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"Umélé pFeruseni t&hotenstvi" Ize provést v Ceské republice farmakologickou nebo
chirurgickou metodou. Farmakologickd metoda je z medicinského hlediska
Uhradové mechanismy je pro poskytujici zdravotnickd zafizeni organizacné
komplikované a v nékterych pfipadech i nemoZné tuto metodu pacientce
nabidnout.

In the Czech Republic the ,,Arteficial Interruption of Pregnancy* (Termination of
Pregnacy) can be provided by medical or surgical method. From a medical point of
view the medical method is safer and more considerate. However, with regard to
the legal aspects and reimbursement mechanisms for some medical facilities is very
complicated or even impossible to offer medical method to the patients.
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"Umélé preruseni t&hotenstvi" Ize provést v Ceské republice farmakologickou nebo

chirurgickou metodou. Farmakologickd metoda je z medicinského hlediska
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mechanismy je pro poskytujici zdravotnicka zafizeni organiza¢né komplikované a v

nékterych pripadech i nemoZné tuto metodu pacientce nabidnout.

»Umélé preruseni téhotenstvi* farmakologickou metodou

MEDICINSKE hledisko

N 74

LEGISLATIVNI hledisko

Chybi definice zakladnich pojmd, jednotna terminologie a klasifikace
souvisejici s diagnostikou a ukoncenim téhotenstvi, aktudlni predpisy jsou
nepresné, nejednoznacné, ¢asto protichddné a v nékterych pripadech
dokonce zcela nesmysIné.

EKONOMICKE hledisko

Zdravotni vykon nema dosud stanoven mechanismus dhrady v pfipadech, kdy
je poskytovan formou ambulantni péce ze zdravotni indikace a mél by byt
hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojisténi.

ORGANIZACNI hledisko

Pro poskytujici zdravotnicka zarizeni je komplikované a v nékterych pfipadech
i nemozné vykon pacientce nabidnout.



Problémy k feSeni
* Definice zékladnich pojmd, jednotna terminologie a klasifikace
e Definice POTRATU a PORODU a souvisejici zdravotnickd dokumentace
* Klasifikace a hldgeni POTRATU
¢ ,,Umélé preruseni téhotenstvi cizinkdm*

e ,,Umélé preruseni téhotenstvi“ na Zadost pacientky farmakologickou
metodou nepresahuje-li téhotenstvi 7 tydnt

e ,,Umélé preruseni téhotenstvi“ na Zadost pacientky farmakologickou
metodou po uplynuti 12 tydn( délky téhotenstvi



extenzivni reSerSe odborné literatury, platného legislativniho a regulatorniho

ramce

definice zédkladnich pojm(, jednotné terminologie a klasifikace souvisejici s

diagnostikou a ukoncenim téhotenstvi

definice vztahu mezi klinickymi jednotkami vyskytujicimi se v kontextu

téhotenstvi a moznymi zplsoby jeho ukonceni



navrh metodickych postupi pro vlastni zdravotnické zafizeni a jejich

implementace do praxe

formulace doporuceni pro relevantni instituce vytvarejici legislativni a

regulatorni prostredi, co by mély ve své kompetenci podniknout pro ndpravu
identifikovanych nedostatkd



extenzivni reSerSe odborné literatury, platného legislativniho a regulatorniho

ramce

definice zdkladnich pojmd, jednotné terminologie a klasifikace souvisejici s

diagnostikou a ukoncenim téhotenstvi

definice vztahu mezi klinickymi jednotkami vyskytujicimi se v kontextu

téhotenstvi a moznymi zplsoby jeho ukonceni



¢ biochemicka

Pritomnost hCG (Human chorionic gonadotropin - lidsky choriovy
gonadotropin) v séru nebo modi, hCG je produkovan trofoblastem
implantovaného embrya.

e klinicka
0 ultrazvukové vySetreni
0 laparoskopie

0 histologické vysetfeni

* dle etnosti
0 jednocetné
0 viceletné
* dlelokalizace
0 nitrodélozni (v dutiné délozni)
0 ektopické (mimo dutinu délozni)
e dle prosperity
0 prosperujici (viabilni - mlzZe vést k porodu zZivého ditéte)

0 neprosperujici (neviabilni - nemuze vést k porodu Zivého ditéte)



PRODUKT KONCEPCE

Téhotenskd tkan: zarodek (embryo), choriové klky, plod (fetus), plodova voda,
plodové obaly, placenta.

DELKA TRVANI TEHOTENSTVI (GESTACNI STARI)
Vyjadfuje se:
* nejlépe presné, tedy v ukonéenych tydnech a dnech (napf. 40+0),

e pokud pouze v tydnech, pak se zdsadné hovofi o dokon&enych tydnech
(completed weeks) téhotenstvi (napr. dokonceny 27. tyden je 27+0 az 27+6
atd.),

» obcdas se pouziva "probihajici tyden" (napf. probihajici 28. tyden je 27+0 az
27+6 atd.), pro mozZnost zamény s dokoncenymi tydny je vSak nejlépe
pouzivat vyjadfovani v tydnech a dnech.

EKTOPICKE TEHOTENSTVIi
Téhotenskd tkar je lokalizovdna mimo dutinu délozni.

Jedna se vzdy o téhotenstvi neprosperujici (neviabilni - nemuze vést k porodu zivého
ditéte).

ZARODEK (EMBRYO)

Prenatalni embryondlni (zarodecné) vyvojové stadium clovéka zacind prvnim
rozdélenim zygoty a trvd do 10. gestacniho tydne t&hotenstvi dokud se zarodek
nevyvine v plod (CRL, crown-rump length — temenokostr¢ni délka 30 mm).



PLOD (FETUS)

FetdIni obdobi zacina od 10. gesta¢niho tydne (uzavér ocnich stérbin). V tomto obdobi
jde o plod, dokud je uloZen v déloze; je-li porozen, jde o novorozence.

NOVOROZENEC (DITE)

Po porodu se plod stdvd novorozencem.

UKONCEN{ TEHOTENSTVI
Vypuzeni nebo vyjmuti produktu koncepce z téla téhotné Zeny.

Vypuzeni maze byt SAMOVOLNE nebo INDUKOVANE.



Téhotenstvi miZe byt ukonceno POTRATEM nebo PORODEM.

POTRAT
e spontanni

Ukonceni neprosperujiciho téhotenstvi vypuzenim nebo vyjmutim produktu
koncepce nejedna-li se o porod mrtvého ditéte.

¢ umély

Ukonceni prosperujiciho t&hotenstvi vypuzenim nebo vyjmutim produktu
koncepce z téla téhotné Zeny dle zvlastnich predpist (Zakon <. 66/1986 Sb.,
Vyhlaska ¢. 75/1986 Sb.).

Vzidy na zakladé pisemné Zadosti o umélé preruseni téhotenstvi viz priloha.

POROD
e zZivého dité

Za narozeni zivého ditéte se povazuje Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla
matcina, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod po narozeni
dychd nebo projevuije alespori jednu ze znamek Zivota, to je srde¢ni Cinnost,
pulzaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to,
zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pfipojena.

¢ mrtvého ditéte

Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez znamek Zivota, jehoz
hmotnost je 500 g a vice, nelze-li porodni hmotnost urdit, narozeny po
dvacatém druhém dokonceném tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku
téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté.



Dle platnych predpisti zdravotnicka zarizeni eviduji ukonceni téhotenstvi narozenim
zivého nebo mrtvého ditéte nebo potratem. VSechna ukonceni téhotenstvi podléhaji
povinnému ,,hlaseni* do Narodniho registru reprodukéniho zdravi, které musi byt od

1.1. 2016 vyplnéno elektronicky:

hldSeni potratu,
zprava o rodicce,

zprdva o novorozenci.

Diagnostikované KLINICKE JEDNOTKY podléhajici HLASENi POTRATU

biochemické téhotenstvi nezndmé lokalizace neprosperuijici
rezidua téhotenské tkdné v dutiné délozni po neldplném potratu
zamlklé téhotenstvi - nitrodélozni umrti plodu

,umeélé preruseni téhotenstvi*

ektopické téhotenstvi

Elektronicka verze formulaife HLASENi POTRATU

Databazové triditelné polozky by mély byt ve formulari nadefinovany tak, aby kazdy
léka¥F dok3zal jim diagnostikované KLINICKE JEDNOTKY spravné zafadit a aby bylo
mozné ze vzniklé elektronické databaze ziskat potrebné informace:

pocet téhotenstvi ukoncenych POTRATEM v jednotlivych tydnech
téhotenstvi,

pocet téhotenstvi ukoncenych POTRATEM dle Cetnosti téhotenstvi
(jednocetné vs. vicecetné),

pocet t&hotenstvi ukonéenych POTRATEM SPONTANNIM vs. POTRATEM
UMELYM na zadost Zeny,



pocet t&hotenstvi ukoncenych UMELYM POTRATEM na z4dost Zeny ze
zdravotniindikace (poplatek se nestanovi) vs. bez zdravotni indikace
(poplatek se stanovi),

pocet t&hotenstvi ukonéenych UMELYM POTRATEM na zadost Zzeny metodou
farmakologickou vs. chirurgickou,

pocet t&hotenstvi ukonéenych SPONTANNIM POTRATEM dle lokalizace
téhotenstvi v dutiné délozni vs. v ektopické lokalizaci (mimo dutinu délozn).



Navrh metodickych postupt pro vlastni zdravotnické zafizeni a
jejich implementace do praxe

Velmi peclivé jsem prostudoval predpisy tykajici se problematiky ukonceni téhotenstvi

, souhrny udajd o
pfipravcich a doporuceni odborné spolecnosti. Zjistil jsem, Ze z legislativniho i
organizacniho hlediska je situace velmi komplikovana a komplexni feSeni neni v

kompetenci zdravotnického zafizeni®©.

Nicméné zdravotnické zafizeni provadéjici ,,Umélé preruseni téhotenstvi
farmakologickou metodou by si mélo vypracovat vlastni metodicky postup, ktery je v
souladu s platnou legislativou, souhrnem 0dajl o pripravcich a doporucenim odborné
spole¢nosti. Proto jsem nejdrive definoval zdkladni pojmy, presnou terminologii a
jednozna¢nou klasifikaci . V souladu s platnou
legislativou, souhrnem Udajl o pripravcich a doporucenim odborné spolecnosti jsem
navrhl metodické postupy provadéni ,,Umélého preruSeni téhotenstvi“

farmakologickou metodou ve Fakultni nemocnici Olomouc.

e Definice POTRATU a PORODU a souvisejici zdravotnicka dokumentace

* ,,Umélé preruseni téhotenstvi“ na Zadost pacientky farmakologickou

metodou nepresahuje-li téhotenstvi 7 tydnt

e ,,Umélé preruseni téhotenstvi“ na Zadost pacientky farmakologickou

metodou po uplynuti 12 tydn( délky téhotenstvi

» Ukonceni téhotenstvi FARMAKOLOGICKOU METODOU nepfesahuje-li
téhotenstvi 12 tydna

Materidl byl oponovén vedenim Porodnicko-gynekologické kliniky, vedenim Ustavu
klinické a molekularni patologie, pravnim odborem, odborem kvality a vedenim
Fakultni nemocnice Olomouc (FNOL). Metodické postupy byly po schvéleni vydany
jako smérnice FNOL a nasledné implementovany do provozu na zdravotnickych
pracovistich, které se ve FNOL ucastni provadéni ,,Umélého preruseni téhotenstvi‘

farmakologickou metodou.



Dalsi kroky nezbytné pro komplexni Feseni jiz nejsou v kompetenci zdravotnického
zafizeni poskytujiciho zdravotni sluzby®©. Pro 1é¢bu "prostredi" je nezbytny zdjem a
interaktivni spoluprdce kompetentnich instituci: odbornd spole¢nost (Ceskd
gynekologickd a porodnické spole¢nost Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty
Purkyng&, CGPS CLS JEP), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
(Uzis CR), Statni Gstav pro kontrolu Ié&v (SUKL), Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (MZCR) a platci zdravotni péce (Zdravotni pojistovny).

Formulace doporuceni pro relevantni instituce vytvarejici
legislativni a regulatorni prostredi, co by mély ve své kompetenci
podniknout pro ndpravu identifikovanych nedostatkd

Odborna spole¢nost (Ceskéd gynekologickd a porodnicka spole¢nost Ceské lékarské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyn&, CGPS CLS JEP) by méla definovat zakladni

pojmy, presnou terminologii a jednoznacnou klasifikaci

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UzIS CR), ktery je
povéren Ministerstvem zdravotnictvi spravou Narodniho registru reprodukéniho
zdravi, by nasledné& mohl ve spolupréci s CGPS CLS JEP upravit databdzové parametry

stdvajiciho hlaseni ukonceni téhotenstvi

Statni Gstav pro kontrolu Ié&iv (SUKL) by mohl ve spolupraci CGPS CLS JEP upravit
rozhodnuti, Ze pripravky kfarmakologickému ukonceni téhotenstvi mohou byt
vyddny pouze poskytovateli zdravotnich sluZzeb poskytujicimu zdravotni sluzby
formou 1Gzkové péce a nasledné podany pacientce primo ve zdravotnickém zarizeni

[ékarem formou ambulantni péce.

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR) by p¥i pfipravé navrhd viech
predpist tykajicich se ukonceni téhotenstvi mélo vychdzet z presné definovanych
zakladnich pojml a pouzivat jednotnou terminologii i klasifikaci stanovenou ve
spolupréaci s CGPS CLS JEP. Ve spolupraci s platci zdravotni péce by mély byt
stanoveny presné Uhradové mechanismy pro uhradu farmakologického ukonceni
téhotenstvi ze zdravotni indikace formou ambulantni péle z prostfedkd verejného

zdravotniho pojisténi.



Pripravil jsem metodické postupy provadéni ,,Umélého preruseni téhotenstvi

farmakologickou metodou ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) a po schvaleni
jako smérnice FNOL, implementoval do provozu jednotlivych zdravotnickych

pracovist.

Formuloval jsem doporuceni pro relevantni instituce vytvarejici legislativni a
regulatorni prostfedi, co by mély ve své kompetenci podniknout pro napravu

identifikovanych nedostatka.
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11.

CESKO. Predpis & 66/1986 Sb., Zakon o umé&lém pFeruseni t&hotenstvi, Sbirka
zdkon( Ceské republiky.

CESKO. Predpis ¢. 75/1986 Sb., Vyhlaska, kterou se provadi zdkon ¢&. 66/1986 Sb., o
umélém preruseni t&hotenstvi, Sbirka zdakon( Ceské republiky.

CESKO. Predpis ¢. 11/1988 Sb., Vyhlaska o povinném hlaseni ukonéeni t&hotenstvi,
amrti ditéte a Gmrti matky, Sbhirka zdkon( Ceské republiky.

CESKO. Predpis & 48/1997 Sb., Zakon o veFejném zdravotnim pojisténi a o zméné
a dopInéni n&kterych souvisejicich zakond, Shirka zdkon(i Ceské republiky.

CESKO. Predpis & 372/2011 Sb., Zékon o zdravotnich sluzbéch a podminkéch jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), Sbirka zdkon( Ceské republiky.

CESKO. Predpis & 373/2011 Sb., Z&kon o specifickych zdravotnich sluzbéch, Sbirka
zdkon( Ceské republiky.

CESKO. Predpis & 116/2012 Sb., o predavani (idajd do Narodniho zdravotnického
informacniho systému, Sbirka zdkon( Ceské republiky.

CESKO. Predpis ¢&. 1/2015 Sb., Zakon, kterym se méni zékon ¢. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zdkon( ve zné&ni pozdé&jich predpisd, Sbirka zdkont Ceské republiky.

CESKO. Predpis & 273/2015 Sb., Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vy3e Ghrad
hrazenych sluZeb a regula¢nich omezeni pro rok 2016, Sbirka zdkon( Ceské
republiky.

CESKO. Predpis & 350/2015 Sb., Vyhlaska, kterou se méni vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znénfi
pozdéjsich predpisd, Sbirka zdkond Ceské republiky.

CESKO. Predpis &. 364/2015 Sb., Vyhlaska, kterou se méni Vyhlaska ¢. 297/2012 Sb.,
o naleZitostech Listu o prohlidce zemrelého, zplsobu jeho vyplriovani a predavani
mistam urceni, a o ndlezitostech hlaseni ukonceni téhotenstvi porodem mrtvého
ditéte, o imrti ditéte a hlaseni o umrti matky (vyhlaska o Listu o prohlidce
zemfelého), Sbirka zdkon(i Ceské republiky.
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Potraty 2013. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS
CR), 2015, ISSN 1210-8642 (8642-5746), ISBN 978-80-7472-142-7.

Zavazny pokyn NZIS - Narodni registr reprodukéniho zdravi - Narodni registr
POTRATU. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZzIS CR),
2016, verze 005_20160101.

Z3dost o umélé preruseni téhotenstvi (UPT), hldSeni potratu a mimodé&lozniho
t&hotenstvi. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS
CR), 2016.

Informace o registraci pripravkd uréenych k umélému ukonceni téhotenstvi
Mifegyne, Mispregnol (25. 6. 2013), Medabon (27. 6. 2013) a rozhodnuti o zarazeni
do kategorie: vydej pouze na lékarsky predpis s omezenim. Statni Ustav pro
kontrolu lé¢iv (SUKL).

Souhrn tdajl o pripravku, Mifegyne 200mg tablety. Statni Gstav pro kontrolu [éCiv
(SUKL).

Souhrn tdajl o pripravku, Mispregnol 400 mikrogramt tablety. Statni Ustav pro
kontrolu [é&v (SUKL).

Edukacni materidl o bezpecném uzivani a minimalizadi rizik pfi pouziti [é¢ivych
pripravkl Mifegyne® a Mispregnol® (ve znéni schvaleném Statnim dstavem pro
kontrolu léciv ze dne 11. 11. 2013 a 16. 12. 2013). Stétni Ustav pro kontrolu Iéciv
(SUKL).

Metodicky pokyn CGPS CLS JEP, Farmakologické ukon&eni t&hotenstvi do 63. dne
amenorey (gestaéniho star). Ces. Gynek., 2014, 79, &. 2, s. 240-241.

Z4sady dispenzarni pé&e ve fyziologickém téhotenstvi — doporuceny postup CGPS
CLS JEP. Ces. Gynek., 2015, 80, ¢. 6, 5. 456-458.

Jirasek J. E. Human Pregnancy and Developmental Stages (Prenatalni vyvojova
stadia ¢lovéka). Farmakon Press, spol. s.r.o., Vydani prvni, 2010.

The Care of Women Requesting Induced Abortion, Evidence-based Clinical
Guideline Number 7. Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (RCOG)
Press, 2011.

Good practice guidelines: Medical termination of Pregnancy - Evidence report.
Haute Autorité de Santé, France, 2010.

Safe abortion: technical and policy guidance for health systems. World Health
Organisation (WHO). Second edition, 2012, ISBN 978-92-4-154843-4.



25. Fiala Ch., Cameron S. et al. Early medical abortion, a practical guide for healthcare
professionals. Editions de Santé, 2012, ISBN 978-2-86411-268-6

26. Gemzell-Danielson K., Fiala Ch. et al. Medical abortion beyond the 1st trimester
including fetal death in utero, a practical guide for healthcare professional.
Editions de Santé, 2015, ISBN 978-9553002-0-6.



Priloha &. 1: Aktualni pFedpisy - vybrané ¢asti predpist tykajici se problematiky

ukoncenf téhotenstvi a vykladové komentdre
Priloha ¢. 2: Diagnostika téhotenstvi (schéma)
Priloha ¢. 3: Klasifikace téhotenstvi (schéma)

Priloha ¢. 4: Diagnostika téhotenstvi a klinické jednotky (schéma)
Priloha ¢. 5: Ukonceni téhotenstvi (schéma)

Priloha ¢. 6: Ukonceni téhotenstvi - LEGISLATIVA (schéma)

Priloha ¢. 7: Diagnostika téhotenstvi a ukonceni téhotenstvi (schéma)

Priloha ¢. 8: Diagnostikované klinické jednotky a zptisob ukonceni téhotenstvi
(schéma)

Priloha ¢. 9: Diagnostika téhotenstvi a hlaseni potratu (schéma)

Pfiloha ¢. 10: Zadost o umélé preruseni téhotenstvi (UPT), hlaseni potratu a
mimodé&lozniho té&hotenstvi (Narodni registr potrat, UZIS CR - formuldr)

Priloha ¢. 11: ,,Umélé preruseni téhotenstvi cizinkam* - vykladova stanoviska
prévnich zéstupcd Ministerstva zdravotnictvi CR a Ceské Iékarské komory

Priloha €. 12: ,,Umélé preruseni téhotenstvi® na Zadost pacientky farmakologickou
metodou nepresahuje-li téhotenstvi 7 tydni (ndvrh metodického postupu)

Priloha €. 13: ,,Umélé preruseni téhotenstvi® na Zadost pacientky farmakologickou
metodou po uplynuti 12 tydnt délky téhotenstvi (ndvrh metodického postupu)

Priloha €. 14: Definice POTRATU a PORODU a souvisejici zdravotnicka dokumentace
(ndvrh metodického postupu)






Vybrané ({asti predpist  tykajici se problematiky ukondeni téhotenstvi jsou
v nasledujicim textu uvedeny kurzivou v presném znéni a vykladové komentare
normalnim textem. Cely text je usporadan chronologicky.



Zdkon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi

Vyhlaska ¢. 75/1986 Sb., kterou se provadi zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni
téhotenstvi

Zdkon ¢. 66/1986 Sb.

$4

Zené se uméle prerusi téhotenstvi, jestliZze o to pisemné poZddd, neptesahuje-li
téhotenstvi 12 tydn( a nebrdni-li tomu jeji zdravotni dlvody.

§10
Umélé preruseni téhotenstvi cizinkam

Umelé preruseni t&hotenstvi podle § 4 se neprovede cizinkdm, které se v Ceské
socialistické republice zdrZuji pouze pfechodné.

Vyhldska ¢. 75/1986 Sb.

Misto vykonu umélého preruseni téhotenstvi
§ 6, odstavec 1

zdravotnické zarizeni Gstavni péce

§10
Umélé preruseni téhotenstvi cizinkam

Za prechodny pobyt se nepovaZuje pobyt cizinek, které pracuji v orgdnech a organizacich
se sidlem v Ceské socialistické republice, popfipadé ¢lenek rodin pracovniki téchto
orgdnl a organizaci, pobyt studujicich a jinych cizinek, které maji povoleni k pobytu pro
cizince podle zvldstnich predpist, popripadé mezistdtnich dohod. Zdravotnické zarizeni
md povinnost poZadovat predlozeni prislusného dokladu.



v

VySe uvedené predpisy (Zakon ¢. 66/1986, Vyhlaska ¢. 75/1986) vymezuji, kterym
Zendm a za jakych podminek Ize ,,Uméle prerusit téhotenstvi’ pokud o to pisemné
pozadaji. Ve skute¢nosti se viak samozfejmé jednd o UKONCENI TEHOTENSTVI
(anglicky Termination of Pregnancy, ToP), protoze ,,prerusit® (anglicky Interrupt) Ize

pouze néco, co muize dale pokradovat®©.

Vyse uvedené predpisy (Zakon ¢. 66/1986, Vyhlaska ¢. 75/1986) uvadi:

,Umé&lé preruseni t&hotenstvi“ se neprovede cizinkdm, které se v Ceské
socialistické republice zdrZuji pouze prechodné; vprvé radé je nutné
konstatovat, ze v ,,Ceské socialistické republice se v sou¢asnosti nezdrzuje
nikdo a to ani prechodné®; nicméné vykladové Ize teoreticky predpokladat,
7e ,,Ceskd socialisticka republika® = ,,Ceskd republika; avdak pokud jde o
obcanky ostatnich clenskych statl Evropské unie tak jsou vykladova
stanoviska pravnich zastupc(i Ministerstva zdravotnictvi CR a Ceské lékarské
komory zcela rozporuplna ;

misto vykonu ,,Umélého preruseni téhotenstvi“ - zdravotnické zarizeni
Ustavni pécle; Zdravotnicka zafizeni (ZZ) poskytujici zdravotni sluzby se
v soucasné dobé dle platnych predpisd rozdéluji na ZZ poskytujici zdravotni
sluzby formou ambulantni péce a ZZ poskytujici zdravotni sluzby formou
[GZkové péce; vykladové Ize teoreticky predpokladat, Ze ,,ZZ Ustavni péce’ =
,»ZZ poskytujici sluzby formou lGzkové péce”, nicméné redlna praxe takto
jednoznaéna neni©.

Vyse uvedené predpisy (Zakon ¢. 66/1986, Vyhlaska ¢. 75/1986) vibec nefesi,

kde musi byt vypuzen nebo vyjmut produkt koncepce z téla téhotné Zeny,
rovnéz neresi LOKALIZACI téhotenstvi, které Ize "uméle prerusit"

ani zda ,,Uméle preruSené téhotenstvi bude ukonleno POTRATEM nebo
PORODEM, terminy POTRAT ani POROD se v téchto predpisech pro jistotu
vibec nevyskytuiji.

Problematika vymezeni zékladnich pojm& POTRAT a POROD byla feSena Vyhlaskou o
povinném hlaseni ukonceni téhotenstvi, dmrti ditéte a dmrti matky (Vyhlaska ¢.
11/1988 Sb.)



Vyhlaska €. 11/1988 Sb., o povinném hlaseni ukonceni téhotenstvi, umrti ditéte a umrti
matky

§1
Uvodni ustanoveni
(1) Zdravotnickd zarizeni eviduji

a) ukonceni téhotenstvi narozenim Zivého nebo mrtvého ditéte anebo
potratem,

b) umrti ditéte do 168 hodin po porodu a

¢) umrti matky souvisejici s téhotenstvim, porodem nebo potratem, k némuz
doslo do 42 dn( po ukonceni téhotenstvi (ddle jen "dmrti matky").

(2) Na podkladé evidence podle odstavce 1 provddéji zdravotnickd zafizeni v soucinnosti
s okresnim a krajskymi odborniky pro pfislusné obory rozbory za ticelem zlepSeni trovné
|éCebné preventivni péce o matku a dité.

Zakladni pojmy

§2

(1) Narozenim zivého ditéte se rozumi jeho Uplné vypuzeni nebo vynéti z téla matcina,
jestlize dité projevuje alespori jednu ze zndmek Zivota a md porodni hmotnost

d) 500 g a vyssi anebo
b) nizsi nez 500 g, prezije-li 24 hodin po porodu.

(2) Zndmkami Zivota se rozuméji dech nebo akce srdec¢ni nebo pulsace pupecniku nebo
aktivni pohyb svalstva, i kdyZ pupecniky nebyl pferusen nebo placenta nebyla porozena.

$3

Narozenim mrtvého ditéte se rozumi Uplné vypuzeni nebo vynéti z té€la matcina, jestlize
plod neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a md porodni hmotnost 1000 g a vyssi



$4

(1) Potratem se rozumi ukonceni téhotenstvi Zeny, pfi némz

a) plod neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a jeho porodni hmotnost je nizsi
nez 1000 g a pokud ji nelze zjistit, jestliZe je téhotenstvi kratsi nez 28 tydnd,

b) plod projevuje alespor jednu ze zndmek zivota a md porodni hmotnost nizsi
nez 500 g, ale neprezije 24 hodin po porodu,

¢) z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo téhotenskd sliznice.

(2) Potratem se rozumi téz ukonceni mimodélozniho téhotenstvi anebo umélé preruseni
téhotenstvi provedené podle zvldstnich predpist (Zdkon ¢ 66/1986 Sb., Vyhldska ¢
75/1986 Sb.).

$§5

Hlaseni o narozeni

HldSeni o narozeni Zivého nebo mrtvého ditéte poddvaji zdravotnickd zafizeni a
postupuji pfi tom podle predpisti o matrikdch. HldSeni se poddvd vedle ndrodniho
vyboru povéfeného vedenim matrik téZz okresnimu odbornikovi pro obor pediatrie
prislusnému podle mista trvalého pobytu matky.

§6
Hlaseni o umrti
Hldseni o narozeni mrtvého ditéte, o umrti ditéte do 168 hodin po porodu a imrti matky
podadvaji zdravotnickd zarizeni a postupuji pri tom podle predpist o matrikdch. Hldsenf
podadvd vedle ndrodniho vyboru povéreného vedenim matrik

a) v pfipadé narozeni mrtvého ditéte a umrti dité do 168 hodin po porodu téz

okresnim odbornikiim pro obor pediatrie a pro obor gynekologie a porodnictvi
prislusnym podle mista trvalého pobytu matky,

b) v pfipadé dmrti matky téz neprodlené krajském odbornikovi pro obor
gynekologie a porodnictvi prislusnému podle mista trvalého pobytu matky.



§7

Hlaseni o potratu

Ukonceni téhotenstvi potratem podle § 4 odst. 1 a ukonceni mimodélozniho téhotenstvi
se hldsf stejnym zplisobem, jako se hldsi umélé preruseni téhotenstvi (Tiskopis SEVT 14
3310 - Zddost 0 umélé preruseni t&hotenstvi a hldseni potratu).

§8
Ukonceni téhotenstvi s vice plody

PFi ukonceni téhotenstvi s vice plody se posuzuje pro ucely hldSeni kazdy plod zvlast.
Rozhoduijici jsou kritéria uvedend v § 2 az 4.



Vyse uvedeny predpis (Vyhlaska ¢. 11/1988 Sb.) byl v roce 2011 zrusen Zdkonem o
zdravotnich sluzbach, dale jen ZZS (zakon ¢. 372/2011 Sb.), ktery vSak zakladni pojmy
POTRAT a POROD nevymezuje a byly vymezeny az v roce 2012 Vyhlaskou o Listu o
prohlidce zemrelého, dale jen LPZ (Vyhlaska ¢. 272/2012), nasledné novelizovanou v
roce 2015 (Vyhlaska ¢. 364/2015). Nicméné byly vymezeny nové, jisté pokrokovéji, ale
ponékud nestastné®©

ZZS rovnéz neresi hlaseni ukondeni téhotenstvi, imrti ditéte a amrti matky. Tato
problematika byla nasledné resena Vyhlaskou o predavani Gdaji do Narodniho

zdravotniho informacniho systému (Vyhlaska ¢. 116/2012 Sb.) v rdmci REGISTRU
REPRODUKCN{HO ZDRAVI



Zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbdch)

CAST SEDMA

NAKLADANI S ODEJMUTYMI CASTMI LIDSKEHO TELA, TELEM ZEMRELEHO, POSTUP PRI
UMRTI A PITVY

Nakladani s ¢astmi lidského téla odebranymi pacientovi pfi poskytovani zdravotni péce
a nakladani s télem zemrelého a castmi odebranymi z téla zemrelého

§82

(2) Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po Uplném vypuzeni nebo vynéti z téla
matcina neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je
nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze Zzjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydny.
Biologickymi zbytky potratu se predevsim rozumi placenta a téhotenska sliznice.

Pitvy
§88

(2) Patologicko-anatomické pitvy provddi poskytovatelé v oboru patologickd anatomie.
Nestanovi-li tento zdkon jinak, provede se patologicko-anatomickd pitva povinné

b) u plodd z uméle prerusenych téhotenstvi provedenych z ddvodl genetické
indikace nebo indikace vrozené vyvojové vady plodu,

) u déti mrtvé narozenych a u déti zemrelych do 18 let véku.



,Uméle prerusit téhotenstvi“ dle zvlastnich predpist (Zdkon ¢. 66/1986, Vyhlaska ¢.
75/1986) z divodl ,,genetické indikace* (presnéji z genetickych zdravotnich divodi)
nebo indikace ,,vrozené vyvojové vady plodu® (presnéji vrozené vady plodu) Ize jiz v I.
trimestru téhotenstvi. Provést patologicko-anatomickou pitvu u plodu od 10. tydne
téhotenstvi viak nenf technicky mozné ani, kdyz je to podle zdkona povinné®©.

V10. tydnu je velikost plodu cca 3 cm, ve 12. tydnu cca 9 cm. Navic je-li téhotenstvi
ukoncovano chirurgickou metodou, tak neni technicky mozné provést vykon bez
poruseni kontinuity téla plodu, protoze operatér ma k dispozici pfistup do délohy o
priméru cca 1 cm. Pokud je nutné provést patologicko-anatomickou pitvu u plodu,
mél by byt vykon proveden vidy farmakologickou metodou. Jednd-li se o
morfologickou vrozenou vadu plodu v oblasti tkané centralniho nervového systému,
nebude tuto mozné posoudit pri ndsledné patologicko-anatomické pitvé ani
v pfipadé, Ze bude vykon proveden farmakologickou metodou.



Vyhlaska €. 364/2015 Sb., kterou se méni vyhlaska €. 297/2012 Sb., o ndleZitostech Listu
o prohlidce zemielého, zplsobu jeho vypliiovani a pfedavani mistdm urceni, a o
nadlezitostech hlaseni ukonceni téhotenstvi porodem mrtvého ditéte, o umrti ditéte a
hlaseni o umrti matky (vyhlaska o Listu o prohlidce zemrelého), a vyhlaska ¢. 98/2012
Sb., o zdravotnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky ¢. 236/2013 Sbh.

Priloha k vyhldsce ¢. 297/2012 Sb.
Pokyny ke zplsobu vyplnéni Listu o prohlidce zemrelého

Porodem se rozumi ukonceni téhotenstvi narozenim zivého nebo mrtvého ditéte; za
narozeni Zivého ditéte se povaZuje uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matéina, bez
ohledu na délku trvdni téhotenstvi, jestlize plod po narozeni dychd nebo projevuje
alespon jednu ze zndmek Zivota, to je srdecni ¢innost, pulzaci pupecniku nebo nesporny
pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na to, zda byl pupecnik pferusen nebo placenta
pfipojena. Mrtvé narozenym ditétem se rozumi plod narozeny bez zndmek Zivota, jehoz
hmotnost je 500 g a vice, nelze-li porodni hmotnost uréit, narozeny po dvacdtém
druhém dokonceném tydnu téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné 25
cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté.

Potratem se rozumi

e spontdnni potrat, to je ukonceni téhotenstvi, kdy je embryo nebo plod
neprojevujici zndmky Zivota samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy a jeho

hmotnost je niZsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li téhotenstvi kratsi nez 22
tydnt (méné nez 22+0),

e umélé preruseni téhotenstvi provedené podle zdkona upravujiccho umélé
preruseni téhotenstvi (zdkon ¢ 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi),

* ukoncéeni mimodéloZniho téhotenstvi podle zdkona upravujicitho umélé ukonéeni
téhotenstvi (zdakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi),

e pripad, kdy zdélohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo
téhotenskd sliznice a jsou histologicky prokdzdny zbytky po potratu.

Pfi ukonceni téhotenstvi s vice plody se posuzuje kazdy plod zvldst za pouZiti kritérif
uvedenych vyse.



Zde nastava zvlastni situace ve vymezeni hranice gestacniho stafi mezi ,,Spontannim
potratem“ a ,,Porodem mrtvého ditéte*. ,,Spontanni potrat® je-li t€hotenstvi kratsi
nez 22 tydny (do tydne 21+6) a ,,Porod mrtvého ditéte“ po dvacdtém druhém
dokonceném tydnu (od tydne 23+0). Tézko ovsem fici jak tedy téhotenstvi skondi
v obdobi mezi tydny 22+0 aZ 22+6. NasStésti se nam potkala alespori hranice hmotnosti
plodu 500 g®©.

V ptipadé SPONTANNIHO POTRATU miize byt neprosperujici produkt koncepce
zdélohy vypuzen nejen spontanné, ale rovnéz indukované farmakologickou
metodou!

Zdkon o umélém preruseni téhotenstvi (Zakon ¢. 66/1986 Sb.) neupravuje umélé
ukondceni téhotenstvi a urcité neupravuje ukonceni mimodéloZzniho téhotenstvi.
Terminy UMELE UKONCENI TEHOTENSTVI ani MIMODELOZNi{ TEHOTENSTVI se
v tomto predpisu viibec nevykytuji©.

Mnohem zavazné&jsi je vsak kolize v ukon&eni té&hotenstvi UMELYM POTRATEM
provedenym na Zadost pacientky podle zvlastnich predpisd (Zakon ¢. 66/1986 Sb.,
Vyhlaska & 75/1986 Sb.) a NAROZENIM ZIVEHO DITETE. Za narozeni zivého ditéte se
povaZzuje Uplné vypuzeni plodu z téla matcina, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi,
jestlize plod projevuje alespor jednu ze znamek Zivota. Znamkami Zivota se rozuméji
dech, srde¢ni ¢innost, pulzace pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva.
Problém nastdvd pri ,,Umélém preruseni téhotenstvi“ na Zadost pacientky
provedeném farmakologickou metodou po uplynuti 12 tydnd délky trvani téhotenstvi.
VySe uvedeny predpis (Vyhlaska ¢. 364/2015) uvadi, Ze v tomto pripadé se vzdy jedna
o UMELY POTRAT, aviak na druhou stranu pokud plod po Gplném vypuzeni z téla
mat¢ina projevi alespor jednu ze zndmek Zivota, jednd se o POROD ZIVEHO DITETE se
viemi z toho plynoucimi legislativnimi disledky. Nezbytnou soucdsti metodického
postupu vykonu je tudiz usmrceni plodu v déloze (FETOCIDA), tak aby plod po
Uplném vypuzeni z téla matcina neprojevil Zddnou ze znamek Zivota.



Vyhlaska €. 116/2012 Sb., o predavani tdaji do Ndrodniho zdravotniho informaéniho
systému

Priloha k vyhldsce ¢. 116/2012 Sb.

Okruh poskytovatel(i a dalSich osob preddvajicich osobni udaje a dalsi tdaje do
Ndrodniho zdravotnického informacniho systému pro potieby registrii a periodicita a
Ihiity jejich predavani

3. Ndrodni registr reprodukéniho zdravi

3.1 Okruh poskytovatel( a dalsich osob preddvajicich tidaje:

Kazdy poskytovatel,

a) ktery uZil metody a postupy asistované reprodukce za ucelem umélého
oplodnéni Zeny,

b) v jehoZ zdravotnickém zarizeni doslo k porodu, nebo ktery proved! poporodni
osSetreni rodicky,

¢) ktery poskytl novorozenci zdravotni sluzby v souvislosti s porodem nebo
poskytl novorozenci lGZkovou pédi,

d) ktery diagnostikoval vrozenou vadu plodu nebo ditéte do 15 let véku,
e) ktery proved| umélé preruseni téhotenstvi nebo poskytl osetreni po potratu,

f) v jehoZ zdravotnickém zarizeni doslo k imrti Zeny v souvislosti s téhotenstvim,
potratem, porodem nebo Sestinedélim anebo ktery takové umrti zjistil.



3.2 Periodicita a Ihity preddvdni tidaja:

Udaje se preddvaiji

a) za kazdy cyklus asistované reprodukce do 3 dnli ode dne, kdy byla pfislusnd
fdze lé¢by zahdjena nebo byl proveden prislusny vykon nebo prislusné vysetreni,

b) za kazdé téhotenstvi ukoncené porodem, za kazdé narozené dité a zjiSténou
vrozenou vadu plodu nebo ditéte vZdy po ukonleni poskytované zdravotni

sluzby za kazdy kalenddfni mésic, a to do konce ndsledujictho kalenddiniho
meésice,

¢) za kazdé téhotenstvi uméle prerusené a kazdé téhotenstvi ukoncené
potratem za kazdy kalenddrni mésic, a to do desdtého dne ndsledujiciho

VN

kalenddrniho mésice,

d) za kazdé umrti Zen v souvislosti s téhotenstvim, potratem, porodem a
Sestinedélim za kazdy kalenddfni mésic, a to do konce ndsledujictho
kalenddrniho mésice.



Zavazny pokyn Ndrodniho zdravotniho informacniho systému (NZIS), Ndrodni registr
reprodukéniho zdravi POTRATY, vydany Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky
(Uz1S) CR, na zdkladé povéFeni Ministerstva zdravotnictvi dle § 70 odstavec 3 Zdakona ¢.

372/2011 Sb., zdkona o zdravotnich sluzbdch, ve znéni pozdéjSich predpisti, tento
zavazny pokyn NZIS je platny od 1. 1. 2016.

2.2. Osoby podléhdjici hldSeni

Povinnému hldseni podléhaji vsechny druhy potrat( (samovolné, miniinterrupce, ostatni
uméld preruseni téhotenstvi a ostatni potraty v¢. pripadt ukonceni mimodélozniho
t8hotenstvi) provedené v zafizenich poskytovatell IGzkové péce v CR nebo v ném
osetrené po potratu mimo lizkové zarizeni.

Potratem se rozumi ukonceni téhotenstvi Zeny, pfi némz plod, ktery po uplném vypuzeni
nebo vynéti z téla matlina neprojevuje ani jednu ze zndmek Zivota a soulasné jeho

porodni hmotnost je niZsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t€hotenstvi kratsi
nez 22 tydnt (22+0 tydnd).

Potratem se rozumi téZ ukonceni mimodélozniho téhotenstvi anebo umélé preruseni
téhotenstvi provedené podle zvldstnich predpist.

Umélé preruseni téhotenstvi (UPT) se provddi na zdkladé pisemné Zddosti Zeny do
ukonceného 12. tydne (t.j. 11 tydn( a 6 dn() (u miniinterrupce do ukoncenych osmi
tydnt) a nebrdni-li tomu jeji zdravotni divody. UPT pro genetické ddvody Ize provést
nejpozdéji do dosazenf dvacetictyr tydn(i téhotenstvi.

Vsechny uvedené druhy potratli a vSechna prokdzand mimodélozni téhotenstvi se sledu;ji
u téchto skupin Zen:

- ob&anky CR s trvalym bydlistém na tzemi CR,

- cizinky bez ohledu na formu a délku pobytu na uzemi CR.

2.3. Kdo md povinnost hldsit

Gynekologickd oddéleni poskytovatelli Iizkové péce bez ohledu na zfizovatele.

PFi hldseni umélého preruseni téhotenstvi uvede prakticky Zensky lékar, vyjma udajé
spojenych s vlastni realizaci potratu, vSechny poZadované udaje. Ostatni doplini Iékar
nemocnicniho oddéleni (popf. porodnice nebo jiného specializovaného Iizkového
zafizeni), kde bylo umélé preruseni téhotenstvi provedeno.



V pfipadé, Ze umélé preruseni provddi prakticky Zensky Iékar (u poskytovatele IGzkové
péce) uvede vsechny poZadované udaje sam.

PFi hldSeni samovolnych potratl, ostatnich potratG a prokdzaného mimodéloZzniho
téhotenstvi hldsi poZadované udaje lékar poskytovatele Ilzkové péce, kde byla Zena
oSetfovdna.

Doslo-li k potratu mimo IGzkové zarizeni, podd hldseni |ékar, ktery byl potratu pritomen
nebo Zenu dodatecné osetfil.



Skute¢né nevim, jestli jen j& mam pocit, ze kazdy dalsi (novéjsi predpis) to jen jesté
vice zasmodrcha. Skoro to vypada, Ze ,lidové kreativni® tvlrci novych predpist jako
by ani necletli predpisy jiz vydané®©. Do novych predpisl jsou implementovany dalsi
vykladova stanoviska, nové anebo odlisné terminy (napf. ,miniinterupce) a
rozhodné nejsou definovany zakladni pojmy, presna terminologie a jednoznacna
klasifikace.

Vysledek bohuZel neni prehlednéjsi a aktudlni verze formulare ,,hlaseni potratu‘ (viz
pfiloha) s nadefinovanymi databazové tfiditelnymi polozkami je prakticky ,,spravné“
nevyplnitelnd, natoz aby bylo moZné ze vzniklé elektronické databaze ziskat potfebné
informace:

e pocet téhotenstvi ukoncenych POTRATEM v jednotlivych tydnech
téhotenstvi,

e pocet téhotenstvi ukoncenych POTRATEM dle Cetnosti téhotenstvi
(jednocetné vs. vicecetné),

» pocet t&hotenstvi ukoncenych POTRATEM SPONTANNIM vs. POTRATEM
UMELYM na zadost Zeny,

» pocet t&hotenstvi ukonéenych UMELYM POTRATEM na zadost Zeny ze
zdravotniindikace (poplatek se nestanovi) vs. bez zdravotni indikace
(poplatek se stanovi),

» pocet t&hotenstvi ukonéenych UMELYM POTRATEM na z4dost Zeny metodou
farmakologickou vs. chirurgickou,

» pocet t&hotenstvi ukoncenych SPONTANNIM POTRATEM dle lokalizace
téhotenstvi v dutiné délozni vs. v ektopické lokalizaci (mimo dutinu déloznf).

Pokud se jednd o ,,Umélé preruseni téhotenstvi“ dle zvlastnich predpisd (zakon ¢.
66/1986, Vyhlaska ¢. 75/1986) musi o néj Zena pisemné pozadat a téhotenstvi by mélo
skon¢&it UMELYM POTRATEM (rozhodn& ne PORODEM ZIVEHO DITETE viz vy3e®©).
V ptipadé POTRATU SPONTANNICH Zena logicky pisemné nezada. Vsechny ukonceni
téhotenstvi potratem vSak podléhaji hldSeni a je tudiz nutné odlisit ,,zaddost” a
,,hlaseni*. Navic ,,zadost se elektronicky nevyplriuje, ale ,,hlaseni* musi byt od 1. 1.
2016 vyplnéno elektronicky®©.

V pripadé ,,zadosti“ i ,,hldseni* se jedna o identicky formular, v pripadé ,,Zadosti“ je
vsak vyplnény jen zdasti a vlistinné podobé (viz pfiloha), nikoli elektronicky.



Registrujici gynekolog v pfipadé pisemné Zidosti Zzeny o ,Umélé preruSeni
téhotenstvi‘“ vétsinou vyplni v listinné podobé cast ,,hldseni”, kterd odpovida jen
,,zadosti“ a zdravotnické zafizeni (ZZ), ve kterém je vykon proveden doplni zbyvajici
Cast formuldre. ZZ, ve kterém je Zena oSetfena v souvislosti s ukon¢enim téhotenstvi

POTRATEM (UMELYM i SPONTANNIM) musi vZdy provést ,,hlaseni“ i elektronicky.

Ve skutecnosti registrujici gynekolog provadi jen diagnostiku téhotenstvi a v pripade,
Ze se téhotnd Zena rozhodné pisemné pozadat o ,,Umélé preruseni téhotenstvi“,
méla by pozéddat pfimo ve zdravotnickém zafizeni (ZZ), ve kterém bude vykon
proveden, protoze ZZ zodpovida za spravné vyplnéni ,,hlaseni* i v ¢asti odpovidajici
»zadosti, musi mit v dokumentaci pacientkou podepsanou sprdvné vyplnénou
pisemnou Zadost v listinné podobé a navic provést ,,hlaseni i elektronicky. ZZ mlze
navic zacit vypliiovat celé ,,hlaSeni rovnou elektronicky a ¢ast odpovidajici jen
,,2zadosti“ vytisknout do listinné podoby jesté pred provedenim vykonu, s podpisem
pacientky zaloZit do dokumentace a nasledné po vykonu doplnit elektronicky
zbyvajici ¢ast formuldrfe. Tento postup je logicky sprdvny a efektivni, nicméné
registrujici gynekolog by takto pfiSel o pfimou platbu pacientkou za ,,zbyte¢né pred-
vyplnéni* Zadosti v listinné podobé&, kterou musi nasledné ZZ provadé&jici vykon
zkontrolovat eventualné opravit a znovu vyplnit elektronicky. Vrealné praxi timto
zpUsobem pacientka ¢asto zaplati za stejny tkon dvakrat©.

Provadi-li ,,prakticky Zensky Iékar‘ vykon ,,umélé preruSeni téhotenstvi“ u
,poskytovatele lGzkové péce (presnéji ve ZZ poskytujici sluzby formou ldzkové
péce) tak musi mit u tohoto ZZ pracovnéprévni vztah a vykon je vykazovan i hldsen
pod identifika¢nim ¢&islem organizace (ICO) provédéjici vykon, nikoli pod 1CO ZZ, ve
kterém ,,prakticky Zensky lékar“ provozuje svou ambulantni praxi (,,meganesmys|“ ©
viz predpis vySe a formular ,hlaseni potratu“ v priloze). Navic neni organizacné
mozné, aby ZZ vstoupilo do elektronického formuldre ,hldseni potratu® stejné
pacientky vyplnéného z ¢asti v jiném ZZ.

Je-li provedeno ,,Umélé preruseni téhotenstvi cizinkdm‘ nelze pro jistotu elektronicky
vyplnit ,,hlaseni o potratu vibec, protoze ,cizinky* nemaji rodné (islo
v akceptovatelném formatu®©.



DIAGNOSTIKA TEHOTENSTVI

Biochemicka

hCG

Klinicka

Ultrazvukové vysetreni

Laparoskopie

Histologie




KLASIFIKACE TEHOTENSTVI

dle Cetnosti jednocetné
vicecetné

dle lokalizace nitrodélozni
ektopicke

dle prosperity

prosperujici

neprosperujici




Legeda ke schématu: GS (Gestational sac) - gestacni vacek; YS (Yolk sac) -
Zloutkovy véacek; CRL (Crown-rump length) - temenokostréni délka



DIAGNOSTIKA TEHOTENSTVi a KLINICKE JEDNOTKY

Ultrazvukové vysetreni
zobrazitelné struktury

T — Laparoskopie Histologie
neembryonalni embryonadlni
Diagnostika Lokalizace ? | GS YS | CRL | krevni obéh
Biochemicka ? biochemické téhotenstvi neznamé lokalizace a nejisté prosperity
rezidua téhotenské tkané po netiplném potratu rezidua

Klinicka

anembryomola

nitrodélozni e .
zamlklé téhotenstvi

prosperujici téhotenstvi

ektopicka ektopické téhotenstvi




UKONCENi TEHOTENSTVI

Potrat spontanni
umely
Porod zivého ditete

mrtvého ditéte
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DIAGNOSTIKA TEHOTENSTVI

hCG Ultrazvuk - Laparoskopie - Histologie
Biochemické | Klinicka
3 6 10 22 23 40 5
A f —t f 1

délka trvani téhotenstvi (gestacni tyden)

A T

POTRAT umély

POTRAT spontanni ‘

‘ POROD mrtvého ditéte

POROD zZivého ditéte

UKONCENI TEHOTENSTVI |







Diagnostikované KLINICKE JEDNOTKY a zpusob UKONCENi TEHOTENSTVi

‘ biochemické téhotenstvi neznamé lokalizace neprosperujici ‘

‘ spontanni potrat ‘

‘ rezidua téhotenské tkané v dutiné délozni po neuplném potratu ‘

‘ spontanni potrat ‘

‘ zamlklé téhotenstvi - nitrodélozni Umrti plodu ‘

‘ spontanni potrat ‘

‘ porod mrtvého ditéte ‘

‘ Lumélé preruseni téhotenstvi* ‘

’ umély potrat ‘

| potodsivehoditste |

‘ ektopickée téhotenstvi ‘

‘ spontanni potrat ‘







DIAGNOSTIKA TEHOTENSTVi a HLASENi POTRATU

DIAGNOSTIKA | | Biochemicka ||  Klinicka |
jednocetné | a0 || NE |
nitrodélozni ‘ ANO ‘ ‘ NE ‘
prosperujici ‘ NE ‘ ‘ ANO ‘ ‘ NE ‘
T POTRAT ‘ ‘ spontanni ‘ ‘ umely ‘ ‘ spontanni ‘
diagnoza | ? || oo4s || o021 || ooog |
zdrav. indikace ’ 0 ‘
metoda—F ‘ 1 ‘ ‘ 0 ‘ ‘ 0 ‘
metoda - CH | 0 || 1 I 0 |
tyden tshoten. 2 || 22 ] ? |
plod (g) >12.tyd | s00 || <s00 |
placenta () ’ 50 ‘ ’ 50 ‘






5 P e . Razitko zafizeni
Zadost o umélé preruseni téhotenstvi

(UPT), hlaseni potratu a mimodéloZniho

téhotenstvi |
P ZZ, kde byl vykon proveden
Prijmeni: . .
i go—réz [y i110(]
mena: ZZ, kieré vykon provedio
Rozena: iGo—,éz Loy
Rodné ¢islo ENEEEEEN
Obec bydlists Cislo oboe TN
Cislo kraje a okresu [
Cislo obce s rozéifenou plisobnosti | 1]
Zaméstnani (slovné—bez zkratek)
")
Rodinny stav O—nezjistén 3—rozvedena
1—svobodna 4—vdova
2—vdana 5—druzka
Statni obCanstvi (slovné—bez zkratek)
) | |
Vzdélani 1—zakladni neukonéeng 5—iplné stfedni vieobecné
2—zéakladni ukonéena 6—bakalafske
3—stfedni odbome T—vysokoskolske
4—ipliné stfedni odborné 9—nezjisténo
Pocet porod
Potet Zivé narozenych déti
Pocet dosavadnich UPT
Poiet dosavadnich samovolnych potrati
Nyn&jsi gravidita 1—spontanni
2—po umélé inseminaci
3—po mimatélnim oplodnéni
Druh potratu 1—samovolny 3—umély
2—mimodélozni 4—ostatni []
g UPT podle stafi gravidity {—miniinterupce do 8 tt. 3—UPT do24tt.
8 2—UPTdo12tt 4—jiné legalni UPT |_
EI UPT podle zplisobu provedeni 1—chirurgicka metoda 4—intrauterinni zakrok (fetoskopie)
2—farmakologické metoda datum zakroku ... I_I__lm
3—indukce pofratu (nad 12 tt) 5—jiny zplsob |_
UPT podle divodu ukonceni 1—na Zadost téhotné
g 7—7e zdravotnich divodd ... 1) tEhotné  2) plodu 12) I:l D II
8 3—jiné divody
2l Invazivni prenatalni diagnostika 1—amniocentéza 5—neprovedena
i 2—aodbér choriovych klki 9—jina
| 3—kordocentéza
§| Datum provedeni potratu (den, mésic, rok) | | | I
#] stafi plodu v tydnech
g u plodu nad 17 tjdn( a) hmotnost v gramech a) b
b) délka v cm ]|
Antikoncepce 1—hormonalni 3—pesar poSevni nebo cervikalni
2—nitrodélozni 4—Zadna
Poplatek za UPT se 1—nestanovi
2—stanovi |_

*) vyplnit dle gizelniku UzIs CR I:l Pomocné udaje, nejsou soudasti hiaZeni do NRPOT



Zadam o umélé preruseni thotenstvi. *)
Souhlasim s umélym pferusenim téhotenstvi. *)
Déavam podnét k umélému pferuseni €hotenstvi. *)

Beru na védomi pouceni [ékafe o moZnjch zdravotnich diisledcich umélého pferuseni téhotenstyi.
Byla jsem poudena o moZnosti pouZivani antikoncepénich metod a prostredki.

*) Nevhodné Skrinéte

Datum a podpis Zadatelky (zakoného zastupce)

Posledni mésicky: Datum posledniho potratu:

Gynekologické vysetfeni a nalez (vysledky ostatnich vy3effeni)

Zavér lekare:

Razitko a podpis |ékafe

Beru na védomi moZnost podat do 3 dnil Zadost o pfezkoumani zavéru lékafe, se kterjm jsem byla seznamena.

Datum a podpis Zadatelky (zakonného zastupce)

Vysledek pfezkoumani:

Umélé prerudeni tehotenstvi se povoluje
nepovoluje

Vo Dne ..

Razitko a podpis povéfeného odbomika

pro obor gynekologie a porodnictvi

Zprava o provedeni vykonu a o pfipadnych komplikacich

Razitko zafizeni a podpis |ékafe

] Pomocné idaje, nejsou soudasti hlzeni do NRPOT




Srpen, 2015

JUDr. Radek Policar

nameéstek pro legislativu a prdvo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Stanovisko Ministerstva zdravotnictvi k vykladu § 10 zdkona €. 66/1986 Sb., o
umélém preruseni téhotenstuvi.

Uvedené stanovisko fika: "Umeélé preruseni téhotenstvi" podle § 4 se neprovede
cizinkam, které se v Ceské socialistické republice zdrZuji pouze prechodné.

Ministerstvo nijak nezpochybriuje G¢innost tohoto ustanoveni zakona, avsak radi
bychom uvedli, jak mdme za to, Ze je tfeba v soucasnosti hledét na aplikaci
tohoto ustanoveni ve vztahu k obdankdm ostatnich ¢lenskych statl Evropské
unie.

Uvedené ustanoveni je totiz tfeba vykladat mj. i v kontextu prava Evropské unie.
Pravo pohybu mezi ¢lenskymi staty a pobyt na Uzemi kteréhokoli z ¢lenskych
statl patii mezi zakladni svobody obcanl Evropské unie. Toto pravo je dnes
garantovano ¢l. 21 Smlouvy o fungovani Evropské unie.

Pfedmétné oblasti se blize vénuje smérnice Evropského parlamentu a Rady
2004/38 o pravu obcanl Unie a jejich rodinnych pfislusniklli svobodné se
pohybovat a pobyvat na Uzemi ¢lenskych statl. Podle ¢l. 24 uvedené smérnice
pozivaji vSichni ob¢ané Evropské unie, ktefi pobyvaji na zdkladé této smérnice na
Uzemi hostitelského ¢lenského statu, v oblasti plsobnosti Smlouvy stejného
zachdzeni jako statni prislusnici tohoto ¢lenského statu.

Vyslovné oblast zdravotnictvi se pak tykd smérnice Evropského parlamentu a
Rady 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientl v preshraniéni zdravotni péci.
Jejim cilem je usnadnit moZnost pfijimat zdravotni péci v jiném ¢lenském statu,
nez kterého je pacient obanem. V ¢l. 4 odst. 3 této smérnice se pak vyslovné
uvadi, Ze "Na pacienty z jinych ¢lenskych statll se vztahuje zasada zdkazu
diskriminace z dGivodu statni prislusnosti."

Vzhledem k prednosti prava Evropské unie pred rozpornym ustanovenim prava
ceského musime i k ob¢ankam jinych ¢lenskych statl Evropské unie pristupovat
stejné jako k ob&ankdm Ceské republiky. Neni tedy na misté jakkoliv zkoumat
otazku prechodnosti ¢&i trvalosti jejich pobytu na Gzemi Ceské republiky a jejich
pfistup k provedeni interrupce bude shodny, jako kdyby se jednalo o téhotné
Ceské obcanky.



V pripadé Zen, které jsou ob¢ankami jinych statd, nezZ jsou ¢lenské staty Evropské
unie, je vSak treba uvedenou otdzku zkoumat a podle prdva lze provést interrupci
podle § 4 citovaného zakona jen tehdy, pokud maji na Gzemi Ceské republiky
trvaly pobyt.

Unor, 2016

Mgr. Bc. Milo$ Maca
pravni kancelar

Ceské lékaFské komory

V daném piipadé jde jen o nezdvazny nazor naméstka MZ CR, ale s ohledem na
redlné nebezpeci trestniho stihani vyplyvajici z neopravnéného ukondeni
téhotenstvi bychom se jim v praxi rozhodné nefidili. Odkaz na smérnice EU je sice
zajimavy (byt i tak zna¢né vagni), ale smérnice zadna prava a povinnosti fyzickym
ani pravnickym osobam nezakladaji a v tomto sméru ani nemohou jakkoli pfimo
meénit vnitrostatni pravni Upravu. Smérnice EU totiZ nejsou pfimo aplikovatelné,
musi byt nejprve pfijaty zdkonodarnym orgdnem daného clenského statu, nejde
o nafizeni EU, které naopak pfimo aplikovatelné je (ale v daném pfipadé se o
natizeni nejedna).

Povinnosti MZ by mélo byt navrhnout zménu interrupéniho zakona tak, aby byl v
souladu se smérnici EU. Vyklad, Ze vedle sebe mlzZe byt platné a Gcinné znéni
¢eského zakona a smérnice EU a prednost ma smérnice EU, proto je tfeba zdkon
ignorovat, je skutecné podivny. Stanovisko naméstka MZ neni navic v praxi
relevantni, neni opravnén k vykladu zakond, pfislusné k vykladdm pravnich
predpisl jsou u nas soudy.

Budou-li mit organy ¢inné v trestnim fizeni a trestni soud v konkrétnim pripadé
na véc jiny nazor nez naméstek MZ (coZ je pfi souCasném znéni zdkona realné
mozné), pro daného lékare, ktery umélé preruseni téhotenstvi cizince provedl,
mulZe byt moZna maximalné polehcujici okolnosti (anebo ani to ne), Ze se fidil
nespravnym vykladem MZ CR, nikoli viak diivodem k beztrestnosti. Tudiz nadale
je véc v Ceské republice vyslovné FeSend pouze ceskym zakonem, jakkoli
socialistickym a s obsolentni terminologii. Nicméné zdkonem stale platnym a
ucinnym. Porad tedy plati, Ze lze umélé preruseni téhotenstvi na Zzadost
pacientky provést jen tém cizinkam, které maji v CR ufedné veden trvaly pobyt. A
to i v pfipadé, Ze cizinka je statni prislusnici nékteré ze zemi EU.

| nadale tedy lékafim velmi doporucujeme drZet se opatrnosti jako dosud a
jednoznacné je varujeme, aby se v ramci své pravni ochrany v této velmi citlivé
oblasti do umélého preruseni téhotenstvi cizince nepoustéli. Ob¢anka EU bez
trvalého pobytu v CR, ktera by byla se svou zadosti o umélé prerueni téhotenstvi
odmitnuta, by mohla podat stiZznost a byla by asi opravnéna, ale nikoli stiznost na



lékafe nebo poskytovatele, ale na CR — tedy na nedinnost MZ a neuvedeni
smérnice do souladu se zakonem. NeZ se tak stane (a pokud vibec), Iékafiim
jednoznacné doporucujeme postupovat podle stejnych zdsad jako dosud.



METODICKY POSTUP
Porodnicko-gynekologicka klinika
Fakultni nemocnice Olomouc

Farmakologické ukonceni téhotenstvi je plnohodnotnou variantou k chirurgickému
ukonceni téhotenstvi, volbu konkrétni metody na zédkladé rozhodnuti Zadatelky posuzuje
a schvaluje Iékaf.

Vsouladu se schvalenim podavani lécivych pfipravkl obsahujicich Gcinné latky
misoprostol a mifepriston resi tento pokyn pouze moznost ukonéeni téhotenstvi do 49.
dne sekundarni amenorey (dle uZitého Iécivého pripravku dostupného na trhu).

Farmakologické ukonceni téhotenstvi je mozné pouze u jednoznacné potvrzeného
nitrodélozniho téhotenstvi (ultrazvukovym vysetfenim véetné biometrie, kterd umozni
exaktni stanoveni gestacniho stari = datace téhotenstvi)

Téhotenstvi Ize tudiz ukoncit pouze v intervalu od 42. do 49. dne amenorey (od 6 tydnd
+ 0 dnl do 7 tydnG + 0 dn0), dle ultrazvukové biometrie je temeno-kostréni délka
embrya 2-9 mm (crown-rump length, CRL), pozn. jedna se zarodek (embryo) nikoli plod
(fetus).

Informace o postupu ukonéeni téhotenstvi farmakologickou metodou jsou soucasti
baleni [éCivych pFipravkd, pacientce musi byt vydana bezpecnostni karta, kterd je rovnéz
soucasti baleni l1é¢ivého pripravku.

Pfed pouzitim pfripravku k farmakologickému ukoncéeni téhotenstvi je doporuceno
prostudovat souhrn Gdaji o pfipravcich (SmPC) obsahujicich Ucinné latky mifepriston
(Mifegyne®) a misoprostol (Mispregnol®).

Podle rozhodnuti SUKL (Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv) mohou byt pfipravky
k farmakologickému ukonceni téhotenstvi vydavany na zdkladé lékarského predpisu
predepsaného |ékafem se specializovanou zpUsobilosti v oboru gynekologie a
porodnictvi, a to pouze poskytovateli zdravotnich sluzeb poskytujicimu zdravotni sluzby
formou lGZkové péce, pripravky mohou byt vydavany zdravotnickym zatizenim (ZZ) na
zakladé vystaveni Zadanky (ne receptu), ptipravky jsou poddvany pacientce pfimo ve ZZ
ambulantné.

Selhani metody je vzacné (1-2 % pripadl). Pfi nezdareném pokusu o farmakologické
ukoncéeni téhotenstvi je pacientce doporucena chirurgickd revize dutiny délozni.
V pfipadé rozhodnuti pacientky v téhotenstvi pokracovat je nutné pacientku podrobné
informovat o mozném riziku abnormainiho vyvoje plodu. Doporuceno je podrobné
zhodnoceni morfologie plodu pfi ultrazvukovém vysetieni, nutny je informovany souhlas
pacientky.



METODICKY POSTUP

1) vykon organizuje a provadi Centrum fetalni mediciny (PGK-FETM)

2) potvrzeni nitrodélozniho téhotenstvi a datace téhotenstvi ultrazvukovym vysetienim
(CRL2-9 mm)

3) pouceni pacientky o farmakologickém ukonceni téhotenstvi véetné souvisejicich rizik
a pfipadnych nezadoucich ucink(

4) doplnéni pisemné ,Zadosti o umélé preruseni téhotenstvi”

5) doplnéni ,Informovaného souhlasu pacienta s UMELYM PRERUSENIM TEHOTENSTVI
na zadost pacientky farmakologickou metodou nepresahuje-li téhotenstvi 7 tydn{“

6) prima uhrada pacientkou pred provedenim vykonu

7) zjisténi event. vysetfeni RhD krevni skupiny pacientky (se zahajenim vykonu neni
nutné Cekat na vysledek vysetfeni)

8) pfri RhD negativni krevni skupiné pacientky se provadi prevence RhD aloimunizace
podanim imunoglobulinu (Ig) G anti-D v davce alespon 100 mcg intramuskularné
(Rhesonativinj 1ml & 125 mcg - 625 IU, podani vétsi davky neni chybou), 1gG anti-D
by mél byt podan nejpozdéji do 72 hodin od zahdjeni vykonu

9) soucasti protokolu je podavani analgetik, vSem pacientkam by méla byt nabidnuta
analgeticka lé¢ba jiz v prvni fazi vykonu, nejcastéji doporucovanou skupinou jsou
nesteroidni antiflogistika, cca 1 hodinu pred podanim |écivého pripravku s obsahem
ucéinné latky misoprostol (Mispregnol®) je vhodné podat profylakticky lééivy
pripravek s obsahem ucinné latky ibuprofen 800 mg (Brufen® 2 tbl 4 400 mg) v jedné
peroralni davce

10) pacientce je vydana bezpecnostni karta, ktera je soucasti baleni 1éCivého pripravku
(obsahuje udaje o referencnim kontaktu a predepisujicim centru, které by pacientka
mohla vyuzit v pfipadé potizi po zakroku)

11) 0.den — podani lécivého pripravku s obsahem ucinné latky mifepriston 600 mg
(Mifegyne® 3 tbl @ 200 mg) v jedné peroralni davce, nasledné pacientka zUstava po
dobu 1 hodiny v blizkosti zdravotnického zafizeni (ZZ) z dGvodu mozného
nezadouciho ucinku,

12) pfi podani pfipravku s obsahem Gcinné latky mifepriston (Mifegyne®) doplnéni
,hlaseni potratu”

13) 2. den - s odstupem 36-48 hodin podani léCivého pripravku s obsahem Gcinné latky
misoprostol 400 mcg (Mispregnol® 1 tbl 4 400 mcg) peroralné, nasledné pacientka
opét zUstava po dobu 1 hodiny v blizkosti ZZ z ddvodu mozného nezadouciho Gcéinku
nebo moznosti rychlého vypuzeni téhotenské tkané (zvraceni do 30 minut po uziti
tablety by mohlo vést ke snizeni Uc¢innosti, tj. doporucuje se uZit peroralné novou
tabletu),

14) pfi podani pripravku s obsahem Gcinné latky misoprostol (Mispregnol®) Ize zvazit
nasazeni hormonalni ¢i jiné metody antikoncepce

15) 14.-21. den - s odstupem 14-21 dnu od podani pfipravku s obsahem ucinné latky
mifepriston (Mifegyne®) je provedeno kontrolni ultrazvukové vysetreni k potvrzeni
kompletniho vypuzeni téhotenské tkané z dutiny délozni (event. |ze sledovat pokles
hladiny lidského choriového gonadotropinu v séru)
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INDIKACE

Po uplynuti dvanacti tydn( délky téhotenstvi Ize ,,uméle prerusit téhotenstvi”
e je-liohroZen Zivot Zeny
* nebo je prokdzano tézké poskozeni plodu
e nebo Ze plod je neschopen Zivota.

Do dosaZeni dvaceti Ctyr tydn( téhotenstvi Ize ,,uméle prerusit téhotenstvi“

e svédci-li pro to genetické davody.

Platnd legislativa

Po uplynuti dvandcti tydnt délky téhotenstvi Ize ,,uméle prerusit tehotenstvi®, jen je-li ohroZen
Zivot Zeny nebo je prokdzdno tézké poskozeni plodu, nebo Ze plod je neschopen Zivota.

Svédci-li pro ,umélé preruseni téhotenstvi” genetické diivody, lze uméle prerusit téhotenstvi
nejpozdéji do dosaZeni dvaceti tyr tydni téhotenstvi.

Pacientka zada o ,umélé preruseni téhotenstvi“ UMELYM POTRATEM

V souladu se znénim Zakona CNR &. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi a
Vyhlasky €. 75/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi, kterou se provadi zakon o CNR
¢. 66/1986 Sbh., o umélém prerudeni téhotenstvi, indikuji ukonéeni téhotenstvi UMELYM
POTRATEM.



PROVEDENI

AMBULANTNE

1) stanoveniindikace a strategie provedeni ,,UMELEHO PRERUSENI TEHOTENSTVI na
Zadost pacientky farmakologickou metodou po uplynuti 12 tydnd délky téhotenstvi“
(organizuje a provadi Centrum fetalni mediciny PGK-FETM)

2) podaniinformace o moznosti konzultace s klinickym psychologem

3) doplnéni pisemné ,Zadosti o umélé preruseni téhotenstvi”

4) doplnéni ,Informovaného souhlasu pacienta s UMELYM PRERUSENIM TEHOTENSTVI
na zadost pacientky farmakologickou metodou po uplynuti 12 tydn0 délky
téhotenstvi”

5) zjisténi RhD krevni skupiny pacientky

6) provedenifetocidy (vykon organizuje a provadi Centrum fetalni mediciny PGK-FETM)

7) pti RhD negativni krevni skupiné pacientky provedeni prevence RhD aloimunizace
podanim imunoglobulinu (Ig) G anti-D v davce alespon 100 mcg intramuskularné
(Rhesonativinj 1ml & 125 mcg — 625 U, podani vétsi davky neni chybou)

8) podani lécivého pripravku s obsahem ucinné latky mifepriston 600 mg (Mifegyne® 3
tbl 4 200 mg) v jedné peroralni davce

HOSPITALIZACE
9) za 24-48 hodin pfijeti pacientky k hospitalizaci na Porodnicko-gynekologickou kliniku
(Oddéleni operacni gynekologie PGK-17, cestou VSeobecné ambulance PGK-AMB)
10) pfi prijeti k hospitalizaci vystavit chorobopis, nikoli porodopis
11) vysetreni KO, aPTT, Quick (event. RhD krevni skupiny)
12) zavedeni epiduralniho katetru (v pfipadé zajmu pacientky o epiduralni analgezii)
13) podani IéCivého pripravku s obsahem ucinné latky misoprostol 400 mcg
(Mispregnol® 1 tbl 4 400 mcg) sublingualné & 3 hodiny, maximalné 5 davek,
v pfipadé jizvy na déloze se podava poloviéni davka
14) po potratu provést hlaseni o pouziti registrovaného lécivého ptipravku zplsobem,
ktery neni v souladu se souhrnem udaju o ptipravku, tzv. ,off-label use” (pfipravky

s U¢innou latkou mifepriston a misoprostol jsou v CR registrovény, ale nejsou

schvaleny pro podani v této indikaci)

http://www.sukl.cz/modules/unregistered/?rewrite=modules/unregistered
15) po potratu:

¢ do elektronické zdravotnické dokumentace pacientky provést zapis o potratu
(pfesny cas, pocet plodl, pohlavi plodu, hmotnost, délka, makroskopicky popis
plodu, placenty a plodovych oballi, hmotnost placenty)

¢ doplnéni ,hlaseni potratu”

e odebrat biologicky materidl plodu a provést vysetreni dle doporuceni klinického
genetika (cytogenetické a molekuldrné genetické vysetreni, RTG ,baby scan”
atd.)

« odeslat plod, placentu a plodové obaly na Ustav klinické a molekularni patologie
(,Zadanka o vysetieni BIOPTICKEHO MATERIALU“ nikoliv ,List o prohlidce
zemrelého” + jedna kopie zpravy s indikaci k provedeni UMELEHO POTRATU +
event. jedna kopie zpravy z ,Konzultace klinickym genetikem®)




e patologicko-anatomicka pitva se provede povinné u plodl z uméle prerusenych
téhotenstvi z dvodu genetické indikace nebo indikace vrozené vyvojové vady
plodu

e vySetreni fetomaternalni hemoragie (FMH)

e zdbrana laktace - po uplynuti 15 tydn( délky téhotenstvi podani IéCivého
pfipravku s obsahem ucinné latky cabergolin 1 mg (Dostinex® 2 tbl 4 0,5 mg)

v jedné peroralni davce
16) VNITRNI AUDIT piipadu po kompletizaci vysledkd viech vysetfeni
17) KONZULTACE PACIENTKY (vysledky vysetreni, definitivni diagndza, progndza pro
dalsi téhotenstvi)
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Potrat spontanni

Dle ustanoveni § 82 odstavce 2 zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, v platném znéni (dale jen ,ZZS“), je potrat definovan
jako vypuzeni nebo vynéti plodu ztéla matcina, ktery neprojevuje ani jednu ze
znamek Zivota a soucasné jeho porodni hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze
zjistit, jestlize je téhotenstvi kratsi nez 22 tydny.

Dle vyhlasky ¢. 364/2015 Sb., o Listu o prohlidce zemtelého, se pro potfeby vyplnéni
Listu o prohlidce zemrelého potratem rozumi:

e spontanni potrat, to je ukonceni téhotenstvi, kdy je embryo nebo plod
neprojevujici zndmky Zivota samovolné vypuzen nebo vyjmut z délohy a jeho
hmotnost je nizsi nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, je-li téhotenstvi kratsi nez
22 tydnl (méné nez 22+0),

¢ ukonceni mimodélozniho téhotenstvi podle zakona upravujictho umélé
ukonéeni téhotenstvi (zakon ¢. 66/1986 Sb., o umélém prerudeni
téhotenstvi),

e pfipad, kdy z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez plodu, anebo
téhotenska sliznice a jsou histologicky prokazany zbytky po potratu.

PFi ukonceni téhotenstvi s vice plody se posuzuje kazdy plod zvlast za pouziti kritérii
uvedenych vyse.

Potrat umély
Dle vyhlasky ¢. 364/2015 Sb., o Listu o prohlidce zemtelého, se pro potfeby vyplnéni
Listu o prohlidce zemrelého potratem déle rozumi:

e umélé preruseni téhotenstvi provedené podle zdkona upravujiciho umélé
preruseni téhotenstvi (zdkon ¢. 66/1986 Sb., o umélém prerudeni
téhotenstvi).

PFi ukonceni téhotenstvi s vice plody se posuzuje kazdy plod zvlast za poutziti kritérii
uvedenych vyse.



Porod Zivého ditéte

Dle vyhlasky ¢. 364/2015 Sh., o Listu o prohlidce zemfelého, se pro ucely vyplnéni
Listu o prohlidce zemfelého za narozeni Zivého ditéte se povaZuje Uplné vypuzeni
nebo vynéti plodu z téla matcina, bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize
plod po narozeni dycha nebo projevuje alesponi jednu ze zndmek Zivota, to je srdec¢ni
¢innost, pulzaci pupecniku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez ohledu na
to, zda byl pupecnik prerusen nebo placenta pfipojena.

Porod mrtvého ditéte

Dle vyhlasky ¢. 364/2015 Sh., o Listu o prohlidce zemfelého, se pro Ucely vyplnéni
Listu o prohlidce zemielého porodem se mrtvé narozenym ditétem rozumi plod
narozeny bez znamek Zivota, jehoZ hmotnost je 500 g a vice, nelze-li porodni
hmotnost urcit, narozeny po dvacdtém druhém dokoncéeném tydnu téhotenstvi, a
nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné 25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté.
V ptipadé mrtvé narozeného ditéte je nutno kromé béziné dokumentace zajistit
rovnéz ohledani plodu ve spolupraci s neonatologem.

Indikace k provedeni patologicko-anatomické pitvy
Dle ZZS & 88 odstavec 2 pismeno b) a c) se provede patologicko-anatomickd pitva
povinné

e u plodd z uméle prerusenych téhotenstvi provedenych z dlvodu genetické

indikace nebo indikace vrozené vyvojové vady plodu,

e udéti mrtvé narozenych a u déti zemrelych do 18 let véku.
Ve vSech ostatnich pfipadech lze pitvu provést pouze se souhlasem zakonného
zastupce, ktery je zaznamenan ve zdravotnické dokumentaci.

Zidanka o provedeni patologicko-anatomické pitvy u plodG z téhotenstvi
ukonéenych POTRATEM

Pouzije se ,ZADANKA O VYSETRENi BIOPTICKEHO MATERIALU“ véetné podrobné
zpravy o pripadu, ktery ma byt verifikovan patologicko-anatomickou pitvou.

Pokud se POTRAT provadi pii hospitalizaci, je zdravotnickou dokumentaci
hospitaliza¢niho p¥ipadu vidy ,,CHOROBOPIS nikoli ,,PORODOPIS*.



