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Komplexni péce o tehotnou Zenu

Ceska gynekologickd a porodnick4 spole¢nost Ceské
lékatské spolenosti Jana Evangelisty Purkyné (CGPS
CLSJEP) vlednu 2021 schvélila a publikovala revizi do-
porucenych postupti ¢. 1/2019 Sb., Zasady dispenzarni
péce v téhotenstvi a ¢. 2/2019 Sb., Poterminové tého-
tenstvi, pti které doslo k jejich logickému slouceni
do jednoho doporu¢eného postupu CGPS CLS JEP
¢. 1/2021 Sb., Zdasady dispenzdrni péce v téhotenstvi.
Novy doporuceny postup prehledné a chronolo-
gicky shrnuje dispenzarni prenatalni péci o téhotnou
zenu od I. trimestru az do porodu a jsou zde uvedeny
i Specializované screeningové zdravotni sluzby, jejichz
provedeni v$ak zatim neni obligatorni soucasti dis-
penzarni prenatdlni péce. Nové jiz neni obligatorni
provedeni antepartdlniho fetdlniho kardiotokogramu,
a naopak se stava obligatornim provedeni Zaevidovdni
tehotné Zeny do porodnice (optimdlné v 36.-37. tydnu),
nejedna se vak o predani téhotné Zeny do porodnice.
Vyse uvedené doporucené postupy byly jiz publi-
kovany v novém elektronickém formatu PDF a jsou
k dispozici volné ke stazeni na webovych strankach
odborné spole¢nosti (www.cgps.cz). V ti§téné podobé
se miiZete seznamit s novym doporuc¢enym postupem
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v plném znéni rovnéz uvnitt tohoto ¢isla ¢asopisu
Gynekologie a porodnictvi.

Revizi vyse uvedenych doporucenych postupii
vnimame jako dalsi krok smérem vpred v organizaci
»-Komplexni péce o téhotnou Zenu® Stale se sice jedna
0 ,,maly krok pro lidstvo', ale rozhodné se jednd o dalsi
,velky krok pro téhotné zeny v Ceské republice®

V ramci spoluprace odborné spole¢nosti (CGPS
CLS JEP) s platci zdravotni péce (Vieobecna zdra-
votni pojistovna CR) je planovana rovnéz spole¢né
organizovana prestavba a spoluadministrace webu
GynUltrazvuk.cz. Cilem je moZnost prezentace a pu-
blikace dulezitych materiala pro odbornou i laickou
vefejnost a funkéni propojeni nésledujicich registru:
»Lékari garantujici odbornost®, ,,Zdravotnicka zafi-
zeni“ a ,,Zdravotni sluzby*
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Prof. MUDr. Antonin Pafizek, CSc.
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DOPORUCENE POSTUPY CGPS CLS JEP I

/dsady dispenzdrni péce v téhotenstvi

Ceskd Gynekologickd a porodnickd spole¢nost (CGPS)
Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)

Sbirka doporucenych postupt ¢. 1/2021

Materidl je konsenzudlnim stanoviskem sekci CGPS CLS JEP

Oponenti:  vybor Sekce perinatologie a fetomaterndlni mediciny CGPS CLS JEP

vybor Sekce ultrazvukové diagnostiky CGPS CLS JEP

vybor Sekce ambulantnich gynekologii CGPS CLS JEP

vybor CGPS CLS JEP

Revize doporuceného postupu CGPS CLS JEP ¢ 1/2019 Sb.,,

Zdsady dispenzdrni péce v téhotenstvi,

Revize doporuceného postupu CGPS CLS JEP ¢ 2/2019 Sb.,,

Poterminové téhotenstvi

Schvdleno vyborem CGPS CLS JEP dne 22. 1. 2021.

DEFINICE POJMU

GRAVIDITA

Nuligravida je Zena, ktera dosud nebyla téhotna.

PARITA

Nulipara je Zena, ktera dosud nerodila.

-

GESTACNI STARI

Vyjadiuje se:
nejlépe presné, tedy v ukoncenych tydnech a dnech (napt. 40+0),
pokud pouze v tydnech, pak se zdsadné hovoti o dokonce-
nych tydnech (completed weeks) téhotenstvi (napf. dokonceny
27. tyden je 27+0 az 27+6 atd.),
obcas se pouziva ,,probihajici tyden” (napt. probihajici 28. tyden
je27+0az27+6 atd.), pro moznost zimény s dokon¢enymi tyd-
ny je vSak nejlépe pouzivat vyjadrovani v tydnech a dnech.

NASLEDUJiCi PREHLED VYMEZU)E ZAKLADNI
FREKVENCI KONTROL A ROZSAH PECE

Pfi prvnim vySetfeni v téhotenské poradné rozhodne registrujici
gynekolog na zakladé ziskanych anamnestickych tdaju a aktual-
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niho klinického nalezu o mite pfipadného rizika a téhotnou
zafadi do nékteré z nasledujicich skupin.
a) Teéhotné s nizkym rizikem (Low risk pregnancy)
Dispenzarni prenatalni péce je poskytovana:
do 34. tydne téhotenstvi v intervalu 4-6 tydnt,
od 34. tydne téhotenstvi do terminu porodu jedenkrat
za 1-2 tydny,
od 40. tydne alespon 2x tydné.

b) Téhotné s definovanym konkrétnim rizikem (Risk preg-
nancy)
Do této skupiny miize byt téhotna zarazena pfi prvnim vy-
Setfeni v téhotenské poradné nebo kdykoli v pribéhu té-
hotenstvi na zakladé klinickych ¢i laboratornich vysledki,
které definuji konkrétni riziko. Frekvence navstév i rozsah
laboratornich ¢i konzilidrnich vysetfeni jsou individualni
podle charakteru a zdvaznosti klinického stavu téhotné.

Klinicka a laboratorni vysetfeni pfi poskytovani prenatalni péce
rozdélujeme na:
pravidelna (provadéji se pti kazdé navstéve tehotenské poradny),
nepravidelna (provadéji se pouze v ur¢eném tydnu téhotenstvi).
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PRAVIDELNA VYSETRENI
sbér anamnestickych udajti a uréeni miry rizika
zevni vySetfeni téhotné, stanoveni hmotnosti a krevniho tlaku
chemické vysetfeni moci prouzkem (stanoveni bilkoviny
a cukru)
podle zvazeni lékate bimanualni vaginalni vysetfeni se sta-
novenim cervix-skore
detekce znamek vitality plodu

NEPRAVIDELNA VYSETRENI

Komplexni prenatalni vySetfeni do 14. tydne

Jeho nedilnou soucasti je kromé pravidelné provadénych vy-
$etfeni i vystaveni téhotenské priikazky s podrobnou informaci
o dal$im prubéhu prenatalni péce.

Téhotné zené by mél byt nabidnut screening nejcastéjsich morfo-
logickych a chromosomalnich vrozenych vad plodu a poskytnuta
informace o metodach screeningu, poskytovatelich i formé thra-
dy. Preferovan by mél byt kombinovany (biochemicky a ultra-
zvukovy) screening v I. trimestru téhotenstvi, zatim v$ak neni
hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Invazivni metody prenatalni diagnostiky na zakladé vyhodno-
ceni vysledku screeningu indikuje a provadi pouze gynekolog.

Laboratorni vy$etfeni do 14. tydne:
stanoveni krevni skupiny RhD
(blize viz Doporuceni k provddéni prevence RhD aloimuni-
zace u RhD negativnich Zen),
screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek,
(blize viz Management téhotenstvi s rizikem rozvoje hemo-
Iytické nemoci plodu a novorozence),
stanoveni hematokritu, hladiny hemoglobinu, poctu erytro-
cytt, leukocytt a trombocytd,
sérologické vysetreni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis,
glykémie na la¢no
(blize viz doporuceny postup Gestacni diabetes mellitus).

Ultrazvukové vysetieni do 14. tydne
(blize viz doporuceny postup Pravidelnd ultrazvukovd vysetieni
v priibéhu prenatdlni péce).

Ultrazvukové vysetieni ve 20.-22. tydnu
(blize viz doporuceny postup Pravidelnd ultrazvukovd vysetieni
v priibéhu prenatdlni péce).

Téhotné Zené miuze byt nabidnuto Podrobné hodnoceni
morfologie plodu ve II. trimestru téhotenstvi (blize viz
doporuceny postup Podrobné hodnoceni morfologie plodu
pFi ultrazvukovém vysetieni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi)
a poskytnuta informace o poskytovatelich i formé ahrady.
Podrobné hodnoceni morfologie plodu ve II. trimestru té-
hotenstvi v8ak zatim neni hrazeno z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi.

Oralni glukozovy tolerancni test ve 24.-28. tydnu
(blize viz doporuceny postup Gestacni diabetes mellitus).
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Antepartalni profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich
Zen od 28. tydne

(blize viz Doporuceni k provdadéni prevence RhD aloimunizace
u RhD negativnich Zen).

Laboratorni vy$etfeni ve 28.-34. tydnu:

stanoveni hematokritu, hladiny hemoglobinu, poctu erytro-
cytd, leukocytil a trombocyta,

dle platného pravniho pfedpisu by mélo byt znovu provedeno
klinické a sérologické vySetfeni na syfilis s pouzitim jedné
nespecifické a jedné specifické reakce

(blize viz Sbirka zdkonii ¢. 306/2012 Sb. a novela Sbirky
zdkonii ¢. 244/2017 Sb., Vyhldska, kterou se méni vyhldska
¢ 306/2012 Sb., o podminkdch predchdzeni vzniku a Sitent infekc-
nich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdra-
votnickych zatizeni a tistavii socidlni péce; odbornd spolecnost
CGPS CLS JEP viak nepovazuje toto vysetfeni za indikované).

Ultrazvukové vysetieni ve 30.-32. tydnu
(blize viz doporuceny postup Pravidelnd ultrazvukovd vysetieni
v pritbéhu prenatdlni péce).

Vaginorektalni detekce streptokoki skupiny B ve 35.-37. tydnu
(blize viz doporuceny postup Diagnostika a lécba streptokokii
skupiny B v téhotenstvi a za porodu).

Teéhotné zené mize byt nabidnut Ultrazvukovy screening ris-
tové restrikce plodu ve 36.-37. tydnu a poskytnuta informace
o poskytovatelich i formé thrady. Ultrazvukovy screening rus-
tové restrikce plodu ve 36.-37. tydnu v8ak zatim neni hrazen
z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi.

Zaevidovani téhotné Zeny do porodnice (optimalné ve 36.-37. ty-
dnu).

Zenam mize byt nabidnuta moznost Hamiltonova hmatu
od tydne 38+0 po prodiskutovani rizik a pfinost.

Podle zvazeni l1ékare kardiotokograficky non-stress test —
od 40. tydne (40+0).

Téhotna muze byt predana do ambulantni péce zdravotnic-
kého zafizeni, které povede porod, po vzajemné dohodé -
nejpozdéji véak v tydnu 41+0.

Mezi tydny 41+0 a 42+0 by mély byt podnikany kroky k ukon-
Zeni téhotenstvi. Zendm by méla byt nabizena preindukce/in-
dukce porodu. Tento postup vede ke snizeni perinatalni mortality
bez nartistu poctu cisatskych fezi.

Téhotenstvi by mélo byt ukonceno do tydne 42+0.
Kazdé zdravotnické zarfizeni, které povede porod by si mélo
vypracovat metodicky postup pro planovani indukce porodu

podle moznosti daného zdravotnického zafizeni.

Ostatni vySetieni zde neuvedena prekracuji ramec dispenzarni
péce v téhotenstvi.

REPRINT | 3



pro PRAXI [}

Metodika organizace Komplexni péce
o tehotnou Zenu v Ceskeé republice

Lubusky M.", Kacerovsky M.2, Pafizek A.3, Dvorak V.4, Jankij M.5, Smehlik D.5

! Porodnicko-gynekologicka klinika LF UP a FN Olomouc

2 Porodnické a gynekologické klinika LF UK a FN Hradec Kralové

3 Gynekologicko-porodnicka klinika 1. LF UKa VFN v Praze

4 Centrum ambulantn{ gynekologie a primarn{ péce, Brno

5 \deobecné zdravotni pojistovna Ceské republiky, Praha

uvoD

Metodika organizace ,, Komplexni péce o téhotnou zenu“ v Ces-
ké republice je koncipovana v rdmci spoluprace registrujictho
gynekologa, specializovanych zdravotnickych pracovist a po-
rodnice a je v souladu s nové publikovanymi doporuc¢enymi
postupy Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti Ceské
lékatské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CGPS CLS JEP)
i aktudlné platnymi thradovymi mechanismy.

Cilem je zohlednit nejen hledisko medicinské, ale i organizac-
ni, legislativni a ve spolupréci s platci zdravotni péce i hledisko
ekonomické.

CGPS CLS JEP schvalila a publikovala celkem 42 aktudlné
platnych doporucenych postupi, které fesi problematiku orga-
nizace ,, Komplexni péée o téhotnou zenu® (tabulka 1).

Problematiku ,,Dispenzarni prenatalni péce” fesi jen tii
z nich: ¢. 1/2021 Sb., Zasady dispenzarni péce v téhotenstvi,
¢. 3/2019 Sb., Pravidelna ultrazvukovd vysetfeni v pribéhu pre-
natalni péce a ¢. 4/2019 Sb., Podrobné hodnoceni morfologie
plodu pfi ultrazvukovém vySetfeni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi.

Vzdjemné se komplementarné dopliuji a materidl je konsen-
zualnim stanoviskem sekci CGPS CLS JEP: Sekce perinatologie
a fetomaternalni mediciny (SPFM), Sekce ultrazvukové diagnos-
tiky (SUD) a Sekce ambulantnich gynekologt (SAG).

Zbyvajicich 39 doporucenych postupti fesi problematiku ,,Pre-
natalni péce a vedeni porodu” prevazné u rizikovych téhotnych
nad ramec ,,Dispenzarni prenatdlni péce®

P1i tvorbé metodiky organizace ,,Komplexni péce o téhotnou
zenu“ je velmi diilezitd spoluprace odborné spolecnosti, posky-
tovatelu a platca zdravotni péce.

Pfi nasledné implementaci do klinické praxe je velmi dule-
7ita spoluprace registrujiciho gynekologa, specializovanych
pracovist a porodnice. Jednotlivé role by mély byt komplemen-
tarni, nikoliv kompetitivni, a klicova je logicky role registruji-
ciho gynekologa, ktery by mél byt koordinatorem péce o zenu
iv dobé¢, kdy neni téhotna, podobné jako prakticky lékaft. Tato
role v8ak prinasi registrujicimu gynekologovi nejen kompe-
tence, ale i zodpovédnost, a to nejen z hlediska medicinského,
organiza¢niho a ekonomického, ale i z hlediska legislativniho.
Specializovand zdravotnicka pracovisté a porodnice hraji v or-
ganizaci péce o zenu roli velmi diilezitou, ale vzdy by méla byt
komplementarni (schéma 1).
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Dulezité je proto nejen uvédomeéni si roli, ale predevsim na-
sledna kultivace vztahtl v rdmci jednoho tymu (jedné odbornos-
ti — gynekologie a porodnictvi), jehoz cilem je zajistit co mozna
nejlepsi ,, Komplexni péci o téhotnou zenu® Jinak feceno, o t¢hot-
né zeny - ,klientky“ (klientkami jsou vzdy, ale jen nékteré jsou
i pacientkami) bychom v ramci jednotlivych roli neméli soutéZit,
ale naopak se vzajemné doplnovat. Méli bychom jit prikladem
alespon v ramci nasi odbornosti a naslednd kultivace vztaht
s dalsimi komplementarnimi odbornostmi (biochemie, geneti-
ka, détskd kardiologie atd.) na sebe jisté nenecha dlouho ¢éekat.

llustracni modelovy pribéh o Téhotné zené, Registrujicim
gynekologovi, Specializovaném zdravotnickém pracovisti
a Porodnici aneb ,,Hra neni slozita“

Pokud jde o kompetence a zodpovédnost jednotlivych roli, tak
s trochou nadsazky si lze ,,Registrujiciho gynekologa“ predstavit
jako rodice (zakonného zastupce) a ,,Jéhotnou zenu® jako nezle-
tilou dceru, kterd zahdjila povinnou skolni dochdzku. V domdcim
prostredi své ordinace zajistuje rodi¢ dispenzarni prenatalni péci
a soucasné dcera dochdzi i do $koly (Specializované zdravot-
nické pracovi§té) a na zavér jede na skolni vylet nebo do $koly
v ptirodé (Porodnice), odkud se nakonec vrati po prazdninach
(Sestinedéli) zcela v poradku zpét domt.

Pani ucitelka ve $kole se pri vyuce fidi osnovami a nenastane-li
komplikace, neni nutné rodi¢e informovat jinak nez pti pravidel-
nych tfidnich schiizkach nebo na webovém portalu skoly. Neni
v$ak mozné, aby pani ucitelka pfi hodiné nabyla pocitu, Ze dcera
by si méla zajit k zubati a rovnou ji tam béhem hodiny nebo cestou
ze Skoly poslala, aniz by informovala rodi¢e a domluvila se s nim
na dal$im postupu. Stejné tak by pani ucitelka méla informovat
rodice v piipadé, kdyz se dcefi pfi vyuce udéla nevolno nebo bude
mit jiné potize, které nezvladne vyfesit v ramci svych kompetenci.

Pokud rodi¢ nebude s roli pani ucitelky spokojen, bude prav-
dépodobné kontaktovat pani ucitelku nebo rovnou feditele skoly.
Rediteli $koly se budto podaii situaci vytesit ke spokojenosti
rodice, nebo je velmi pravdépodobné, ze dcera na zakladé roz-
hodnuti rodi¢e za¢ne chodit do jiné $koly.

A o roli dalsich komplementarnich odbornosti (biochemie,
genetika, détska kardiologie atd.) snad radéji az nékdy pristé...
nebo snad, Ze by dcera bez védomi rodice, ale s védomim pana
feditele chodila za $kolu, nebo tak trochu i do jiné skoly?
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Tabulka1 Aktualné platné doporucené postupy CGPS CLS JEP, které Fesi problematiku organizace ,Komplexni péée o téhotnou zenu*

Sb. (rok)

2021 1 Zasady dispenzarni péce v téhotenstvi

2019 8 Porod mrtvého plodu

2019 6 Management hypertenznich onemocnéni v téhotenstvi

2019 5 Gestacni diabetes mellitus

2019 4 Podrobné hodnoceni morfologie plodu pfi ultrazvukovém vySetfeni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi
2019 3 Pravidelna ultrazvukova vy3etieni v prib&hu prenatalni péce

2018 Analgezie u vaginalniho porodu

2017 Roztrousena skleroza a téhotenstvi

2017 Diagnostika a lécba peripartalniho Zivot ohroZzujiciho krvaceni

2017 Intrahepatalni cholestaza v téhotenstvi

2017 Predcasny odtok plodové vody pred terminem porodu

2017 Spontanni predcasny porod

2016 Management téhotenstvi s rizikem rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence
2016 Diagnostika a lécba sepse v souvislosti s téhotenstvim

2016 Interpretace intrapartalniho fetalniho kardiotokogramu - FIGO 2015

2016 Operacni vaginalni porod

2016 Porod velkého plodu

2016 Preindukce a indukce porodu

2015 Vyznam vySetfeni PROTILATEK a KREVNI SKUPINY v téhotenstvi

2014 Kyselina listova a prevence rozstépovych vad centralniho nervového systému

2014 HELLP syndrom - diagnostika a lécba

2013 Doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen

2013 Ultrazvukova vysetieni v pribéhu prenatalni péce o vicecCetna téhotenstvi

2013 Prenatalni péce o viceCetna téhotenstvi

2013 Vedeni porodu vicecetného téhotenstvi

2013 Diagnostika a lé¢ba streptokoki skupiny B v téhotenstvi a za porodu

2013 Vedeni prenatalni péce a porodu dono$eného plodu v poloze koncem panevnim
2013 Podminky, za kterych lze akceptovat porod do vody na pracovistich, ktera se k takové alternativé rozhodnou
2013 Péce o zeny se zavaznym porodnim poranénim hraze

2012 Péce o téhotenstvi s intrauterinni rlistovou retardaci plodu

2012 Dystokie ramének

2012 Vedeni porodu u téhotné s cisafskym fezem v anamnéze

2012 Vedeni porodu u téhotné s cisarskym fezem v anamnéze, Ultrazvukové vySetreni pred stanovenim taktiky vedeni porodu
2012 Provadéni extrakce plodu uloZzeného v poloze podélné koncem panevnim

2012 Ockovani v téhotenstvi

2012 Doporuceni k pomoci rodicce pfi tlaceni ve druhé dobé porodni

2010 Herpes genitalis v gravidité

2010 Doporucena péce ve fyziologickém puerperiu

2010 Antitrombotické zajisténi téhotnych podle rizika trombembolické nemoci (TEN)

2008 Zasady pro poskytovani porodni péce v Ceské republice

2008 0dborné stanovisko vyboru CGPS CLS JEP a vyboru sekce perinatalni mediciny CGPS CLS JEP k porodim v domacnosti
1986 Interpretace fetalniho kardiotokogramu - FIGO 1986

Cervené uvedené byly jiz publikovany v novem elektronickém formatu PDF a jsou k dispozici volné ke staZzeni na webovych strankach odborné spo-
le¢nosti (www.cgps.cz).

Cervené tuéné uvedené fesi problematiku ,Dispenzarni prenatalni péce, ostatni fesi problematiku ,Prenatalni péce a vedeni porodu” pFevazné u rizi-
kovych téhotnych. Zdroj: archiv autora
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DISPENZARNI PRENATALNI PECE

Péce o téhotné je hrazena registrujicimu poskytovateli (registruji-
cimu gynekologovi), proto je podminkou thrady za téhotnou jeji
platna registrace u poskytovatele a odeslani registrace zdravotni
pojistovné. Poskytovatel predava doklady o zménach v registraci
pojisténct nejpozdéji do 5. kalenddiniho dne mésice nasledu-
jictho po mésici, za ktery jsou nové registrace dané zdravotni
pojistovné predavany.

Uhrada za téhotné je rozdélena do ti agregovanych plateb, pfi-
¢emz kazda platba obsahuje kdd vykonu, jehoz vykazani vytvari
narok na tthradu z vefejného zdravotniho pojisténi. Zaroven jsou
vykazovany zdravotni pojisfovné vykony pro kontakt s t¢hotnou
zenou. Obsah jednotlivych plateb je nasledujici.

Platba za I. trimestr t&€hotenstvi

V ramci platby za prvni trimestr téhotenstvi jsou hrazeny sluzby po-
skytované ode dne vykazani prislusného vykonu (vykon se vykazuje
nejpozdéji do 12. tydne téhotenstvi, obvykle pti vystaveni téhotenské
priikazky) do 14. tydne téhotenstvi (tj. do tydne 13+6 gesta¢niho
stafi), pripadné do doby pred¢asného ukonceni téhotenstvi.

Platba za II. trimestr t&€hotenstvi
V ramci platby za druhy trimestr téhotenstvi jsou hrazeny sluzby
poskytované od 14. tydne téhotenstvi (tj. od 14+0 gesta¢niho

pro PRAXI [}

stari) do 28. tydne téhotenstvi (tj. do 27+6 gesta¢niho stari),
pripadné do doby pred¢asného ukonceni téhotenstvi.

Platba za lll. trimestr téhotenstvi
V ramci platby za treti trimestr téhotenstvi jsou hrazeny sluzby
poskytované od 28. tydne téhotenstvi (tj. od 28+0 gesta¢niho

stari) do 41. tydne téhotenstvi (tj. 40+6 gesta¢niho stafi) nebo
do data ukonceni téhotenstvi.

Poskytovatel vykazujici vykon agregované platby zajistuje po-
skytnuti péce o téhotné v souladu s platnymi doporucenymi
postupy CGPS CLS JEP.

Registrujici gynekolog téhotnou zatadi do nékteré z nasledu-
jicich skupin:

Téhotné s nizkym rizikem (Low risk pregnancy),

Téhotné s definovanym konkrétnim rizikem (Risk pregnancy).

Téhotenstvi s definovanym konkrétnim rizikem a klinické pro-
tokoly pro management jednotlivych téhotenstvi doporucené
CGPS CLS JEP piehledné zobrazuje tabulka 2.

»Dispenzarni prenatalni pé¢i“ i u vyse uvedenych rizikovych
téhotnych provadi vzdy Registrujici gynekolog s vyjimkou nd-
sledujicich pripadu:
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Schéma1a Komplexni péce o téhotnou Zenu

Dispenzarni prenatalni péce - Ghrada agregovanou platbou za jednotlivé trimestry Registrujicimu gynekologovi (podbarvené Zluté).

Specializované screeningové zdravotni sluzby - pfima thrada klientkou podle CENIKU zdravotnického zafizeni — SPECALIZOVANEHO PRACOVISTE (podbar-

vené modre).

Zaevidovani téhotné Zeny do porodnice (optimalné ve 36.-37. tydnu) - Ghrada by méla byt agregovanou platbou Porodnici (podbarvené zluté), nejedna

se viak o predani téhotné Zeny do porodnice.

Nejpozdgji viak v tydnu 41+0 by méla probihat prenatalni péce pouze v Porodnici (podbarvené rizové).
Specializované zdravotni sluzby u rizikovych téhotnych — Ghrada prostiednictvim jednotlivych zdravotnich vykon( podle aktualniho seznamu zdravot-
nich vykonu. Pro zdravotni vykony oramované fialové je nutna zadanka Registrujiciho gynekologa, protoze ovliviiuji celkovou vysi Ghrady Registrujicimu

gynekologovi tzv. indexem genetickych a ultrazvukovych vysetfeni (IGV/IUV) (viz obrazek 1).

Gyn Por 2021;5(2):68-75

Zdroj: archiv autora

REPRINT | 6



Pregestacni diabetes mellitus / Gesta¢ni diabetes mellitus se
zvy$enym rizikem - ,Prenatalni péce v perinatologickém
centru,

Téhotenstvi dvojc¢etné monochoridlni a vice nez dvojcetné —
»Prenatalni péce v perinatologickém centru®,

Zavazné onemocnéni téhotné Zeny.

SPECIALIZOVANE SCREENINGOVE ZDRAVOTNI SLUZBY
P#{mé thrada klientkou podle CENIKU zdravotnického zatize-
ni - SPECIALIZOVANEHO PRACOVISTE: uvedené zdravotni
sluzby zatim nejsou hrazeny z prostiedki vefejného zdravotniho
pojisténi, provadi je vzdy gynekolog (odbornost 603).

1.

Kombinovany screening v I. trimestru téhotenstvi

(v 11.-13. tydnu)

Ve své optimalni podobé by mél byt zaméreny na predikei
a vyhledavani nejcastéjsich zavaznych porodnickych kompli-
kaci, mezi které patfi predevsim velké porodnické syndromy
(preeklampsie, riistova restrikce plodu, pred¢asny porod,
nitrodélozni tmrti plodu) a vrozené vady plodu.

Incidence uvedenych porodnickych komplikaci je nasledu-
jici: preeklampsie (cca 1-5 %), riistova restrikce plodu (cca
5-10 %), pred¢asny porod (cca 8 %), umrti plodu v déloze
(cca 0,5 %) a vrozené vady plodu (cca 2-3 %).

Preferovan by mél byt komplexni screening nejen nejéas-
téjSich vrozenych vad plodu (morfologickych a chromosomal-
nich), ale i téhotenstvi s rizikem rozvoje preeklampsie a riistové
restrikce plodu, protoze u zen se zvySenym rizikem je moznd
ticinnd prevence rozvoje zavaznych forem onemocnéni véas-
nym zahdjenim 1écby kyselinou acetylsalicylovou.

pro PRAXI [}

2. Podrobné hodnoceni morfologie plodu ve Il. trimestru

téhotenstvi

Ultrazvukové vysetfeni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi s podrob-
nym popisem morfologie plodu patti k nejdilezitéjsim vyset-
fenim v pribéhu celého téhotenstvi. Umoznuje zachyt az 90 %
morfologickych vad a déle zpresnuje vypocet rizika vyskytu
trisomie chromosomu 21 u plodu (Downiiv syndrom) vypocte-
ného prikombinovaném screeningu v I. trimestru téhotenstvi.

3. Ultrazvukovy screening ristové restrikce plodu

ve lll. trimestru téhotenstvi

K riistové restrikci plodu dochdzi u 5-10 % téhotenstvi a je
pri¢inou 30-50 % tmrti plodu v déloze. Riziko umrti plodu
v déloze se vyrazné zvysuje po 37. tydnu délky trvani tého-
tenstvi. Riistova restrikce plodu se véak nemusi projevit jen
nitrodéloznim tmrtim plodu, ale muze vést i k mirnéjsim
formam poskozeni, které se projevi az v obdobi dospivani
nebo v dospélosti. Moznost identifikace plodu s riistovou
restrikci v obdobi bliziciho se terminu porodu ma proto
zcela zasadni vyznam, avsak v soucasné klinické praxi aZ
75 % plodii s poruchou riistu rozpozndno neni. Pti vySetfeni
je hodnocena odhadovana hmotnost plodu a pritoky v cé-
vach vyzivujicich plod i placentu. V piipadé zjisténé rustové
restrikce plodu by méla byt navrzena optimadlni prenatalni
péce a strategie ukonceni téhotenstvi.

SPECIALIZOVANE ZDRAVOTNI SLUZBY

U RIZIKOVYCH TEHOTNYCH

Pro nasledujici zdravotni vykony je nutnd zadanka Registrujictho
gynekologa, protoze ovliviiuji celkovou vysi uhrady Registruji-
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Schéma 1b Komplexni péce o téhotnou Zenu
Dispenzarni prenatalni péce - Ghrada agregovanou platbou za jednotlivé trimestry Registrujicimu gynekologovi (podbarvené Zluté).
Zaevidovani téhotné zeny do porodnice (optimalné ve 36.-37. tydnu) — Ghrada by méla byt agregovanou platbou Porodnici (podbarvené Zluté), nejedna

se vSak o predani téhotné Zeny do Porodnice.

Nejpozdéji viak v tydnu 41+0 by méla probihat prenatalni péce pouze v Porodnici (podbarvené rizové).
Téhotenstvi by mélo byt ukonceno do tydne 42+0.
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cimu gynekologovi tzv. indexem genetickych a ultrazvukovych
vysetfeni (IGV/IUV) (obrazek 1).

4.

Superkonziliarni ultrazvukové vysetieni v prubéhu
prenatalni péce

(zdravotni vykon 63415) provadi vzdy gynekolog (odbornost
603) a podminkou je CERTIFIKAT CGPS CLS JEP

Téhotenstvi viceCetné (cca 1,5 %)
Optimadlni je provést vysetieni ihned po zjisténi viceCetného
téhotenstvi (nejlépe do 10. tydne), protoze cilem vySetfeni
je zjistit, zda se jednd o dvoj¢ata monochorialni nebo bi-

pro PRAXI [}

choridlni. Dvojéata monochoridlni nebo vice nez dvojcetnd
téhotenstvi by méla byt sledovina v ,,PERINATOLOGICKEM
CENTRU', zatimco prenatdlni péc¢i u dvojéat bichoridlnich
miize provadét registrujici gynekolog.

Téhotenstvi s rizikem rozvoje hemolytické nemoci plodu
a novorozence (cca 1,5 %)
Je-li vysledek screeningu nepravidelnych antierytrocytdrnich
protildtek v I. trimestru téhotenstvi jiny nez negativni, je ne-
zbytné zajistit adekvatni konzultaci téhotné zeny se stanove-
nim dal$iho postupu na pracovisti s odbornosti gynekologie
a porodnictvi — upresnit o jakou protilatku se jedna a po-

Tabulka 2 Téhotenstvi s definovanym konkrétnim rizikem (Risk pregnancy) - sefazeno sestupné od nej¢astéjsich rizik

Téhotenstvi se zvySenym rizikem rozvoje Zilniho tromboembolismu (VTE) u téhotné Zeny ?
Antitrombotické zajisténi zen v priibéhu téhotenstvi, za porodu a v estinedéli.
Sbirka doporucenych postupt €. X/2021.
Antitrombotické zajisténi t&hotnych podle rizika tromboembolické nemoci (TEN). Ces Gynek 2013;78(Suppl):34-36.
Téhotenstvi s diagnostikovanou infekci GBS u téhotné Zeny 6-35
‘ Diagnostika a lé¢ha streptokokil skupiny B v téhotenstvi a za porodu. Ces Gynek 2013;78(Suppl):11-14.
Diabetes mellitus v téhotenstvi 15-20
‘ Gestacni diabetes mellitus. Sbirka doporucenych postupt ¢. 5/2019.
Téhotenstvi s rizikem rozvoje RhD aloimunizace u téhotné Zeny 15
‘ Doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich Zen. Ces Gynek 2013;78(Suppl):132-133.
Hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi 10-15
Management hypertenznich onemocnéni v téhotenstvi. Shirka doporuéenych postupt €. 6/2019.
HELLP syndrom - diagnostika a lé¢ba. Ces Gynek 2014;79(Suppl):9-12.
Téhotenstvi s cisafskym fezem v anamnéze 10
even t s opakovanym qsafsky m ;ez em v an amneze ........................................................................................................................... 1 ...........
Vedeni porodu u téhotné s cisarskym fezem v anamnéze, Ultrazvukové vySetreni pred stanovenim taktiky vedeni
porodu. Ces Gynek 2013;78(2):141.
Vedeni porodu u téhotné s cisafskym Fezem v anamnéze. Ces Gynek 2013;78(Suppl):48-50.
Rustova restrikce plodu / maly plod 5-10
‘ Péce o t&hotenstvi s intrauterinni riistovou retardaci plodu. Ces Gynek 2013;78(2):140.
Spontanni pfedéasny porod 8
‘ Spontanni pfedéasny porod. Ces Gynek 2017;82(2):160-165.
PFedc¢asny odtok plodové vody pied terminem porodu 2-4
‘ PfedZasny odtok plodové vody pfed terminem porodu. Ces Gynek 2017;82(2):166-167.
Vrozena vada plodu 2-3
Téhotenstvi s rizikem rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence 1,5
‘ Management téhotenstvi s rizikem rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence. Ces Gynek 2017;82(2):82-84.
Téhotenstvi vicecetné 1,5
Ultrazvukova vy3etfeni v priib&hu prenatalni péce o viceetna t&hotenstvi. Ces Gynek 2013;78(2):135-139.
Prenatalni péce o vicecetna téhotenstvi. Ces Gynek 2013;78(Suppl):22-24.
Vedeni porodu vicecetného t&hotenstvi. Ces Gynek 2013;78(Suppl):24-25.
Poruchy placentace <1
Zavazné onemocnéni téhotné Zeny <1

U jednotlivych rizik je uveden doporuceny postup Ceské gynekologické a porodnické spolecnosti (CGPS) Ceské lékaFské spolecnosti Jana Evangelisty
Purkyné (CLS JEP), ktery fe3i problematiku ,Prenatalni péce a vedeni porodu” nad ramec ,Dispenzarni prenatalni péce” - Klinicky protokol pro mana-

gement téhotenstvi.
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drobné vysvétlit dalsi postup v péci o téhotenstvi. Kont-
rolni vy$etfeni protilatek jiz vétSinou neni nutné provadét
a eventualni rozvoj hemolytické nemoci plodu by mél byt
sledovan neinvazivné pouze pomoci ultrazvukového vyset-
feni na specializovaném pracovisti.

abnormalni nalez pfi screeningovém vySetfeni, kte-
ré provadi registrujici gynekolog nebo specializované
pracovisté
podezfeni na vrozenou vadu plodu (cca 2-3 %),
podezfeni na riistovou restrikei plodu (cca 5-10 %),
abnormalni mnozstvi plodové vody, lokalizace placenty
atd.

pro PRAXI [}

5. Specializované prenatdlni echokardiografické

vysSetieni
(zdravotni vykon 32420) provadi vzdy détsky kardiolog (od-
bornost 302)
anamnéza vrozené srde¢ni vady
abnormalni nélez pfi screeningovém ultrazvukovém
vySetieni

. Konzultace klinickym genetikem

(zdravotni vykony v ramci odbornosti 208 nebo 816) provadi
vzdy klinicky genetik (odbornost 208)
je-li u plodu diagnostikovana vrozena vada nebo prii
podezieni na ni

Strana 4624 Sbirka zikonu & 428 / 2020 Cistka 173

Priloha &. 4 k vyhlisce & 428/2020 Sb.

Hodnota bodu, vySe tihrad a regulatni omezeni podle § 8

A) Hodnota bodu a vySe thrad

5. Celkova vyse thrady poskytovateli poskytujicimu hrazené sluzby v odbornosti 603 nebo
604 podle seznamu vykont podle bodii | az 4 neptekroci ¢astku, kiera se vypocte takto:

NPURO2019 x UOP2021 x (1,11 + Fy+ IGV + IUV) — EMa2021,
kde:

IGY je index genetickych vy3etteni, jehoz hodnota je 0,00 v piipadé, ze podil
t&hotnych pojidtének dan¢ zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele,
na néz byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony v ramci odbornosti 208
nebo 816 podle seznamu vykond, k poctu t¢hotnych pojistének dané zdravotni
pojistovny registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepieséhne
hranici 40 %, nebo -0,02 v piipade, ze tento podil je vEétsi nez 40 %, ale
nepiesahne hranici 60 %, nebo -0.04 v piipadé, ze tento podil presahne hranici
60 %.

Iy Jje index ultrazvukovych vy3etieni, jehoz hodnota je 0.02 v pripadé, ze podil
t¢hotnych pojistének dané zdravotni pojistovny registrovanych u poskytovatele,
na néz byly v hodnoceném obdobi vykazany vykony ¢. 32410, 32420 nebo
63415 podle seznamu vykonu k poétu t€hotnych pojistének dané zdravotni
pojistovny registrovanych u poskytovatele v hodnoceném obdobi nepiesdhne
hranici 20 %, nebo 0,00 v pifipadé, Ze je tento podil veétsi nez 20 %, ale
nepiesahne hranici 40 %, nebo -0,01 v pfipadg, Ze je tento podil v&tsi nez 40 %,
ale nepresahne hranici 60 %, nebo -0,03 v pfipadé, Ze tento podil pfesdhne
hranici 60 %.

Obrazek 1 Index genetickych a ultrazvukovych vysetfeni (IGV/IUV)
Mechanismus ovlivnéni celkové vyse Ghrady zdravotni pojistovnou Registrujicimu gynekologovi prostfednictvim IGV a IUV. Pokud podil téhotnych Zen,
na které byly vykazany vykony v ramci odbornosti 208 nebo 816 (IGV) je vétSi nez 40 %, miZe byt snizena celkova vyse Ghrady. Rovnéz pokud podil
téhotnych Zen, na které byly vykazany vykony (IUV) - 32410, 32420 (Screeningové, Specializované prenatalni echokardiografické vy3etfeni) nebo 63415
(Superkonziliarni ultrazvukové vySetfeni v pribéhu prenatalni péce), je vétsi nez 40 %. Oba indexy (IGV, IUV) jsou na sobé nezavislé.

Zdroj: pfevzato z CESKO. Predpis ¢. 428/2020 Sb., Viyhlaska o stanoveni hodnot bodu,

vyse Ghrad hrazenych sluZeb a regulac¢nich omezeni pro rok 2021, Sbirka zakont Ceské republiky.
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ZAEVIDOVANI TEHOTNE ZENY DO PORODNICE
(OPTIMALNE V 36.-37. TYDNU)

V rdmci organizace ,,Komplexni péce o téhotnou Zenu“ v sou-
vislosti se zavedenim agregovanych plateb za ambulantni péci
o téhotné v odbornosti 603 (gynekologie a porodnictvi) byla na-
stavena registrujicimu poskytovateli agregovand platba za zdra-
votni sluzby poskytované formou ambulantni péce téhotnym po-
jisténkdm v ramci ,,Dispenzarni prenatdlni péceaz do 41. tydne
téhotenstvi (tj. 40+6 gesta¢niho stari).

Soucasné by mélo byt v ramci ambulantni prenatalni péce
provedeno v porodnici zaevidovani téhotné Zeny do porodnice,
optimalné ve 36.-37. tydnu (tj. 36+0 az 37+6 gestacniho stari),
zhodnoceni rizika a stanoveni strategie ukonceni téhotenstvi
(Zaevidovani téhotné zeny do porodnice a nasledna predporodni
ambulantni péce v porodnici). Nejedna se v§ak o predani téhotné
zeny do porodnice, téhotna pojisténka je i nadale v ambulantni
péci u registrujiciho gynekologa, ktery je povinen poskytovat
»Dispenzarni prenatalni pé¢i“ podle agregované platby stanovené
za treti trimestr téhotenstvi.

Zaevidovani téhotné Zeny do porodnice a naslednd predpo-
rodni ambulantni péce v porodnici v ramci ambulantni péce by
méla byt hrazena agregovanou platbou. Registrujici gynekolog
odesild optimalné ve 36.-37. tydnu téhotenstvi (tj. 36+0 az 37+6
gestacniho stari) téhotnou zenu do prislu$né porodnice.

Parametry zdravotni sluzby
sezndmeni téhotné Zeny s prostfedim porodnice a poskytnuti
dalezitych organiza¢nich informaci
ziskani informaci o pribéhu prenatalni péce
zafazeni té¢hotné do nékteré z nésledujicich skupin
téhotné s nizkym rizikem (low risk pregnancy)
téhotné s definovanym konkrétnim rizikem (risk pregnancy)
stanoventi strategie ukonceni téhotenstvi
spontanni vaginalni porod
preindukce / indukce vaginalniho porodu
cisafsky ez

Podle zvazeni lékare kardiotokograficky non-stress test —
od 40. tydne (40+0).

V soucasné dobé neexistuje jednotny metodicky postup pro hod-
noceni/interpretaci antepartalniho fetdlntho kardiotokogramu.

Neexistuji ditkazy o efektivité screeningového provadéni an-
tepartalniho kardiotokogramu ke zji$tovani stavu plodu.

Proto antepartalni kardiotokogram jiz neni obligatorni soucasti
dispenzarni péce v téhotenstvi.

Z medicinského a organiza¢niho hlediska indikuje provedeni
a hodnoti antepartalni kardiotokogram lékat.

Zlegislativniho hlediska, neni-li antepartalni kardiotokogram
proveden, nejednd se o chybu postupu v prenatdlni péci a takto
by méla byt prenatdlni péce event. hodnocena i Znalcem pti
zpracovani Znaleckého posudku. Naopak, je-li antepartalni kar-
diotokogram proveden, je ,bohuzel“ otazkou, jak bude hodnocen
indikujicim lékatem a nasledné Znalcem.

Téhotna muze byt predana do ambulantni péce zdravotnic-
kého zafizeni, které povede porod, po vzajemné dohodé -
nejpozdéji véak v tydnu 41+0.

Dispenzarni prenatalni péce by méla probihat do tydne 40+6
u registrujiciho poskytovatele (Registrujiciho gynekologa), kte-
rému je hrazena formou agregovanych plateb za ambulantni
péci o téhotné v odbornosti 603 (gynekologie a porodnictvi)
v jednotlivych trimestrech (viz Dispenzarni prenatalni péce).

Gyn Por 2021;5(2):68-75
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Dispenzarni prenatdlni péce muze probihat, po vzajemné
dohodg, i u neregistrujiciho poskytovatele (napt. v Porodnici),
kterému je hrazena prostfednictvim jednotlivych zdravotnich
vykont podle aktudlniho seznamu zdravotnich vykon, zaroven
je v8ak tato péce odectena registrujicimu poskytovateli.

Z legislativniho hlediska nemize byt z vefejnych finan¢nich
prostfedki zdravotni pojistovnou Dispenzarni prenatalni péce
hrazena soucasné/paralelné registrujicimu i neregistrujicimu
poskytovateli, tzv. dvakrat.

Nejpozdéji vSak v tydnu 41+0 by méla probihat prenatalni
péce pouze v Porodnici.

Téhotenska prukazka a Porodopis

Soucasnd Téhotenska pritkazka nepredstavuje fizenou zdra-
votnickou dokumentaci, nicméné pokud existuje, méla by svym
obsahem korespondovat s aktudlni metodikou organizace ,, Kom-
plexni péce o téhotnou Zenu®

Odborna spole¢nost by méla mit roli zodpovédného koordina-
tora struktury Téhotenské priikazky, kterd je zatim vedena pouze
v listinné podobg, ale je jen otazkou casu, kdy bude prevedena
do podoby elektronické, kterou navic bude mozné i fizené sdi-
let vSemi subjekty, které se na zdravotni péci o téhotnou Zenu
podileji. Elektronizace zdravotnické dokumentace je stejné ne-
odvratitelna, jako kdyz stroje nahradily koné, takze otdzka nezni
jestli, ale pouze kdy?

V soucasné dobé jsou zapisy do Téhotenské prukazky prova-
dény prakticky vyhradné ru¢né, nikoli strojové a pouze v listinné
podobé. Ze spolecenského hlediska v praxi ¢asto vznika otazka,
kdo z poskytovateld ,,Komplexni péce o téhotnou zenu* je oprav-
nén do priikazky zapisovat. Obecné neni pochyb o Registrujicim
gynekologovi, ale miize zapisovat do prikazky i neregistrujici
Specializované pracovisté nebo Porodnice, pokud nezajistuje
»Dispenzarni prenatalni péc¢i“?

Optimalni by tedy bylo, kdyby se jednalo o Elektronickou té-
hotenskou knizku, ktera by obsahovala veskerou zdravotnickou
dokumentaci souvisejici s ,Komplexni pé¢i o téhotnou Zenu®
Primarné by byla vedena v elektronické podobé, usporadana
prehledné a chronologicky, a navic by ji bylo mozné i fizené
a bezpecné sdilet nejen se zastupci zdravotnického systému,
ale i se samotnou klientkou/pacientkou. Novy pfistup k vedeni
elektronické dokumentace umozni nasledné skute¢nou digitali-
zaci poskytovani zdravotnich sluzeb a je nutnou podminkou pro
implementaci efektivnéjsich 1é¢ebnych postupti (napt. zapojenim
algoritmu umél¢é inteligence).

Rovnéz tzv. Porodopis, ktery je stale uméle vytvaren v nékte-
rych porodnicich, nepfedstavuje fizenou zdravotnickou doku-
mentaci a s trochou nadsazky lze tento dokument oznacit jako
»velmi nestastnou relikvii (ostatky svatych, pamatku) - prizrak
minulosti, a to nejen z hlediska medicinského, ale predevsim
organizacniho a legislativniho. Diilezité medicinské informace
v ném obsazené by mély byt rovnéz primdarné soucasti Elektro-
nické téhotenské knizky.

Co vlastné znamena onen legendarni myticky termin ,,Po-
rodopis“? Jedna se o snahu prizptsobit sou¢asnou zdravotni
dokumentaci vedenou v listinné podobé grafickému formatu
historického ,,Porodopisu®, tak jak kdysi ddvno (cca pred 20 lety)
skute¢né existoval v fizené predtisténé podobé a nasledné se vy-
plioval strojové. To uz ale nyni mladi lékari vétsinou nemohou
pamatovat, nicméné ,,staré zvyky umiraji pomalu®

Porod jako zdravotni sluzba je v soucasnosti v Ceské republice
poskytovan zdravotnickymi zafizenimi a hrazen zdravotnimi
pojistovnami vyhradné formou liizkové péce. Jedna se tudiz
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o hospitaliza¢ni pfipad a nedilnou soucdsti zdravotni dokumen-
tace by méla byt pfijmova zprava, zprava o porodu a propoustéci
zprava, event. operacni protokol. Soucasné je v§ak nutné odeslat
povinna data v definovaném formatu do UZIS/NZIS (N4rodni
registr reproduk¢niho zdravi - Modul rodi¢ek a Modul novoro-
zenct), na matriku atd. Od roku 2012 jiz odesil4 data pro UZIS/
NZS ptimo zdravotnické zatizeni a vyhradné v elektronické
podobé. Pro zdravotnické zafizeni je z organiza¢niho hlediska
vedeni dokumentace hospitaliza¢niho pfipadu, ptikterém dojde
k porodu, jednim z nejkomplikovanéjsich.

Stavajici klinické informacni systémy ve zdravotnickych za-
fizenich vétsinou historicky upfednostnuji vystaveni ucetniho
dokladu a povinna hlaseni pred moznosti vést kvalitni medicin-
skou dokumentaci v definovatelné strukturované a databazové
tfiditelné podobé, kterou by umély efektivnim zptisobem sdilet
se vemi zainteresovanymi subjekty.

V Porodnicich navic stale probiha vedle sbéru povinnych dat
pro UZIS/NZIS jesté paralelni ,duplicitni“ sbér dat pro CGPS
CLS JEP a Neonatologickou spole¢nost CLS JEP. Cilem by mélo
byt sjednoceni struktury a obsahu informaci, které jsou povinné
odesildny do UZIS/NZIS a pozadovany odbornymi spole¢nostmi.
Vyhodou povinné odesilanych informaci do UZIS/NZIS je, ze
jsou on-line pfistupné odesilajicim zdravotnickym zafizenim
vcetné celonarodnich prehledu.

Pro zdravotnicka zafizeni by mél byt vytvoren klinicky infor-
macni systém, ktery by umoznil vedeni zdravotni dokumentace
v péci o téhotnou Zenu, plod, rodi¢ku a novorozence v definova-
telné strukturované podobé. Nasledné by bylo mozné na strané
jedné odeslat povinnd data a na strané druhé prakticky on-line
provadét analyzu definovanych parametra ptimo ve zdravot-
nickém zatizeni (napt. Porodnici) nebo podle potteby provadét
i cilené parametrické dotazy.

Souvisejici pravni pfedpisy
CESKO. Ptedpis ¢. 48/1997 Sb., Zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont.
In: Sbirka zédkonii Ceské republiky.
CESKO. Piedpis ¢. 134/1998 Sb., Vyhlaska, kterou se vydava
seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami. In: Sbirka
zdkonii Ceské republiky.
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CESKO. Predpis ¢. 372/2011 Sb., Zékon o zdravotnich sluz-
bach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach). In: Shirka zdkonii Ceské republiky.

CESKO. Ptedpis ¢. 373/2011 Sb., Zakon o specifickych zdra-
votnich sluzbach. In: Shirka zdkonii Ceské republiky.

CESKO. Predpis ¢. 39/2012 Sb., Vyhlaska o dispenzarni péci.
In: Sbirka zdkonii Ceské republiky.

CESKO. Piedpis ¢ 98/2012 Sb., Vyhlaska o zdravotnické do-
kumentaci. In: Sbirka zdkonii Ceské republiky.

CESKO. Piedpis ¢ 116/2012 Sb., Vyhl4ska o piedavani Gda-
ji do Nérodniho zdravotnického informa¢niho systému. In:
Sbirka zdkonti Ceské republiky.

CESKO. Piedpis ¢ 373/2016 Sb., Vyhl4ska o piedavani uda-
ji do Nérodniho zdravotnického informacniho systému. In:
Sbirka zdkonii Ceské republiky.

CESKO. Ptedpis ¢. 254/2019 Sb., Zakon o znalcich, znaleckych
kancel4fich a znaleckych ustavech. In: Sbirka zdkonti Ceské
republiky.

CESKO. Predpis ¢. 259/2020 Sb., Vyhlaska, kterou se méni
vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpisa.
In: Sbirka zdkonti Ceské republiky.

CESKO. Ptedpis ¢ 428/2020 Sb., Vyhlaska o stanoveni hodnot
bodu, vyse tthrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro
rok 2021. In: Sbirka zdkoni: Ceské republiky.

CESKO. Ptedpis ¢. 505/2020 Sb., Vyhlaska, kterou se stanovi
seznam znaleckych odvétvi jednotlivych znaleckych obord,
jind osvédceni o odborné zpisobilosti, osvédc¢eni vydana pro-
fesnimi komorami a specializa¢ni studia pro obory a odvétvi.
In: Sbirka zdkonti Ceské republiky.

Prof. MUDr. Marek Lubusky, Ph.D., MHA

Centrum fetdln{ mediciny

Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc
www.lubusky.com
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Inovace komplexni péce o tehotnou Zenu
v CR — krdtce, strucné, aktudIné

Z prezentace prof. MUDr. Marka Lubuského, Ph.D., MHA, vedouctho lékare
Centra fetdlni mediciny Porodnicko-gynekologické kliniky LF UP a FN Olomouc

Ceska gynekologicka a porodnicka spole¢nost CLS JEP pub-
likovala revizi doporuéenych postupt ¢. 1/2019 Sb., Zasady
dispenzarni péce v téhotenstvi a ¢. 2/2019 Sb., Poterminové
téhotenstvi, ze které vzeslo slou¢eni do jednoho doporucené-
ho postupu CGPS CLS JEP ¢&. 1/2021 Sb., Zasady dispenzarni
péce v téhotenstvi.

Jeho kompletni shrnuti a vysvétleni prinasi ¢lanek na jiném
misté tohoto vydani Gynekologie a porodnictvi - nicméné pro
ty, ktefi si z nedostatku ¢asu odlozi jeho cetbu ,,na pozdéji€
jak je ve své prezentaci v priibéhu dubnového on-line webinare
Sekce perinatologie a fetomaternélni mediciny CGPS CLS JEP
shrnul prof. M. Lubusky.

Novy doporuceny postup prehledné a chronologicky shrnuje
dispenzarni prenatalni péci o téhotnou Zenu od I. trimestru az
do porodu. V parametrech prvni téhotenské navstévy u regis-
trujictho gynekologa a v obsahu jejiho komplexniho vySetfeni
nejsou prakticky zadné zmény oproti predchozim doporuce-
nim. Zdtraziuje se, ze registrujici gynekolog zaradi zenu jiz
pfi této prvni navstévé, pti které se hodnoti preexistujici stav,
do kategorie s nizkym rizikem, nebo s definovanym konkrétnim
rizikem. Nésledné se mira rizika hodnoti pfi kazdé dal$i navstéve
v prenatalni poradné.

V parametrech I. a II. trimestru nedochdzi v novém dopo-
ruc¢eném postupu k zadnym zméndm, prejdéme proto rovnou
k parametram III. trimestru.

LABORATORNI VYSETRENI VE 28.-34. TYDNU

Podle vyhlasky o podminkach predchdzeni vzniku a $ifeni in-
fekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a ustavil socialni péce zde ztstava za-
chovan pozadavek na opakované klinické a sérologické vysetfeni
na syfilis s pouzitim jedné nespecifické a jedné specifické reak-
ce — odborna spole¢nost CGPS CLS JEP viak nadale nepovazuje
toto vySetreni za indikované.

ZAEVIDOVANI TEHOTNE ZENY DO PORODNICE
(OPTIMALNE VE 36.-37. TYDNU)

V doporuceni je definovano jako zdravotni sluzba provozovana
porodnici. Nejedna se ale o predani do porodnice, tzn. t¢hotna
Zena je i naddle v pé¢i registrujiciho gynekologa.

Utelem této zdravotni sluzby je predevsim sezndmeni téhot-
né zeny s prostfedim porodnice a poskytnuti dulezitych orga-
niza¢nich informaci, ziskani informaci o pribéhu prenatalni
péce, zarazeni téhotné zeny podle aktudlniho stavu do skupiny
s nizkym, nebo s definovanym konkrétnim rizikem a stanoveni
strategie ukonceni téhotenstvi.

KARDIOTOKOGRAFICKY NON-STRESS TEST

OD 40. TYDNE (40+0)

PODLE ZVAZENI LEKARE

Posledni tfi vy$e uvedena a velikosti pisma zvyraznéna slova
reflektuji skutecnost, Ze v souc¢asné dobé neexistuji dukazy
o efektivité screeningového provadéni antepartalniho fetal-
niho kardiotokogramu ke zjistovani stavu plodu a Ze neexis-
tuje ani jednotny metodicky postup pro jeho vyhodnoceni
a interpretaci.

Proto antepartalni fetdlni kardiotokogram jiz neni obligatorni
soucasti dispenzarni péce v téhotenstvi. V praxi to znamena,
ze neni-li antepartdlni kardiotokogram proveden, nejedna se
o chybu postupu v prenatalni péci, a tak by to mélo byt hod-
noceno i v pfipadném forenznim znaleckém posudku. Naopak
je-li antepartalni kardiotokogram proveden, je jeho vyhodnoceni
indikujicim lékafem mozno prezkoumat znalcem - se v§emi
dasledky z toho plynoucimi.

PREDANI TEHOTNE DO AMBULANTNI PECE
ZDRAVOTNICKEHO ZARIZENI, KTERE POVEDE

POROD, PO VZAJEMNE DOHODE, NEJPOZDE)I

VSAKV TYDNU 41+0

Nejedna se o parametr novy, zato vak srozumitelnéji formulo-
vany. Dispenzarni prenatalni péce by méla probihat do tydne
40+6 u registrujiciho gynekologa, kterému je hrazena formou
agregovanych plateb za ambulantni péci o téhotné v jednotlivych
trimestrech.

Dispenzarni prenatalni péce ale muize probihat po vzajemné
dohodé¢ i u neregistrujiciho poskytovatele, napt. v porodnici —
tomu ale neni hrazena agregovanou (,,balickovou®) platbou, ale
prostiednictvim jednotlivych zdravotnich vykoni podle aktu-
alnfho seznamu. Zarovern je vak tato péce nasledné odectena
registrujicimu poskytovateli, protoze ¢isté pravné vzato nemuze
byt z prostredki verejného zdravotniho pojisténi hrazena dvakrat
dvéma riznym subjektim.

Nejpozdéji v tydnu 41+0 by pak méla prenatélni péce probihat
pouze v porodnici.

NEOBLIGATORNI SPECIALIZOVANE SCREENINGOVE
ZDRAVOTNI SLUZBY V I.-lll. TRIMESTRU
V novém doporuceni jsou vyjmenovany konkrétné:
Kombinovany screening v I. trimestru téhotenstvi
(v 11.-13. tydnu),
Podrobné hodnoceni morfologie plodu
ve II. trimestru téhotenstvi a
Ultrazvukovy screening rtistové restrikce plodu
ve III. trimestru téhotenstvi (36.-37. tydnu).
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Pres sviij medicinsky nesporny vyznam nejsou tyto zdravot- Kombinovany screening v I. trimestru té¢hotenstvi a Ultrazvukovy
ni sluzby obligatorni slozkou dispenzarni prenatdlni péce, a to screening rustové restrikce plodu ve III. trimestru téhotenstvi
ze dvou diivodil. Za prvé, nemaji zatim definovany mechanismus nemaji v soucasné dobé ani definovanu jednotnou metodiku.

uhrady z prostredk verejného zdravotniho pojisténi. A za druhé, red



