosti interpretace CTG podle FIGO
2015, a to jak v teoretické oblasti, tak 1 v ramci praktickych védomosti.

Cilem prizkumu je:

1. Ovéfituroven teoretickych znalosti dle novych doporucenych postupti pro hodnoceni
intrapartalniho kardiotokografu. Cilovou skupinou dotaznikového prizkumu jsou
porodni asistentky pracujici na porodnich salech, Iékafi zaméstnani na
gynekologicko-porodnické klinice s maximalni praxi 3 roky a studentky oboru
Porodni asistentka.

2. Ovetit aroven praktickych znalosti v ramci hodnoceni CTG zéznamu a definice
vSech zdkladnich parametrii, které slouzi k evaluaci zdznamu pifi monitorovani
srdecni frekvence plodu dle novych doporucenych postupii pro hodnoceni
intrapartalniho kardiotokografu v cilové skupiné dotaznikového prizkumu.

3. Srovnani dosazenych vysledkl mezi 1€kafi, porodnimi asistentkami a studentkami.

9.2 HYPOTEZY
Na zakladé stanovenych cilli byly stanoveny nasledujici hypotézy

H1: Ptredpokladame, ze tiroven znalosti v teoretické, tak 1 v praktické ¢asti nejlépe
splni 1€kati

H2: Predpokladame, ze uroven znalosti v praktické casti potvrdi, Ze porodni
asistentky maji stejnou miru znalosti v hodnoceni CTG zdznamu jako lékafi
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H3:

H4:

Predpokladame, ze porodni asistentky by mohly mit nejvétsi problém
s presnymi definicemi podle FIGO 2015, z divodu velkého rozptylu délky
praxe.

Ptredpokladame, Ze studentky by meély dosahovat velmi dobrych vysledkt
v teoretické Casti, ale vzhledem k nedostatku odborné praxe by se mohly
objevit horsi vysledky pifi hodnoceni CTG zaznamt v praktické casti
prazkumu.
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9.3 DOTAZNIKOVE SETRENI

Pro potteby zjisténi urovné znalosti interpretace CTG mezi porodnimi asistentkami,
mladymi Iékafi a studentkami oboru Porodni asistentka probéhlo v obdobi bfezen - duben
2018 anonymni dotaznikové Setfeni mezi cilovou skupinou. VSichni respondenti byli fadné
informovani o tomto vyzkumu a zucastnili se jej dobrovoln€. Dotaznik obsahoval celkem
58 otazek, z toho 5 demografickych otazek (vzdélani, pracovni zafazeni, pocet let praxe,
pracovisté, absolutorium Skoleni na FIGO 2015), 19 teoreticky zamétfenych otazek
a 33 otazek, v nichz respondenti hodnotili konkrétni CTG snimky (dale nazyvané praktické
otazky). K vyplnéni dotazniku, ktery byl distribuovan osobné v tisténé podobe, méli
respondenti vyhrazen 20min. ¢asovy interval. VSichni respondenti zodpoveédéli vSechny
otazky v mé ptitomnosti, vybérovy soubor neobsahoval zadné chybé&jici hodnoty.

Dotaznik Ize najit v ptiloze A.

Déle budou prezentovany pouze souhrnné a vybrané vysledky Setfeni. Podrobné
vyhodnoceni jednotlivych otazek je uvedeno v ptiloze B.

9.4 METODIKA

V ramci vyhodnoceni dotaznikového Setfeni byly pouZzity metody exploracni analyzy pro
kvalitativni 1 kvantitativni znaky a v ramci statistické indukce byly predikovany 95 %
intervalové odhady parametru binomického rozdéleni.®

Za kvalitativni znaky oznacujeme znaky, jejichz varianty jsou uvadény v textovém formatu
(napf. pracovni zatfazeni respondentti, odpovédi na otdzky 2-58), popi. nabyvaji nizkého
poctu ¢iselnych variant (odpovéd na otazku 1). V €asti vyhodnoceni byly odpovédi
na otazky agregovany na varianty spravna odpovéd / nespravna odpovéd’. Ve vSech
ptipadech byly kvalitativni proménné popsany pomoci ¢etnosti (poctu vyskytu) a relativnich
cetnosti (procentudlniho poméru absolutnich Cetnosti a rozsahu vybéru). V situacich, kdy
byla analyzovéna zavislost mezi dvéma kvalitativnimi znaky (pracovnim zafazenim
a odpovéd’'mi na dané otazky), byly pro prezentaci pouzity kontingen¢ni tabulky, v nichz
jsou sdruzené cCetnosti variant obou znakli doplnény o sloupcové relativni Cetnosti
(procentudlni poméry sdruZenych cetnosti a souctu cCetnosti v danych sloupcich). Pro
vizualizaci téchto vysledkd byly pouzity vysecové grafy a tzv. 100 % skladané pruhové

grafy.

Za kvantitativni znaky oznacujeme znaky, jejichZ varianty jsou uvadény v ¢iselném formatu
(délka praxe, Usp&snost odpovédi). Uspésnost odpovédi konkrétnich respondenti
na teoretické otazky byla pro kazdého respondenta stanovena jako pomér mezi Cetnosti
spravné zodpoveézenych teoretickych otazek a celkovym poctem teoretickych otazek.
Uspé&snosti odpovédi jsou uvadény v procentech. Obdobnym zpiisobem byla stanovena
uspesnost odpoveédi na praktické otazky a celkova uspéSnost odpoveédi.

33 LITSCHMANNOVA, Martina. Uvod do statistiky [online]. Ostrava, 2012 [cit. 2018-04-
20]. Dostupné z: http://mi21.vsb.cz/modul/uvod-do-statistiky
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Déle byly stanoveny uspésnosti odpovédi na jednotlivé otazky. Jde o poméry mezi poctem
spravnych odpovédi na dané otazky a celkovym poctem respondenttl. I tyto GispéSnosti jsou
uvadény v procentech.

Vsechny kvantitativni znaky jsou popisovany pomoci mér polohy a smérodatné odchylky
jako miry variability. Dale jsou uvedeny vyznamy pouzitych kvantilti, pojmy minimum,
maximum a primeér lze povazovat za obecn¢ znamé.

e dolni kvartil (xq,5) — hodnota znaku, kterd byla podkro¢ena u Ctvrtiny (25 %)
respondentt,

e medidn (xo5) — hodnota znaku, kterd byla podkroc¢ena u poloviny (50 %)
respondentt,

e horni kvartil (x75) — hodnota znaku, ktera byla podkroCena u tfi Ctvrtin (75 %)
respondentul.

Kvantitativni znaky byly vizualizovany pomoci krabicovych grafli. Jde o grafy ve tvaru
krabice (viz grafy €. 22 a 23), kde ,,dno* krabice odpovida dolnimu kvartilu, stfedni pticka
krabice odpovida medianu, ,,viko* krabice odpovida hornimu kvartilu, a konce vousii
odpovidaji minimu, resp. maximu z datového souboru, z n¢hoz byla vyloucena odlehla
pozorovani. Odlehla pozorovani jsou v grafech zobrazena jako izolované body. Za odlehla
pozorovani byly na zakladé metody vnitinich hradeb povazovany ty hodnoty x;, pro které
plati

(xi < Xg25 — 1;5(xo,75 - xo,zs)) nebo (xi > Xo,75 + 1:5(950,75 - xo,zs))~

Pomoci 95 % intervalovych odhadl byla kvantifikovana mira nejistoty pfi odhadu tispéSnosti
odpovédi na jednotlivé otazky v populacich odpovidajicich skupindm respondentii
rozdélenych podle pracovniho zatazeni. 95 % intervalové odhady byly stanoveny podle
vztahu

p(1-p)
p 1,96 ’T’

kde p je relativni Cetnost spravnych odpovédi na danou otazku (pomér poctu spravnych
odpovédi a poctu respondenttli) a n je pocet respondenti.

Pro vypocty a tvorbu vysecovych a 100 % skladdanych pruhovych grafti byl pouzit MS Excel,

woene

(R Foundation for Statistical Computing, Vienna, Austria).
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9.5 STRUKTURA VYZKUMNEHO SOUBORU

Zakladni charakteristiky vyzkumného souboru (nejvyssi dosazené vzdélani, pracovni
zatazeni, délka odborné praxe, aktudlni pracoviste) byly zjistovany v otdzkach ¢. 1-5.
Dotaznikového Setfeni se zcastnilo celkem 56 respondentii, ztoho 15 (27 %)
1ékatek/1¢kaiti, 26 (46 %) porodnich asistentek a 15 (27 %) studentek oboru Porodni
asistentka (viz graf ¢.1).

Graf'¢. 1 Struktura respondentii podle pracovniho zarazeni

pracov ni zarazeni

15(26.8 %)

Wiékai Mporodni asistentka studentka

Délka praxe siln€¢ zavisi na pracovnim zafazeni respondentd. Skupinou respondenti
s nejdelsi praxi byly porodni asistentky, jejichZ praxe se pohybovala od 0 do 32 let. Primérna
délka praxe porodnich asistentek byla 13,1 let, smérodatnd odchylka 10,1 let. Polovina
porodnich asistentek méla praxi v délce 4 az 18,8 let. Obdobné Ize popsat délku praxe
1ékatek/I¢kait a studentek (viz tabulka €. 4).

Tabulka. ¢. 4 - Struktura vyzkumného souboru podle délky praxe v letech

vybérové charakteristiky. 1ékar(ka) porodni asistentka student(ka) celkem
pocet 15 26 15 56
minimum 0,5 0 0 0
dolni kvartil 1 4 0 0
prumér 1,8 13,1 0 6,6
median 1,5 12,5 0 1,8
horni kvartil 3 18,8 0 11,9
maximum 3 32 0 32
smér. odchylka 1 10,1 0 9,2
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V tabulce ¢. 5 a vgrafu ¢. 2 je prezentovana struktura vyzkumného souboru podle

dosazeného vzdélani.

Tabulka ¢. 5 - Struktura vyzkumného souboru podle dosazeného vzdélani

dosaZené vzdélani Cetnost
stiedoskolské 20 (35,7 %)
vyssi odborné 8 (14,3 %)
vysokoskolské - Be. 11 (19,6 %)
vysokoskolské - MUDr. / Mgr. 17 (30,4 %)
vysokoskolské - Ph.D. 0 (0 %)
celkem 56

Graf ¢. 2 - Struktura vyzkumného souboru podle dosazeného vzdélini

dosazené vzdélani

20(35,7 %)
17 (30,4 %)

15
11(19.6 %)
10 8(14,3%)
5
0(0%)

0

pocet respondentii

stiedoskolské  vy3diodbormné  vysokoskolské vysokoskolské vysokoskolské

Be MUDr., Mgr PhD

VSichni lékafi a porodni asistentky jsou zaméstnani na gynekologicko-porodnické klinice
a viechny porodni asistentky pracuji na porodnim sale. Zadna z oslovenych studentek neni

dosud zaméstnana v oboru porodnictvi.
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9.6 DILCi VYHODNOCENI ZNALOSTNIHO PRUZKUMU

V4

9.6.1 Vyhodnoceni jednotlivych otazek v teoretické casti priizkumu.

rowr

V této podkapitole se vénuji zékladnimu vyhodnoceni jednotlivych otdzek teoretické ¢asti
prizkumu (otdzky €. 6-24). Detailni statistické vyhodnoceni vSech otdzek je v piiloze B.
Cel¢ Setfeni je zaloZzeno na doporucenych interpretacich intrapartalniho fetdlniho
kardiotokogramu (FIGO 2015)

Otazka 6:

Ve kterém roce vysly nejnovéjsi doporucené postupy pro interpretaci CTG (FIGO)?

Tabulka ¢. 6 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 6

P porodni
1ékai‘(ka) asistentka studentka celkem
spravna odpovéd’ (rok 2015) 14 (93 %) 24 (92 %) 15 (100 %) 53 (95 %)
chybna odpovéd’ 1 (7 %) 2 (8 %) 3(5%)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 3 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 6

Ve kterém roce vyily nejnovéjsi doporucené postupy pro
interpretaci CTG (FIGO)?

100%

98%

1(7 %)

96% 2(8 %)
94%%
92%
88%
1éka(ka) porodni asistentka student(ka)

M spravni odpovéd chybna odpovéd

Na tuto otazku spravné odpovedélo 14 z 15 (93 %) 1€kait, 24 z26 (92 %) porodnich
asistentek a 15 z 15 (100 %) studentek. Napfic¢ vSemi respondenty byla ispésSnost odpovedi
95 % (spravné odpovédélo 53 z 56 respondenti).
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Otazka 7:

Co patfi mezi zakladni parametry hodnoceni kardiotokogramu?

Tabulka ¢. 7 - Vyhodnoceni odpovédi na otdzku ¢. 7

1ékai(ka) porodni studentka celkem
asistentka
a: bazailni frekvence, variabilita, akcelerace, decelerace, 1(7 %) - - 12 %)
tachykardie
b: bazilni frekvence, variabilita, bradykardie, - 1 (4%) - 12 %)
tachykardie, kontrakce
c: tachysystolie, tachykardie, bradykardie, akcelerace, — — — —
decelerace
d: bazilni frekvence, variabilita, akcelerace, decelerace, 14 (93 %) 25 (96 %) 15 (100 %) 54 (96 %)
kontrakce
celkem 15 26 15 56
Graf ¢. 4 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 7
Co patii mezi zikladni parametry hodnoceni kardiotokogramu?

100%

99%

98% 1(4 %)

97%

1(7 %)

96%

95%

94%

93%

92%

91%

90%

1ékai(ka) porodni asistentka student(ka)

B spriavna odpovéd

chybni odpoveéd

Na tuto otazku spravné odpoveédélo 14 z 15 (93 %) 1ékait, 25 z26 (96 %) porodnich

asistentek a 15 z 15 (100 %) studentek. Nap

v v

T1C VS

96 % (spravné odpoveédélo 54 z 56 respondenti).

emi respondenty byla Gspésnost odpovedi
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Otazka 8:

Bazalni frekvence (BF) je

Tabulka ¢. 8 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 8

1ékar(ka) porodni studentka celkem
asistentka
a: nejvysSi hodnota srde¢ni frekvence, ktera je posuzovina v — — 1(7 %) 12 %)
10minutovych ¢asovych tsecich.
b: nejnizsi hodnota srdecni frekvence, ktera je posuzovana v . . . —
10minutovych ¢asovych tsecich.
c: primérna hodnota srde¢ni frekvence, ktera je posuzovana v o 0 . R
15minutovych ¢asovych usecich a jeji hodnota by se neméla v 1(7%) 9 (35 %) 2 (13 %) 1221 %)
pribéhu zaiznamu vyrazné ménit.
d: primérna hodnota srdecni frekvence, ktera je posuzovana v 0 0 0 o
10minutovych ¢asovych tsecich a jeji hodnota se miiZe v priitbéhu 1l 8 ) 7 (g ) 120 ) S )
zaznamu ménit
celkem 15 26 15 56
Graf ¢. 5 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 8
Bazilni frekvence (BF) je
100% 107 %)
20% 3(20 %)
0% 9(35%)
70%
60%
50%%
40%
30%
20%
10%
0%
lékar(ka) porodni asistentka student(ka)

Hsprivnd odpovéd chybna odpovéd

Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1ékait, 17 z26 (65 %) porodnich
asistentek a 12 z 15 (80 %) studentek. Napfii¢ respondenty byla tspéSnost odpovedi 77 %

(spravné odpovédélo 43 z 56 respondentt).
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Otazka 9:

O tachykardii plodu se jedna, pokud je hodnota bazalni frekvence

Tabulka ¢. 9 - Vyhodnoceni odpovédi na otdzku ¢. 9

lékai(ka) | porodni asistentka | studentka celkem
a: nad 150 tepi/minuta trvajici vice neZ 5 minut. - 2 (8 %) - 2 (4 %)
b: nad 160 tepi/minuta trvajici vice nez 10 minut. 15 (100 %) 23 (88 %) 14 (93 %) 52 (92 %)
c: pod 110 tepii/minuta trvajici vice neZ 5 minut. - - - -—
d: nad 165 tepi/minuta trvajici vice nez 20 minut. - 1(4 %) 1.(7 %) 2 (4 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 6 - Podil spravnych odpovédi na otdzku ¢. 9

O tachykardii plodu se jedn4, pokud je hodnota bazalni frekvence
100%

98%

1(7 %)

96%
94% 3(12%)
92%
90%
88%
86%

84%

82%
1ékai(ka) porodni asistentka student(ka)

B sprivna odpovéd chybna odpovéd

Na tuto otdzku spravné odpovédelo 15 z 15 (100 %) 1ékait, 23 z 26 (88 %) porodnich
asistentek a 14 z 15 (93 %) studentek. Napti¢ vSemi respondenty byla GspéSnost odpovedi
92 % (spravné odpoveédélo 52 z 56 respondenti).
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Otazka 10:

O bradykardii plodu se jedna, pokud je hodnota bazalni frekvence

Tabulka ¢. 10 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 10

lékar(ka) porodni studentka celkem
asistentka
a: pod 110 tepii/minuta trvajici vice neZ 5 minut. - 5(19 %) - 509 %)
b: pod 100 tepi/minuta trvajici vice nezZ 20 minut. - 5(19 %) - 509 %)
c: nad 150 tepii/minuta trvajici vice nez 5 minut. - - -—- -
d: pod 110 tepii/minuta trvajici vice nez 10 minut. 15 (100 %) 16 (62 %) 15 (100 %) 46 (82 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 7 - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 10

O bradykardii plodu se jedna, pokud je hodnota bazalni frekvence
100%
90%
80% 10 (38 %)
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
lékai(ka) porodni asistentka student(ka)

B sprivnd odpovéd chybnd odpovéd®

Na tuto otdzku spravné odpovédelo 15 z 15 (100 %) 1ékait, 16 z 26 (62 %) porodnich
asistentek a 15 z 15 (100 %) studentek. Napfic¢ vSemi respondenty byla ispéSnost odpovedi
82 % (spravné odpovédelo 46 z 56 respondenti).
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Otazka 11:

Mohou byt hodnoty bazalni frekvence v rozmezi 100-110 tepti za minutu u
»poterminové“ gravidity povazovany za normalni?
Tabulka ¢. 11 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 11
lékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: Ano 14 (93 %) 21 (81 %) 12 (80 %) 47 (84 %)
b: Ne 1(7 %) 5(19 %) 320 %) 9 (16 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 8 - Podil spravnych odpoveédi na otdazku ¢. 11
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Mohou byt hodnoty bazilni frekvence v rozmezi 100-110 tepit za minutu u

»poterminové* gravidity povaZovany za normélni?

1(7 %)

1ékai(ka)

5(19 %)

porodni asistentka

B sprivna odpovéd chybna odpovéd

3(20 %)

student(ka)

Na tuto otazku spravné odpoveédélo 14 z 15 (93 %) 1ékait, 21 z26 (81 %) porodnich
asistentek a 12 z 15 (80 %) studentek. Napfti¢ vSemi respondenty byla tspéSnost odpovedi

84 % (spravné odpovédelo 47 z 56 respondentil).
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Otazka 12:

Za normalni variabilitu povaZujeme

Tabulka ¢. 12 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 12

1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: 10-30 tepi za minutu. - 1(4 %) - 12 %)
b: 5-25 tepi za sekundu. - 2 (8 %) - 2 (4 %)
c: 5-25 tepu za minutu. 15 (100 %) 23 (88 %) 15 (100 %) 53 (94 %)
d: 5-25 tepii za hodinu. - - - -—
celkem 15 26 15 56

Graf'¢. 9 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 12

100%

98%

96%

94%

92%

90%

88%

86%

84%

82%

1ékai(ka)

Za normélni variabilitu povaZujeme

3 (12 %)

porodni asistentka

B sprivna odpovéd chybna odpovéd

student(ka)

Na tuto otdzku spravné odpovédelo 15 z 15 (100 %) 1ékait, 23 z 26 (88 %) porodnich
asistentek a 15 z 15 (100 %) studentek. Napfic¢ vSemi respondenty byla ispéSnost odpovedi
94 % (spravné odpovédelo 53 z 56 respondenti).
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Otazka 13:

Za sniZenou variabilitu povazujeme srdecni frekvenci plodu

Tabulka ¢. 13 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 13

1ékai(ka) | porodni asistentka studentka celkem
a: méné nez 5 tepi za minutu trvajici déle nez 10 minut. - 6 (23 %) 7 (47 %) 13 (23 %)
b: méné nez 10 tepi za minutu trvajici déle nez 50 minut. - 3 (12 %) - 3(5%)
c: vice neZ 5 tepii za minutu trvajici déle nez 50 minut. 1(7 %) - - 12 %)
d: méné neZ 5 tepu za minutu trvajici déle nez 50 minut. 14 (93 %) 17 (65 %) 8 (53 %) 39 (70 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 10 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 13

Za sniZenou variabilitu povaZujeme srde¢ni frekvenci plodu

100%

1(7 %)
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9 (35 %)

80%

7 (47 %)
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0%
1ékai(ka) porodni asistentka student(ka)

B sprivna odpovéd chybna odpovéd

Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1ékait, 17 z26 (65 %) porodnich
asistentek a 8 z 15 (53 %) studentek. Napfi¢ vSemi respondenty byla uspeSnost odpoveédi
70 % (spravne odpovédelo 39 z 56 respondenti).
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Otazka 14:

Za zvySenou variabilitu povazujeme srde¢ni frekvenci plodu

Tabulka ¢. 14 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 14

lékar(ka) | porodni asistentka | studentka celkem
a: vice nez 15 tepi za minutu trvajici déle nez déle nez 50 minut. - 2 (8 %) 3 (20 %) 50 %)
b: vice nez 25 tepii za minutu trvajici déle nez déle nez 30 minut. 15 (100 %) 24 (92 %) 11 (73 %) 50 (89 %)
c: vice neZ 5 tepi za minutu trvajici déle nez déle nez 50 minut. - - 1(7 %) 12 %)
d: méné nez 10 tepii za minutu trvajici déle nez déle nez 50 minut. - - --- -
celkem 15 26 15 56

Graf'¢. 11 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 14

Za zvySenou variabilitu povaZujeme srde¢ni frekvenciplodu
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Na tuto otdzku spravné odpovédelo 15 z 15 (100 %) 1ékait, 24 z 26 (92 %) porodnich
asistentek a 11 z 15 (73 %) studentek. Napti¢ vSemi respondenty byla GspéSnost odpovedi

89 % (spravné odpovédelo 50 z 56 respondenti).
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Otazka 15:

Za akceleraci povaZzujeme

Tabulka ¢. 15 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 15

porodni

lékar(ka) nsistentla studentka celkem
a: Rychly vzestup srde¢ni frekvence plodu nad bazilni frekvenci o vice | |4 (93 %) 17 (65 %) 10 (66 %) | 41 (73 %)
nez 15 tepi za minutu a trvani vice neZ 15 sekund, ale méné nez 10 minut.
b: Rychly vzestup srde¢ni frekvence plodu nad bazalni frekvenci o vice . 1(4 %) 1 (7 %) 2 (4 %)
neZ 10 tepti za minutu a trvani vice neZ 15 sekund, ale méné neZ 10 minut.
c: Rychly vzestup srde¢ni frekvence plodu nad bazailni frekvenci o vice 1(7 %) 6 (23 %) 3 (20 %) 10 (18 %)
nez 15 tepi za minutu a trvani vice nez 10 sekund, ale méné neZ 5 minut.
d: Rychly pokles srdeé¢ni frekvence plodu pod bazalni frekvenci o vice nez . 2(8 %) 1(7 %) 3(5%)
15 tepii za minutu a trvani vice nez 15 sekund, ale méné nez 10 minut.
celkem 15 26 15 56
Graf'¢. 12 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 15
Za akceleraci povaZujeme
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Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1ékait, 17 z26 (65 %) porodnich
asistentek a 10 z 15 (66 %) studentek. Napti¢ vSemi respondenty byla tspéSnost odpovedi

73 % (spravné odpoveédélo 41 z 56 respondenti).
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Otazka 16:

Za deceleraci povaZzujeme

Tabulka ¢. 16 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 16

lékar(ka) porodni studentka celkem
asistentka
a: Pokles srdecni frekvence plodu pod bazalni frekvenci o . - 3(20 %) 3(5%)
vice neZ 5 tepi za minutu a trvani vice neZ 15 minut.
b: Pokles srdecni frekvence plodu pod bazalni frekvenci o . 519 %) 2 (13 %) 7 (13 %)
vice neZ 10 tepii za minutu a trvani vice nez 30 sekund.
c: Pokles srdeéni frekvence plodu pod bazalni frekvenci o 15 (100 %) 21 (81 %) 10 (67 %) 46 (82 %)
vice nez 15 tepii za minutu a trvani vice nez 15 sekund.
d: Vzestup srde¢ni frekvence plodu nad bazalni frekvenci . . . .
o vice nez 15 tepii za minutu a trvani vice nez 15 sekund.
celkem 15 26 15 56
Graf'¢. 13 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 16
Za deceleraci povaZujeme
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Na tuto otdzku spravné odpovédelo 15 z 15 (100 %) 1ékait, 21 z 26 (81 %) porodnich
asistentek a 10 z 15 (67 %) studentek. Napfti¢ vSemi respondenty byla tspéSnost odpovedi
82 % (spravné odpovédelo 46 z 56 respondenti).
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Otazka 17:

O opakovanych deceleracich hovorime, pokud se vyskytuji u

Tabulka ¢. 17 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 17

1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: vice nez 10 % kontrakei. - 1(4 %) - 12 %)
b: vice nez 25 % kontrakei. --- 5(19 %) 8 (53 %) 13 (23 %)
c: vice nez 50 % kontrakei. 15 (100 %) 19 (73 %) 7 (47 %) 41 (73 %)
d: u méné nez 50 % kontrakei. - 1.(4 %) - 12 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 14 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 17
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B sprivna odpovéd chybna odpovéd

Na tuto otdzku spravné odpovédelo 15 z 15 (100 %) 1ékait, 19 z 26 (73 %) porodnich
asistentek a 7 z 15 (47 %) studentek. Napfi¢ vSemi respondenty byla uspeSnost odpoveédi
73 % (spravné odpovédelo 41 z 56 respondenti).

53



Otazka 18:

Jak pozname rané decelerace?

Tabulka ¢. 18 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 18

1ékar(ka) porodni studentka celkem
asistentka
a: Jsou mélké, kriatkodobé, s normilni variabilitou v rdmei| |, (93 %) 23 (88 %) 12 (80 %) 49 (87 %)
decelerace a jsou ¢asové shodné s kontrakcemi.
b: Jsou mélké, dlouhodobé, s normailni variabilitou v ramci . 2(8 %) . 2. (4 %)
decelerace a jsou ¢asové shodné s kontrakcemi.
c: Jsou mélké, kratkodobé, se sniZenou variabilitou v rameci 1(7%) 1(4%) . 2.4 %)
decelerace a jsou ¢asové shodné s kontrakcemi.
d: Jsou hluboké, kratkodobé, se zvySenou variabilitou v ramci . . 320 %) 3(5%)
decelerace a jsou ¢asové shodné s kontrakcemi.
celkem 15 26 15 56
Graf'¢. 15 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 18
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Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1ékart, 23 z26 (88 %) porodnich
asistentek a 12 z 15 (80 %) studentek. Napfti¢ vSemi respondenty byla tspéSnost odpovedi

87 % (spravne odpovédelo 49 z 56 respondenti).
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Otazka 19:

Co je tachysystolie?

Tabulka ¢. 19 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 19

lékai(ka) pf)I;OdtI'](ia studentka celkem
asisten
a: Nadmérna frekvence kontrakei (definovana jako vyskyt vice nez 0 0 0 o
deseti kontrakei za 5 minut ve dvou po sobé jdoucich 2(13%) 4(15%) 3(20%) 9 (16 %)
desetiminutovych obdobich, nebo v priméru béhem 50minut ).
b: Nedostate¢na frekvence kontrakei (definovana jako vyskyt méné
s e . . X 3 . --- 2 (8 %) --- 2.4 %)
neZ péti kontrakci za 10 minut ve dvou po sobé jdoucich
desetiminutovych obdobich, nebo v priméru béhem 30minut).
c: Nadmérna frekvence kontrakci (definovana jako vyskyt vice nez 0 0 0 o
péti kontrakci za 10 minut ve dvou po sobé jdoucich 1S (E0) D (0%0) 1 (00) U7
desetiminutovych obdobich, nebo v priméru béhem 30minut).
d: Nadmérna frekvence kontrakei (definovana jako vyskyt vice nez o 0 o
péti kontrakei za 15 minut ve tiéech po sob& jdoucich - 14 %) L7 %) 2(4%)
desetiminutovych obdobich, nebo v priméru béhem 50minut).
celkem 15 26 15 56
Graf'¢. 16 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 19
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Na tuto otazku spravné odpovédélo 13 z 15 (87 %) 1ékara, 19 z26 (73 %) porodnich
asistentek a 11 z 15 (73 %) studentek. Napfii¢ respondenty byla tspé$nost odpovedi 76 %

(spravné odpovédélo 43 z 56 respondentt).
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Otazka 20:

Pokud je déloZni ¢innost nepfitomn4, nebo nepravidelna, nebo pravidelna, ale slaba
nevedouci k progresi vaginalniho nalezu, hovorime o

Tabulka ¢. 20 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 20

lékari'(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: intrapartalnim kardiotokogramu. - 1(4 %) 2 (13 %) 3(5%)
b: postpartilnim kardiotokogramu. - - - -
c: postpubertalnim kardiotokogramu. - - - -
d: antepartalnim kardiotokogramu. 15 (100 %) 25 (96 %) 13 (87 %) 53 (95 %)
celkem 15 26 15 56

Graf'¢. 17 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 20
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Na tuto otdzku spravné odpovédelo 15 z 15 (100 %) 1ékait, 25 z 26 (96 %) porodnich
asistentek a 13 z 15 (87 %) studentek. Napti¢ vSemi respondenty byla GspéSnost odpovedi
95 % (spravné odpovédélo 53 z 56 respondentil).
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Otazka 21:

Je obecnym pravidlem, Ze pokud plod udrZuje stabilni bazalni frekvenci a normalni
variabilitu je riziko hypoxie CNS

Tabulka ¢. 21 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 21

1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: pravdépodobné. - - - -
b: vyloucené. 1.(7 %) --- --- 12 %)
c: velmi nepravdépodobné. 13 (86 %) 23 (88 %) 15 (100 %) 51 (91 %)
d: z uvedenych parametri nelze riziko hypoxie CNS 1(7%) 3(12 %) . 4(7%)
posuzovat.
celkem 15 26 15 56

Graf'¢. 18 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 21
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B sprivna odpovéd chybna odpovéd

Na tuto otazku spravné odpoveédélo 13 z 15 (86 %) 1ékait, 23 z26 (88 %) porodnich
asistentek a 15 z 15 (100 %) studentek. Napfic¢ vSemi respondenty byla ispéSnost odpovedi
91 % (spravné odpovédélo 51 z 56 respondenti).
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Otazka 22:

Prolongovana decelerace trvajici déle nez 5 minut, sniZena variabilita, bazalni
frekvence 80 tepii za minutu. Jedna se o kardiotokogram

Tabulka ¢. 22 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 22

lékari'(ka) porodni asistentka | studentka celkem
a: fyziologicky (F). - - — —
b: suspektni (S). — — — —
c: patologicky (P). 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) | 56 (100 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 19 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 22

Prolongovana decelerace trvajici déle neZ 5 minut, sniZen4 variabilita, bazdlni
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Na tuto otazku spravné odpoveédélo 15 z 15 (100 %) I€kait, 26 z 26 (100 %) porodnich
asistentek a 15 z 15 (100 %) studentek. Napfti¢ vSemi respondenty, byla uspés$nost odpoveédi
100 % (spravné odpovédeélo 56 z 56 respondentit).
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Otazka 23:

Bazalni frekvence 110-160 tepti za minutu, 2 a vice akceleraci za 10 minut, ¢asné
decelerace, amplituda s oscilaci 5-25 tept za minutu. Jedna se o kardiotokogram

Tabulka ¢. 23 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 23

1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: fyziologicky (F). 14 (93 %) 23 (88 %) 14 (93 %) 51 (91 %)
b: suspektni (S). 1.(7%) 1(4 %) 1(7 %) 3(5%)
c: patologicky (P). - 2 (8 %) - 24 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 20 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 23
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Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1ékara, 23 z26 (88 %) porodnich
asistentek a 14 z 15 (93 %) studentek. Napti¢ vSemi respondenty byla GspéSnost odpovedi
91 % (spravné odpovédélo 51 z 56 respondenti).
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Otazka 24:

Bazalni frekvence 170 tepi za minutu, Zadné akcelerace za 40 minut, ¢asné decelerace,
amplituda s oscilaci 5-25 tepti za minutu. Jedna se o kardiotokogram

Tabulka ¢. 24 - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 24

1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: fyziologicky (F). - - - -
b: suspektni (S). 12 (80 %) 19 (73 %) 14 (93 %) 45 (80 %)
c: patologicky (P). 3 (20 %) 7 (27 %) 1(7 %) 11 (20 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 21 - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 24
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Na tuto otazku spravné odpovédélo 12 z 15 (80 %) 1ékait, 19 z26 (73 %) porodnich
asistentek a 14 z 15 (93 %) studentek. Napti¢ vSemi respondenty byla GspéSnost odpovedi
80 % (spravné odpovédelo 45 z 56 respondenti).
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9.6.2 VYHODNOCENi OTAZEK V PRAKTICKE CASTI PRUZKUMU

V této podkapitole se vénuji zédkladnimu vyhodnoceni otazek praktické ¢ésti prizkumu
(otazky €. 25-58). Detailni statistické vyhodnoceni vSech otazek je v ptiloze B.

Otazky & 25-29

Otazky ¢. 25-29 se vztahuji k CTG zdznamu v I. dob¢ porodni uvedeném na obr. ¢. 1.
V uvedenych otazkach byly zjistovany schopnosti spravné vyhodnotit zakladni parametry
zadan¢é kiivky CTG (bazalni frekvence, akcelerace, decelerace, variabilita) a celkové
zhodnoceni CTG. Celkové vysledky zkoumani shrnuje tabulka ¢. 26.

Tabulka ¢. 25 - Spravné vyhodnoceni CTG na obr. 1

Parametr Spravné vyhodnoceni
Bazalni frekvence 170 tepii za minutu
Akcelerace nejsou piitomny
Variabilita snizena

Decelerace jsou pozdni
Zhodnoceni CTG zaznamu patologicky

Tabulka & 26 - Pocet a relativni podil spravnych odpovédi na otazky ¢. 25-29

otazka lékari(ka) | porodni asistentka studentka celkem
25 Bazalni frekvence pozorovana na obr.1 je 15 (100 %) 25 (96 %) 12 (80) % 52 (93 %)
26 Akcelerace v kardiotokogramu na obr.1 pfitomné: 14 (93 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 55 (98 %)
27 Variabilita kardiotokogramu na obr.1 je: 14 (93 %) 26 (100 %) 9 (60 %) 49 (88 %)
28 ODl;erc.leerace pozorované v kardiotokogramu na 11 (73 %) 18 (69 %) 6 (40 %) 35 (63 %)
29 CTG zaznam na obr.1 je: 13 (87 %) 26 (100 %) 11 (73 %) 50 (89 %)

Na otdzku ¢ 25 spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) 1ékait, 25 z26 (96 %) porodnich
asistentek a 12 z 15 (80 %) studentek. Napfti¢ vSemi respondenty byla Gspésnost odpovedi

93 % (spravne¢ odpovédélo 52 z 56 respondentl). Odpovédi na otdzky 26-29 lze interpretovat
obdobné.
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Otszky ¢&. 30-34

Otazky ¢. 30-34 se vztahuji k CTG zaznamu v II. dobé porodni uvedeném na obr. ¢. 2.
V uvedenych otazkach byly zjistovany schopnosti spravné vyhodnotit zakladni parametry
zadané kiivky CTG (bazalni frekvence, akcelerace, decelerace, variabilita) a celkové
zhodnoceni CTG. Celkové vysledky zkoumani shrnuje tabulka ¢. 28.

Obr. ¢. 2 Tabulka ¢. 27 - Spravné vyhodnoceni CTG na obr. 2
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Tabulka ¢. 28 - Pocet a relativni podil spravnych odpovédi na otazky ¢. 30-34
otazka 1ékai(ka) | porodni asistentka studentka celkem
30 | Bazalni frekvence pozorovana na obr.2 je: 14 (93 %) 25 (96 %) 15 (100 %) 54 (96 %)
31 Akcelerace v kardiotokogramu na obr.2 pfitomné: 10 (67 %) 19 (73 %) 9 (60 %) 38 (68 %)
32 | Variabilita pozorovana v kardiotokogramu na obr.2 je: | 15 (100 %) 21 (81 %) 9 (60 %) 45 (80 %)
33 | Decelerace pozorované v kardiotokogramu na obr.2: 533 %) 6 (23 %) 7 (47 %) 18 (32 %)
34 | CTG zaznam na obr.2 je: 11 (73 %) 16 (62 %) 3 (20 %) 30 (54 %)

Na otazku ¢ 30 spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1€kait, 25 z26 (96 %) porodnich
asistentek a 15 z 15 (100 %) studentek. Napii¢ vSemi respondenty byla uspésnost odpoveédi
96 % (spravné odpoveédélo 54 z 56 respondentli). Odpovédi na otazky 31-34 1ze interpretovat
obdobné.
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Otazky ¢&. 35-39

Otazky ¢. 35-39 se vztahuji k CTG zaznamu uvedeném na obr. ¢. 3. V uvedenych otazkach
byly zjistovany schopnosti spravné vyhodnotit zakladni parametry zadané kiivky CTG
(bazélni frekvence, akcelerace, decelerace, variabilita) a celkové zhodnoceni CTG. Celkové
vysledky zkoumani shrnuje tabulka ¢. 30.

Obr. ¢ 3 Tabulka ¢. 29 - Spravné vyhodnoceni CTG na obr. 3
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Tabulka & 30 - Pocet a relativni podil spravnych odpovédi na otdazky ¢ 35-39
otazka lékari(ka) | porodni asistentka studentka celkem
35 | Bazalni frekvence pozorovana na obr.3 je: 14 (93 %) 25 (96 %) 15 (100 %) 54 (96 %)
36 | Akcelerace v kardiotokogramu na obr.3 pfitomné: 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 56 (100 %)
37 | Variabilita kardiotokogramu na obr.3 je: 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 56 (100 %)
38 | Decelerace pozorované v kardiotokogramu na obr.3: 15 (100 %) 26 (100 %) 13 (87 %) 54 (96 %)
39 | CTG zaznam na obr.3 je: 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 56 (100 %)

Na otazku ¢ 35 spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1€kait, 25 z26 (96 %) porodnich
asistentek a 15 z 15 (100 %) studentek. Napfic¢ vSemi respondenty byla spéSnost odpovedi
96 % (spravné odpovedélo 54 z 56 respondentlt). Odpovédi na otazky 36-39 1ze interpretovat
obdobné.
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Otazky ¢&. 40-44

Otazky €. 40-44 se vztahuji k CTG zaznamu uvedeném na obr. ¢. 4. V uvedenych otazkach
byly zjistovany schopnosti spravné vyhodnotit zakladni parametry zadané kiivky CTG
(bazélni frekvence, akcelerace, urc¢eni kiivky CTG, variabilita) a celkové zhodnoceni CTG.
Celkové vysledky zkouméani shrnuje tabulka ¢. 32.

Obr. ¢ 4 Tabulka ¢. 31 - Spravné vyhodnoceni CTG na obr. 4
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Tabulka ¢. 32 - Pocet a relativni podil spravnych odpovédi na otazky ¢. 40-44
otazka 1ékai(ka) | porodni asistentka studentka celkem
40 | Bazalni frekvence pozorovana na obr.4 je: 15 (100 %) 25 (96 %) 15 (100 %) 55 (98 %)
41 Akcelerace v kardiotokogramu na obr.4 pfitomné: 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 56 (100 %)
42 | Variabilita pozorovana na obr.4 je: 15 (100 %) 26 (100 %) 13 (87 %) 54 (96 %)
43 | Ktivku na obr 4. Ize nazvat: 15 (100 %) 21 (81 %) 8 (53 %) 44 (79 %)
44 | CTG zaznam na obr.4 je: 14 (93 %) 26 (100 %) 14 (93 %) 54 (96 %)

Na otazku ¢ 40 spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) 1ékait, 25 z26 (96 %) porodnich
asistentek a 15 z 15 (100 %) studentek. Napii¢ vSemi respondenty byla uspéSnost odpoveédi
98 % (spravné odpoveédélo 55 z 56 respondentli). Odpovédi na otazky 41-44 1ze interpretovat
obdobné.
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Otazky ¢. 45-49

Otazky €. 45-49 se vztahuji k CTG zaznamu uvedeném na obr. ¢. 5. V uvedenych otazkach
byly zjistovany schopnosti spravné vyhodnotit zakladni parametry zadané kiivky CTG
(bazélni frekvence, akcelerace, decelerace, variabilita) a celkové zhodnoceni CTG. Celkové
vysledky zkoumani shrnuje tabulka ¢. 34.

Obr. ¢ 5 Tabulka ¢. 33 - Spravné vyhodnoceni CTG na obr. 5
Parametr Spravné vyhodnoceni
Bazalni frekvence 160 tepii za minutu
Akcelerace nejsou piitomny
Variabilita snizena
Decelerace jsou variabilni
Zhodnoceni CTG zaznamu patologicky
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Tabulka & 34 - Pocet a relativni podil spravnych odpovédi na otdazky ¢ 45-49

otazka lékari(ka) | porodni asistentka studentka celkem
45 | Bazalni frekvence pozorovana na obr.5 je: 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 56 (100 %)
46 | Akcelerace v kardiotokogramu na obr.5 pfitomné: 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 56 (100 %)
47 | Variabilita pozorovana na obr.5 je: 15 (100 %) 26 (100 %) 11 (73 %) 52 (93 %)
48 | Decelerace pozorované na obr.5: 9 (60 %) 16 (62 %) 8 (53 %) 33 (59 %)
49 | CTG zaznam na obr.5 je: 10 (67 %) 13 (50 %) 7 (47 %) 30 (54 %)

Na otazku ¢ 45 spravné odpovedélo 15 z 15 (100 %) 1€katt, 26 z 26 (100 %) porodnich
asistentek a 15 z 15 (100 %) studentek. Napti¢ vSemi respondenty byla spésSnost odpovedi
100 % (spravné odpovédélo 56 z 56 respondentil). Odpovédi na otazky 46-49 lze
interpretovat obdobné.
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Otazky ¢&. 50-52

Otazky ¢. 50-52 se vztahuji k CTG zdznamu uvedeném na obr. €. 6, ktery byl zaznamenan
té¢hotné zen€, ktera pfisla na porodni sal z divodu poklesu vnimani pohybii. V uvedenych
otazkach byly zjistovany schopnosti spravné interpretovat CTG zaznam, piipadné spravné
zvolit dalsi kroky k jeho spravné interpretaci. Uvedeny zédznam byl matouci, protoze zde
byla zaznamenana srde¢ni frekvence matky a nikoliv plodu. Celkové vysledky zkoumani
shrnuje tabulka ¢. 36.

Obr. ¢ 6 Tabulka ¢. 35 - Spravné vyhodnoceni CTG na obr. 6

Parametr Spravné vyhodnoceni
Bazalni frekvence 120 tepl za minutu

muze byt matouci a
Zhodnoceni CTG zaznamu zobrazovat srdecni akci

matky (nikoliv plodu)
Dalsi kroky pro ujisténi, ze se | zkontrolovat srdeéni
jedna o zaznam srdecni Cinnosti | frekvenci matky a udélat
plodu a nikoliv matky kontrolni ultrazvuk

Tabulka ¢. 36 - Pocet a relativni podil spravnych odpovédi na otazky ¢. 50-52

otazka lékai(ka) | porodni asistentka studentka celkem
50 | Bazalni frekvence pozorovana na obr. 6 je: 15 (100 %) 25 (96 %) 15 (100 %) 55 (98 %)
51 | CTG zaznam na obr. 6: 8 (53 %) 19 (73 %) 11(73 %) 38 (68 %)

Pro ujisténi, ze zobrazeny zdznam odpovida srdecni

>2 ¢innosti plodu je nutné

14 (93 %) 22 (85 %) 12 (80 %) 48 (86 %)

Na otdzku ¢ 50 spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) 1ékait, 25 z26 (96 %) porodnich
asistentek a 15 z 15 (100 %) studentek. Napti¢ vSemi respondenty byla spésSnost odpovedi
98 % (spravné odpovédelo 55 z 56 respondentd). Odpoveédi na otazky 51 a 52 lze
interpretovat obdobné.
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Otazky & 53-58

Otazky €. 53-58 se vztahuji k CTG zaznamu v I. dobé porodni uvedeném na obr. ¢. 7.
V uvedenych otazkach byly zjistovany schopnosti spravné vyhodnotit zakladni parametry
zadané¢ kiivky CTG (bazalni frekvence, akcelerace, decelerace, variabilita), celkové
zhodnoceni CTG a vyhodnoceni frekvence kontrakci. Celkové vysledky zkouméni shrnuje
tabulka €. 38.

Tabulka ¢. 37 - Spravné vyhodnoceni CTG na obr. 7

009,00 21.08.9) lea/m

2 [ 112
R % T I 1:34""1

Parametr

Spravné vyhodnoceni

Bazalni frekvence

135 tepli za minutu

Akcelerace nejsou piitomny
Variabilita normalni
Decelerace jsou rané
Zhodnoceni CTG zaznamu uspektni

Frekvence kontrakci

zvySena (tachysystolie)

Tabulka & 38 - Pocet a relativni podil spravnych odpovédi na otdazky ¢ 53-58

otazka 1ékai(ka) | porodni asistentka studentka celkem
53 Bazalni frekvence pozorovana na obr.7 je: 14 (93 %) 25 (96 %) 15 (100 %) 54 (96 %)
54 | Akcelerace v kardiotokogramu na obr.7 pfitomné: 7 (47 %) 13 (50 %) 11 (73 %) 31 (55 %)
55 Variabilita kardiotokogramu na obr.7 je: 12 (80 %) 14 (54 %) 7 (47 %) 33 (59 %)
56 | Decelerace pozorované na obr.7: 11 (73 %) 23 (88 %) 10 (67 %) 44 (79 %)
57 | CTG zaznam na obr.7 je: 10 (67 %) 19 (73 %) 7 (47 %) 36 (64 %)
58 | Frekvence kontrakci na obr.7 je: 13 (87 %) 25 (96 %) 9 (60 %) 47 (84 %)

Na otazku ¢ 53 spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1€kait, 25 z26 (96 %) porodnich
asistentek a 15 z 15 (100 %) studentek. Naptic¢ vSemi respondenty byla ispéSnost odpovedi
96 % (spravn¢ odpovédélo 54 z 56 respondentil). Odpovédi na otazky 54-58 lze interpretovat
obdobné.
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9.7 CELKOVE VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO PRUZKUMU

9.7.1 VYHODNOCENI USPESNOSTI ODPOVEDI NA TEORETICKE OTAZKY

Vyhodnoceni Gspésnosti odpoveédi na teoretické otazky (otazky 6-24) shrnuje tabulka ¢. 39,
za kterou nasleduje slovni vyhodnoceni pro jednotlivé skupiny respondent.

Tabulka ¢. 39 - Vyhodnoceni uspésnosti odpovédi na teoretické otdzky

vybérové char. lékar(ka) porodni asistentka student(ka) celkem
pocet 15 26 15 56
minimum 79 37 63 37
dolni kvartil 92 69,5 79 79
pramér 94,7 82 83,4 85,8
median 100 89 84 89
horni kvartil 100 95 86,5 100
maximum 100 100 100 100
smér. odchylka 8 17,7 9.4 14,6

Dotaznikového Setieni se zacastnilo 15 1ékait. Usp&snost zodpovézeni teoretickych otazek
se v této skupiné¢ respondentl pohybovala mezi 79 % a 100 %. Primérna uspésnost
zodpovézeni teoretickych otdzek byla 94,7 %, smérodatnd odchylka uspésnosti byla 8 %.
V poloving teoretickych otazek se uspésnost odpoveédi pohybovala mezi 92 % a 100 %.

Dotaznikového Setfeni se ziiastnilo 26 porodnich asistentek. Usp&snost zodpovézeni
teoretickych otdzek se v této skupiné respondentii pohybovala mezi 37 % a 100 %. Primérna
uspé&$nost zodpovezeni teoretickych otazek byla 82 %, smérodatnd odchylka GspéSnosti byla
17,7 %. V poloving teoretickych otazek se uspéSnost odpoveédi pohybovala mezi 69,5 %
a 100 %.

Dotaznikového Setieni se zGlastnilo 15 studentek oboru Porodni asistentka. Usp&snost
zodpovézeni teoretickych otdzek se v této skupiné respondentti pohybovala mezi 63 %
a 100 %. Primérna Gspésnost zodpovézeni teoretickych otazek byla 83,4 %, smérodatna
odchylka uspésnosti byla 9,4 %. V poloving teoretickych otdzek se uspéSnost odpovédi
pohybovala mezi 79 % a 86,5 %.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 56 respondentl. Celkova uspéSnost zodpovézeni
teoretickych otdzek se pohybovala mezi 37 % a 100 %. Primérné GspéSnost zodpovézeni
teoretickych otazek byla 85,8 %, smérodatna odchylka uspésnosti byla 14,6 %. V poloviné
teoretickych otazek se tspésnost odpoveédi pohybovala mezi 79 % a 100 %.

Graficky je vyhodnoceni odpovédi na teoretické otazky zndzornéno spolecné
s vyhodnocenim odpovédi na praktické otazky na grafu €. 22 na stran€ 69.
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9.7.2 VYHODNOCENIi USPESNOSTI ODPOVEDI NA PRAKTICKE OTAZKY

Vyhodnoceni uspésnosti odpoveédi na praktické otazky (otazky 25-58) shrnuje tabulka €. 40,
za kterou nésleduje slovni vyhodnoceni pro jednotlivé skupiny respondentt.

Tabulka ¢. 40 - Vyhodnoceni uspésnosti odpovédi na praktické otazky

vybérové char. lékar(ka) porodni asistentka student(ka) celkem
pocet 15 26 15 56
minimum 74 71 50 50
dolni kvartil 78,3 82 75 76,8
prumér 85,7 85 75,7 82,7
median 85 85 76 82
horni kvartil 88 91 80,5 88
maximum 97 97 97 97
smér. odchylka 5,9 7.4 10,7 9

v 0

Dotaznikového Seteni se zacastnilo 15 1ékait. Uspénost zodpovézeni praktickych otazek
se v této skupiné respondentd pohybovala mezi 74 % a 97 %. Primérnd Uspé$nost
zodpovézeni praktickych otazek byla 85,7 %, smérodatna odchylka uspésnosti byla 5,9 %.
V poloving praktickych otazek se uspésnost odpovédi pohybovala mezi 78,3 % a 88 %.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 26 porodnich asistentek. Uspé&$nost zodpovézeni
praktickych otdzek se v této skupiné respondentii pohybovala mezi 71 % a 97 %. Primérna
uspé&$nost zodpovézeni praktickych otazek byla 85 %, smérodatna odchylka tspésnosti byla
7,4 %. V poloving praktickych otdzek se uspésnost odpovedi pohybovala mezi 82 % a 91 %.

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 15 studentek oboru Porodni asistentka. Usp&snost
zodpovézeni praktickych otdzek se v této skupiné respondentli pohybovala mezi 50 %
a 97 %. Primérnd uspésnost zodpovézeni praktickych otazek byla 75,7 %, smérodatna
odchylka tspésnosti byla 10,7 %. V poloviné praktickych otdzek se uspéSnost odpoveédi
pohybovala mezi 75 % a 80,5 %

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 56 respondentl. Celkova uspéSnost zodpovézeni
praktickych otdzek se pohybovala mezi 50 % a 97 %. Primérna GspéSnost zodpovézeni
praktickych otazek byla 82,7 %, smérodatna odchylka uspé$nosti byla 9 %. V poloviné
praktickych otazek se uspéSnost odpoveédi pohybovala mezi 76,8 % a 88 %.

Graf €. 22 - Vyhodnoceni uspésnosti odpovédi na teoretické a praktické otizky
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9.7.3 VYHODNOCENI CELKOVE USPESNOSTI RESEN{ ZNALOSTNIHO TESTU

Vyhodnoceni celkové uspésnosti odpovédi znalostniho testu (otazky 6-58) shrnuje tabulka
¢. 41, za kterou nasleduje slovni vyhodnoceni pro jednotlivé skupiny respondent.

Tabulka ¢. 41 - Vyhodnoceni celkové uispésnosti odpovédi znalostniho testu

vybérové char. lékar(ka) porodni asistentka student(ka) celkem
pocet 15 26 15 56
minimum 79 62 55 55
dolni kvartil 87 76 71 79
prumér 89,1 84 78,5 83,9
median 89 85 79 85
horni kvartil 92 93,5 82 92
maximum 98 96 98 98
smér. odchylka 4.8 9,5 9,8 9,3

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 15 1ékati. Uspé$nost zodpovézeni jednotlivych otazek
se v této skupiné respondentd pohybovala mezi 79 % a 98 %. Primérnd Uspé$nost
zodpovézeni otazek byla 89,1 %, smérodatna odchylka uspésnosti byla 4,8 %. V poloviné
otazek se uspésnost odpoveédi pohybovala mezi 87 % a 92 %.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 26 porodnich asistentek. Uspé&$nost zodpovézeni
jednotlivych otazek se v této skupiné respondentti pohybovala mezi 62 % a 96 %. Primérna
uspé&$nost zodpovézeni otazek byla 84 %, smérodatnd odchylka uspéSnosti byla 9,5 %.
V poloving otazek se uspesnost odpovédi pohybovala mezi 76 % a 93,5 %.

Dotaznikového Setieni se zGlastnilo 15 studentek oboru Porodni asistentka. Usp&snost
zodpovézeni jednotlivych otazek se v této skupiné respondentii pohybovala mezi 55 %
a 98 %. Primérna uspéSnost zodpovézeni otdzek byla 78,5 %, smérodatna odchylka
uspesnosti byla 9,8 %. V poloviné otazek se uspésnost odpoveédi pohybovala mezi 77 %
a 82 %.

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 56 respondentl. Celkova uspéSnost zodpovézeni
jednotlivych otdzek se pohybovala mezi 55 % a 98 %. Primérnéd uspéSnost zodpovézeni
otazek byla 83,9 %, smérodatnd odchylka UspéSnosti byla 9,3 %. V poloviné otazek se
uspésnost odpoveédi pohybovala mezi 79 % a 92 %.

Graf ¢.23 - Vyhodnoceni celkové iispésnosti odpovédi znalostniho testu
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9.8 VYHODNOCENI HYPOTEZ

Hypotéza 1: Predpokladame, Ze troven znalosti v teoretické, tak i v praktické ¢asti
nejlépe splni 1ékari

Na zaklad¢ vysledkl prizkumu lze konstatovat, ze podle ptredpokladi byla Gspésnost 1ékait
jak v teoretické, tak praktické casti nejvyssi. Primérna celkova uspéSnost 1ékart byla
89,1 %. Domnivam se, Ze je to ddno 1 mirou zodpovédnosti. V jejich zdjmu je znat
patofyziologii hypoxie a spravnou interpretaci CTG nebot’ jejich zhodnoceni a podpis je
rozhodujici v dalSim vedeni porodu. Hypotézu se tedy podatilo prokazat, nebot’ mladi Iékaii
dosahli mezi ttemi oslovenymi skupinami nejlepSich vysledki jak v teoretické ¢asti (94,7 %)
tak ¢asti praktické (85,7 %). (viz tabulky €. 39, 40)

Hypotéza 2: Piredpokladame, Ze uiroven znalosti v praktické ¢asti potvrdi, Ze porodni
asistentky maji stejnou miru znalosti v hodnoceni CTG zdznamu jako lékati

Vysledky prizkumu prokazaly, ze podle pfedpokladu byla uUspéSnost v hodnoceni
monitorace srde¢ni frekvence na CTG zdznamu témét srovnatelnd u Iékafd a porodnich
asistentek. Usp&snost zodpovézeni praktickych otazek se pohybovala u porodnich asistentek
mezi 71 % a 97 %, primérna uspésnost byla 85 %. U Iékath se uspesnost pohybovala mezi
74 % a 97 %, pramérna UspéSnost byla 85,7 %. V radmci hodnoceni 7 CTG zdznami byla
dokonce zaznamendna tfikrat 100 % GspéSnost u porodnich asistentek a ctyfikrat bylo jejich
zhodnoceni lepsi nez u mladych 1€katti (viz tabulka ¢. 40). Domnivam se, ze je to dano
délkou dosaZzené praxe, a z ni vyplyvajici ziskané zkuSenosti ve vyhodnocovani CTG
zdaznamu. Hypotéza se potvrdila a ukéazalo se, Ze rozSifeni pravomoci porodnich asistentek
o samostatné zhodnoceni CTG zaznamu bez dohledu Iékate by mohlo byt redlnou variantou
do budoucna.

Hypotéza 3: Predpokladiame, Ze porodni asistentky by mohly mit nejvétsi problém
s presnymi definicemi podle FIGO 2015, z divodu velkého rozptylu délky praxe.

Analyza vysledkli dotaznikového Setfeni jasné potvrdila, Ze teoretické znalosti jsou
u porodnich asistentek nejnizsi. Uspé$nost porodnich asistentek v teoretické &asti se
pohybovala mezi 37 % a 100 %, Takto nizkd dolni hranice Gisp&S$nosti se u dalSich dvou
dotazovanych skupin neobjevila. Mezi 1ékafi byla dosaZena nejnizs§i Groveil UspéSnosti
na 79 % a mezi studentkami na 63 % (viz tabulka ¢. 39). Domnivam se, Ze je to hlavné dano
velkym rozptylem praxe. Ta se u porodnich asistentek zapojenych do prizkumu pohybuje
od nekolika mésict do 32 let. Prevazna ¢ast téchto respondentek jesté¢ nebyla sezndmena
s novou klasifikaci podle FIGO 2015 v ramci svého studia a pouze 12 porodnich asistentek
z 26 absolvovalo vzdélavaci kurz zaméteny na novou interpretaci CTG podle FIGO 2015.
Hypotéza se tedy potvrdila a ukazalo se, ze dal§i vzdélavani by vedlo ke zlepSeni
a prohloubeni znalosti v interpretaci CTG kiivky.

Hypotéza 4: Predpokladame, Ze studentky by mély dosahovat velmi dobrych vysledki
v teoretické ¢asti, ale z diivodu zatim nulové praxe by se mohly objevit horsi vysledky
pri hodnoceni CTG zaznamii v praktické ¢asti priizkumu

Priizkum potvrdil 1 posledni z hypotéz, nebot’ tispéSnost ve vyhodnocovani praktické ¢asti
v ramci hodnoceni 7 CTG zdznamu se pohybovala u studentek mezi 50 % a 97 % a pramérna
uspesnost byl 75,7 %, coz bylo témét o 10 % méné nez u porodnich asistentek a 1€kati (viz
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tabulka ¢. 40). Jako hlavni problém se ukézalo nespravné preneseni teoretickych znalosti
do praxe. Ve sledovanych jevech €inilo studentkdm nejvétsi problém rozpoznani variability,
druh deceleraci a rozpoznani spravné bazalni frekvence.
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10 DISKUSE

V této bakalaiské praci jsem se zabyvala zkoumanim Grovné znalosti interpretace CTG, a to
jak v teoretické, tak v praktické oblasti. Ke splnéni téchto cilt jsem si zvolila kvantitativni
vyzkumné Setfeni provadéné formou dotazniku, ktery obsahoval 58 otazek rozdélenych
do tfi ¢asti. Dotaznik je soucasti ptiloh (pfiloha A).

Prvnich 5 otazek bylo zamétfeno na zjisténi zédkladnich demografickych udaji respondenti
(nejvyssi dosazené vzdélani, pracovni zafazeni, délka odborné praxe, pracovisté
a absolutorium odborného kurzu zaméteného na interpretaci CTG). Nejvice respondenti
dosahlo vysokoskolského vzdélani, nejpocetnéjsi skupinou respondenti byly porodni
asistentky, které byly rovnéz skupinou s nejvétsim rozptylem délky odborné praxe.

Dalsi ¢asti dotaznikového Setfeni byla teoretickd znalost v interpretaci novych doporuceni
podle FIGO 2015 (otazky ¢. 6-21). Prvni teoretickd otdzka byla zaméfena na zékladni
parametry v hodnoceni CTG, ktera byla zodpovézena z 96 % spravng.

V otézce “Co je bazalni frekvence (BF)“ byla uspéSnost pouhych 77 % a nejcastéjSim
pochybenim bylo uréeni spravného intervalu pro vyhodnoceni a moznost zmény hodnoty BF
v Case. Pii stanoveni spravné hodnoty tachykardie byl nejvétsi problém v hodnoté stanovujici
hranice pocatku tachykardie a délky jejiho trvani. Dalsi otazka byla zamétena na stanoveni
bradykardie. Tato otazka délala nejvétsi problém porodnim asistentkam, kdy 10 z nich
odpovédélo chybné v disledku Spatné stanovené hranice a délky trvani pro naplnéni
definice. Tachykardie a bradykardie jsou nové definovany tak, Ze vysoka nebo nizké srde¢ni
frekvence musi trvat déle nez 10 minut. U poterminové gravidity je mozna sniZend hranice
bazalni frekvence na 100 — 110 tepli za minutu, pficemz tato hodnota muze byt stale
povazovana za fyziologickou. Na otazku zji§t'ujici znalost tohoto jevu odpovédélo 82 %
respondentli spravné a 9 dotazovanych tuto moznost neznalo.

V pfipadé variability srde¢ni frekvence je nové hodnoceni zjednoduSeno na jediné
fyziologické rozmezi 5 — 25 tepil za minutu. Variabilita srdecni frekvence plodu je jednim z
nejvyznamnéjSich faktorl, které podavaji informace o stavu CNS. Tii porodni asistentky
spravnou hodnotu neznaly, 1ékafi a studentky odpovédéli na 100 %. Otazka na snizenou
dotazovanych napfi¢ vSemi skupinami respondentli. Nejnizsi podil spravnych odpovéedi
na tuto otazku je pravdépodobné disledkem zmén v postupech FIGO 2015 (oproti FIGO
1986), zejména v délce trvani snizené frekvence plodu. Dalsi otdzka zamétend na zvySenou
variabilitu potrapila nejvice studentky, chybné odpovédi se dopustily 4 z nich. Podil
spravnych odpovédi byl 82 %.

Na otazku tykajici se akcelerace srde¢ni frekvence byla uspé$nost pouhych 73 %. Chybna
odpovéd’ se objevila u vSech tii skupin dotazovanych a jako nejvétsi problém se ukézalo
pfesné stanoveni hranic a délky trvani akcelerace srde¢ni frekvence. Spravnou definici
decelerace znali na 100 % pouze osloveni lékafi, ve skupinach porodnich asistentek
a studentek vzdy 5 z nich odpovédélo Spatné€. Definici opakovanych deceleraci (o kterych
hovotime, pokud jsou p¥itomny u 50 % kontrakci), neznalo 8 studentek. Uspé&snost 1ékait
byla 100%. Rané decelerace spravné definovalo 89 % dotazovanych.
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Tachysystolie (nadmérna frekvence kontrakci) ptinesla dal$i vétsi procento Spatnych
odpovédi, a to napfi¢ vSemi skupinami respondenti. Rozdil ve stanoveni (zda se jedna
o antepartalni €i intrapartalni zdznam) neznaly pouze 3 respondentky, ispéSnost této otazky
byla 95 %.

V predchozich otazkach, které¢ byly zaméteny na teoretické znalosti novych doporuc¢enych
postupil interpretace intrapartalniho fetdlniho kardiotokogramu — FIGO 2015, dopadly
relativné nejhlife porodni asistentky, coz pfipisuji skuteCnosti, ze jejich skupina méla
nejvetsi rozptyl délky praxe a vyznamna cast znich neprosla Skolenim novych

doporucenych postupti. Na rozdil od porodnich asistentek, studentky i I€kati jiz byli
seznameni s t€émito novymi postupy v ramci svého studia.

Pokud plod zachovava stabilni frekvenci a normalni variabilitu, je riziko hypoxie CNS velmi
nepravdépodobné (viz otdzky zaméfené na variabilitu). Na otdzku vztahujici se k tomuto
jevu odpovédélo spravné 91 % respondenti, piicemz studentky byly 100% uspésné.

Nasledujici tfi otdzky mély pfesné stanovené zékladni parametry, které se hodnoti u CTG
zdznamu. Respondenti vyhodnocovali, zda se jednd o zdznam normaélni, suspektni ¢i
patologicky. Uspé&snost vyhodnoceni prvniho souboru parametrii byla 100%, dalsi zaznam
byl spravné zhodnocen z 91 % a posledni mél Gspésnost pouze 80 %. Druhy zdznam nejhtire
hodnotily tii porodni asistentky, 1 nespravnou odpovéd’ méli 1€kati a studentky. Treti piiklad
¢inil nejveétsi problém porodnim asistentkam, které zdznam zaradily mezi patologicky
a nikoliv suspektni. Domnivam se, Ze pfi¢inou chybovani v ptikladovych otazkach bylo
Spatné vyhodnoceni variability.

Otazky €. 25 — 58 byly urceny jako prakticka ¢ast. Respondentim bylo ptedlozeno 7 CTG
zdznamu, u kterych méli spravné interpretovat a vyhodnotit zakladni parametry (bazalni
frekvenci, variabilitu, akcelerace, decelerace). Dale také provést evaluaci podle doporuceni
FIGO 2015 (zda se jednd o zdznam normadlni, suspektni, nebo patologicky). Zaznam na
obr. €. 6 byl odlisny, nebot’ se jednalo o zdznam srde¢ni frekvence matky pfi intrauterinnim
umrti plodu.

V této oblasti se zaméefim predevSim na spravnost vyhodnoceni CTG zdznamu ve vSech
skupindch respondentdi, protoze chybnd interpretace zdznamu vede k nespravnym
intervencim a v kone¢ném dusledku potencialné k hypoxii ¢i asfyxii plodu.

Prvni zdznam (obr. €. 1) byl patologicky a se 100 % Gspé&Snosti jej vyhodnotily pouze porodni
asistentky, 1ékati méli uspésnost 87 % a nejhorSich vysledkli dosahly studentky (pouze
73 %).

Druhy zaznam (obr. €. 2) zachycuje srdecni frekvenci plodu v II. dobé porodni, coZ se
ukazalo jako nejvétsi uskali. Uvedeny CTG zaznam by byl v 1. dob& porodni hodnocen jako
suspektni, zatimco ve II. dob& porodni je povazovan za normdlni. Tuto skute¢nost nejlépe
vyhodnotili 1€kati (73 %), nasledné porodni asistentky (62 %) a nejhorsiho vysledku doséhly
studentky (20 % spravnych odpovédi).

Tteti zdznam (obr. €. 3) byl vyhodnocen jako normalni vSemi tfemi skupinami (Gsp€Snost
100 %).
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Na ¢tvrtém zdznamu (obr. €. 4) byla sinusoida (bez akceleraci). Pokud tento tvar kiivky
pretrvava déle nez 30 minut, je projevem abnormality a zdznam je chapan jako patologicky
(1ékarti a porodni asistentky 100 %, studentky 93 %).

Zaznam na obr. ¢. 5 je patologicky, vyznacCuje se snizenou variabilitou, variabilnimi
deceleracemi a BF 160 tepti za minutu. BohuZzel Gspésnost v hodnoceni takového CTG
zdznamu byla nizké (1¢kati 67 %, porodni asistentky 50 % a studentky 47 %).

Obr. ¢. 6 byl imysIné ponc¢kud matouci, s cilem zjistit schopnost volby spravného postup
v pfipadé, Ze na porodni sdl pfijde rodicka, ktera neciti pohyby plodu. Zejména jsem
zjistovala, zda se v takovém piipad¢ respondenti spokoji pouze s CTG zdznamem, nebo
zvoli dalsi vhodné vySetfovaci metody za ticelem potvrzeni ¢i vyvraceni predchozi diagnozy
(86 % oslovenych respondenti provedlo nasledné kroky spravng).

Posledni zaznam (obr. ¢. 7) byl zdznamem suspektnim, zejména v dusledku piitomné
tachysystolie. Zde si nejlépe vedly porodni asistentky (96 %), poté 1€kati (87 %) a nakonec
studentky (60 %).

Pravé studentky dosahly pifi souhrnné interpretaci nejhorsich vysledkd, coz mize byt

zaznamu a nemaji zatim zadnou praxi v jejich hodnoceni.

Celkova detailni statistika vysledkl priizkumu je uvedena v ptiloze B.
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11 ZAVER

Zavedeni nov¢ interpretace hodnoceni intrapartalniho CTG, ktera se opira o nové poznatky
v patofyziologii hypoxie plodu, s sebou pfinesla fadu zjednoduseni, ale i nova doporuceni,
limity v hodnoceni a nova poznani. VSechny tyto skute¢nosti budou potfebovat pro bézné
uplatnéni v praxi vice ¢asu. Mij pruzkum, ktery probihal na gynekologicko-porodnické
klinice a byl pojat jako pilotni zjisténi Grovné znalosti v interpretaci CTG a jeho vyuziti
v praxi mezi porodnimi asistentkami, mladymi lékafi a studentkami, pfinesl pozitivni
vysledky. Celkova ispé$nost mezi dotazovanymi a testovanymi respondenty byla 83,9 %,
v teoretické Casti 85,8 % a v praktické casti 82,7 %. Tato uroveit by mohla byt povazovana
za uspokojivou, ale je potieba si uvédomit Siroky rozptyl dosazenych vysledkd, zejména
u porodnich asistentek a studentek. Proto se domnivam, ze dal§im smérem do budoucnosti
je vytvoreni systému Skoleni napfi¢ vSemi skupinami respondentil, bez kterého by neme¢la
nova klasifikace vyrazngjsi efekt. Skoleni by mélo byt zaméfeno na patofyziologii srdeéni
frekvence plodu, nacvik hodnoceni CTG kiivek a v neposledni fad€ i pribézné testovani
znalosti pro zjisténi pochopeni daného problému a tématu. V rdmci osobni distribuce
dotazniku jsem se setkala s kladnou odezvou, chuti se dale vzdélavat a ziskavat nové
informace.

Kardiotokografie ziistdva zakladni vySetfovaci metodou a bude i nadale kazdodenni soucasti
prace porodnich asistentek.
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PRIiLOHY

PRILOHA A - DOTAZNIK

Vazeni I¢kafi, porodni asistentky a studentky,

jmenuji se Simona Bartuskova a jsem studentkou 3. ro¢niku 1ékaiské fakulty Univerzity

Karlovy, obor Porodni asistentka.
Rada bych Vas timto pozadala o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery je soucasti mé

bakalaiské prace a je zaméfen na zkoumani urovné znalosti interpretace CTG mezi

porodnimi asistentkami, 1ékati a studentkami oboru Porodni asistentka. Vyplnéni dotazniku

je zcela dobrovolné, anonymni a nemélo by Vam trvat déle nez 20 minut. Vysledky budou

pouzity vyhradné pro ticely mé bakalaiské prace.

Otazek je 58. Prosim, vypliujte je samostatné s pouzitim pouze vlastnich védomosti. Vzdy

je jenom jedna odpoveéd’ spravna.

Moc dekuji za Vas ¢as vénovany tomuto dotazniku.

o oo o g

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Stfedoskolské

Vyssi odborné

Vysokoskolské — bakalaisky stupeii (Bc.)

Vysokoskolské — magistersky stupent (MUDr., Ing., Mgr., ...)
Vysokoskolské — doktorsky stupen (PhD.)

Jaké je Vase pracovni zatazeni?
Student(ka) oboru Porodni asistentka

Porodni asistentka
Lékar

Jak je dlouha VaSe odbornd praxe v oboru porodnictvi (pocet let)?

&3



O o oo o

d)

Na jakém oddéleni pracujete v soucasnosti?

Porodni sél

Oddéleni rizikového téhotenstvi
Tehotenska poradna

Lékar na porodnicko-gynekologické klinice
Na zadném — pouze praxe v ramci studia

Absolvoval(a) jste kurz zaméfeny na interpretaci CTG podle nejnovéjsich
doporucenych postupti?

Ano
Ne

Ve kterém roce vysly nejnovéjsi doporucené postupy pro interpretaci CTG (FIGO)?

Co patfi mezi zékladni parametry hodnoceni kardiotokogramu?

bazalni frekvence, variabilita, akcelerace, decelerace, tachykardie
bazalni frekvence, variabilita, bradykardie, tachykardie, kontrakce
tachysystolie, tachykardie, bradykardie, akcelerace, decelerace
bazalni frekvence, variabilita, akcelerace, decelerace, kontrakce

Bazélni frekvence (BF) je

nejvyssi hodnota srde¢ni frekvence, kterd je posuzovana v 10minutovych ¢asovych
usecich.

usecich.

primé&rnd hodnota srde¢ni frekvence, ktera je posuzovana v 15minutovych
casovych usecich a jeji hodnota by se neméla v pribéhu zaznamu vyrazn€ ménit.
primé&rnd hodnota srde¢ni frekvence, kterd je posuzovana v 10minutovych
casovych usecich a jeji hodnota se miize v pribéhu zdznamu ménit
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11

O tachykardii plodu se jedn4, pokud je hodnota bazalni frekvence

nad 150 tepl/minuta trvajici vice nez 5 minut.
nad 160 tepli/minuta trvajici vice nez 10 minut.
pod 110 tept/minuta trvajici vice nez 5 minut.
nad 165 tepl/minuta trvajici vice nez 20 minut.

. O bradykardii plodu se jedna, pokud je hodnota bazalni frekvence

pod 110 tepti/minuta trvajici vice nez 5 minut.
pod 100 tepti/minuta trvajici vice nez 20 minut.
nad 150 tepli/minuta trvajici vice nez 5 minut.
pod 110 tepi/minuta trvajici vice nez 10 minut.

. Mohou byt hodnoty bazalni frekvence v rozmezi 100—110 tept za minutu

u ,,poterminové* gravidity povazovany za normalni?

Ano
Ne

. Za normdlni variabilitu povazujeme

10-30 tepii za minutu.
5-25 tept za sekundu.
5-25 tepl za minutu.
5-25 tept za hodinu.

. Za sniZenou variabilitu povaZzujeme srde¢ni frekvenci plodu

mén¢ nez 5 tepll za minutu trvajici déle nez 10 minut.
mén¢ nez 10 tepll za minutu trvajici déle nez 50 minut.
vice nez 5 tepil za minutu trvajici déle nez 50 minut.
mén¢ nez 5 tepll za minutu trvajici déle nez 50 minut.
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d)

16.

d)

. Za zvySenou variabilitu povazujeme srde¢ni frekvenci plodu

vice nez 15 tepl za minutu trvajici déle nez déle nez 50 minut.
vice nez 25 tepl za minutu trvajici déle nez déle nez 30 minut.
vice nez 5 tepl za minutu trvajici déle nez déle nez 50 minut.
mén¢ nez 10 tepll za minutu trvajici déle nez déle nez 50 minut.

. Za akceleraci povazujeme

Rychly vzestup srde¢ni frekvence plodu nad bazalni frekvenci o vice nez 15 tepi
za minutu a trvani vice nez 15 sekund, ale mén€ nez 10 minut.

Rychly vzestup srde¢ni frekvence plodu nad bazélni frekvenci o vice nez 10 tepi
za minutu a trvani vice nez 15 sekund, ale mén€ nez 10 minut.

Rychly vzestup srde¢ni frekvence plodu nad bazélni frekvenci o vice nez 15 tepi
za minutu a trvani vice nez 10 sekund, ale méné nez 5 minut.

Rychly pokles srde¢ni frekvence plodu pod bazalni frekvenci o vice nez 15 tept
za minutu a trvani vice nez 15 sekund, ale mén€ nez 10 minut.

Za deceleraci povazujeme

Pokles srdecni frekvence plodu pod bazélni frekvenci o vice nez 5 tepli za minutu
a trvani vice nez 15 minut.

Pokles srdecni frekvence plodu pod bazélni frekvenci o vice nez 10 tepti za minutu
a trvani vice nez 30 sekund.

Pokles srdecni frekvence plodu pod bazalni frekvenci o vice nez 15 tepli za minutu
a trvani vice nez 15 sekund.

Vzestup srdecni frekvence plodu nad bazalni frekvenci o vice nez 15 tept

za minutu a trvani vice nez 15 sekund.

. O opakovanych deceleracich hovotime, pokud se vyskytuji u

vice nez 10 % kontrakci.
vice nez 25 % kontrakci.
vice nez 50 % kontrakci.
u méneé nez 50 % kontrakci.
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18.

d)

19.

b)

d)

20.

Jak pozname rané decelerace?

Jsou mélké, kratkodobé, s normalni variabilitou v rdmci decelerace a jsou Casové
shodné s kontrakcemi.

Jsou mélké, dlouhodobé, s normalni variabilitou v rdmci decelerace a jsou ¢asove
shodné s kontrakcemi.

Jsou mélké, kratkodobé, se snizenou variabilitou v rdmci decelerace a jsou ¢asove
shodné s kontrakcemi.

Jsou hluboké, kratkodobé, se zvysenou variabilitou v ramci decelerace a jsou
¢asove shodné s kontrakcemi.

Co je tachysystolie?

Nadmeérna frekvence kontrakci (definovana jako vyskyt vice nez deseti kontrakci
za 5 minut ve dvou po sobé¢ jdoucich desetiminutovych obdobich, nebo v priméru
b&hem 50minut).

Nedostatecna frekvence kontrakci (definovana jako vyskyt méné nez péti kontrakci
za 10 minut ve dvou po sob¢ jdoucich desetiminutovych obdobich, nebo v priméru
b&hem 30minut).

Nadmérna frekvence kontrakei (definovana jako vyskyt vice nez péti kontrakei

za 10 minut ve dvou po sob¢ jdoucich desetiminutovych obdobich, nebo v priméru
b&hem 30minut).

Nadmérna frekvence kontrakei (definovana jako vyskyt vice nez péti kontrakei

za 15 minut ve tfech po sob¢ jdoucich desetiminutovych obdobich, nebo v priméru
behem 50minut).

Pokud je délozni ¢innost nepfitomnd, nebo nepravidelnd, nebo pravidelnd, ale slaba
nevedouci k progresi vaginalniho nalezu, hovotime o

intrapartalnim kardiotokogramu.
postpartalnim kardiotokogramu.
postpubertadlnim kardiotokogramu.
antepartalnim kardiotokogramu.
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21.

Je obecnym pravidlem, ze pokud plod udrzuje stabilni bazalni frekvenci a normalni
variabilitu je riziko hypoxie CNS

pravdépodobné.

vyloucené.

velmi nepravdépodobné.

z uvedenych parametrti nelze riziko hypoxie CNS posuzovat.

V otazkach 22 — 24 jsou uvedeny zakladni specifikace kardiotokogrami. Zarad’te, prosim,

kardiotokogramy do spravné kategorie:

22.

b)
©)

23.

b)
©)

24.

b)
©)

Prolongovana decelerace trvajici déle nez 5 minut, sniZena variabilita, bazalni
frekvence 80 tepd za minutu. Jedna se o kardiotokogram

fyziologicky (F).
suspektni (S).
patologicky (P).

Bazalni frekvence 110-160 tepti za minutu, 2 a vice akceleraci za 10 minut, casné
decelerace, amplituda s oscilaci 5-25 tepti za minutu. Jedna se o kardiotokogram

fyziologicky (F).
suspektni (S).
patologicky (P).

Bazalni frekvence 170 tept za minutu, Zddné akcelerace za 40 minut, Casné
decelerace, amplituda s oscilaci 5-25 tepti za minutu. Jedna se o kardiotokogram

fyziologicky (F).

suspektni (S).
patologicky (P).
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Na obr. 1 nize je CTG zdznam v 1. dobé porodni. Nasledujicich 5 otazek se vztahuje k jeho

vyhodnoceni.

25. Bazalni frekvence pozorovana na obr.1 je
a) 170 tepl za minutu.

b) 70 tepti za minutu.

¢) 100 teph za minutu.

26. Akcelerace v kardiotokogramu na obr.1 pfitomné:
a) jsou
b) nejsou

27. Variabilita kardiotokogramu na obr.1 je:
a) snizena

b) normalni

c) zvySena

28. Decelerace pozorované v kardiotokogramu na obr.1:
a) jsourané

b) jsou pozdni

¢) jsou variabilni

d) nejsou pfitomny

29. CTG zaznam na obr.1 je:
a) normadlni

b) suspektni

c) patologicky
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Na obr. 2 je CTG zaznam ve II. dobé porodni. Nasledujicich 5 otazek se vztahuje k jeho

hodnoceni
Obr.2
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30. Bazalni frekvence pozorovana na obr.2 je:
a) 120 tepl za minutu
b) 100 tepli za minutu
c) 140 tept za minutu

31. Akcelerace v kardiotokogramu na obr.2 pfitomné:
a) jsou
b) nejsou

32. Variabilita pozorovana v kardiotokogramu na obr.2 je:
a) snizend

b) normadlni

c) zvySena

33. Decelerace pozorované v kardiotokogramu na obr.2:
a) jsourané

b) jsou pozdni

¢) jsou variabilni

d) nejsou pfitomny

34. CTG zaznam na obr.2 je:
a) normadlni

b) suspektni

c) patologicky
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Na obr. 3 nize je CTG zdznam. Nasledujicich 5 otazek se vztahuje k jeho vyhodnoceni:
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35. Bazalni frekvence pozorovana na obr.3 je:
a) 160 tepl za minutu
b) 140 tept za minutu
c) 120 tepl za minutu

36. Akcelerace v kardiotokogramu na obr.3 pfitomné:
a) jsou
b) nejsou

37. Variabilita kardiotokogramu na obr.3 je:
a) snizend

b) normalni

c) zvySena

38. Decelerace pozorované v kardiotokogramu na obr.3:
a) jsourané

b) jsou pozdni

¢) jsou variabilni

d) nejsou pfitomny

39. CTG zé4znam na obr.3 je:
a) normalni

b) suspektni

¢) patologicky



Na obr. 4 nize je CTG zaznam. Nasledujicich 5 otazek se vztahuje k jeho vyhodnoceni:

Obr.4
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40. Bazalni frekvence pozorovana na obr.4 je:
a) 170 tepl za minutu
b) 180 tepti za minutu
c) 190 tepl za minutu

41. Akcelerace v kardiotokogramu na obr.4 ptitomné:
a) jsou
b) nejsou

42. Variabilita pozorovana na obr.4 je:
a) snizend

b) normalni

c) zvySena

43. Kiivku na obr 4. lze nazvat:
a) sinusoida

b) pseudosinusoida

c) zuzena oscilace s tachykardii
d) parabola

e) tangenciala

44. CTG zaznam na obr.4 je:
a) normalni

b) suspektni

c) patologicky



Na obr. 5 nize je CTG zaznam. Nasledujicich 5 otazek se vztahuje k jeho vyhodnoceni:

Obr.5
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45. Bazalni frekvence pozorovana na obr.5 je:
a) 160 tepl za minutu
b) 140 tept za minutu
c) 170 tepl za minutu

46. Akcelerace v kardiotokogramu na obr.5 ptfitomné:
a) jsou
b) nejsou

47. Variabilita pozorovana na obr.5 je:
a) snizena

b) normalni

c) zvySena

48. Decelerace pozorované na obr.5:
a) jsourané

b) jsou pozdni

¢) jsou variabilni

d) nejsou pfitomny

49. CTG zaznam na obr.5 je:
a) normalni

b) suspektni

c) patologicky
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Tehotna Zena piichdzi na porodni sil z diivodu poklesu vnimani pohybii. Byl natocen
nasledujici CTG zdznam (viz obr. 6). Nasledujici otazky se vztahuje k jeho vyhodnoceni:

Obr.6
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50. Bazalni frekvence pozorovana na obr. 6 je:
a) 140 tepl za minutu
b) 120 tepli za minutu
c) 100 tept za minutu

51. CTG zaznam na obr. 6:

a) jednoznacné zobrazuje srde¢ni akci plodu.

b) mize byt kombinaci srdecni ¢innosti matky a plodu.

¢) miiZze byt matouci a zobrazovat srdecni akci matky a nikoliv plodu.

52. Pro ujisténi, Ze zobrazeny zdznam odpovida srdec¢ni ¢innosti plodu je nutné
a) zkontrolovat srde¢ni frekvenci matky a udélat kontrolni ultrazvuk.

b) zkontrolovat srde¢ni frekvenci a krevni tlak matky.

¢) zkontroluji umisténi a fadné pfipojeni sondy.

94



Na obr. 7 CTG zaznam v I. dobé porodni

vyhodnoceni.
Obr.7
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. Bazélni frekvence pozorovand na obr.7 je:

120 tept za minutu
135 teptl za minutu
80 tepl za minutu

. Akcelerace v kardiotokogramu na obr.7 pfitomné:

jsou

nejsou

. Variabilita kardiotokogramu na obr.7 je:

snizena
normalni

zvySena

. Decelerace pozorované na obr.7:

jsou rané

jsou pozdni
jsou variabilni
nejsou piitomny

. CTG zaznam na obr.7 je:

normalni
suspektni
patologicky

. Frekvence kontrakci na obr.7 je:

fyziologicka
snizend (bradysystolie)
zvySena (tachysystolie)

. Nasledujicich 5 otazek se

vztahuje k jeho
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PRILOHA B - STATISTICKE VYHODNOCENI VSECH OTAZEK PRUZKUMU

Uspé&nost FeSeni teoretickych otazek (%)

Tabulka ¢&. I prilohy B - Uspésnost feseni teoretickych otdzek (%)

otazka

1ékar(ka)

porodni asistentka

studentka

celkem

6

14 (93 % +/- 6 %)

24 (92 % +/-5 %)

15 (100 % +/- 0 %)

53 (95 % +/-3 %)

7

14 (93 % +/- 6 %)

25 (96 % +-4 %)

15 (100 % +/- 0 %)

54 (96 % +-2 %)

8

14 (93 % +/- 6 %)

17(65 % +/- 9 %)

12 (80 % +/- 10 %)

43 (77 % +-6 %)

9

15 (100 % +- 0 %)

23 (88 % +/- 6 %)

14 (93 % +- 6 %)

52 (93 % +-3 %)

10

15 (100 % +/- 0 %)

16 (62 % +/- 10 %)

15 (100 % +/- 0 %)

46 (82 % +/- 5 %)

11

14 (93 % +/- 6 %)

21 (81 % +/- 8 %)

12 (80 % +/- 10 %)

47 (84 % +/- 5 %)

12

15 (100 % +/- 0 %)

23 (88 % +/- 6 %)

15 (100 % +/- 0 %)

53 (95 % +/-3 %)

13

14 (93 % +- 6 %)

17(65 % +/- 9 %)

8 (53 % +/- 13 %)

39 (70 % +- 6 %)

14

15 (100 % +- 0 %)

24 (92 % +/- 5 %)

11(73 % +- 11 %)

50 (89 % +-4 %)

15

14 (93 % +/- 6 %)

17(65 % +/- 9 %)

10 (67 % +/- 12 %)

41 (73 % +-6 %)

16

15 (100 % +/- 0 %)

21 (81 % +/- 8 %)

10 (67 % +/- 12 %)

46 (82 % +/- 5 %)

17

15 (100 % +/- 0 %)

19 (73 % +/- 9 %)

7 (47 % +/- 13 %)

41 (73 % +/- 6 %)

18

14 (93 % +/- 6 %)

23 (88 % +/- 6 %)

12 (80 % +/- 10 %)

49 (88 % +/- 4 %)

19

13 (87 % +/- 9 %)

19.(73 % +/- 9 %)

11(73 % +/- 11 %)

43 (77 % +- 6 %)

20

15 (100 % +/- 0 %)

25 (96 % +-4 %)

13 (87 % /-9 %)

53 (95 % +-3 %)

21

13 (87 % +/- 9 %)

23 (88 % +/- 6 %)

15 (100 % +- 0 %)

5191 % +/-4 %)

22

15 (100 % +/- 0 %)

26 (100 % +/- 0 %)

15 (100 % +/- 0 %)

56 (100 % +/- 0 %)

23

14 (93 % +/- 6 %)

23 (88 % +/- 6 %)

14 (93 % +/- 6 %)

51 (91 % +/-4 %)

24

12 (80 % +/- 10 %)

19 (73 % +/- 9 %)

14 (93 % +/- 6 %)

45 (80 % +/- 5 %)

Graf'¢. 1 prilohy B - Souhrnné vyhodnoceni uspésnosti reSent teoretickych otazek
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Otazka 6

Tabulka ¢. 2 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otdzku ¢. 6

Ve kterém roce vySly nejnovéjsi doporucené postupy pro Ly porodni

interpretaci CTG (FIGO)? 1ékaf(ka) asistentka studentka celkem
spravna odpovéd’ (r. 2015) 14 (93 %) 24 (92 %) 15 (100 %) 53 (95 %)
chybna odpovéd’ 1(7 %) 2 (8 %) - 3(5%)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 2 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 6

. . s o i
Ve kterém roce vysly nejnovéjsi doporucené postupy pro

interpretaci CTG (FIGQ)?

100%
98%
1(7 %)
96% 2(8 %)
94%

92%

90%

88%
1ékai(ka) porodni asistentka

M spravna odpovéd chybna odpovéd

student(ka)

Tabulka ¢. 3 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 6

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi

1ékai(ka)

93 % (80 %; 100 %)

porodni asistentka

92 % (82 %; 100 %)

student(ka)

100 % (100 %; 100 %)

celkem

95 % (89 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédelo 14 ze 15 (93 %) 1ékait. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpoveédi na tuto otazku nap

v

T1C VS

emi respondenty, byla uspésnost

odpovédi 95 % (spravné odpovédélo 53 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentii proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 89 % az 100 % spravnych

odpovedi.
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Otazka 7

Tabulka ¢. 4 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otdazku ¢. 7

Co pati'i mezi zakladni parametry hodnoceni kardiotokogramu? 1ékar(ka) als’i(;z(e)l(lltlll(ia studentka celkem
a: bazalni frekvence, variabilita, akcelerace, decelerace, tachykardie 1(7 %) --- - 12 %)
b: bazélni frekvence, variabilita, bradykardie, tachykardie, kontrakce -— 1(4 %) -— 12 %)
c: tachysystolie, tachykardie, bradykardie, akcelerace, decelerace - - - -

d: bazalni frekvence, variabilita, akcelerace, decelerace, kontrakce 14 (93 %) 25 (96 %) 15 (100 %) | 54 (96 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 3 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 7

Co patii mezi zdkladni parametry hodnoceni kardiotokogramu?

100%
99%
98%
97%

1(7 %)

96%
95%
94%
93%
9204
91%
90%

lékai(ka)

1(4 %)

porodni asistentka student(ka)

B spravna odpovéd chybna odpovéd

Tabulka ¢. 5 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 7

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi

1ékai(ka)

93 % (80 %; 100 %)

porodni asistentka

96 % (88 %; 100 %)

studentka

100 % (100 %; 100 %)

celkem

96 % (91 %; 100 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1ékarti. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci mladych Iékaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovedi. Vysledky
ve skupindch porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspéSnost odpovédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla GspéSnost
odpovédi 96 % (spravné odpovédélo 54 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentll proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 91 % az 100 % spravnych

odpovedi.
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Otazka 8

Tabulka ¢. 6 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otdazku ¢. 8

Bazalni frekvence (BF) je lékar(ka) porodni studentka celkem
asistentka

a: nejvyssi hodnota srdecni frekvence, ktera je posuzovana v . . 1(7 %) 12 %)
10minutovych ¢asovych usecich.

b: nejniZsi hodnota srdecni frekvence, ktera je posuzovina v
10minutovych ¢asovych usecich.

c: primérna hodnota srde¢ni frekvence, ktera je posuzovana v
15minutovych ¢asovych tsecich a jeji hodnota by se neméla v
pribéhu zaiznamu vyrazné ménit.

1(7%) 9 (35 %) 2 (13 %) 12 (21 %)

d: primérna hodnota srde¢ni frekvence, ktera je posuzovana v
10minutovych ¢asovych tisecich a jeji hodnota se miiZe v prubéhu
zaznamu ménit

celkem 15 26 15 56

14(93%) | 17(65%) 12 (80 %) 43 (77 %)

Graf ¢. 4 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 8

Bazilni frekvence (BF) je

100%
’ 1(7 %)
90% 3(20 %)
80% Ve
70%

60%

1ékai(ka) porodni asistentka student(ka)

B sprivnd odpovéd chybni odpovéd

Tabulka ¢. 7 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 8

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 93 % (80 %; 100 %)
porodni asistentka 65 % (47 %; 83 %)
studentka 80 % (60 %; 100 %)
celkem 77 % (66 %; 88 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1€katt. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-li uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 77 % (spravné odpovédélo 43 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 66 % az 88 % spravnych odpovédi.
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Otazka 9

Tabulka ¢. 8 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otdzku ¢. 9

O tachykardii plodu se jedna, pokud je hodnota bazalni lékaf(ka) | porodni asistentka | studentka celkem
frekvence

a: nad 150 tepi/minuta trvajici vice nez 5 minut. - 2 (8 %) -—- 2 (4 %)
b: nad 160 tepi/minuta trvajici vice nez 10 minut. 15 (100 %) 23 (88 %) 14 (93 %) 52 (92 %)
c: pod 110 tepii/minuta trvajici vice nez 5 minut. — — — —

d: nad 165 tepii/minuta trvajici vice nez 20 minut. - 1 (4 %) 1.(7 %) 2(4 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 5 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 9

O tachykardii plodu se jedn4, pokud je hodnota bazalni frekvence
100%

98%

1(7 %)

96%

3 (12 %)

94%

92%

90%

88%

86%

84%

82%
1ékai(ka) porodni asistentka student(ka)

B sprivna odpovéd chybna odpovéd

Tabulka ¢. 9 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otdzku ¢. 9

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 88 % (76 %; 100 %)
studentka 93 % (80 %; 100 %)
celkem 92 % (85 %; 99 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) I€kaii. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek lze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpoveédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla tspésnost
odpovédi 92 % (spravneé odpoveédélo 52 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentl proveden, l1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 85 % az 99 % spravnych odpovédi.
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Otazka 10

Tabulka ¢. 10 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 10

O bradykardii plodu se jedna, pokud je hodnota bazilni léka (ka) porodni studentka celkem
frekvence asistentka

a: pod 110 tepi/minuta trvajici vice neZ 5 minut. - 5(19 %) - 509 %)
b: pod 100 tepi/minuta trvajici vice nez 20 minut. - 5(19 %) - 50 %)
c: nad 150 tepii/minuta trvajici vice nez 5 minut. - - -—- -

d: pod 110 tepii/minuta trvajici vice nez 10 minut. 15 (100 %) 16 (62 %) 15 (100 %) 46 (82 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 6 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 10

O bradykardii plodu se jedna, pokud je hodnota bazalni frekvence
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Tabulka ¢. 11 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 10

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 62 % (43 %; 81 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 82 % (72 %; 92 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 82 % (spravné odpovédélo 46 z 56 respondentll). V populaci, z niZ byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 72 % az 92 % spravnych odpoveédi.
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Otazka 11

Tabulka ¢. 12 prilohy B - Vyhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 11

Mohou byt hodnoty bazalni frekvence v rozmezi 100-110 orodni

tepii za minutu u ,poterminové“ gravidity povaZovany za l1ékat(ka) P studentka celkem
g asistentka

normalni?

a: Ano 14 (93 %) 21 (81 %) 12 (80 %) 47 (84 %)

b: Ne 1(7 %) 519 %) 3 (20 %) 9 (16 %)

celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 7 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 11
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Tabulka ¢. 13 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 11

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
lékat(ka) 93 % (80 %; 100 %)
porodni asistentka 81 % (66 %; 96 %)
student(ka) 80 % (60 %; 100 %)
celkem 84 % (74 %; 94 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédelo 14 ze 15 (93 %) 1ékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinich
porodnich asistentek a studentek/studentti 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-li uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 84 % (spravné odpovédélo 47 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 74 % az 94 % spravnych odpoveédi.
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Otazka 12

Tabulka ¢. 14 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 12

Za normalni variabilitu povaZujeme 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: 10-30 tept za minutu. - 1(4%) - 12 %)
b: 5-25 tepi za sekundu. - 2 (8 %) - 2 (4 %)
c: 5-25 tepii za minutu. 15 (100 %) 23 (88 %) 15 (100 %) 53 (94 %)
d: 5-25 tepi za hodinu. - - - .
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 8 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 12
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Tabulka ¢. 15 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 12

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 88 % (76 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 94 % (88 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) I€kaii. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpoveédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla tspésnost
odpovédi 94 % (spravneé odpoveédélo 53 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentli proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 88 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 13

Tabulka ¢. 16 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 13

Za sniZenou variabilitu povaZujeme srdecni frekvenci plodu | lékai(ka) | porodni asistentka studentka celkem
a: méné neZ 5 tepi za minutu trvajici déle nez 10 minut. - 6 (23 %) 7 (47 %) 13 (23 %)
b: méné nez 10 tepi za minutu trvajici déle nez 50 minut. - 3 (12 %) - 3(5%)
c: vice neZ 5 tepl za minutu trvajici déle nez 50 minut. 1.(7 %) - - 12 %)
d: méné nez 5 tepti za minutu trvajici déle nez 50 minut. 14 (93 %) 17 (65 %) 8 (53 %) 39 (70 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 9 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 13
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Tabulka ¢. 17 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 13

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar(ka) 93 % (80 %; 100 %)
porodni asistentka 65 % (47 %; 83 %)
studentka 53 % (28 %; 78 %)
celkem 70 % (58 %; 82 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1€karti. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpoveédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla tspésnost
odpovédi 70 % (spravneé odpovédélo 39 z 56 respondentlt). V populaci, z niz byl vybér
respondentl proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 58 % az 82 % spravnych odpovedi.
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Otazka 14

Tabulka ¢. 18 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 14

Za zvySenou variabilitu povaZujeme srdecni frekvenci plodu lékai(ka) | porodni asistentka | studentka celkem
a: vice nez 15 tepi za minutu trvajici déle nez déle nez 50 minut. - 2 (8 %) 3 (20 %) 50 %)
b: vice nez 25 tepii za minutu trvajici déle nez déle nez 30 minut. 15 (100 %) 24 (92 %) 11 (73 %) 50 (89 %)
c: vice neZ 5 tepi za minutu trvajici déle nez déle nez 50 minut. - - 1.(7 %) 12 %)
d: méné nez 10 tepii za minutu trvajici déle nez déle nez 50 minut. - - -
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 10 prilohy B - Podil spravnych odpoveédi na otazku ¢. 14

Za zvySenou variabilitu povaZujeme srde¢ni frekvenciplodu
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Tabulka ¢. 19 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 14

chybna odpovéd®

4(27 %)

student(ka)

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi

1ékai(ka)

100 % (100 %; 100 %)

porodni asistentka

92 % (82 %; 100 %)

studentka

73 % (51 %; 95 %)

celkem

89 % (81 %; 97 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) Iékait. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach

porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpoveédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla tspésnost
odpovédi 89 % (spravneé odpovédélo 50 z 56 respondentlt). V populaci, z niz byl vybér
respondentl proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 81 % az 97 % spravnych odpovedi.
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Otazka 15

Tabulka ¢. 20 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 15

Za akceleraci povaZujeme 1ékar(ka) porodni studentka celkem
asistentka
a: Rychly vzestup srde¢ni frekvence plodu nad bazalni frekvenci o vice | |4 (93 %) 17 (65 %) 10 (66 %) | 41 (73 %)
nez 15 tepii za minutu a trvani vice nez 15 sekund, ale méné nez 10 minut.
b: Rychly vzestup srdeé¢ni frekvence plodu nad bazalni frekvenci o vice . 1 (4%) 1(7%) 2(4 %)
neZ 10 tepti za minutu a trvani vice neZ 15 sekund, ale méné neZ 10 minut.
c: Rychly vzestup srde¢ni frekvence plodu nad bazalni frekvenci o vice 1(7%) 6 (23 %) 3(20 %) 10 (18 %)
neZ 15 tepii za minutu a trvani vice nez 10 sekund, ale méné neZ 5 minut.
d: Rychly pokles srde¢ni frekvence plodu pod bazalni frekvenci o vice nez . 2(8 %) 1(7%) 3(5%)
15 tepii za minutu a trvani vice nez 15 sekund, ale méné nez 10 minut.
celkem 15 26 15 56
Graf'¢. 11 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 15
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Tabulka ¢. 21 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 15

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi

1ékai(ka) 93 % (80 %; 100 %)

porodni asistentka

65 % (47 %; 83 %)

studentka

66 % (42 %; 90 %)

celkem 73 % (61 %; 85 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1€katt. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinich
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 73 % (spravné odpovédélo 41 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 61 % az 85 % spravnych odpovédi.
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Otazka 16

Tabulka ¢. 22 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 16

Za deceleraci povaZujeme 1éka¥(ka) p})rodm’ studentka celkem
asistentka
a: Pokles srdecni frekvence plodu pod bazilni frekvenci o . — 3 (20 %) 3(5%)
vice nez 5 tepti za minutu a trvani vice nez 15 minut.
b: Pokles srde¢ni frekvence plodu pod bazalni frekvenci o - 5 (19 %) 2 (13 %) 7 (13 %)
vice neZ 10 tepii za minutu a trvani vice neZ 30 sekund.
c: Pokles srde¢ni frekvence plodu pod bazélni frekvencio | 5 (100 %) 21 (81 %) 10 (67 %) 46 (82 %)
vice nez 15 tepii za minutu a trvani vice nez 15 sekund.
d: Vzestup srde¢ni frekvence plodu nad bazilni frekvenci . . . .
o vice nez 15 tepii za minutu a trvani vice nez 15 sekund.
celkem 15 26 15 56
Graf'¢. 12 prilohy B - Podil sprdavnych odpovédi na otazku ¢. 16
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Tabulka ¢. 23 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otdzku ¢. 16

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 81 % (66 %; 96 %)
studentka 67 % (43 %; 91 %)
celkem 82 % (72 %; 92 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) Iékarti. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci l¢kait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpovédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla GspéSnost
odpovédi 82 % (spravné odpovédélo 46 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, l1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 72 % az 92 % spravnych odpovedi.
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Otazka 17

Tabulka ¢. 24 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 17

O opakovanych deceleracich hovorime, pokud se vysKkytuji u lékai(ka) | porodni asistentka | studentka celkem
a: vice nez 10 % kontrakci. - 1 (4 %) - 12 %)
b: vice nez 25 % kontrakci. - 5(19 %) 8(53%) | 1323 %)
c¢: vice nez 50 % kontrakei. 15 (100 %) 19 (73 %) 747 %) | 41 (73 %)
d: u méné nez 50 % kontrakei. - 1(4 %) - 12 %)
celkem 15 26 15 56

Graf'¢. 13 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 17
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Tabulka ¢. 25 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 17

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 73 % (56 %; 90 %)
studentka 47 % (22 %; 72 %)
celkem 73 % (61 %; 85 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) I€kaii. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpoveédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla tspésnost
odpovédi 73 % (spravneé odpoveédélo 41 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentl proveden, l1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 61 % az 85 % spravnych odpovédi.
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Otazka 18

Tabulka ¢. 26 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 18

Jak pozname rané decelerace? 1ékar(ka) porodni studentka celkem
asistentka
a: Jsou mél.ké, E(rétk?dobé, 's normalni v?riabilitou vV ramci 14 (93 %) 23 (88 %) 12 (80 %) 49 (87 %)
decelerace a jsou ¢asové shodné s kontrakcemi.
b: Jsou mélké, dlouhodobé, s normalni variabilitou v ramci . 2 (8 %) . 2 (4 %)
decelerace a jsou ¢asové shodné s kontrakcemi.
c: Jsou mél'ké, lfrétk?dobé, ’se sniZenou v.ariabilitou v ramci 1(7 %) 1(4 %) . 24 %)
decelerace a jsou ¢asové shodné s kontrakcemi.
d: Jsou hluboké, kratkodobé, se zvySenou variabilitou v ramci . — 3 (20 %) 3(5%)
decelerace a jsou ¢asové shodné s kontrakcemi.
celkem 15 26 15 56
Graf'¢. 14 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 18
Jak pozname rané decelerace?
100%
) 1(7 %) 3(12%)

90% 3(20 %)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

0%

1ékai{ka) porodni asistentka

B sprivnd odpovéd chybna odpovéd

student(ka)

Tabulka ¢. 27 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 18

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi

1ékai(ka)

93 % (30 %; 100 %)

porodni asistentka

88 % (76 %; 100 %)

studentka

80 % (60 %; 100 %)

celkem

87 % (78 %; 96 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) 1€katt. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinich
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 87 % (spravné odpovédélo 49 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 78 % az 96 % spravnych odpovédi.
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Otazka 19

Tabulka ¢. 28 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 19

Co je tachysystolie? lékaf(ka) porodni studentka celkem
asistentka
a: Nadmérna frekvence kontrakei (definovana jako vyskyt vice nez o o o o
deseti kontrakci za 5 minut ve dvou po sobé jdoucich 2(13%) 4(15%) 3 (20 %) 9.(16 %)
desetiminutovych obdobich, nebo v priméru béhem 50minut ).
b: Nedostate¢na frekvence kontrakei (definovana jako vyskyt méné
--- 2 (8 %) --- 2.4 %)

neZ péti kontrakci za 10 minut ve dvou po sobé jdoucich
desetiminutovych obdobich, nebo v prioméru béhem 30minut).

c: Nadmérna frekvence kontrakei (definovana jako vyskyt vice nez
péti kontrakci za 10 minut ve dvou po sobé jdoucich
desetiminutovych obdobich, nebo v priméru béhem 30minut).

1387%) | 19(73 %) 11 (73 %) 43 (76 %)

d: Nadmérna frekvence kontrakei (definovina jako vyskyt vice nez

péti kontrakci za 15 minut ve tfech po sobé jdoucich - 1 (4%) 1(7 %) 24%)
desetiminutovych obdobich, nebo v prioméru béhem 50minut).
celkem 15 26 15 56

Graf'¢. 15 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 19
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Tabulka ¢. 29 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otdzku ¢. 19

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 87 % (70 %; 100 %)
porodni asistentka 73 % (56 %; 90 %)
studentka 73 % (51 %; 95 %)
celkem 76 % (65 %; 87 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 13 z 15 (87 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 70 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpovédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla GspéSnost
odpovédi 76 % (spravné odpovédélo 43 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentl proveden, l1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 65 % az 87 % spravnych odpovedi.
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Otazka 20

Tabulka ¢. 30 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 20

Pokud je déloZni ¢innost nepFitomna, nebo nepravidelnd, nebo pravidelna, 1ékaf(ka) porodni studentka | celkem
ale slaba nevedouci k progresi vaginalniho nalezu, hovofime o asistentka

a: intrapartalnim kardiotokogramu. - 14 %) 2(13%) | 3(5%)
b: postpartilnim kardiotokogramu. - - - -

c: postpubertalnim kardiotokogramu. - - - -

d: antepartialnim kardiotokogramu. 15 (100 %) | 25(96 %) | 13 (87 %) | 53 (95 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 16 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 20
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Tabulka ¢. 31 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otdzku ¢. 20

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 96 % (88 %; 100 %)
studentka 87 % (70 %; 100 %)
celkem 95 % (89 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) I€kait. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lekait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpovédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla tspésnost
odpovédi 95 % (spravneé odpovédélo 53 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentli proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 89 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 21

Tabulka ¢. 32 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 21

Je obecnym pravidlem, Ze pokud plod udrZuje stabilni bazalni lékai (ka) porodni studentka celkem
frekvenci a normalni variabilitu je riziko hypoxie CNS asistentka

a: pravdépodobné. - - - -—

b: vyloucené. 1.(7 %) - - 12 %)
c: velmi nepravdépodobné. 13 (86 %) 23 (88 %) 15 (100 %) 51 (91 %)
d: z uvedenych parametri nelze riziko hypoxie CNS posuzovat. 1.(7 %) 3 (12 %) - 4 (7 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 17 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 21

Je obecnym pravidlem, Ze pokud plod udrZuje stabilni bazilni frekvenci a
normalni variabilitu jeriziko hypoxie CNS
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Tabulka ¢. 33 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 21

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 86 % (68 %; 100 %)
porodni asistentka 88 % (76 %; 100 %)
student(ka) 100 % (100 %; 100 %)
celkem 91 % (84 %; 98 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 13 z 15 (86 %) 1ékarti. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 68 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpovédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla Gspésnost
odpovédi 91 % (spravneé odpoveédélo 51 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentl proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 84 % az 98 % spravnych odpovedi.
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Otazka 22

Tabulka ¢. 34 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 22

Prolongovana decelerace trvajici déle neZ 5 minut, sniZena variabilita, 1ékaf(ka) porodni studentka celkem
bazélni frekvence 80 tepii za minutu. Jedna se o kardiotokogram asistentka

a: fyziologicky (F). - — - —

b: suspektni (S). — — —

c: patologicky (P). 15 (100 %) | 26 (100 %) | 15 (100 %) | 56 (100 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 18 prilohy B - Podil spravnych odpoveédi na otazku ¢. 22

Prolongovana decelerace trvajici déle neZ 5 minut, sniZen4 variabilita, bazdlni
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Tabulka ¢. 35 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 22

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
student(ka) 100 % (100 %; 100 %)
celkem 100 % (100 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) I€kait. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpoveédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla tspésnost
odpovédi 100 % (spravné odpovédélo 56 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentli proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 100 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 23

Tabulka ¢. 36 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 23

Bazalni frekvence 110-160 tepi za minutu, 2 a vice akceleraci za 10 . porodni

minut, ¢asné decelerace, amplituda s oscilaci 5-25 tepii za minutu. lékar(ka) asistentka studentka | celkem
Jedna se o kardiotokogram

a: fyziologicky (F). 14 (93 %) 23 (88 %) 14 (93 %) | 51 (91 %)
b: suspektni (S). 1 (7 %) 1.(4 %) 1 (7 %) 305 %)
c: patologicky (P). - 2 (8 %) - 2 (4 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 19 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 23

Bazdlni frekvence 110-160 tepi za minutu, 2 a vice akceleraci za 10 minut,
¢asné decelerace, amplituda s oscilaci 5-25 tepii za minutu. Jedn4 se o
kardiotokogram
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Tabulka ¢. 37 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 23

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
l1ékai(ka) 93 % (80 %; 100 %)
porodni asistentka 88 % (76 %; 100 %)
student(ka) 93 % (80 %; 100 %)
celkem 91 % (84 %; 98 %)

Na tuto otazku spravné odpoveédélo 14 z 15 (93 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinich
porodnich asistentek a studentek lze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 91 % (spravné odpovédélo 51 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 84 % az 98 % spravnych odpoveédi.
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Otazka 24

Tabulka ¢. 38 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 24

Bazalni frekvence 170 tepii za minutu, Zadné akcelerace za 40 minut, ¢asné | porodni

decelerace, amplituda s oscilaci 5-25 tepi za minutu. Jedna se o lékat(ka) asistentka studentka | celkem
kardiotokogram

a: fyziologicky (F). - - --- -

b: suspektni (S). 12 (80 %) | 19(73 %) | 14 (93 %) | 45 (80 %)
c: patologicky (P). 3 (20 %) 7 (27 %) 1(7%) |11 (20 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 20 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 24

Bazdlni frekvence 170 tepii za minutu, Zidné akcelerace za 40 minut, ¢asné
decelerace, amplituda s oscilaci 5-25 tepii za minutu. Jedna se o
kardiotokogram
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Tabulka ¢. 39 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 24

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
l1ékai(ka) 80 % (60 %; 100 %)
porodni asistentka 73 % (56 %; 90 %)
student(ka) 93 % (80 %; 100 %)
celkem 80 % (70 %; 90 %)

Na tuto otazku spravné odpoveédélo 12 z 15 (80 %) lékard. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 60 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinich
porodnich asistentek a studentek lze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspéSnost odpovedi na tuto otdzku napii¢ vSemi respondenty, byla tspéSnost
odpovédi 80 % (spravné odpovédélo 45 z 56 respondentll). V populaci, z niZz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 70 % az 90 % spravnych odpoveédi.
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Uspé&nost FeSeni praktickych otazek (%)

otazka

1ékar(ka)

porodni asistentka

studentka

celkem

25

15 (100 % +/- 0 %)

25 (96 % +-4 %)

12 (80 % +/- 10 %)

52 (93 % +- 3 %)

26

14 (93 % +- 6 %)

26 (100 % +- 0 %)

15 (100 % +- 0 %)

55 (98 % +-2 %)

27

14 (93 % +/- 6 %)

26 (100 % +/- 0 %)

9 (60 % +/- 13 %)

49 (88 % +/- 4 %)

28

11 (73 % +/- 11 %)

18 (69 % +/- 9 %)

6 (40 % +/- 13 %)

35 (63 % +/- 6 %)

29

13 (87 % +/-9 %)

26 (100 % +/- 0 %)

11(73 % +/- 11 %)

50 (89 % +/- 4 %)
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31

10 (67 % +- 12 %)

19 (73 % +-9 %)

9(60 % +- 13 %)

38 (68 % +- 6 %)

32

15 (100 % +- 0 %)

21 (81 % +- 8 %)

9(60 % +- 13 %)

45 (30 % +- 5 %)

33

533 %+/-12 %)

6 (23 % +/- 8 %)

7 (47 % +/- 13 %)

18 (32 % +/- 6 %)
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30 (54 % +/-7 %)
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a4

14 (93 % +- 6 %)

26 (100 % +/- 0 %)
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54(96 % +/-2 %)
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56 (100 % +/- 0 %)
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56 (100 % +/- 0 %)
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52 (93 % +/-3 %)
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9 (60 % +/- 13 %)
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33 (59 % +/- 7 %)
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12 (80 % +/- 10 %)
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44 (79 % +/- 5 %)
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13 (87 % +/- 9 %)

25 (96 % +/- 4 %)

9 (60 % +/- 13 %)

47 (84 % /-5 %)

Graf'¢. 21 prilohy B - Souhrnné vyhodnoceni uispésnosti reseni praktickych otazek
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Otazka 25

Tabulka ¢. 40 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 25

Bazalni frekvence pozorovana na obr.1 je lékar(ka) porodni asistentka student(ka) celkem
a: 170 tepi za minutu. 15 (100 %) 25 (96 %) 12 (80 %) 52 (92 %)
b: 70 tept za minutu. - - 2 (13 %) 2 (4 %)
c: 100 tept za minutu. - 1(4 %) 1(7 %) 2 (4 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 22 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 25
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Tabulka ¢. 41 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 25

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 96 % (88 %; 100 %)
student(ka) 80 % (60 %; 100 %)
celkem 92 % (85 %; 99 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
vpopulaci 1ékaiti ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovedi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 92 % (spravné odpovédélo 52 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 85 % az 99 % spravnych odpovédi.
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Otazka 26

Tabulka ¢. 42 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 26

Akcelerace v kardiotokogramu na obr.1 pfitomné: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: jsou 1(7 %) - - 12 %)
b: nejsou 14 (93 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 55 (98 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 23 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 26

Akcelerace v kardiotokogramu na obr.1 pfitomné:
100%
99%
98%
97%

1(7 %)

96%
95%
94%
93%
92%
91%

20%
1ékai(ka) porodni asistentka student(ka)

Esprivna odpovéd chybna odpovéd®

Tabulka ¢. 43 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otdzku ¢. 26

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
l1ékai(ka) 93 % (80 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 98 % (94 %; 100 %)

Na tuto otazku spravné odpoveédélo 14 z 15 (93 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinich
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 98 % (spravné odpovédélo 55 z 56 respondentll). V populaci, z niZz byl vybér
respondentii proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 94 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 27

Tabulka ¢. 44 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 27

Variabilita kardiotokogramu na obr.1 je: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: sniZena 14 (93 %) 26 (100 %) 9 (60 %) 49 (87 %)
b: normalni 1 (7 %) - - 12 %)
c: zvySena - - 6 (40 %) 6 (11 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 24 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 27
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Tabulka ¢. 45 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otdzku ¢. 27

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 93 % (80 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 60 % (35 %; 85 %)
celkem 87 % (78 %; 96 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinich
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 87 % (spravné odpovédélo 49 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 78 % az 96 % spravnych odpovédi.
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Otazka 28

Tabulka ¢. 46 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 28

Decelerace pozorované v kardiotokogramu na obr.1: lékai(ka) | porodni asistentka studentka celkem

a: jsou rané 3 (20 %) 5 (19 %) 533 %) 13 (23 %)
b: jsou pozdni 11 (73 %) 18 (69 %) 6 (40 %) 35 (63 %)
c: jsou variabilni 1(7 %) 3 (12 %) 4 (27 %) 8 (14 %)

d: jsou variabilni — — - .

celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 25 prilohy B - Podil spravnych odpoveédi na otazku ¢. 28
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Tabulka ¢. 47 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otdzku ¢. 28

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar(ka) 73 % (51 %; 95 %)
porodni asistentka 69 % (51 %; 87 %)
studentka 40 % (15 %; 65 %)
celkem 63 % (50 %; 76 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 11 z 15 (73 %) 1ékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékafi ocekavat 51 % az 95 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpovédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla GspéSnost
odpovédi 63 % (spravneé odpoveédélo 35 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentl proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 50 % az 76 % spravnych odpovedi.
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Otazka 29

Tabulka ¢. 48 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 29

CTG zaznam na obr.1 je: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: normalni - - 1(7 %) 12 %)
b: suspektni 2 (13 %) - 3 (20 %) 509 %)
c: patologicky 13 (87 %) 26 (100 %) 11 (73 %) 50 (89 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 26 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 29
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Tabulka ¢. 49 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 29

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 87 % (70 Y%; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 73 % (51 %; 95 %)
celkem 89 % (81 %; 97 %)

Na tuto otazku spravné odpoveédélo 13 z 15 (87 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 70 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinich
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 89 % (spravné odpovédélo 50 z 56 respondentll). V populaci, z niZ byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 81 % az 97 % spravnych odpovedi.
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Otazka 30

Tabulka ¢. 50 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 30

Bazalni frekvence pozorovana na obr.2 je: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: 120 tepi za minutu 1(7 %) - - 12 %)
b: 100 tepi za minutu - 1(4 %) - 12 %)
c: 140 tept za minutu 14 (93 %) 25 (96 %) 15 (100 %) 54 (96 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 27 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 30

Bazalni frekvence pozorovana na obr.2 je:
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Tabulka ¢. 51 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 30

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 93 % (80 %; 100 %)
porodni asistentka 96 % (88 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 96 % (91 %; 100 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinich
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 96 % (spravné odpovédélo 54 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentli proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 91 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 31

Tabulka ¢. 52 prilohy B - Vyhodnoceni odpovedi na otazku ¢. 31

Akcelerace v kardiotokogramu na obr.2 pFitomné: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: jsou 533 %) 7 (27 %) 6 (40 %) 18 (32 %)
b: nejsou 10 (67 %) 19 (73 %) 9 (60 %) 38 (68 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 28 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 31

Akcelerace v kardiotokogramu na obr.2 pfitomné:
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Tabulka ¢. 53 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 31

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
l1ékai(ka) 67 % (43 %; 91 %)
porodni asistentka 73 % (56 %; 90 %)
studentka 60 % (35 %; 85 %)
celkem 68 % (56 %; 80 %)

Na tuto otazku spravné odpoveédélo 10 z 15 (67 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékati ocekavat 43 % az 91 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 68 % (spravné odpovédélo 38 z 56 respondentll). V populaci, z niZz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 56 % az 80 % spravnych odpoveédi.
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Otazka 32

Tabulka ¢. 54 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 32

Variabilita pozorovana v kardiotokogramu na obr.2 je: lékai'(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: sniZena - 4 (15 %) 533 %) 9 (16 %)
b: normalni 15 (100 %) 21 (81 %) 9 (60 %) 45 (80 %)
c: zvySena -—- 1(4 %) 1(7 %) 2 (4 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 29 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 32

Variabilita pozorovana v kardiotokogramu na obr.2 je:
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Tabulka ¢. 55 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 32

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 81 % (66 %; 96 %)
studentka 60 % (35 %; 85 %)
celkem 80 % (70 %; 90 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 80 % (spravné odpovédélo 45 z 56 respondentll). V populaci, z niZz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 70 % az 90 % spravnych odpovédi.
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Otazka 33

Tabulka ¢. 56 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 33

Decelerace pozorované v kardiotokogramu na obr.2: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: jsou rané 10 (67 %) 19 (73 %) 7 (47 %) 36 (64 %)
b: jsou pozdni - 1(4 %) 1(7 %) 2 (4 %)
c¢: jsou variabilni 533 %) 6 (23 %) 7 (46 %) 18 (32 %)

d: jsou variabilni — — — —

celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 30 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 33

Decelerace pozorované v kardiotokogramu na obr.2:
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Tabulka ¢. 57 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 33

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar(ka) 33 % (9 %; 57 %)
porodni asistentka 23 % (7 %; 39 %)
studentka 46 % (21 %; 71 %)
celkem 32 % (20 %; 44 %)

Na tuto otazku spravne odpovédeélo 5 z 15 (33 %) 1€kait. S 95 % spolehlivosti 1ze v populaci
1ékatti ocekavat 9 % az 57 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach porodnich
asistentek a studentek lze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpovédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla GspéSnost
odpovédi 32 % (spravneé odpoveédélo 18 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentl proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 20 % az 44 % spravnych odpovedi.
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Otazka 34

Tabulka ¢. 58 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 34

CTG zaznam na obr.2 je: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: normalni 11 (73 %) 16 (62 %) 3 (20 %) 30 (54 %)
b: suspektni 4 (27 %) 10 (38 %) 12 (80 %) 26 (46 %)

c: patologicky - - - —
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 31 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 34

CTG zaznam na obr.2 je:
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Tabulka ¢. 59 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 34

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 73 % (51 %; 95 %)
porodni asistentka 62 % (43 %; 81 %)
studentka 20 % (0 %; 40 %)
celkem 54 % (41 %; 67 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 11 z 15 (73 %) l1ékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékati ocekavat 51 % az 95 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 54 % (spravné odpovédélo 30 z 56 respondentll). V populaci, z niZ byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 41 % az 67 % spravnych odpoveédi.
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Otazka 35

Tabulka ¢. 60 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 35

Bazalni frekvence pozorovana na obr.3 je: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: 160 tepii za minutu 1(7 %) 1.(4 %) - 24 %)
b: 140 tepii za minutu 14 (93 %) 25 (96 %) 15 (100 %) 54 (96 %)

c: 120 tepi za minutu - - - -

celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 32 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 35

Bazalni frekvence pozorovana na obr.3 je:
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Tabulka ¢. 61 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 35

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 93 % (80 %; 100 %)
porodni asistentka 96 % (88 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 96 % (91 %; 100 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 14 z 15 (93 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinich
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 96 % (spravné odpovédélo 54 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentli proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 91 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 36

Tabulka ¢. 62 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 36

Akcelerace v kardiotokogramu na obr.3 pritomné: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: jsou 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 56 (100 %)
b: nejsou - - - -
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 33 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 36

Akcelerace v kardiotokogramu na obr.3 pfitomné:
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Tabulka ¢. 63 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otdzku ¢. 36

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
l1ékai(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 100 % (100 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) Iékatt. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 100 % (spravné odpoveédélo 56 z 56 respondentil). V populaci, z niz byl vybér
respondentii proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 100 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 37

Tabulka ¢. 64 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 37

Variabilita kardiotokogramu na obr.3 je: lékai'(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: sniZena -—- - - —

b: normalni 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 56 (100 %)
c: zvySena -—- - - —
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 34 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 37

Variabilita kardiotokogramu na obr.3 je:
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Tabulka ¢. 65 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovedi na otdzku ¢. 37

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 100 % (100 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspéSnost odpovedi na tuto otdzku napii¢ vSemi respondenty, byla tspéSnost
odpovédi 100 % (spravné odpoveédélo 56 z 56 respondentil). V populaci, z niz byl vybér
respondenti proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 100 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 38

Tabulka ¢. 66 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 38

Decelerace pozorované v kardiotokogramu na obr.3: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem

a: jsou rané - — - —

b: jsou pozdni — — - —

¢: jsou variabilni — - 2 (13 %) 2 (4 %)
d: jsou variabilni 15 (100 %) 26 (100 %) 13 (87 %) 54 (96 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 35 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 38

Decelerace pozorované v kardiotokogramu na obr.3:
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Tabulka ¢. 67 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otdzku ¢. 38

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 87 % (70 %; 100 %)
celkem 96 % (91 %; 100 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) Iékait. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékaii ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpoveédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla tspésnost
odpovédi 96 % (spravneé odpoveédélo 54 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentli proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 91 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 39

Tabulka ¢. 68 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 39

CTG zaznam na obr.3 je: lékai'(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: normalni 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 56 (100 %)

b: suspektni — - - o

c: patologicky - - - —
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 36 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 39

CTG zaznam na obr.3 je:
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Tabulka ¢. 69 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 39

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 100 % (100 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 100 % (spravné odpoveédélo 56 z 56 respondentil). V populaci, z niz byl vybér
respondenti proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 100 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 40

Tabulka ¢.70 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 40

Bazalni frekvence pozorovana na obr.4 je: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: 170 tepi za minutu - 14 %) - 12 %)
b: 180 tepii za minutu 15 (100 %) 25 (96 %) 15 (100 %) 55 (98 %)
c: 190 tepi za minutu - - - -
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 37 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 40

Bazalni frekvence pozorovana na obr.4 je:
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Tabulka ¢. 71 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 40

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 96 % (88 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 98 % (94 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 98 % (spravné odpovédélo 55 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentii proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 94 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 41

Tabulka ¢. 72 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 41

Akcelerace v kardiotokogramu na obr.4 pritomné: lékai(ka) | porodni asistentka studentka celkem
a: jsou - - - -

b: nejsou 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 56 (100 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 38 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 41

Akcelerace v kardiotokogramu na obr.4 pfitomné:
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Tabulka ¢. 73 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 41

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
l1ékai(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 100 % (100 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) Iékatt. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 100 % (spravné odpoveédélo 56 z 56 respondentil). V populaci, z niz byl vybér
respondentii proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 100 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 42

Tabulka ¢. 74 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 42

Variabilita pozorovana na obr.4 je: lékai'(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: sniZena 15 (100 %) 26 (100 %) 13 (87 %) 54 (96 %)
b: normalni - - - -

c: zvySena -—- -—- 2 (13 %) 2 (4 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 39 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 42

Variabilita pozorovana na obr.4 je:
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Tabulka ¢. 75 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 42

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar'(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 87 % (70 %; 100 %)
celkem 96 % (91 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) Iékatt. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspéSnost odpovedi na tuto otdzku napii¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 96 % (spravné odpovédélo 54 z 56 respondentll). V populaci, z niZz byl vybér
respondentli proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 91 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 43

Tabulka ¢. 76 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 43

K¥ivku na obr 4. Ize nazvat: lékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: sinusoida 15 (100 %) 21 (81 %) 8 (54 %) 44 (78 %)
b: pseudosinusoida - — 2 (13 %) 24 %)
¢: zuZena oscilace s tachykardii -—- 519 %) 533 %) 10 (18 %)
d: parabola — — — —

e: tangenciala - - - —
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 40 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 43

Krivku na obr 4. |ze nazvat:
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Tabulka ¢. 77 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 43

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
l1ékai(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 81 % (66 %; 96 %)
studentka 54 % (29 %; 79 %)
celkem 78 % (67 %; 89 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) 1€katt. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékarti ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspéSnost odpovedi na tuto otazku napii¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 78 % (spravné odpovédélo 44 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentl proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 67 % az 89 % spravnych odpovedi.
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Otazka 44

Tabulka ¢. 78 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 44

CTG zaznam na obr.4 je: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: normalni - - - —

b: suspektni 1(7 %) — - 12 %)
c: patologicky 14 (93 %) 26 (100 %) 14 (93 %) 54 (96 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 41 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 44

CTG zaznam na obr.4 je:
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Tabulka ¢. 79 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 44

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 93 % (80 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 93 % (80 %; 100 %)
celkem 96 % (91 %; 100 %)

Na tuto otazku spravné odpoveédélo 14 z 15 (93 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 96 % (spravné odpovédélo 54 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentii proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 91 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 45

Tabulka ¢. 80 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 45

Bazalni frekvence pozorovana na obr.5 je: lékai'(ka) porodni asistentka studentka celkem

a: 160 tepii za minutu 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 56 (100 %)

b: 140 tepi za minutu - - - -

c: 170 tepi za minutu - - - -

celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 42 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 45

Bazalni frekvence pozorovana na obr.5 je:
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Tabulka ¢. 81 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 45

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar'(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 100 % (100 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 100 % (spravné odpoveédélo 56 z 56 respondentil). V populaci, z niz byl vybér
respondenti proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 100 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 46

Tabulka ¢. 82 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 46

Akcelerace v kardiotokogramu na obr.5 pFitomné: lékai(ka) | porodni asistentka studentka celkem
a: jsou - - - -

b: nejsou 15 (100 %) 26 (100 %) 15 (100 %) 56 (100 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 43 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 46

Akcelerace v kardiotokogramu na obr.5 pritomné:
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Tabulka ¢. 83 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otdzku ¢. 46

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 100 % (100 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) I€kaii. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékaiti ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek lze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpovédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla tspésnost
odpovédi 100 % (spravné odpovédélo 56 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondenti proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 100 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 47

Tabulka ¢. 84 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 47

Variabilita pozorovana na obr.5 je: lékai'(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: sniZena 15 (100 %) 26 (100 %) 11 (74 %) 52 (92 %)
b: normalni - - 2 (13 %) 2 (4 %)
c: zvySena -—- -—- 2 (13 %) 2 (4 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 44 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 47

Variabilita pozorovana na obr.5 je:

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

4(26 %)

lékar(ka) porodni asistentka student(ka)

M spravna odpovéd chybnéa odpovéd

Tabulka ¢. 85 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otdzku ¢. 47

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar'(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 100 % (100 %; 100 %)
studentka 74 % (52 %; 96 %)
celkem 92 % (85 %3 99 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) Iékatt. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspéSnost odpovedi na tuto otdzku napii¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 92 % (spravné odpovédélo 52 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 85 % az 99 % spravnych odpovédi.
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Otazka 48

Tabulka ¢.86 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 48

Decelerace pozorované na obr.5: lékai'(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: jsou rané 1(7 %) - 3 (20 %) 4 (7 %)
b: jsou pozdni 4 (27 %) - - 4 (7 %)
c: jsou variabilni 9 (59 %) 16 (62 %) 8 (53 %) 33 (59 %)
d: nejsou piitomny 1.(7 %) 10 (38 %) 4 (27 %) 15 (27 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 45 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 48

Decelerace pozorované na obr.5:
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Tabulka ¢. 87 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 48

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 59 % (34 %; 84 %)
porodni asistentka 62 % (43 %; 81 %)
studentka 53 % (28 %; 78 %)
celkem 59 % (46 %; 72 %)

Na tuto otazku spravne odpovédélo 9 z 15 (59 %) 1ékaiti. S 95 % spolehlivosti 1ze v populaci
1€katti ocekéavat 34 % az 84 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach porodnich
asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 59 % (spravné odpovédélo 33 z 56 respondentll). V populaci, z niZz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 46 % az 72 % spravnych odpovédi.
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Otazka 49

Tabulka ¢. 88 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 49

CTG zaznam na obr.5 je: lékai'(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: normalni - - 1(7 %) 12 %)
b: suspektni 4 (27 %) 13 (50 %) 7 (47 %) 24 (43 %)
c: patologicky 10 (66 %) 13 (50 %) 7 (46 %) 30 (53 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 46 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 49

CTG zaznam na obr.5 je:
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Tabulka ¢. 89 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 49

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar'(ka) 66 % (42 %; 90 %)
porodni asistentka 50 % (31 %; 69 %)
studentka 46 % (21 %; 71 %)
celkem 53 % (40 %; 66 %)

Na tuto otazku spravné odpoveédélo 10 z 15 (66 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékari ocekavat 42 % az 90 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 53 % (spravné odpovédélo 30 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 40 % az 66 % spravnych odpoveédi.
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Otazka 50

Tabulka ¢. 90 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 50

Bazalni frekvence pozorovana na obr. 6 je: lékai'(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: 140 tepi za minutu - 14 %) - 12 %)
b: 120 tepi za minutu 15 (100 %) 25 (96 %) 15 (100 %) 55 (98 %)

c: 100 tept za minutu - - - —
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 47 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 50

Bazalni frekvence pozorovana na obr. 6 je:
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Tabulka ¢. 91 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpoveédi na otazku ¢. 50

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar'(ka) 100 % (100 %; 100 %)
porodni asistentka 96 % (88 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 98 % (94 %; 100 %)

Na tuto otdzku spravné odpovédélo 15 z 15 (100 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci lékait ocekavat 100 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 98 % (spravné odpovédélo 55 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentii proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 94 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 51

Tabulka ¢. 92 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 51

CTG zaznam na obr. 6: lékai(ka) | porodni asistentka | studentka celkem
a: jednoznac¢né zobrazuje srde¢ni akei plodu. - 5 (19 %) 2 (13 %) 7 (13 %)
b: miiZe byt kombinaci srdeéni ¢innosti matky a plodu. 7 (47 %) 2 (8 %) 2(13%) |11 (20 %)
c: miiZe byt matouci a zobrazovat srde¢ni akci matky a nikoliv plodu. | 8 (53 %) 19 (73 %) 11 (74 %) | 38 (67 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 48 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 51

CTG zaznam na obr. 6:
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Tabulka ¢. 93 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 51

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékar'(ka) 53 % (28 %; 78 %)
porodni asistentka 73 % (56 %; 90 %)
studentka 74 % (52 %; 96 %)
celkem 67 % (55 %3 79 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 8 z 15 (53 %) 1€kait. S 95 % spolehlivosti 1ze v populaci
1€katti ocekéavat 28 % az 78 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach porodnich
asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 67 % (spravné odpoveédélo 38 z 56 respondentll). V populaci, z niZ byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 55 % az 79 % spravnych odpovédi.
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Otazka 52

Tabulka ¢. 94 prilohy B - Vyhodnoceni odpoveédi na otazku ¢. 52

Pro ujisténi, Ze zobrazeny ziznam odpovida srdecni ¢innosti plodu je lékat(ka) | porodni asistentka | studentka | celkem
nutné

a: zkontrolovat srde¢ni frekvenci matky a udélat kontrolni ultrazvuk. | 14 (93 %) 22 (85 %) 12 (80 %) | 48 (86 %)
b: zkontrolovat srde¢ni frekvenci a krevni tlak matky. 1.(7 %) 4 (15 %) 3(20%) | 8 (14 %)

c: zkontroluji umisténi a Fadné pripojeni sondy. - - -

celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 49 prilohy B - Podil spravnych odpovédi na otazku ¢. 52

Pro ujisténi, ze zobrazeny zaznam odpovida srdecni ¢innosti
plodu je nutné

100%
4 (15 %) 3(20%)
80%
60%
40%
20%
0%
lékar(ka) porodni asistentka student(ka)
M spravna odpovéd chybnéa odpovéd

Tabulka ¢. 95 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 52

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 93 % (80 %; 100 %)
porodni asistentka 85 % (71 %; 99 %)
studentka 80 % (60 %; 100 %)
celkem 86 % (77 %3 95 %)

Na tuto otazku spravné odpoveédélo 14 z 15 (93 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpoveédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 86 % (spravné odpoveédélo 48 z 56 respondentll). V populaci, z niZz byl vybér
respondentl proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 77 % az 95 % spravnych odpoveédi.
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Otazka 53

Tabulka ¢. 96 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 53

Bazalni frekvence pozorovana na obr.7 je: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: 120 tepi za minutu 1(7 %) 14 %) - 24 %)
b: 135 tepii za minutu 14 (93 %) 25 (96 %) 15 (100 %) 54 (96 %)

c: 80 tepti za minutu - — - -
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 50 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 53

Bazalni frekvence pozorovana na obr.7 je:
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Tabulka ¢. 97 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 53

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 93 % (80 %; 100 %)
porodni asistentka 96 % (88 %; 100 %)
studentka 100 % (100 %; 100 %)
celkem 96 % (91 %; 100 %)

Na tuto otazku spravné odpoveédélo 14 z 15 (93 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 80 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 96 % (spravné odpovédélo 54 z 56 respondentll). V populaci, z niZ byl vybér
respondentii proveden, lze s 95 % spolehlivosti ocekavat 91 % az 100 % spravnych
odpovedi.
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Otazka 54

Tabulka ¢. 98 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 54

Akcelerace v kardiotokogramu na obr.7 pFitomné: lékai'(ka) | porodni asistentka studentka celkem
a: jsou 8 (53 %) 13 (50 %) 4(27 %) 25 (45 %)
b: nejsou 7 (47 %) 13 (50 %) 11 (73 %) 31 (55 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 51 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 54
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Tabulka ¢. 99 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otdzku ¢. 54

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 47 % (22 %; 72 %)
porodni asistentka 50 % (31 %; 69 %)
studentka 73 % (51 %; 95 %)
celkem 55 % (42 %; 68 %)

Na tuto otazku spravne odpovédeélo 7 z 15 (47 %) 1€kait. S 95 % spolehlivosti 1ze v populaci
1ékaiG ocekavat 22 % az 72 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach porodnich
asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-li uspésnost odpovédi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla tspésnost
odpovédi 55 % (spravneé odpoveédélo 31 z 56 respondentli). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 42 % az 68 % spravnych odpoveédi.
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Otazka 55

Tabulka ¢. 100 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 55

Variabilita kardiotokogramu na obr.7 je: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: sniZena 3 (20 %) 11 (42 %) 2 (13 %) 16 (29 %)
b: normalni 12 (80 %) 14 (54 %) 7 (47 %) 33 (58 %)
c: zvySena --- 1(4%) 6 (40 %) 7 (13 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 52 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 55

Variabilita kardiotokogramu na obr.7 je:
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Tabulka ¢. 101 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 55

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 80 % (60 %; 100 %)
porodni asistentka 54 % (35 %; 73 %)
studentka 47 % (22 %; 72 %)
celkem 58 % (45 %; 71 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 12 z 15 (80 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 60 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinich
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 58 % (spravné odpovédélo 33 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 45 % az 71 % spravnych odpovédi.
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Otazka 56

Tabulka ¢. 102 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 56

Decelerace pozorované na obr.7: lékai'(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: jsou rané 11 (73 %) 23 (88 %) 10 (67 %) 44 (79 %)
b: jsou pozdni - - 3 (20 %) 3(5%)
c: jsou variabilni 4 (27 %) 3(12%) 2 (13 %) 9 (16 %)

d: nejsou pritomny - - - —

celkem 15 26 15 56

Graf'¢. 53 prilohy B - Podil spravnych odpoveédi na otazku ¢é. 56

Decelerace pozorované na obr.7:
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Tabulka ¢. 103 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otdzku ¢. 56

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 73 % (51 %; 95 %)
porodni asistentka 88 % (76 %; 100 %)
studentka 67 % (43 %; 91 %)
celkem 79 % (68 %; 90 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 11 z 15 (73 %) 1€katt. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékati ocekavat 51 % az 95 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 79 % (spravné odpovédélo 44 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 68 % az 90 % spravnych odpoveédi.
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Otazka 57

Tabulka ¢. 104 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 57

CTG zaznam na obr.7 je: 1ékar(ka) porodni asistentka studentka celkem
a: normalni 533 %) 3 (12 %) 2 (13 %) 10 (18 %)
b: suspektni 10 (67 %) 19 (73 %) 7 (47 %) 36 (64 %)
c: patologicky --- 4 (15 %) 6 (40 %) 10 (18 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 54 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 57

CTG zaznam na obr.7 je:
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Tabulka ¢. 105 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otazku ¢. 57

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 67 % (43 %; 91 %)
porodni asistentka 73 % (56 %; 90 %)
studentka 47 % (22 %; 72 %)
celkem 64 % (51 %; 77 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 10 z 15 (67 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1ékari ocekavat 43 % az 91 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 64 % (spravné odpovédélo 36 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 51 % az 77 % spravnych odpoveédi.
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Otazka 58

Tabulka ¢. 106 prilohy B - Vyhodnoceni odpovédi na otazku ¢. 58

Frekvence kontrakei na obr.7 je: lékai(ka) | porodni asistentka | studentka celkem
a: fyziologicka 2 (13 %) 14 %) 4 (27 %) 7 (13 %)
b: sniZena (bradysystolie) - - 2 (13 %) 2 (4 %)
c: zvySena (tachysystolie) 13 (87 %) 25 (96 %) 9 (60 %) 47 (83 %)
celkem 15 26 15 56

Graf ¢. 55 prilohy B - Podil spravnych odpovedi na otazku ¢. 58

Frekvence kontrakcina obr.7 je:
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Tabulka ¢. 107 prilohy B - Bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi na otdzku ¢. 58

bodovy a 95 % intervalovy odhad pravdépodobnosti spravné odpovédi
1ékai(ka) 87 % (70 %; 100 %)
porodni asistentka 96 % (88 %; 100 %)
studentka 60 % (35 %; 85 %)
celkem 83 % (73 %3 93 %)

Na tuto otazku spravné odpovédélo 13 z 15 (87 %) lékart. S 95 % spolehlivosti 1ze
v populaci 1€kaii ocekavat 70 % az 100 % spravnych odpovédi. Vysledky ve skupinach
porodnich asistentek a studentek 1ze interpretovat obdobné.

84 v

Hodnotime-1i uspé$nost odpovedi na tuto otazku napti¢ vSemi respondenty, byla uspéSnost
odpovédi 83 % (spravné odpovédélo 47 z 56 respondentll). V populaci, z niz byl vybér
respondentt proveden, 1ze s 95 % spolehlivosti ocekavat 73 % az 93 % spravnych odpovédi.
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