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Olomouc 1. 1. 2020
Vazena pani doktorko, pane doktore,

radi bychom Vas souhrnné informovali o specializovanych vySetfenich (zdravotnich
sluzbach) a podminkach jejich poskytovani nad ramec vasi "Dispenzarni péce v téhotenstvi",
které nabizime pro vase téhotné v CENTRU FETALNI MEDICINY (CFM) a v AMBULANCI
PREDPORODN| PECE Porodnicko-gynekologické kliniky (PORGYN) Fakultni nemocnice
Olomouc (FNOL).

Organizace poskytovani "Komplexni péce o téhotnou Zenu" je koncipovdna v rdmci
spoluprace registrujiciho gynekologa, specializovanych zdravotnickych pracovist a porodnice
a je v souladu s nové publikovanymi doporu¢enymi postupy CGPS CLS JEP i aktudlné
platnymi uhradovymi mechanismy.
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CENTRUM FETALNI MEDICINY
Porodnicko-gynekologicka klinika
Fakultni nemocnice Olomouc

Tel: +420 588 444 454, +420 724 991 367
E-mail: cim@fnol.cz

Web: cfm.fnol.cz
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A) SPECIALIZOVANE SCREENINGOVE ZDRAVOTNI SLUZBY

1. Kombinovany screening v I. trimestru téhotenstvi (v 11. -13. tydnu)
(1.500,- K¢)
Ve své optimalni podobé by mél byt zaméreny na predikci a vyhledavani nejcastéjsich
zavaznych porodnickych komplikaci, mezi které patfi predevsim velké porodnické
syndromy (preeklampsie, ristova restrikce plodu, pfedc¢asny porod, nitrodélozni amrti
plodu) a vrozené vady plodu.
Incidence uvedenych porodnickych komplikaci je nasledujici: preeklampsie (cca 1-5 %),
rlstova restrikce plodu (cca 5-10 %), predcasny porod (cca 8 %), umrti plodu v déloze
(cca 0,5 %) a vrozené vady plodu (cca 2-3 %).
Provadime komplexni screening nejen nejcastéjSich vrozenych vad plodu
(morfologickych a chromosomdlnich) ale i téhotenstvi s rizikem rozvoje preeklampsie a
rlstové restrikce plodu, protoze u Zen se zvySenym rizikem je mozna ucinnd prevence
rozvoje zavainych forem onemocnéni véasnym zahdjenim |écby kyselinou
acetylsalicylovou.

2. Podrobné hodnoceni morfologie plodu ve Il. trimestru téhotenstvi
(1.000,- K¢)
Ultrazvukové vysetieni ve 20. -22. tydnu téhotenstvi s podrobnym popisem morfologie
plodu, patfi k nejddlezZitéjsim vysetfenim v pribéhu celého téhotenstvi. UmozZiuje zachyt
az 90 % morfologickych vad a dale zpresrfiuje vypocet rizika vyskytu trisomie
chromosomu 21 u plodu (Downiv syndrom) vypocteného pfi kombinovaném screeningu
v |. trimestru téhotenstvi.

3. Ultrazvukové vysetreni srdce plodu détskym kardiologem
(1.000,- K¢)
Screeningové vysetieni srdce plodu je soucdsti Podrobného hodnoceni morfologie plodu
v 1. a/nebo Il. trimestru. Doplnéni o specializované vysetfeni srdce plodu muize zvysit
zachyt vrozenych vad srdce.
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4. Ultrazvukovy screening rustové restrikce plodu ve lll. trimestru téhotenstvi

(1.000,- K¢)

K rlstové restrikci plodu dochazi u 5-10 % téhotenstvi a je pfi¢inou 30-50 % umrti plodu v
déloze. Riziko umrti plodu v déloze se vyrazné zvysSuje po 37. tydnu délky trvani
téhotenstvi. Rlstova restrikce plodu se vSsak nemusi projevit jen nitrodéloznim Umrtim
plodu, ale mlze vést i k mirngjsim formam poskozeni, které se projevi az v obdobi
dospivani nebo v dospélosti. MoZnost identifikace plodd s rlstovou restrikci v obdobi
bliziciho se terminu porodu ma proto zcela zdsadni vyznam, avSak v soucasné klinické
praxi az 75 % plodl s poruchou rlstu rozpozndno neni. Pfi vysetfeni je hodnocena
odhadovana hmotnost plodu a pritoky v cévach vyzivujicich plod i placentu. V pripadé
zjisSténé rlstové restrikce plodu bude navriena optimalni prenatdlni péce a strategie
ukonéeni téhotenstvi.

V pripadé provadéni vyse uvedenych specializovanych screeningovych zdravotnich sluzeb
nejsou na nasem pracovisti vykazovany zdravotni pojistovné zadné z nasledujicich
zdravotnich vykon(:

28032 - hodnoceni rizika vrozené vady plodu,

32410 - screeningové prenatdlni echokardiografické vysetieni,

32420 - specializované prenatdlni echokardiografické vysetreni,

63415 - superkonzilidrni ultrazvukové vysetreni v priibéhu prenataini péce

a "Dispenzarni prenatdlni péci" provadi vidy registrujici gynekolog.
Provedeni vysetreni jinym ambulantnim specialistou na zdkladé vyhodnoceni vysledku

screeningu indikuje rovnéz registrujici gynekolog (zdravotni vykony vyzadané
registrujicim poskytovatelem).
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B) SPECIALIZOVANE ZDRAVOTNI SLUZBY u rizikovych téhotnych

Pro nasledujici zdravotni vykony je nutnd Zadanka registrujiciho gynekologa.

5. Superkonziliarni ultrazvukové vysetieni v priibéhu prenatalni péce
(zdravotni vykon 63415)

e téhotenstvi dvojcetné monochorialni (cca 0,3 %)
Optimalni je provést vysetieni ihned po zjisténi viceCetného téhotenstvi (nejlépe do
10. tydne), protoze cilem vysetfeni je zjistit, zda se jedna o dvojcata monochorialni
(dvojéata s jednou placentou) nebo bichoridlni (kazdé z dvojéat ma svou vlastni
placentu). Monochoridlni dvoj¢ata by méla byt sledovdna v ,PERINATOLOGICKEM
CENTRU”, zatimco prenatdlni péci u bichoridlnich dvojé¢at mize provadét registrujici
gynekolog.

¢ téhotenstvi s rizikem rozvoje Hemolytické nemoci plodu a novorozence (cca 1,5 %)

Je-li vysledek screeningu nepravidelnych antierytrocytarnich protildtek v I. trimestru
téhotenstvi jiny neZ negativni, zajistime pro Vas adekvatni konzultaci pacientky se
stanovenim dalSiho postupu. Upresnime, o jakou protildtku se jedna, a podrobné
vysvétlime dalSi postup v péci o téhotenstvi. Kontrolni vySetfeni protilatek jiz
vétSinou neni nutné provadét a eventudlni rozvoj hemolytické nemoci plodu by mél
byt sledovan neinvazivné pouze pomoci ultrazvukového vysetieni na specializovaném
pracovisti.

e abnormalni ndlez pfi screeningovém vysetieni, které provadi registrujici gynekolog
nebo specializované zdravotnické pracovisté
0 podezieni na vrozenou vadu plodu (cca 2-3 %)
0 podezfeni na rlstovou restrikci plodu (cca 5-10 %)
je nutné vyloucit rlstovou restrikci plodu a preeklampsii
0 abnormalni mnozstvi plodové vody, lokalizace placenty atd.

6. Specializované prenatalni echokardiografické vysSetfeni
(zdravotni vykon 32420)

e provadi vidy détsky kardiolog a indikovat by mél registrujici gynekolog, event. ve
spolupraci s jinym ambulantnim specialistou

* absolutni indikaci k provedeni specializovaného vySetfeni srdce plodu détskym
kardiologem je nalez vrozené srdecni vady nebo podezieni na ni pfi screeningovém
vysetteni srdce plodu
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"Dispenzarni prenatalni péci" i u vySe uvedenych rizikovych téhotnych provadi vidy
registrujici gynekolog s vyjimkou nasledujicich pripad:
e téhotenstvi dvojéetné monochoridlni
"Prenatalni péce v perinatologickém centru".

C) FARMAKOLOGICKE UKONCENI TEHOTENSTVi

7. Farmakologické ukonceni téhotenstvi do 49. dne amenorey (7+0)
(4.500,- K¢)
e umély potrat ("umélé preruseni téhotenstvi")
e spontanni potrat ("zamlklé téhotenstvi")

Cenik zdravotnich sluzeb, které nejsou vykazovany zdravotni pojistovné a jsou
poskytovany za pfimou Uhradu klientkou viz cenik sluzeb ve formatu PDF volné ke stazeni
na cfm.fnol.cz
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AMBULANCE PREDPORODNI PECE
Porodnicko-gynekologicka klinika
Fakultni nemocnice Olomouc

Tel: +420 588 444 123, +420588 444 160
E-mail: porgyn@fnol.cz

Web: fnol.cz
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D) SPECIALIZOVANE ZDRAVOTNI SLUZBY u rizikovych téhotnych

Pro nasledujici zdravotni sluzby je nutnd Zadanka registrujiciho gynekologa.

8. Specializované zdravotni sluzby u téhotnych s definovanym konkrétnim rizikem
(Risk pregnancy)

¢ diabetes mellitus v téhotenstvi (cca 15-20 %)
ve 36. -37. tydnu téhotenstvi je nad rdmec pravidelnych ultrazvukovych vysetfeni v
pribéhu prenatdlni péce provedeno ultrazvukové vysetreni k vylouc¢eni abnormalniho
ristu plodu

¢ hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi (cca 10-15 %)
je nutné vyloudit preeklampsii a rlistovou restrikci plodu

e spontanni predcasny porod (cca 8 %)

e predcasny odtok plodové vody pred terminem porodu (cca 2-4 %)

* téhotenstvi s cisafskym fezem v anamnéze (cca 10 %)
event. s opakovanym cisafskym fezem v anamnéze (cca 1 %)
pfi ultrazvukovém vysetieni pfed stanovenim taktiky vedeni porodu musi pisemna
zprava zhodnotit: lokalizaci placenty, zhodnoceni vztahu placenty k dolnimu
déloZznimu segmentu a jizvé po hysterotomii (zasahuje-li placenta do dolniho
délozniho segmentu nebo do oblasti jizvy po hysterotomii, CAVE porucha
placentace, invaze do délozni stény)

e vcestna placenta (<1 %)
pfi pravidelném ultrazvukovém vysetteni ve Il. a lll. trimestru musi pisemna zprava
zhodnotit: lokalizaci placenty (zasahuje-li placenta do dolniho délozniho segmentu,
nutno zméfit vzdalenost dolniho pélu od vnitfni branky, event. presah vnitini branky)

e zavainé onemocnéni téhotné zZeny (<1 %)

"Dispenzarni prenatalni péci" i u vySe uvedenych rizikovych téhotnych provadi vzdy
registrujici gynekolog s vyjimkou nasledujicich pripadu:
* Pregestacni diabetes mellitus / Gestacni diabetes mellitus se zvysenym rizikem
"Prenatdlni péce v perinatologickém centru”,
e zdvainé onemocnéni téhotné Zeny vyzadujici hospitalizaci.
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E) REGISTRACE TEHOTNE ZENY DO PORODNICE
9. Registrace (Check-in) téhotné Zeny do porodnice (optimalné ve 36. tydnu)

e seznameni s prostiedim porodnice a poskytnuti dlilezitych organizacnich informaci
« zhodnoceni priibéhu prenatélni péée dle doporucenych postupti CGPS CLS JEP
e zarazeni téhotné do nékteré z nasledujicich skupin
0 téhotné s nizkym rizikem (Low risk pregnancy)
0 téhotné s definovanym konkrétnim rizikem (Risk pregnancy)
e stanoveni strategie ukonceni téhotenstvi
0 spontanni vaginalni porod
0 preindukce/indukce vaginalniho porodu
0 cisarsky fez

PFi registraci téhotnych s nizkym rizikem nejsou na naSem pracovisti vykazovany
zdravotni pojistovné Zzadné z nasledujicich zdravotnich vykonu:

63055 - vySetreni v prenatalni poradné,

63115 - externi kardiotokografické vysetieni,

63415 - superkonzilidrni ultrazvukové vysetreni v pribéhu prenataini péce

a "Dispenzarni prenatdlni péci" provadi vidy registrujici gynekolog do tydne 40+6.

Pti registraci téhotnych s definovanym konkrétnim rizikem bude postupovano
individualné na zédkladé dohody s registrujicim gynekologem.

G) PLANOVANE PRIJETI K HOSPITALIZACI V TEHOTENSTVi
F) AKUTNI STAVY V TEHOTENSTVI

e ambulantni zdravotni péce od 14. tydne téhotenstvi event. rozhodnuti o nutnosti
[Gzkové péce
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Tésime na dalsi spolupraci pti poskytovani optimalni ,,Komplexni péce o téhotnou zenu”
a v pripadé dotazl nas nevahejte kontaktovat

Prof. MUDr. Radovan Pilka, Ph.D.

prednosta kliniky a vedouci Perinatologického centra
Tel: +420 585 852 830

E-mail: radovan.pilka@fnol.cz

MUDr. Petr Dzvincuk, Ph.D.

zastupce prednosty pro IéCebnou péci
Tel: +420 585 855 834

E-mail: petr.dzvincuk@fnol.cz

MUDr. Eliska Hostinska
vedouci |ékaf Porodniho sélu
Tel: +420 585 855 955

E-mail: eliska.hostinska@fnol.cz

Prof. MUDr. Marek Lubusky, Ph.D., MHA
vedouci |ékar Centra fetadlni mediciny

Tel: +420 585 852 785

E-mail: marek.lubusky@fnol.cz

V ptiloze Vam posildme INFORMACNI MATERIAL PRO PACIENTKY
a v pripadé zdjmu o vétsi mnoZstvi prosim kontaktujte:

Mgr. Vladislava Marcianova, Ph.D.
vrchni sestra
Tel: +420 585 852 789, E-mail: vladislava.marcianova@fnol.cz

Bc. Martina Andrésova
stani¢ni sestra porodniho salu a 19PO
Tel: +420 585 852 783, E-mail: martina.andresova@fnol.cz

Vladimira Kroutilova, DiS.
usekova sestra ambulantni ¢asti
Tel: +420 585 852 788, E-mail: vladimira.kroutilova@fnol.cz
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