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Souhrn: Cil: Cilem studie byla analyza vysledk{ provadéni nové zdravotni sluzby Zaevidovani téhotné zeny do porodnice (optimélné ve
36.-37. tydnu), poskytované v rdmci ambulantni zdravotni péce ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL). Soubor a metodika: Prospektivni
kohortova studie.V obdobiod 1. 1.2022 do 31. 12. 2022 porodilo ve FNOL celkem 2 271 Zen a u 2 010 z nich bylo provedeno Zaevidovéni téhotné
zeny do porodnice. Pfi Zaevidovani téhotné zeny do porodnice byla provedena identifikace definovanych konkrétnich rizik a stanovena strategie
ukon¢eni téhotenstvi. Vysledky: Zdravotni sluzba byla provedena u 88,5 % rodicek (2 010 z 2 271). Vék rodicek byl 15-56 let (prdmér 31,3 let;
median 31 let), index télesné hmotnosti byl 13,4-53,1 kg/m? (prdmér 24,6 kg/m? median 23,2kg/m?). U 43,6 % z nich (877 z 2 010) se jednalo
o Téhotenstvi s nizky rizikem a u 56,4 % (1 133 z 2 010) o Téhotenstvi s definovanym konkrétnim rizikem. Nejcastéji identifikovana rizika byla
nasledujici: RhD negativni krevni skupina (18,4 %), diabetes mellitus (13,9 %), cisaisky fez v anamnéze (12,0 %), hypertenzni onemocnéni (6,5 %),
maly plod/rlstova restrikce plodu (6,3 %), riziko rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence (2,5 %), téhotenstvi vicecetné (1,6 %), vrozend
vada plodu (1,3 %) a poruchy placentace (0,5 %). U 63,4 % z nich (1 275 z 2 010) byla stanovena strategie ukonceni téhotenstvi spontannim
vaginalnim porodem, u 18,0 % (361 z 2 010) preindukci/indukci vagindlniho porodu a u 14,2 % (285 z 2 010) cisafskym fezem. U 4,4 % (8922 010)
zdravotni sluzba nebyla provedena spravné, protoze nebyla stanovena zadna strategie. Zavér: Implementace nové zdravotni sluzby umozni
nahradit aktivitu (Castéjsi navstévy v prenatalni poradné a screeningové provadéni antepartélniho fetalniho kardiotokogramu) efektivitou
(identifikace rizika, stanoveni optimalni strategie ambulantni pfedporodni péce a nacasovani a zplisob vedeni porodu), a tim dojde k poskytnuti
zdravotni péce lépe a bezpecnéji (hledisko medicinské, organizacni, legislativni a ekonomické).

Klicova slova: téhotnd Zena - zaevidovani do porodnice - definovana konkrétni rizika — strategie ukonceni téhotenstvi — konecny zplsob porodu

Uvod

V ramci organizace Komplexni péce o té-
hotnou Zenu v souvislosti se zavedenim
agregovanych plateb za ambulantni
péci o téhotné v odbornosti 603 (gyne-
kologie a porodnictvi) byla nastavena re-
gistrujicimu poskytovateli agregovand
platba za zdravotni sluzby poskytované

formou ambulantni péce téhotnym po-
jisténkam v ramci Dispenzérni prena-
talni péce az do 41. tydne téhotenstvi (tj.
40+6 gestacniho stafi).

Soucasné by mélo byt v rdmci ambu-
lantni prenatdlni péce provedeno v po-
rodnici Zaevidovani téhotné Zeny do po-
rodnice, optimalné ve 36.-37. tydnu (tj.

36+0 az 3746 gestacniho stéfi), zhodno-
ceni rizika a stanoveni strategie ukon-
¢eni téhotenstvi (Zaevidovani téhotné
Zeny do porodnice a nasledna predpo-
rodni ambulantni péce v porodnici). Ne-
jedna se viak o predani téhotné Zzeny do
porodnice, téhotna pojisténka je i na-
déle v ambulantni péci u registrujiciho
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Summary: Objective: The aim of the study was to analyse the results of the implementation of the new health service Registration of a pregnant
woman in the maternity hospital (optimally at 36""-37t" weeks) provided as part of outpatient/ambulatory health care at Olomouc University
Hospital (OUH). Materials and methods: A prospective cohort study. In 2022, a total of 2,271 women gave birth in OUH, and 2,010 of them were
Registered in the maternity hospital, defined specific risks were identified and a pregnancy termination strategy was established/determined.
Results: The health service was provided to 88.5% of women giving birth (2,010/2,271). The age of the mothers was 15-56 years (mean
31.3 years; median 31 years), their body mass index was 13.4-53.1 kg/m? (mean 24.6 kg/m? median 23.2kg/m?). 43.6% of them (877/2,010)
were Low-risk pregnancies and 56.4% (1,133/2,010) were Pregnancies with a defined specific risk. The most frequently identified risks were as
follows: RhD negative blood group (18.4%), diabetes mellitus (13.9%), history of caesarean section (12.0%), hypertensive disorders (6.5%), small
fetus/fetal growth restriction (6.3%), risk the development of hemolytic disease in the fetus and the newborn (2.5%), multiple pregnancy (1.6%),
congenital malformation of the fetus (1.3%) and placentation disorders (0.5%). In 63.4% of them (1,275/2,010), the pregnancy termination
strategy was determined by spontaneous vaginal delivery, in 18.0% (361/2,010) by pre-induction of vaginal delivery and in 14.2% (285/2,010)
by caesarean section. In 4.4% (89/2,010) the health service was not implemented correctly because no strategy was established. Conclusion:
The implementation of the new health service will make it possible to replace activity (more frequent antenatal care contacts/visits and routine
antenatal cardiotocography) with efficiency (risk identification, determination of the optimal strategy for outpatient/ambulatory antenatal
care and timing and mode of delivery) and thereby provide better and safer health care (from a medical, organizational, legislative and
economic points of view).

Key words: pregnant woman - registration in the maternity hospital — defined specific risks — pregnancy termination strategy - final mode of

delivery

gynekologa, ktery je povinen poskyto-
vat Dispenzérni prenatélni péci dle agre-
gované platby stanovené za Ill. trimestr
téhotenstvi.

Zaevidovani téhotné zeny do porod-
nice a nasledna predporodniambulantni
péce v porodnici v rdmci ambulantni
péce by méla byt hrazena agregovanou
platbou. Registrujici gynekolog odesila
optimalné ve 36.-37. tydnu téhotenstvi
(tj. 36+0 az 37+6 gestacniho stafi) téhot-
nou zenu do pfislusné porodnice.

Parametry zdravotni sluzby
- seznameni téhotné zeny s prostfedim
porodnice a poskytnuti dtlezitych or-
ganizac¢nich informaci
- ziskani informaci o pribéhu prenatalni
péce
- zafazeni téhotné do nékteré z nasledu-
jicich skupin
- Téhotné s nizkym rizikem (low-risk
pregnancy)
- Téhotné s definovanym konkrétnim
rizikem (Risk pregnancy)
- stanoveni strategie ukonceni
téhotenstvi
- spontanni vaginalni porod
- preindukce/indukce vaginalniho
porodu
- cisafsky fez

Cilem studie byla analyza vysledku
provadéni nové zdravotni sluzby Za-
evidovani téhotné Zeny do porodnice
(optimalné ve 36.-37. tydnu) posky-
tované v rdmci ambulantni zdravotni
péce ve Fakultni nemocnici Olomouc
(FNOL).

Material a metodika

Prospektivni kohortova studie. V obdobi
od 1.1.2022 do 31. 12. 2022 porodilo ve
FNOL celkem 2 271 Zen a u 2 010 z nich
bylo provedeno Zaevidovani téhotné
zeny do porodnice (optimélné ve
36.-37. tydnu).

Pfi Zaevidovani téhotné Zeny do po-
rodnice byla provedena identifikace de-
finovanych konkrétnich rizik a stano-
vena strategie ukonceni téhotenstvi.

Nasledné byla provedena analyza in-
formaci/dat o rizicich identifikovanych
u rodicek pfi prijeti k porodu a o ko-
nec¢ném zplsobu porodu (o kone¢ném
prabéhu ukonceni téhotenstvi), které
byly odeslany/hlaseny do Narodniho
zdravotnického informac¢niho systému
(NZz1S).

Vysledky
Zdravotni sluzba byla provedena u 88,5 %
rodi¢ek (2010z2 271) (tab. 1, graf 1).

Vék rodic¢ek byl 15-56 let (pramér
31,3 let; median 31 let), index télesné
hmotnosti (BMI — body mass index) byl
13,4-53,1kg/m? (pramér 24,6 kg/m?
median 23,2 kg/m?) (tab. 1, graf 2a, b).

Graf 1. Zaevidovani téhotné Zzeny do
porodnice (%). Zastoupeni rodicek,
u kterych byla provedena zdravotni
sluzba Zaevidovani téhotné Zeny do
porodnice (optimalné ve
36.-37.tydnu) (2010z 2 271).

Graph 1. Registration of a pregnant
woman in the maternity hospital (%).
Share of mothers who accepted the
health service Registration of preg-
nant women in the maternity hospi-
tal (optimally in the 361"-37" weeks)
(2010/2,271).

Ceska Gynekol 2023; 88(4): 242-252

243




ZAEVIDOVANI TEHOTNE ZENY DO PORODNICE (OPTIMALNE VE 36.-37. TYDNU) VE FN OLOMOUC V ROCE 2022

Tab. 1. Zaevidovani téhotné zeny do porodnice, identifikace rizik, stanoveni strategie ukonceni téhotenstvi, konecny
zpusob porodu. Definovana konkrétni rizika identifikovana pri Zaevidovani téhotné Zeny do porodnice (n =2 010) a pfi
prijeti rodi¢ky k porodu (n = 2 271). Stanovena strategie ukonceni téhotenstvi pfi Zaevidovani téhotné zeny do porodnice
(optimalné ve 36.-37. tydnu) a kone¢ny zpUsob porodu (konec¢ny pribéh ukonceni téhotenstvi).

Tab. 1. Registration of a pregnant woman in the maternity hospital, identification of risks, determination of the strategy for
pregnancy termination, final method of delivery. Defined specific risks identified during Registration of a pregnant woman

in the maternity hospital (N = 2,010) and during admission of the mother to give birth (N = 2,271). Determined pregnancy ter-
mination strategy during the Registration of pregnant women in the maternity hospital (optimally at 36""-37" weeks) and final
mode of delivery.

CHECK-IN** POROD**
(n) (%) (n) (%)
Téhotné zeny 2010 88,5 % 2271
vék (pfi porodu) — 15-56 let (primér 31,3, median 31)
index télesné hmotnosti (pfi porodu) — 13,4-53,1 kg/m? (primér 24,6, median 23,2)
Urceni miry rizika
Téhotné s nizkym rizikem (Low-risk pregnancy) 877 43,6 % N/A
Téhotné s definovanym konkrétnim rizikem (Risk pregnancy) 1133 56,4 % N/A
1. zvy3ené riziko rozvoje Zilniho trombembolismu (VTE)* N/R N/A
2. vaginorektalni detekce streptokokl skupiny B* N/R 305 13,4 %
3. diabetes mellitus 279 13,9% 139 6,1 %
pregestacni N/R N/A
gestacni s nikym rizikem N/R N/A
gestacni se zvysenym rizikem N/R N/A
4. RhD negativni krevni skupina 370 18,4 % 417 18,4 %
5. hypertenzni onemocnéni* 130 6,5 % N/A
6. cisarsky rez v anamnéze 242 12,0 % 209 9,2 %
7. opakoavny cisarsky fez v anamnéze 34 1,7 % 29 1,3%
8. maly plod / rlstova restrikce plodu 127 6,3 % N/A
9. predcasny porod* N/R 187 82 %
téhotenstvi po mimotélnim oplodnéni N/R N/A
10. predcasny odtok plodové vody pred terminem porodu* N/R N/A
do tydne 24+0 N/R N/A
mezi tydnem  24+0a 36+6 N/R N/A
24+0 a 34+6 N/R N/A
34+0a34+6 N/R N/A
11. vrozend vada plodu 27 1,3% N/A
12. riziko rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence 50 2,5% N/A
13. téhotenstvi vicecetné 32 1,6 % 44 1,9%
dvojcata bichoriailni N/R N/A
dvojc¢ata monochoridlni biamnialni N/R N/A
dvoj¢ata monoamnialni N/R N/A
14. poruchy placentace* 11 0,5 % N/A
15. zdvazné onemocnéni téhotné zeny N/R N/A
Stanoveni strategie ukonceni téhotenstvi***
spontanni vaginalni porod 1275 63,4 %
preindukce/indukce vaginalniho porodu 361 18,0 %
cisaisky rez 285 14,2 %
nestanovena 89 4,4 %
Koneény zpiisob porodu (koneény pribéh ukonéeni téhotenstvi)***
spontanni vaginalni porod 1574 69,3 %
preindukce/indukce vaginalniho porodu N/A
VEX, FORCEPS 128 5,6 %
cisarsky rez 570 25,1 %

Cervené uvedena definovana konkrétni rizika ovliviiuji strategii ukonéeni téhotenstvi (nacasovani zptisob vedeni porodu).

* vyskyt definovaného konkrétniho rizika pii Zaevidovani do porodnice logicky neni v souladu s vyskytem pfi porodu.

**/¥%% propojeni informaci/dat zatim neni v klinickém informacnim systému FNOL k dispozici.

Sedé uvedené informace pfi Zaevidovani do porodnice nejsou k dispozci a/nebo nebyly evidovany.

Zluté podbarvené informace o porodu, rodi¢ce a novorozenci jsou odesilany/hlaseny do Narodniho registru reprodukéniho zdravi (NRRZ).
FNOL - Fakultni nemocnice Olomouc, N/A - not available, N/R - not registered, VEX - vakuumextrakce, VTE — vendzni tromboembolickd nemoc
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Primeérny vek rodicek

Celkovy pocet porodti
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Primérny vék rodi¢ek se mezi lety 2000 a 2021 zvysil o 4,3 roku, z 26,8 let v roce
2000 na 31,1 let v roce 2021. Vék prvorodicek dosahoval v roce 2021 v priméru
29,6 let. Vicerodicky byly v prdméru o 1,5 roku starsi.

M prvorodi¢ka M vicerodicka

NRRZ - Narodni registr reprodukéniho zdravi, UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky
Pozndmka: predbézna data za rok 2022, odpovida stavu registru k 24. 5. 2023.

Graf 2a. Praimérny vék rodicek (zdroj: UZIS CR - NRRZ - rodicka).
Graph 2a. Average age of mothers (source: UZIS CR - NRRZ — mother).

U 43,6 % z nich (877 22 010) se jednalo
o téhotenstvi s nizky rizikem a u 56,4 %
(1133 z2010) o téhotenstvi s definova-
nym konkrétnim rizikem (tab. 1, graf 3).
Nejcastéji identifikovand rizika byla
nasledujici (tab. 1):
- RhD negativni krevni skupina (18,4 %);
- diabetes mellitus (13,9 %);
- cisarsky rez v anamnéze (12,0 %);
- hypertenzni onemocnéni (6,5 %);
- maly plod/rlistova restrikce plodu
(6,3 %);
-riziko rozvoje hemolytické nemoci
plodu a novorozence (2,5 %);
- vicecetné téhotenstvi (1,6 %);
- vrozena vada plodu (1,3 %);
- poruchy placentace (0,5 %).

Pfehled vybranych nejcastéjsich de-
finovanych konkrétnich rizik identifiko-
vanych pfi Zaevidovani téhotné zeny do
porodnice (optimalné ve 36.-37. tydnu),
které ovliviuji strategii ukonceni tého-
tenstvi (nacasovani, zpUsob vedeni po-
rodu), zobrazuji tab. 1 a graf 4.

U 63,4 % z nich (1 275 z 2 010) byla
stanovena strategie ukonceni tého-
tenstvi spontannim vagindlnim po-
rodem, u 18,0 % (361 z 2 010) prein-
dukci/indukci vaginédlniho porodu
au 14,2 % (28522 010) cisafskym fezem.
U 4,4 % (89 z 2 010) zdravotni sluzba ne-
byla provedena spravné, protoze ne-
byla stanovena Zadna strategie (tab. 1,
graf 5).

Vlyvoj zastoupeni téhotnych Zen bez
stanovené strategie pfi Zaevidovani té-
hotné Zeny do porodnice (optimélné ve
36.-37. tydnu) zobrazuje graf 6.

Rizika identifikovana u rodicek pfi pfi-
jeti k porodu zobrazuje tab. 1.

Konecny zpusob porodu (konecny
pribéh ukonceni téhotenstvi) zobrazuji
tab. 1agraf 7.

Diskuze

Relevantni instituce vytvarejici
legislativni a regulatorni
prostiedi

The World Health Organization (WHO)
a The International Federation of Gy-
necology and Obstetrics (FIGO) publi-
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Primeérny vék rodicek po IVF

Celkovy pocet porodt po IVF
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Rodicky s vykazanym ptvodem gravidity po IVF byly v roce 2022 oproti celorepublikovému 0 5 000

priméru o vice jak tfi roky starsi. Prvorodickdm po IVF bylo v roce 2021 v priméru 34,1 let,
vicerodickam pak 35,6 let.

Podil porodt po IVF byl v obdobi 2000-2015 ve Zpravé o rodicce dlouhodobé
podhodnoceny. Podil 4,2 % v roce 2021 odpovida Gdajum v NRRZ, modul Asistované

M prvorodicka

M vicerodicka

reprodukce.

IVF - in vitro fertilizace, NRRZ — Narodni registr reprodukéniho zdravi, UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Poznamka: pfedbéznd data za rok 2022, odpovida stavu registru k 24. 5. 2023.

Graf 2b. Primérny vék rodiéek po IVF (zdroj: UZIS CR - NRRZ - rodi¢ka, polozka: Zavazné komplikace téhotenstvi a porodu,

gravidita).

Graph 2b. Average age of mothers after IVF (source: UZIS CR - NRRZ — mother, item: Serious complications of pregnancy and

childbirth, pregnancy).

43,6

Téhotné s nizkym rizikem

[l Té&hotné s definovanym
konkrétnim rizikem

Graf 3. Téhotné nizkym rizikem vs. Té-
hotné s definovanym konkrétnim rizi-
kem (%). Zastoupeni téhotnych Zen

s nizkym rizikem a Téhotnych Zen s defi-
novanym konkrétnim rizikem identifiko-
vanych pfi Zaevidovani téhotné Zzeny do
porodnice (optimalné ve 36.-37. tydnu)
(n=2010).

Graph 3. Low-risk pregnant vs. Preg-
nant with defined specific risk (%). Share
of pregnant women at Low-risk and Preg-
nant women at defined specific risk iden-
tified at Registration of a pregnant woman
in the maternity hospital (optimally at
36M-37" weeks) (N = 2,010).
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6,5 6,3

2,5
1,6 12
! 0,6
diabetes cisaisky rez hypertenzni rdstova riziko rozvoje  téhotenstvi vrozena poruchy
mellitus vanamnéze  onemocnéni restrikce hemolytické vicecetné vada plodu placentace
v téhotenstvi v téhotenstvi  plodu/maly ~ nemoci plodu
plod a novorozence

Graf 4. Identifikovand definovand konkrétni rizika u téhotnych Zen (%). Pfehled vybranych nejcastéjsich definovanych
konkrétnich rizik identifikovanych pfi Zaevidovani téhotné zeny do porodnice (optimalné ve 36.-37. tydnu) (n =2 010), které
ovliviuji strategii ukonceni téhotenstvi (nacasovani, zplisob vedeni porodu).

Graph 4. Identified defined specific risks for pregnant women (%). An overview of the selected most frequent defined specific
risks identified during the Registration of a pregnant woman in the maternity hospital (optimally in the 36""-37" weeks)

(N =2,010), which influence the strategy of pregnancy termination (timing, mode of delivery).

" sponténni vaginalni porod
[ preindukce/indukce vaginalniho porodu

| cisafsky fez
M bez strategie

Graf 5. Stanovené strategie ukon- v } ] } ; ) i ) )

Zeni téhotenstvi (%). Prehled strategii . Ctvrtleti II. ¢tvrtleti Il tvrtleti IV. ¢tvrtleti
ukonceni téhotenstvi stanovenych pfi

Zaevidovani téhotné Zzeny do porod- Graf 6. Téhotné zeny bez stanovené strategie (%). Vyvoj zastoupeni téhot-

nice (optimalné ve 36.-37. tydnu) nych zen bez stanovené strategie (n = 89) pii Zaevidovani téhotné Zeny do po-
(n=2010). rodnice (optimalné ve 36.-37. tydnu) (n = 2010) v jednotlivych Ctvrtletich — prvni

Graph 5. Determined pregnancy termi- (56 2517), druhé (14 z 529), tieti (14/529) a Ctvrté (4 z 436).
nation strategies (%). Overview of preg-  Graph 6. Pregnant women without a defined strategy (%). Development of the
nancy termination strategies determined  representation of pregnant women without a defined strategy (N = 89) during

during Registering a pregnant woman Registration of a pregnant woman in the maternity hospital (optimally in the
to the maternity hospital (optimally at 36M-371" weeks) (N =2,010) in individual quarters — first (56/517), second (15 7 528),
361-37" weeks) (N = 2,010). third (14/529) and fourth (4/436).
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kovaly v roce 2015 a 2016 doporuceni,
ktera fesi problematiku organizace pre-
natalni péce o téhotnou Zenu, pod na-
zvem ,FIGO consensus guidelines on in-
trapartum fetal monitoring” (2015) [1]
a nasledné ,WHO recommendations on
antenatal care for a positive pregnancy
experience” (2016) [2].

V soucasné dobé neexistuji dikazy
o efektivité screeningového provadéni
antepartdlniho fetadlniho kardiotoko-
gramu ke zjistovani stavu plodu a nee-
xistuje ani jednotny metodicky postup
pro jeho hodnoceni/interpretaci. Proto
antepartalni fetalni kardiotokogram jiz
neni obligatorni soucasti dispenzarni
péce v téhotenstvi [1-3].

Rovnéz je doporucen jiny pocet a Ca-
sovani ndvstév v prenatdini poradné;
téhotnd by méla byt zafazena do né-
které z nasledujicich skupin:

« Téhotné s nizkym rizikem (Low-risk

pregnancy),

- Téhotné s definovanym konkrétnim

rizikem (Risk pregnancy);
téhotenstvi by mélo byt ukonceno nej-
pozdéji v 41. tydnu (41+0 az 41+6)
[1-3].

Ceskad gynekologicka a porodnicka
spole¢nost (CGPS) Ceské lékarské spole¢-
nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)
upravila i své doporucené postupy (plat-
nost od roku 2021) [4]. Ve spolupraci s po-
skytovateli a platci zdravotni péce byla
stanovena metodika pro poskytovani
a mechanizmus Uhrady nové zdravotni
sluzby Zaevidovani téhotné zeny do
porodnice (optimalné v 36.-37. tydnu)
(platnost od roku 2022) [3,5-16]. Ve spo-
lupraci s Narodnim zdravotnim informac-
nim systémem (NZIS) [17], jehoz spravou
je povéren Ustav zdravotnich informaci
a statistiky (UZIS), byla pfipravena nové
metodika odesilani/hlaseni informaci/dat
do Narodniho registru reprodukéniho
zdravi (NRRZ) [18]:

-modul POTRATY (platnost o roku
2023) [19];

- modul RODICKA;

-modul NOVOROZENEC (platnost od
roku 2024) [20].

CGPS CLS JEP schvalila a publikovala
celkem 40 aktudlné platnych doporuce-
nych postupd, které fesi problematiku
organizace komplexni péce o téhotnou
Zenu (tab. 2).

Problematiku Dispenzarni prena-
talni péce resi jen tfi z nich:

- €. 1/2021 Sh., Zasady dispenzarni péce
v téhotenstvi;

- ¢ 1/2022 Sb., Pravidelna ultrazvukova
vysetieni v prlbéhu prenatélni péce;

- ¢ 4/2019 Sb., Podrobné hodnoceni
morfologie plodu pfi ultrazvukovém
vysetieni ve 20.-22. tydnu téhotenstvi.

Vzajemné se komplementarné dopl-
Auji a material je konsenzudlnim stano-
viskem sekci CGPS CLS JEP:

- Sekce perinatologie a fetomaternalni
mediciny (SPFM);

- Sekce ultrazvukové diagnostiky (SUD);

- Sekce ambulantnich gynekologt (SAG).

Zbyvajicich 37 doporucenych postupt
fesi problematiku Prenatalni péce a ve-
deni porodu prevazné u rizikovych té-
hotnych nad ramec dispenzarni prena-
talni péce.

Téhotenstvi s definovanym konkrét-
nim rizikem a klinické protokoly pro
management jednotlivych téhotenstvi
doporuc¢ené CGPS CLS JEP pfehledné
zobrazuje tab. 3.

Relevantni informace/data o inci-
denci/prevalenci nejcastéjsich defino-
vanych rizik u téhotnych Zen v NRRZ
v soucasné dobé nejsou k dispozici,
ale pokud by se podafilo Uspésné im-
plementovat nové pfipravenou meto-
diku (NZIS/UZIS) odesilani/hlaseni in-
formaci/dat do NRRZ, bylo by mozné
provadét analyzu definovanych parame-
trdnebodlepotrebyicilené parametrické
dotazy.

Fakultni nemocnice Olomouc

V souladu s doporué¢enim odbornych
spole¢nosti bylo ve FNOL ukon¢eno
screeningové provadéni antepartalniho
fetdlniho kardiotokogramu od ledna
roku 2020 [21], od ledna roku 2021 byla

25,1

58 69,3

spontanni vaginalni porod
VEX, forceps
cisaisky rez

VEX - vakuumextrakce

Graf 7. Zpusob porodu (%). Prehled
zpUsobl porodu (n =2 271).

Graph 7. Mode of delivery (%). Over-
view of modes of delivery (N =2,271).

zahajena implementace nové zdravotni
sluzby Zaevidovani téhotné zeny do po-
rodnice (optimalné ve 36.-37. tydnu) [3]
a od ledna 2022 je provadén i cont-
rolling, prlibézné hodnoceni a event.
Uprava metodiky pro stanoveni strategie
ukonceni téhotenstvi.

Je tfeba vzit v Uvahu i skute¢nost, zZe
hotenstvi po mimotélnim oplodnéni ne-
ptiznivé ovliviuji vyskyt definovanych
konkrétnich rizik v téhotenstvi a pfi po-
rodu (tab. 1, graf 2a, b).

Spravna identifikace rizik jiz pfi Za-
evidovani téhotné Zeny do porodnice
umozni nejen spravné stanovit strate-
gii ukon¢eni téhotenstvi, ale pfi vlast-
nim pfijeti rodicky k porodu, obzvlasté
v Useku jen pohotovostni sluzby, umozni
stanovit spravnou strategii vedeni po-
rodu snaze, 1épe a bezpecnéji.

Propojeni informaci/dat o rizicich
identifikovanych pfi Zaevidovani té-
hotné Zeny do porodnice a pfi pfijeti
k porodu bohuzel zatim neni v klinickém
informaénim systému FNOL k dispozici
(tab. 1).
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Tab. 2. Aktualné platné doporuéené postupy CGPS CLS JEP, které fesi problematiku organizace komplexni péce o té-
hotnou zenu [3]. Cervené uvedené byly jiz publikovany v novém elektronickém formatu PDF a jsou k dispozici volné ke
stazeni na webovych strankach odborné spole¢nosti (www.cgps.cz). Cervené tuéné uvedené fesi problematiku Dispen-
zarni prenatalni péce, ostatni resi problematiku Prenatalni péce a vedeni porodu prevazné u rizikovych téhotnych.

Tab. 2. Current guidelines of the Czech Society for Gynecology and Obstetrics of J. E. Purkyné Czech Medical Society, which
solve the issue of the organization complex care of a pregnant woman [3]. Those listed in red have already been published in
the new electronic PDF format and are available for free download on the professional company's website (www.cgps.cz). The
ones in red bold deal with the issue of Dispensary prenatal care, the others deal with the issue of Prenatal care and manage-
ment of childbirth mainly of pregnant women.

vydan
Sb. (rok) ¢.(n) nazev
2022 5 Vicecetné téhotenstvi
2022 5  Antitrombotické zajisténi Zen v pribéhu téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli: ¢ast B — IGzkova péce
2022 2  Maly plod
2022 1 Pravidelna ultrazvukova vysetieni v pribéhu prenatalni péce
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 vysetieni ve 22. tydnu téhotenstvi
2018 Analgezie u vaginalniho porodu
2017 Roztrousena skler6za a téhotenstvi
2017 Diagnostika a Ié¢ba peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni
2017 Intrahepatélni cholestaza v téhotenstvi
2017 Predcasny odtok plodové vody pred terminem porodu
2017 Spontanni pred¢asny porod
2016 Management téhotenstvi s rizikem rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence
2016 Diagnostika a Ié¢ba sepse v souvislosti s téhotenstvim
2016 Interperatace intrapartalniho fetalniho kardiotokogramu - FIGO 2015
2016 Operacni vaginalni porod
2016 Porod velkého plodu
2016 Preindukce a indukce porodu
2015 Vyznam vysetieni PROTILATEK a KREVNI SKUPINY v téhotenstvi
2014 Kyselina listova a prevence rozstépovych vad centralniho nervového systému
2014 HELLP syndrom — diagnostika a |é¢ba
2013 Doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich zen
2013 Diagnostika a lécba streptokoku skupiny B v téhotenstvi a za porodu
2013 Vedeni prenatalni péce a porodu donoseného plodu v poloze koncem panevnim
2013 Podminky, za kterych Ize akceptovat porod do vody na pracovistich, ktera se k takové alternativé rozhodnou
2013 Péce o Zzeny se zdvaznym porodnim poranénim hraze
2012 Dystokie ramének
2012 Vedeni porodu u téhotné s cisaiskym fezem v anamnéze
2012 Vedeni porodu u téhotné s cisaiskym fezem v anamnéze, Ultrazvukové vysetieni pfed stanovenim taktiky vedeni porodu
2012 Provadéni extrakce plodu ulozeného 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
2008 Zasady pro poskytovani porodni péce v Ceské republice
2008 Odborné stanovisko vyboru CGPS CLS JEP a vyboru sekce perinatélni mediciny CGPS CLS JEP k porod(im v doméacnosti
1986 Interpretace fetdlniho kardiotokogramu - FIGO 1986

CGPS - Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost, CLS JEP — Ceské lékaFské spole¢nosti J. E. Purkyné
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Tab. 3. Téhotenstvi s definovanym konkrétnim rizikem (Rsk pregnancy) — sefazeno sestupné od nejcastéjsich rizik [3].
U jednotlivych rizik je uveden doporuceny postup CGPS CLS JEP, ktery ie$i problematiku Prenatalni péce a vedeni porodu
nad rdmec Dispenzarni prenatalni péce — Klinicky protokol pro management téhotenstvi.

Tab. 3. Pregnancy with a defined specific risk (risk pregnancy) — ranked in descending order of the most frequent risks [3].
For individual risks, the recommended procedure of the Czech Society for Gynecology and Obstetrics of J. E. Purkyné Czech
Medical Society is given, and addresses the issue of Prenatal care and birth management beyond the framework of Dispensary

prenatal care — Clinical protocol for pregnancy management.

Riziko Doporuéeny postup CGSP CLS JEP

téhotenstvi se zvySenym rizikem rozvoje zilniho trombembolismu (VTE) u téhotné Zeny

Vyskyt (%)
?

Antitrombotické zajisténi Zen v pribéhu téhotenstvi, za porodu a v Sestinedéli: ¢ast B — Itzkova péce. Sbirka doporuce-

nych postupt ¢. 3/2022.

téhotenstvi s diagnostikovanou infekci GBS u téhotné zeny

6-35

Diagnostika a lé¢ba streptokokd skupiny B v téhotenstvi a za porodu. Ceska Gynekol 2013; 78(Suppl): 11-14.

diabetes mellitus v téhotenstvi

Gestacni diabetes mellitus. Sbhirka doporucenych postupt ¢. 5/2019.

téhotenstvi s rizikem rozvoje RhD aloimunizace u téhotné zeny

15-20

Doporuceni k provadéni prevence RhD aloimunizace u RhD negativnich zen. Ceska Gynekol 2013; 78(2): 132-133.

hypertenzni onemocnéni v téhotenstvi

Management hypertenznich onemocnéni v téhotenstvi. Sbirka doporucenych postupti ¢. 6/2019.
HELLP syndrom - diagnostika a lé¢ba. Ceska Gynekol 2014; 79(Suppl): 9-12.

téhotenstvi s cisaiskym fezem v anamnéze

event. s opakovanym cisafskym fezem v anamnéze

Vedeni porodu u téhotné s cisaiskym fezem v anamnéze, Ultrazvukoveé vysetieni pied stanovenim taktiky vedeni
porodu. Ceska Gynekol 2013; 78(2): 141.
Vedeni porodu u téhotné s cisaiskym fezem v anamnéze. Ceska Gynekol 2013; 78(Suppl): 48-50.

rlstova restrikce plodu / maly plod

Maly plod. Sbirka doporucenych postupt ¢. 2/2022.

spontanni predcasny porod

Spontanni predéasny porod. Ceska Gynekol 2017; 82(2): 160-165.

téhotenstvi po mimotélnim oplodnéni
?

predcasny odtok plodové vody pred terminem porodu

Predcasny odtok plodové vody pred terminem porodu. Ceska Gynekol 2017; 82(2): 166-167.

vrozena vada plodu
?

téhotenstvi s rizikem rozvoje Hemolytické nemoci plodu a novorozence

Management téhotenstvi s rizikem rozvoje hemolytické nemoci plodu a novorozence. Ceska Gynekol 2017; 82(1): 82-84.

téhotenstvi vicecetné

Vicecetné téhotenstvi. Sbirka doporucenych postupt ¢. 5/2022.

poruchy placentace
?

zavazné onemocnéni téhotné zeny
?

<1

<1

CGPS - Ceska gynekologicko-porodnicka spole¢nost, CLS JEP — Ceské Iékafské spole¢nosti J. E. Purkyné, GBS - streptokok skupiny B,

VTE - vendzni tromboembolickd nemoc

Pocet pfipadd, kdy téhotné Zeny bez
stanovené strategie, tzv.zdravotnisluzba
nebyla provedena spravné, tj. téhot-
nym Zendm nebyla stanovena strategie,

v priibéhu roku 2022 ve Fakultni nemoc-
nici Olomouc (FNOL) vyznamné/signi-
fikantné poklesl a cilem kazdého zdra-
votnického zafizeni by mélo byt, provést

vnitini audit a takové pfipady zcela eli-
minovat (graf 6).

Propojeni informaci/dat o stanovené
strategii ukonceni téhotenstvi pfi Za-
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evidovani téhotné Zeny do porodnice

a o nasledném konec¢ném zpusobu po-

rodu bohuzel zatim rovnéz neni v klinic-

kém informacnim systému FNOL k dis-

pozici (tab. 1).

Ve spolupréci s ekonomickym tsekem
FNOL a v souladu se stanovenymi Uhra-
dovymi mechanizmy je priibézné hod-
noceno i vykazovani zdravotni sluzby
platcdm zdravotni péce (zdravotnim
pojistovnam).

Informace/data, které se v klinic-
kém informacnim systému (datovém
skladu) zdravotnického zafizeni nena-
chézi viibec nebo v nespravném for-
matu, nelze spravné odeslat/hlasit do
NRRZ (tab. 1).

Cilem kazdého zdravotnického zafi-
zeni (porodnice) by mélo byt:

- provést zdravotni sluzbu u co mozna
nejvétsiho poctu rodicek, které na
konec v porodnici i porodi;

- provést zdravotni sluzbu co mozna nej-
lépe (spravné identifikovat rizika, sta-
novit optimalni strategii ambulantni
predporodni péce a nacasovani a zpU-
sobu vedeni porodu);

- provedenou zdravotni sluzbu vzdy
spravné vykdazat zdravotni pojistovné;
-v souladu s pfipravenou/stanovenou
metodikou NZIS pozadované infor-
mace/data o porodu, rodi¢ce a novoro-
zenci spravné odeslat/hlasit do NRRZ.

Zaver

Implementace nové zdravotni sluzby
umozni nahradit aktivitu (¢astéjsi na-
vstévy v prenatdlni poradné a screenin-
gové provadéni antepartalniho fetalniho
kardiotokogramu) efektivitou (identifi-
kace rizika, stanoveni optimalni strate-
gie ambulantni predporodni péce a na-
¢asovani a zpUsob vedeni porodu), a tim

poskytovat zdravotni péci lépe a bez-
pecnéji (hledisko medicinské, organi-
zacni, legislativni a ekonomické).

Nezbytny je controlling, pribézné
hodnoceni a event. Uprava meto-
diky pro stanoveni strategie ukonceni
téhotenstvi.

Pro rizika, ktera ovliviuji strategii
ukonceni téhotenstvi, by mél byt ve
zdravotnickém zafizeni vypracovan kli-
nicky protokol ve formé organiza¢ni
normy.

V ndvaznosti na primarné stanovenou
strategii by nasledné mél byt hodnocen
i konecny zpUsob porodu (konecny pri-
béh ukonceni téhotenstvi).

Pro zdravotnicka zafizeni by mél byt
vytvoren klinicky informacni systém,
ktery by umoznil vedeni kvalitni zdra-
votnické dokumentace v péci o téhot-
nou Zenu, plod, rodi¢ku a novorozence
v definovatelné strukturované a databa-
zové tiiditelné podobé, kterou by uméla
efektivnim zplsobem sdilet se viemi za-
interesovanymi subjekty. Nasledné by
bylo mozné na strané jedné odeslat po-
vinna data a na strané druhé prakticky
online provadét analyzu definovanych
parametrd pfimo ve zdravotnickém za-
fizeni (napf. v porodnici) nebo dle po-
tieby provadét i cilené parametrické
dotazy.
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